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1 UVOD

K meéfeni télesného slozeni, respektive k jeho odhadu, bylo v historickém vyvoji pouzito
jiz mnoho metod. Problémem vSak bylo to, Ze samotny vyzkum byl zaméfen spiSe na to, co
by mohlo byt méfeno, nez na to, co by opravdu chtéli odbornici méfit. Doba vSak pokrocila
doptedu a spolecné s ni doslo taky k velkému technickému pokroku. Diky tomu je mozné se
dnes zaméfit prakticky na vSechny segmenty téla jednotlivé. Tento pokrok mél tedy zcela

logicky za nésledek vznik nékolika télesnych modela, které poskytuji rdmec pro studujici

télesné slozeni.

Bioelektrickd impedancni metoda (BIA) znamenala v t€chto métenich velky pralom. Prave
tato metoda je v posledni dob¢ jedna z nejvice pouzivanych. A neni se cemu divit. Pritb¢h

samotného méfeni je relativné rychly a zatizeni testované osoby je takika minimalni.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Funkéni antropologie

Problematikou télesného sloZeni a odhadem parametri télesnych segmentli se zabyva
funk¢ni antropologie. Je to relativné mlady obor fyzické antropologie, ktera jako véda vznikla
jiz v dobéach Aristotela (384 — 322 pi. n. L), tedy muze, ktery pravdépodobné jako prvni
pouzil tento termin - Antropologie. V jeho dob¢ byl tento termin ovSem pouzivan predevsim
pro oznaceni zkouméni duchovnich vlastnosti ¢lovéka. Naplii funkEni antropologie lze
odvodit z praci J. E. Purkyné, ktery jiz v roce 1928 ve své tivodni pfednasce na univerzité ve
Vratislavi uvedené pod nazvem ,,Antropologie jako vstupni nauka veskeré fyziologie*, polozil
mimofadny diiraz na spojeni morfologie a funkce organismu. Souc¢asna funk¢ni antropologie
je vtomto smyslu zaméfena na studium vztahti mezi morfologickou a funk¢ni variabilitou
clovéka. Na formulovani zakladni problematiky funkéni antropologie se proto podili
vyznamny fenomén méniciho se zivotniho stylu ¢loveka, zvysujici se naroky na jeho nervovy
systém, se soucCasnym snizovadnim piirozené¢ho zatézovani pohybového aparatu clovéka a
s tim souvisejici snizovani fyzické zdatnosti a vykonnosti (Riegrova, Piidalova a Ulbrichova

2006).

Antropologie fyziologickd — téz funkéni, je obor odvozeny ze srovnavaci lidské fyziologie.
Studuje napt. vztah barvy kiize k tepelné regulaci, variabilitu v intenzité zakladni pfemény
latek, rozdily ve vnimavosti riznych chutovych kvalit apod. Soustfed’uje se hlavné na
studium vlivl zevniho prostiedi na ¢lovéka, zvl. na studium funkénich zmén ¢loveka (Wolf et

al., 1977).

Domnivam se, ze dnes$ni uspéchand doba nam nabizi mnoho prostfedkti, které¢ zarucuji
pohledu na lidi okolo nas je stale vice téch, co maji nadvédhu nebo se fadi k obéznim. Obezita
sama o sob¢ je brana jako nemoc a je branou pro dalS$i nemoci. Proto md smysl sledovat
vlastni télesné slozeni a hlavnim vychozim parametrem pro sledovani télesného slozeni je

t€lesnd hmotnost.



2.2 Télesna hmotnost

Télesnd hmotnost je jeden z nejsledovanéjsich faktort cloveka. V ptipade, ze je jeji
hodnota vy$si anebo naopak niz8i nez normalni, je logické, ze se u téchto lidi vyskytuje

mnohem vétsi pravdépodobnost zdravotnich probléma.

Existuje celd fada riznych zptsobu, jak urcit, zda je nase t€lesna hmotnost optimalni, ptilis
nizka nebo vysoka. Popularnimi metodami jsou Brockiiv vzorec a BMI (Body Mass Index).
Obe slouzi jako doporuceni pro dosp€lého jedince normalni hmotnosti. Hmotnostni tabulky
Americké metropolitni Zivotni pojistovny (Metropolitan Life Insurance Co.), se ovSem zdaji
byt mnohem vhodnéjsi, protoze zahrnuji také pohlavi, vysku a télesnou konstituci (tabulky
1,2).Ve skutecnosti vSak neexistuji pfesn¢ definovana pravidla optimalni té€lesné hmotnosti
ani vyzivy. Individudlni faktory, mezi které patii genetické predpoklady, pohybova aktivita
(osoba s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, jako byvaji kulturisté, vazi vice) a nutri¢ni
vychova v détstvi (tvorba tukovych bungk), mohou ovlivnit ideélni t€lesnou hmotnost. Proto
by mél byt kazdy vzorec pro vypocet optimalni télesné hmotnosti bran s rezervou. Kromé
vzorcil byly vytvofeny, jak uz jsme se zminili vyse, také hmotnostni tabulky, které berou
v potaz dalsi vlivy ovliviiujici celkovou hmotnost ¢loveéka. Mezi takovou spolecnost, ktera se
témito tabulkami zabyva, patii Metropolitni Zivotni pojistovna, ta vytvotila hmotnostni
tabulky jak pro muze, tak pro zeny. Tyto tabulky pracuji na vztahu mezi télesnou vySkou a
télesnou konstituci. Existuji totiz ziejmé rozdily v hmotnosti, které jsou dané geneticky, jako
jsou mohutné kosti nebo télesnd zatéz v podobé svalové hmoty. Prave tyto odliSnosti se braly

v téchto tabulkach v tivahu (Roschinsky, 2006).



Tabulka 1. Hmotnostni tabulka Zen Metropolitni Zivotni pojiStovny (Roschinsky, 2006)

Vyska | drobna postava | stfedni postava | robustni postava

(cm) (kg) (kg) (kg)

147 46-50 49-55 54-59
150 47-51 50-56 54-61
152 47-52 51-57 55-62
155 48-54 52-59 57-63
157 49-55 54-60 58-65
160 50-56 55-61 59-67
163 52-58 56-63 61-68
165 53-59 58-64 62-70
168 54-60 59-65 63-72
170 56-62 60-67 65-74
173 57-63 62-68 66-76
175 59-64 63-69 68-77
178 60-66 64-71 69-78
180 61-67 66-72 70-80
183 63-68 67-73 72-81
185 64-70 68-75 73-83
188 65-71 70-76 74-84
191 67-73 71-78 76-85
193 68-74 73-79 77-87

Tabulka 2. Hmotnostni tabulka muzi podle Metropolitni Zivotni pojistovny

(Roschinsky, 2006)
Vyska | drobna postava | stredni postava | robustni postava

(cm) (kg) (kg) (kg)

157 58-61 59-64 63-68
160 59-62 60-65 63-69
163 60-63 61-66 64-71

165 61-63 62-67 65-73
168 62-64 63-68 66-74
170 63-66 64-70 68-76
173 63-67 66-71 69-78
175 64-68 67-73 70-80
178 65-70 68-74 72-82
180 66-71 70-75 73-83
183 68-73 71-77 74-85
185 69-74 73-79 76-87
188 70-76 74-81 78-89
191 72-78 79-83 80-92
193 73-80 78-85 82-94
196 75-82 79-87 84-96
198 77-83 81-89 87-98
201 79-85 83-92 89-101
203 81-87 85-94 91-103
206 83-89 87-96 93-105
208 84-91 88-98 96-107
211 86-93 90-101 98-110
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2.3 Télesné slozeni

S pojmem télesné slozeni se setkavame poprvé u Matiegky v roce 1921, kdy se pokusil o
kvantifikaci télesnych komponent na zdklad¢ zevnich, tedy antropometrickych rozméra téla.
Navrhl tehdy rozdéleni hmotnosti téla na 4 slozky. Tuto hmotnost tak rozd¢lil na hmotnost
skeletu, hmotnost klize a podkozni tukové tkan€, hmotnost kosterniho svalstva a hmotnost
zbytku. Té€lesné sloZzeni je ovlivnéno geneticky a formovano vnéjSimi faktory, ke kterym
fadime pohybovou aktivitu, vyZivové faktory a celkovy zdravotni stav organizmu. Studie
tykajici se télesného slozeni se v soucasné dobé zaméiuji na zmény podilu jednotlivych
télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze, pfedevsim v obdobi riistu a starnuti, na zmény
v disledku piisobeni télesné zatéze a sportovniho tréninku, na zmény télesného slozeni u
riznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromt, télesné nebo psychicky

postizenych klientd (Riegrova & Ulbrichova, 2006).

Podle Patizkové (1961), kdyZz porovname dva jedince stejné télesné vySky a hmotnosti,
muzeme casto jiz pouhym pohledem zjistit, ze navzdory shod¢ v téchto vlastnostech se jejich
télesné slozeni vyrazné odlisSuje. Kvantitativni kritéria jako télesna vyska, hmotnost nebo
ruzné indexy podstatu tohoto rozdilu nedokazou postihnout, podavaji totiz pouze orientacni
informaci o télesné konstituci. Pro podrobnéjsi analyzu télesné hmotnosti pak musime provést
frakcionaci na jednotlivé komponenty.

v

Patizkova (1973) se dale zmifluje, ze slozeni téla pfedstavuje jednu z nejproménlivéjsich
charakteristik lidského organismu. Domniva se totiz, ze podle pohlavi se 1isi jiz od
nejutlejsiho véku a podléhd tak zménam v pribéhu celého zZivota nejen v zavislosti na stupni
vyvoje Ci starnuti, ale pfedevSim podle kalorické rovnovahy a trovné i rychlosti obratu
energie v organismu za jednotku Casu. VSe je urovdno piedev§im vyZivou a pohybovou

aktivitou (tedy svalovou praci), velkou roli zde hraje ale taky genetickd predispozice ¢i

psychicka onemocnéni.

Podle Riegrové a Ulbrichové (2006) nam ¢lenéni hmotnosti na jeji dalsi slozky umoznuje
posuzovani optimalni télesné hmotnosti. Nadmérnou ¢i v opaéném piipadé podpriméernou
hmotnost je mozné specifikovat pomoci rtiznych somatickych indext, které vSak ne vzdy

dokazou postihnout hmotnost jako komplexni charakteristiku. V souvislosti s vyssi
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pohybovou aktivitou, obezitou piipadné¢ anorexii a bulimii, je zapotfebi brat vyjadieni
prostiednictvim indexti pouze orientatné a je nutné specifikovat jednotlivé télesné frakce.
Lidské télo je sloZeno z komponent, které je mozno charakterizovat z hlediska chemického
(tuky, bilkoviny, sacharidy, mineraly, voda) nebo anatomického (tukova tkan, svalstvo, kosti,

vnitini organy a ostatni tkan¢). (obr. 1.)

SLOZENI TELA

% CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100
i
80
: TUKU-
60 ORGANY PROSTA
HMOTA
40
201
s TUKOVA
TUK TKAN
0

Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZeni
(upraveno podle Willmora 1992)

Dvoukomponentové slozeni téla obsahuje tedy tukuprostou hmotu a tuk. V dalsi ¢asti této
prace bych tedy rad objasnil tyto pojmy, spole¢né s dalSimi komponenty téla, popiipad¢ uvedl

jejich primérné, podprimérné ¢i nadprumérné hodnoty.
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2.3.1 Modely télesného sloZeni

Co se tyCe problematiky samotného té¢lesného slozeni, podle Patrizkové (1998) ,.stale
existuji Cetné terminologické nejasnosti, (jsou to pfedevsim definice bézné pouzivanych
nazvl, jako aktivni, tukuprosta, esencidlni, hubend, télesnd hmota, které se vzajemné 1isi)

ovsem k jejich objasnéni, vyznamné ptispéla definice péti modell télesného slozeni®.

ECS Other
Other Blood
Other Protein ECF e
Hydrogen
e
Carbon
Cell
Man Skeletal
Water Mouscle
Oxygen Level V
Wl
[Eomtry | e
! Level 111 (Tiseue.System)
Level 11 (Cellular)

p— (Molecular)

(Atomle)

Obrazek 2. Pétistupniovy model télesného sloZeni (Wang, Z., Pierson, N., Heymsfield, B.,
1992)

1. Anatomicky model vychazi ze zastoupeni Sesti jednotlivych prvkl organismu, které tvofi
98 % télesné hmotnosti. Mezi tyto prvky patii: O, C, H, N, Ca, P. Tyto prvky lze
prozkoumavat pomoci techniky nazvané neutronova aktivacni analyza. Zbyvajici 2 %, nadale
tvofi dalSich 44 chemickych prvkl. Analyzy byly provadény chemickou cestou na mrtvolach.
(obr. 2);

2. Molekularni model tvoii molekuly 11 hlavnich prvki, pfedstavujicich vice nez 100 000
chemickych sloucenin tvoticich lidské télo. Svou stavbou a slozitosti se jednotlivé molekuly
mezi sebou lisi (od vody, kterd je brana jako stavebné jednoduchd molekula, az po znacné
lipidy, voda, proteiny, mineraly a glykogen. Pomoci tohoto modelu lze méfit naptiklad

celkovou télesnou vodu (obr. 3);

Jednotlivé molekularni komponenty se spojuji v buniky.
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Obrazek 3. Model télesného sloZeni na molekularni arovni (Parizkova 1998)

3. Bunéény model je zaloZzen na spojeni jednotlivych molekularnich komponent v buiky,
takze vjeho centru pozornosti stoji vzajemné funkce a interakce mezi bunkami. Buiky
lidského t€la se totiz navzajem ruzné ovliviiuji a spolupracuji. Mezi casto sledované
komponenty patii bunééna hmota (BM = body cell mass = svalové + pojivové + epitelidlni +
nervove buiiky), extracelularni tekutina (ECT = plasma + intersticidlni tekutina), ta je z 94 %
tvofena vodou a podle Jabora et al. (2008) tvoii asi 15 % celkové télesné hmotnosti a
extracelularni pevné latky (ECPL = organické + anorganické pevné latky). Jednoduchou

rovnici lze stanovit hmotnost t€la na celularni trovni. (obr. 2)

Hmotnost téla = buiiky tukové tkané¢ + BM + ECT + ECPL
BM - buiiky svalové, pojivové, epitelialni a nervoveé
ECT — plasma + ICT
ECPL - organické + anorganické pevné latky
4. Tkanové-systémovy model vychazi z organizace molekul do tkani a to kostni, svalové a

tukové. Organismus jako celek je potom podle tohoto modelu bran takto:

hmotnost t¢la = muskuloskeletarni + kozni + nervovy + respira¢ni + obehovy + zazivaci +

vyméSovaci + reprodukéni + endokrimni systém.

Mezi pouzivané metody tohoto modelu patii napiiklad magnetickd rezonance, tomografie,
nebo neutronova aktivaéni analyza. Informace vétSinou pochézeji stejné jako u anatomického
modelu, ze studia na mrtvolach (obr. 2);

5. Celotélovy model vyuziva antropometrickych méfeni ke stanoveni jednotlivych ukazatelt
jako je télesna vyska, hmotnost, index télesné hmotnosti (BMI), délkové, Sitkové a obvodové
rozméry, kozni fasy, objem téla a z n¢j umoznujici vypocet denzity téla, kterd vypovida o

aktivni télesné hmot¢ a nepotnim tuku. (obr. 2)
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Z praktického a klinického hlediska se nejCastéji vyuziva model dvoukomponentovy.
Lidské télo je podle ného rozdéleno na dvé zakladni komponenty a to na tuk a tukuprostou
hmotu. Z tohoto pohledu tedy muzeme lidské té€lo rozdélit na tzv. tukuprostou hmotu, jez
zahrnuje vesSkeré¢ tkané téla a depotni tuk. Ttikomponentovy model zase rozliSuje v ramci
télesného sloZeni tuk, vodu a suSinu (tou se rozumi proteiny a mineraly). V praxi byl pak
zjednodusen na podil tuku, svalstva a kostni tkand. Ctyfkomponentovy model specifikuje
télesnou hmotnost jako tuk + extracelularni tekutina + builky + minerdly (Riegrovd &

Ulbrichova, 2006).

2.4 Télesny tuk

Tuky (lipidy) poskytuji ve srovnani se sacharidy nebo bilkovinami vice neZ dvojnasobné
mnozstvi energie. 1 gram tukti obsahuje 9 kcal energie (37 kJ), zatimco 1 gram sacharidi
nebo bilkovin obsahuje pouze 4 kcal energie. Konzumace tukl v béZzné stravé byva pfilis
vysoka (35 — 40 %), coz vede ke zvySovani télesné hmotnosti a vyznamnému zhorSovani
fyzické a mentalni vykonnosti. V raciondlni stravé by méla konzumace tukl pfedstavovat
pouze 25 — 30 % celkové pfijaté energie. Polovina ztéto davky by méla pochézet
z zivo&idnych produktd, druha polovina z rostlinnych zdrojii. Zivodisné tuky se nachézeji
predevsim v masle, sadle, a v mase ve formé nasycenych mastnych kyselin, zatimco rostlinné
tuky konzumujeme ve form¢ nenasycenych mastnych kyselin v margarinu a rostlinnych oleji

(Roschinsky, 2006).

Tuk v lidském téle vytvaii specidlni vazivo, které spoleéné s kolagennim vazivem,
chrupavkou a kosti nazyvame pojivovou tkani. Samotné tukové vazivo plni v téle funkci
tepelného izolatoru, pro nckteré orgdny vytvaii i mechanickou ochranu a je vyznamnym
energetickym rezervoarem. Zakladni slozkou tukového vaziva jsou tukové bunky — adipocyty.
Podle stavby a funkce rozliSujeme bilé¢ (zluté) a hnédé vazivo. Bilé tukové vazivo tvori
piedevsim vétsinu tzv. podkozniho tuku, tukové obaly nékterych organti, a vmezetenou tkan
organti. Hnéd¢é tukové vazivo patii k termoregulacnimu systému organismu a v dospélém
véku je omezeno na tkdné rozptylené v tukovém vazivu mezihrudi (Dylevsky, Druga &

Mrazkova, 2000).
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Bilé tukové vazivo: predstavuje energetickou zasobu pfiblizné na Ctyficet dni hladovéni u
prumérné ziveného cClovéka. Vazivo tvofi pomérné velké kulovité tukové bunky, v jejichz
cytoplazmé se obvykle nachézi jedna velkd a nékolik malych tukovych kapének. Bilé tukové
vazivo tvofi pfedev§im vétSinu tzv. podkozniho tuku, tukové obaly nékterych organt, a
vmezetenou tkan organt.

Hnédé tukové vazivo: hnédé tukové vazivo je slozeno z drobnéjSich bun€k, ve kterych se tuk
vyskytuje ve formé pocetnych kapek. Buniky jsou koncentrovany predevSim podél cév a jsou
bohat¢ inervovany vldkny sympatiku. Pfitomnost hnédého tukového vaziva je typicka pro
organismus plodu a ditéte asi do jednoho roku. U novorozence je koncentrovano na typickych
v mezihrudi, kolem ledvin, nadledvin, slinivky bfi$ni a v zdvésech tenkého stieva. V détském
veéku, hraje velmi vyznamnou termoregulacni roli. Je nezbytné pro udrzeni velmi labilni
télesné teploty. Pro svou funkci a stavbu pfipomina tukové vazivo zimnich dlouho spicich

zvitat, proto nese oznaceni ,.hibernacni tuk* (Dylevsky, 2009).

Lidské télo obsahuje jednu miliardu nebo az tficet miliard tukovych bunék. Tyto bunky
vytvareji dohromady tukovou tkan. Ackoliv se vSichni rodime s ur¢itym poctem tukovych
bun¢k, tento pocet vzriista v pribéhu détstvi a potom znovu tésné pred pubertou. U primérné
Zeny tvoii tuk uloZeny jen na ky¢lich, stehnech, prsou a na hyzdich 20 az 25 % celkové
télesné hmotnosti. U muzl tvofi veskery podkozni tuk primérné 15 az 20 %. Existuje jeste
jiny druh tuku, ktery lidi stavi do rizika vSech moznych zdravotnich problémi — visceralni
tuk. Neni mékky jako podkozni tuk. Je tvrdy a nepoddajny, vytvari hluboky tutrobni tuk, ktery
obaluje vnitini organy. Pravé tento Utrobni tuk je Castou pfi¢inou problémil, jako jsou
diabetes, vysoky krevni tlak, vysokd hladina cholesterolu a také srdecni onemocnéni. Na
druhou stranu, cvi¢enim se tento tuk odbourava mnohem rychleji nez ten ulozeny na bocich a

hyzdich (Morgan, Saucer & Torg, 2008).

2.4.1 Visceralni tuk

Visceralni neboli vnitini tuk neni totozny s podkoZznim tukem, pfesto jsou tyto pojmy casto
zaménovany. Urcité procento viscerdlniho tuku ma samoziejmé kazdy, je ale nutné se mit na
pozoru. Pokud je ho pfili§ mnoho, stava se pro nase zdravi nebezpecny. Uklada se v Zivotné

v

dalezitych organech uprostted téla (jatra, ledviny) a 1ékafi ho povazuji za vyrazné Skodlivejsi
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nez tuk podkozni. Visceralni tuk je metabolicky aktivnéjsi nez tuk podkozni, coz znamena, ze
do krve uvoliiuje chemické latky, které mohou vést ke vzniku zdravotnich probléma. Patii
mezi n¢ mastné kyseliny, hormony a chemické latky vyvolavajici zanét. Pfili§ mnoho
vnitiniho tuku tedy zvySuje jejich hladinu a to v disledku ovliviluje schopnost zivotné
dalezitych organi spravné fungovat. Zvysuje se tak riziko vyskytu vysokého krevniho tlaku,
zvyseného cholesterolu, diabetu II. stupn€, mozkové mrtvice apod. Dobra zprava je, ze snizit
visceralni tuk je o néco snaz$i nez se zbavit tuku podkozniho a jiz prvni vysledky (sniZeni
visceralniho tuku o 5 — 10 %) vyrazné ptispéji k lepSimu zdravotnimu stavu. Na prvni pohled
ma vice visceralniho tuku ¢love€k s postavou tzv. jablka, kdy se tuk viditeln¢ hromadi v oblasti
biicha. Kazdy z nas ma urcit¢ mnozstvi vnitiniho tuku, které potfebujeme ke spravnému
fungovani organd. Existuje ale fada faktori, které hodnotu viscerdlniho tuku
ovlivityji. Jednim z nich je zivotni styl. Stejn¢ jako nevyvazena a nezdrava strava hodnotu
visceralniho tuku zvySuji, tak pravidelné cviceni a zdrava strava ji snizuji. Mezi dalsi faktory
patii pohlavi, hormony (napf. u Zen v menopauze), vek, etnicky pivod nebo genetické
vlohy. Hodnotu viscerdlniho tuku miizeme zjistit pomoci vySetfeni u Iékaie nebo ve
specializovanych centrech. Pro doméci pouziti dnes ale existuje spousta digitalnich pfistroj,
jako napt. Tanita nebo specidlni vahy, které jsou k dostani ve zdravotnich potiebach (dle:

http://www.healthstyle.cz/news/visceralni-tuk/).

2.4.2 Procentualni zastoupeni tuku v téle

Mnozstvi podkozniho tuku se v prubéhu ontogeneze méni. V obdobi rané¢ho détstvi
zastoupeni mnozstvi podkozniho tuku pozvolna klesa u obou pohlavi. Ve fazi stfedniho
détstvi je u Zenského pohlavi primérna hodnota mnozstvi podkozniho tuku vétSinou vyssi nez
u muzského. Tento rozdil je mnohem zfetelnéjsi v obdobi puberty a pretrvava do adolescence
(Riegrova & Ulbrichova, 2006).

Podle procentualniho zastoupeni tuku v téle byly vytvofeny tabulky, pomoci nichz

muzeme zjistit, zda mame potiebné minimum tuku nebo naopak, zda netrpime obezitou.

17


http://www.healthstyle.cz/news/visceralni-tuk/?utm_source=copy&utm_medium=paste&utm_campaign=copypaste&utm_content=http%3A%2F%2Fwww.healthstyle.cz%2Fnews%2Fvisceralni-tuk%2F

Tabulka 3. Urceni télesné tloust’ky podle procent tuku (Clark 2009)

Klasifikace Vzhled Zeny % tuku Muzi % tuku
Velmi malo tuku Hubeny(a) 14-17 7-10

Malo tuku Stihly(4) 17-20 10-13
Primérné tuku Normalni 20 -27 13-17
Hodné tuku Mirna nadvaha 27-31 17-25
Velmi mnoho tuku  Obézni 31 avice 25 avice

Ptesng;jsi tabulku, ktera rozd€luje muze 1 zeny navic jesté do vé€kovych kategorii vytvofili

Heyward, Wagner (2004):

Tabulka 4. Standardy % tuku FM (fat mass) pro muZe a Zeny ( Heyward, Wagner,
2004)

Standardy % tuku VEk (v letech)
Muzi 6-17 18-34 35-55 55+
Zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
Nizké hodnota (podprimér) 5-10 8 10 10
Stfedni hodnota (primér) 11-25 13 18 16
Vysoka hodnota (nadprimér) 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
Nizk4 hodnota (podprimer) 12-25 20 25 25
Stfedni hodnota (priimér) 16 -30 28 32 30
Vysoka hodnota (nadprimér) 31-36 35 38 35
Obezita >36 > 35 > 38 > 35
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2.4.3 Obezita

Moderni civilizace ptinasi lidem pohodli, které zplisobuje nedostatek pohybu, odborné
nazvany hypokineze. Takovyto zpusob Zivota je Casto pfi¢inou negativniho vlivu jedincl na
zdravi, nejCastéji se projevujici obezitou a s ni spojenymi problémy. Nasledkem obezity je
totiz vétsi objem krve vedouci k chronickému pietézovani srdce, které je uz tak z divodu
nedostatku pohybu obvykle v ne pfili§ dobrém stavu. Vysledkem dlouhodobé obezity je
vétSinou kombinace onemocnéni, ktera se né€kdy nazyva smrticim kvartetem, neboli
metabolickym syndromem. Jedna se o Ctyfi nasledujici onemocnéni, hlavni rizikové faktory
pro srde¢ni infarkt (patym je koufeni). Kombinace téchto faktort snizuje ptedpoklddanou
délku Zivota. Jsou to tedy obezita, diabetes mellitus (cukrovka se zvySenou produkci
inzulinu), vyss§i koncentrace krevnich lipidi a vysoky krevni tlak. Samotné obezita ndm pak
tvofi problémy fyziologické, ortopedické a psychosocialni. Mezi fyziologické problémy patii
onemocnéni ve formé cukrovky, vysoky krevni tlak, zvySend koncentrace krevnich lipidd,
srde¢né — cévni onemocnéni, dna, arterioskleréza, zlucové kameny, rakovina a duSnost.
K ortopedickym problémiim se fadi vady v drzeni t€la, problémy s klouby, se zady, s koleny,
s ky¢lemi, bolest nohou, snizena pohyblivost a zvySené nebezpeCi zranéni. A konecné
psychosocialni problémy se projevuji nizsi sebedlivérou, nizsim sebehodnocenim, zhorSenym
pocitem pohody, ztratou atraktivity, diskriminaci nebo riznym socidlnim omezenim jako je

sport ¢i obleceni (Skopova & Berankova, 2008).

Abychom se mohli sami piesvédcit, do jaké skupiny vlastné patifime, byly vytvoteny
jednoduché rovnice a tabulky, pomoci nichz si 1ze béhem chvilky ovéfit, zda nespadame do

rizikové skupiny.

2.5 Tukuprosta hmota

Tukuprostd hmota (FFM neboli fat free mass) je komponentou heterogenni. Vzijemny
pomér jejich slozek (kostra, svalstvo a ostatni tkdné€) je variabilni v zavislosti na véku,
pohybové aktivité a dalSich exogennich 1 endogennich faktorech. Uvadi se, ze tukuprosta
hmota tvoii z 60 % svalstvo, z 25 % opérné a pojivové tkané a 15 % tvofi hmotnost vnitinich
organt. Lidské t€lo obsahuje celkem tii typy svalové tkané. Je to kosterni svalstvo (pficné

pruhované, u zeny 30 %, u muze 40 %), srde¢ni sval a hladké svalstvo (10 %). Tyto poméry
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se vSak v prubéhu ontogeneze méni. Kosterni svalstvo u novorozencu tvoii priblizné 25
% celkové hmotnosti téla, zatimco u dospélych je tato hodnota okolo 40 %. Nejvétsi narhst
této svalové hmoty je u chlapci ve véku mezi patnicti az sedmnécti lety, u divek kolem
tfinactého roku s vyraznymi sexudlnimi diferencemi pfi nastupu a v prabéhu adolescence.
Rozvoj svalstva u muzi mezi 17. a 40. rokem a u Zen mezi 15. a 60. rokem je pomérné
stabilni. Pak nésleduje postupny pokles (Riegrova & Ulbrichova, 2006).

Naopak co se ty€e chemického sloZeni, to je povazovéano za relativné konstantni. Obsah
vody je 72 — 74 % a obsah drasliku 60 — 70 mmol/kg u muzd a 50 — 60 mmol/kg u Zen.
Hustota tukuprosté hmoty je 1,1 g/cm3 pti 37 °C. Naproti tomu tuk neobsahuje vodu a draslik,
jeho denzita je 0,9 g/lem® pfi 37 °C. Tyto zékladni rozdily se staly vychodiskem pro vyvoj
modernich metod odhadu tclesného slozeni, tedy denziometrie, hydrometrie, stanoveni
télesn¢ho drasliku, které slouzi jako standardy pro hodnoceni validity metod zalozenych na

jinych principech (Riegrova & Ulbrichova, 1998).

Samoziejmé zavisi na pohybové aktivite kazdého jedince a na jeho télesném zatiZeni.
Logicky tak nejlepSich hodnot dosahuji sportovci vysoké sportovni vykonnosti predevsim
v silovych sportech. Stejné tak je zndmo Ze Zena sportovkyné miize dosahovat vySSich
absolutnich 1 relativnich hodnot rozvoje svalstva nez nesportujici muz (Riegrovd &

Ulbrichova, 2006).

Dalsi komponentou tukuprosté hmoty je kostni tkai. Ta je tvofena dvémi zakladnimi
buitkami a to osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty produkuji kolagen 1. typu a nekolagenni
kostni bilkoviny, tedy osteokalcin, osteonektin, proteoglykany a sialoproteiny. Kolagenni
proteiny tvofi spole¢né s nekolagennimi asi 98 % objemu dospé€lé kosti. Jeden osteoblast
vyprodukuje denn¢ asi 1 — 2 krychlové mikrometry bilkovin. Jakmile tloustka této vrstvicky
doséhne asi 20 mikrometrd, prestava osteoblast bilkoviny produkovat a za¢ind mineralizace
kosti. Prvni kostni tkan, kterd nahrazuje chrupavcitou tkéan, se objevuje u dlouhych kosti
koncetin jiz v sedmém tydnu embryondlniho vyvoje, v osmém tydnu jsou to pak i nckteré
kosti lebky. Fibrilarni kost, ktera je tvotfena kolagennimi vldkny, je typicka pro celé obdobi
détstvi a zcela mizi asi az ve dvandcti letech. Trvale ziistdvad zachovana pouze v nékterych
sezamskych kustkach. Kostra je jednim z podstatnych problémt hodnoceni vyvoje télesného
slozeni, nebot’ je nedostatek verifikovanych metod pro kvantifikaci jeji hmotnosti v Zivém

organismu. Obecné se udava, ze jeji podil na celkové hmotnosti téla je stejny u novorozenct

20



jako u dospélych osob. Rozdily byly vsak zjistény v podilu beztukové susiny kostni tkané na
hmotnosti téla. Tyto hodnoty jsou vyssi u muzl nez u zen. U novorozencu se udava 3 %, u
dospélych jedincti pak 6 — 7 %. Nejpodstatnéji se na téchto vyvojovych zménach podileji
zmény poméru kostni tkané k chrupavce v pribéhu maturace skeletu. Béhem tohoto procesu
dochazi ke zméndm hydratace a ndhradé chrupavky chudé véapnikem, kostni tkédni naopak
bohatou na vapnik. Kostni mineraly tak tvofi u novorozencli 2 % hmotnosti téla, zatim co u

dospélych jedinct je to 4 — 5 % (Dylevsky 2007).

Nejobsahlejsi materidly v tomto sméru pochazi z laboratote Trotterové (1960). Jeji prace
prokézaly snizovani denzity kosti s pfibyvajicim vékem. Tento trend je ovSem diferencovany

podle typu kosti, takZe celkovy pokles denzity kostry nelze brat jako konzistentni proces.

Je jiz vSeobecné znamo, ze pohybova aktivita a sportovni trénink vyrazné ovliviiuji obsah
minerall v kostech a taktéZ kostni denzitu. Sportovci vétSinou disponuji robustnéjSimi

kosternimi parametry v zavislosti na sportovni specializaci.

2.6 Télesna voda

Té¢lesna voda je nejvyznamnéjsi slozkou celkové telesné hmotnosti. Jeji mnoZzstvi
v organismu je zavislé na véku, pohlavi a télesné hmotnosti. Primérné mnozstvi télesné vody
u kojence se pohybuje od 80 — 85 %, u ditéte okolo 75 % a u dospélého muze 63 %, u dospélé
zeny 53 %. Nejvice vody je v krvi a v ostatnich télnich tekutinach 91 — 99 %, ve svalové tkani
75 — 80 % a v kizi. Podstatné mensi mnozZstvi se pak nachazi v tukové tkani (10 %) a kostech

22 % (Trojan, 1996).

Z vyvojového hlediska je dulezity také vyvoj celkové télesné vody v jejich frakcich.
Pomér extracelularni a intracelularni tekutiny se béhem zivota méni (Trefny, Treftny, 1993).
Nitrobunécna voda (ICW) tvoii u dospélého muze asi 40 % télesné hmotnosti (coz pro 75
kilogramii vaziciho muze znamend asi 30 litrl) neboli 66 % veSkeré télesné vody.
Mimobunééna hmota se podili na celkové tdlesné hmotnosti 15 litry, to je 20 %. Zeny maji
distribuci vody niz8i. Intracelularni tekutina vytvaii 32 %, extracelularni 21 %. Zeny
vzhledem k vys$§imu podilu tukové frakce disponuji nizSim podilem vody (Rokyta et al.,

2000).
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2.6.1 Slozeni télnich tekutin

Rozdily ve sloZeni jednotlivych kompartmentii télnich tekutin jsou urCovany piedevsim
propustnosti bariér, které je odd¢luji. ProtoZe oba kompartmenty extraceluldrni tekutiny (tedy
tkanovy mok a plazma) jsou oddéleny endotelovymi buiikami krevnich kapilar, které volné
propoustéji vodu 1 nizkomolekularni latky, je jejich sloZzeni velmi podobné. Hlavnim kationem
extracelularni tekutiny je sodik (Na+), hlavnimi anionty jsou chloridovy (CI7) a bikarbonatovy
(HCOs3 7) aniont. Tyto tfi ionty jsou teda hlavnimi determinantami osmolarity extracelularni
tekutiny. Intraceluldrni tekutina je od extracelularni oddélena bunécnou membranou, kterd
tvofi témét nepropustnou bariéru pro vSechny ve vodé rozpustné molekuly a hraje tak
klic¢ovou roli v rozdilném slozeni obou kompartmentii. V intracelularni tekutiné je velmi mala
koncentrace sodiku, naopak je zde vysokéd koncentrace drasliku (K+), ktery tak ptedstavuje
hlavni intracelularni kationt. Také obsah aniontil se v intracelularnim prostoru li§i — hlavnimi
anionty jsou fosfaty a organické anionty, piedevSim proteiny. Voda se pohybuje mezi
jednotlivymi kompartmenty zcela volné, pfi¢emzZ jeji pohyb je urCovan dvéma hlavnimi
silami- hydrostatickym a osmotickym tlakem. Zatimco za pfesun vody mezi intracelularni
tekutinou a tkanovym mokem je zodpovédny rozdil osmotickych tlaki mezi obéma
kompartmenty, pohyb vody pfes kapilarni sténu urCuje rozdil hydrostatickych tlakti a
onkotickych tlakii (osmotickych tlakt, které jsou generovany bilkovinami). Osmolarita vSech
kompartmentii télnich tekutin je diky rychlosti, sjakou se voda dokaZze pohybovat mezi
jednotlivymi kompartmenty, prakticky totozna. Na rozdil od vody neni pohyb iontl pies obé
bariéry stejny. Zatimco ptes kapilarni sténu prechazeji ionty voln¢, pies bunécnou membranu
mohou byt transportovany pouze specifickymi transportnimi mechanismy. Dusledkem je
skute€nost, ze pohyb tekutiny ptes kapilarni st€énu (mezi tkdiovym mokem a plazmou) je
pohybem vody, iontl a dalSich nizkomolekularnich latek, pohyb tekutiny ptfes bunécnou
membranu (mezi intraceluldrni a extracelularni tekutinou) je pak takika vyhradné pohybem

vody (Langmajer et al., 2009).
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2.7 Indexy télesné hmotnosti

Brockuv index

Je zapotiebi védet, ze vzorce na vypocet optimdlni hmotnosti jsou pouze orientac¢ni. Po
mnoho let byl nejpopularnéj$im vzorcem pro vypocet télesné hmotnosti Brockliv index. Tento
index vyjadifuje pomér télesné vahy a vysky v jednoduché rovnici. Pfesnéji je to podil télesné
vahy (v kg) a télesné vysky (v cm), od které se odecte 100. (Piiklad 170 cm — 100 = 70, coz
znamena, ze u Cloveéka méficiho 170 cm by se vadha méla pohybovat okolo 70 kg).

(Kleinwéchterova, 1992).

BI=H|[kg]/(V [cm]-100)

PresnéjSich vysledkl 1ze dosdhnout s modifikovanym vzorcem, ktery bere v ivahu
rozdily zptisobené pohlavim. Vzhledem k vys$Simu mnozstvi tuku u zen je proto za optimalni
povazovana hmotnost o 15 % niZ§i, pro muze je to zase kvili robustngjsi konstituci hodnota
nizs§i o 10 %. Z toho tedy Ize jednoduse odvodit dva vzorce pro vypocet optimalni télesné

hmotnosti.

Zeny: optimalni hmotnost = (vy$ka [ cm ] — 100) x 0,85
Muzi: optimalni hmotnost = (vySka [ cm ] — 100) x 0,90

Ideélni vaha vypoctena pomoci tohoto indexu je jedna. Z divodu zptisnéni kritéria otylosti se
doporucuje snizit jmenovatel zlomku o 10 %. Tento uvedeny index vSak neni doporucovan
hned z nékolika divoda- nebere v tivahu veék, pohlavi a stavbu téla a ani pres fadu korekci

neplati pro nadprimérné vysoké jedince (Roschinsky, 2006).
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BMI (Body Mass Index)

Pro stanoveni optimalni hmotnosti je nejzndméjsi vypocet BMI, ktery neni zavisly na
pohlavi.

BMI = hmotnost (kg) / vySka na druhou (m)

Vysledna hodnota se nasledn€ porovnava s normou: méné nez 18: podvaha
18 — 25: normalni hmotnost

26 — 30: lehka nadvaha
Vice nez 30: velka nadvaha
(WHO, 1998)

Tento index upravil Vitek (2008) pro muZze a zeny zvIast'.

Pro muze: X (kg)= (vyska (cm)-152.4) x 0,728+51,65

Pro Zeny: X (kg)= (vyska (cm)-152.4) x 0,650+48,67

BMI se pro hodnoceni télesné hmotnosti uziva ¢astéji nez Brocklv vzorec, ktery je pieci

jen zastaraly a méné presny. Z nutricniho hlediska je pozadovana hodnota BMI 20 — 25 kg/m?

pro muze a 19 — 24 kg/m? pro Zeny a odpovida optimalni hmotnosti. Hodnoty do 30 kg/m?

odpovidaji nadvaze a hodnoty nad 30 kg/m? znamenaji obezitu (WHO, 1998).

Ovsem tento index ma taktéz své nedostatky. Nedokaze v téle rozlisit t€lesny tuk od Cisté

hmotnosti bez tuku, nemlzZe stanovit zmény mezi témito parametry, kdyZ pomoci fyzické

aktivity dochazi v idedlnim piipad¢ k ubytku tuku a nariistu svalové hmoty a nebere v uvahu

ani starnuti (Vitek, 2008).

Dale byly tedy vytvofeny hmotnostné — vyskové indexy, mezi néZ patii index té€lesného

tuku, body fat mass index (BFMI) a fat free mass index (FFMI), neboli index Cisté télesné

hmotnosti bez tuku, ktery se muze velice pfesné zméfit pomoci bioelektrické impedance

(Schutz, 2002).

24



Podrobnéji déli kategorie Kokaisl (2007):

Tabulka 5. Vahové kategorie dle Petra Kokaisla

Kategorie Muzi BMI kg/m>  Zeny BMI kg/m?
Velké podvaha X—-18.4 x—17.4

Podvéaha 18.5-19.9 17.5-18.4
Normalni 20-24.9 18.5-23.9
Nadvaha 25-29.9 24 -28.9

Obezita 1. stupné 30-34.9 29-33.9
Obezita 2. stupné¢  35-39.9 34-38.9
Obezita 3. stupné¢ 40 —x 39 —x

Musime si uvédomit, ze BMI se méni v prubéhu zivota. V prvnim roce stoupa s vrcholem
kolem 9. mésice, pak se pozvolna snizuje s minimem kolem 6 let véku. Pozd¢ji opét stoupa az
do dospélosti. D4 se tedy fici, ze kategorizace pomoci tohoto indexu je v détstvi a v prubehu
dospivani velice nespolehliva. Pii zatazovani do kategorii BMI je tieba mit na zieteli také
miru pohybové aktivity daného jedince. Zvlast¢ u vrcholovych sportovcl se neda
kvalifikované¢ BMI urcit viibec, protoze se ztraci jeho vypovidaci schopnost. Pokud bychom
vzali napf. kulturistu, ktery pravidelné posiluje objemovym tréninkem a zjistovali jeho BMI,

tak bychom ho vétSinou museli zatadit do kategorie nadvahy, ne-li dokonce obezity. Nicméné

ey e

ey ee

Optimalni zivotni progndzu maji tedy jedinci s BMI 20 kg/m? az 22 kg/m? v mladi, ktefi se do
stafi posunou na hodnoty blizké horni hranice normy, tedy BMI 25 kg/m?. Obezita je uloZeni
nadmérného mnozstvi tuku v organismu. Lékati jej dokaZzi zjistit mnoha postupy. Napiiklad
méfenim koZznich fas kleSt€émi nazyvanymi kaliper, vdZenim pod vodou, kdy zjistime piesnou
specifickou hmotnost téla a podle Archimedova zdkona vypocitame piesnou specifickou
hmotnost téla, nebo vysetfovanim pomoci pocitacové tomografie, ultrazvuku ¢i takzvanou

denzitometrii, kterou zna fada pacientli z vySetfovani osteopordzy. Principem téchto vySetieni
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je stanoveni celkového télesného tuku. Zadnad z uvedenych metod ovSem neni dnes b&zné

v

dostupna. Nejdostupnéjsi je meéieni pomoci impedance — vodivosti téla (Kokaisl, 2007).

Tabulka 6. Optimalni BMI tabulka ve vztahu ke véku (Roschinsky, 2006)

Vék BMI hodnota
19-24 let 19-24
25-34 let 20-25
35-44 let 21-26
45-54 let 22-27
55-64 let 23-28
Starsi 65 let 24-29

V ptipadé¢ zjisténi, Ze ma ¢lovek nadvdhu a je odhodlan s tim néco dé¢lat, je pro piipad

zdravého hubnuti zapotfebi znat hodnotu svého bazalniho metabolismu.

Bazalni metabolismus

BMR nam pomaha vypocitat, kolik kalorii bychom méli denné€ pfijmout, abychom mohli
zhubnout. BMR je zkratka z anglického Basal Metabolic Rate, ktera znamena bazalni
metabolicky vydej. Urcuje energii, kterou télo pottebuje k zivotu. BMR se pocita podle
vysky, vahy a taktéz zalezi na pohlavi. Pokud jste aktivni sportovec je potfeba hodnotu
vynasobit 1,8 pokud sportujete ob¢as vynasobte hodnotu ¢islem 1,3 a pokud viibec
nesportujete tak hodnotu vynasobte ¢islem 1,1. Pokud se chystate snizit svoji hmotnost, mél
pfijmu si mizete ud¢lat, pokud si budete tyden nebo 14 dnil zapisovat vSe co snite (v€etné

kalorickych hodnot) a poté zdznamy vyhodnotite.

Vzorec pro vypocet BMR

BMR (Zeny)= 655,0955 + (9,5634 x véha v kg) + (1,8496 x vysSka v cm) - (4,6756 x vék v
letech)
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BMR (muzi)= 66,473 + (13,7516 x vaha v kg) + (5,0033 x vyska v cm) - (6,755 x vék v
letech)

Ptedevsim pro opacny ptipad, tedy pokud chceme zjistit, zda dana osoba netrpi ibytkem
svalové hmoty, se kontroluje obvod paze (viz http://www.nutricniporadna-

ostrava.cz/cenik/samostatne-mereni-bioimpedancni-metodou/).

AMC:

Obvod svalstva paze je jeden z nejspolehlivéjSich zpiisobl pro vyhodnoceni stavu vyzivy
vysetiované osoby. Na zéklad¢ obvodu svalstva paze zjistime velmi zietelné stav podvyzivy,
kdy ochabuje svalovda hmota a disledkem je zmenSeni AMC. Tento Udaj je ocefiovany
zejména v nemocnicich u dlouhodobé nemocnych ¢i lezicich a u starSich osob, kdy dochézi
k ochabovani svaloviny vlivem fyziologickych zmén v téle a také vlivem nedostatecné
biologicky hodnotné stravy (http://www.nutricniporadna-ostrava.cz/cenik/samostatne-mereni-

bioimpedancni-metodou/).

2.8 Metody odhadu télesného sloZeni

Kazdy ¢loveék, ne jen sportovec by si mél hlidat své télesné sloZeni. Dlivod je velice
prosty, ale o to vice dualezity. VSichni lidé se totiz snazi nebyt nemocni, jenze malo kdo si uz
uvédomuje, jak Gzce to souvisi s vlastnim télesnym slozenim. Muj vlastni nazor je, ze dnesni
doba nam umoziuje télesné slozeni zjistit velice snadno, rychle a nékolika zptisoby. To, Ze
napohled nevypaddme obézni jeSté nevylu€uje, ze naSe vnitini orgdny nejsou obaleny

nadmérnym mnozstvim tuku, stejné tak nemtzeme citit, Ze mame fidké kosti a podobné.

Od dob Matiegkovych, kdy byla vypracovana prvni metoda odhadu télesného slozeni, byla
vytvoiena fada dalSich postupi z antropometrickych rozmért (tedy s pouzitim kosternich
rozmérd, obvodovych mér a nejcastéji z tloustky koznich tas). Metody pro odhad télesného
slozeni se daji rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou testy laboratorni.
K tém dochazi v piipadé, ze samotné méfeni je zalozeno na denzité, tedy hustote tkani (podle
toho nazev denzitometrie, jedna z metod pro odhad télesného slozeni), dalsi metodou
vyuzivajici denzitu je taky hydrostatické vazeni nebo je zalozeno na chemickych analyzach

(celkovy télesny draslik, véapnik, dusik) a taky podle svalovych metabolitd je to pak
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kreatininurie nebo vylucovani 3-methylhystidinu a nelze opomenout zobrazovaci laboratorni
metody, coz jsou magneticka resonance a DEXA. Druhou skupinou jsou testy terénni. Ty jsou
zaloZené na vodivosti tkani (bioimpedanéni metody) a antropometrii (kaliperace) (Riegrova &

Ulbrichova, 2006).

Dalsi cast této prace se tedy praveé vénuje neékolika témto pouzivanym metodam.

Bioelektricka impedance (BIA)

Jako prvni metodu pro odhad télesného slozeni jsem vybral tu, kterd mi poskytla data pro

tuto bakalaiskou praci.

Bioelektrickd impedance méfi slozZeni téla za pomoci pocitacového systému, ktery do téla
prostiednictvim elektrod vydava slabé, téméf nevnimatelné elektrické impulsy. Tok
elektrického proudu je ovlivnén mnoZstvim vody v téle a vzhledem k tomu, Ze voda se
nachazi pouze ve tkanich bez tuku, hodnotu odporu tkan€ nazyvame bioelektrickd impedance.
Samotna metoda tedy vychazi z elektrickych vlastnosti vody a riznych télesnych tkani. Jedna
se o piresnou metodu, pokud je organismus piiméfené¢ hydratovan. Méfeni télesného slozeni
pomoci bioelektrické impedance je jednoduché a celkova procedura trva maximalné par minut
— zalezi na pfistroji. Celotélové pftistroje jsou pfenosné a snadno pouzitelné. Jiné pfistroje
odhaduji tuk lokalng, elektrody nejsou umistény pfimo na téle, ale jsou zabudovany
v naslapné vaze nebo se drzi vrukou. Velice dulezité je, aby pii méfeni nebyl ¢lovek
dehydratovan. V takovém ptipad¢ dochazi k nepfesnym vysledkiim, takze nemé smysl nechat
se zméfit po namahavém vykonu nebo po piti alkoholu. Oba tyto faktory totiz ovliviiuji
mnozstvi vody v téle a zméenily by udaje. Mezi dalsi faktory ovliviiujici pfesnost meteni dale
patii ztrata krve (pfipadné déarcovstvi), intenzivni pohybova aktivita, pfijem diuretik, edém
nebo menstruacni krvaceni (Clark 2009, Roschinsky 2006).

Touto metodou se méfi odpor téla pii prichodu slabého, jednosmérného, elektrického

proudu s vysokou frekvenci (Rybka, 2006).

Obrovskou vyhodou je, ze pomoci této metody miizeme télo rozdé€lit do nékolika segmenta

a to nam tedy umoziluje zaméfit se pfimo na danou télesnou cast. T¢lo je tedy celkove

vvvvv
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a distalni ¢ast. Onéch 15 segmentl ptedstavuje hlava, krk, paze (P,D), ptedlokti (P,D), ruka
(L,P), stehno (P,D), lytko (P,D), noha (P,L) a trup (Riegrova et al., 2006).

Pro optimalizaci méfeni by mély byt zachovany tyto podminky:

1. nejist a nepit po dobu 4 — 5 hodin pred testem

2. necvicit po dobu 12 hodin pfed méfenim

3. nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pted testem

4. vyprazdnit moCovy méchyt pred testem, organismus opétovné zavodnit neslazenou
tekutinou

5. pfesné umisténi elektrod a bézna teplota v mistnosti (Riegrova et al., 2006)

Dale se Riegrova (2006) zmiiuje, ze by se méteni mely vyhnout pacientky v raném stadiu
téhotenstvi, pacienti s pace markerem nebo pacienti uzivajici 1éky, které ovliviiuji vodni rezim

v organismu a osoby s implantaty, jako jsou kardiostimulatory ¢i kycelni protéza.

Predikéni (pfedpovidajici) rovnice pro stanoveni procenta tuku jsou specifické dle véku,
pohlavi, etnika, urovné pohybové aktivity a specificka je taktéz geriatricka rovnice. Regresni
rovnice zavisi na distribuci podkozniho tuku, proto tyto rovnice lze s obtizemi pouzit pro déti
do 12 let. Dale upozoriuji, zZe je nutné rozliSovat minimalné¢ tfi riizné kategorie v zavislosti na
mnozstvi télesného tuku, pro které je nezbytné konstruovat samostatné rovnice. Rovnice
budou tedy rtizné pro osoby s mnozstvim télesného tuku niz$im nez 15 %, pro ty, jejichz
hodnota je v rozmezi mezi 15,1 % az 30 % a rovnéz pro ty, jejichz hodnota télesn¢ho tuku je
vyssi nez 30 % bychom méli pouzit specificky typ rovnice. Rada softwarii viak s témito
kategoriemi nepocita. Procento télesného tuku jak u dévcat, tak u chlapct s rostoucim vékem
klesa, asi do 12 let. Poté u dévcat zac¢ind nartstat a u chlapcti stagnuje. Vime vsak, ze stagnace
podilu télesného tuku nemusi byt u chlapeckych kategorii v poslednich letech platna. Souvisi
to pravdépodobné se Spatnymi stravovacimi navyky a sedavym zpiisobem Zzivota, pro ktery je
specificky nedostatek pohybové aktivity. Potvrdily se vysoce vyznamné vztahy mezi BMI a
mnozstvim télesného tuku ziskanym metodou bioelektrické impedance u détské populace

(Bunc, 2000).
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Regresni zavislost je dana nasledujicim vztahem:
pro chlapce: BMI =1.086 x TT (%) + 4.661 (r =0.858, d = 0.736)
pro divky: BMI=0.801 x TT (%) + 5. 532 (r=0.903, d = 0.815)

Riegrova, Sluka (2006) uvadi regresni rovnice, které byly vypocteny z antropometrickych
a bioimpedan¢nich méfeni Quad Scanem 4000. Z antropologickych hodnot byly pouzity
télesnd vySka, hmotnost, obvod pasu, obvod glutedlni a vybrané kozni fasy. Rovnice jsou
urceny pro uptfesnéni odhadu procenta tuku pro obézni détskou populaci, nebot’ v softwaru
uvedeného pfistroje nejsou rovnice pro obézni détskou populaci zakomponovany.Vypocet
vychézi z dat vyzkumu obéznich déti a mladeze, podstupujicich 1écbu ve statnich laznich
Bludov. Tyto rovnice lze pouZzit pro obézni chlapce a divky mladsiho i star§iho Skolniho véku,

ptipadné pro divky ve véku Juvenis.

Regresni rovnice dle téchto vypoctl maji tuto podobu:

Pro chlapce mladsiho Skolniho véku 7 — 10let:
% t=65.55 + (-0.68 x vyska) + (0.55 x hmotnost) + (0.07 x IMPED 50 kHz)
Chyba odhadu pro tuto rovnici je 3.92 %.

Pro divky mladsSiho Skolniho véku 7 — 10 let:
% t=79.20 + (-0.91 x vyska) + (0.80 x hmotnost) + (0.07 x IMPED 50kHz)
Chyba odhadu pro tuto rovnici je 3.84 %.

Pro chlapce starsiho Skolniho véku 11 — 15 let:
% t=39.55 + (-0.44 x vyska) + (0.43 x hmotnost) + (0.06 x IMPED 50kHz)
Chyba odhadu pro tuto rovnici je 2.48 %.

Divky star§iho Skolniho véku 11 — 15 let:
% t=25.37+(-0.47 x vyska) + (0.55 x hmotnost) + (0.08 x IMPED 50kHz)
Chyba odhadu pro tuto rovnici je 1.26 %.

Divky Juvenis 16— 17 let:
% t=34.37 + (-0.51 x vyska) + (0.44 x hmotnost) + (0.09 x IMPED 50kHz)
Chyba odhadu pro tuto rovnici je 1.44 %.
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Meéreni télesného tuku kaliperem

Méfeni tuku kaliperem je v podstaté méfenim kozni tfasy. Je tedy zaméfeno pouze na
tukovou tkan pod kizi (na rozdil od BIA, kdy je méfena tukova tkan organt). Na zakladé
zkuSenosti ¢etnych védeckych studii vime, ze touto metodou lze podil tuku v téle méfit
relativné presné. Méfeni se provadi pomoci métidla (kaliper) a jedné osoby, kterd méteni
provadi na tiech az deseti pevné stanovenych mistech na téle. Jednotlivé tloustky koznich tas
se sCitaji a v tabulce pak lze podle pfislusného véku urcit procentuédlni hodnotu tuku v téle

(Miessner W., 2005).

DEXA (Dual Energy X—Ray Absorptiometry — dualni rentgenova

absorpciometrie)

Tato metoda méfi diferencidlni ztenceni dvou rtg paprskl, které prochazi organismem,
rozliSuje kostni minerdly od mékkych tkani, a ty tak rozdéluje na tuk a tukuprostou hmotu
(¢tytkomponentovy model — kostni minerdly, proteiny, voda a tuk). Jedna se o novou
technologii, kterou ziskavame komplexni sloZeni lidského téla a jednotlivych segmentt. Co se
tyCe délky méfeni, ta je zavisla podle toho jaky druh pfistroje se pro tuto metodu pouzije.
Trva od 5 do 20 minut. Snimaci plocha je 60 x 190 cm, takZe nelze vySetfit obézni subjekty
nebo subjekty s vétsi télesnou vyskou. Presnost méteni se zvétSujicimi se rozméry v tomto
piipad¢ klesa. Metoda vyZzaduje minimalni spolupraci sledované osoby. Nevyhodou je vSak

vysokéa cena a expozice ur¢itému mnozstvi rtg zateni (Riegrova, 2006).
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3 CiL

Hlavnim cilem prace byla analyza télesného sloZeni u studentek prvniho az tfetiho ro¢niku
Pedagogické fakulty na Univerzité¢ Palackého v Olomouci, kterd byla provedena za pomoci

ptistroje InBody 720, ktery je zalozen na metod¢ bioelektrické impedance.

3.1 Dil¢i cile

Analyza bazalniho metabolismu a obsahu kostnich minerala.
Analyza kosterni svalové hmoty a télesného tuku.

Analyza celkové télesné vody, intracelularni vody a extracelularni vody.
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4 METODIKA

4.1 Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 59 probandi 1. — 3. ro¢niku pedagogické fakulty

v Olomouci, v§echny testované osoby byly zenského pohlavi ve véku 21 — 23 let.

4.2 Prubéh méreni

Télesné sloZeni bylo (u vSech probandil) diagnostikovano s vyuzitim pfistroje InBody 720,
ktery je zalozen na ¢tyftkomponentovém modelu a pracuje se stiidavym elektrickym proudem
(250 mA) o frekvenci 1 — 1 000 kHz. Technologie vyuZziva pro stanoveni impedance osmi
dotykovych elektrod (kdy dvé jsou umistény na dlani a palci ruky, dal§i dv€é na pfednim
segmentu nohy a na pat¢) umozinujici analyzovat peét zakladnich télesnych segmentt (leva a
prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni koncetina) nezavisle na sobé. K samotnému
méteni doslo 21. 10. 2009 v laboratornich podminkach, dle norem danych manudlem pftistroje
(Biospace, 2008).

Pro tuto bakaléaiskou praci byli sledovanymi parametry bazalni metabolismus (BMR —
bazal metabolic rate), obsah kostnich minerald (BMC — bone mineral content), hmotnost
télesného tuku (BFM — body fat mass), procento télesného tuku (PBF — percentage of body
fat), celkova télesna voda (TBW — total body water), jez byla rozdélena 1 na jeji dvé soucasti,
tedy intracelularni vodu (ICW - intracellular water) a extracelularni vodu (ECW -
extracellular water).

Studentky byly doptfedu fadn¢ informovany o standardizaci méfeni.

4.3 Vyutziti pristroje InBody 720

Pomoci pftistroje InBody 720 Ize méfit a kontrolovat télesné slozeni celého clovéka. Mezi
nejCastéji méfené patii t€lesnd hmotnost, télesny tuk, intracelularni a extracelularni tekutina,

proteiny, kostni a nekostni mineraly, kostni a svalova hmota, tukuprostd hmota, visceralni
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tuk, body mass index (BMI), procentudlni podil t€lesného tuku, pomér pasu k bokim (WHR).
Déle se méfi piimo v jednotlivych télesnych c¢astech. Zde se potom méfi svalova hmota,
procento svaloviny a edém v jednotlivych télesnych castech. Edema index (EI) — pfedstavuje
pomér mezi velikosti nddoru a rozsahu edému a je ziskany vydélenim celkové abnormalni
oblasti (tedy nador a otok dohromady) s oblasti nadoru (Paoletti P. 1991).

Vyuzitim InBody 720 tak mGzeme urcit nutri¢ni diagnézu (proteiny, mineraly, tuk, edém).
Télesnou vyvazenost, télesnou silu, zdravotni diagnozu, cilovou vahu, samoziejmé
kontrolovat vahu, jak tukovou kontrolou, tak svalovou kontrolou, stav télesné zdatnosti,
stupeni obezity, té¢lesnou bunéénou hmotu — body celll mass (BCM), obsah kostnich mineralt-
bone mineral content (BMC), zékladni rychlost metabolismu — basic metabolic rate (BMR).
Pfi samotném meéteni dochdzi k umisténi celkem osmi bodovych dotykovych elektrod a to na
ruce, zapésti, nohy a kotnik. Co se tyce frekvence, ptistroj vyuziva celkem 1, 5, 50, 250 , 500
az 1000 khz coz umoziiuje pfesné méfeni intra a extracelularni tekutiny v celém téle, které je
déleno na celkem tfi segmenty a to na horni koncetiny, trup a dolni koncetiny

(http://www.inbody.cz/inbody720.php).

InBody 720

BODY COMPOSITION ANALYZER

o
L
L.
4

Obrazek €. 4: Analyzator télesného slozeni In Body 720 (http://www.biospace.cz)
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Obrazek €. 5: Umisténi jednotlivych elektrod (http://www.inbody.cz)
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5 VYSLEDKY

U skupiny studentl prvniho az tietiho ro¢niku Pedagogické fakulty UP jsme se zaméfili
pfedevsim na ty Udaje, které by mély zajimat kazdého €lov€ka v zajmu jeho vlastniho zdravi.
Ve vysledcich se zabyvame jak jednotlivci, tak 1 vzhledem k pomérné vysokému poctu
testovanych zen, ptesné¢ 59, jsme vypocitali primér, ktery jsme srovndvali s vySe
uvedenymi tabulkami a teoriemi, abychom zjistili, zda jsou jejich naméfené hodnoty

v souladu nebo zda dochazi k vyrazn&jsimu vychyleni.
V této praci jsme se zaméfili na bazalni metabolismus (BMR), index télesné hmotnosti
(BMI), obsah kostnich mineralti (BMC), bunécnou hmotu (BCM), kosterni svalovou hmotu

(SMM), hmotnost télesného tuku (BFM), hranici obezity a celkovou vodu v téle (TBW)

rozdelenou na intracelularni (ICW) a extracelularni (ECW).

5.1 Zakladni charakteristika méreného souboru

Tabulka 7. VySka, vék, hmotnost a index télesné zdatnosti probandii.

n=59
parametry M. Min. Max. SD
vyska (cm) 167,2 148,5 184,0 6,0
vek (roky) 21,5 21,0 23,0 0,7
hmotnost (kg) 61,6 474 78,9 49
BMI kg/m? 23,9 17,2 31,4 5,2

Zpriamérovanim prvnich tii naméfenych hodnot u vSech studentek, ziskame divku 167,2 +
6,0 cm vysokou, ve v€ku 21,5 + 0,7 let o hmotnosti 61,6 + 4,9 kg. Jeji index télesné hmotnosti
byl vypocitan na 23,9 + 5,2 kg/m?, coz podle WHO tabulek znamend normdalni hmotnost,
nicméné podle Kokaisla a jeho upravenych tabulek pro zeny i podle tabulek upravenych podle
véku, uvadénych Roschinskim, se jeji hodnota pohybuje tésn¢ pod hranici nadvahy.
Prohlidnutim vSech naméfenych hodnot BMI, jsme zjistili, ze vétSina Zen spada do
normalnich hodnot, nasli jsme vSak i n€kolik pfipadi nadvahy a dokonce se vyskytly 2

pripady obezity. Na druhou stranu se objevil jediny vysledek, fadici se k podvaze.
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5.2 Analyza bazalniho metabolismu a obsahu kostnich minerali

Tabulka 8. Bazalni metabolismus a obsah kostnich minerala

Proband Bazalni Min. Max. Obsah Min. | Max.
(potfadové | metabolismus BMR BMR kostnich | BMC | BMC
¢islo) (BMR) (kcal/den) | (kcal/den) | minerala | (kg) | (kg)
(kcal/den) (BMC)
(kg)

1 1283,80 1181,24 1361,52 2,61 2,37 2,89
2 1336,27 1257,30 1454,47 2,69 2,34 2,86
3 1279,56 1280,08 1482,32 2,46 2,21 2,71
4 1324,26 1188,43 1370,31 2,43 2,43 2,97
5 1315,26 1384,52 1609,96 2,65 212 | 2,60
6 1373,29 1597,48 1870,25 2,79 2,18 2,66
7 1383,93 1384,22 1609,61 2,82 2,24 2,74
8 1521,97 1713,21 2011,70 3,20 2,43 2,97
9 1368,58 1391,55 1618,56 2,82 2,37 | 2,89
10 1383,93 1323,43 1535,30 2,77 2,36 2,88
11 1322,40 1290,02 1494 ,47 2,65 2,26 2,76
12 1505,17 1563,33 1828,52 3,25 256 | 3,12
13 1569,75 1398,62 1627,21 3,21 2,51 3,07
14 1169,16 1133,82 1303,56 213 2,01 2,45
15 1353,96 1292,74 1497,79 2,79 2,48 3,04
16 1353,05 1467,56 1711,46 2,81 2,36 | 2,88
17 1321,99 1371,11 1593,58 2,73 2,51 3,07
18 1301,61 1345,75 1562,58 2,61 2,33 2,85
19 1399,35 1343,66 1560,03 2,83 2,51 3,07
20 1365,04 1269,16 1468,97 2,72 2,48 3,04
21 1450,21 1455,08 1696,21 3,02 2,43 2,97
22 1554,71 1595,58 1867,93 3,46 2,57 3,15
23 1417,18 1338,94 1554,26 2,87 2,53 3,09
24 1312,31 1322,43 1534,08 2,54 2,21 2,71
25 1224,57 1170,05 1347,83 2,40 2,29 2,79
26 1365,75 1418,69 1651,73 2,79 2,23 2,73
27 1339,95 1291,35 1496,09 2,70 2,37 2,89
28 1193,12 1150,41 1323,83 2,21 2,26 2,76
29 1681,14 1679,40 1970,38 3,63 249 | 3,05
30 1122,73 1084,12 1242,82 1,88 1,94 2,38
31 1326,02 1242,45 1436,33 2,60 2,83 3,45
32 1187,20 1141,65 1313,13 2,20 2,06 2,52
33 1247,28 1275,27 1476,44 2,28 1,99 2,43
34 1297,63 1177,80 1357,31 2,49 2,33 2,85
35 1282,21 1190,02 1372,25 2,55 2,23 2,73
36 1289,39 1166,18 1343,11 2,55 2,38 | 2,92
37 1382,72 1287,81 1491,77 2,82 2,27 | 2,77
38 1325,30 1242,63 1436,54 2,59 2,46 3,00
39 1535,93 1489,21 1737,93 3,34 256 | 3,12
40 1351,15 1358,25 1577,86 2,80 2,46 | 3,00
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41 1303,93 1389,95 1616,60 2,70 2,31 2,83
42 1294,81 1220,36 1409,33 2,65 2,33 | 2,85
43 1494,22 1405,27 1635,33 3,14 2,47 | 3,01
44 1345,87 1404,36 1634,22 2,71 2,24 | 2,74
45 1257,80 1329,00 1542,11 2,43 2,19 | 2,67
46 1520,39 1388,19 1614,45 3,13 2,69 | 3,29
47 1458,43 1455,86 1697,16 2,94 2,27 | 2,77
48 1319,83 1362,90 1583,54 2,68 2,31 2,83
49 1246,01 1235,13 1427,38 2,46 2,21 2,71
50 1400,80 1373,05 1595,95 2,89 2,49 | 3,05
51 1458,59 1338,28 1553,45 2,92 2,43 | 2,97
52 1301,97 1145,21 1317,48 2,55 2,21 2,70
53 1308,64 1277,65 1479,34 2,62 2,33 | 2,85
54 1274,92 1107,36 1271,22 2,44 2,39 | 2,93
55 1122,22 1063,68 1217,83 2,01 2,02 | 2,46
56 1002,72 961,31 1092,72 1,80 1,84 | 2,24
57 1577,66 1522,04 1778,05 3,33 2,54 | 3,10
58 1418,12 1457,44 1699,09 2,92 2,30 | 2,81
59 1357,85 1463,35 1706,32 2,90 2,41 2,95

Obsah kostnich minerall je pro tuto skupinu 2,71 kg. V tabulce si v§ak miiZzeme povSimnout i
ptipadi, kdy tato hodnota nepiesahuje ani 2 kg a to je jiz velice alarmujici Cislo, nebot’ je zde
vysoké pravdépodobnost vzniku osteopordzy.

5.3 Analyza kosterni svalové hmoty a télesného tuku

Tabulka 8. Kosterni svalova hmota, hmotnost a procento télesného tuku

Proband Kosterni Min. Max. Hmotnost Min. Max. Procento
(&islo) svalova | (SMM) | (SMM) | télesného | (BFM) | (BFM) télesného
hmota (kg) (kg) tuku (kg) (kg) tuku
(SMM) (BFM) (PBF)
(kg) (kg) (%)
1 22,82 23,30 28,50 11,90 12,21 19,54 21,94
2 24,51 23,00 28,20 14,60 12,07 19,31 24,53
3 22,96 21,70 26,60 18,70 11,43 18,29 30,74
4 24,22 23,90 29,30 10,50 12,51 20,01 19,20
5 23,70 20,70 25,30 24,00 10,94 17,51 35,43
6 25,41 21,30 26,00 35,60 11,22 17,95 43,36
7 25,91 22,00 26,90 20,90 11,57 18,51 30,72
8 29,62 23,90 29,30 36,40 12,51 20,01 40,57
9 25,38 23,30 28,50 22,00 12,21 19,54 32,26
10 25,94 23,20 28,30 16,80 12,14 19,42 26,30
11 24,21 22,20 27,10 17,40 11,64 18,62 28,26
12 29,06 25,30 30,90 27,10 13,18 21,08 34,08
13 31,29 24,90 30,40 13,20 12,95 20,72 19,17
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14 20,10 19,50 23,80 14,00 10,34 16,53 27,49
15 24,85 24,50 30,00 16,00 12,80 20,48 26,10
16 24,83 23,20 28,30 27,80 12,14 19,42 37,93
17 23,88 24,90 30,40 22,80 12,95 20,72 34,10
18 23,44 22,90 28,00 22,10 12,00 19,19 33,83
19 26,46 24,90 30,40 17,30 12,95 20,72 26,74
20 25,66 24,50 30,00 14,00 12,80 20,48 23,31
21 27,64 23,90 29,30 22,50 12,51 20,01 31,01
22 29,89 25,50 31,10 27,10 13,25 21,20 33,01
23 26,84 25,00 30,60 16,20 13,03 20,84 25,10
24 24,16 21,70 26,60 20,00 11,43 18,29 31,44
25 21,37 22,50 27,40 13,8¢é 11,78 18,85 25,98
26 25,17 21,90 26,70 24,00 11,50 18,40 34,20
27 24,70 23,30 28,50 16,70 12,21 19,54 27,04
28 20,49 22,20 27,10 14,00 11,64 18,62 26,91
29 34,12 24,70 30,20 26,80 12,88 20,60 30,61
30 18,96 18,80 23,00 12,90 10,01 16,01 26,95
31 24,18 28,20 34,40 14,00 14,57 23,30 24,06
32 20,59 20,00 24,50 13,80 10,60 16,96 26,61
33 22,37 19,30 23,60 19,90 10,27 16,43 32,84
34 23,66 22,90 28,00 11,10 12,00 19,19 20,42
35 22,99 21,90 26,70 12,60 11,50 18,40 22,91
36 23,21 23,50 28,70 10,60 12,29 19,66 19,98
37 25,90 22,30 27,30 14,40 11,71 18,74 23,53
38 24,35 24,20 29,60 14,10 12,65 20,24 24,13
39 29,95 25,30 30,90 20,80 13,18 21,08 27,81
40 24,77 24,20 29,60 20,60 12,65 20,24 31,20
41 23,50 22,70 27,80 24,90 11,93 19,08 36,54
42 23,22 22,90 28,00 14,00 12,00 19,19 24,63
43 28,65 24,40 29,80 17,20 12,73 20,36 24,75
44 24,82 22,00 26,90 23,90 11,57 18,51 34,62
45 22,19 21,40 26,20 23,00 11,29 18,06 35,85
46 29,67 26,70 32,70 14,70 13,86 22,17 21,70
47 28,19 22,30 27,30 22,10 11,71 18,74 30,54
48 23,87 22,70 27,80 22,30 11,93 19,08 33,71
49 21,91 21,70 26,60 17,20 11,43 18,29 29,83
50 26,05 24,70 30,20 19,30 12,88 20,60 28,78
51 27,89 23,90 29,30 14,30 12,51 20,01 22,09
52 23,40 21,60 26,40 8,70 11,36 18,17 16,69
53 23,91 22,90 28,00 17,10 12,00 19,19 28,33
54 22,61 23,60 28,90 7,40 12,36 19,77 14,95
55 18,73 19,60 24,00 11,50 10,40 16,64 24,85
56 15,27 17,70 21,70 10,20 9,49 15,18 25,85
57 31,55 25,20 30,80 21,10 13,10 20,96 27,35
58 26,77 22,60 27,60 24,10 11,86 18,96 33,21
59 24,81 23,80 29,10 27,30 12,43 19,89 37,39

Bazalni metabolismus vychéazi v priméru na 1348,87 kcal/den. Kosterni svalova hmota
byla v priméru vypoctena na 25,03 kg. Mezi samotnymi studentkami se vyskytlo 9 ptipadii
(15,25 %), kdy nebylo dosazeno ani minimalni mnozstvi této svalové hmoty, naopak v péti
ptipadech (8,47 %) bylo maximalni mnozstvi ptekroceno.
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Primérné mnozstvi t€lesného tuku pro tuto div¢i skupinu je 18,42 kg. Podle Clarka by se
normalni hodnota tuku v Zenském téle méla pohybovat mezi 20 az 28 %. 18,42 kg znamena
28,22 %, coz by se lehce priklanélo k pepoctenym tabulkdm pana Kokaisla a Roschinského

z ptedeslych vysledkt, nebot’ 28,22 % vyjadiuje jiz mirnou nadvahu.

5.4 Analyza télesné vody

Tabulka 9. Celkova télesna voda, intracelularni a extracelularni voda

Proband Celkova Intracelularni Min. Max. Extracelularni Min. Max.
(Cislo) télesna voda voda (ICW) ICW ICW voda (ECW) ECW | ECW
(kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) | (kg)

1 31,00 19,00 19,30 | 23,50 12,00 11,80 | 14,40
2 32,70 20,30 19,10 | 23,30 12,40 11,70 | 14,30
3 30,90 19,10 18,00 | 22,00 11,80 11,10 | 13,50
4 32,50 20,10 19,70 | 24,10 12,40 12,10 | 14,70
5 32,10 19,70 17,30 | 21,10 12,40 10,60 | 13,00
6 34,00 21,00 17,70 | 21,70 13,00 10,90 | 13,30
7 34,30 21,40 18,30 | 22,30 12,90 11,20 | 13,60
8 39,00 24,20 19,70 | 24,10 14,80 12,10 | 14,70
9 33,80 21,00 19,30 | 23,50 12,80 11,80 | 14,40
10 34,30 21,40 19,20 | 23,40 12,90 11,80 | 14,40
11 32,20 20,10 18,40 | 22,40 12,10 11,30 | 13,80
12 38,40 23,80 20,80 | 25,40 14,60 12,80 | 15,60
13 40,60 25,50 20,40 | 25,00 15,10 12,50 | 15,30
14 27,10 16,90 16,30 | 19,90 10,20 10,00 | 12,20
15 33,30 20,60 20,20 | 24,60 12,70 12,40 | 15,20
16 33,30 20,60 19,20 | 23,40 12,70 11,80 | 14,40
17 32,20 19,80 20,40 | 25,00 12,40 12,50 | 15,30
18 31,60 19,50 18,90 | 23,10 12,10 11,60 | 14,20
19 34,80 21,80 20,40 | 25,00 13,00 12,50 | 15,30
20 33,60 21,20 20,20 | 24,60 12,40 12,40 | 15,20
21 36,60 22,70 19,70 | 24,10 13,90 12,10 | 14,70
22 35,50 22,10 20,50 | 25,10 13,40 12,60 | 15,40
23 31,90 20,10 18,00 | 22,00 11,80 11,10 | 13,50
24 28,90 17,90 18,60 | 22,80 11,00 11,40 | 14,00
25 33,80 20,80 18,20 | 22,20 13,00 11,20 | 13,60
26 32,80 20,50 19,30 | 23,50 12,30 11,80 | 14,40
27 28,00 17,20 18,40 | 22,40 10,80 11,30 | 13,80
28 44,40 27,70 20,30 | 24,90 16,70 12,40 | 15,20
29 25,60 16,10 15,80 | 19,30 9,50 9,70 11,90
30 32,50 20,10 23,00 | 28,00 12,40 14,10 | 17,30
31 27,70 17,30 16,70 | 20,50 10,40 10,30 | 12,50
32 29,80 18,70 16,20 | 19,80 11,10 9,90 12,10
33 31,40 19,70 18,90 | 23,10 11,70 11,60 | 14,20
34 30,90 19,20 18,200 | 22,20 11,70 11,20 | 13,60
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35 31,10 19,30 19,40 | 23,60 11,80 11,90 | 14,50
36 34,30 21,40 18,50 | 22,50 12,90 11,30 | 13,90
37 32,40 20,20 20,00 | 24,40 12,20 12,20 | 15,00
38 39,40 24,50 20,80 | 25,40 14,90 12,80 | 15,60
39 33,20 20,50 20,00 | 24,40 12,70 12,20 | 15,00
40 31,60 19,60 18,80 | 23,00 12,00 11,50 | 14,10
41 31,30 19,30 18,90 | 23,10 12,00 11,60 | 14,20
42 38,10 23,50 20,10 | 24,50 14,60 12,30 | 15,10
43 33,00 20,60 18,30 | 22,30 12,40 11,20 | 13,60
44 30,20 18,50 17,80 | 21,80 11,70 10,90 | 13,30
45 39,00 24,30 21,90 | 26,70 14,70 13,40 | 16,40
46 36,80 23,20 18,50 | 22,50 13,60 11,30 | 13,90
47 32,20 19,80 18,80 | 23,00 12,40 11,50 | 14,10
48 29,70 18,30 18,00 | 22,00 11,40 11,10 | 13,50
49 35,00 21,50 20,30 | 24,90 13,50 12,40 | 15,20
50 37,00 22,90 19,70 | 24,10 14,10 12,10 | 14,70
51 31,70 19,50 17,90 | 21,90 12,20 11,00 | 13,40
52 31,70 19,90 18,90 | 23,10 11,80 11,60 | 14,20
53 30,80 18,90 19,50 | 23,90 11,90 12,00 | 14,60
54 25,50 15,90 16,40 | 20,00 9,60 10,10 | 12,30
55 21,40 13,20 14,90 | 18,30 8,20 9,20 | 11,20
56 40,80 25,70 20,70 | 25,30 15,10 12,70 | 15,50
57 35,50 22,10 18,70 | 22,90 13,40 11,40 | 14,00
58 33,40 20,60 19,60 | 24,00 12,80 12,10 | 14,70
59 40,20 24,50 20,90 | 25,50 15,70 12,80 | 15,60

Posledni vysledky se tykaji mnozZstvi télesné vody. Primérnd hodnota celkové télesné
vody ¢inila 33,17 kg. Z tohoto naméfeného mnozstvi tvotila primérné 20,59 kg intracelularni
tekutina a 12,58 kg extracelularni tekutina. Pokud bychom tyto hodnoty propocitali do
procentudlnich hodnot z celkové télesné hmotnosti, znamenalo by to, ze intracelularni

tekutina tvori 33,4 % a extracelularni tekutina 20,4 %.

Tyto procentualni hodnoty davaji za pravdu Rokytovi, ktery udava, ze v zenském téle se
procentudlni zastoupeni intracelularni tekutiny pohybuji okolo 32 % a extracelularni tekutiny

okolo 21 %.
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6 ZAVERY

e Podle indexu télesné hmotnosti se studenti z 69,49 % zatadili do normalniho typu,
5,08 % patii do skupiny s podvahou. Mirnou nadvahu tvoftilo 22,04 % a 3,39 % se

potykéd s nadvéhou vysokou.

e Obsah kostnich mineralli se u studentek Pedagogické fakulty ve véku 21 — 23 let
z 64,41 % pohyboval v normdlnich hodnotach, pouze u 8,47 % byla namétena
hodnota nizs§i nez minimalni a u 27,12 % byl vyskyt kostnich minerald vyssi, nez

maximalni hodnota.

e Kosterni svalovd hmota byla u 76,27 % v idedlnim mnoZzstvi, ovsem 15,25 %

nedosahovalo ani minimalnich hodnot a naopak 8,47 % tuto hranici pfesahovalo.

e Hranici maximalni doporuc¢ené hmotnosti télesného tuku v téle piekrocilo 40,68 %
souboru. Ani minimalni mnozstvi télesného tuku v téle nemélo 11,86 %. Do

skupiny s doporu¢enym mnozZstvim se tedy zatadilo 47,46 %.

e Intracelularni vodu mély studentky ze 76,27 % v normalu, 15,25 % mélo nizsi nez

doporucené mnozstvi, vice nez doporuc¢ené mnozstvi mélo 8,48 %.
e Extraceluldrni vodu méla tato skupina v doporu¢eném mnozstvi ze 79,66 %, méne

nez doporuc¢ené mnozstvi mélo 15,25 % a 5,09 % vykazovalo v téle hodnotu vétsi

nez doporucenou.
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7 SOUHRN

Cilem této bakalaiské prace byla analyza télesného slozeni u studentek prvniho az tietiho
ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. K samotnému méfeni jsme
vyuzili moderniho pfistroje, ktery pracuje na zakladé¢ metody bioelektrické impedance —
InBody 720. Syntéza poznatkili se vénuje predevsim vSem pojmiim a definicim vztahujicich se
k danému tématu. Navic jsem se v této ¢asti zabyval i metodami odhadu télesného slozeni a
modely télesného sloZeni, které sice nebyly pfi samotném vyzkumu piimo pouzity, ale
jednoznaéné se k danému tématu vztahovaly. Bioelektrickd impedance ptesto vSak zlstava

hlavni sloZzkou.

Vyzkumna ¢ast se zabyva analyzou a porovnanim vybranych parametri télesného sloZzeni
zen ve véku 21— 23 let, pomoci pfistroje InBody 720, pracujiciho na metodé bioelektrické
impedance. Pocet testovanych osob bylo celkem 59. Jejich primérna vyska byla 167,2 cm,
vek 21,5 let a hmotnost 61,6 kg. Bazalni metabolismus byl v priméru vypocitan na 1348,87
kcal/den. Hodnota BMI se blizila hranici lehké nadvéhy. Vzhledem k tomu, ze z 15,25 % tato
skupina nedosdhla ani minimalniho mnozstvi kosterni svalové hmoty a primérnd hodnota
télesného tuku v téle byla 18,42 kg, coz znamend, ze presahoval 28 % celkové télesné
hmotnosti, mizeme vyhodnoceni BMI brat jako vyhovujici. Obsah kostnich minerald je u
tohoto souboru 2,71 kg, coz samo o sobé neni vysoké Cislo a vzhledem k
jednotlivym piipadim, kdy se tato hodnota dostala pod 2 kg, je zde opravdu vysoké riziko
vyskytu osteoporoézy! Hodnota celkové vody v téle i jeji dvé slozky — intracelularni a

extracelularni voda byly naméteny v souladu s normalnimi hodnotami.
Tato bakalafska prace by méla objasnit pojmy vztahujici se k bioelektrické impedanci,

vysvétlit samotnou metodu méfeni a taktéz ziskat prehled o télesném slozeni zen adultniho

veéku ve vybrané skuping, kterou tvoii studentky Pedagogické fakulty v Olomouci.
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8 SUMMARY

The aim of this bachelory thesis was to analyze body composition in female students from
the first to the third year of the Pedagogical Faculty of Palacky University in Olomouc. The
measurements we took advantage of the very modern device that operates based on the
bioelektrical impedance method- InBody 720. Synthesis of knowledge is especially dedicated
to all terms and definitions relatedto the topic. In addition, I have dealt with in this section as
well as methods of estimating body composition and body composition models, which were
notin the actual research used directly, but specifically related to the topic. But

bioelectric impedance still remains a major component.

The research partdeals with the analysis and comparison of selected parameters of
body composition of women aged 21 to 23 years, with the InBody 720, working on a method
of bioelectrical impedance. Number of tested people were 59 in total. Their average height
was 167,2 cm, age 21,5 years, weight 61,6 kg. Basal metabolism was calculated on an average
of 1348,87 kcal /day. BMI  was approaching the Dborder of light weight.
Given that 15,25% of this group had not reached the minimum amount of skeletal muscle
mass and average body fat in the body was 18,42 kg, which means that exceeded 28% of total
body weight, BMI evaluation can be taken as true. Bone mineral content of this file is 2,71 kg,
which itself is not a high figure for the specificcases where this value came under 2 kg, there
is really a high risk of osteoporosis! The value of total body water and its two components —

intracellular and extracellularwater were measured in accordance with normal values.

This thesis should clarify the concepts related to the bioelectric impedance measurement
method to explainitself and also get an overview of thebody composition of
adult women age in the selected age group, which consists of students of the Pedagogical

Faculty in Olomouc.
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