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1 UvVoD

Tématem bakalaiské prace je vliv hydratace na vysledky méteni slozeni lidského téla
metodou bioelektrické impedance, kterd je dnes jednou z nejvyuzivanéjSich metod, vzhledem
k jeji snadné dostupnosti, nendro¢nosti na ovladani a moznosti mit vysledky ihned k dispozici.
Zkoumani slozeni lidského téla se vyuziva v mnoha oblastech lidského zivota, at’ uz se jedna
o lékafstvi, nutricni poradenstvi nebo sport. Dnesni vrcholovy sport je ve vétSiné odvetvi
spojovan s urcitou Zivotospravou a sportovec si musi udrzovat postavu, nejlépe s nizkym
procentem télesné¢ho tuku, a pravé zde se vyuzivd méteni sloZeni lidského téla, kde se velmi
Casto vyuziva predevSim pftistroji pracujicich na metod¢ bioelektrické impedance. Nicméné
idealni postava neni jen zalezitosti sportovcl, ale rovnéz Siroké vefejnosti, kde nutri¢ni
poradci pracuji pti tvorbé idedlnich jidelnich a stravovacich plant s vysledky bioelektrické
impedance. Pfestoze metoda bioelektrické impedance je dnes tak vyuzivand a oblibend, je
potieba vzit jeji vysledky s rezervou, protoze mohou byt zkreslené fadou jevi.

Cilem bakalatské prace je zaméfit se na jeden z téchto jevi a tim je uroven hydratace
organismu, kterd by méla vzhledem k principu fungovani bioelektrické impedance mit vliv na
vysledky méteni, zvlasté pak hodnot télesného tuku a tukuprosté hmoty. Metoda bioelektrické
impedance totiz ke své analyze lidského téla vyuziva proudéni elektrického odporu nizké
intenzity a tukuprostd hmota diky velkému obsahu vody a elektrolytii je dobrym vodicem, a
naopak tukova tkan proudéni omezuje. Ve vyzkumné ¢asti této prace provedeme dvé meétent,
kde testované lidi dostaneme nejprve do stavu dehydratace, provedeme méteni sloZeni téla na
pristroji InBody 230, vyuzivajictho metodu méfeni bioelektrické impedance, a za vyuziti
metody métfeni koznich tas. O tyden pozdéji, jiz za stavu euhydratace provedeme méfeni
druhé. Vysledky, které zjistime pomoci metod bioelektrické impedance a kaliperace mezi
sebou porovndme a zjistime, zda ma hydratace statisticky vyznamny vliv na vysledky méfeni
sloZeni lidského téla, ptedev§im na mnozstvi tukové a tukuprosté hmoty.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou
popsany jednotlivé komponenty a modely lidského téla, zde je pozornost vénovéana vodé a jeji
uloze v lidském téle a dilezitou casti je kapitola vénujici se metoddm meéfeni télesného

slozeni, kde je v objektu zajmu piedev§im metoda bioelektrické impedance.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Télesné sloZeni

Clovek se stejné jako kazdy Zivy organismus vyviji a pfizpiisobuje se piirodnim
podminkam. V postupném vyvoji homonizace (polidsténi), sapientace (navazuje na
homonizaci, rozvoj mozku a psychiky) a vytvareni lidskych spole¢nosti, byl ovlivnén i
biologicky vyvoj (Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

Slozeni lidského téla je ovlivnéno genetikou a utvareno vnéj$imi faktory, jako jsou
télesna aktivita, vyziva ¢i celkova Zivotosprava a s tim souvisejici zdravotni stav organismu
(Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006).

Vyzkumem této biologické variability lidské populace v Case a prostoru se zabyva
fyzickd antropologie, mezi jejiZ oblasti zdjmu patii studium funkce a vyvoje lidského
organismu, vyzkum rastovych zmén v pribéhu ontogeneze ¢i deskripce a méteni télesnych
znaktl (Soukup, 2011).

Fyzické antropologii je nadfazena biologicka antropologie nebo také biologie ¢lovéka,
zkoumajici ¢lovéka z pohledu morfologického, fyziologického a z hlediska vlivu prostiedi.
Pro nés je dualezity prvni pohled, morfologicky, ktery se zabyva tvarem a velikosti téla, jeho
skladbou a ulozenim jednotlivych casti. Zde se vyuzivd poznatkl z véd, jako je anatomie,
kterda zkouma postaveni jednotlivych organli, histologie zkoumajici tkadn¢ ¢i cytologie
zabyvajici se bunikami (Suchy, 1975).

V soucasné dob¢ se studie zabyvajici se télesnym slozenim zamétuji na zmeény podilu
jednotlivych télesnych casti v rozlisSnych fazich ontogeneze (pfedevsim béhem ristu a
starnuti), zmény vznikajici vlivem télesné zatéze (prace, sport, aj.) ¢i zmeny zplisobené
onemocnénim, at’ uz télesnym ¢i psychickym (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Na télesnou strukturu se v dneSni praxi pohlizi pfedevSim jako na problematiku
mnozstvi télesného tuku, kterou fes$i nejen sportovci (tfebaze maji v porovnani s béznou
populaci tuku mén¢) ale predevsim l€kati u svych pacientti.

Ve vrcholovych sportech je ve vétSiné pfipadii mnoZzstvi tukové hmoty dulezitym
aspektem vykonosti. Trenéti v nékterych ptipadech po svéfencich pozaduji extrémné malo
télesného tuku z divodu piipadného preruSeni télesné zatéze, kdy v pribéhu napiiklad
rekonvalescence po zranéni dochazi ke zvySeni mnoZzstvi tukové sloZzky. Pozd&j$i ndvrat
k normalnim hodnotam je pro sportovce naro¢ny, vzhledem k tomu, Ze musi probihat pomalu,

aby nedoslo k chronickému pietrénovani.



U pacienti dochazi ke zvyseni télesného tuku nejcastéji Spatnou zivotospravou nebo
pti¢inou nemoci. Existuji pouze tfi cesty pro navrat k normalnim hodnotam: 1é¢ebna, Gprava
zivotospravy, a predevSim vyzivy a zavedeni nebo zvySeni pohybové aktivity (Vilikus,
Brandejsky, Novotny, 2004).

Informace o slozeni téla zahrnuje udaje jako procento télesného tuku (BF %), mékka
tkan (LST), kosterni svalstvo (SM), kter¢ dale slouzi k vyhodnocovani naptiklad rtstu a stavu
vyzivy déti nebo pro méteni sportoved, u kterych tyto idaje maji vztah k maximalni spotiebé

kysliku ¢i vytrvalosti (Cheng, et al., 2016).

2. 1. 1 Typologie — Somatotypy

Podle typu télesné stavby mizeme lidi rozdélit do skupin, které nazyvame
somatotypy. U kazdého Clov€éka mizeme pozorovat, zda ma Ssklony spiSe ke Stihlosti nebo
k oblejSim tvartim, zda rychleji nabird svalovou hmotu nebo naopak hmotu tukovou atd.
Velky vliv na to, ke kterému somatotypu patifime, ma genetika. Proto obvykle ani zména
zivotospravy, a predevsim stravovani nijak vyznamné tyto vlastnosti neovlivni (Haladova &
Nechvatalova, 2010).

Nejstarsi a nejjednodussi ¢lenéni typt télesné stavby vypracoval Hippokrates, ktery
rozliSoval dva zakladni typy a tieti, ktery stdl mezi nimi. Prvni typ se nazyval habitus
phthisicus — §tihly a druhy habitus apoplecticus — obtloustly. Vyznamny klasifika¢ni systém
typologie z hlediska vzajemnych vztahli psychiky a télesné stavby vznikl na pocatku 20.
stoleti v némecké Skole, ktera vymezila tii1 typy — astenicky, atleticky a pyknicky (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Astenicky typ (leptosomni, $tihly) — nebo také respiracni typ se vyznacuje velmi
malym procentem podkozniho tuku, vyniklym hrudnikem a charakteristickymi obli¢ejovymi
rysy jako je trojuhelnikovitd hlava a uzky vystupujici nos (Klementa & kol., 1981). T¢lesna
vySka se pohybuje v primérnych hodnotach, naopak Sitka téla je omezena. Mezi tento typ
zahrnujeme nejcastéji sportovné zaméfené muze (Kopecky, Cymek, Matejovicova, &
Charamza, 2013). Clovék tohoto typu nepiibird na vaze ani pii prejidani, svalstvo neni pFilis
vyvinuté, Zebra jsou vystoupla (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Atleticky typ (mezosom) — muskularni typ, hranatéjsi trup i obliej. Vyznacuje se

dobrym vyvojem svalstva a s tim souvisejicimi vyS$§imi naroky na krevni obéh (Klementa &



kol., 1981). Bficho je svalnaté, robustni kosti a zvétSené obvody vlivem zvétSeného svalstva,
pomérné malé mnozstvi podkozniho tuku (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Pyknicky typ (eurysom) — typ digestivni, ktery je nachylny na uklddani podkozniho
tuku, Siroké boky, kulaté bricho a oblicej (Klementa & kol., 1981). Prevazuji rozdily Sitkové
nad vyskovymi. Tukova vrstva se postupem c¢asu zvétSuje, a to predevSim v oblasti bficha
(Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013). Tendence k ukladani tuku v oblasti
obliceje, hyzdi a trupu, kde bricho byvd na rozdil od hrudniku vy¢nivajici (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

S novou metodou urceni télesného typu ptiSel v roce 1940 William Sheldon, ktera
rovnéZ dala vzniknout terminu somatotyp. Jde o tfi, po sob¢ jdouci Cisla, kdy kazdé z téchto
Cisel zastupuje jeden ze tii zdkladnich komponentii télesné stavby. Abychom takto mohli
vyjadiit somatotyp Ciseln€, musime provést antropometrické méteni, pti némz se zméti vyska
a hmotnost téla. Dale se na pravé strané téla zméti podkozni tuk na rameni, btichu, bérci a na
zadech, epikondylarni Sitka stehenni a pazni kosti, obvod ramene a piedkoleni. Podle
klasifikatniho formulafe pfevedeme naméfené hodnoty na body, ¢imz vznikne tzv.
antropometricky somatotyp. Grafickym zndzornénim této analyzy je somatodiagram
(Haladova & Nechvatalova, 2010).

Sheldon stanovil slozky slouzici k vyjadieni télesného typu, a to slozku endomortni,

mezomorfni a ektomorfni (Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

Endomorfni slozka — mocné vytvoiené organy, dominujici a sméiujici k ovladnuti
télesné ekonomie, jeZ ma za nasledek veétsi mnozstvi télesného tuku.

Mezomorfni slozka — ptfevazuje svalova hmota, kosti, pojivova tkan a vazy. Tézka
stavba téla, tuha, hranaté obrysy a silné ktize diky tézké podkozni pojivové tkani.

Ektomorfni slozka — malé¢ mnozstvi télesného tuku, k poméru k hmot¢ téla nejvetsi
télesny povrch, nejvetsi mozek a centralni nervovy systém (Kopecky, Cymek, Matejovicova,

& Charamza, 2013).

2. 2 Modely télesného sloZeni

Pti zkoumani télesného slozeni jedince nebo velké skupiny populace se obvykle
vychazi z idajl jako jsou télesna vyska, hmotnost, ¢i jiné bézné antropometrické hodnoty.

Pokud ale médme dvé osoby, které maji stejnou hmotnost i vysku, nemusi to nutné

znamenat, ze jejich télesné slozeni je stejné. Je tieba brat v ivahu fakt, ze télo se sklada z tuku
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a tukuprosté télesné hmoty (aktivni télesnd hmota). Zatimco tedy u prvniho jedince mohou
prevazovat tkan¢ metabolicky maximalné¢ aktivni, jako naptiklad svalstvo, u druhého jedince
to mize byt vetsi mnozstvi télesného tuku (Kopecky, Cymek, Matejovicovd, & Charamza,
2013).

Vliv na frakcionaci hmotnosti ma télesna zatéz, ktera se projevuje predevsim tibytkem
tukové hmoty a narGstem svalové, popiipad¢ kosterni slozky. Télesna hmotnost rovnéz
vypovida o aktualnim zdravotnim stavu a vyzivé. Monitorovani a pravidelna kontrola
télesného slozeni mize byt ukazatelem efektivity pohybového zatizeni, télesnych cviceni,
které maji za cil upravu télesné hmotnosti (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Ke zkoumani komponentt télesného slozeni byly ptivodné vyuzivany dva modely —
chemicky a anatomicky. Bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly a voda tvofi chemickou ¢ast a
tukova tkan, svaly, kosti, vnitini organy a ostatni tkané tvoii ¢éast anatomickou (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

V soucasné dobé¢ je slozeni lidského téla analyzovano na 5 zakladnich modelech:

Atomicky model

Model pracujici s jednotlivymi prvky, které se vyskytuji v organismu, kde 98 %
télesné hmotnosti tvofi Sest prvki: kyslik (O), uhlik (C), vodik (H), dusik (N), vapnik (Ca) a
fosfor (P). Ostatni prvky tvofi zbyla 2 % hmotnosti. Tyto poznatky vychazeji z vysledku testii
provadénych na mrtvych télech (Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

Molekularni model

T¢lo c¢loveéka tvoii vice jak sto tisic chemickych sloucenin, které jsou tvoieny
molekulami slozenych z jedenacti hlavnich prvki. Jednotlivé molekuly se svou slozitosti a
biologickou aktivitou zna¢né lisi. V molekularnim modelu jsou jako hlavni komponenty
télesného sloZeni pozorovany a analyzovany:

Hmotnost téla = tuky + voda + bilkoviny + minerdly + glykogen (Kopecky, Cymek,
Matejovicova, & Charamza, 2013).

Bunéény model

Tento model predstavuje spojeni molekularnich komponent v bunky, kde bunécna
uroven je vyjadiena nasledujicim sloZenim jednotlivych komponent:

Hmotnost téla = bunky tukové tkané + (svalové + pojivové + epitelidlni + nervové
buiiky) + (plasma + intersticidlni tekutina) + (organické + anorganické pevné latky)
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Tkanovy model

Znacn¢ komplexni model vychdzejici ze zjisténi, ze 75 % télesné hmotnosti tvori
kostni, svalova a tukova tkan.

Tkanovy model pocita:

Hmotnost téla = systém muskuloskeletalni + kozni + nervovy + ob¢hovy +
respirani + zazivaci + vymeéSovaci + reprodukéni (Kopecky, Cymek, Matejovicova, &

Charamza, 2013).

Celotélovy model

Pomoci namétenych parametrti, jakymi jsou naptiklad télesnd vyska, hmotnost, index
télesné hmotnosti, rozmery délkové, Sitkové a obvodové, kozni tfasy ¢i objem téla, lze
nepiimo urcCit absolutni a procentudlni zastoupeni tukuprosté télesné hmoty a depotniho tuku

(Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

Basic Model
2-Compartment
N,K,Ca,Na... Mineral Fii Other
FAT
Protein
Carbon ECS Blesd
Fat Bone
Hydrogen ECF
Fat-Free éﬁipose
i 1Ssue
(FFM)
Oxygen Water Cell Skeletal
Mass
Muscle

Atomic  Molecular Cellular Functional = Whole Body

Multicompartment Models
Obriazek 1. Anatomicky, molekulirni, bunéény, tkanovy, celotélovy a
dvoukomponentovy model télesného sloZeni (upraveno dle

http://physrev.physiology.org/content/80/2/649)
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2.3 Voda a jeji funkce v organismu

Voda je zdkladni slozkou zivych organismii a tvoii 50-75 % lidského téla.
Vzhledem k tématu této prace ji budeme vénovat vétsi pozornost.

Muzi maji v porovnani s Zenami vys$i obsah vody v téle (Kopecky, 2010).
Celkové mnozstvi vody v téle se méni v zavislosti na véku. Az 80 % hmotnosti tvoii voda
u déti, 60 % u vetsiny dospélych a u lidi star§iho veéku klesa na 50 % (Kudlova, 2009). Za
zmény a rozlozeni vody v organismu jsou zodpovédné dva hlavni kationy: draslik, na
ktery je vazana intracelularni tekutina (40%) a sodik, kde se vaze tekutina extracelularni
zastoupena v krvi a mezibunéénych prostorech (20%) (Mandelova, & Hrncitikova, 2007).

Voda se v téle distribuuje nerovnomérné, pri¢emz nejvice vody obsahuje svalova
tkan (75 %) a ktize (72 %). Naopak kosti (22 %), tukova tkan (10 %) a zubni sklovina (2
%) obsahuji vody nejméné (Rokyta, 2016).

Voda je rozvrhnuta do dvou prostori: Intracelularniho — neboli nitrobunécného, ktery
tvoii 40 % télesné hmotnosti a extracelularniho — mimobunécného, tvoficiho 20 % télesné
hmotnosti (Rokyta, 2016).

Lidé nejcastéji ptijimaji Cistou vodu (cca 61 % denniho pfijmu) a voda konzumovana
ve formé napoji a vody pfitomné v potravinidch predstavuje méné nez 40 % z celkového
denniho pfijmu. Minimum vody (250ml/den) si vyrabi télo samo. JelikoZ je vodni rovnovaha
vysoce zavisla na dietnim pfijmu a dostupnosti Zivin, je vysoce regulovana. Uz pii ztraté 1 %
vody v téle dochazi ke kompenzaci béhem 24 hodin. Pfi této ztraté dochazi k vyplavovani
antidiuretického hormonu — arginin vasopresin, a je vyvolan pocit zizn¢ (Baron et al., 2015).

Voda je dilezitym médiem obéhového systému lidského téla, biochemickych reakei,
transportu latek pies bunééné membrany, regulace teploty a dalSich fyziologickych procesu
(Armstrong, 2007).

Mezi dilezité funkce vody patii (Mandelové, & Hrncitikova, 2007, 32):

- Prostiedi pro Zivotni déje

- Rozpoustédlo pro Ziviny

- Tepelné hospodarstvi

- Udrzeni koloidd v rozpusténém stavu

- Reaktant pti hydrolytickych a hydrata¢nich reakcich
- Rizeni toku energie (oxidace, redukce)

- Udrzuje stalost vnitiniho prostfedi — homeostaza

13



Voda vylucovand ledvinami vyplavuje z téla rozpusténé latky z krve, pficemz je
definovan objem moci, ktery je potfeba za 24 h vyloucit z téla a jeho hranice je spojena
s vékem jedince. Spodni hranice maximalni osmolality moc¢i je u jedinct, ktefi dosahli
dvacatého roku zivota ve vyspélych primyslovych zemich odhadnuta na 830 mOsm / kg

minus 3-4 mOsm / kg za rok (Baron et al., 2015).

2. 3. 1 Dehydratace organismu

Rozhodujicim parametrem, ktery definuje stav hydratace je rovnovdha mezi pfijmy a
ztratami télesné vody. Pokud pravidelné nedopliiujeme tekutiny nebo jich hodné ztratime,
dochazi ke stavu dehydratace, v tomto ptipad€ hypertonické dehydratace, kdy ztrata vody je
vysSi nez ztrata elektrolytii, ¢imZ se zvySuje osmolalita plasmy. Jeji zvySeni nabourdva
rovnovahu tim, Ze dochdzi ke ztrat¢ vody z intraceluldrnich prostorii do prostora

extracelularnich. Dochazi tak k intracelularni dehydrataci (Baron et al., 2015).

Nedostatek tekutin ma za nasledek dehydrataci organismu. Dilezité je udrZovat
rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin, kdy se optimdlni mnozstvi tekutin za den

pohybuje okolo 2 litrii u nesportujiciho clovéka (Mandelovéa Hrncitikova, 2007).

Baron et al. (2015) ovSem uvadi, ze v soucasné dob¢ neexistuje zadny ,,zlaty standard‘

pro ukazatele, kdy je télo uz dehydratované, respektive mirn¢ dehydratované.

Indikatorem spravného dodrzovani pitného rezimu mize byt mo¢. Tmava barva moci
muze znacit dehydrataci, stejn¢ tak nedostatecna tvorba moci, zmény télesné hmotnosti a
v neposledni tfadé pocit zizn€¢, ktery se dostavuje ve chvili, kdy je organismus jiz
dehydratovan. Ztrata pouhych 2 % tclesné hmotnosti vyvolava pocit zizn€¢ (Mandelova
Hrnéitikova, 2007). Akutni ¢i chronickd dehydratace ma vliv na celkové zdravi a chovani
¢loveéka. Mirna dehydratace mize zplsobit zménu kognitivniho vykonu, pokles nalady a také

zhorSenou fyzickou vykonnost (Baron et al., 2015)

Neexistuje zadnd konsensudlni definice akutni a chronické dehydratace, ptesto jsou
tyto dva jevy od sebe odlisné. Akutni dehydratace vznikd v disledku nadmérmné ztraty vody
v dasledku patologickych jevii jako je naptiklad prijem ¢i fyzickd aktivita, coz ve vétSiné
ptipadi vede k mirné az tézké dehydrataci. Chronickd dehydratace se naopak projevuje
pfedevSim nedostateCnym pitnym rezimem, jak bylo pozorovano u starSich lidi (Baron et al.,

2015).
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Tabulka 1. Nezadouci projevy dehydratace (Mandelova, Hrnéitikova, (2007), 33)

Kg télesnych
Dehydratace tekutin Utinek
(80 kg osoba)
1% 0,8 Zvysena télesna teplota
3% 2,4 Zhorsena vykonnost
5% 4.8 Kiece, tfes, nevolnost, rychly tep, 20-30 %
zhorSeni vykonu
6-10 % 4,8-8 Problémy s travenim, vy€erpani, zavrate, bolesti
hlavy, sucho v tstech, inava
Vice nez 10 % | Vice nez 8 Upal, halucinace, zadny pot ani mo¢, natekly

jazyk, vysoka télesna teplota, vratka chize

U dospélého Elovéka ¢ini obvykla ztrata tekutin 2,5 1/den (mo¢, stolice, pot, dychani)
pokud bereme v uvahu pouze bézné Cinnosti a teplotu prostiedi kolem 22 °C. Se zvySujici

teplotou ¢i télesnou zatézi mize v extrémnich ptipadech ztrata dosdhnout i 8 1/den (Kudlova,

2009).

Voda se z organismu ztraci pomoci:

- Moci — praumérné ¢lovek denné vymoci kolem 1,5 litru vody.

- Kuze — neznatelnym pocenim mizeme z téla vyloucit az 800 ml

vody. Potem vSak miizeme ztratit 2 I/h, pfiCemz znacné zalezi

na zpusobu télesné aktivity a ztraty tak mohou byt 1 vyssi.

- Plic — dychanim vyloucime ptiblizn¢ 400 ml vody.

- Stolice — primérné vylouc¢ime stolici 100 ml vody. Pfi

prijmovitych onemocnénich je mnoZzstvi znaéné vyssi (Rokyta,

2016).

Ke ztratdm tekutin rovnéz dochazi béhem zvraceni ¢i krvaceni (Kopecky, 2010).

O tom, Ze voda je pro lidsky organismus Zzivotn¢ dilezitd svéd¢i fakt, Zze ztrata

ptiznaky jako napiiklad zhorSeni vykonnosti, nalady, a bolesti hlavy projevujici se pfedevSim

u déti a dospélych.

vvvvvv
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Vysledky nedavnych studii (Secher, & Ritz, 2012) uvadi, ze ztrata pouhych 2 %
zhorSuje pozornost, psychomotorické dovednosti a kratkodobou pamét, zatimco vykony
v dlouhodobém horizontu jsou 1épe zachovany.

Vliv dehydratace na vykon je pfedmétem mnoha odbornych studii. Vykony dospélych
v silovych a vybusnych cviceni jsou obecné¢ méné ovlivnény v porovnani s vytrvalostni nebo
intenzivni opakovanou zatézi. Rehydratace miize zmirnit deficit zptisobeny dehydrataci a
ovlivnit tak miru unavy, odolnosti, termoregulace, a dokonce i snizit oxidacni stres

zapti¢inény cvicenim a dehydrataci (Baron et al., 2015).

Pravidelnd konzumace vody, pfi¢emz doporuceni se pohybuji okolo 2000 ml/den,
muze byt ochrannym faktorem pro celkové zdravi ale sekundarn€ i1 jako prevence cévni
mozkovée ptihody. Pitny rezim je zvlasté dilezity u starSich osob, protoze ztraceji pocit Zizné

a riziko dehydratace je tak vétsi nez u dospélych (Baron et al., 2015).

2. 3. 2 Méreni dehydratace organismu

Nas organismus se v ramci zkoumani mnozstvi vody v téle mize pohybovat v jednom
ze ttech stavil. Prvnim a tim nejidealnéjS$im je stav euhydratace, neboli optimalni hydratace,
kterd neptedstavuje urcitou hodnotu ¢i konkrétni body, ale reprezentuje sinusovou kiivku,
ktera osciluje kolem priméru (Armstrong, 2007).

Druhym stavem je hyperhydratace, tedy stav, kdy piijem tekutin pfevysSuje nasi
prumérnou bazalni troven pred tim, nez je zpracovan ledvinami. Protikladem hyperhydratace
je dehydratace, ktera se vztahuje k procesu, kdy neni kompenzovana ztrata vody pies moc,
pot, stolici ¢i dychani a snizuje se tak celkova télesna voda pod primér bazalni hodnoty
(Armstrong, 2007).

Pokud zkoumame turovenn hydratace na vétSim vzorku populace, je zapotiebi, aby

metoda méfeni byla rychla, pfesnd, levna a nebyla technicky narocna.

Stejné jako u méteni lidského téla, miZzeme metody vyzkumu rozdélit na laboratorni a
terénni. Mezi laboratorni metody fadime izotopickou diluci, bioelektrickou impedanci, nebo
plasmatickou ¢i krevni osmolalitu. Méfeni v téchto podminkéach vyzaduje drahé technické
vybaveni a vy$§i naroky na standardizaci méteni jako je nastaveni pitného rezimu, pohybové

aktivity apod., které vSak zarucuji ptesné vysledky.
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Naproti tomu u terénnich vyzkumi mize dochézet k vykyviim ve vodnim obratu, kdy
vlivem naptiklad pohybovych aktivit dochdzi ke ztratdm vody, které mohou vést
k fyziologicky vyznamnym ztratdm na télesné hmotnosti (1-2 %). Ptistroje, pomoci nichz
méfime by mély byt snadno pfenositelné, levné, nenarocné. Mezi terénni metody mizeme
radit méfeni zmény télesné hmotnosti, mocovych indexi, parametri slin nebo pocit Zizné.

(Armstrong,2007)

Francesconi a kol. (1987) vSak uvadi, ze neexistuje vSeobecné pfijimand technika
méteni, zda je Cloveék dobie hydratovany, dehydratovany ¢i euhydratovany, vzhledem k tomu,
ze vlastnosti moc¢i jsou vlivem riznych mechanismt v téle upravovany a obrat vody se
neustdle méni. Naptiklad osmolalita moc¢i ihned po tréninku nemusi piesné definovat

hydrataci organismu.

Laboratorni metody

Izotopicka diluce

Principem této zfed'ovaci analyzy je na distribuce latky, kterd je podana bud’ oralné
nebo intravendézné. Metoda umoziluje méteni obsahu celkové vody (TWB) pomoci prvkd,
které jsou Sifeny do vSech tekutin v téle. NejbeznéjSimi prvky vtomto piipadé, které
sledujeme jsou stabilni izotopy vodiku a kysliku.

Par hodin po podani tyto prvky dosahuji rovnovahy v koncentraci a je provadéna
analyza moc¢i nebo plasmy. Na zaklad¢ koncentrace tekutiny je ur¢eno mnozstvi TWB a
stejnym zplisobem lze méfit 1 obsah extracelularni tekutiny (ECW), kde sledovacimi prvky
budou izotopy sodiku, chromu a bromu. Rozdilem mezi TWB a ECW je urCeno mnozstvi

intracelularni vody (ICW).

Ptestoze se jednd o metodu velice piesnou, neni mozné ji z divodu velké technické
naroc¢nosti provadét na velkém vzorku populace (Baron et al., 2015).

Dal$im problémem je skuteCnost, Ze stav télesnych tekutin je malo kdy stabilni
vzhledem k dennim aktivitim a je proto dillezit¢ métfeni provadét za presné stanovenych
podminek, které napiiklad zahrnuji tfi aZ péti hodinovou interni izotopickou ekvilibraci

(vyvazenost) a analyzu (Armstrong, 2007).

Bioelektricka impedance
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Jak uz bylo vyse uvedeno, jednou z funkci bioelektrické impedance je ur¢eni mnozstvi
télesné vody, které se provadi na zdkladé elektrickych vlastnosti tkani, kde tkané¢ vedou
elektricky proud odlisné v zavislosti na obsahu vody v téle a poctu elektrolytii. V souvislosti
s timto faktem byly vytvofeny rovnice propojujici odpor téla a elektricky proud TWB, EWB,
IWB (Baron et al., 2015).

Od roku 1970 bylo vyvinuto n€kolik pfistrojii pracujicich na principu BIA. Prvnim
znich byla jedno frekvenéni SF-BIA, kde proud o velikosti 50 kHz prochazel télem
prostrednictvim elektrod umisténych na ruce a kotniku. Metoda je schopna zjistit soucet ICW
a ECW ale ne obsah TBW a nebyla ovéfena pro pouziti zmén hydratace (Baron et al., 2015).

Dalsim krokem byla multifrekvencni MF-BIA, kterd méla vyssi citlivost a presnost
diky elektrickému proudu v rozsahu 0 az 500 kHz a jiz doké4zala urcit kromé ICW a ECW
dokonce 1 TBW (Baron et al., 2015).

Ttetim zpisobem je bioelektrickd spektroskopie (BIS), ktera se od SF-BIA a MF-BIA
1181 pouZzitim matematického modelovani a kombinaci rovnic pro stanoveni ECW nebo ICW
obsahu namisto klasickych BIA rovnic. Metoda je prokazatelné pfesnd a ma nizké zkresleni u
nefyziologické populace. Pfesto védci nesouhlasi s variabilitou vysledki metody BIS, jelikoz
se mnoh¢ studie neshoduji v ptesnosti vysledki (Baron et al., 2015).

Hlavnimi pfednostmi metody BIA je rychla zpétna vazba, cenova dostupnost a snadna
proveditelnost. Na druhou stranu jsou vysledky zna¢né variabilni, a proto dilezitou tlohu

hraje spravna volba rovnice nebo modelovani pouzit¢ho v SF-BIA, MF-BIA ¢i BIS.

Mezi Casté chyby patii napiiklad Spatna citlivost u obézni populace, kterou vykazuje
BIS. Mimo to muze vysledky Setieni ovlivnit Spatné umisténi elektrod, zména slozeni
elektrolytli nebo zména teploty prostfedi. Zmény, které nastdvaji béhem akutni hydratace

ovliviyji ¢isla vyjadiujici objem tekutiny a elektrolyti v téle (Baron et al., 2015).

Plasmaticka a krevni osmolalita

Jelikoz osmolalita plasmy odrazi intracelularni osmolalitu, je povazovana za dobry
standardni ukazatel pro posouzeni stavu hydratace, pfestoze jsou zde jistd omezeni (Grant, &
Kubo, 1975). Celkova télesna voda (TWD) v kombinaci s méfenim plasmatické osmolality je

povazovana za ,,zlaty standard*“ hodnoceni hydratace (Armstrong, 2007).
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Nejdualezitéjsi regulovand proménnd v centralnim nervovém systému pro kontrolu a
fizeni rovnovahu tekutin a elektrolytli je ovSem extracelularni osmolalita. Z toho divodu
plazmaticka osmolalita nemtze platné¢ ptedstavovat chronickou hyperhydrataci, protoze
mozek je neustale ovliviiovan zménou plasmatické osmolality (Cheuvront et al., 2010).

Plasmaticka osmolalita je vice ¢i méné relevantni v zavislosti na okolnostech, jakou
mize byt akutni zména v plasmé, napiiklad vlivem fyzické aktivity, osmolalita plasmy je
pozménéna, zatimco u chronické dehydratace (napi. v disledku nedostatku tekutin) je
osmolalita zachovana, méni se pouze indexy moci vzhledem k ptizpisobeni ledvin (Baron et
al.,, 2015). O relevantnosti méteni piSe 1 Armstrong (2007), ktery dale zminuje, ze ,zlaty
standard* musi byt kvalifikovan na zdkladé¢ podminek méfeni — laboratorni nebo terénni.
Laboratorni podminky jsou vice kontrolované, piesné, tekutiny jsou v rovnovazném stavu, a
proto piedstavuji nejvice presnou metodu hodnoceni hydratace organismu.

Vedle plasmatické osmolality mizeme stav dehydratace zkoumat dale za pomoci
vzorku krve, respektive jeji osmolality, ktera je rovnéZ fazena mezi tzv. zlaty standard
(Armstrong, 2005). Nicméné toto méfeni vyzaduje invazivni techniku, ndkladné méftici
zatizeni a kvalifikovany personal schopny pracovat s krvi, coz jsou podminky, jez jsou ziidka
k dispozici védctim, natoz pak naptiklad trenériim. Jako alternativa se tak pouziva spise
osmolalita moc¢i, jejiz nevyhodou je ale vétSi doba reakce na stav nedostatku tekutin oproti

krvi (Fernandez-Elias et al., 2014).

Terénni metody

Zména télesné hmotnosti

Urceni télesné hmotnosti je pravdépodobné nejjednodussi metodou pro urceni ztraty
vody v té€le behem kratké fyzické ¢innosti. Voda tvofii pfiblizné 60 % hmotnosti jedince, a
proto akutni zmény obsahu vody v organismu mohou byt uréeny na zdkladé¢ zmén télesné
hmotnosti.

Jednd se o metodu, kterou lze snadno a rychle provést, bez vétSich znalosti, kdy
muzeme piedpokladat, Ze ztrdta hmotnosti pfi cviceni se rovna hodnotam ztraty vody, protoze
télo nemlze ztrdcet na hmotnosti v takové mife v disledku jinych pfi¢in. Tato metoda je
béZzné uzivana k vyhodnocovani zavaznosti dehydratace. Klinické ptiznaky zéaviseji na
zavaznosti dehydratace, toleranci jedincl a mezi béZné piiznaky patii zvySena tepova
frekvence, prodlouzeni doby kapilarniho plnéni a snizeni systolického tlaku (Baron et al.,
2015).
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Vzhledem k tomu, ze méfeni stavu télesné vody na zédkladé zmén hmotnosti ¢loveéka
lze d€lat pouze v zavislosti na predchozi fyzické aktivité, nelze tuto metodu pouzit pro delsi
casovy horizont, kdy dochéazi ke ztratdam vody z odliSnych diivodd, naptiklad stolici nebo

mo¢i (Baron et al., 2015).

Mocové indexy

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze ledviny jsou hlavni reguldtor ztraty vody
vodezvé na zvySeni plasmatické osmolality. Béhem hypertonické dehydratace dochézi
k vyplavovani antidiuretického hormonu, rovné€z nazyvané¢ho jako arginin — vazopresin
(AVP), coz vede k resorpci vody ve sbérnych kandlcich bez reabsorpce elektrolytti. Tim je
zapti¢inéna vyssi koncentrace moci a jeji snizené vyluCovani.

Pro stanoveni koncentrace moc¢i se vyuziva tfi mocCovych ukazateli: osmolalita moci,
barva moci a specifickd hmotnost moci (Baron et al., 2015).

Pro stav euhydratace je typickd barva moci svétle zluta az ,,sldmové zbarvend.*

(Armstrong et al., 1998).

BARYA  Pevoraracd  INTERPRETACE DALSI PORUCHY

. R A . Cista, prihledna moé indikuje, Ze organismus
Cistd mo¢ znamena, Ze télo je spravné hydratovano.

1 Je potieba pokraovat v piijmu tekutin jako Je .zch'a’n"y. Cl(?x'?k by nlel.hpo!q'aco.x:at v prymu
doposud zdravych potravin a dodrzovat spravnou dietu
odpovidajici jeho t&lesnému typu
i L . . i Tento odstin miZe znamenat, ze ¢lovék pouziva
Tento odstin znamend, Ze organismus je v poiadku, 1éky typu amitriptylin & indomethacin. Rovné?
2 ale chtélo by to mirné zvysit prijem tekutin miZze byt pii¢inou vzacna metabolicka porucha

zvand syndrom modrych plen

Svétle zluta barva poukazuje na dehydrataci.
Rovnéz niize byt pii¢inou nadmérné mnozstvi B
komplexu v téle

Symptom mirné dehydratace. Je potieba vypit 1/2
3 lahve vody nebo 1/4 litru vody b&hem hodiny,
zvlasté pokud je ¢lovék venku a poti se

Symptom t&7ké dehydratace. Je potieba vypit ihned Temng Z_luté barva 1:1_aznaéuje Zloutenku, )
1/2 litru vody hemolytickou anémii, nebo krvaceni v moéi
4 vlivem dehydratace

Neivvisi i varovani pro tikou dehvdrataci Temné hnéda barva mize byt vedlej$im efektem
CJvysst stj‘upen varovani pro tezkou dehydratact. zplisobeného 1éky nebo také poruchou jater
5 Je nezbytné okamzité piijmout 1/2 litru vody a
okamzité vyhledat lékarskou pomoc

Obrdazek 2. Odstiny moci a jeji pficiny (upraveno dle:
http://www.health.nsw.gov.au/environment/beattheheat/Pages/urine-colour-

chart.aspx)
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Osmolalita mo¢i

Osmolalita moc¢i predstavuje koncentraci rozpusténych latek, které jsou piitomny
v mo¢i (Fernandez-Elias et al., 2014). M¢fi se za pouziti bodu mrazu nebo osmometrem.
Osmolalita zavisi na dvou parametrech: mnozstvi rozpusténych latek a objemu vody (Baron et
al., 2015).

Nejvice zastoupené latky v moc¢i jsou sodik, draslik a mocovina, ktera za
fyziologickych podminek zavisi na stravé spolecné s dennim osmotickym vylu¢ovanim. U
dehydratovaného zdravého jedince maly objem vysoce koncentrované moci bude vytvatet a
odrazet zvySenou osmolalitu moc¢i, zatimco u clovéka dlouhodobé piijimaciho vysoké
mnozstvi tekutin a tim 1 produkujiciho velké mnozstvi moc€i, bude osmolalita moc¢i nizka

(Baron et al., 2015).

Lze tici, ze mefeni osmolality mo¢i ma mnoho vyhod, jelikoZ se jedna o neinvazivni a
levnou metodu, kterd muze byt provedena u velkého vzorku lidi v béZném kazdodennim
zivoté. Stejné tak metoda umoziuje zjistit tendenci k dehydrataci, jelikoz zvySeni osmolality
jde soubézné s hypertonickou dehydrataci a dale je 1 velmi citlivd pro detekci malé zmény
stavu hydratace (Baron et al., 2015)

Protoze métfeni osmolality piinasi nejpiesnéj$i vysledky celkové koncentrace
rozpusténych latek, lze tak méfit i praci a schopnosti ledvin zpracovat odpadni latky v téle

(Armstrong, 2005)

Specificka hmotnost mo¢i

Tato hmotnost odpovidd méteni hustoty moci, definovanou jako hmotnost moci ve
srovndni se stejnym mnozstvim destilované vody. Hmotnost cisté vody se rovna 1,000,
pficemz obvyklé vzorky moci se pohybuji v rozmezi od 1,013 do 1,029 (Baron et al., 2015).

Atletickou asociaci National Collegiate bylo rozhodnuto, Ze stav dehydratace ur¢ovan
na zékladé specifické hmotnosti mo¢i ma hodnotu nad 1,020 — 1,025, pficemz tyto hodnoty
vychazeji z ¢etnych studii (Cleary et al. 2012; Logan-Sprenger et al. 2015; Osterberg et
al.,2009).
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Me¢éfeni probiha na refraktometru velmi rychle a mé nizké technické pozadavky. Studie
dokazaly, ze osmolalita moci a specifickd hmotnost mo¢i jsou v silné korelaci, coz dokazuje,
ze méteni obou parametrl je konzistentni (Baron et al., 2015).

Refraktometr je malé, kapesni zafizeni, snadno ovladatelné a prenosné a velmi
ulehcuje predevsim sportoveim posouzeni hydratace organismu. Digitalni refraktometr je
kalibrovan pomoci destilované vody, ktera je nakapana na métici destiee, pti¢emz vychozi
hodnota je 1,000. Po pouziti je zapotiebi refraktometr vycistit, a tak rekalibrovat (Weber, et
al., 2013).

Meéfeni pomoci této metody ma vSak jednu velkou nevyhodu, a to je pocet a velikost
¢astic, které se mohou vyskytovat v moci a ovliviiovat tak jeji hmotnost. Naptiklad neobvyklé
mnozstvi vét§ich molekul jako je glukosa, proteiny nebo mocovina. Vliv glukosy miize ovsem

zkreslit 1 vysledky osmolality moci (Baron et al., 2015).

Parametry slin

Jako posledni metodu urceni hydratace organismu uvadi Baron a spol. (2015) urcent
podle parametru slin, coZ je stejné jako moc, dalsi snadno pfistupnd tekutina. Mezi hlavni
faktory, ze kterych se vychazi je rychlost tvorby slin, pficemz za béznych podminek se
rychlost pohybuje okolo 0,46ml/min. Védci zjistili, Ze dehydratace trvajici dvacet ¢tyii hodin
zpusobuje mensi pritok slin, pficemz béhem metabolické rehydratace se sice rychlost zvysila,
piesto vSak nebyla vyrazné niz$i nez za bézného stavu. Béhem akutni mirné dehydratace se
snizuje prutok, a naopak osmolalita slin a celkova koncentrace proteinu stoupa. Po den trvajici
deprivaci se ukazalo, ze osmolalita slin se zvySuje pomalu v porovnani se specifickou

hmotnosti moc¢i a jeji barvou, coz poukazuje na mensi citlivost tohoto parametru (Baron et al.,

2015).

Pocit Zizné

Jednd se o fyziologicky stav vztahujici se ke stavu hydratace jednotlivce a je
zprosttedkovany tekutiny-regulujicimi hormony, které v nas vyvolavaji potiebu pit. Urovei
pocitu Zizn€ se boduje na stupnici od jedné do deviti, kde Cislice jedna ptedstavuje ,,Zadnou
zizen™ a Cislo devét ,,velmi, velmi ziznivy,” (Maresh, 2004). Nejednd se vSak o pfesnou
metodu, jelikoZ pocit Zizn€ v nds miiZze vyvolat naptiklad pravé snézené jidlo, coz jesté

neznamena, ze jsme dehydratovani.
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2. 3. 3 Optimalni denni pfijem tekutin

Védci a I€kati vydali doporuceni tykajici se denniho pfijmu vody pro kojence, déti a
dospélé u obou pohlavi. Tato doporuceni se nevztahuji k minimalnimu pifjmu tekutin, protoze
mnoho faktord, jako naptiklad okolni teplota, nadmotska vyska, hladina vlhkosti, fyzicka
¢innost a rovnéz strava muze vést ke zvyseni ztrat vody a negativni vodni rovnovaze (Baron
et al., 2015). Sportovec tak ma daleko vys$si minimalni ptijem tekutin nez ¢lovek, ktery nema
béhem dne fyzicky naro¢nou ¢innost.

Evropsky ufad pro bezpec¢nost potravin (EFSA) vychazi z idedlni osmolality moci,
kterd je 500 mOsm / kg, aby zjistila bezpecné rozpéti tzv. rezervy volné vody. VétSina
odbornikli doporucuje optimalni denni pfijem nad 2 litry pro Zeny a 2,5 litru pro muZe pro
optimalni fedéni moci. Je vSak tfeba vzit v Givahu, Ze tato hodnota je pouze orientacni a
neplati pro kazdého. Vhodnym ptikladem mohou byt sportovci, ktefi se vlivem fyzické
aktivity vice poti a jejich ztraty vody jsou tak daleko vySsi nez u bézné populace. Stejné tak
dé€lnici pracujici v horkych podminkach maji zcela jiné hodnoty ztrat vody nez clovek
pracujici naptiklad v kancelafi (Baron et al., 2015).

Narodni akademie véd Spojenych stati americkych ovSem doporucuje béhem 24
hodin pfijmout alesponn 3,7 1 tekutin (neni zde zapocitana voda pfijata z potravin) u
sedmdesati kilového muze a 2,7 litru u padesati sedmi kilové zeny s tim, ze lidé aktivné
sportujici ¢i pracujici v horkém prostfedi maji ptijem vyssi (Institute of Medicine, 2005).
Stejné mnozstvi vody doporucuje piijmout i World Health Organization (Svétova

zdravotnicka organizace) pro muze a zeny od 19 let (Grandjean, 2004).

2. 4 Metody zjisStovani télesného sloZeni

Znalost télesné skladby umoziuje sledovat vzajemné poméry chovéani télesnych
komponentl v zavislosti na zméné télesné hmotnosti, se kterou se rovnéz méni také velikost a
vzajemné poméry slozek jako jsou tukuprosta télesna hmota (FFM — fat-free body mass, LBM
— lean body mass, ATH — aktivni télesnd hmota) a slozky tukové (FM — fat mass). Rovnéz
tyto znalosti umoZnuji provéfovat vzajemné zavislosti a vztahy mezi sloZzenim téla a

nékterymi funkcemi organismu.
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Hodnoceni télesného slozeni miize vychazet z fady hledisek jako naptiklad stanovisko

dvou hlavnich slozek — depotniho (zasobniho) tuku a tukuprosté télesné¢ hmoty.

Pro vyuzivani jednotlivych metod, mezi které naptiklad patii vyhodnoceni slozeni
organismu z hlediska jednotlivych tkani a organti, obsahu vody ¢i minerdlti a proteint, je

zapotiebi pfedepsana piesnost, Skoleny personal, vhodné vybaveni atd.

Metody méfeni télesného slozeni mizeme rozdélit na:

technicky naro¢né (laboratorni),

technicky nendrocné (terénni),

(Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

2. 4. 1 Technicky naro¢né (laboratorni) metody

Laboratorni metody se vyznacuji predev§im vysokou technickou naro¢nosti, finan¢ni
nakladnosti a je nezbytné, aby méfeni provadéli specialné vyskoleni pracovnici. V soucasné
dob¢ se téchto metod vyuziva hlavné pro experimentalni vyzkumy a hodnoceni télesného
sloZzeni jednotlivce. S nezastavitelnym pokrokem v oblasti védy a technologii mame dnes
moznost nékteré z metod (napf. bioimpedancni analyzu) vyzkouSet i mimo vySe uvedené
podminky. Piestoze si mizeme dnes zakoupit domaci vahu fungujici na principu BIA, je
nutné vzit v Uvahu skutecnost, ze v laboratornich podminkach dosahneme piesnéjSich

vysledkt (Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

Denzitometrie

Metoda vyuzivajici Archimédova principu zjiStujici hustotu organismu. Vychazi z
dvoukomponentového modelu, kde zdkladni slozky tvofi tuk a tukuprosta hmota (FFM), které¢
maji rozdilnou hustotu (denzitu). Nejvétsi pfi¢inou rozdilnosti v denzit¢ FFM je hydratace,
kterd vede v chybé odhadu tuku kolem 2,1 %. Hlavnim nedostatkem denzitometrie jako
takové je pfepocet télesné denzity na podil tukové tkan€. Denzitometrie pocita, ze:

Hmotnost = denzita x objem

Chyba v odhadu podilu tuku se pohybuje v rozmezi 3-4% (Riegerova, Pfidalova, &
Ulbrichova, 2006).
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Dualni rentgenova absorbciometrie (DXA)

Dualni rentgenova absorbciometrie byla ptivodné vynalezena pro jiné ucely, a sice pro
diagnostiku a sledovani osteopor6zy mefenim hustoty kostnich minerdli (Fosbel, & Zerahn
2015).

Principem této metody je snimédni a méfeni dvou rozdiln¢ zeslabenych x-paprskd,
které¢ prochdzeji lidskym télem. Paprsky vydavaji zafeni o rozdilnych energiich ¢imZz je
zpuisobena odliSna absorpce pii prichodu tkanémi. Diky tomu mtzeme rozliSit kostni
mineraly od mékkych tkani a ty pak délime na tuk a tukuprostou hmotu. Je tak moZné stanovit
slozeni 1 u ostatnich segmentti. Podstatné je urCeni centralniho tuku, ktery ptedstavuje obsah
tukoveé tkané€ v oblasti trupu oproti tuku nachdzejiciho se na koncetinach (Kopecky, Cymek,
Matejovicova, & Charamza, 2013).

Jednd se o metodu vyuzivajici ¢tyfkomponentovy model (kostni mineraly, proteiny,
voda, tuk). Problémem, ktery limituje méfeni, je snimaci plocha, na které lezi testovany
subjekt. Jeji rozméry 60 X 90 cm omezuji méfeni obéznich nebo vysokych osob, jelikoz
piesnost méfeni se se zvétSujicimi rozméry klesd. DXA je v soucasnosti hodnocena jako
nejlepsi referencni metoda (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Nevyhodou této metody je vystaveni subjektu ionizujicimu zateni (Hlubik J., Hlubik

P., & Lhotska,2010).

Hydrostatické vazeni

Technicky ndrocné méfeni funguje na zédkladé Archimédova zékona (denzitometrie —
viz vySe) urcujici objem téla. Tento zplsob meéfeni je pro zkoumany subjekt znacné
nepohodIny a ¢asové narocny oproti metodam ostatnim. Abychom dosahli nejpfesnéjSich
vysledkl je zapotiebi vypocitat objem vzduchu v plicich a v dychacich cestach pomoci
dilu¢ni dusikové metody (Marcek et al., 2007).

Objem téla se vypocita z rozdilu hmotnosti téla zméfené¢ho ,,na suchu” a pod vodou
s ptihlédnutim na hustotu vody v okamziku méteni. Vazeni pod vodou se provadi pomoci

hydrostatické vahy (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Mezi dal$i laboratorni metody, které uvadi Riegerova a spol. (2006) patii napiiklad

radiografie, ultrazvuk, infraCervena interakce, magneticka resonance, atd.
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2. 4. 2 Technicky nenaro¢né (terénni) metody

Relativné levné méfeni, které je snadno opakovatelné pii sledovani v terénnich
podminkach, lehce pouzitelné a vétSinou casové nenarocné metody spadajici pod
standardizovanou antropologii, ktera je zakladem pro posouzeni nadvahy a obesity, zjiStovani
télesnych rozméru charakterizujici blize télesnou stavbu.

Kopecky a spol. (2013) dale uvadéji metodu bioelektrické impedance (BIA), ktera je
jednou z nejvice pouzivanou terénni metodu. Jejim detailnéjSim popisem se budeme zabyvat

dale.

Antropometrie

Antropometrie je zaloZena na méfeni télesnych rozmért jako je délka, Sifka, obvod a
tloustka kozni tasy, jejichz soucet je jiz po mnoho let pfijiman jako ukazatel celkového
télesného tuku. Bylo popsano vice nez devatenact mist, na kterych se mize métit tloustka
kozni fasy a pfes padesat rovnic se pouziva pro vypocet tuku nebo tukuprosté hmoty na
zakladé namétenych hodnot (Fosbel, & Zerahn, 2015).

V roce 1921 piisel Cesky l€kai a antropolog Jindiich Matiegka s pokusem o
kvantifikaci télesnych komponent v zédvislosti na antropometrickych rozmérech téla. Télo
rozd¢€lil na ¢tyfi slozky: hmotnost skeletu (O), hmotnost kiize (D) a hmotnost podkozni
tukové tkan€¢, hmotnost kosterniho svalstva (M) a hmotnost zbytku (R) (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Po Matiegkovi byla vypracovana fada novych postupti pro odhad télesného slozeni na
zaklad¢ urceni antropometrickych rozmért za pouziti kosternich rozmérti, obvodovych mér a
tloustky koznich fas métenych rtiznymi typy kalipera.

V Ceské republice je neznaméjsi a nejpouzivandjsi metoda méfeni desiti koznich fas
podle Patizkové, kde se s¢itaji hodnoty koznich fas namétené pomoci kalipert na:

e tvaii — ve vysi tragu pod spankem

e krku — mezi jazylkou a bradou

e hrudniku 1 - v oblasti nad m. pectoralis major na pfedni axilarni ¢are

e hrudniku 2 - pfedni axilarni ¢ary, vyse X. Zebra

e pazi—na m. triceps brachii, v polovin¢ vzdalenosti acromion — olecranon
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¢ zadech — pod spodnim uhlem lopatkové kosti

e bi'iSe — v medidlni tietin€ spojnice pupek — pfedni trn kycelni

e bocich — nad hifebenem kycelni kosti v prodlouzeni axidlni ¢ary
e stehnu — nad ¢éskou

e lytku — 5 cm pod zékolenni jamkou

Podil tuku je pak dale vypocitan souétem naméfenych hodnot dosazenych do
regresivnich rovnic, kde Patizkova mé dvé rovnice pro lidi ve v€ku devét az dvanact let, jednu
pro vek tfindct az Sestnact a dvé pro sedmnactileté az pétactyticetileté a nekolik dalSich pro
osoby starsi Ctyficeti péti let.

Ptiklad rovnic pro chlapce od deviti do dvanacti let:

y=1,180 - 0,069 X log x

Y predstavuje denzitu a x sumu koznich fas. Z denzity nadsledné miizeme vypocitat
procento tuku pomoci vzorce:

% tuku = (4,201 /y—3,183) x 100

U muzt ve véku sedmnact az Ctyficet pét let je vypocet jednodussi, vzorec vynechava
denzitu:

% tuku = 28,960 x log x — 41,27

Vysledek, ktery u muzl je roven nebo vySsi hodnoté 25 % a u Zen 30 % piedstavuje
obezitu (Kopecky, Cymek, Matejovicova, & Charamza, 2013).

Chyba odhadu mize vzhledem k intervalu spolehlivosti vystoupat az na 9-10 %.
Samotné méfeni miiZze 1 u zkuSenych antropologli dosdhnout chybovosti az 5 %. Vyhodou této
metody vSak je rychlost, pouzitelnost v terénnich podminkdch a rozséhlejSich studiich

(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Obrazek 3. Kaliper BEST II K-501 (upraveno dle http://www.trystom.eu/
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2. 5 Bioelektricka impedance (BIA)

Jedna se o jednu z nejrozsifenéjSich metod méfeni slozeni lidského téla, bezpecna,
terénni, relativné levna. Jeji vyuziti poslouzi k méteni jak u zdravych jedinct, tak i u pacienti
trpicimi naptiklad poruchou metabolismu (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

BIA je metodou méteni jejiz principem je Sifeni elektrického proudu o nizké intenzité,
a to vriaznych biologickych skladbach. Elektricky proud prochazi predevSim pies
vodivost bude piimo timérna celkové télesné vode (TWB) (Fosbel, & Zerahn 2015).

Metoda méfeni slozeni téla pomoci bioelektrické impedance je velmi vyuzivand ve
sportovnim odvétvi. Zakladni proménnou je celkova télesna voda (TWB) z ¢ehoz vypliva, Ze
metoda BIA, respektive vysledky méfeni, jsou citlivé na hydrataci organismu (Kutac, 2014).

SloZeni téla je uréeno na zéklad¢ miry odporu téla, které klade proti proudu nizké

intenzity a vysoké frekvence.

Tukuprosta tkan a tukova hmota maji rozdiln¢ irovné vodivosti. Zatimco tukuprosté
télesna hmota je diky vysokému podilu vody a elektrolyti dobrym vodicem, tukova tkan
pruchod proudu omezuje (Kopecky, Cymek, Matejovicova & Charamza, 2013). Vysledny
odpor je umérny objemu vody a elektrolytovych komponenti v aktivni tukuprosté hmot¢.
VétSina aparatur zalozena na principu BIA vyuZziva excitacni proud 800 pA (mikroampér) a
frekvenci 50 kHz (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pravidelné stfidani proudu nizké intenzity vyvolava fazovy posuv proti proudu napéti
tzv. impedanci (Dolecek, 2005), jejiz sila je zdvisld na frekvenci Sifeni proudu, délce jeho
vodice, nastaveni a prufezu (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pro stanoveni BIA mulzZeme vyuZzit tzv. tetrapolarnich pfistroji, které maji na
koncCetindch umistény Ctyfi elektrody. V dnesni dobé se vice vyuziva bipolarnich pftistroji,
oznaCovanych také jako ru¢ni, kde proud probiha pouze v horni ¢asti téla, popifipad€ pouze
dolni ¢asti tela u ptistroji bipedalnich (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Ptistroje, které slouzi pouze k méfeni odporové slozky bioimpedance, nejsou schopny

ur¢it extracelularni a interceluldrni vodni pomér. K témto ucelim je zapotiebi vyuZiti
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multifunkénich zatizeni, umoziujici zméteni reaktancni a rezistencni slozky — tzv. celkova
bio impedance (Verney, et al., 2016).

Pfi praci s bioelektrickou impedanci pracujeme s celkovou vodou (TBW), kterd je
zékladni proménnou. Na zékladé nasledujici rovnice: FFM = TBW * 0,732 je urGovana
tukuprostd hmota dand rozdilem mezi celkovou hmotnosti téla a hmotnosti télesného tuku
(Verney, et al., 2016).

Hodnota 0,732, respektive jeji procentudlni vyjadieni 73,2 %, je primérnd hydratace
tukuprosté hmoty u dospélych, pti¢emz u déti je hydratace vyssi. S pfibyvajicim vékem se
méni podily objemu extracelularni vody (ECW), ktera postupem casu klesa a podilem
intracelularni vody (ICW), jejiz objem stoupa (Verney, et al., 2016).

Bioelektricka impedance ptedstavuje analyzu hmotnosti tukové slozky, aktivni télesné
hmoty, obsahu celkove, extracelularni a intraceluldrni vody a uroveni bazalniho metabolismu.
Vysledky této metody jsou znaéné zavislé na stavu hydratace organismu (chybovost 2-4 %),
termoregulaci, povrchové teploté klize, mnozstvi svalového glykogenu, predchozi télesné
aktivité piedevsim anaerobniho charakteru (Verney, et al., 2016).

Jednou z otazek, které se nabizeji v souvislosti s méfenim bioimpedan¢ni metodou je,
jaka je spravna frekvence pro mefeni. V soucasné dobé se nejvice pouziva frekvence 50 kHz,
kterd je vhodnd pro zakladni vySetieni. Nicméné bioimpedancéni metoda se da provadét na
vice pristrojich, poCinaje zédkladnimi jedno frekvennimi bipednimi zafizenimi a koncicimi
Spickovym zafizenim vyuzivajici vice frekvencnich tepolarnich elektrod. Je proto dilezité
veédét, ktera hodnota je dulezitd a podle toho vybrat spravny ptistroj (Hlubik J., Hlubik P., &
Lhotska,2010).

Pro obezitu plati, Ze neodkazuje k nadmérné telésné hmotnosti, ale vztahuje se na stav,
v némz ma jedinec nadmérné mnozstvi télesného tuku. Obezita se vyznacuje indexem télesné
hmotnosti (BMI) > 30kg/m’ a zvy$enim t&lesného tuku. Mé&Feni pomoci impedance je jednou
z metod jak sledovat mnozstvi tuku v téle. Impedance zavisi na sloZeni téla, tj. na mnozstvi
vody v jednotlivych tkanich (Hlubik J., Hlubik P., & Lhotska,2010). Je tedy dulezité sledovat
a v ptipadnych studiich zaméfenych na métfeni BIA zminit, jaké bylo uzito frekvence
k méfeni a jakd byla urovenl dehydratace vySetfovanych subjektli (Hlubik J., Hlubik P., &
Lhotska,2010).
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2. 5.1 Standardizace méfeni metody BIA

Abychom ziskali co nejpiesnéjsi vysledky pomoci bioelektrické impedance je podle

Kopeckého et al. (2013) zapotiebi dodrzovat n€kolik zakladnich zasad:

Meéteni by se nemély ucastnit:

Dale je nutné:

o

zeny v ranych stadiich t€hotenstvi, v obdobi premenstruace a
menstruace

osoby s pace markerem

pacienti uzivajici Iéky majici vliv na hydrataci organismu
lidé s implantaty jako naptiklad kardiostimulator nebo

kycelni protéza

nekonzumovat jidlo a piti 4-5 hodin pied testem

12 hodin pfed méfenim necvicit

24 hodin pted vySetfenim nepozivat alkohol

pijjit s prazdnym mocovym méchyfem a poté organismus
zavodnit neslazenou vodou

piesné umisténi elektrod a béznd teplota v mistnost

(Biospace.cz)

Testovany subjekt musi v zavislosti na typu pfistroje bud’ leZet v poloze na zadech, v

klidu a s roztazenymi dolnimi i hornimi koncetinami nebo stat ve vzptimené poloze, pfiCemz

se jednotlivé Gasti téla nesmi dotykat. Spatné umisténi elektrod + 2 cm od optimalni polohy u

leziciho pacienta, ¢i Spatné postaveni na vaze a nespravné uchopeni madel, predstavuje chybu

+ 4 % v kvalité¢ impedance a ve vysledném mnozstvi télesného tuku je rozdil mensi nez 5 %

podkozniho tuku Kopecky, Cymek, Matejovi¢ova, & Charamza, 2013).

2. 6 Zakladni vlastnosti méricich metod
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2. 6. 1 Soubézna validita

Vzhledem k tomu, ze hlavnim cilem této bakalatské prace je vyzkum objektivity
méfeni bioelektrické impedance, v naSem ptipad€ konkrétné ptistroje InBody230, zminime se
o validit¢ a reliabilit¢ métfeni touto metodou.

Soubéznou validitou rozumime korelaci vysledkti mezi vysledky konkrétniho méteni a
kritériem, které predstavuje jind metoda méfeni, aplikovand ve stejném casovém horizontu
case (Thomas, Nelson, & Silverman, 2005).

Studii validity méfeni pomoci bioelektrické impedance provedl McRae (2010), ve
které srovnaval vysledky namétfené bioimpedancnim pfistrojem oproti metodé kaliperaci.
K métfeni byl pouzit kaliper Lange a méfily se fasy na bicepsu, tricepsu, pod lopatkou a
v pasu. Pro bioimepdancni metodu byl vybran pfistroj Tanita Corp. Vysledné méfeni
télesného tuku ukézalo, ze kaliperem bylo u sedmdesati jedna muzi odhadem naméieno 20,7
% télesného tuku (+4,8 %) a Tanita Corp namétila 20,4 % (£ 5,5 %). Persontiv korela¢ni
koeficient pak ¢inil 0,7 %. Jednim z divodl rozdilnych hodnot, které byly naméieny je
skutecnost, ze kaliper méfi tlouStku tuku v podkozi, zatimco bioimpedanéni pfistroje 1 tuk
visceralni (Cuta, & Baficova, 2016).

Cuta a Baticova (2016) provedli studii, ve které porovnavaly vysledky méfeni slozeni
téla za pomoci kaliperu BEST a tfi bioimpedancnich pfistroji — InBody 230, osobni véha
Tanita BC — 245 a BodyStat 1500 MDD. Vysledky ukazaly, ze metoda méteni koznich fas
ukazuje statisticky vyznamné niz§i procento télesného tuku nez ostatni pfistroje vyuzivajici
metodu bioelektrické impedance, a naopak Tanita naméfila hodnoty vySsi oproti ostatnim
pristrojim i kaliperu.

Hlubik J., Hlubik P., & Lhotska (2010) porovnavali piistroj InBody 720 a Tanita MC-
180 MA, kde jejich cilem bylo kromé porovnani vysledkli naméfenych pomoci téchto
ptistrojii také posoudit vliv hydratace a pouzité métici frekvence na namétené hodnoty.

Prvni méfeni zaméfené na zjisténi vlivu hydratace téla bylo provedeno na patnacti
¢lenné skuping, ktera obdrzela 1,3 litru vody. Méfeni se provedlo pfed napitim, Ctyficet minut
po napiti, poté o tficet minut pozd&ji a naposledy pted odchodem na toaletu.

Ve druhém experimentu stejné pocetna skupina byla testovana na ptistrojich InBody
720 a Tanita MC-180 MA za pouZiti frekvenci, které maji oba ptistroje spolecné, a to 5 kHz,
50 kHz, 250 kHz a 500 kHz.

Dale byly zméfeny osoby s hodnotou BMI vétsi nez 35 kg/m’, na obou piistrojich,
kvili ptredpokladu, Ze ptistroje vyuZivaji kazdy jinou regresivni rovnici pro uréeni extrémniho
stavu télesného slozeni.
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Vysledky studie ukéazali ze konzumace 1,3 1 vody nema pftili§ velky vyznam, i1 kdyz
zavisi na subjektu, na kterém je meéfeni provadéno, priCemz pokud vyuzivame podobna
zatizeni, vysledky jsou srovnatelné.

Naopak pouziti rozdilnych frekvenci mélo na vysledky vyznamny vliv. Je vSak
zapotiebi dalsich studii pro posouzeni, ktera frekvence je nejlepsi.

Co se tyce vysledki na méfenych na obéznich jedincich, vysledky obou pfistroji se

ptilis nelisily.

2. 6. 2 Reliabilita méreni

Jednim z dilezitych kritérii pro hodnoceni testu je jeho spolehlivost nebo takeé
reliabilita, ktera poukazuje na presnost méfeni, popfipadé na velikost chyby. Pokud tedy
provedeme dva testy na jedné osobé, za stejnych podminek ale naptiklad v jinych dnech a
dosdhneme velmi podobnych vysledkli, mizeme test povaZovat za spolehlivy (Hopkins,
2000).

Ptesnost méfeni BIA ovliviiuje fada faktorli, jakymi jsou naptiklad méfici ptistroj,
testovany subjekt a jeho vlastnosti, znalosti testujiciho, prostfedi a predikéni regresivni
rovnice, kterou vyrobce pouzil k odhadu FFM (fat free mass — tukuprosta hmota) (Heyward &
Wagner, 2004).

Hopkins (2000) uvadi, Ze vhodnym korela¢nim koeficientem je ICC (intra class
correlation coefficient), ktery je urCen analyzou rozptylu. Za vhodnéjsi vSak povazuje
typickou chybu méteni (TE), od které oddélujeme zmény v primérnych opakovanych
meéfenich, jenz poukazuji na systematickou chybu méteni. Thomas et al. (2005) mluvi i o
mezitiidnim koleraénim koeficientu r (inter class correlation) nebo také jinak znamy jako
Paersontiv korelacni koeficient, jenz ukazuje korelaci dvou odlisnych proménnych, a proto
neni pfili§ pouzivany pro stanoveni reliability.

Co se tyce samotné metody BIA, jeji reliabilita dosahla dobrych vysledkt. Vysledky
zkoumani ukazuji, Ze variani koeficient pro opakované méfeni téla, respektive jeho
resistence v ramci jednodennich odhadt se pohybuje okolo 1 - 2 % a okolo 2 — 3,5 % pro
méfeni rozdélené do vice dni, pfi¢emz byla zkoumana i reliabilita v jednom dni, ve vice dnech
a objektivita méfeni mezi riznymi pfistroji, kde se hodnota pohybovala okolo r > 97. Jejich

variaéni koeficient byl v jednom dni 0,4 — 1,5 % a 1,0 — 3,6 % ve vice dnech.
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Pokud mluvime o FFM, odhad teoretické chyby cini asi 1,8 kg pokud je referenéni
metoda bez chyby. Podil z celkové chybovosti metody BIA, mize byt ptfisuzovan chybé
v referen¢ni metodé¢ a proto plati, ze standartni chyba méteni (SEE) < 3,5 kg pro muze a <2,8
kg pro Zeny je povazovana za piijatelnou (Heyward & Wagner, 2004).

Objektivita méteni je typem reliability, ktery udava, zda jsou vysledky namétené v
jiné laboratofi, jinym méficim pfistrojem, popiipadé jinou osobou opakovatelné. Je to shoda
mezi vysledky méfeni stejnych veli¢in v rtiznych laboratofich, odlisSnych pfistrojich nebo

Jinymi osobami (Thomas, Nelson, & Silverman, 2005).

3 CILE

Hlavnim cilem bakalatské prace je zhodnoceni objektivity méfeni télesného slozeni

metodou bioelektrické impedance v zavislosti na hydrataci organismu.

Diléi cile:

1. Zjistit, zda mira hydratace statisticky vyznamné ovlivni vysledky mnozstvi
télesné¢ho tuku méteného pomoci bioimpedance a pomoci kaliperace

2. Zjistit, zda mira hydratace ovlivni vysledky mnozZstvi tukuprosté hmoty métrené

pomoci bioimpedance
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4 METODIKA

Meéfieni probihala za standardnich podminek fyziologické laboratofe — tedy ve stejném
casovém obdobi (v rannich hodinach mezi osmou a devatou hodinou) a v klimaticky stejném
prostiedi (klimatizované prostiedi, teplota 21 — 22 °C, relativni vlhkost 50 %)

Na prvnim terminu méfeni jsme métili télesné sloZeni za stavu dehydratace, které bylo
dosazeno limitovanym pitnym rezimem. Testovani studenti byli pouceni, aby dva dny pied
testem nevypili vice nez 1 litr tekutin, a ne vice jak 200 ml rdno pied testem. Zda je ¢lovek
dehydratovan jsme hodnotili podle specifické hustoty moci.

Po kontrole stavu dehydratace se testovany subjekt svlékl do spodniho pradla a
piesunul na pfistroj InBody 230, kde byla provedena analyza télesného slozeni. Na konec
bylo provedeno méteni koznich fas pomoci kaliperacnich klesti.

O tyden pozd¢ji probehlo druhé méteni, na kterém byli testovani ve stavu euhydratace,
dosazené diky vétSimu pifijmu tekutin. V tomto piipadé byli probandi pouceni, aby dva dny
pfed testovanim vypili minimalné 4 litry tekutin denné, a ne vice jak 2 litru rdano pied
méfenim. Stejné jako pfi prvnim meéteni bylo nejprve ovéfeno, zda proband dosahl stavu
euhydratace (dle specifické hustoty moci) a pak méteno slozeni téla pomoci bioimpedance a

mnozstvi télesné¢ho tuku kaliperaci.

4.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny vzorek tvofilo 22 muzi (v€k 22,272 + 1,906 let) VétSina subjektt byli

studenti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a kazdy ze subjektl

provozoval pravideln€ pohybovou aktivitu (minimalné 4x tydné 60 minut).
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4. 2 Pouzité antropologické metody
Hlavni pouzitou metodou, kterd je i predmétem zkoumani nasi bakalaiské prace bylo
hodnoceni télesného slozeni pomoci ptistroje InBody 230 (Biospace Co., Ltd., Soul, Korea).
Vyzkumny vzorek byl poucen o podminkdch méteni, aby bylo dosaZzeno co nejptesnéjSich
vysledkd.
. DodrzZet stanoveny piijem tekutin, aby bylo dosazeno stavu
dehydratace/euhydratace
e Neprovozovat zadnou fyzicky naro¢nou pohybovou aktivitu jeden den pied
méfenim

e Nekonzumovat alkohol jeden den pfed métenim

InBody 230 (obrazek ¢. 3) je pfistroj na méfeni télesného slozeni, pracujici metodou
pfimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedance, kterd je velmi piesna,
jelikoz neméii télo jako komplex, ale rozd€luje télo na pét segmentli — prava a leva paze,

prava a leva noha a trup.
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Obrazek 3. In Body 230 (upraveno dle http://www.nutripraktik.cz/inbody-230-analyza-tela)

Ziskané parametry:

e Hmotnost

e Svalova hmota v kg

e Tukova hmota v kg a v % (PBF)

e Celkovou télesnou vodu v kg (TBW)
e Netukovou hmotu (FFM)

¢ Body mass index (BMI)
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Druhé antropologickd metoda, kterou jsme pouzili bylo méfeni koznich fas pomoci
kaliperac¢nich klesti BEST II K-501, kde byl k vysledku pouzit soucet deseti koznich fas.
Tloustka koznich fas byla zjiStovana na pravé stran¢ téla. Pro odhad zastoupeni télesného
tuku dle Pafizkové je méfeno deset koznich fas, na jejichz zakladé je s pouzitim regresni

rovnice kalkulovano procentualni zastoupeni tukové slozky (Patizkova, 1962).

4.3 Méreni hydratace organismu

Hodnoceni stavu hydratace bylo provadéno kategorizaci specifické hustoty moci
(SpHM). Probandi obdrzeli sterilni zkumavky pro zachyt moci a byli poueni o spravné
technice odbéru stfedniho proudu moci. Jednotlivé vzorky byly vyhodnoceny pomoci
manudlniho refraktometru (ATAGO SUR-NE, Tokyo, Japan) erudovanym laborantem. Ptred
kazdym métfenim byla provadéna kalibrace piistroje destilovanou vodou. Hodnoty SpHM <
1,020 byly klasifikovany jako stav euhydratace a hodnoty > 1,020 jako stav dehydratace
(Kavouras, 2002; Sawka et al., 2007). Hodnota SpHM je vztaZend na hustotu vody a je tedy

udana bezrozmérnym c¢islem.

4.4 Statistické zpracovani dat

Pro kazdy sledovany parametr byly vypocteny =zakladni statistick¢ veli¢iny
(aritmeticky pramér, smérodatna odchylka, median, minimdlni a maximalni hodnota). Pro
posouzeni rozdili mezi prvnim a druhym méfenim byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Pro
hodnoceni korelace sledovanych parametrii byla pouzita Spearmanova korelacni analyza.
Hladinu vyznamnosti o jsme stanovili u vSech testd na urovni 0,05. Ke statistickému
zpracovani byl pouZit poé¢itatovy program firmy StatSoft CR s. r. o. STATISTICA

(softwarovy systém pro analyzu dat), verze 12.0.
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5 VYSLEDKY

V tabulce 2 jsou zapsany zakladni statistické charakteristiky vybranych parametr

béhem prvniho a druhého terminu méteni

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti za stavu dehydratace
(prvni méfeni) a euhydratace (druhé méteni)

N=22 Prumér Smérodatnd Median Minimum Maximum
odchylka
Vek (roky) 22,272 1,906 22,000 20,000 26,000
Vyska (cm) 176,545 5,492 176,000 164,000 185,000
Hmotnost 1 74,581 9,647 74,500 55,200 89,500
Hmotnost 2 (kg) | 75,686 9,669 76,300 55,900 91,800
BMI 1 23,881 2,467 23,800 18,400 29,600
BMI 2 (kg/m?) 24,259 2,458 24,550 18,700 29,400
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SpHM 1 1,030 0,004 1,030 1,022 1,035
SpHM 2 1,011 0,005 1,012 1,002 1,019
Vysvetlivky:

- SpHM 1 — specificka hustota moci pri prvnim terminu méreni (stav
dehydratace)

- SpHM 2 — specificka hustota moci pri druhém terminu méreni (stav
euhydratace)

Vyzkumny soubor tvofilo 22 muzi ve véku 20-26 let. Primérnd hodnota BMI se
nachazela v pasmu normalni hmotnosti (23,88 kg/m” za stavu dehydratace a 24,26 kg/m2 za
stavu euhydratace).

Pfi prvnim méfeni za stavu dehydratace se specificka hustota moci pohybovala
v rozmezi 1,022 — 1,035 pficemZ primérna hodnota byla 1,030, coz je stav popisovany jako
stav tézké dehydratace. VSichni probandi spliovali stanovené kritérium pro dehydrataci —
SpHM > 1,020.

Za stavu euhydratace se specifickd hustota moc¢i pohybovala mezi hodnotami 1,002 —
1,019 s primérnou hodnotou 1,011, pficemz bylo splnéno stanovené kritérium pro stav

euhydratace — SpHM < 1,020.

5.1 Hodnoceni vybranych parametria
Tabulka 3 Zakladni statistické udaje vybranych parametri naméfené refraktorem,

ptistrojem InBody 230 a kaliperem BEST II K-501 u dehydratovanych jedinct

Primér | Smérodatna odchylka | Median | Minimum |Maximum
Mo¢ 1,030 0,003 1,030 | 1,022 | 1,035
Svalova tkan (kg) 37.727 5,140 37,000 | 27,500 | 48,200
Tukova tkafi (kg) 8,813 3,953 8,250 | 3,700 | 22,700
% tuku BIA 11,681 4,343 11,150 | 5,200 | 26,000
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ICW (kg) 30,459 3,946 29,900 | 22,600 38,500

ECW (kg) 17,718 2,205 17,600 13,300 21,800

TBW (kg) 48,177 6,134 47,350 | 35,900 60,300

Kosterni svalstvo (kg)| 62,136 7,952 61,050 | 46,200 78,000
, 8,421

Netukova hmota (kg) | 65,768 64,700 | 49,000 82,500

% tuku kaliper 10,254 3,497 9,500 5,400 20,400

Suma kaliper (mm) 62,909 20,987 56,500 | 41,000 | 135,000

Vysveétlivky:

- Suma kaliper: soucet deseti koznich ras
- ICW: intracelularni tekutina

- ECW: extracelularni tekutina

- TBW: celkova téelesna voda

Tabulka 4. Zékladni statistické udaje vybranych parametri naméfené refraktorem,

pristrojem InBody 230 a kaliperem BEST II K-501 u jedinct s euhydrataci

Primér nggg}ﬁ;:é Medidn | Minimum | Maximum
Mo¢ 1,010 0,004 1,012 1,002 1,019
Svalova tkan (kg) | 38,354 5,301 37,250 | 28,300 50,100
Tukova tkan (kg) | 8,886 3,696 7,950 4,900 21,200
% tuku BIA 11,627 4,085 10,500 6,500 24,400
ICW (kg) 30,954 4,067 30,100 | 23,300 40,000
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ECW (kg) 17,977 2,249 17,900 | 13,700 | 22,600
TBW (kg) 48,931 6,301 48,000 | 37,000 | 62,600
KOSter?li;)V alstvo | 63 104 8,158 61,800 | 47,600 | 80,900
Netukova hmota (kg) | 66,800 8,657 65,550 | 50,400 | 85,500
% tuku kaliper | 10,072 3,325 9,400 | 6,000 | 20,000
Suma kaliper (mm) | 61,500 19,561 56,000 | 43,000 | 130,000

Vysveétlivky:

- Suma kaliper: soucet deseti koznich ras

- ICW: intracelularni tekutina
- ECW: extracelularni tekutina
- TBW: celkova télesna voda

Tabulky 3 a 4 ukazuji, Ze za stavu euhydratace doslo ke zvysSeni celkové télesné vody

(0 0,755 kg), intracelularni tekutiny (0,496 kg) a extracelularni tekutiny (o 0,259 kg). Zaroven

doslo k nartistu hodnot celkové télesné hmotnosti o 1,105 kg, body mass indexu (o 0,378

kg/m?), svalové hmoty (o 0,628 kg), kosterniho svalstva (o 0,969 kg) a netukové hmoty (o

1,032 kg)

Tabulka 5. Rozdily v namétenych hodnotach za stavu dehydratace (1) a za stavu

euhydratace (2)
Prumérny
N=22 Median Z p-hodnota
rozdil
Hmotnost 1 74,500
3,425 0,001 1,105 kg
Hmotnost 2 (kg) 76,800
BMI 1 23,800 5
5 3,328 0,001 0,378 kg/m
BMI 2 (kg/m®) 24,550
Piistroj InBody 230
Svalova tkan 1 37,000
2,989 0,003 0,628 kg
Svalova tkan 2 (kg) 37,250
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Tukova tkan 1 8,250

0,330 0,741 0,072 kg
Tukova tkan 2 (kg) 7,950
Tukova tkan 1 11,150

0,146 0,884 - 0,055 %
Tukova tkan 2 (%) 10,500
ICW 1 29,900

2,987 0,003 0,496 kg
ICW 2 (kg) 30,100
ECW 1 17,600

3,068 0,002 0,259 kg
ECW 2 (kg) 17,900
TBW 1 47,350

3,052 0,002 0,755 kg
TBW 2 (kg) 48,000
Skeletal LM 1 61,050

3,007 0,003 0,969 kg
Skeletal LM 2 (kg) 61,800
FFM 1 64,700

2,971 0,003 1,032 kg
FFM (kg) 65,550

Kaliper BEST II K-501

Tukova tkan kaliper 1 9,500

1,681 0,093 - 0,182 %
Tukova tkan kaliper 2 (%) 9,400
Suma kaliper 1 56,500

2,199 0,028 - 1,409
Suma kaliper 2 56,000
Vysvetlivky:

- BMI: Body mass index

- Suma kaliper: soucet deseti koznich ras
- ICW: intracelularni tekutina

- ECW: extracelularni tekutina

- TBW: celkova telesna voda

- Skeletal LM — Kosterni svalstvo

- FFM: Netukova hmota

Wicoxoniv parovy test ukazuje statisticky vyznamny rozdil u hodnot, kde p < 0,0500.
Z namétenych tdaji mizeme vidét, Ze vyznamné rozdily byly zjiStény u hmotnosti,
kde za stavu euhydratace vzrostla primérna hmotnost o 1,105 kg a rovnéZ body mass index

zaznamenal nartist, a to pramérné o 0,378 kg/m” .
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Ptistroj InBody 230 za stavu euhydratace namétil vétsi podil télesnych tekutin nez za
stavu dehydratace, intracelularni tekutina se zvySila v priméru o 0,496 kg, extracelularni

tekutina o 0,259 kg, coz ndm celkove zvysuje celkovou télesnou tekutinu o 0,755 kg.

Déale InBody 230 ukézalo, Ze za stavu euhydratace vzrostl podil svalové hmoty o
statisticky vyznamnou hodnotu 0,628 kg. Tukova hmota za stavu euhydrtace vzrostla o 0,072
kg, ovSsem Wilcoxonlv parovy test tento rozdil vyhodnotil jako statisticky nevyznamny.
Statistické zpracovani dat potvrdilo, Zze za stavu dehydratace i euhydratace byly hodnoty
mnozstvi tuku srovnatelné, a to pti pouziti metodiky BIA 1 kaliperace. Stav zavodnéni tedy
nem¢l vliv na mnozstvi tukove tkané

Stav zavodnéni mél vliv na hodnoty netukové tkané€, kdy ve stavu euhydratace byly
zjistény rozdily v hodnotach kosterniho svalstva 0 0,969 kg a netukové hmoty o 1,032 kg.

statistické zpracovani zmén tukové tkan¢ hodnocenych dle kaliperace prokazalo
nevyznamné zmény pii mefeni za stavu euhydratace a dehydratace.

Zpracovani dat tedy prokazalo, Ze mnozstvi tukové tkané za stavu euhydratace a
dehydratace bylo srovnatelné pii pouziti metody BIA 1 kaliperace. Na tyto dvé vybrané

metody hodnoceni tukové tkan€ nemél stav zavodnéni vliv.

Tabulka 6. Korelace rozdili vybranych hodnot za stavu dehydratace a euhydratace

naméfenych bioelektrickou impedanci

% tuku Kg tuku Svalova Skeletal
FFM_R
N=22 BIA_R BIA_R | tkan (kg)_ R LM_R
0,1465 0,2313 0,6245 0,6374 0,6570
Hmotnost R | p=0,515 | p=0,300 p =0,002 p=10,001 p=0,001
-0,6656 -0,6051 0,9957 0,9911 0,9897
ICW_R p=0,001 | p=20,003 p <0,001 p <0,001 p <0,001
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-0,5781 -0,5232 0,9201 0,9511 0,9510
ECW R p=0,005 | p=0,012 p <0,001 p <0,001 p <0,001

-0,6459 -0,5863 0,9882 0,9976 0,9967
TBW_R p=0,001 | p=0,004 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Vysvetlivky:

- p— mira statistické signifikace (korelace jsou vyznamné u hodnot p < 0,0500)

- Hmotnost R — rozdil hodnot hmotnosti za stavu dehydratace a euhydratace

- ICW _R: rozdil hodnot intracelularni tekutiny za stavu dehydratace a
euhydratace

- ECW: rozdil hodnot extraclularni tekutiny za stavu dehydratace a euhydratace

- TBW: rozdil hodnot celkové telesné vody za stavu dehydratace a euhydratace

- Skeletal LM — rozdil hodnot kosterniho svalstva za stavu dehydratace a
euhydratace

- FFM: rozdil hodnot netukové hmoty za stavu dehydratace a euhydratace

- % tuku BIA_ R — rozdil hodnot procent tuku namerenych za stavu dehydratace a
euhydratace

- Kg tuku BIA_R — rozdil hodnot kilogramii tuku namérenych za stavu
dehydratace a euhydratace

- Svalova tkan (kg) R — rozdil hodnota svalové tkané v kilogramech za stavu
dehydratace a euhydratace

Tabulka 6 ukazuje, ze rozdily intracelularni, extracelularni a celkova télesnd voda
nem¢ély vyznamny vliv na hodnoty télesného tuku, namétené¢ho na ptistroji InBody 230. Lze
vSak fici, Ze vysSi hodnoty tekutin za stavu euhydratace zvySovaly hodnoty svalové tkané,
kosterniho svalstva a netukové hmoty. Jak bylo uvedeno v piehledu poznatkii, voda (obsazena
v netukové hmoté a svalstvu) zvySuje odpor elektrickych impulsii pfistroji vyuzivajicich
metody meéfeni bioelektrické impedance. Bylo zjisténo, ze ztrata télesné tekutiny (pfi
dehydrataci) negativné korelovala se ztratou télesného tuku, a naopak pozitivné korelovala s

tukuprostou hmotou.
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6 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo urcit objektivitu méteni sloZeni lidského téla v zavislosti
na stavu hydratace pomoci bioelektrick¢ impedance. Méfeni probihalo na pfistroji InBody
230 (Biospace Co., Ltd., Soul, Korea) a déle jsme vyuzili kaliperacnich klesti typu BEST II
K-501, kterymi jsme ovéfovali mnoZstvi télesného tuku. Jedna se o pfistroje jejichZ ovladani a
prace s nimi jsou nenarocné, poskytuji vysledky okamzité a zjisténé udaje mizeme aplikovat
do praxe, at’ uz sportovni ¢i napiiklad vyzivové. Zda je méfeni analyzy téla metodou
bioelektrické impedance spolehlivé je Casto diskutovanym problémem, méné se vSak mluvi o

objektivité tohoto méteni.
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Hlavni roli pfi analyze slozeni lidského téla v zavislosti na objektivit¢ méteni hraji
zavislé proménné jako je télesna hmotnost, celkové mnozstvi télesné¢ho tuku a celkové
mnozstvi télesné vody, pfiCemz nejcastéji monitorovanou proménnou je zména celkového
mnozstvi télesného tuku (Bunc, 2006)

Vliv hydratace organismu byl sté¢zejnim bodem pro interpretaci vysledkd nasi prace,
pti¢emz jsme predpokladali, ze stav dehydratace bude vyznamné zkreslovat udaje o mnozstvi
télesného tuku, respektive vysledky namétfené za stavu dehydratace budou ukazovat vyssi
hodnoty télesného tuku nez za stavu euhydratace. Rovnéz jsme predpokladali, Ze stav
dehydratace kromé€ mnoZstvi télesného tuku, vyznamné zkresli hodnoty tkani s vySSim
obsahem vody (netukova hmota a kosterni svalstvo).

Jednou ze studii, kterd se zabyvala vlivem hydratace organismu, byla prace, kterou
zpracovali Hlubik J., Hlubik P., & Lhotska (2010), kde porovnavali ptistroj InBody 720 a
Tanita MC-180 MA a vliv hydratace organismu na vysledky méteni. Méfeni zamétené na
zjisténi vlivu hydratace téla bylo provedeno na patnacti ¢lenné skupin€, ktera obdrzela 1,3
litru vody. M¢éfeni se provedlo pfed napitim, Ctyficet minut po nabiti, poté o tficet minut
pozdéji a naposledy pfed odchodem na toaletu. Vysledky studie ukazaly ze konzumace 1,3 1
vody nema pfili§ velky vyznam na vysledky méfeni a vysledky naméfené na obou piistrojich

jsou srovnatelné.

Limity prace

Pro dosazeni lepSich vysledkii by bylo vhodné zkoumat vétsi vzorek testovanych, a to
nejen muzd, ale 1 Zen a jejich vysledky porovnat. N&s vyzkumny soubor tvofili pouze muzi,
sportovci, ve vétsing piipada s vysportovanou postavou s nizkym zastoupenim télesného tuku,
tedy skupina vyrazné¢ homogenni. Dale se nabizi moznost zkoumat vliv hydratace organismu i
na dal$ich ptistrojich vyuzivajici metodu bioelektrické¢ impedance vzhledem k tomu, Ze podle
ruznych vyzkum, které byly naptiklad zminény v piehledu poznatkll, vyuziva kazdy ptistroj

jiné regresivni rovnice a vysledky nékterych ptistroji se vyrazné lisi.
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7 ZAVER

Z namétenych udaji vyplivd, ze za stavu dehydratace nebyly zjiStény statisticky
vyznamné odlisné hodnoty télesného tuku (jak v kilogramech, tak v procentech) nez za stavu
euhydratace. Wilcoxonilv parovy test neukédzal statisticky vyznamny rozdil a Ize tedy fici, ze
u testovanych lidi nemél stav hydratace organismu vliv na vysledky naméten¢ho télesného
tuku, a to ani pfesto, Ze vramci prvniho méfeni se urovenl dehydratace pohybovala
v hodnotach popisovanych jako stav t€Zké dehydratace. RovnéZ nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v procentu télesného tuku métfeného kaliperaci za stavu euhydratace a
dehydratace. Pii pouziti obou metod (BIA a kaliperace) nemél tedy stav hydratace vliv na

zjisténé hodnoty tukové tkdné. Na co vSak uroven hydratace vliv méla, a to statisticky
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vyznamny, byla netukova hmota. Netukova hmota a kosterni svalstvo mély v priméru vyssi
hodnoty za stavu euhydratace. Jak uz bylo zminéno v syntéze poznatkii, tukuprostd hmota je
bohatad na vodu a elektrolyty a je tak dobrym vodi¢em pro elektrické impulzy bioelektrické
impedance. Za stavu dehydratace kleslo mnozstvi vody a tim i vodivost télesného
komponentu, vysledky tak ukazaly mensi hodnoty.

Z naméfenych udaji, které jsme ziskali sice mizeme fici, ze stav hydratace organismu
nemél vyrazny vliv na vysledky méfeni tukové tkané, ale byl zjistén vyznamny rozdil
netukove tkan€ mezi stavem dehydratace a euhydratace.

Vyzkumny vzorek tvofilo dvacet dva muzii, vykonavajici pravideln¢ pohybovou
aktivitu (min. 4x tydn¢ 60 min.). Vyzkum by dosahl kvalitnéjsich vysledkt, pokud by méteni
probéhlo na vétSim vzorku osob, rliznych somatotypli, u obou pohlavi, abychom méli

k zavérim a vyhodnoceni objektivity méfeni bioelektrické impedance vice podkladi.

8 SOUHRN

Bakalafska prace se zabyvala objektivitou méfeni metody bioelektrick¢ impedance
v zé&vislosti na stavu hydratace organismu. Vyzkumny vzorek tvofilo 22 muzi ve véku 20-24
let vykondvajici aktivné (min. ctyfikrat tydn€é po dobu 60 minut) pohybovou aktivitu.
Testované subjekty jsme zméfili na pfistroji InBody 230 a kaliperacnich klestich BEST II K-
501 a to ve dvou terminech. Probandi byli pouceni a informovéani o podminkach méfeni a o
pitném reZimu, kterym byl dilezity pro vysledky méteni.

V syntéze poznatkll jsou popsany zakladni pojmy vztahujici se k danému tématu. Jsou

zde uvedeny modely télesného sloZeni, zvlaStni pozornost je pak vénovana roli vody
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v organismu. Rovnéz jsou zde uvedeny metody méfeni slozeni lidského téla, kde se
predevsim zaméfuji na metodu bioelektrické impedance.

V ¢asti metodiky pak blize popisuji ptistroj InBody 230, ktery slouZzil jako nastroj
k méfeni probandu, vyuzivajici metody méteni bioelektrické impedance.

Ob¢ méfeni probihala za stejnych podminek, tedy ve stejném dennim case a ve stejné
laboratofi ovSem s rozdilnymi stavy hydratace organismu. Béhem prvniho méfeni jsme
zkoumali slozeni lidského téla za stavu dehydratace a o tyden pozd¢ji za stavu euhydratace.
Uroven stavu hydratace organismu jsme hodnotili za pomoci refraktometru a specifické
hodnoty mo¢i. Probandi byli po vyhodnoceni Urovné hydratace organismu zméfeni na
ptistroji InBody 230 a poté kaliperem BEST II K-501. Z naméfenych vysledkl jsme pomoci
statistickych metod (Wicoxontiv parovy test, korelace,...) zjistily, jaky vliv ma stav hydratace
organismu na tukovou a netukovou tkan.

Wilcoxoniv parovy test ukdzal, Zze neni statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou
tukové tkan¢ za stavu dehydratace a euhydratace. Piestoze doslo k mirnym zméndm a hodnota
tukovée tkané za stavu euhydratace klesla, neSlo o statisticky vyznamnou zménu.

Naopak byl prokazan vyznamny rozdil v trovnich netukové hmoty a kosterniho
svalstva, kde za stavu euhydratace byla Groven tukuprosté hmoty vétsi, coz je dano vysSSim
mnozstvi vody v tukuprosté hmoté, ktera slouzi jako vyborny vodi¢ pro elektrické impulzy,
které bioelektrickd impedance vyuziva.

Metoda kaliperacnich kleSti naopak neukazala zddné vyznamné zmény, protoze stav
hydratace organismu nema u této metody méieni vliv, jelikoz kaliper méfi pouze kozni fasu
bez ohledu na stav vody v organismu.

Pokud porovname metodu bioelektrické impedance s metodou méieni kaliperacnich
klesti tak v priméru nizs$i hodnoty tukové tkdn€ u obou méteni ukazoval kaliper BEST. Jak
bylo uvedeno v syntéze poznatki, pfistroje vyuzivajici metodu meéfeni bioelektrické
impedance méfi pomoci elektrickych impulst prochazejici skrze tkan, kde voda hraje dilezity
faktor jako vodi¢. Stav dehydratace tak zkreslil vysledky méfeni bioelektrické impedance.

Na zakladé téchto vysledkii miizeme fici, Ze pfistroj InBody 230, respektive metoda
bioelektrické impedance je pfi méfeni tukové tkané spolehlivou metodou méteni a vliv
hydratace organismu nema na vysledky méteni vliv. Vyznamny vliv méla vSak na hodnoty
netukové tkané. Je vSak tfeba brat v Givahu, ze vyzkumny vzorem nebyl pfili§ pocetny a
jednalo se o homogenni skupinu. Navic, jak uz bylo uvedeno v syntéze poznatkll, rtizné
ptistroje vyuZzivajici metodu bioelektrické impedance vyuZivaji rlizné regresivni rovnice pro
dosazeni vysledki méteni.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis deals with the objective of measuring composition of the human
body by the bioelectric impedance method depending on the hydration of organism. The
research group consisted of 22 men aged 20-24 years who performed physical activity (at
least four times a week for 60 minutes). The test subjects were measured on the InBody 230
and the BEST II K-501 caliper in two terms. Test group was instructed and informed about
the measurement and drinking conditions that were important for the measurement results.

In the synthesis of the knowledge are described the basic concepts related to the given

topic. There are presented models of body composition, special attention is paid to the role of
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water in the body. There are also methods of measuring the composition of the human body,
where I focus mainly on the bioelectric impedance method.

In the part of the methodology, I describe in detail the InBody 230, which was used as
a measuring instrument using bioelectric impedance measurement methods.

Both measurements were carried out under the same conditions, at the same time of
day and in the same laboratory, but with different hydration of the organism. During the first
measurement, we examined the composition of the human body in the state of dehydration
and a week later in the state of euhydration. The level of hydration status of the organism was
evaluated using a refractometer and urine specific values. Test group was measured on the
InBody 230 instrument and then with the BEST II K-501 caliper after evaluation of the level
of hydration of the organism. Based on the statistical methods (Wicoxon's pair test,
correlation, ...), we have determined the effect of the hydration status of the organism on the
fat and fat free mass.

The Wilcoxon pair test showed that there were no statistically significant differences
between the fat tissue value under dehydration and euhydration. Although there were slight
changes and the value of fat tissue decreased in the state of euhydration, it was not a
statistically significant change.

On the other hand, there were a significant difference in the levels of lean mass and
skeletal muscle, where the level of fat free mass was higher in the state of euhydration, which
is due to the higher amount of water in the fat free mass, which serves as an excellent
conductor for the electrical impulses used by the bioelectric impedance.

However, the caliper method did not show any significant changes since the hydration
status of the organism does not influence this measurement method because the caliper
measures only skin algae irrespective of the state of water in the body.

Comparing the bioelectric impedance method with the caliper gauge measurement
method, the BEST caliper showed an average lower fat tissue value for both measurements.
This is precisely because the InBody 230 also measures the body water level, thus distorting
the results of adipose tissue values, although, as has been said, statistically insignificant.

All of these results have been entered into the tables, evaluated and we responded to
our research goals. Based on these results, we can say that the InBody 230 or bioelectric
impedance method is a reliable measurement method for fatty tissue measurements, and the
effect of hydration on the body is not significant. However, it should be borne in mind that the

research pattern was not too numerous and it was a homogeneous group. Moreover, as
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mentioned in the synthesis of the findings, various devices employing the bioelectric

impedance method use different regression equations to achieve measurement results.
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