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Uvod

T¢lo, stejné tak jako mysleni, prochdzi tfemi etapami — ristem, dospélosti a starim.
Béhem procesu starnuti dochazi v organismu jedince knékolika fyziologickym,
metabolickym a humoralnim zménam. Tyto zmény jsou nazyvany jako zmény involucni.
Starnuti je individudlni jev, na jehoz charakteru se podili nékolik faktor. Jedna se
napiiklad o genetické predispozice, aktudlni zdravotni stav, anamnézu a zivotni styl. Prave
zivotni styl miize mit velky vliv na kvalitu stafi. V obdobi stafi dochdzi u mnoha jedinct
Kk rapidnimu snizeni spontanni pohybové aktivity, coz mize mit za nasledek pohybovou
deprivaci a s ni spojené funk¢ni a strukturalni zmény pohybového systému. Degradace
svalové hmoty, ztrata télesné hmotnosti a dale zvySeni procenta télesného tuku jsou
nejvyznamnéj§imi projevy starnuti. Pravé ubytek tukuprosté hmoty snizuje celkovou
zdatnost starych lidi. Z téchto divodi je dualezité brat v potaz vhodné zvolenou
pohybovou intervenci, kterd ma pozitivni vliv na télesné slozeni (Stépankova, Hoschl,
Vidovi¢ova et al., 2014).

Té€lesnému slozeni je v soucasné dob¢ vénovana fada studii. Cilem zajmu o télesné
sloZzeni je vyvarovani se zdravotnim komplikacim a také zkvalitnéni Zivota seniord.
Analyza télesného sloZeni je soucasti klinické i1 nutricni praxe a slouzi k ziskavani
informaci o celkovém stavu jedince. Existuje nékolik metod, které umoznuji vyhodnoceni
sloZeni téla z hlediska jednotlivych tkani a organil, z hlediska obsahu mineralti, vody
a proteinll. Metody se déli na dvé zakladni skupiny — terénni a laboratorni metody. Mezi
laboratorni metody se fadi denzitometrie, DEXA, hydrostatické vazeni, hydrometrie a dale
napiiklad méfeni celkového télesného drasliku. Z terénnich metod je to antropometrie,
ultrazvuk, infracervend interakce a bioelektricka impedan¢ni analyza, diky nimZ je mozné
ziskat informace o poméru télesnych tekutin v organismu (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Diplomova prace je vénovana analyze télesného sloZeni u Zen seniorského véku
svyuzitim metody Dbioelektrické impedance. Télesné slozeni seniorek bylo
charakterizovano prostfednictvim pfistroje InBody 720. Cilem diplomové prace byla
analyza télesného sloZzeni, rovnéz i segmentalni zastoupeni u seniorek zejména se

zamé&fenim na vodni kompartmenty.



Pi‘ehled poznatki
Involuéni zmény

Zména télesného slozeni je vyznamnym parametrem ontogenetického vyvoje jedince.
Zvlasté¢ procento tuku je aktudlné povazovano za rozhodujici parametr pii zjiStovani
zdravotnich rizik (Stépankova et al., 2014). SniZeni procenta tukuprosté hmoty (FFM)
a zvyseni télesné tukové hmotnosti (BFM) jsou povazovany za znaky starnuti ¢lovéka. Tyto
znaky mohou byt vyuzivany k hodnoceni invalidity, funkéniho stavu a umrtnosti (Géba
& Pridalova, 2014). U Zen k témto zménam dochazi ve véku maturus II. (50-59 let), kdy se
zaCind sniZzovat sekrece pohlavnich hormontli. Deficit estrogenu urychluje akumulaci
télesného tuku a naopak iniciuje ubytek tukuprosté hmoty (Poehlman, 2002; Gaba, Riegerova,
& Pridalova, 2009). Dle Gaby a Pridalové (2014) byly zaznamenany zmény télesného slozeni
souvisejici s vékem zejména po menopauze. Tyto zmény negativné ovliviluji nezavislost
jedince na okoli. Maji za nasledek snizeni kvality Zivota starych lidi. Moznosti, jak tyto
zmény zpomalit, je vyuziti specifické pohybové intervence u cilovych skupin seniort
(Stépankova et al., 2014). Rozdily v télesném sloZeni jsou dany odlisnostmi jednotlivych
somatotypll, Urovni fyzické aktivity, urovni vyzivy a také vlastnim procesem starnuti.
V pribéhu starnuti dochazi ke zménam morfologickym, tykajicich se struktury tkani a organt.
Dale dochazi ke zménam funkénim, socialnim i1 psychickym (KubeSova, 2006). Dle
Kaplanové, Pridalové a Zbotilové (2017) starnuti ovlivituje celkovy funkéni stav. Zmény jsou
patrné ve slozeni téla, také v muskuloskeletalnim systému, kde se zmény nejcastéji projevuji

ztratou svalové hmoty a demineralizaci kosti.

Vyraznou zménou prochazi kostni tkan. Snizuje se hustota mineralt v kosti (BMD,
Bone Mineral Density). BMD je posuzovana predevsim na zakladé mnozstvi kalcia v kostech.
Jednou z moznych metod zjisténi je dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA, Dual Energy
X-Ray Absorptiometry), kterd je blize popsana v kapitole zaméfené na metody méfeni
jednotlivych komponent. Jestlize je hodnota kostni mineralni denzity niz§i nez -1, jedna se
o normalni vysledek. Pokud se hodnoty nachédzi v rozmezi -1 az -2,5, hovotime o tak zvané
osteopenii, coz zna¢i prvni stupen osteoporozy (Vondracek & Linnebur, 2009). Jestlize
ubytek kostni tkdné pfesdhne hranici standardizované odchylky (-2,5), jedna se o osteoporozu.
S pribyvajicim vékem v kostech mineralnich latek ubyva, kdezto v kloubnich chrupavkach
i vazech mineralni latky piibyvaji (Gaba et al., 2009). Pokles BMD je charakteristickym

rysem pro osteoporozu, ktera asto byva pfi¢inou zlomenin. Nejc€astéji se jedna o zlomeniny
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proximalniho konce stehenni kosti, obratle a o zlomeniny distalniho piedlokti. World Health

Organisation (WHO, 2003) uvadi, Ze zlomeniny ¢asto souvisi s kostni kiehkosti (Tabulka 1).

Tabulka 1

Kritéria pro hodnoceni osteoporozy u zen (WHO, 2003)

Normalni hodnota >-1

Nizké hodnota BMD (osteopenie) <-la>-25
Osteopordza <-25

Silna osteopordza <-2,5 (vyskyt fraktur)

Poznamka. BMD — Bone Mineral Density, hustota minerdlii v kosti.

Dalsi zménou je dle KubeSové (2006) a Bartinkové (2014) ztrata svalové hmoty, coz
ma za nasledek snizeni sily a fyzického vykonu. Gaba, Riegerova a Ptidalova (2009) uvadi, Ze
ubytek svalové hmoty taktéz ovliviluje 1 bazdlni metabolismus. Jestlize dojde k ubytku
svalové hmoty, hovofime o tzv. sarkopenii. Peniche, Beatriz, Giorguli a Aleman-Mateo
(2015) uvadi, Ze sarkopenicky syndrom je v souCasné dob& definovan jako stadium
charakterizované nizkou svalovou hmotou, nizkou svalovou silou a nizkou fyzickou
s nutricni dysbalanci. Uvadi, ze sarkopenie je v procesu starnuti neodlucitelnou slozkou.
Nejvice se sarkopenie projevuje ve stafi u tzv. kiehkych pacienti. Bartiiikova (2014)
dopliiuje, Ze u starSich osob dochdzi nejen k tbytku aktivni télesné hmoty, ale dochézi také

ke snizeni elasticity vazu, svall, koordinace a sily.

Starnuti ma také vliv na mnoZzstvi celkové télesné vody (CTV). U kojencii se primérné
mnozstvi celkové télesné vody pohybuje mezi 80 — 85 %, u déti je to 75 %, u dosp€lého muze
63 % a u dospélé zeny 53 % (Rokyta et al., 2015). Ve stati dochazi k poklesu télesné vody
pod hranici 50 % (Gaba et al., 2009). Dle Kubesové (2006) klesa obsah celkové télesné vody

jako diisledek poklesu obsahu vody uvniti bun¢k.

Jsou zfejmé i zmény tykajici se ob&hového systému. Stépankova et al. (2014) uvadsji,
ze dochazi ke sniZeni obsahu krve, coz ma za nasledek nizsi vykonnost kardiovaskularniho
systému. Bartiiikova (2014) zmifiuje 1 zvySenou srazlivost krve, diky ¢emuz vznika vétsi
riziko vzniku tromboembolickych onemocnéni. Dale dochézi ke sniZzeni reaktivity imunitniho

systému (snizeni fagocytdzy a snizena produkce imunoglobulinll), coz zpusobuje Castéjsi
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infekce a mozny vyskyt nadorovych onemocnéni. Zhorsuje se srdecni vykonnost. Snizuje se
aktivita sinusového uzliku (snizeni maximalni srde¢ni frekvence), dale se snizuje prokrveni
a elasticita cévni stény (zvySeni krevniho tlaku). U starSich osob je i niz$i arteriovendzni
diference O,. Zmény v dychani jsou spojené se snizenou elasticitou hrudniku, se sniZzenou
utilizaci O,, se zvySenim rezidudlniho objemu a s rozSifenim alveolt. Dale také dochazi

ke sniZzeni dynamickych plicnich objemu (Bartinkova, 2014; Rokyta et al., 2015).

Dle Rokyty et al. (2015) zmény spojené se starnutim zptsobuji zhorSovani vSech funkci
organismu a zvySuji riziko vzniku nemoci. Starnuti definuje jako ztratu schopnosti adaptace,
coz ma za nasledek zvySenou zranitelnost a sniZenou vitalitu. Starnuti chape jako komplexni
biologicky proces. Stépankova et al. (2014) povazuji starnuti za vyznamnou etapu lidského
zivota, kterd je doprovazena zménou zivotniho stylu. Rytmus starnuti je vSak individualni jev,
na jehoz charakteru se podili fada faktorf: genetické predispozice, aktualni zdravotni stav,
anamnéza a zivotni styl. Kocarek (2010) uvadi, Ze obdobi stafi (gerontickd faze) zacina

ptiblizné po 60. roce zivota ¢loveéka.
Télesné sloZeni

Lidské télo je tvofeno nékolika odlisSnymi slozkami, které se 1i$i svymi strukturalnimi
a chemickymi vlastnostmi (Biesalski & Grimm, 2006). Uvadi, Ze lidské té€lo se sklada
z lipidd, proteint, vody a mineralti. Béhem zivota kazdého jedince se méni podil a mnozstvi
jednotlivych sloucenin. Té€lesné sloZeni je regulovano geny, nutricnimi faktory a exogennimi
faktory, mezi néz fadime pohybovou aktivitu. Mezi dal$i faktory, majici vliv na télesné
sloZeni, patii onemocnéni, rist, vyvoj a senescence (Riegerova et al. 2006). T¢lesna hmotnost,
vyska a popfipadé jiné antropometrické parametry nepodavaji relevantni informace
o télesném slozeni zkoumanych jedinci. Dvé sledované osoby mohou mit shodné hodnoty
téchto veli¢in, nicméné mize dojit k odliSnostem. Rozdily se mohou projevit v ¢asti télesné
hmoty tvofené¢ zmnozenym tukem (tedy malo aktivnimi tkdnémi) a v metabolicky maximalné
aktivnich tkanich, které jsou hlavni ¢asti tzv. tukuprosté télesné hmoty. Z tohoto vyplyva, ze
samotna hmotnost téla nepoddva informace o hmotnosti kostry, svalstva, tukové tkané
a jinych organd. Ur€eni jednotlivych sloZzek je nezbytné pro zjisténi aktualniho zdravotniho

stavu a urovné vyzivy (Kopecky, Cymek, Matejovi¢ova, & Charamza, 2013).

Riegerova et al. (2006) zminuji, ze frakcionace hmotnosti na jednotlivé slozky
poskytuje moznost posuzovat optimalni télesnou hmotnost. Podprimérnou a nadprimérnou
télesnou hmotnost lze specifikovat s pomoci somatickych indext. V piipadé metabolickych
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onemocnéni (anorexie, bulimie), obezity a také v souvislosti s vy$si pohybovou aktivitou, je
vyjadieni pomoci indexii pouze pfiblizné. V tomto piipadé je nutné urceni jednotlivych
télesnych frakci. Frakcionaci hmotnosti téla lze chépat ze dvou aspektii. Z prvniho hlediska
chapeme frakcionaci jako podil jednotlivych tkani na komplexni hmotnosti téla, tedy jako
télesné slozeni. Dale z hlediska hodnoceni hmotnosti jednotlivych télesnych segmenti jako
clankli kinematického ftetézce. Dle Géby, Zajac-Gawlac, Ptidalové a Pospiecha (2011)
frakcionace te€lesného slozeni vypovidd o fyzické zdatnosti Cloveka, ktera je sledovana
Vv oborech zabyvajicich se péci o zdravi Clovéka. Vyuzitelnost téchto metod je vnimana
ve spojitosti s diagnostikou télesného tuku, jelikoZ jeho zvySené ukladani podmifiuje rozvoj

obezity.

Dle Kopeckého et al. (2013) télesna skladba piedstavuje objektivni kritérium zmén
nutricniho stavu organismu a umoziuje sledovat vzijemné poméry chovani jednotlivych
skladebnich soucasti té€la pfi zménach télesné hmotnosti. Se zm&nami hmotnosti se méni také
vzajemné poméry jednotlivych slozek, jako je tukuprostd hmota (FFM) a tukova slozka (FM).
Télesné slozeni lze hodnotit z fady hledisek. Naptiklad z hlediska dvou hlavnich slozek —
zasobniho tuku a tukuprost¢é hmoty. Ostatni metody umoziuji vyhodnotit sloZeni téla
Z hlediska jednotlivych tkani a organti, zhlediska obsahu minerald, vody, proteind, ¢i

zakladnich prvkt (Kopecky et al., 2013).

V dnesni dobé¢ existuje nékolik metod, které slouzi ke zjisténi télesné skladby.
RozliSujeme dvé zékladni skupiny — laboratorni a terénni metody. Laboratorni metody jsou
pro terénni praxi naro¢né z hlediska technického vybaveni organizacnich moZznosti, narokl
na odbornost obsluhy a cenové relace pfistrojové techniky. VyuZivanou laboratorni metodou
je denzitometrie, kterd je zaloZzena na dvoukomponentovém modelu lidského téla. V ramci
dvoukomponentového modelu se lidské télo déli na dvé zakladni komponenty - tuk (déle jen
FM) a tukuprostou hmotu (dale jen FFM). Jednotlivé komponenty maji odliSnou denzitu.
Hodnota denzity FM je zcela konzistentni na rtiznych oblastech téla jednotlivce, ale 1 mezi
jednotlivci. Pomérné variabilni je vSak denzita FFM (Riegerova et al., 2006). Kuta¢ (2009)
uvadi konstantni hodnotu denzity tuku (0,9 g/cm®) a hodnotu denzity tukuprosté hmoty (1,1
glcm®). Dle Riegerové et al. (2006) je denzita FFM u déti, zen a starSich osob niz$i, nez
udavanych 1,1 g/em®. Naopak vyssi hodnota se vyskytuje u &erné rasy. Kuta& (2009)
dopliuje, Ze z téchto diivodl jsou postupné vypracovavany populacné — specifické rovnice

pro piepocet denzity na relativni hodnoty podilu tuku v organizmu. FM se stanovuje
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Z komplexni télesné denzity (dale jen D) s vyuzitim raznych rovnic. Nekteré z téchto rovnic

uvadi Riegerova et al. (2006, 35).

Brozek (1963) % télesného tuku = (4,57/D — 4,412) . 100

Siri (1961) % télesného tuku = (4,95/D —4,5) . 100

Lohman (1986) % télesného tuku = (2,118/D — 0,78 . W —1,354) . 100
% télesného tuku = (6,386/D + 3,961 . m — 6,090) . 100
W = denzita vody (0,9937 g/cc)

m = kostni mineraly

Denzitometrie je vyjadfena vztahem hmotnost = denzita x objem (Kutac, 2009).
Ke zjisténi objemu téla existuje nékolik zplisobli. Nejvice znamy je princip vyuziti
Archimedova zékona. Je to metoda relativné finanén€ nenarocnd a lze ji kdykoliv opakovat.
Tato metoda se vyuziva nejen ke zjiSténi sloZeni téla, ale také pro stanoveni denzity kostni
tkané. Kopecky et al. (2013, 67) uvadéji, ze: ,,Metoda umoziuje zjistit na zakladé zméfeni
hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu, tzv. specifickou hmotnost lidského téla a z ni obsah
tuku.“ Riegerova et al. (2006) odhaduji chybu denzitometrie, pii odhadu podilu tuku,
vV rozmezi 3-4 %. Dopliuji, Ze 1 pfes vSechny nedostatky se denzitometrie povazuje za zlaty

standard pro hodnoceni validity jinych metod.

DEXA (Dual energy X-Ray Absorptiometry — dualni rentgenova absorpciometrie) patii
také mezi laboratorni metody. Je zaloZena na principu méfeni diferencialniho ztenceni dvou
rtg paprski. Tyto paprsky prochdzeji organismem. DEXA rozliSuje kostni mineraly
od me&kkych tkani, které rozdéluje na FM a FFM. Laboratorni metoda DEXA tedy vychazi
ze Ctyfkomponentového modelu (kostni mineraly, proteiny, tuk a voda). Méfeni trva ptiblizné
5-20 minut (zalezi na druhu pfistroje). Nevyhodou této metody je vysoka cena a expozice

urcitému mnozstvi rtg zafeni (Riegerova et al., 2006).

V metod¢ hydrostatického véazeni je vyuZivano vézeni téla pod vodou. Vazeni je
realizovano na hydrostatické vaze, sestrojené na principu zidle. Z rozdilu hmotnosti na suchu
a pod vodou, s korekci na denzitu a teplotu vody v momenté vazeni, je zjistovan objem téla.
Pii véazeni je lidské télo nadlehcovano vzduchem, ktery se nachéazi v plicich a dychacich
cestach cloveka. Z tohoto diivodu se vaZzeni provadi v maximalnim expiriu a vysledek méteni
je korigovan o objem rezidualniho vzduchu. Vypocet podilu tuku vychazi z regresivnich

rovnic (Riegerova et al., 2006; Kutag, 2009).
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Mezi laboratorni metody se fadi i hydrometrie, zalozena na poznatku, Ze voda neni
obsazena v rezervnim tuku, ale tvofi relativné fixni frakci tukuprosté hmoty. Celkova télesna
hydratace tvoii 73 %. Z tohoto ptedpokladu se vychazi pii vypoctu tukuprosté hmoty
z celkového objemu vody. Z rozdilu hmotnosti a tukuprosté hmoty se vypocita mnozstvi tuku

(Riegerova et al., 2006).

Metoda, uréena ke stanoveni celkové bunééné masy a tukuprosté hmoty, je zalozena
na poznatku, ze draslik je ulozen predevSim intracelularné. Jedna se o metodu méteni
celkového télesného drasliku. Pfi vypoctu tukuprosté hmoty je tieba vychazet z poznatku, ze
obsah drasliku v tukuprosté hmoté je konstantni veli¢inou. Udava se, ze u muzu je to 2,6 g/kg

tukuprosté hmoty a u zen 2,5 g/kg tukuprosté hmoty (Riegerova et al., 2006).

Dalsi laboratorni metodou je pletysmografie, ktera je realizovana na principu stanoveni
objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru vyplnéném vzduchem. Jsou méteny malé
zmény tlaku vzduchu. Déle dochazi k vypoctu objemu téla, a to odpoctem od objemu vzduchu
v méfici komote. Vyhodou je pfistupnost této metody pro vSechny vékové kategorie, jelikoz
je eliminovana potieba ponoieni probanda pod vodu (Kopecky et al., 2013; Riegerova et al.,
2006).

Mezi laboratorni metody fadi Riegerova et al. (2006) také neutronovou aktivaéni
analyzu, pocitaCovou tomografii a magnetickou rezonanci. Magnetickd rezonance je
nejvyuzivangjsi pro stanoveni intraabdomindlniho tuku. Funguje na principu chovani
atomovych jader jako magnetll. Atomova jadra se pii vysilani radiovych vin definované
frekvence fadi v ur€itém sméru magnetického pole. Jestlize dojde k pferuSeni vysilani téchto
vln, atomova jadra se vraceji do své ptivodni pozice a vysilaji absorbovanou energii, kterou je

mozné méfit (Kopecky et al., 2013; Riegerova et al., 2006).

Jako terénni testy uvadi Riegerova et al. (2006) ultrazvuk, infraervenou interakci
a bioelektrickou impedancni analyzu, které je v diplomové praci vénovdna samostatna
kapitola. Dale uvadi antropometrii. Dle Kopeckého et al. (2013) antropometrie, respektive
antropometrické metody, tvofi zaklad pro posouzeni nadvdhy a obezity, pro zjiStovani
Sitkovych, délkovych i obvodovych rozméra. Riegerova et al. (2006) dodavaji, Ze pii méfeni
vychazi z kosternich rozmérti, obvodovych mér a v nejvice ptipadech z tloustky koznich fas,
které jsou meéfeny rlznymi typy kaliperd. Z takto naméfenych dat je nasledné mozné
vyhodnotit fadu indext, které charakterizuji stavbu a proporcionalitu téla. Jedna se o casové
1 finan¢n¢€ nendrocné metody. Mezi nejcastéji vyuzivané metody v antropometrii patii Index
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télesné hmotnosti (dale jen BMI, Body mass index), WHR index, obvodové rozméry, méteni

koznich tas kaliperem a frakcionace télesné hmotnosti podle Matiegky.

Modely télesného sloZeni

T¢lesné slozeni je dnes chapano na péti zakladnich urovnich (modelech). Jedna se

o atomicky, molekuldrni, bunécny, tkanovy a celotélovy model (Obrazek 2).
Atomicky model

Vychazi z hlediska prvku vyskytujicich se v organismu. 98 % télesné hmotnosti je kryto
Sesti prvky: C, H, O, N, P a Ca. Zbyla 2 % jsou kryta dal$imi 44 prvky. Tyto poznatky byly
zjiStény pfi analyzach na mrtvych télech. Dle Biesalskiho a Grimma (2006) elementarni
slozeni u 70 kg muze ukazuje, ze 60 % je tvoteno vodou a 16 %, nebo vice, tukem. Vedle
vodiku, uhliku, kysliku a chemickych prvka dusiku, vapniku a fosforu, maji nejvétsi podil
na télesné hmotnosti. V lidském téle je mnoho dalSich pfirozené se vyskytujicich prvki,
nicméné jejich vyznam je ¢asto neznadmy.

Neutronova aktivacni analyza slouzi k rekonstrukci 98% télesné hmotnosti, tvorené

riznymi atomy a prvky (Kopecky et al., 2013; Riegerova et al., 2006).
Molekularni model

Riegerova et al. (2006) uvadgji, ze lidské t€lo tvoii 100 000 chemickych slouéenin,
které jsou tvotreny molekulami, skladajici se z 11 hlavnich prvki. Mezi hlavni sledované
komponenty patii:

Hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + minerdly + glykogen

Celkovou télesnou vodu lze méfit s pomoci isotopovych diluénich metod a mineraly
skeletu dual-photonovou absorpci.

Bunécény model

Tento model je dle Riegerové et al. (2006) spojenim molekularnich komponent v burky.
Buné¢na troven je vyjadiena sloZzenim jednotlivych komponent:

Hmotnost t€la=BM + ECT + RCPL, kdy:

BM = svalové + pojivové + nervové + epitelialni bunky
ECT = plasma + intersticialni tekutina

ECPL = organické + anorganické latky
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Extracelularni a plasmatickou tekutinu je mozné méfit isotopovymi dilu¢nimi
metodami, neutronovou aktivacni analyzou. Napiiklad Ka Ca Ize méfit neutronovou

aktivacni analyzou.
Tkanové-systémovy model

Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze 75% télesné hmotnosti zastupuji tii tkanové systémy,
a to kostni, svalova a tukova tkan. Diky tomuto systému je mozné télesnou hmotnost

definovat:

Hmotnost téla = muskuloskeletilni + nervovy + kozni + respiracni + obéhovy +

zazivaci + vymésovaci + reprodukcni systém

Analyza tkanové-systémového modelu je realizovana pomoci magnetické rezonance,
axidlni computerizované tomografie. Dal§i moznosti je sledovani pomoci méfeni 24

hodinového vylu¢ovani kreatinu, ¢i obsahu K a Ca neutronovou aktiva¢ni analyzou.
Celotélovy model

Standardizovana antropometrickd méfeni jednotlivych somatickych parametrii (télesna

vyska, hmotnost, index télesné hmotnosti (BMI), obvodové, délkové, Sitkové rozméry, kozni

fasy, objem téla) umoznuji analyzu télesného sloZeni na Grovni celotélového modelu.

Hlava
Ostatni tkané
Extracelularni
Mineraly. 21z =
2 pevné latky css
sacharidy a dalsi Utrobai orginy
Dusik a ostatni molckaly Trup
prvky _— Extracelularni
. Kostra
Billoviay tekutina
Vodik
Tuky Kosterni svalstvo Koutetny
Uhlik
Tukova tkan
Voda Celkova télesna
K Tkanove-organova o
Bunééna niroven urovert
Molekularni iroven

Atomicka tirovernt

Obrazek 1. Modely télesného slozeni (Kopecky et al., 2013)
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V praxi (klinické a antropologické) je vyuzivan dvou-, tii-, popiipadé
ctytkomponentovy model. Dvoukomponentovy model je nejvyuzivanéjsi diky jeho
prakti¢nosti. T¢lo je rozdéleno na dva zakladni komponenty, a to tuk (FM) a tukuprostou
hmotu (FFM). Dalsim modelem je tfikomponentovy, ktery je rozdélen na tuk, vodu a susinu
(proteiny a mineraly). Ctyikomponentovy model specifikuje hmotnost jako tuk

+ extracelularni tekutina + mineraly + bunky.

Parametry télesného sloZeni

Tuk je ukazatelem zdravotniho stavu a télesné zdatnosti jedince, proto je také nejvice
sledovanym parametrem. Jedna se o variabilni komponentu télesné hmotnosti, jelikoZz jeho
zastoupeni je ovlivnitelné pohybovou aktivitou a vyzivou. K nartstu FM (fat mass) dochazi
na ukor svalové frakce. To vede ke snizeni vykonnosti a zdatnosti jedince. Dalsi zvySeni
tukové slozky mulze vést ke vzniku chorob (kardiovaskuldrnich, metabolickych, apod.)
Naopak pokles tukové slozky miize zlepsit celkovou télesnou zdatnost Cloveka. AvSak pfi
vyrazném poklesu zastoupeni FM vznika riziko, které se miize projevit riznym typem
dysfunkce. U zen se tato dysfunkce velmi Casto projevuje poruchou menstruaéniho cyklu
(Kutac, 2009). Dle Riegerové et al. (2006) je jisté mnoZstvi tuku nezbytné pro zachovani
zékladnich fyziologickych funkci. Zvonaf, Duvac et al. (2011) uvadi tuk jako nezbytnou
soucast lidského téla. Je to zdivodu ochrany kloubt, zajistovani ukladani vitamint
a z divodu regulace télesné teploty. Diky této skute¢nosti by mélo byt cilem kazdého jedince

udrZovat zdravy pomér mezi objemem svalové hmoty a objemem tuku v téle.

Dle Zadéka (2008) se distribuce tukové tkané lisi v zavislosti na pohlavi. Asi polovina
tuku je ulozena v podkozni tkani a druhé polovina se nachazi mezi svalovymi vlakny kosterni

svaloviny v podob¢ visceralniho tuku.

Dle Riegerové et al. (2006) ke zméndm mnozstvi podkozniho tuku dochazi vlivem
ontogeneze. V pribéhu prvnich Sesti mésicti dochazi k nartstu télesného tuku az na 30 %
(Butte, Hopkinson, Wong, Smith, & Ellis, 2000). V raném détstvi zastoupeni podkozniho
tuku u obou pohlavi klesd. K dal§imu nartstu dochazi v pocatcich sexudlni diferenciace
(Riegerova et al., 2006; Butte et al., 2000). Rychlost nardstu tuku je tzce spjato s pohybovou
aktivitou, menopauzou, apod. U muzii dochdzi k naristu FM o 0,37 kg/rok, u Zen o 0,41

kg/rok (Guo, Zeller, Chumlea, & Siervogel, 1999).
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Tabulka 2

Standardy % FM (Riegerova et al., 2006, str. 50, prevzaté od Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % tuku VEk (v letech)

Muzi 6.17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10

nizka hodnota (podprimér) 5.10 8 10 10

stiedni hodnota (primer) 11.25 13 18 16

vysoka hodnota (nadprimer) 26-31 22 25 23

obezita >31 > 22 > 25 > 23

Zeny 6.17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25

nizka hodnota (podprimeér) 12.25 20 25 25

sttedni hodnota (pramér) 16-30 28 32 30

vysoka hodnota (nadprimeér) 31-36 25 38 35

obezita > 36 >35 > 38 > 35

Tabulka 3

Doporucené procentudlni zastoupeni tukové frakce u normalni populace (Body Composition,

www.sport-fitness-advisor.com, 2017)

Procentualni zastoupeni tuku u normalni populace

Viék (v letech) <30 30-50 > 50
Zeny 14-21 % 15-23 % 16-25 %
Muzi 9-15 % 11-17 % 12-19 %

Tukuprosta hmota (FFM — fat free mass) je tvofena rozdilem mezi celkovou télesnou

hmotnosti a hmotnosti télesného tuku (Kutac, 2009).

FFM = télesna hmotnost - FM
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FFM je z 60 % tvofena svalstvem, z 25 % opé&rné a pojivové tkané a zbylych 15 % je
tvofeno hmotnosti vnitinich orgdni. Vzijemny pomér vSech téchto slozek je variabilni
Vv zavislosti na pohybové aktivité, véku, ale také na exogennich i endogennich faktorech
(Riegerova et al., 2006). Dle Kutace (2009) se jedna o heterogenni komponentu a z hlediska
chemického je FFM tvofena ptedevsim vodou (72-74 %). Dalsim prvkem je draslik (u muzt
60-70 mmol/kg, u zen 50-60 mmol/kg). Dle bunééného modelu se FFM sklada z intracelularni
(BCM) a extracelularni (ECM) hmoty.

V lidském téle rozliSujeme tii typy svalové tkané. Jedna se o piicné pruhovanou
svalovou tkai (30 % u Zen, 40 % u muzli). Z celkového procentudlniho zastoupeni kosterniho
svalstva piipada 56 % na dolni koncetiny, 28 % na horni koncetiny a zbylych 16 % je ulozeno
Vv oblasti hlavy, krku a trupu. Dals$imi typy svalové tkan¢ je srde¢ni svalovina a hladka svalova

tkan (10 %), (Riegerova et al., 2006; Dostalova & Sigmund, 2017).

Kosterni svalovina tvoii u novorozencl pfiblizné 25 % hmotnosti téla a u dospélych
jedincti az 40 %. K nejprudSimu nartistu svalové hmoty dochéazi u chlapcti mezi 15. a 17.
rokem, u divek jiz kolem 13. roku zivota. S pfibyvajicim vékem (u muzi mezi 17. a 40.
rokem Zivota, u Zen mezi 15. a 60. rokem Zivota) je rozvoj svalstva relativné stabilni. Poté

nasleduje postupny pokles (Riegerova et al., 2006).

Voda tvoti hlavni soucast vnitfniho prostiedi. Celkova télesna voda (dale jen CTV)
tvoti 60 % télesné hmotnosti u muzil, u Zen 50 %. U novorozencl piedstavuje mnozstvi vody
az 77 %. U starych jedinct je procento vody niz§i nez u mladych (Merkunova & Orel, 2008;
Trojan & Schreiber, 2007, Obrazek 2). Dle Riegerové et al. (2006) se nejvice vody vyskytuje
v krvi a dal$ich té€lnich tekutinach (91-99 %), dale ve svalové tkani (75-80 %) a kzi. Mensi
mnozstvi vody je v tukové tkani (10 %) a v kostech (22 %). V prenatalnim vyvoji a v prvnim
roce zivota se podil CTV sniZzuje. B€hem raného a stfedniho détstvi, tedy pfiblizné do 12.

roku Zivota, zistava podil CTV relativné konstantni.

CTYV je uloZena v nékolika kompartmentech. Jedna se o intracelularni tekutinu (dale jen
ICT), ktera tvoti 40 % télesné hmotnosti. ICT je uloZena v buiikdch. Mimo buriky je uloZena
extracelularni tekutina (dale jen ECT). ECT tvoii 20 % télesné hmotnosti. Z toho tvoii
tkanovy mok (intersticialni tekutinu) a plazmu (intravaskuldrni tekutinu). Intersticialni
tekutina obklopuje buniky tkani a pfedstavuje 75 % extracelularni tekutiny (15 % télesné
hmotnosti). Intravaskularni tekutina ptredstavuje tekutinu, nachazejici se uvnitt cév krevniho
ob¢hu a predstavuje 25 % extracelularni tekutiny, tedy 5 % télesné hmotnosti (Silbernagl,
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Nedbalova, MI¢kova et al., 2016). Transcelularni tekutina pfedstavuje mnozstvi tekutin
vyskytujicich se v dutinach. Jedna se napiiklad o o¢ni komoru, mocovy méchyt, kloubni

Stérbiny a zlu¢nik (Merkunova & Orel, 2008).

Dle Merkunové a Orla (2008) slouzi kompartmentova analyza k méfeni objemu
jednotlivych oddilit CTV. Latka se vpravuje do krve Zilni cestou, dale jednotlivé molekuly
latky pronikaji sténou vlasecnic i bunéénou membranou. Pravé tyto vlastnosti umoziuji, aby
se latka v CTV rovnomérné rozptylila. Z roziedéni latky v krvi je mozné vypocitat objem,
ve kterém se rozptylila. Timto zpisobem tedy ziskame udaje o CTV. V pfipad¢, Ze je bunécna
sténa pro danou latku nepropustnd, se latka rozptyli pouze v ECT. Jeji objem vypocitdme
obdobné jako v piedchozim ptipadé, a to z roziedéni latky v krvi. Jestlize je ndm znam objem
CTV a ECT, je mozné vypocitat objem ICT. Objem plazmy ziskdme po podani latky, ktera

nepronika sténou vlasecnic.

soli 3,0 kg
m cukry 0,5 kg (1 %)
® tuky 10,0 kg
bilkoviny 14,0 kg
mvoda 42,0 kg

Obrdazek 2. Slozeni téla dospélého cloveka s hmotnosti 70 kg (Trojan & Schreiber,2007)

Slozeni ECT 1 ICT se 1isi. Vyrazné rozdily jsou v zastoupeni nékterych iontii. Pfednim
kationtem v ICT je K* (140-160 mmol/l), v ECT je hlavnim pozitivnim néabojem Na® (138-
148 mmol/l). Dalsim rozdil se objevuje i v mnozstvi Ca** jontd. V ICT je mnozstvi Ca®* iontd
velmi nizké. Pravé neregulovatelny rist vapniku v buiice signalizuje starnuti buiiky. Negativni

naboj v ICT piedstavuje vysoké zastoupeni fostati (100 mmol/l). V ECT se jedna pouze o 2
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mmol/l. Hlavnim negativnim nabojem ECT je CI' (110 mmol/l). V ICT jen 10 mmol/l
(Merkunova & Orel, 2008).

Dle Zvonare et al. (2011) je voda Vv lidském téle nejdilezitéjsi zivinou ihned po kysliku.
Voda mé vyznamnou ulohu téméf ve vSech Cinnostech lidského t€la. Reguluje télesnou
teplotu, poskytuje ziviny celému télu, Cisti a zvlhcuje pokozku, zlepSuje zazivaci procesy,
zabrafuje starnuti a zajiStuje mazani kloubt. Pitny rezim je nezbytny, jelikoz kazda ¢innost

lidského téla se déje v soucinnosti s vodou.

Lidsky organismus udrzuje rovnovédhu mezi pfijmem a vydejem tekutin. M4 dulezitou
funkeci pfi udrZzovani homeostazy, coz je udrzovani stalosti vnitiniho prostedi. Denni piijem
a vydej vody se u dospélého Cloveéka pohybuje okolo 2,5 litru vody. U kojenct je piijem
i vydej vody vyrazné vyssi (50 % ECT, cca 700 ml). Lidské télo ziskava tekutiny v podobé
napoji a jako soucast potravin. K tomu jest¢ 300 ml vody vznikd pii spalovdni Zivin
Vv tkénich, jedné se o metabolickou vodu. K vydeji vody z organizmu dochézi pti odpafovani,
tedy kuzi (cca 500 ml/ den). Dale formou par ve vydechovaném vzduchu (cca 300 ml/den),
moéi (1,5 1), a stolici (200 ml). Clovék tedy za jeden den ztrati pfiblizné 2.5 litru vody
(Merkunova & Orel, 2008; Trojan & Schreiber, 2007).

Jestlize dojde k nedodrZeni vodni rovnovahy, organismus aktivuje mechanismy, jejichz
ukolem je zabranit naruseni homeostazy. Pii nedostateCném piijmu tekutin, pfi zvySeném
poceni a pii opakovaném zvraceni, nebo prijmu, dochézi k nedostatku mnozstvi vody v téle,
0 zahuSténi krevni plazmy, diky ¢emuZ narlistd mnozZstvi obsaZenych latek. Vysledkem je
zvySena osmolalita. ZvySend osmolalita je signalem pro osmoreceptory v hypotalamu, které
stimuluji produkci antidiuretického hormonu (déle jen ADH) ze zadniho laloku podvésku
mozkového. V ramci pisobeni ADH se voda za¢ne vstiebavat z ledvinovych kanalk nazpét
do krevniho ob¢hu. Timto dochazi k zvySeni objemu télni vody a krevni plazmy. SniZeni
objemu CTV a s tim spojené drazdéni osmoreceptori, vede k pocitu Zizné. V tomto disledku
clovek zvysi piijem tekutin. Organismus, respektive ledviny, na tento stav reaguji snizenim
tvorby moce a jejim zahuSténim. Opakem dehydratace je tzv. hyperhydratace, coZ je stav
nadbytku CTV. V tomto pfipad¢ klesa osmolalita plazmy, klesa i vydej ADH, pfiCemz je
zabranéno zpétnému vstiebavani vody do krevniho fecisté. Piebytecnd voda odchazi z téla

Vv podobé velkého mnozZstvi moci (polyurie), kdy je v moci obsazeno minimum odpadnich
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latek. V disledku tohoto stavu klesa i pocit zizné¢ (Merkunova & Orel, 2008; Trojan
& Schreiber, 2007).

V piipadé, ze dojde k pfiliSnému hromadéni tekutiny v tkanich, bunkach ¢i organech,
muze dojit k poruse jejich funkci. Jednd se o otok neboli edém. RozliSujeme extracelularni
a intracelularni edém. Extracelularni edém znamena hromadéni vody v intersticiu. Vznik
Muze se jednat o vzestup hydrostatického tlaku krve na venoznim konci kapilar, o pokles
onkotického tlaku krve, o zvySenou permeabilitu krevnich kapilar, o snizenou lymfatickou
drenaz, ¢i o nadmérny obsah sodiku a vody v celém téle. Edémy lze délit na pitting a non
pitting edém. Jestlize se nachdzi v intersticiu volnd voda, vznikne edém, ktery pfi ptisobeni
zevniho tlaku tvoti dolicky, tedy pitting edema. Jedna se naptiklad o edém, ktery vznikne pii
zvySeném tlaku v zildch. Edém, ktery netvoii dolicky (non pitting edema), vznika
za podminky, kdy se v intersticiu nachazi osmoticky aktivni Castice. Tento edém je pevny
a voda je vazana. Dale se jedna o edém celkovy a lokalizovany. Je znamo, Ze nckteré
lokalizované edémy zapficiiiuji smrt (otok mozku, otok plic). Intraceluldrni edém se casto
projevu neurologickymi problémy a vétSinou byva okem neviditelny. Pfi¢inou lymfatického
edému byva nedostate¢ny lymfaticky odtok. Lymfaticky odtok mlZe byt poskozen naptiklad
nadorem, kterym neodtékd lymfa z intersticia a vysledkem je narlist onkotického tlaku

(Rokyta et al., 2015).

Bioelektricka impedanéni analyza (BIA — Bioelectrical Impedance Analysis)

Bioelektrickd impedan¢ni analyza je dostupnou, terénni, bezpecnou a rozSifenou
metodou po celém svéteé. Tuto metodu lze vyuzit pro stanoveni konkrétnich parametrti
u zdravych jedincd, ale i u lidi s riznymi klinickymi diagnézami (Riegrova et al., 2006). BIA
ma oproti jinym metoddm nékolik vyhod. Jednd se o bezpe€nou, rychlou, snadno
proveditelnou metodu, kterd vyzaduje minimalni Skoleni operatora. Diky témto
charakteristikdm se stala velmi rozSifenou metodou v nemocnicich, zdravotnich centrech,
ve fit centrech a také v oblasti studii (InBody.cz, 2017). Pluncevic, Gligoroska, Todorovska,
Mancevska, Karagjozova, & Petrovska (2016) uvadi, Ze metoda BIA je vyuZivana
ve sportovni antropometrii od roku 1980. Gaba et al. (2011) uvadi, ze se jedna o velmi

dostupnou a zaroven i presnou metodu, kterd umozinuje diagnostikovat zastoupeni télesnych

21



frakci u riznych populacnich skupin, a to v laboratornich i terénnich podminkach. BIA je

metodou, pfi niz je zaveden elektricky proud do téla (InBody.cz, 2017).
Historie BIA.

Historie bioimpedanéni analyzy pocina rokem 1786, kdy italsky fyzik Galvani sledoval
pusobeni elektrického proudu na strukturu tkani zaby. Lékai Thomasset byl presvédcen, ze
télo klade pfi prichodu elektrického proudu odpor, ktery zavisi na sloZeni téla a spolu se
svymi kolegy vyvinuli jeden z prvnich analyzatorii pro méfeni impedance na biologickych
tkanich (Dorhofer & Pirlich, 2007). Dle Kyle et al. (2004) Thomasset provedl ptvodni studie
S pouzitim méfeni elektrické impedance jako index celkové télesné vody (TBW) za pouziti
dvou subkutdnné vlozenych jehel. Dale uvadi, ze elektrické vlastnosti tkani byly jiz popsany
vroce 1871. Popis téchto vlastnosti byl dale rozsifen o vétsi mnozstvi tkani, a to vcetné

poskozenych tkani, dokonce i tkani, které se po smrti postupné méni.

Vroce 1970 ptedstavil techniku bioimpedanéni analyzy, tak jak ji zndme dnes,
americky badatel Nyboer. Jako prvni vyuzival ¢tyi-elektrodovy analyzator a podafilo se mu
dokazat, ze pomoci impedance je mozné odvodit télesné slozeni (Dorhéfer & Pirlich, 2007).
Béhem dalsich let doslo k rozvoji této metody. Zacala byt svétové uznavanou v oblasti
nutricni mediciny 1 antropologie. Na trhu byly dostupné monofrekvencni analyzatory
a v devadesatych letech se zacaly objevovat i multifrekvencni analyzatory (Kyle et al., 2004,
Dorhéfer, & Pirlich, 2007). V soucasné¢ dobé dochazi ke zdokonalovani pfistroju

a k vyuzivani BIA v $irSich spektrech populace.
Princip metody BIA.

Princip metody spocivd vrozdilném Sifeni elektrického proudu nizké intenzity
v riznych biologickych strukturach. Bioelektrickou impedan¢ni metodou je mozné méfit
slozeni téla na podkladé stanoveni odporu téla pii prichodu proudu o nizké intenzité
a o vysoké frekvenci. Pfistroje pracujici na principu bioelektrické impedance méefi impedanci
vody v téle. Dle Riegerové et al. (2006) tukuprosta hmota obsahuje vysoky podil vody
a elektrolytd, proto je dobrym vodi¢em. Hodnota impedance tkani, které jsou dobrym
vodi¢em, bude nizk4. Naopak u tkani, které se chovaji jako izolator (tukova tkan), bude
hodnota impedance vys$si. V ramci bioelektrické impedance je t€lo brano jako jeden vélec.
U segmentalni analyzy je télo rozlozeno na 5 valcl, kde 4 valce jsou tvofeny hornimi
a dolnimi koncetinami a posledni vélec je tvofen trupem (Obrazek 3). Vyhodou segmentalni

analyzy je, Ze méfi impedanci téchto jednotlivych ¢asti samostatné. Umoznuje tedy méieni
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télesné¢ vody a tukuprosté hmoty v jednotlivych segmentech, coz pfidava na jeji piesnost,

jelikoz méfena hodnota urcitého segmentu neovliviiuje méfeni jinych segmentd.

0 ?
) A |
v n L
1 - valcovy model 5 - valcovy model

Obrazek 3. Lidské telo slozené z péti segmentii (InBody.cz, 2017)

Bioelektricka impedance (tedy hodnota odporu tkané, Z), je neptimo umérna odporu
tkan¢, kterou proud prochazi (Riegrova et al., 2006). Impedanci (Z) 1ze vypocitat mé&fenim
proudu (I) a napéti (U), dle Ohmova zakona (R = V/I). Objem (V) roztoku v trubici je mozné
zm¢éfit tak, ze vynasobime plochu (A) délkou trubice (L). Jelikoz vyska je jiz dana, je nutné
vypocitat plochu trubice, abychom zjistili objem (V) roztoku v trubici: V = A. L (Obrazek 4).
Impedance je imérna k vysce, ¢i délce a nepfimo umérna k ploSe. S pouzitim konstanty
umeérnosti q (specificky odpor), je mozné impedanci vypocitat takto: R = q. L/A. S pouzitim
pfedchoziho vzorce mize byt vzorec pro vypocet plochy: A = q. L/R. Paklize dosadime tento
vzorec pro vypocet plochy do vzorce prvniho, tedy pro objem roztoku v trubici, je mozné
pocitat objem z jeho impedance a vysky trubice: V = q. L/R = q. L%/R. Objem roztoku
Vv trubici tedy lze vypocitat pouzitim vysky trubice a jeji impedance. Pro vypocet objemu
proto vyuzijeme télesnou vySku (vysku valce) a naméfené impedance jedince. Diky

zjisténému objemu je mozné vypocitat hmotnost tuku a svalové hmoty (InBody.cz, 2017).

Obrdazek 4. Fyzikalni zaklad bioelektrické impedancni metody (InBody.cz, 2017)
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Dle Kyle et al. (2004) termin impedance (Z) znamena celkovy odpor, ktery je slozen ze
dvou c¢asti. Prvni znich je rezistence (R), vznikajici v disledku pilisobeni extracelularni
a intracelularni tekutiny. Dalsi je reaktance, tedy kapacitni odpor (Xc), ktery vznika
v disledku ptisobeni bunéénych membran. Uréeni téchto dvou komponent umoziiuje tak

zvany fazovy uhel, Casto znaceny jako a ¢i ¢ (Obrazek 5).

Impedance Z ()

\ Zvysovani

frekvence

Reaktance Xc¢ ()

Rezistence R (Q)

Obrazek 5. Schéma fazového uhlu — rezistence, reaktance, impedance a frekvence

aplikovaného proudu (Kyle et al., 2004)

Piistroje pro méfeni BIA zjist'uji S pomoci impedance celkovou télesnou vodu (Total
body water, TBW). Tukuprosta hmota (Fat free mass, FFM) je zjisténa z rovnice: FFM =
TBW. 0,732, kdy hodnota 0,721 (tedy 73,2 %) piedstavuje pramérnou hydrataci tukuprosté
hmoty u dospélych jedincti. U déti je hodnota hydratace vyssi. S vékem klesa podil objemu
extracelularni vody (ECW) na celkové télesné vodé (TBW), naopak podil intracelularni vody
(ICW) zvySuje svlj objem. Tukuprostd hmota je sloZzena z intracelularni hmoty (BCM)
a z extracelularni hmoty (ECM). BCM je zjisténa z tukuprosté hmoty vztahem: BCM = FFM .
a . konstanta (o = fazovy uhel). ECM, tedy mnoZstvi tukuprosté hmoty uloZzené¢ mimo bunky
je dano vztahem: ECM = FFM — BCM. Index ECM/BCM je dilezitym parametrem
pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Hodnota indexu 0,7-0,8 odpovida optimalnimu stavu
vyzivy. MuZi maji niz§i hodnoty nez Zeny. Trénovani jedinci maji niZ§i hodnoty indexu nez
netrénovani. Jestlize dosahuje index hodnoty > 1,0, je vyuzitelnost tukuprosté hmoty

pro svalovou praci nizka.
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Pristroje zaloZené na principu BIA.

Pro méfeni bioelektrické impedanc¢ni analyzy je vyrabéna fada piistroji, vyuzivajicich
excitacni proud 800 pA s frekvenci 50 kHz (Riegerova et al., 2006). Monofrekvenéni zafizeni
Vvyuzivaji pouze jednu frekvenci, a to 50 kHz. Hlavni nevyhodou téchto piistrojti je posouzeni
objemt intracelularnich a extracelularnich tekutin. Pravé extracelularni tekutina se urcuje
s pomoci nizkofrekven¢nich proudi (50 kHz). Naopak pro méfeni intracelularni tekutiny je
potfeba vyuzit vysokofrekvenéniho proudu (200 kHz). Vyspélejsi zatizeni méfi odporovou
slozku na frekvencich v rozsahu 1- 1 000 kHz (Gaba et al. (2011). Proud neni pro lidské télo
Skodlivy. Piistroje InBody vyuZivaji pro méteni BIA maly stfidavy proud, ktery byl v roce
1996 v American Journal of Clinical Nutrition oznacen jako bezpe¢ny pii aplikaci na lidské

télo (InBody.cz, 2017).

V odbornych studiich se vyuZziva tetrapolarnich pfistroji pro stanovani bioelektrické
impedanéni analyzy, kdy jsou K dispozici ¢tyfi elektrody. U leziciho ¢loveéka jsou dveé
elektrody umisténé na dolni koncetin€ a zbylé dvé na horni koncetin€é. Naopak v komeréni
sféfe je vyuzivano spiSe bipolarnich pfistrojui, které jsou oznaCovéana jako rucni. V tomto
piipad€ probiha elektricky proud pouze v horni €asti téla. Dale jsou to pfistroje bipedalni
(noZni). U t&chto pfistroji probiha elektricky proud pouze v dolni ¢asti téla. V piipad¢ urceni
extracelularnich a intracelularnich objemovych sloZek vody je nezbytné vyuzit multifunkéni
zafizeni. Tato zafizeni umoznuji zméfit kapacitni 1 odporovou slozku, tedy komplexni
bioimpedanci. Kombinace multifrekvenéni bioimpedanéni spektroskopie, tedy dnes
nejpokrocilejsi varianty bioimpedanéni analyzy, je v dne$ni dobé jedinou metodou umoziujici
kvantitativni hodnoceni hydratace. Multifrekvenéni BIA technologie méfi impedanci na
raznych frekvencich. Jedna se o vyuziti Sirokopasmovych frekvenci v rozmezi 1 kH — 1000
kHz. Nizsi frekvence proudi pies vngjsi bunécné membrany, ale vyssi frekvence jsou schopné
proniknout bunéénou membranou (Obrazek 6). Diky témto frekvencim Ize odhadnout
mnozstvi ECW, ICW a TBW (Tanita-eshop.cz, 2016) Pfistroje métici pouze odporovou
slozku (rezistence), nejsou schopny urcCit extracelularni a intraceluldrni vodni pomér

(Riegerova et al., 2006).
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Nizka frekvence Vvsokﬁ frekvence

G{/.._ ECW (Extracelularni voda)

Bunécna membrana

X() : ; ICW (Intracelularni voda)

Af\A‘

Obrazek 6. Multifrekvencni BIA technologie — prichod elektrického proudu (Tanita-eshop.cz,
2016)

Pfistroje pracujici na principu bioelektrické impedanéni analyzy pracuji pomérné ¢asto
S odliSnymi parametry, coz mize mit za nasledek variabilitu vysledkd. Hlavnim cinitelem,
diky némuz dochazi k ovlivnéni pfesnosti méfeni, patii predikéni rovnice. Tato rovnice by
méla brat v potaz specifika konkrétni populaéni skupiny — vék, pohlavi, mnozstvi télesného
tuku, a jiné. Pfi pouziti Zenevské rovnice bylo u starSich jedinc dosazeno vysledku, jejichz
sila asociace s referen¢ni metodou byla velka. Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje piesnost
méfeni, se povazuje pocet frekvenci elektrického proudu. Frekvence elektrického proudu je
stézejnim parametrem pro posouzeni objemu celkové télesné vody v téle, ktery je zakladni

proménnou pro vypocet tukuprosté hmoty (Gaba et al., 2011).

Jednou ze spolecnosti, kterd se zabyva analyzou télesné kompozice je InBody. V této
oblasti je svétovym lidrem. Dr. Kichul Cha na pocatku 90. let, béhem doktorského studia na
Harvardské 1ékaiské fakulté, dosel k zavéru, ze vysledky analyzy bioelektrické impedace
(BIA) byly nepiesné. Poukédzal na skutecnost, Ze rizné casti téla maji rizné Urovné
impedance. Z divodu ptesné analyzy slozeni téla je tieba, aby lidské télo bylo analyzovano
dle jednotlivych segmentli namisto celku. Vyvinul metody, které zménily méfeni BIA
a vytvoril InBody. Nasledn¢ v roce 1996 zalozil spole¢nost InBody Co., Ltd. v Soulu (Korea).
Model InBody vyuZivad osmibitovou metodu taktické elektrody, diky niZ je mozZné ptesné
meéteni jednotlivé télesné kompozice a je vybaven analyzou piimého segmentu s vice
frekvencemi. O ¢Etyfi roky pozdéji zalozila spole¢nost InBody Co. Ltd svou prvni zahrani¢ni

spolec¢nost ve Spojenych statech. Dale InBody pokracovala zalozenim spole¢nosti v Japonsku
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a Cing. InBody ma sit’ partnerti ve vice nez Sedesati zemich po celé Severni Americe, Evropé,
Asii, Sttednim vychodé a Africe. Vysledky z pfistrojii InBody umoznuji sledovat a nasledné
udrzovat zdravy zivotni styl. Pfistroje InBody jsou vyuzivany v Siroké Skale vyzkumnych

1 odbornych obort (InBody, 2014).
InBody 270

InBody 270 je novinkou roku 2016. Jedna se o pln¢ bezdratovy tetrapolarni pfistroj.
Ptistroj vyuziva technologii DSMF-BIA, coz zajistuje ptesnéjsi i rychlej§i méfeni. Béhem
procesu méfeni je k dispozici hlasova navigace. Méfeni trva piiblizné 15 sekund a pracuje
za pouziti 2 ruznych frekvenci (20 kHz a 100 kHz) na kazdém z péti segmentt. Diky InBody
270 je mozné zjistit slozeni téla, BMI, segmentdlni analyzu svaloviny, segmentalni analyzu

tuku, Fitness skore, WHR index, visceralni tuk v cm?, apod. (InBody.cz, 2018).
InBody 370

Jedna se taktéz o tetrapoldrni pfistroj vyuZzivajici osmi bodovy dotykovy systém elektrod.
Me¢fieni impedance probiha za pouziti 3 frekvenci (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz). Doba méteni
u InBody 370 je piiblizn¢ 35 sekund. InBody 370 mize méfit jedince vazici od 10-250 kg
a jedince ve v€ku od 3-99 let. Vysledky méteni podavaji informace o celkové vod€, hmotnosti
tuku, tukuprosté hmot¢, BMI, procentualnim zastoupenim tukové slozky, segmentalni analyze

svaloviny, obvodech téla (InBody.cz, 2018).
InBody 370s

Ptistroj vyuzivajici metodu multi-frekvenéni bioelektrické impedace (metoda DSMF-
BIA). Méfeni probiha s pomoci tii riznych frekvenci (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz) na kazdém
Z péti segmentl téla. Doba méfeni je 15 sekund. Pfistroj InBody 370s podava vysledky
o celkové vod¢, proteinech, kostnich mineralech, tukové hmoté, kostni 1 svalové hmote,
tukuprosté hmoté, vaze, obvodech koncetin dle nastaveni, BMI, percentualnim podilu
télesného tuku, poméru pasu k bokim (WHR), svalové hmoté v jednotlivych ¢éastech téla

(InBody.cz, 2018).

InBody 570

Me¢éteni na tomto pfistroji trva pfiblizn€ 50 sekund. Mohou byt métfeny osoby s vahou

10-250 kg a ve véku 3-99 let. Ptistroj vyuziva technologii DMS-BIA a méii za vyuziti tii
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ruznych frekvenci (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz). Diky InBody 570 zjistujeme informace
o celkové vodé, proteinech, kostnich minerdlech, tukové hmoté, kostni a svalové hmoté,
tukuprosté hmot¢, vaze, BMI, procentualniho podilu télesného tuku, poméru pasu k bokim
(WHR), oblasti télesného tuku s moznym riistovym grafem pro jedince pod 18 let. Dale

podava informace o nutriéni diagnoze, t€lesné vyvazenosti, t€lesné sile (InBody.cz, 2018).
InBody J30

Tetrapolarni ptistroj vyuzivajici 8 bodovy systém elektrod. Méfeni na tomto pfistroji
trva 50 sekund. Impedance se zjistuje za pouziti tifi raznych elektrod (5 kHz, 50 kHz, 250
kHz). Spole¢nost InBody doporucuje pfistroj zejména do Skolstvi a nemocnic, a to z ditvodu
integrovaného vyskoméru. Vystupni analyza podava informace o VFA ttrobnim tuku, BMI,
procentudlnimu podilu télesného tuku, poméru pasu k bokim (WHR), svalové hmoté
V jednotlivych segmentech, obsahu télesného tuku, nutriéni diagnéze, celkové vodé,

proteinech, tukové hmot¢, kostni i svalové hmot¢, tukuprosté hmoté a vaze (InBody.cz, 2018).
InBody S10

Jedna se o pristroj, ktery byl navrzen specialné pro pacienty s dialyzou, dale
pro imobilni pacienty, ¢i pro pacienty po operacich. InBody S10 je velmi pfesnym modelem,
ktery poskytuje komplexni analyzu pro sledovani stavu vyzivy (Obrazek 7). Pfistroj je
vybaven statickymi i lepicimi elektrody (pacienti na lizku). K méfeni impedance vyuziva 6
frekvenci (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1000 kHz), k méfeni reaktance pouziva
3 frekvence (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz). Doba méfeni trva méné nez 2 minuty (InBody.cz,
2018).

Obrazek 7. Pristroj InBody S10 (InBody.cz, 2018)
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InBody 770

Elegantni pfistroj InBody 770 je uren do ordinaci, soukromych klinik, ale
i pro lékarsky vyzkum. Je to pfistroj vyuzivajici pfimé analyzy segmentové multi-frekvencni
bioelektrické impedance (SMF-BIA). Pro méfeni impedace vyuziva 6 frekvenci 1 kHz, 5 kHz,
50 kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1000 kHz) a pro méfeni reaktance 3 ruzné frekvence (5 kHz, 50
kHz, 250 kHz). InBody 770 je tetrapolarni pfistroj s osmi bodovym systémem elektrod
(InBody.cz, 2018).

Spolec¢nost InBody vSak neni jedinou spolecnosti zabyvajici se analyzou télesné

kompozice. O tuto problematiku se dale zajima firma Bodystat Ltd., Tanita, Multiscan a dalsi.
Multiscan 5000

Multiscan 5000 je jeden z nejlepsich piistroju bioelektrické impedancni spektroskopie
(BIS), za jehoZ vznikem stoji firma Fitsport-komplex s.r.o. zaméfujici se na diagnostiku
lidského téla. Jednd se o rodinnou firmu, ktera je distributorem firmy Bodystat Ltd.
Pro méfeni vyuziva 50 frekvenci v rozsahu od 5 kHz do 1000 kHz. Jedna se o lehky a
pfenosny pfistroj s dobijecimi bateriemi. Je zde moznost segmentalniho méfeni pomoci
Prediction Markeru. Pfistroj je vybaven Wifi s rozhranim pro komunikaci s PC. Méfeni
probiha béhem nékolika sekund. Multiscan 5000 méfi nésledujici parametry: % BF, BFM,
FFM, % TBW, ATH, SMM, BCM, BMR, BMI, FFMI (Bodystat.cz, 2016).

Tanita RD-545

Tanita RD-545 je velmi pfesny analyzator télesné analyzy. K dispozici je na
internetovém obchod€ japonské znacky Tanita, kde je zbozi doddvano z oficialni ceské
distribuce, diky ¢emuZ je mozné, v ptipad¢ problému, vyuZzit ¢esky autorizovany servis. Je
srovnatelny s pfistroji, které se vyuzivaji v Iékarském prosttedi. Vyuziva 8 elektrod (paze,
dolni koncetiny a trup jsou méfeny zvlast). Pienos dat se uskuteciiuje pomoci bluetooth
smart. Tanita RD-545 vyuziva komunikaci s mobilnim zafizenim Anroid. Pfistroj meéfi
svalovou hmotu, procento vody v téle, visceralni tuk, procento té€lesného tuku, télesnou
hmotnost a BMI (Tanita-eshop.cz, 2018).

Quadscan 4000

Quadscan 4000 je dalsim pfistrojem firmy Bodystat Ltd. Tento pfistroj vyuziva
frekvence 5, 50, 100 a 200 kHz. Méfeni se mlze provadét u lizka. Jeho pouziti je snadné

a spolehlivé. Quadscan se zaméfuje na tyto parametry: BMR, télesny tuk, extra- a
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intracelularni tekutina, hmotu télesnych bunék, celkovou télesnou vodu, BMI, FFM

(Bodystat.cz, 2016).

Index télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index)

BMI je mira relativni vahy, kterd je zalozend na vySce a hmotnosti jedince (BMI =
hmotnost (kg)/ t€lesna vyska (mz). Vypocet BMI indexu urcuje optimalni télesnou hmotnost
clovéka. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2011) BMI nizsi nez 18,5 naznacuje
nedostate¢nou hmotnost, tedy stav podvyzivy. Naopak BMI vyssi nez 25 indikuje obezitu
(Tabulka 4). Tyto hodnoty jsou platné pouze pro kategorii. Dle Riegerové et al. (2006) BMI
umoziuje posoudit spradvnou hmotnost a informuje o stavu vyzivy. Z pohledu fyzikélniho
BMI vyjadtuje ploSnou hustotu, kterou zaujimé hmotnost téla ve ¢tverci o strané rovné télesné
vysce. Index télesné zdatnosti v dospélosti 1 v détstvi koreluje s celkovym télesnym tukem.
Uvadi se, ze tento index ma tésny vztah snemocnosti i Umrtnosti nejvice ze vsech
pouzivanych indexd. V tabulce 4. je uvedena kategorizace hodnot BMI, na jejichz zaklad¢ je
nasledné hodnocena hmotnost jedince. Je v§ak nutné zminit, zZe u déti nelze v zddném ptipadé
pouzivat stejné hodnoceni jako u dospélych osob. Z tohoto ditvodu byly vypracovany ristové
sit¢ hodnoceni BMI u déti a mladeze od narozeni az do 18. roku zivota. Jedna se
0 percentilové grafy BMI, které jsou uvedeny v Tabulce 5 (Vignerova & Blaha, 2001). Index
télesné hmotnosti se u déti 1 u dospivajicich méni v zavislosti na véku a stupni pohlavniho
dozravani. Studie Kopeckého, Bezd€kové a Hrivnové (BMI a jeho vliv na zdatnost
obéhového systému u mladeze ve véku 7-15 let) potvrzuje, Ze s rostouci hodnotou BMI klesa
zdatnost ob¢hového systému na standardizovanou télesnou zatéz. V jejich dalsi studii (Vztah
krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence k hmotnostnim kategoriim BMI u déti 7-15 let) dosli
k zavéru, ze klidové hodnoty télesného tlaku a srde¢ni frekvence potvrzuji jistou zavislost
na jednotlivych hmotnostnich kategorii BMI. Tedy s ristajicim BMI se objevuji zvySené

klidové hodnoty télesného tlaku a srde¢ni frekvence (Riegerova, 2002).
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Tabulka 4
Kategorizace BMI pro dospélé osoby (WHO, 2011)

< 16,00 tézka hubenost
16,00 — 16,99 sttedni hubenost
17,00 - 18,49 mirna hubenost
25,00 — 29,99 pre obezita
<30,00 obezita
30,00 — 34,99 obezita ttidy |
35,00 — 39,99 obezita t¥idy II
> 40,00 obezita tiidy III

Tabulka 5
Hodnoceni percentilovych pasem BMI u deéti a mldadeze (Vignerova et al., 2001)

Percentilové hodnoty Hodnoceni percentilu

Hodnoty do 3. percentilu velmi nizka hmotnost

Hodnoty mezi 3. — 25. percentilem snizena hmotnost
Hodnoty mezi 75. — 90. percentilem zvySena hmotnost
Hodnoty mezi 90. — 97. percentilem nadmérna hmotnost
Hodnoty nad 97. percentilem obezita

Hollander, Zutphen, Bogers, Bemelmans a Groot (2012) se ve své studii zaméfili
na dopad BMI na mortalitu u starSich osob. Bylo méteno celkem 1980 starSich osob ve véku

70-75 let (10 let sledovani). Ukazalo se, ze index télesné hmotnosti je spojen s mortalitou.
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31,4 kg/m? byla zjisténo riziko umrtnosti. Dale zmifiuji, Ze jejich vysledky studie naznaduji,
7e mezni hodnota BMI ud4vand WHO pro nadvahu (> 25 kg/m%), miZe byt ve stafi p¥ilis
nizka.

Dolleman, Mills, Lim, Zelhart a Gagliardi (2016) provedli metaanalyzu, ve které se
zabyvali BMI a kolorektalnim karcinomem, coz je jedno z nejcastéjSich onemocnéni na celém
svété (zahrnuto celkem 18 studii). Uvadi, Ze obézni pacienti méli zvySené riziko mortality
vsech pfic¢in (RR 1,14, 95 % CI 1,05-1,24). Pacienti s podvahou méli taktéz zvySené riziko
mortality vSech pfic¢in (RR 1,43, 95 % C1 1,26-1,62).

Vyzkumu v Koreji (2017) se ztcastnilo celkem 415 796 dospélych osob starSich 30 let,
kteti alesponl jednou podstoupili zdravotni prohlidku od roku 2002-212. Uvadi, ze celkova
umrtnost u obou pohlavi vykazovala asociaci ve tvaru pismene u. Nejniz8§i mira umrtnosti
byla zaznamenana mezi pacienty s BMI 25,0-27,4 kg/m?. Osoby, které m&ly BMI > 30 kg/m?,
muzi s BMI < 25 kg/m? a Zeny s BMI < 22,5 kg/m?, vykazovaly vy3§i mortalitu. Navic bylo
zjisténo, Ze muzi s BMI < 22,5 kg/m? a Zeny s BMI < 20 kg/m? vykazovaly zvysené riziko
kardiovaskularni mortality (Kyoung, Junbeom, So-heyon, Young Sun, Yeon-Ah, & Hyejin,
2017).

Piiklady studii zaméFenych na involu¢ni zmény v télesném sloZeni

Gaba et al. (2009) diagnostikovali télesné slozeni, pomoci bioimpedanc¢ni analyzy
(InBody 720) s vyuzitim tiikomponentového modelu — télesna voda, suSina a télesny tuk.
Vyzkum byl aplikovan u seniorek s primérnym vékem 64,23 let. Dale byla provedena
diagnostika studentek FTK UP s primérnym vékem 19, 78 let. Zaznamenali, ze u seniorek
doslo k navyseni tukové frakce na 34,87 %, zatimco u studentek je podil tukové tkané
20,48 %. Podil tukuprost¢ hmoty u studentek ¢ini 79,52 %, u seniorek doslo k ubytku
tukuprosté hmoty na 65,13 %. Také podil kosterniho svalstva byl u seniorek nizsi o 8,91 %
(Obrazek 8).
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Obrazek 8. Procento FM a FFM u seniorek U3V a studentek FTK UP (Géaba et al., 2009).
Poznamka. FFM - Fat Free Mass, tukuprostd hmota (kg); FM — Fat Mass, tukova tkan (kg).

Prifezova studie, kterd zahrnovala 130 probandii (primérny vék 53 £9,8 let, rozmezi
35-65), a ktera byla rozdélena dle BMI: BMI < 25,0 kg/m2 (18 zen, 12 muza), BMI 25,0-34,9
kg/m? (50 Zen, 50 muzd), byla zaméfena na zmény télesné kompozice a zmény distribuce
tukovych tkani souvisejici s vékem. Vysledky studie poukazuji na skute¢nost, ze zvyseny veék
byl spojen s poklesem télesné hmotnosti o 268 g ro¢né u probandi s normalni hmotnosti
a 0 390 g u probandli s nadvadhou. Zaznamenali také pokles FFM o 321 g a 291 g ro¢né. Se
zvySujicim se vékem bylo taktéZ spojeno navyseni visceralni tukové tkan€ (u osob s nadvahou
0 2,43 cm?, U 0sob s normalni véhou o 2,68 cmz) a snizeni podkozni tukové tkan¢ o 2,30 cm?
za rok u druhé skupiny (Tabulka 6). Jejich vysledky tedy poukazuji na vyznamnou souvislost
mezi v€kem a poklesem FFM, na zvySeni tukové hmotnosti a na akumulaci bfiSniho tuku

(Boneva-Asiova & Boyanov, 2011).
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Tabulka 6

Udaje o télesné kompozici a distribuci tukové tkané probandii rozdélenych dle pohlavi, nebo

dle BMI (Boneva-Asiova & Boyanov, 2011)

Subjekty Normalni

s nadvahou hmotnost Muzi Zeny
Parametr n =100 n =30 n =62 n =68
VEk (let) 54,05+ 7,99 51,10+ 9,91 50,79 + 7,92 46,18 + 8,80
Hmotnost (kg) 87,57+10,82  61,01+1030  87,81+£12,94 76,80+ 15,53
BMI (kg/m?) 30,7 + 3,59 21,94+ 1,99 28,7 +2,99 28,9+3.19
Tuk (kg) 30,87 +£7,95 15,36 £ 3,86 24,77 £ 7,39 29,68 + 10,77
Tuk (%) 34,89 + 7,82 24,58 + 5,84 2731+532 37,08 + 8,05
FFM (kg) 56,69 + 9,47 45,63 + 8,96 63,03 + 7,68 47,06 + 5,82
VAT (sz) 175,84 + 46,13 105,08 + 54,05 179,93 + 45,30 137,66 + 58,24
SAT (sz) 270,38 £92,31 153,11 + 40,65 220,13 £80,17 290,40 + 104,93

Pozndmka. BMI — Body Mass Index (kg/m?); FFM — Fat Free Mass (kg); VAT — Visceral

Adipose Tissue (cm?); SAT — Subcutaneous Adipose Tissue (cm?).

Ptidalova a Géba (2014) ve své studii sledovali zmény télesného slozeni u ¢eskych zen
ve veku 18-89 let. Zaméftili se na nésledujici parametry: BFM (kg), FFM (kg), %BFM (%),
VAT (cm?). Primérné hodnoty BEM pro viechny vékové kategorie byly 19,7 8.9 kg. Bylo
zjisténo 1 jeho postupné zvySovani se s vékem (2,58 kg za desetileti). U nejmladSich zen (18-
29 let) byly primérné hodnoty 14,7 +£5,3 kg a u zZen starSich 70 let 27,6 8,8 kg. Bylo
dokazano, ze FFM klesa s vékem v dasledku naristu BFM (Tabulka 7). To se nejvice
projevilo u zen 50-59 let. Jejich télesnd hmotnost byla o 1,3 kg vyssi nez u predchozi vékové
skupiny 40-49 let. U Zen (50-59 let) vSak oproti piechozi skupiné doslo k poklesu FFM o 3 kg
a naopak k nartistu BFM o 4,3 kg. T¢€lesna hmotnost klesla nejvice u Zen nad 60 let, jelikoz
pokles FFM byl vyss$i nez narGist BFM. Primérna hodnota %BFM ve vSech vékovych

skupinéach byla 29,1 +8,9 % a pohybovala se od 23,5 % (nejmladsi zeny) do 38,8 % (nejstarsi
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zeny). 50 % zen mélo hodnoty %BFM mezi 22,0-30,6 %. 5 % sledovanych méli % BFM
vys$si nez 44,6 % a dalsich 5 % mélo %BFM pod 16,2 %. Hodnoty VAT byly vyssi u starSich

7en. Kazdy rok byl zaznamenan pramérmy vzriist VAT o0 2,28 cm?.
Tabulka 7

Télesnd hmotnost, zastoupeni BFM a FFM (Pridalova & Gaba, 2014)

Télesna hmotnost (kg)
Vsechny v€kové skupiny 1970 65,5+ 11,1
18-29 let 962 61,3+84
30-39 let 113 63,8+ 10,3
40-49 let 108 69,3 +10,7
50-59 let 197 70,6 £13,5
60-69 let 437 70,5 £ 10,7
> 70 let 153 69,6 £11,5
BFM (kg)
Vsechny vékové skupiny 1970 19,7+ 8,9
18-29 let 962 14,7+53
30-39 let 113 17,3+72
40-49 let 108 21,0+£8,9
50-59 let 197 25,3+9,6
60-69 let 437 259+79
> 70 let 153 27,6 + 8,8
FFM (kg)
Vsechny vékové skupiny 1970 458+5,5
18-29 let 962 46,6 + 5,3
30-39 let 113 46,5+ 5,7
40-49 let 108 484+59
50-59 let 197 454+ 5.8
60-69 let 437 44,6 +4,7
> 70 let 153 42,0+52
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Zmény télesného sloZeni u osob s urcitym typem onemocnéni

U pacientti s onkologickym onemocnénim

Santarpia, Marra, Montagnese, Alfonsi, Pasani a Contaldo (2009) uvadi, Ze onkologické
onemocnéni je Casto doprovazeno ztratou tukuprosté hmoty a podvyzivou. V jejich studii
zkoumali celkem 13 pacientii s pokrocilym onemocnénim (6 muzi a 7 Zen) ve véku 58,4
+7.5, BMI 20,2 £3,5 kg/mz, 58,0 £10,6 kg. Lokalizace rakoviny byla u tfech zkoumanych
jedincti kolorektalni, u péti zalude¢ni, u dvou byla lokalizovana v oblasti jicnu, pankreaticka
u dalSich dvou jedincii a u jednoho byla rakovina lokalizovdna v plicich. Byly ziskany
nasledujici parametry — hmotnost 50,9 7,23 kg, BMI 18,7 +1,9 kg/m2 a ztrata hmotnosti 14,3
+6,5 kg. Hladina sérového albuminu 3,35 + 0,33 g/dl, hladina cholesterolu 136 +21,3 mg/dl,
hladina cholinesterazy 5419 +1421 U/ml, pocet lymfocyta 1219 +390 mm? a fazovy uhel
vrozmezi od 2,86 do 5,91. Obdobna studie byla provedend u pacientll s pokrocilym

karcinomem plic.

Jacquelin-Ravel a Pichard (2012) ve své studii dospéli ke zjisténi, Ze u pacientli
S kolorektalnim karcinomem dochazi ke zméné télesné kompozice se zvySenim velikosti jater
(2,3 £0,7 kg) a jaternich metastaz. Zarovent dochazi ke zrychleni ubytku svalové (4,2 kg)
i tukové hmoty (3,5 kg). Odhadovany podil tukuprosté hmoty obsazenych jatry vzrostl béhem

posledniho roku Zivota ze 4,5 % na 7 %.
U pacienti s Alzheimerovou chorobou

Mereu, Succa, Buffa, Marini, Sanna, Mereu, Catte 2018) zafadili do své studie 127
pacientd, z toho 50 muzu (78,2 +£6,3 let) a 77 Zen (81,4 +6,8 let) s mirnym az stifednim
stupném Alzheimerovy choroby. Déle 135 zdravych jedincii, z toho 74 muzi (77, 4 £5,3 let)
a 61 Zen (80,4 £5,5 let). Ve srovnani zdravych jedinct a pacientt s Alzheimerovou chorobou
vykazovali pacienti s Alzheimerovou chorobou obdobné antropometrické charakteristiky,

véetné BMI. Rozdil byl vSak u nemocnych pacientti v niz§i hmotnosti tukuprosté hmoty.
U pacientli s onemocnénim koronarnich tepen

Obezita byva spojovdna s abnormdlnim lipidovym profilem a zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni. Puri, Singh, Pandey, Singh a Srivastav (2014) si ve své
studii stanovili za cil zhodnoceni procentniho podilu télesného tuku (BF %) a visceralniho
tuku (VFR) u pacientd s onemocnénim koronarni arterie (CAD). M¢fili celkem 477 jedinc,

z toho 150 pacienti s CAD, 174 pacientli s vysokym rizikem CAD a 153 zdravych jedinct.
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Pti porovnavani vysledka pacienti s CAD a zdravych jedinct, dospéli ke zjisténi, ze indexy
obvodu pasu a viscerdlniho tuku byly odlisné (p < 0,001). Pfi srovnani pacienti s CAD
a pacientil s vysokym rizikem CAD zjistili, Ze hodnoty BMI a procento tuku vyssi u skupiny
pacientl s vysokym rizikem CAD. Ukazalo se tedy, ze procento télesného tuku je rizikovym

faktorem pro CAD.
U pacienti s kachexii

Sledovanou osobou byl muz s kachexii ve véku 32 let (45 kg, BMI 16,7). U muze bylo
zjiSténo velmi nizké zastoupené tukové hmoty (5,2 kg). Zjisténé parametry: BCM 17,3 kg,
TBW 29,1 1 a FFM 39,8 kg. VSechny hodnoty jednotlivych parametri jsou pod normou
a naznacuji zavaznou podvyzivu ve formé kachexie (Walter-Kroker, Kroker, Mattiucci-
Guehlke, & Glaab, 2011).
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Cile

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyza télesného slozeni u seniorek predevsim

se zamétfenim na vodni kompartmenty vzhledem k véku.

Dil¢i cile:

Porovnat vybrané parametry télesného slozeni v jednotlivych vékovych kategoriich.
Popsat segmentalni analyzu vybranych parametri télesného slozeni.

Porovnat indexy otoki Edema 1 a Edema 2 v zévislosti na veéku.

Porovnat vybrané parametry télesného slozeni vzhledem ke kategoriim Edema 2.

o > w0 e

Popsat regresni zavislosti mezi Edema 2 a vybranymi parametry télesného slozeni.

38



Metodika
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvotfen celkem 678 probandy. Jednalo se o zeny ve v€ku od 50
do 90 let. Namétena data byla rozdélena dle véku do 3 skupin (Tabulka 8, 9, 10). Prvni
skupinu (déle jen Z1) tvofilo celkem 264 Zen ve véku od 50 do 59 let. Nasledujici skupina
(Z2) byla sloZena z 282 Zen ve véku od 60 — 69 let. Do posledni skupiny (Z3) byly zafazeny

zeny ve veku vyssim nez 69 let.

Tabulka 8
Zakladni charakteristika vékové skupiny Z1

71 (n =264)

Parametr M SD MIN  MAX
Veék (roky) 54,659 2,753 50 59
T¢lesna vyska (cm) 163,478 4,7322 147,1 176
T¢lesnd hmotnost (kg) 72,406 15,4739 48,1 1228
BMR (kcal) 1365,09 117,715 1133,42 1726,1
BMI (kg/m?) 27,057  5,4868 17,94 443
Poznamka. n = pocet mérenych osob; M — prumér; SD —

smérodatna odchylka; MIN — minimum; MAX — maximum; BMR —
Bazal Metabolic Rate (kcal); BMI — Body Mass Index (kg/m?).
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Tabulka 9

Zikladni charakteristika vékové skupiny 72

72 (n=282)

Parametr M SD MIN MAX
Vek (roky) 63,965 2,8508 60 69
T¢lesna vyska (cm) 162,035/ 5,9596 146 176,6
Té¢lesna hmotnost (kg) 72,62 14,3865 43,4 152
BMR (kcal) 1356,59 116,487 1044,66 1800,61
BMI (kg/m?) 27,644, 5,3136 18,01 63,68
Poznamka: n = pocet mérenych osob; M — prumeéer;, SD —

smérodatna odchylka; MIN — minimum; MAX — maximum; BMR —
Bazal Metabolic Rate (kcal); BMI — Body Mass Index (kg/m?).

Tabulka 10

Zakladni charakteristika vékové skupiny 73.

73 (n=132)

Parametr M SD MIN MAX
Vek (roky) 75,432 4,4946 70 90
T¢lesna vyska (cm) 159,322 6,5424 141,5 182,7
T¢lesna hmotnost (kg) 73,355 11,8719 46,5 114,2
BMR (kcal) 1312,07' 108,908 1101,43 1601,34
BMI (kg/m?) 28,92 4,4702 20,13 71,8
Poznamka: n = pocet merenych osob; M — prumer;, SD -

smerodatna odchylka;, MIN — minimum; MAX — maximum; BMR —
Bazal Metabolic Rate (kcal); BMI — Body Mass Index (kg/m?).
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Priibéh méteni

Mg¢feni sledovaného souboru se konalo v antropometrické laboratoii FTK UP Olomouc.
K uréeni télesné vysky byl pouzit antropometr A-213 (Trystom, Ceské republika). K uéelu
zjisténi télesného slozeni bylo vyuzivano bioelektrického impedan¢niho analyzatoru InBody

720.
Piistroj InBody 720

Ptistroj InBody 720 (Inbody, 2018) je pouzivan pro odhad télesného slozeni. Pracuje
s pomoci metody bioelektrické impedance a technologie zvané DSM-BIA (Direct Segmental
Measurement-BIA). Jedna se o multifrekvencni pfistroj. Vyuziva tedy stfidavy elektricky
proud o frekvencich 1, 5, 50, 250, 500 a 1000 kHz. InBody 720 je tetrapolarni piistroj, ktery
je vybaven 8 dotykovymi elektrody. Jednotlivé elektrody jsou umistény na levé a pravé ¢asti
téla. 2 elektrody jsou na pravé horni konceting, 2 na levé horni koncetin€, 2 na levé dolni
koncetin€ a posledni dvé na pravé dolni koncetin€. Na hornich koncetindch jsou elektrody
umistény v oblasti dlané¢ a palce ruky. Elektrody na dolnich koncetinach jsou umistény

Vv predni ¢asti chodidla a na paté.

Doba méfteni je krat$i nez 1 minuta, tudiZ se jedna o pomérné rychlé a jednoduché
méfeni probihajici ve stoje za standardnich podminek (20-25 °C). Pfi samotném méfeni je
nezbytné¢ dodrzet nckolik zisad, aby nedoSlo k chybnému méfeni. Jedna se napiiklad
o vynechani pohybové aktivity pfed méfenim, jidlo, piti, vyprazdnéni, apod. Riegrova et al.
(2006) povazuji BIA za velmi citlivou na stav hydratace, coz mize dle Bunce, Cigalka,
Moravcové a Kalouse (2001) vést k chybé méteni 2-4 %. Dale Riegrova et al. (2006) zminuji
za dulezité faktory termoregulaci a povrchovou teplotu kiize. Nedodrzeni jednotlivych zasad
by mohlo vést k nepfesnym vysledkiim méteni. Z tohoto diivodu by méla obsluha pfistroje
seznamit s jednotlivymi zdsadami méfené osoby. Dalsi véci, na kterou by méla obsluha
upozornit je spravnd poloha pii meéteni, respektive umisténi hornich a dolnich koncetin
na elektrody. Dilezité je, aby paze sviraly s télem tihel 15° (Obrazek 9). Po skon¢eni méteni
obdrzime informace o slozeni svalstva, télesné kompozici, svalové rovnovaze, plose
visceralniho tuku, diagnéze obezity, segmentalnim otoku, fyzické kondici. Velmi praktické je

mozné srovnani s predeslymi métenimi.
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Vase ruce se nesméji dotykat

Vaseho téla po stranach. DrZet rovnéruce.

Vase nohy se nesméji
dotykat.

Uchopit elektrodu jako na obrazku.
Nejde o silu stisku.

Vase paty musi byt umistény na
.. elektrodach jako na obrazku.

Obrazek 9. Navod na spravné drzZeni téla pri méreni (InBody.cz, 2018)

Na vystupni listiné je mozné shledat tyto parametry. V ramci télesného slozZeni je

zahrnuta celkova télesnd voda (1) a jeji kompartmenty (intracelularni a extraceluldrni

tekutina), dale mnozstvi minerali (kg) a proteinii (kg). Nedilnou soucasti je také mnozstvi

télesn¢ho tuku (kg), télesna hmotnost (kg), Stihla télesna hmota (kg) a tukuprosta hmota (kg).

V analyze svalstva a tuku je pozornost zaméfena na hmotnost kosterniho svalstva (kg)

a hmotnost télesného tuku (kg). Co se tyka analyzy obezity, jsou pozorovany nésledujici

parametry — BMI (kg/m?), procento t&lesného tuku (%) a WHR (pomér pas/boky).

Statistické zpracovani dat

Pro dal8i zpracovani byla data pfevedena do programu Microsoft Office Excel 2010.

Cisly 1-3 byly oznageny jednotlivé vékové kategorie Zen. Nasledné byla data zpracovana

programem Statistica (verze 12). U kazdého sledovaného parametru byly spocitany zakladni

statistické charakteristiky — primérnd hodnota (M), smérodatna odchylka (SD), minimalni

hodnota (Min), ddle maximalni hodnota (Max). Byly dopocitany i rozdily mezi primérnymi
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hodnotami vSech parametri. Za ucelem porovnani parametrii télesného slozeni byla vyuzita

metoda Kruskal-Wallisova ANOVA.
Sledované parametry

e télesnd vyska (cm),

e télesnd hmotnost (kg),

e Fitness Score — fitness skore (body),
e BMR - bazalni metabolismus (kcal),
e BMI - Body Mass Index (kg/m?),

e TBW — celkova télesna voda (1),

e |CW —intracelularni voda (1),

e ECW — extracelularni voda (1),

e Index Edema 1,

e Index Edema 2,

e SMM — kosterni svalstvo (kg),

e LBM —stihla télesnd hmota (kg),

e BFM — celkovy télesny tuk (kg) a jeho relativni zastoupeni (% BF, %),
e FFM — tukuprosta hmota (kg),

e VFA (cm?).

Fitness skore

Fitness skore slouzi jako motivace méfené osob¢. Fitness skore znaci pomér mezi
zastoupenim tukové a svalové hmoty. V piipadé€, Ze je hodnota fitness skore < 70 boda, jedna
se o slabého jedince. Pokud se sledovand osoba nachazi v rozmezi 70-90 bodu, lze jej
hodnotit jako normélniho, zdravého jedince. Jestlize je hodnota fitness skore > 90 bodd, je

hodnocen jako atleticky typ jedince.
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Vysledky

Zeny byly rozdéleny do 3 vékovych skupin (21, Z2, Z3). Prvni skupina byla tvofena
zenami ve veéku 50-59 let (n = 264), druhou skupinu tvotily Zeny ve véku 60-69 let (n = 282)
a v posledni skupinég byly Zeny star$i 69 let (n = 132).

Primérny vék Z1 byl 54,65 £2,75 let, 72 63,96 +2,85 let a Z3 75,43 +4,49 let. Skupina
71 dosahovala praimérné hmotnosti 72,4 +15,47 kg a télesné vysky 163,47 £4,73 cm. 72 mély
pfi praimémé hmotnosti 72,62 +14,3 kg vysku 162,03 +5,95 cm. Ve skupiné Z3 byla
pramérnd hmotnost 73,35 +11,87 kg a vyska 159,32 +6,54 cm.

Z vysledki vyplynulo, Ze nejnizsi télesné vysky dosahovaly nejstarsi zeny (Z3). Naopak
nejvyssi télesna vyska byla zaznamenana u nejmladsich zen Z1 (Obrazek 10). Signifikantni
rozdily u télesné vysky byly nalezeny mezi vékovou skupinou Z1 a Z3 (p = 0,0167; P¥iloha 5)
Nejmladsi zeny ve véku 50-59 let (Z1) prokazovaly nejnizsi télesnou hmotnost mezi viemi
vékovymi skupinami (Obrazek 11). NejstarS$i zeny dosahovaly nejvyssi télesné hmotnosti.
| v piipadé t&lesné hmotnosti byly zjistény signifikantni rozdily mezi vékovymi skupinami Z1

a Z3 (p = 0,0018; Piiloha 6).
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72
Vékova skupina

Obrazek 10. Porovnani télesné vysky vzhledem k vekovym skupinam
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Obrazek 11. Porovnani télesné hmotnosti (kg) vzhledem k vekovym skupinam

Fitness skore

Fitness skore je parametrem, ktery slouzi k motivaci méfenych klientd. Standardni
hodnoty fitness skore se pohybuji v rozmezi 70-90 bodii (Pridalova, Sofkova, Dostalova,
& Gaéba, 2011). Téchto optimdlnich hodnot nebylo dosazeno ani v jedné vékové skuping.
Fitness skore se v jednotlivych skupinach pohybovalo od 66,1-69,3 (Obrazek 12) Vyznamné
rozdily ve fitness skore byly zaznamenany mezi vSemi vékovymi skupinami (p = 0,0002;

Ptiloha 7).

71 72 73
Vékova skupina

Obrdazek 12. Porovnani fitness skore vzhledem k véku
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BMR (kcal)

Hodnota bazalniho metabolismu (kcal) se s vékem postupné snizovala, i kdyz rozdily
nebyly signifikantni (Pfiloha 8). Nejvyssi BMR byl shledan u Z1 (1365,09 kcal). U Z2 byl
BMR 1356,59 kcal a u Z3 1312,07 kcal (Obrazek 13).
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71 72 73
Vékova skupina

Obrazek 13. Porovndani BMR vzhledem k vékovym kategoriim
BMI (kg/m?)

Nejstarsi vekovéa kategorie (Z3) dosahovala nejvyssich hodnot BMI (28,9 kg/m?).
Naopak nejmladsi skupina Zen (Z1) méla hodnotu BMI 27,0 kg/m® U Z2 bylo BMI 27.6
kg/m?. WHO (2011) udava jako normalni hodnoty BMI 18,50-24,99 kg/m?. Nejvice se této
optimalni hodnoté pfiblizila skupina Z1 (Obrazek 14). Signifikantni rozdily byly

zaznamenany mezi skupinou Z1 a 73, dale mezi skupinou Z2 a Z3 (P¥iloha 9).

28,9

71 72 73
Vékova skupina

Obrazek 14. Porovnani BMI vzhledem k véku
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TBW (1)

Zastoupeni celkové télesné vody (1) bylo u Z1 33,7 1, u vékové skupiny Z2 33,5 1
a u nejstarsi vékové skupiny (Z3) bylo zastoupeni TBW 32,0 1. Doporugené zastoupeni TBW
bylo stanoveno piistrojem u Z1 na 32,51, u Z2 na 31,9 1 a u Z3 na 30,9 1 (Obrazek 15). Byly
zjistény signifikantni rozdily mezi Z1 a 73, dale mezi skupinami Z2 a Z3 (P¥iloha 10).
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71 72 73
Vékova skupina
mTBW (I) Doporucené TBW (1)

Obrazek 15. Absolutni a doporucené zastoupeni TBW
ICW, ECW (I)

Zastoupeni ICW u Z1 bylo 20,84 +2,49 1, u Z2 20,58 £2,43 a u Z3 19,48 £2,23 1.
Nejvyssi zastoupeni ICW (1) bylo u Zen ve véku 50-59 let (Z1). Pfistrojem stanovych
doporuéenych hodnot ICW se nejvice piiblizily Z3. U ICW nebyly zaznamenany signifikantni
rozdily (Piiloha 12). Zastoupeni ECW bylo u Z1 12,93 +1,51 1, u dalsi skupiny Z2 12,96
+1,58 1 a u posledni skupiny Z3 12,6 +1,52 1. V zastoupeni ECW se nejvice doporu¢enym
hodnotam pfiblizila vkova skupina Z1 (Obrizek 16). U ECW nebyly zjistény zadné

vyznamné rozdily (Ptiloha 11).
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Obrazek 16. Absolutni a doporucené zastoupeni ECW, ICW
Index Edema 1 a Edema 2

Nejvyssi hodnoty Edema 1 byly zaznamenany u Z3 (0,39). U Z1 a Z2 se index Edema 1
(Obrazek 17) ligil 0 0,003 (Z1 — 0,336; Z2 — 0,339). Hodnota indexu Edema 2 Z1 byla 0,38,
72 0,38 a 73 0,39. Nejvyssi hodnoty indexu Edema 2 byly zjitény u vékové skupiny Z3. U
Indexu Edema 2 byly zjistény signifikantni rozdily mezi vSemi vé€kovymi kategoriemi
(Ptiloha 13).
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71 72 73
Vékova skupina

EEdemal Edema 2

Obrazek 17. Porovnani indexu Edema I a indexu Edema 2
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Obrazek 18. Hodnoceni indexu Edema 2 dle hodnot > 0,39 a < 0,39

Segmentalni analyza prokazala, Ze nejvy$s$i hodnoty indexu Edema 1 byly zjiStény
u vSech segmentii (pravd a levd horni koncletina, trup, pravd a levda dolni koncetina)
u nejstarsich Zen (Z3). Nejnizsi hodnoty indexu Edema 1 byly stanoveny u nejmladsich Zen

(Obrazek 19).
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O Edema Index 1 PHK = Edema Index 1 LHK O Edema 1 trup
m Edema Index 1 PDK mEdema Index 1 LDK

Obrazek 19. Porovnani indexu Edema 1 jednotlivych segmentii téla vzhledem k véku

Na zéklad¢ segmentdlni analyzy byly zjistény nejvysSi hodnoty indexu Edema 2 u

v

byly zjistény u vékové skupiny Z1 (Obrazek 20).
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Obrazek 20. Porovnani indexu Edema 2 jednotlivych segmentii téla vzhledem k veku

Porovnani jednotlivych parametra télesného sloZeni dle indexu Edema 2

V porovnani dle indexu Edema 2 byly zaznamenadny signifikantni rozdily
v nasledujicich parametrech — VFA (cm?), BFM (kg), %BF (%), BMI (kg/m?) a ECW ().
U parametra ICW (1), TBW (1) a FFM (kg) nebyly zjistény signifikantni rozdily (Pfiloha 24).

SMM, FFM (kg)

Zastoupeni tukuprosté hmoty (FMM) se s vékem snizovalo. U jednotlivych skupin
nasledujici: Z1 - 46,06 kg, 72 - 45,67 kg, Z3 - 43,61 kg. Doporucené hodnoty SMM se
pohybovaly od 23,0-24,3 kg. Z1 mély zastoupeni SMM 25,19 kg, 72 24.84 kg a 73 23,4 kg.
U vsech skupin bylo zjisténo vétsi zastoupeni SMM, nez jaké vykazuji doporucené hodnoty

(Obrazek 21). U obou parametrii nebyly zjistény signifikantni rozdily (Ptiloha 14, Ptiloha 15).
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Obrdazek 21. Absolutni a doporucené hodnoty SMM a FFM vzhledem k véku
Segmentalni zastoupeni LBM

NejvysSich hodnot LBM (%) bylo dosazeno ve vSech skupinach u pravé horni
koncetiny. Doporuc¢enym hodnotam (Target Lean Body Mass, %) LBM se nejvice pfiblizily
71 v oblasti trupu (rozdil mezi doporuéenym zastoupenim 6,8 %). U Z3 byl zaznamenan
nejvyssi rozdil procentudlniho zastoupeni LBM od doporucenych hodnot (prava horni
koncetina, rozdil 12,1 %). Zastoupeni LBM (kg) dosahovalo nejvyssich hodnot v segmentu
trupu, a to u viech skupin (Z1 — 20,5 kg, Z2 — 20,6 kg, Z3 — 19,8 kg). U Z3 byl zaznamenan
pokles LBM (kg) vzhledem k véku (Obrazek 22 — 24).
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Obrazek 22. Zastoupent §tihlé télesné hmoty u Z1
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Obrazek 23. Zastoupeni §tihlé télesné hmoty u Z2
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Obrazek 24. Zastoupeni §tihlé télesné hmoty u Z3
Télesny tuk

Zastoupeni tukové hmoty bylo u Z1 26,3 kg, u Z2 26, 9 kg a u Z3 29,7 kg (Obrazek 25).
Nejvyssi zastoupeni tukové hmoty bylo zaznamenano u nejstar$i vékové skupiny (Z3).

U vsech skupin byly doporucené hodnoty ptekro¢eny. Doporucené hodnoty nejvice prekrocila
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skupina Z3 (39,8 %). Signifikantni rozdily v procentualnim zastoupeni tukové slozky byly

zaznamenany mezi skupinami Z1 a Z3, dale mezi Z2 a Z3 (Piiloha 16).

71 72 73
mBFM (kg) m%BF (%) Doporucené %BF (%)

Obrazek 25. Absolutni, relativni a doporucené zastoupeni BFM

VFA

Hodnoty VFA (cm?) rostly s vékem. NejniZsi hodnoty byly zjistény u Z1 — 113,4 cm?.
Naopak nejvyssi hodnoty byly zaznamenany u Z3 — 142,6 cm? (Obrazek 26, Priloha 18).
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Obrazek 26. Zastoupeni VFA vzhledem k véku
Regresni zavislosti

V ptilohach jsou uvedeny regresni zavislosti vybranych parametrt télesného slozeni

V podob¢ grafii, soucasné s regresnimi rovnicemi (Pfiloha 19-24).
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Diskuze

Cv v

télesnd hmotnost a nejnizsi télesnd vyska byla zjisténa u nejstarSich zen. Tyto vysledky jsou
v souladu s vysledky studii Sofkové a Pfidalové (2016), Podzimkové, Ptidalové a Zbofilové
(2017), Sedlacka, Caceka, Michaleka a Sebery (2012), jejichz vysledky potvrzuji zvySovani

télesné hmotnosti a snizovani télesné vysky v souvislosti se starnutim.

Fitness skore (body) je parametrem hodnotici zdatnost jedince. Standardni hodnoty
fitness skore se pohybuji v rozmezi 70-90 bodi (primérna fyzickéa kondice). V piipade poctu
bodli < 70 se jedna o podprimérnou fyzickou kondici. Nadprimérna télesna zdatnost je
charakterizovana hodnotami > 90. V nasem vyzkumu se vSechny hodnoty fitness skore
pohybovaly od 66,14-69,39 bodt. Habib (2013) zkoumal 428 probandi a doSel k zavéru, ze
Vv jednotkach < 70 se nachéazelo 42 % populace. Nejvyssi procento populace bylo zastoupeno
hodnotami < 80 (93 %). Piidalova a Kopecky (2013) zkoumali celkem 78 studentd, z nichz se
V hodnotach < 70 jednotek pohybovalo 21 studentd. Déle uvedli, ze tyto hodnoty

V budoucnosti piedstavuji riziko rozvoje sarkopenické obezity.

Géba a Pridalova popisuyji vyznamné zvySeni BFM a %BF v zavislosti na véku.
Obdobné hodnoty byly zjistény i v nasi praci. Zastoupeni BFM u Zen ve véku 50-59 let bylo
26,3 +11,2. V jejich studii u Zen tohoto veéku byly zjistény hodnoty 25,3 +9,6. U zen ve véku
60-69 byly zaznamenany hodnoty tohoto parametru 26,9 +10,3. K podobnym hodnotam
dospéli 1 Géaba s Ptidalovou (25,9 +7,9). V nasi praci byly nejniZ§i hodnoty BFM naméfeny u
nejmladSich Zen ve vé€ku 50-59 let a nejvyssi hodnoty u nejstarSich zen ve véku > 69 let (29,7
+9,0). Hodnoty BFM se zvySovaly s vékem. Stejné tak se zvySovaly i1 hodnoty %BF.
U nejmladsSich Zen (50-59 let) bylo %BF 34,9 +8,1, zatimco u nejstarSich zen (> 69 let)
dosahovaly hodnoty 39,8 +6,7. V ramci %BF se nase hodnoty jesté vice blizily hodnotam
zjisténych Gabou a Pfidalovou. %BF bylo u Zen ve véku 50-59 let 34,7 £7,7. LiSilo se tedy
0 0,2. Zastoupeni FFM (kg) bylo v jejich studii srovnatelné se zastoupenim FFM u seniorek
V nasi praci. Rozdil mezi nejmladsi skupinou (50-59 let) a nejstarsi vékovou skupinou (> 69
let) ¢inil 3,4 kg, coz bylo souhlasné se studii Gaby a Ptidalové, ktefi u seniorek > 69 let
zjistily pokles hodnot FFM na 42,0 +5,2. V nasi praci bylo zjisténo navySeni télesné
hmotnosti v zavislosti na véku. Nejmlad§i Zeny (Z1) vazily 72,40 +1547 kg, zatimco
u nejstarsich Zen (Z3) doslo ke zvyseni t&lesné hmotnosti na 73,35 11,87 kg. Ve studii
Piidalové a Gaby nedos$lo k nartstu télesné hmotnosti u nejstarSich zen, ale k poklesu o 1 kg
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oproti Zenam ve véku 50-59 let. Nicmén¢ nejstarsi Zeny (> 69 let) mély o 8,3 kg vétsi télesnou
hmotnost nez jejich nejmladsi vékova skupina (18-29 let). Vzhledem k témto skute¢nostem
dodévaji, ze ackoliv se FFM s vékem snizuje, télesna hmotnost se zvySuje v disledku

navySeni BFM.

Nejmensi relativni zastoupeni tuku mély Zeny ve véku 50-59 let (Z1, 34,9 %). Rozdil

mezi relativnim zastoupenim tukové slozky byl mezi skupinami Z1 a Z3 4,9 %.

Zajimavé vysledky byly shledany u parametru indexu Edema 2 jako jednoho
z rizikovych faktori, které zptisobuji kardiovaskuldrni onemocnéni. Z tohoto diivodu je na n¢j
diplomova prace zamétena. U méfenych osob bylo sledovano zastoupeni seniorek s hodnotou
Edema 2 > 0,39, a nebo < 0,39. Index Edema 2 hodnoti vztah mezi extracelularnim roztokem
(ECF) a celkovym télesnym fluidem (TBF). Zde se standardni hodnoty indexu Edema 2
pohybuji v rozmezi 0,31 — 0,36 ECW/TBW. Standardni hodnoty indexu Edema 2 nebyly
zaznamenany ani v jedné z vékovych skupin. U Zen ve véku 50-59 let (Z1) bylo nejnizsi
procento Zen s hodnotou indexu Edema 2 > 0,39 (6,81 %). U vékové skupiny 50-59 let (Z2)
jiz doslo k nardstu na 18,79 % zen s hodnotou indexu Edema 2 > 0,39. K signifikantnimu
nartstu doslo u nejstarsi vékové skupiny (> 69 let), kdy se zastoupeni Zen s hodnotou indexu
Edema 2 pohybovalo na 55,30 %. Studie (Liu, Wang, Huang, Tung, Lee, Yang, Liu, Cherng,
2012), jejiz vysledky byly zaméfeny na re-hospitalizaci souvisejici se srde¢nim selhanim,
rozd¢lila pacienty do 2 skupin - index Edema 2 > 0,390 (n = 44) a index Edema 2 < 0,390 (n
= 68). Dle jejich vysledkd usuzuji, Ze v ptipadé hodnot indexu Edema 2 > 0,390, se jednalo
o starSi pacienty a ze tato hodnota piedpovidala vyssi pravdépodobnost re-hospitalizace

souvisejici se srde¢nim selhdnim.

Pii segmentalni analyze indexu Edema 1 a Edema 2 byl zaznamenan nartst obou indexi
ve vSech segmentech (prava a levd horni koncetina, trup, prava a leva dolni koncetina)
u nejstarsi vékové kategorie (Z3; > 69 let). Nejvyssich hodnot dosahovaly pramémé hodnoty
indext u levé dolni konéetiny. U Zen ve véku 50-59 let (Z1) byly hodnoty indexu Edema 1
levé dolni kongetiny 0,338. U nejstar$ich Zen (Z3) dosahoval tento segment hodnot 0,349.
Obdobné na tom byly hodnoty indexu Edema 2 levé dolni konéetiny, které u Z1 byly 0,385
a u Z3 0,397. Hodnoty indexu Edema 1 levé dolni kondetiny se pohybovaly od 0,338 do
0,349. Index Edema 2 levé dolni koncetiny se pohyboval od 0,385 do 0,397. O néco nizSich
hodnot indexti Edema 1 a Edema 2 dosahovaly pravé dolni koncetiny, déle trup, levé horni
koncetiny a nejmenSich hodnot u obou indexti (Edema 1, Edema 2) dosahovaly pravé horni
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koncetiny. Index Edema 1 pravé horni koncetiny se pohyboval v rozmezi 0,332-0,336. Index

Edema 2 u pravé horni koncetiny se pohyboval v rozmezi 0,379-0,383.

Nejvice zen s hodnotou indexu Edema 2 > 0,39 bylo zaznamenéno v nejstarsi skupiné
zen (23, > 69 let). Jednalo se o 55,30 % Zen. Naopak nejniz§i zastoupené procento Zen
s hodnotou indexu Edema 2 vy3si > 0,39 bylo v nejmladsi skupiné Zen — Z1 (6,81 %). Tyto
udaje souhlasi se studii Lio, Wang, Huang, Tung, Lee, Yang, Liu, Cherng (2012), kde tvrdi,
ze pokud je hodnota indexu Edema 2 > 0,390, se ve vétsing piipadl jedna o starSi pacienty,
a ze tato hodnota indexu Edema 2 predpovida vyssi pravdépodobnost re-hospitalizace

souvisejici se srde¢nim selhanim.

Bunc, Stilec, Moravcova a Matous (2000) méfily celkem 58 seniorek (60-82 let).
Udavaji, Ze hodnota TBW (I) byla niz$i u seniorek nez u zen stfedniho v€ku. Podobné
vysledky byly zjistény i u nasich seniorek, kdy hodnota TBW byla u Zen ve véku 50-59 let
33,7 £3,9 1 a TBW u zen ve véku > 69 let byla 32,0 £3,7 1. Zastoupeni mnozstvi TBW je
V recipro¢nim vztahu k mnozstvi tukovém slozky. Vysledky vyse jmenované studie dokazuji
1 pozitivni zavislost véku na %BF, coZ je potvrzeno i1 v nasi praci, kdy doslo u nejstarSich zen
(Z3) k nartstu %BF na 39,8 £6,7 %. V ramci parametru FFM (kg) byla zjisténa negativni
korelace. NaSe prace je s témito vysledky v souladu, jelikoz primérné hodnoty FFM mezi

nejstarsi a nejmladsi skupinou seniorek se lisily o 2,4 kg.

Pravé s vysokym podilem tukuprosté hmoty a nizkym podilem tukové sloZky, mozna
souvisi vys$si zastoupeni TBW a jejich kompartmentt (ECW, ICW). U Z3 doslo k poklesu
FFM 0 2,45 kg a TBW o 1,7 1, dale bylo zji§téno zvyseni BFM 0 3,41 kg v porovnani se Z1.

Nejvice se doporuéenym hodnotdm ICW piiblizila vékova skupina Z3. ECW byla
nejvice zastoupena u Zen seniorek Z1 a Z2, kde byly zjistény stejné hodnoty. Nejméné byla
ECW zastoupena u nejstarsich Zen (Z3). Doporu¢enym hodnotam se nejvice piiblizila vékova

skupina Z1.

Hodnoty BMR (kcal) se snizovaly vzhledem k véku. Mezi nejstarsi (Z3) a nejmladsi
skupinou (Z1) byl rozdil 53 kcal. V rAmci parametru BMI (kg/mz) bylo zjiSténo naopak jeho
navyseni vzhledem k veéku. U vSech skupin se zeny nachazeji vzhledem k primérné hodnoté
BMI v kategorii nadvahy. Mercadal (2015) uvadi, Ze v praxi je BMI vyuzivan 1ékafi k urcent,

zda se jedna o pacienta s nadvédhou. Snazi se provadét upravy tykajici se véku a pohlavi.
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Potvrzuji naSe vysledky, Ze starSi jedinci mohou mit niz§i BMI, coz muze byt zapfi¢inéno

ztratou svalové hmoty.
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Zavéry
Na zaklad¢ analyzy vybranych parametri télesného slozeni jsme dosli k zavéru, ze
mlad$i skupiny Zen (Z1 a Z2) byly vfadé parametri srovnatelné. Nejvétsich rozdilt
ve sledovanych parametrech dosahovaly nejstarsi Zeny (Z3).

N a4

BFM, PFM a s nejnizsim zastoupenim TBW, SMM, FFM.

Ve vsech veékovych skupinidch parametry souvisejici s tukovou slozkou ptesahovaly

vyrazné doporuc¢ené hodnoty. Ostatni sledované parametry doporucené hodnoty prevySovaly.

Vodni kompartmenty (ECW, ICW) se snizovaly vzhledem k véku. Nejvyssi hodnoty
ICW byly zjistény u Z1 a Z2, kde byly hodnoty podobné. Nejnizsi hodnota ICW byla

u nejstarsich Zen (Z3).

Primémé hodnoty indexit Edema 1 a Edema 2 se zvySovaly s vékem. V ramci
kategorizace indexu Edema 2 (> 0,39 a < 0,39) bylo zjisténo, Ze nejvyssi zastoupeni seniorek
s hodnotou > 0,39 bylo u nejstar$i vékové skupiny (Z3). Ve viech vékovych skupinach se

vsak vyskytovalo vysoké frekvencni zastoupeni v rizikové kategorii > 0,39.

V porovnani vybranych parametrti télesného slozeni vramci kategorizace indexu
Edema 2 byly zjistény nejvyssi rozdily v parametrech - VFA (cm?), BFM (kg), %BF (%),
BMI (kg/m?) a ECW (1), (p < 0,005).
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Souhrn

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat télesné slozeni u seniorek zejména se
zamétenim na vodni kompartmenty vzhledem k véku. Pro méfeni byl vyuzit pfistroj pracujici

na principu bioelektrické impedance Inbody 720.

Teoreticka Cast se zabyva involuénimi zménami souvisejici se stafim. Jsou zminény
i nékteré studie zabyvajici se touto problematikou. V souvislosti s té€lesnym sloZenim jsou
uvedeny jednotlivé modely a parametry télesného slozeni. Do teoretické casti byly vybrany
i nékteré studie zabyvajici se zménami télesného sloZzeni u osob s uréitym typem onemocnéni.
Nejvice se prace zaméfuje na metodu bioelektrické impedance. Diplomova prace obsahuje
informace o jeji historii a principech. V zavéru teoretické Casti diplomové prace je uvedeno

srovnani nékolika ptistroji pracujicich na principu BIA.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 678 seniorek, které¢ byly rozdéleny do 3 vekovych
kategorii (Z1, Z2, Z3). Pramérny vékovy rozdil mezi nejmladsi (Z1) a nejstarsi (Z3) vékovou
skupinou byl 20,8 let. Skupinu Z1 tvofily nejmladsi Zeny primérného véku 54,6 let, s nejvyssi
télesnou vyskou (163,4 cm) a nejnizsi télesnou hmotnosti (72,4 kg). Z2 byly skupinou
zahrnujici Zeny 60-69leté, sprimérnym vékem 63,9 let. Nejstarsi veékova kategorie
S primémym vékem 75,4 let zahrnovala Zeny starSi 69 let. NejstarSi Zeny byly nejmensi

slozky (BFM — 29,7 kg, %BF — 39,8 %) a také VFA (142,6 cm?).

Nejvyssi mnozstvi celkové télesné vody bylo zjisténo u nejmladsich Zen (Z1). Bylo
télesné vody bylo zaznamenano u Z3. Signifikantni rozdily byly zjistény mezi vékovymi
skupinami Z1 a Z3, dale mezi vékovymi skupinami Z2 a Z3. Vodni kompartmenty (extra-
a intracelularni tekutina) se rovnéz sniZzovaly s vékem. NejvyS$si zastoupeni extraceluldrni
Ke stejnym vysledkiim jsme dos$li v rdmci intracelularni tekutiny. U extra- a intracelularni

tekutiny nebyly zjistény Zadné signifikantni rozdily.

Index Edema 1 se pohyboval v rozmezi 0,33-0,34. Nejvyssi hodnota byla zjisténa u
vékové skupiny Z3. Hodnoty indexu Edema 2 se pohybovaly v rozmezi 0,38-0,39. Nejvyssi

hodnoty tohoto indexu byly zjistény opét u nejstarsi vékové skupiny (Z3). Nejvice seniorek
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S hodnotou indexu Edema 2 > 0,39 se vyskytovalo u nejstarsi vékové skupiny. Nejnizsi pocet

seniorek s touto hodnotou byl zjistén u vékové kategorie 50-59 let (Z1).

Vzhledem k vysledkiim segmentalni analyzy indexu Edema 1 a indexu Edema 2 lze
konstatovat zvySeni hodnot jednotlivych indexii s vékem. Nejvyssi hodnoty Edema 2 byly

nalezeny u levé dolni koncetiny. Nejnizsi hodnoty se vyskytovaly u pravych hornich koncetin.

Zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) a kosterni svaloviny (SMM) se snizovalo s vékem,
1 kdyz doporucené hodnoty byly respektovany. S nartstajicim vékem dochazelo ke snizovani
hodnot kosterniho svalstva. U nejmladsich Zen (Z1) byly zaznamenany nejvyssi hodnoty,

Cvwr

u nejstarsich Zen (Z3) bylo zjisténo nejnizsi zastoupeni SMM.

Hlavni cil spolu s dil¢imi cili diplomové prace byly splnény.
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Summary

The aim of this diplom thesis was to analyze body compositiom of senior citizens
especially focused on water compartment due to age. For the measurement there was used

Inbody 720, which works on bioelectric impedance.

The theoretical part deals with involution changes, which are connected with age.
There are also some studies dealing with this issue. In connection with the body composion,
there are presented the various models and parameters of the body composition. In the
theoretical part were also selected some studies on changes in body composition by people
with a certain type of illness. Most of the work focused on the bioelectric impedance method.
Thesis contains information about its history and principles. At the conclusion of the
theoretical part of the thesis provides a comparison between several devices working on the

principle of BIA.

The research sample consisted of a total of 678 there, which were divided into 3 age
categories (Z1, 72, 73). The average age difference between the youngest (Z1) and the oldest
(Z3) age group was 20,8 years. A group of Z1 accounted for the youngest women of an
average age of 54.6 years, with the highest body height (163,4 cm) and the lowest body
weight (72,4 kg). Z2 have been a group involving women 60-69, with an average age of 63,9
years. The oldest age category with an average age of 75,4 years included women older than
69 years. The oldest women were the least (159,3 cm) and heaviest (73,3 kg), with the highest
BMI (28,9 kg/m?) and the highest value in the fat component (BFM — 29,7 kg, %BF — 39,8
%) and VFA (142,6 cm?).

The highest amount of total body water was found in the youngest women (Z1). It was
found a decrease in total body water due to increasing age. The lowest percentage of body
water was noted in Z3. Significant differences were found between age groups Z1 and 73,
further between the age groups Z2 and Z3. Water compartments (extra - and intracellular
fluid) is also decreased with age. The highest representation of the extracellular fluid was in
women aged 50-59 years, the lowest percentage was found in women aged > 69 years. To the
same results we obtained in the framework of the intracellular fluid. At the extra - and

intracellular fluid did not reveal any significant differences.

Index Edema 1 is moved in the range of 0,33-0,34. The highest value was found in the

age group Z3. The value of the index Edema 2 were in the range of 0,38-0,39. The highest
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values of this index were detected again in the oldest age groups (Z3). Most there you with
the value of the index of Edema 2 > of 0,39 occurred in the oldest age group. The lowest
number there with this value was found in the age category of 50-59 years (Z1).

Due to the results of segmental analysis, the index of Edema 1 and the index of Edema
2 can be noted increase in the values of the individual indices with age. The highest values of
Edema 2 were found in the left lower extremity. The lowest values occurred in the right upper

limb.

The representation of fat-free mass (FFM) and skeletal muscle (SMM) is reduced with
age, although the recommended values were respected. With increasing age lowering the
values of the skeletal muscles. In the youngest women (Z1) were recorded the highest values

in the oldest women (Z3), it was found the lowest representation of the SMM.

The main target together with sub-goals of the thesis have been met.
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Priloha 21.

Priloha 22.

Priloha 23.

Priloha 24.

Prilohy

Seznam pouzivanych zkratek
Popisné charakteristiky vékové skupiny Z1
Popisné charakteristiky vékové skupiny Z2
Popisné charakteristiky vékové skupiny Z3
Télesna vyska — Kruskal-Wallistv test
Télesna hmotnost — Kruskal-Wallistv test
Fitness skore — Kruskal-Wallisav test

BMR — Kruskal-Wallisuv test

BMI — Kruskal-Wallistv test
TBW — Kruskal-Wallistv test

ECW — Kruskal-Wallistv test

ICW — Kruskal-Wallistuv test

Edema 2 — Kruskal-Wallisav test

FFM — Kruskal-Wallistv test

SMM - Kruskal-Wallistv test
%BF — Kruskal-Wallistuv test
VFA — Kruskal-Wallistv test
Regresni zavislosti parametrt Edema 2 a véku
Regresni zavislosti parametrtt Edema 2 a FFM
Regresni zavislosti paramterit Edema 2 a Target Abdominal Obesity Degree
Regresni zavislosti parametriit Edema 2 a ICW
Regresni zavislosti parametrit Edema 2 a ECW
Regresni zavislosti parametri Edema 2 a %BF

Porovnani vybranych parametrti dle indexu Edema 2
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Ptiloha 1

Seznam pouzivanych zkratek

BMR ) Bazal Metabolic Rate — bazalni metabolismus (kcati)
BMC ) Bone Mineral Content — mnozstvi kostnich mineralti (kg)
VFA ) Visceral Fat Area — visceralni tuk (kg)

SMM ) Sceletal Muscle Mass — kosterni svalovina (kg)

BFM ) Body fat mass — tukova hmota (kg)

%BF ) Percent Body Fat — procento télesného tuku (%)

BMI ] Body Mass Index (kg/m?)

TBW ) Total body water — celkova télesna voda (1)

ICW ) Intracelullar Water Mass — intracelularni tekutina (1)
ECW ) Extracelullar Water Mass — extracelularni tekutina (1)
VFA ) Visceral Fat Area — abdominalni tuk (cm?)

FFM ) Fat free mass — tukuprosta hmota (kg)

Target ) doporucena hodnota

Priloha 2

Popisné charakteristiky vékové skupiny 71

Vékova kategorie 50-59 ZENY

Parametr

N M SD MIN MAX
Vek (let) | 264 54,659 2,753 50 59
Télesna vySka (cm) | 264| 163,478 4,7322 147,1 176
Télesna hmotnost (kg) [ 264 72,406| 15,4739 48,1 122,8
Fitness Score (body) | 262 68,958 7,3954 47 85
BMR (kcal) (264 1365,09| 117,715| 1133,42| 1726,1
BMC (kg) [ 264 2,716 0,3321 2,08 3,73




BCM (kg) | 264| 29,863| 3,5685 22,67| 40,84

VFA (kg)|264| 113,419| 41,7566 24,18 232,1

SMM (kg) | 264 25,192 3,2493 18,64 35,19

BFM (kg) |264| 26,338| 11,256 8,1 62,6

%BF (%) | 264 34,914 8,1459 15,32 52,79

Abdominal Obesity Degree (kg) | 264 0,911 0,0703 0,77 1,09
BMI (kg/m?) [264| 27,057 5,4868 17,94 443

Target Weight (kg) [ 264 57,504| 3,3244 465| 66,6

Target SMM (kg) [264| 24,317| 15223 19,29] 28,48

Target %BF (%) [ 264 23 0 23 23

Target %BF (%) 264 13,227| 0,7688 10,7] 153

Target Abdominal Obesity Degree (kg) | 264 21,5 0 21,5 21,5
Edema 1|264 0,336 0,0048 0,325 0,352

Edema 2| 264 0,383 0,005 0,372 0,399

Edema Index 1 of Right Arm | 264 0,332 0,0034 0,323 0,34
Edema Index 1 of Left Arm | 264 0,333 0,004 0,324 0,37
Trunk Edema 1 (264 0,336 0,0047 0,326 0,35

Edema Index 1 of Right Leg | 264 0,336 0,0057 0,322 0,355
Edema Index 1 of Left Leg |264 0,338 0,0065 0,323 0,361
Edema Index 2 of Right Arm | 264 0,379 0,0036 0,369 0,388
Edema Index 2 of Left Arm | 264 0,38 0,0042 0,371 0,419
Edema Index 2 of Trunk | 264 0,383 0,005 0,372 0,398
Edema Index 2 of Left Leg |264 0,383 0,006 0,368 0,403
Edema Index 2 of Right Leg | 264 0,385 0,0068 0,369| 0,409
ICW (I) [ 264 20,849 2,4908 15,8 28,5

ECW (I)[264] 12,938 1,5194 99| 17,6

Protein Mass (kg) | 264 9,009 1,0753 6,8 12,3

Mineral Mass (kg) | 264 3,266 0,4024 2,43 4,46

BFM (kg) | 264 26,338 11,256 8,1 62,6

TBW (I) | 264 33,787 3,9945 25,9 46,1

SLM (kg) | 264 43,355 5,1318 33,3 59,1




FFM (kg) |264| 46,068| 5,4534 353 62,8

Target ICW (1) | 264 20,178 1,1641 16,3 23,4

Target ECW (1) | 264 12,369 0,7171 10 14,3

Target TBW (1)[264| 32,543 11,8822 263 37,7

Target Protein Mass (kg) | 264 8,727 0,5037 7,1 10,1

Target Mineral Mass (kg) | 264 3,011 0,174 2,44 3,49

Target %BF (%) | 264 13,227 0,7688 10,7 15,3

Right Arm Lean Mass (kg) | 264 2,378 0,4396 1,54 3,63

%Right Arm Lean Mass (%) |264| 113,501| 19,2459 71,09| 165,72

Target %Right Arm Lean Mass (%) | 264 104,989| 10,8264 79,01| 140,65

Left Arm Lean Mass (kg) | 264 2,345 0,4379 1,46 3,58

%L eft Arm Lean Mass (%) |264| 111,946 19,2816 66,55 155,53

Target %oLeft Arm Lean Mass (%) (264 103,508| 10,7644 77,84| 138,53

Trunk Lean Mass | 264 20,548 2,7104 15,3 28,19

%Trunk Lean Mass (%) |264| 107,624 12,4126 79,11 138,31

Target % Trunk Lean Mass (%) | 264| 100,871 5,5689 86,25| 111,45

Right Leg Lean Mass (kg) | 264 7,108 0,9544 5,08| 10,06

%Right Leg Lean Mass (%) | 264| 106,765| 10,8551 82,25| 140,8

Target %Right Leg Lean Mass (%) | 264 99,809 6,252 83,14 118,33

Left Leg Lean Mass (kg) | 264 7,1 0,9308 52 10,21

%Left Leg Lean Mass (%) |264| 106,654| 10,5293 84,83 | 140,81

Target %L eft Leg Lean Mass (%) | 264 99,728 6,1439 85,23 123,6

Ptiloha 3
Popisné charakteristiky vékové skupiny Z2
Darametr Vékova kategorie 60-69 ZENY
N M SD MIN MAX

Vék (let)| 282| 63,965 2,8508 60 69

Télesna vySka (cm) | 282 162,035| 5,9596 146 176,6

Télesna hmotnost (kg) [ 282 72,62 14,3865 43,4 152

Fitness Score (body) | 282| 69,398| 6,5916 49 87




BMR (kcal) | 282| 1356,59| 116,487| 1044,66| 1800,61

BMC (kg) | 282 2,682 0,3151 1,88 3,61

BCM (kg) | 282 29,479 3,4831 20,02 42,84

VFA (kg) | 282 124,048| 37,7439 53,3 303,34

SMM (kg) | 282 24,8421 3,1712 16,23 37,01

BFM (kg) [ 282 26,944| 10,3699 9,4 85,8

%BF (%) 282| 35,996| 6,9746 18,5 56,43

Abdominal Obesity Degree (kg) [ 282 0,937 0,0679 0,79 1,12
BMI (kg/m?) | 282| 27,644| 15,3136 18,01 63,68

Target Weight (kg) | 282] 56,524 4,1514 458 67,1

Target SMM (kg) [ 282 23,868 1,8996 18,97 28,68

Target %BF (%) | 282 23 0 23 23

Target %BF (%)|282| 13,001| 0,9563 10,5 15,4

Target Abdominal Obesity Degree (kg) | 282 21,5 0 21,5 21,5
Edema 1| 282 0,339| 0,0053 0,326 0,358

Edema 2| 282 0,386 0,0056 0,372 0,406

Edema Index 1 of Right Arm | 282 0,334 0,0037 0,324 0,348
Edema Index 1 of Left Arm| 282 0,335 10,0037 0,316 0,348
Trunk Edema 1 | 282 0,339 10,0053 0,326 0,358

Edema Index 1 of Right Leg | 282 0,34| 0,0068 0,321 0,363
Edema Index 1 of Left Leg| 282 0,342 10,0068 0,324 0,366
Edema Index 2 of Right Arm | 282 0,381 0,0038 0,371 0,396
Edema Index 2 of Left Arm| 282 0,382 10,0039 0,361 0,396
Edema Index 2 of Trunk | 282 0,387 0,0056 0,372 0,407
Edema Index 2 of Left Leg|282 0,387| 10,0072 0,367 0,411
Edema Index 2 of Right Leg | 282 0,389 0,0071 0,37 0,415
ICW (1) | 282 20,581 2,43 14 29,9

ECW ()| 282| 12,964 1,5849 8,9 20

Protein Mass (kg) | 282 8,896| 11,0485 6 12,9

Mineral Mass (kg) | 282 3,227 0,379 2,17 4,31

BFM (kg) | 282 26,9441 10,3699 9,4 85,8




TBW (I)| 282 33,545| 3,9944 22,9 49,9

SLM (kg)|282| 42,997| 5,1062 29,4 63,7

FFM (kg) [282| 45,676 5,3935 31,2 66,2

Target ICW (I)| 282| 19,833 11,4566 16,1 235

Target ECW (1) | 282 12,159| 0,8924 9,9 14,4

Target TBW (I)| 282 31,991| 2,3509 25,9 37,9

Target Protein Mass (kg) | 282 8,575 0,6303 7 10,2

Target Mineral Mass (kg) | 282 296( 0,2174 2,4 3,51

Target %BF (%)|282| 13,001| 0,9563 10,5 15,4

Right Arm Lean Mass (kg) | 282 2,426| 0,4254 1,34 4,01

%Right Arm Lean Mass (%) |282| 118,22 19,8374 74,55 213,9

Target %Right Arm Lean Mass (%) | 282| 108,075| 11,805 78,91| 164,16

Left Arm Lean Mass (kg) | 282 2,403| 0,4314 1,33 4,2

%L eft Arm Lean Mass (%) | 282| 117,088| 20,2804 741 224,33

Target %Left Arm Lean Mass (%) | 282| 107,019( 12,2717 76,88| 165,84

Trunk Lean Mass|282| 20,691| 2,6393 13,89 30,54

%Trunk Lean Mass (%0) | 282 | 110,396 12,5265 84,79 179,2

Target % Trunk Lean Mass (%) | 282| 102,277| 6,1127 87,43 121,23

Right Leg Lean Mass (kg) | 282 6,831 1,0077 4,06 9,58

%Right Leg Lean Mass (%) | 282| 104,327 10,856 72,1 155,07

Target %Right Leg Lean Mass (%) | 282| 96,312 6,4017 78,02 114,82

Left Leg Lean Mass (kg) | 282 6,824 1,0062 4,16 9,52

%L eft Leg Lean Mass (%) |282| 104,193| 10,7335 76,3| 159,02

Target %L eft Leg Lean Mass (%0)|282| 96,202 6,4593 79,24 116,29

Priloha 4
Popisné charakteristiky vékové skupiny 73
Parametr Vékova kategorie > 69 ZENY
N M SD MIN MAX
Vék (let) | 132 75,432 4,4946 70 90
Télesna vySka (cm) | 132 159,322 6,5424 1415 182,7




Télesna hmotnost (kg) | 132 73,355| 11,8719 46,5 114,2
Fitness Score (body) | 132 66,147 7,2895 48 83

BMR (kcal)[132| 1312,07| 108,908| 1101,43| 1601,34

BMC (kg) | 132 2,582 10,2998 2 3,6

BCM (kg) [ 132 27,902 3,2129 21,53 36,24

VFA (kg)|132| 142,608| 36,1699 69,68 234,41

SMM (kg) | 132 23,407 12,9243 17,61 30,99

BFM (kg) | 132 29,74 19,0267 12,3 57,6

%BF (%) |132| 39,803 6,789 22,53 52,94

Abdominal Obesity Degree (kg) [ 132 0,947 0,078 0,79 1,21
BMI (kg/m?) [ 132 28,92 4,4702] 20,13| 41,34

Target Weight (kg) | 132| 54,667 4,5117 43 718

Target SMM (kg) | 132 23,016 2,0658 17,7 30,84

Target %BF (%) [ 132 23 0 23 23

Target %BF (%0) | 132 12,573 1,0408 9,9 16,5

Target Abdominal Obesity Degree (kg) [ 132 21,5 0 21,5 21,5
Edema 1| 132 0,345| 0,0068 0,332 0,364

Edema 2| 132 0,393 10,0072 0,379 0,413

Edema Index 1 of Right Arm | 132 0,336 0,0041 0,327 0,348
Edema Index 1 of Left Arm | 132 0,337 0,004 0,323 0,347
Trunk Edema 1| 132 0,346 0,0068 0,333 0,365

Edema Index 1 of Right Leg [ 132 0,347 0,0085 0,331 0,369
Edema Index 1 of Left Leg | 132 0,349 0,0086 0,33 0,374
Edema Index 2 of Right Arm | 132 0,383| 0,0043 0,374 0,396
Edema Index 2 of Left Arm | 132 0,384 0,0043 0,369 0,395
Edema Index 2 of Trunk | 132 0,393| 0,0071 0,38 0,413
Edema Index 2 of Left Leg| 132 0,395| 0,0089 0,377 0,418
Edema Index 2 of Right Leg | 132 0,397 0,009 0,376 0,423
ICW () [ 132 19,48 2,2365 15 25,3

ECW ()| 132 12,609 1,5289 9,6 16,7

Protein Mass (kg) | 132 8,421 0,967 6,5 10,9




Mineral Mass (kg) | 132 3,104 0,36 2,42 4,29

BFM (kg) | 132 29,74 9,0267 12,3 57,6

TBW ()| 132 32,089| 3,7352 24,9 41,8

SLM (kg)[132| 41,033| 4,7586 31,8 53,4

FFM (kg) [ 132| 43,614 5,0437 33,9 S7

Target ICW (1) [ 132 19,18 11,5843 15,1 25,2

Target ECW (1) | 132 11,759 0,9698 9,3 15,4

Target TBW (1) | 132 30,937| 2,5537 24,4 40,6

Target Protein Mass (kg) | 132 8,294 0,69 6,5 10,9

Target Mineral Mass (kg) | 132 2,862| 0,2367 2,25 3,76

Target %BF (%) 132 12,573| 1,0408 9,9 16,5

Right Arm Lean Mass (kg) | 132 2,315| 10,3742 1,52 3,35
%Right Arm Lean Mass (%) | 132| 117,939| 18,9015 77,03 208,22
Target %Right Arm Lean Mass (%) | 132| 105,832 12,5211 73,68 157,58
Left Arm Lean Mass (kg) | 132 2,285| 0,3774 1,52 3,32

%Left Arm Lean Mass (%) [ 132 116,36| 18,8707 79,87| 208,95
Target %oLeft Arm Lean Mass (%) | 132| 104,433 12,6452 76,4 158,13
Trunk Lean Mass|132| 19,842 2,3623 15,07 26,62

%Trunk Lean Mass (%) |132| 109,621| 10,2339 87,38| 143,84

Target %Trunk Lean Mass (%) | 132 99,867| 5,8111 84,02 115,36
Right Leg Lean Mass (kg) | 132 6,506 | 1,1422 4,35 11,04

%Right Leg Lean Mass (%) | 132| 102,788 12,0297 79,69 152,82
Target %Right Leg Lean Mass (%) | 132| 93,162 9,0414 74,68| 128,53
Left Leg Lean Mass (kg) | 132 6,428 1,0628 4,54 9,95

%L eft Leg Lean Mass (%) |132| 101,605| 10,8892 81,13 139,4

Target %oLeft Leg Lean Mass (%) | 132| 92,106 8,091 73,99| 118,54




Pfiloha 5

Télesna vyska —

Kruskal-Wallisiv test

Télesna
vyska (cm)

Vs. skupiny Vicendsobné porovnani z' hodnot; télesna vyska
Nezavisla (grupovaci) proménna: vékova skupina Kruskal-Wallistv
test: H ( 3, N=763) =10,23222 p =,0167

Viékovi 1 2 3

skupina R:404,08 R:381,78 R:340,93
1 1,20623| 2,918788(0,021084)
2 1,20623 1,94351
3 2,918788 (0,021084) 1,94351

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Pfiloha 6

Télesnd hmotnost — Kruskal-Wallisiiv test

Télesna V3. skupiny Vicenasobné porovnani z' hodnot; té¢lesna hmotnost
hmotnost | Nezavisla (grupovaci) proménna : vékova skupina Kruskal-Wallistv
(kg) test: H ( 3, N=763) =14,97652 p =,0018

Vékova 1 2 3

skupina R:359,15 R:359,15 R:424,06
1 1,450128| 3,000089(0,016194)
2 1,450128 1,812691
3 3,000089(0,012060) 1,812691

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Ptiloha 7

Fitness skore — Kruskal-Wallistiv test

Fitness skore

VS. skupiny Vicendsobné porovnani z' hodnot; Fitness skore
Nezavisla (grupovaci) proménnad : v€kova skupina Kruskal-Wallisiv

(body) | test: H (3, N= 708) =19,62562 p =,0002

Vékova 1 2 3

skupina R:362,47 R:371,37 R:288,36
1 0,51215| 3,394720(0,004122)
5 051215 1812691
3 3.394720(0,004122) 1,812691

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.




Pfiloha &

BMR — Kruskal-Wallisiiv test

V3. skupiny Vicenasobné porovnani z' hodnot; Fitness skore
BMR (kcal) [Nezavisla (grupovaci) proménna : vékova skupina Kruskal-Wallistiv
test: H ( 3, N=708) =19,62562 p =,0002
Vékova 1 2 3
skupina R:378,64 R:395,15 R:371,65
1 0,893234 0,323218
2 0,893234 1,118277
3 0,323218 1,118277

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Pfiloha 9

BMI — Kruskal-Wallisiiv test

V3. skupiny Vicenasobné porovnani z' hodnot; BMI

(kB '/Vr!r:z) Nezavislé (grupovaci) proménnd :v€kova skupina Kruskal-Wallistiv

g test: H ( 3, N= 763) =31,61260 p =,0000

Vékova 1 2 3

skupina R:349,37 R:381,67 R:450,54
1 1,747726| 4,676269(0,000018)
2 1,747726 3,276284(0,006311)
3 4,676269(0,000018) | 3,276284(0,006311)

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Pfiloha 10

TBW — Kruskal-Wallisiiv test

[4=F Vicenasobné porovnani z' hodnot;TBW

TI(S;;N Nezavisla (grupovaci) proménna :vékova skupina Kruskal-Wallistiv
test: H ( 3, N=698) =20,47521 p =,0001
Vékova 1 2 8
skupina R:372,84 R:362,33 R:281,59
1 0,60892| 4,245380(0,000131)
2 0,60892 3,796806(0,000879)
3 4,245380(0,000131) | 3,796806(0,000879)

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.




Pfiloha 11

ECW — Kruskal-Wallisuv test

[4=F Vicenasobn¢ porovnani z' hodnot;

EEI:)\N Nezavisla (grupovaci) proménna : vékova skupina Kruskal-Wallistiiv
test: H ( 3, N=698) =9,541804 p =,0229
Vékova 1 2 3
skupina R:358,37 R:364,80 R:308,78
1 0,372806 2,63434
2 0,372806 2,63434
3 2,306666 2,63434

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Pfiloha 12

ICW — Kruskal-Wallisiiv test

ICW V3. skupiny Vicenasobné porovnani z' hodnot; ICW
0 Nezavisléa (grupovaci) proménnd :v€kova skupina Kruskal-Wallistiv
test: H ( 3, N=763) =4,032897 p =,2579

Vékova 1 2 3

skupina R:385,36 R:394,68 R:360,69
1 1,140304 1,140304
2 0,504115 1,617097
3 1,140304 1,617097

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Ptiloha 13

Edema 2 — Kruskal-Wallisiiv test

VS. skupiny Vicendsobné porovnani z' hodnot; index Edema 2
Edema 2 |[Nezavisla (grupovaci) proménna : vékova skupina Kruskal-Wallisiiv
test: H ( 3, N=763) =211,3510 p =0,000
Vékova 1 2 3
skupina R:266,56 R:390,07 R:568,46
1 6,681319(0,000000) 13,95415(0,00)
2 6,68132(0,000000) 8,48719(0,00)
3 13,95415(0,000000) | 8,487190(0,000000)

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.




Pfiloha 14

FFEM — Kruskal-Wallisiiv test

V3. skupiny Vicenasobné porovnani z' hodnot; FFM

TIL: '\)/I Nezavisla (grupovaci) proménna : vékova skupina Kruskal-Wallistv

g test: H ( 3, N= 763) =3,569443 p =,3119

Vékova 1 2 3

skupina R:378,66 R:395,17 R:371,64
1 0,893161 0,324722
2 0,893161 1,11976
3 0,324722 1,11976

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Pfiloha 15

SMM — Kruskal-Wallisiiv test

SMM V3. skupiny Vicenasobné porovnani z' hodnot; SMM
(kg) Nezavisléa (grupovaci) proménna : vékova skupina Kruskal-Wallistiv

g test: H ( 3, N= 763) =4,068874 p =,2541

Vékova 1 2 3

skupina R:385,37 R:394,70 R:360,71
1 0,504906 1,139748
2 0,504906 1,61722
3 1,139748 1,61722

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Ptiloha 16

%BF — Kruskal-Wallistiv test

%BE VS. skupiny Vicendsobné porovnani z' hodnot; %BF (
(g %) Nezavisla (grupovaci) proménnad : v€kova skupina Kruskal-Wallistv

0 test: H ( 3, N= 763) =16,15815 p =,0011

Vekova 1 2 8

skupina R:365,86 R:373,79 R:434,23
1 0,428841( 3,159896(0,009470)
2 0,428841 2,875385(0,024212)
3 3,159896(0,009470) | 2,875385(0,024212)

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.




Ptiloha 17

VFA — Kruskal-Wallistiv test

I4=F Vicenasobné porovnani z' hodnot; VFA

(\é:;'% Nezavisla (grupovaci) proménnd : vékova skupina Kruskal-Wallistiv
test: H ( 3, N=698) =60,08258 p =,0000
Vékova 1 2 3
skupina R:300,88 R:356,95 R:452,39
1 3,246988(0,006998) | 7,048466(0,000000)
2 3,246988(0,006998) 4,487961(0,000043)
3 7,048466(0,000000) | 4,487961(0,000043)

Poznamka. Hladina vyznamnosti testového kritéria je uvedena v zavorkach.

Pfiloha 18

Regresni zavislosti parametrit Edema 2 a véku

Edema 2
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Bodovy graf z Edema 2 proti véku
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Piiloha 19

Regresni zavislosti parametrii Edema 2 a TBW

Bodovy graf z Edema 2 proti TBW
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Piiloha 20

Regresni zavislosti parametrii Edema 2 a FFM

Bodovy graf z Edema 2 proti FFM
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Piiloha 21

Regresni zavislosti parametrii Edema 2 a ICW

Bodovy graf z Edema 2 proti ICW
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Pfiloha 22

Regresni zavislosti parametrii Edema 2 a ECW

Edema 2
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Piiloha 23

Regresni zavislosti parametrii Edema 2 a %BF

Edema 2

Bodowy graf z Edema 2 proti %BF
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Piiloha 24

Porovnani vybranych parametrii télesného slozeni dle kategorizace indexu Edema 2

14=F Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) Dle promén. Edema group Oznacené
testy jsou vyznamné na hladin€ p <,05000

N | N

Parametr Sct pof. | Sct poft. U z p-hodn. Z p-hodn. | platn. | platn.
skup. 1 | skup.?2 upravené skup. | skup.

1 2

zéfné) 1781645 | 65786,5| 244295| -7.1708 o| -7.1708 o| 554| 144
BFM (k)| 182131] 61820 28396| -53308 o] -5.3300 o| 54| 144
%BF (%) | 179806 64145 26071| -6.4094 0| -6.4004 0| 54| 144
'(3k'\é'/'m2) 1839215 | 600295| 30186,5| -4,5002| 0,000007| -4.5002| 0.000007| 554| 144
ICW (1) 107455| 46496| 36056| 1.7774]0,075504| 1.77761| 0075460| 554| 144
ECW () | 188119] 55832 34384| -2.553| 001068| -25538| 0010657| 554| 144
TBW () | 193921| 50030 39590| 0,13801]0,890235| 0,13801| 0,890229| 554| 144
FFM (kg) | 194502,5| 49448,5| 390085| 0,40776| 0,68345| 0,40777| 068344 554| 144




