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Abstrakt:

Tato magisterska prace se zabyva hodnocenim vybranych parametri télesného sloZzeni
u zen (n = 269), které podstoupily tfimési¢ni kurz redukce hmotnosti u spolecnosti STOB.
M¢fteni probihala v letech 2006-2011 v Olomouci, Prosté&jové a HoleSové. Pro tuto
diplomovou praci byly vybrany klientky s nadvahou a obezitou.

Parametry télesného slozeni byly naméfeny metodou bioelektrické impedancni
analyzy (BIA), konkrétn¢ piistrojem QuadScan 4000, pracujici na multifrekvencni
technologii. V ramci metody byly zeny rozdéleny do 4 kategorii podle BMI (nadvaha, obezita
I, II., a IIL. stupn€). Mezi témito kategoriemi byly sledovany pfedevSim diference v mnoZstvi
télesného tuku (BF), tukuprosté hmoty (FFM), intraceluldrnich a extracelularnich tekutin
(ICV a ECV), bunécné hmoty (BCM) a zdravotnich ukazatelt [Body Cell Mass Index
(BCMI), Body Fat Mass Index (BFMI) a Fat Free Mass Index (FFMI) a pomér mezi
extracelularni hmotou a buné¢nou hmotou (ECM/BCM)].

Z antropometrickych veli¢in byly méfeny obvody pasu, bficha a glutedlni obvod a
dopocitavany indexy WHR1 a WHR2.

Byly zjistény signifikantni diference v mnoZstvi BF, FFM a BCM mezi jednotlivymi
soubory. Rovnéz méla terapie pozitivni vliv na ubytek tukové tkané u vSech kategorii BMI.

Dale byly vSechny probandky rozdéleny do dvou skupin (do 40 let a nad 40 let) a byl

sledovan vliv véku na vybrané somatické charakteristiky.
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UVOD

O obezité se v poslednich desetiletich mluvi jako o Sifici se epidemii. Toto metabolické
onemocnéni zaujima prvni pozici mezi civiliza¢nimi chorobami na celém svété mimo zemé,
kde 1idé trpi podvyzivou. Cesi jiz tradiéné obsazuji pfedni mista mezi nejobéznéj$imi narody
Evropy i svéta. Evropska asociace pro vyzkum obezity (EASO) udava, ze ¢eSti muzi jsou
druzi nejobéznéjsi v Evropé, pficemz zeny se umistily na Sestém misté. Podle rozsahlého
vyzkumu, ktery v roce 2008 provedla agentura STEM/MARK na 2058 dospélych osobach
v ramci projektu Zij zdravé, se 57 % dospélé ¢eské populace pohybuje v pasmu nadvahy
nebo obezity (www.obesity-news-cz). Odbornici dokonce varuji, Ze zavratné rostouci pocet

déti s nadvahou muze vést k tomu, ze dneSni generace bude prvni, ktera zemie diive nez jeji

rodice.

Nadvaha jedince vznika jako dusledek disproporce mezi energii piijatou z potravin a
energetickym vydejem, pfedstavovany predev§im fyzickou a duSevni praci. V poslednich
desetiletich dochéazi k nebezpecnému propadu habitudlni télesné zatéze u vSech skupin
populace. Ubyva diive nezbytnych dennich ¢innosti vyzadujicich zapojeni svalstva a na
¢lovéka jsou kladeny naro¢né pozadavky, vyzadujici spiSe psychickou €innost. Z prizkumu
agentury STEM/MARK vyplyva, ze vice nez polovina vSech dospélych zen a 40 % muzi
nevykondva zadnou pohybou aktivitu. Naopak ptibyva forem pasivniho trdveni volného Casu
jako je zaliba v pocitacich a internetu, nadmérné sledovani televize a nadmérna konzumace
vyzivové nehodnotného jidla a nevhodnych napoji. Tento trend méa na zdravi a zdatnost
populace devastujici dopad. Je tifeba si uvédomit, Zze nadvédha a obezita neznaci jen
kosmeticky problém. Obézni Casto trpi cukrovkou 2. typu, kardiovaskuldrnimi chorobami,
nemocemi pohybového aparatu, u déti v obdobi ristu zatézuje kloubni, cévni a kostni systém.
Neméné vazné jsou jako dusledky obezity psychosocidlni potize, jako spolecenska

diskriminace, uzkost a potize v navazovani vztaht (Blaha et al., 2001).

Pro svou diplomovou praci jsem si z vySe uvedenych diivodi zvolila aktualni téma,
které se zabyva nadvéhou a obezitou Zenské populace, jejimi pfi¢inami, moznostmi 1écby
a méfeni slozeni téla. Pro vyzkum jsme zvolili vzorek zen ve véku 20-60 let s nadvahou
a obezitou, jez podstoupily intervenéni kognitivné behavioralni program na 1é¢bu obezity
u spolecnosti STOB. Tento program se kromé& nutné pohybové intervence a zmény
stravovacich navykll zamétuje na zménu piistupu Zen k redukci hmotnosti z hlediska procest

mySleni a emoci. U obéznich je totiz spravny ptistup k hubnuti pro proces redukce hmotnosti



klicovy hlavné z pohledu celozivotni zmény jidelnich a pohybovych zvyklosti (Malkova,
2009).

Analyza télesného slozeni byla v nasem vyzkumu provadéna metodou bioelektrické
impedanéni analyzy (BIA), konkrétné multiflekvenénim piistrojem Quadscan 4000. Zeny
byly rozdéleny do 4 kategorii podle BMI (nadvaha, obezita 1., I1., a Ill. stupné), u nichz byly
sledovany vybrané somatické parametry a zdravotni ukazetele. Zajimal nés také vliv véku na
vybrané¢ somatické charakteristiky. Probandky byly proto rozdéleny do dvou vékovych
kategorii (do 40 let a nad 40 let) u nichZz jsme sledovali vliv kurzu snizovani nadvahy na
vybrané somatické charakteristiky a zdravotni ukazatele vztahuji se k rizikim nadvahy a

obezity.



1 SYNTEZA POZNATKU

1.1 CHARAKTERISTIKA OBEZITY

Pojem obezita je odvozen z latinského obesus, coz znamena dobie Ziveny, tucny
(Vamberova, 1963). Obezita je zavazné chronické, civiliza¢ni, multifaktorialn¢ podminéné
onemocnéni, které je nutno chépat jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor podilejici se na
vzniku fady dalSich onemocnéni. Podle Hainera (2004) je diagndéza obezita vysledkem
interakce vnéjSich faktort s faktory genetickymi. Obezita vznika, pokud vyrazné pievazuje
energeticky pfijem nad vydejem. Dnes ji nejcastéji definujeme jako stav, pfi kterém je v téle
nahromadéno nadmérné mnozstvi tukové tkané. Podil tuku v organismu je normalné u zen do

25 a7 30 % au muzt 20 az 25 % (Svacina et al., 2003).

Podle Malkové (1991) je optimalni hmotnost ta, ktera je podle 1ékatskych statisticky
oveéfenych zkuSenosti vzhledem ke stavbé kostry a svaloviny a k charakteru prace

nejvhodnéjsi pro jedince urcitého véku a pohlavi.

V posledni dobé se setkdvame také s pojmem socialni obezita, ktera vznika u jedinct ze
socialn¢ slabsich rodin v duasledku nespravné skladby potravin, kdy jedinec navenek trpi
obezitou, ale jeho télo je podvyziveno, protoze se mu nedostavaji zivotné dulezité latky (Fofit,

2004).

1.2 DIAGNOSTIKA OBEZITY

Diagnostiku nadmérné té€lesné hmotnosti 1ze rozdélit na oblast anamnestickou, klinické
vySetfeni, antropometrické sledovani, méteni télesného sloZzeni a biochemické vySetfeni. Tato
vysetieni jsou zakladnim predpokladem pro stanoveni diagnézy obezity a pro stanoveni

terapeutického postupu.
Anamnéza

V ramci rodinné anamnézy je vhodné zaméfit pozornost na pifitomnost nadvahy a
obezity u rodici a sourozenci ¢i dalSich pfibuznych. Osobni anamnéza, konkrétné
obezitologicka ¢ast, zjistuje zmeny télesné hmotnosti od narozeni (v€etné porodni hmotnosti)
az do doby aktudlniho vySetieni se zaméfenim na kritickd obdobi — pfedSkolni vek, obdobi

puberty, staii, u zen t€hotenstvi a klimakterium (KuneSova et al., 2004).
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Hmotnostné-vySkové indexy
Body mass index (BMI)

Vychazi z jednoduchych antropometrickych parametrti - télesné vySsky a hmotnosti.
BMLI, ktery definoval v minulém stoleti A. Quetelet, se vypocte tak, ze se hmotnost vyjadiena

v kilogramech vyd¢li druhou mocninou vysky, ktera je vyjadiena v metrech.
BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)

BMI nemuze piesné odrazit podil tuku a beztukové hmoty, jelikoZz nerespektuje
individualni "trojpomé&r" robustnosti kostry, rozvoje muskulatury a mnozstvi télesného tuku.
Na mnozstvi télesného tuku byva pravé z indexu BMI Casto usuzovano. Jeho uplatnéni je
podle Vilikuse (2004) vhodné pfedev$im u obéznich osob, nez u bézné populace. Pti stejném
BMI maji zeny vétsi podil tuku nez muzi a starsi jedinci vétsi podil tuku, nez ti mladsi.
Sportovci provozujici silové sporty maji BMI zvySeny zmnozenim svalové hmoty a nikoli
tuku, pfesto jim tento index diagnostikuje nadvahu ¢i obezitu. Pfes fadu vyhrad mizeme na
zéklad€ tohoto indexu urcit zdravotni rizika spojend s obezitou. Pievdzna vétSina jedinct,

ktefi maji BMI vy3si nez 30 kg/m?, ma obvykle nadmémé tukové zasoby.

Pfi BMI 25-29,9 kg/m® hovofime o nadvaze, kterd je povaZovéna za predstupefi
obezity. Od BMI 30 se jedna o obezitu I. stupné a je zde vysoké riziko zdravotnich
komplikaci. U obezity III. stupng, ktera je diagnostikovana pii BMI nad 40 kg/m?, je jiz
clovek ohrozen velmi vysokymi zdravotnimi riziky. Tento stupeni obezity se také nazyva jako
obezita morbidni (Hainer, 2004). Morbidni obezita (BMI nad 40 kg/m?) je pak zavaznym
onemocnénim a osoby s timto stupném nadvéhy neptezivaji vétSinou 60 let. Optimalni zivotni
progndzu maji podle fady studii jedinci s BMI 20- 22 kg/m? v mladi, kteii se do stafi posunou
na hodnoty blizké horni hranici normy, tedy BMI 25 kg/m? (Sva¢ina et al., 2003).
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Tabulka 1. Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Podle svétové zdravotnické organizace
2004).

BMI Kategorie podle WHO IOTF | Zdravotni rizika

(kg/m?)

Do 18,5 Podvyziva Malé (ale riziko jinych zdravotnich
problémi)

18,5-24,9 Optimalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9

25-26,9 Nadvaha Nizka

27-29,9 Lehce zvySena

30,0-34,9 Obezita 1. Stupné Zvysena

35,0-39,9 Obezita 2. Stupné Vysoka

Nad 40 Obezita 3. Stupné Velmi vysoka

Vysvétlivky: WHO - World Health Organization - svétova zdravotnicka organizace —
IOTF International Obesity Task Force

Indexy BFMI, FFMI a BCMI
Tyto indexy se pouZivaji pro presnéjsi urceni podilu tukové a tukuprosté té€lesné hmoty.
Fat free mass index (FFMI) je definovan jako:
ATH (kg) / vyska (m?),
pfi¢emz ATH znamena hmotnost téla po odecteni tukové tkané (aktivni t€lesna hmota).
Body fat mass index (BFMI) je definovan jako:
Tuk (kg) / vyska (m?),
pficemz BFM ( body fat mass) je mnozstvi télesné¢ho tuku.
Body cell mass index (index bunééné masy) je definovan jako:
BCM (kg)/vyska (m?),
piicemz BCM (body cell mass) je mnozstvi bunééné masy, ktera je metabolicky aktivni

hmotou fat free mass.
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Tabulka 2. Klasifikace hmotnostné-vyskovych indexti u muzi a zen raznych vékovych

kategorii (upraveno podle Kyle, Morabia, Schutz, & Pichard, 2004).

BMI Kategorie FFMI BFMI
(kg/m?) FFMI a BFMI (kg/m?) (kg/m?)
Muzi

> 30 Velmi vysoka NA > 38,3
25,0-29,9 Vysoka >19,8 5,2-8,2
18,5-24,9 Normalni 16,7-19,7 1,8-5,1
<184 Nizka <16,6 <L,7
Zeny

> 30 Velmi vysoka NA >11,8
25,0-29,9 Vysoka >16,8 8,2-11,7
18,5-24,9 Normalni 14,6-16,7 3,9-8,1
<184 Nizka <145 <38

V dnesni dobé€ je jiz znamo, Ze podvyzivou mohou trpét i lidé s nadmérnou hmotnosti
a vysokym procentem tuku v téle, stejné tak jako fakt, ze lidé s vysokym BMI mohou mit
Z hlediska BCMI dobré¢ piedpoklady k pohybové ¢innosti diky vysokému mnozstvi BCM.
Podle Talluri, Liedke, Mohamed, Maiolo, Martinoli a Lorenzo (2003) je idealni mnoZstvi
BCM 40 % celkové télesné vahy. Tito autofi provedli v toce 2003 studii, ve které srovnavali
BCMI c¢tytech kategorii probandi (primérni zdravi lidé, olympionici, lidé s renélni dialyzou
alidé s anorexii. Vysledky ukazuji, Ze BCMI muzi bylo ve skupindch olympioniki
I pruimérnych zdravych muz vyssi nez u zen, pficemz méli tito muzi i vys$si vék a BMIL
U muZi 1 Zen s rendlni dialyzou byl zaznamenan pfiblizné stejny vék, BMI 1 BCMI. Pti
srovnani BCMI a BMI mezi skupinami Zen olympionic¢ek a primérnych zdravych zen dospéli
k zavéru, ze BCMI se mezi témito skupinami lisi statisticky vyznamé, pticemz BMI je
shodné. Tytéz vysledky byly zaznamendny u muZzského pohlavi. Nasledujici tabulka 3
doporucuje vhodné BCMI pro Zeny podle télesné vysky.

13



Tabulka 3. Doporuc¢ené BCMI a BCM pro Zeny podle véku a télesné vysky (upraveno dle
Talluri et al., 1999).

Vyika (m) | BCM (kg) | BCMI (kg/m?)
1,47 16,6 7,65
1,50 17,02 7,58
1,52 17,50 7,54
1,55 18,00 7,50
1,58 18,50 7,46
1,60 18,89 7,41
1,63 19,54 7,39
1,65 20,12 7,38
1,68 20,88 7,33

WHR index

WHR index (z anglického waist to hip ratio), je dan pomérem obvodu pasu (bficha) a
obvodu boki. Podle Hainera (2004) je rozloZeni télesného tuku dano pohlavim, vékem,
etnickym charakterem a dal§imi faktory. Distribuce tuku je dtlezita, jelikoZ nemoci vyvolané
obezitou nejsou zpusobeny tolik mnozstvim tuku, ale jeho rozlozenim. Podle rozlozeni tuku

rozliSujeme nejcastéji dva zakladni typy obezity:
Gynoidni obezita

Tento typ obezity byva Castéjsi u Zen, télesny tuk se uklada prevazné v gluteofemoralni
oblasti (oblast hyzdi a stehen). Ze zkuSenosti vyplyva, ze redukéni rezim s naslednym
poklesem vahy nebyva na formovani postavy tak efektni jako u androidniho typu, nebot
tukova tkan se ztraci z dolni poloviny téla jen neochotné. Toto rozloZeni byva nazyvano jako
typ hrusky. Tento typ obezity byvéa povaZovan spise za esteticky problém, ovsem je zde vyssi
riziko nemoci zlu¢niku, vendznich onemocnéni, spondyldzy a zacpy. U velmi tézké obezity
(BMI nad 40 kg/m?), viak jiz gynoidni typ znamena pro Zenu stejna rizika jako typ androidni,
jelikoz znacné mnozstvi tuku bude predstavovat taktéz tuk visceralni (Malkova, Kunova, &

Kudrna, 2002).
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Androidni obezita

Tento zpiisob ukladani tuku je nazyvany jako typ jablka a je charakteristicky pro muze.
Casto se setkidvame s terminem abdominalni nebo centralni obezita. Tuk se uklada prevazné
na bfiSe a v horni polovinég téla. Byvé rozlozen v dutin¢ bfiSni mezi bfiSnimi organy, a proto
byvéa tento typ obezity nazyvan také jako visceralni, utrobni nebo abdominalni obezita U Zen
se s veétsi Cetnosti objevuje tento typ ukladani tuku po menopauze, kdy jsou probihajici zmény
zptisobeny piimo nebo nepiimo poklesem hladiny estrogenii. Zeny ztraceji typicky Zenskou
postavu s uzkym pasem a tukem na stehnech a hyzdich. Tuk se usazuje vice v pase a na
ramenou a vyzkumy prokézaly i vy$$i mnozstvi viscerdlniho tuku. Toto tvrzeni potvrzuje
i studie Totha, Tchernofa, Sitese and Poehlmana z roku 2000, ve které u 53 Zen pied
menopauzou (47 £3 roky) a 28 zen po menopauze (51 +4 roky) bylo méfeno procento
télesného tuku (BF), beztukové tkané¢ (FFM) a visceralni tuk. Celkové slozeni téla bylo
zjistovano metodou dudlni rentgenové absorpciometrie, distribuce télesného tuku pomoci
pocitaéové tomografie. Nebyly zaznamenany zadné rozdily v FFM u téchto skupin. Naproti
tomu byla hmotnost celkového télesného tuku o 28 % vyssi u skupiny Zen po menopauze nez
u druhé skupiny. Skupina star§ich zen méla déle o 49 % vice visceralniho tuku a 0 22 % vice
podkozZniho tuku v bfi$ni oblasti, neZ mladsi Zeny. Zavéry potvrzuji, Ze se Zenam kratce po
menopauze ukladd vice podkozniho i viscerdlniho tuku do bfiSni oblasti, tento stav navic

nema souvislost s vékem a celkovym mnozstvi télesného tuku.

Visceralni tuk zvySuje riziko hypertenze, hyperfiltrace v ledvinach, zvysenou zanétlivou
odpovédi a abnormalitami tukového metabolismu. Casta jsou cévni onemocnéni a diabetes

mellitus (Hole¢ek, Rokyta, & Vlasak, 2007).

Shapira, Clark, Wolff, Jarrett, Kumar a Aziz (1994) zkoumali vliv abdominalni obezity
na vyskyt karcinomu prsu. U 40 Zen s karcinomem prsu a 40 zdravych Zen stejného veku véku
byl méfen viscerdlni tuk a koeficiety VT (visceralni tuk/celkovy tuk) a SV (podkozni
tuk/visceralni tuk). Mezi mnozstvim viscerdlniho tuku Zen s karcinomem prsu a kontrolni
skupinou byl statisticky vyznamny rozdil. Nemocné zeny disponovaly o 45 % vyS$im
mnozstvim visceralniho tuku. Riziko rakoviny prsu stoupa tedy se stoupajicim koeficientem

VT aklesajicim koeficientem SV.

Podle Necase (2007) androidnimu typu obezity odpovidaji hodnoty WHR indexu vyssi

nez 0,85 u Zen a hodnoty vyssi nez 1,0 u muzi. WHO naproti tomu hodnoti abdominalni
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obezitu jesté s ohledem na vék a pohlavi. WHO pouziva pro vypocet WHR indexu obvodu

bticha, nikoliv pasu. Klasifikace zdravotniho rizika podle WHO uvadime v tabulce 4.

“"Apple” vs. "Pear”

Above the
waist

Below the
waist

Obrazek 1. Grafické znazornéni androidniho a gynoidniho typu obezity (upraveno dle

www.pitt.edu)

Tabulka 4. Obvod pasu urcujici zvysené a vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich

komplikaci obezity u muzu a u zen (upraveno dle Necase, 2007)

ZvySené riziko | Vysoké riziko

Muzi

<94 cm <102 cm

Zeny

<80 cm <88 cm

Tabulka 5. Klasifikace zdravotniho rizika pro Zeny (upraveno podle WHO, 2004)

Riziko
Vek Nizkeé Mirné Vysoké Velmi vysoké
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40 - 49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50 -59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60 — 69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90
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Odhad télesného slozeni

Dalsim parametrem diagnostikujicim stupen obezity je mnozstvi tukové slozky, které je
mozno stanovit odhaden télesného slozeni. Pomoci metod zjistovani télesného slozeni je
mozno zjistit podil svalové hmoty, tukové tkané a beztukové hmoty, extracelularni tekutiny
a intracelularni tekutiny, mineralt, té¢lesné vody a mnoho dalSich parametra podle toho, kterou
metodu zvolime. Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) rozdéluji metody odhadu
télesného slozeni na antropometrické, biofyzikalni a biochemické. Zakladnim parametrem, ze
kterého vychédzime pii odhadu télesného slozeni je hmotnost téla. Pro slozitost tohoto

parametru zkoumame i jeho jednotlivé komponenty (provadime frakcionaci hmotnosti).

1.3 ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY PRO ZENY

Obezita a nadvaha plisobi negativné na cely organismus. Zalezi na stupni obezity, tedy
na mnozstvi tuku, a na zpusobu, jakym je tuk v téle rozlozen. Pokud je BMI v pasmu
nadvahy, nikoli obezity, neni tfeba se tolik obavat zdravotnich dusledkii, ovS§em nadvaha je
povazovana za predstupen obezity (Svacina et al., 2003). Allison et al., (2006) publikoval v
roce 1999 analyzu péti prospektivnich studii, kterd prokéazala, Ze obezité 1ze pticist v dospélé
populace USA 280 000 timrti za rok. Obezita je tak hned po koufeni druhou nejéastéjsi
pri¢inou umrti, které Ize predchazet. Pro piehlednost jsem plisobeni obezity na organismus

rozd¢lila do nésledujicich oblasti, kde zptsobuje tyto poruchy:
Metabolické poruchy

Obezita zpuisobuje Spatné zpracovavani cukru. Dochazi k jeho intoleranci i pii zvySené
produkci inzulinu. Tato metabolickd uchylka je pfi¢inou vzniku diabetu II. typu.
Do kategorie diabetes mellitus Il. typu spada 85-90 % vsech diabetikli. O tom, Ze se jedna
0 zavazné civilizacni onemocnéni svédci i fakt, ze 70-85 % pacientt trpi obezitou. Projevy

onemocnéni byvaji ¢astéji ve vyssim véku pacienta.

Podle Perusicové (2009) se pii manifestaci diabetu mezi 40-50 lety zkracuje Zivot
vpriméru o 7-8 let. NejCastéjSimi pii¢inami predCasnych Umrti  diabetikii byvaji
kardiovaskularni choroby spojené s jejich onemocnénim (Perusi¢ova in Skrha et al., 2009).
Pti 1é¢be inzulinem je u obéznich jedinct tfeba vyssi davky inzulinu a hyperinzulinizmus ma
pak tfadu metabolickych duasledkt, které zvySuji riziko vzniku a rozvoje aterosklerozy
(Svacina et al., 2003). Patfi sem také poruchy tukového metabolismu — zména celého

lipidového spektra, napt. zvysena hladina LDL cholesterolu.
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Kardiovaskularni onemocnéni

Do skupiny téchto chorob zapfi¢inénych obezitou patii hypertenze, hypertrofie
a dilatace levé komory (vlivem zvétSeného objemu krve pfi obezité), ischemickd choroba
srdecni, snizena kontraktilita myokardu, srde¢ni arytmie, ateroskleréza a tvorba kiecovych zil

(Hainer, 2004).

Efektivnost upravy jidelnicku a pohybovych zvykl pti nadvéaze a obezité demonstruje
studie z roku 2010-2011, kterou provedlo Centrum pro vyzkum chorob srdce a cév v Praze.
Studie se ucastnilo 200 Zen, rozdélenych do skupin dvou skupin na a premenopauzélni Zeny
(1. skupina) a postmenopauzalni Zen (2. skupina ). Primérnd hodnota BMI ptfed zahajenim
studie byla u mladsich Zen 33,14 a u starSich zen 32,45. U 2. skupiny byl na zacatku zvySeny
cholesterol a krevni tlak, 1. skupina méla tyto parametry v norm&. Zmens$eni obvodu pasu
bylo vyraznéjsi u skupiny premenopauzalnich Zen, a to v priméru o 7,7 cm, zatimco star$i
zeny dosahly zmenseni obvodu pasu v priméru o 7,5 cm. Hodnota BMI se u 1 skupiny snizila
0 1,6, u druhé skupiny o 1,7. Prementopauzalni zeny ztratily 3,6 kg Ccistého tuku,
postmenopauzalni Zeny 4,1 kg. U prvni skupiny doslo navic k velmi vyraznému poklesu LDL
cholesterolu (z 5,01 na 4,67 mmol/l), u druhé skupiny z 5,54 na 5,26 mmol/l. U obou skupin

klesla koncentrace triglyceridil, u skupiny postmenopauzalnich Zen byl pokles velmi vyrazny.
Respiracni obtize

Dychaci systém trpi snizenim plicni kapacity, snizenim koncentrace kysliku v Krvi

a syndromem spankového anopnoe (kratkodobe preruseni pravidelného dychani).
Travici poruchy

Zvyseny nitrobfiSni tlak na branici zplsobuje navrat zaludecniho obsahu do jicnu.
Obezita dale zpisobuje cholelitidzu (tvorba cholesterolovych a pigmentovych Zzlucovych
konkrementli ve zlu¢niku a ZluCovych cestach) a jaterni steatéza (nahromadéni tuku
Vv jaternich bunkach). Prevalence cholelitiazy (zlu¢ovych kament) prudce stoupa s obezitou.
Studie Attiliho at al. (1995) odhaduje jeji vyskyt u obéznich nejméné 2 — 3 krat Castéjsi nez

U populace s normalnim télesnych slozenim.
Gynekologické odchylky

U Zen s nadnérmou hmotnosti dochdzi k hormondlnim vykyvim, jez zptsobuji

nepravidelnost ¢i poruchy menstrua¢niho cyklu a snizuji tak schopnost fertility (schopnost
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zeny otéhotnét, donosit a porodit zdravé dit€. U obéznich byla opakované potvrzena zvySena
sekrece androgenii ve vajeCnicich a kife nadledvin (hyperangrogenismus), nizk4d hladina
luteiniza¢niho hormonu a folikostimulaéniho hormonu (Bongain et al., 1998; Polotsky et al.,

2007).

Williams (2008) dospél ve své studii k zavéru, Ze nadvaha a obezita ma piimou
souvislost s potraty. Vyzkumu se zicastnilo 67 obéznich Zen, které¢ musely Sest mésictu pred
ot€¢hotnénim drzet pfisnou dietu a pravidelné¢ cvicit. U téchto zen byla mira potratd
Vv ptedchozich téhotenstvich (tj. pfed ubytkem hmotnosti) 75 %. Po redukci télesné hmotnosti
mira potratl klesla na 18 %. Mimo jiné studie konana roku 2003 v Brng&, které se zc¢astnilo
2910 zen, poukazuje i1 na fakt, ze vys$s§i BMI rodi¢ky na zacatku gravidity vyrazné zvySuje
pravdépodobnost ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. U zen s nadvahou (BMI 25-30
kg/m?) a obezitou I stupn& (BMI 30-35 kg/m? ) je tato pravd&podobnost tém&F dvojnasobna a

u téZce obéznich Zzen (BMI > 35 kg/ m? ) nartista na vice neZ trojnasobek (Sula, 2008).
Onkologické onemocnéni

V gastrointestindlni oblasti se vyskytuje rakovina tlustého stfeva, nadory Zlu¢niku a
7luénikovych cest, pankreatu a jater, rakoviny délohy (Kunesova, 2004). Ceska republika
zaujima prvni misto na svété ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva. Vysledky studie z
University of Melbourne z roku 2006 prokazaly pozitivni souvislost mezi pfitomnosti
abdominalni obesity a vznikem rakoviny tlustého stfeva u Zen. Abdomindlni obezita byla
stanovena pomoci WHR indexu. Mezi ostatnimi antropometrickymi parametry a rakovinou

tlustého stieva nebyla zjisténa zadna souvislost (www.ulekare.cz).
KoZni problémy

Obezita zplsobuje vznik ekzémi a mykoz v mistech vlhké zapatky a celulitidu

(Kunesova, 2004).
Psychosocialni komplikace

Obézni trpi ve zvySené mife spolecenskou diskriminaci, malym sebevédomim,
motivacnimi poruchami, autoakuzaci, depresemi tuzkosti, poruchami pfijmu potravy
a problémy v sexualnim zivoté. Z vysledkii mnoha vyzkumii vyplyva, Ze nadvaha a obezita
ma vliv subjektivni hodnoceni kvality zivota a taktéz na sebehodnoceni. S rostouci vahou se

zivotni spokojenost snizuje. To potvrzuje i studie Chicago medical school z roku 2003. U 320
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osob ve véku 20-30 let odbornici sledovali, zda ma hmotnost a BMI vliv na hodnoceni kvality
zivota muzll a zen a zda je rozdil mezi hodnocenim téchto dvou skupin. U obou skupin pro
ob¢ skupiny bylo shodné klesajici sebehodnoceni a Zivotni nespokojenost se stoupajicim
BML. Zeny viak vykazuji podstatné vétsi nespokojenost se svou hmotnosti a tvarem postavy,
a to bez rozdilu zda maji normalni hmotnost nebo nadvahu. Stejné spokojeny jako muzi, ktefi

netrpéli nadvahou ani obezitou, byly jen zeny, které mély podvahu (Foster et al., 2004).

Z vyzkumu provedeného v roce 2008 agenturou STEM/MARK vychazi podobné
vysledky. Obézni Zeny hodnoti kvalitu svého Zivota jako spiSe niz$i (u Zen s podvahou
a s normalni hmotnosti je tomu pravé naopak). Castéji zazivaji pocity deprese a tizkosti. O
tom, ze zeny davaji t€lesné hmotnosti a tvaru téla vétsi vyznam nez muzi, svédéi i tdaj, ktery
udava, ze 78 % muzli nepovazuje za problém nadvéahu a 19 % nepovazuje za problém obezitu.

Jen 9 % zen nepovaZzuje za problém nadvahu a obezitu (Svacina, 2009).

14 LECBA ZENSKE OBEZITY

Lécba obezity je slozitd diky jeji heterogenni etiopatogenezi a vyzaduje celozivotni
spolupraci nemocného. Zivot obéznich lidi se ¢asto sklada z period redukce hmotnosti
a opétovného nabirani na vaze az do dalSiho zah4jeni diety. Podle vyzkumu, ktery v roce 2009
provedl Cornelia Ulrich, Ph.D z Washingtonské univerzity spolecné s Narodnim centrem pro
vyzkum rakoviny v USA, ma kolisani hmotnosti negativni vliv na imunitni systém, konkrétné
na aktivitu natur killer bunék nespecifické imunity, tzv. "pfirozenych zabije¢i". Zeny,
vstupujici vyzkumu, které v prub&éhu dvaceti let zhubly pétkrat o vice nez 6 kg, disponovaly
0 tfetinu niz8im poctem téchto bunck nez ty, které¢ zhubly maximalné jednou o stejny pocet

kilogramt (Shomon, 2011).

Castym kolisanim hmotnosti navic dochazi k tbytku svalové hmoty a ristu tukové
tkan¢ a snizuje se tak bazalni metabolismus. Proto je nutné, aby lécba byla komplexni
s akcentem na trvalou zménu Zivotospravy, ktera nespociva ve striktnim omezovani a rychlém

zhubnuti.

O tom, jak vnimaji zeny dilezitost 1€cby nadvahy a obezity vypovidaji i diivody, pro¢
za¢inaji se zménou jidelnich a pohybovych zvyklosti. Zeny ve véku 25 - 45 let udavaly
piedevsim estetické divody, kdezto pro Zeny nad 50 bylo dulezité zdravi a télesnd kondice

(Svacina, 2009).
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Cilem 1é¢by je odstranéni ¢i snizeni existujicich a budoucich rizik. Relativné nejvétsiho
prospéchu je dosahovano redukci prvnich 5-10 % pocate¢ni hmotnosti. Také Bongain et al.,
(1998) poukazuji na to, ze uz ztrata t€lesné hmotnosti piiblizné o 5 % pfinasi signifikantni
zlepseni hladiny inzulinu, androgenti a luteiniza¢niho hormonu. Ve studii australskych autort
se u vice nez 90 % obéznich Zen podatilo dosahnout zpravidelnéni cykld a zvySeni Sance na
poceti po zavedeni pravidelné fyzické aktivity a nasazeni diety. Pii terapii obezity je kladen
diiraz na navozeni negativni energetické bilance, kdy pfijem energie stravou je nizsi nez jeji

vydej.

Zakladni dvojici 1écby tedy logicky musi byt Uprava jidelnich a pohybovych zvyklosti .
Neméné¢ dilezitd je zména ve vnimani vlastniho téla a procesu redukce télesné hmotnosti,
coz tesi tzv. kognitivné-behavioralni terapie. U dospé€lych jedinct se hlavné v piipadech
tézké obezity pristupuje k farmakoterapii. Jedna se o aplikaci 1éCiv ovliviiujici energeticky
vydej (tyreoidalni hormony) a anorektik (Iéky tlumici pocit hladu) a piipravky s obsahem
metylcelulozy, které po nabobtnani v Zaludku vyvolavaji pocit nasyceni. Podéavaji se téz
psychofarmaka, ptipravky k ovlivnéni nepfijemného psychického stavu (neurdzy, uzkost,

vnitini napéti), ktery je jinak kompenzovan nadmérnym piijmem potravy (Lisa, 1990).

Bariatrické operani vykony neboli bandaz Zaludku jsou indikovany pro osoby
s obezitou Il. a Ill. stupné se zdravotnimi komplikacemi jako podpora redukéniho rezimu.

Bandaz neporusuje celistvost travici trubice a lze ji provést laparoskopicky (Hainer, 2004).
Doporucena vyZivova opatieni pro Zeny redukujici hmotnost

Mezi zakladni doporu¢eni podle Hainera (2004) a Malkové (2009) patii: zmensit porce,
jist pravidelné, denni jidla rozdélit do 4 - 6 jidel béhem dne, rovnomérné rozloZeni energie ze
stravy béhem dne (nedochazi tak k vykyvim glykémie a lipidémie), dodrzovat pauzy mezi
jednotlivymi jidly 3-4 hodiny, nevynechavat snidani a nejist v noci, preferovat konzumaci
bilkovinnych potravin (mléko a mléné vyrobky, jogurty apod.) akonzumaci
nizkoenergetickych vldkninovych potravin (zelenina, ovoce, ceredlie), ptijem vldkniny okolo
30 g denné, posledni jidlo pfijimat nejpozdéji v 18:00 az 21:00 hodin s pauzou alespon 2
hodiny pted spankem, dbat na spravné zastoupeni jednotlivych zivin; 15-20 % bilkovin (0,8—
1,1 g/kg idealni hmotnosti pacienta), 25-30 % lipidd a 50-55 % sacharidd, pfijimat pomér
nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnych kyselin v poméru <1 : 1,4 : > 0,6 v

celkové davce lipida, pfijem trans nenasycenych mastnych kyselin do 2 % celkového
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energetického piijmu, pfijem cholesterolu do 300 mg/den, pfijem kuchyniské soli 4-6 g/den
(pti hypertenzi 3—4 g/den), alkohol max do 30 g/den.

Pfi omezovani pfijmu energie ze stravy je podle Suchardy (2009) optimalni snizit
Energetické pozadavky jednotlivych lidi se 1i$i a to v zavislosti na pohlavi, véku, BMI a
urovni fyzické aktivity. Pfi vypoctu denni spotieby energie lze vychazet z jednoduchého
pravidla, kdy denni energeticky pozadavek ¢ini 100 kJ (25 kcal). Doporuceny stravovaci
rezim pro redukci hmotnosti obvykle znamena energeticky deficit 2500 kJ (600 kcal)/den. Pro
obézni Zenu se sedavym zpisobem Zzivota, s BMI 32 kg/rn2 a odhadnutym dennim piijmem
8800 kJ (2 100 kcal) bude doporuc¢eny denni piijem 6000 -7000 kJ (1400 - 1600 kcal). Denni
deficit 2 500 kJ (600 kcal) povede k vahovému ubytku asi 0,5 kg tydné.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu Zen s nadvahou a obezitou

Pravidelna pohybova aktivita pfi snizovani hmotnosti nepiinasi pouze ubytek tukové
tkan¢ a narust svalové slozky, ale je spjat s fadou dalSich pfiznivych ucinkd jako snizeni
nebezpeci nemoci obéhového systému, ochrana proti osteopordze, snizeni hladiny LDL
cholesterol a zvySeni hladiny HDL cholesterol, sniZzeni krevniho tlaku a snizeni rizika poruchy

glukdzové tolerance (Hainer, 2004).

Prevaznou cast celkové pohybové aktivity by méla zabirat aerobni Cinnost. Pfi této
aktivité¢ jsou jako energetické substraty vyuZivany pfevazné tuky. K tomu je vSak nutné nizka
intenzita srde¢ni ¢innosti, Ktera se pohybuje v rozmezi 50-70 % maxima srde¢ni frekvence
a dostatecna doba trvani pohybové ¢innosti (miniméln€¢ 30 minut). Obéznim se doporucuje
pohybovat se spise u spodni hranice této skaly. Spravnou intenzitu srdecni ¢innosti stanovime

pomoci vzorce na vypocet maximalni srde¢ni frekvence:
SF Max = 220 — vék

Z této hodnoty potom ur¢ime pasmo srdecni frekvence, ve kterém by se mél cvicici
¢loveék pohybovat. Na monitorovani srde¢ni frekvence je vhodné pouzit sporttester (napf.
znacky Polar, Sigma, Garmin). Aerobni aktivity je tfeba kombinovat s posilovacimi
a protahovacimi cvicenimi, aby byl dochéazelo k rustu aktivni svalové hmoty. V tabulce 25 v
ptiloze jsou piehledné sefazeny pohybové aktivity podle primérného mnoZstvi energie

vydané za hodinu urcité ¢innosti. Tyto tabulky je mozno pouZit pfi primérmém odhadu denni
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spotfeby energie. Pii pohybové aktivité, ktera je zacilena na odbourdvani tukti, by mély zeny s

nadvéahou a obezitou dbat téchto zasad (podle doporuceni spolec¢nosti STOB):

e Provadét pohybovou aktivitu v rozmezi 50-70 % srdeéniho maxima 3-5 x tydné

po dobu nejméné 30 minut

e Pii kondi¢nim tréninku cvicit s lehkymi vahami (asi 60 % maxima) velky pocet

opakovani (min. 3 série)
e Vyvarovat se aktivitam, které pietézuji klouby ( béh, odrazova cviceni, thai box)

e Vénovat se 5-10 minut protazeni svall ( zvlasté tonickych), kterému piedchazi

15 minutové rozehrati.

e Zacatecnik by mél nejprve zpevnit svalovy korzet kolem patete, panve, lopatek a

hrudniku — princip od centra k periferii (Dyrova & Lepkova, 2008).

Malkova (2009) doporucuje lidem trpicim obezitou a nadvahou vybrat si takovou
pohybovou aktivitu, kterd neptetéZuje klouby. Je mozné si vybrat naptiklad z téchto aktivit:
chtize, nordic walking, indoor walking, aqua aerobic, kalanetika, cvi¢eni na fitbalech a bosu,

pilates, power joga a mnoho dalSich.
Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné—behavioralni terapie (dale KBT) vychazi z poznatkl, ze nevhodné chovani
a pohybové navyky jsou naucené a daji se tedy pomoci rtiznych technik i odnaucit. Je tfeba
zménit nejen chovani, ale 1 mysleni a emoce, které k nevhodnému chovéani vedou. Zmény
probihaji pomalu a postupné, mély by vsak pretrvat po cely Zivot (Kratochvil, 1998). Casto
shleddvame u obéznich, Ze nepfijimaji potravu na zakladé fyziologické potteby hladu, ale
jidlo je nepodminovdno ftadou vnéjSich (environmentalni, spoleCenské) a wvnitinich
(fyziologické, kognitivni, emo¢ni) podnéti. Dal§im nevhodnym navykem byva reagovani na
stresové situace piijmem potravy. Po jidle totiz poklesne napéti, ¢imz je nevhodné chovani
posilovano. Toto chovani méa samoziejmé nezadouci vliv na rist télesné hmotnosti, coz vede
v vy¢itkam svédomi a snaze zbavit se nabranych kil. Clovék, nespokojeny se svou hmotnosti,
se tak dostava do kolobchu, kdy se stfidaji obdobi snahy po zhubnuti a neomezeného

piejidani. Kognitivné behavioralni terapie obezity aplikovand v kurzech snizovani nadvahy
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spole¢nosti STOB je soudasti komplexniho pfistupu k terapii obezity v Ceské republice

(Malkova, 2005).
Princip a aplikace KBT

KBT vychazi z teorie klasického a operantniho podminovani a kognitivni teorie, ktera
bere v Gvahu vnimdni a mentdlni procesy hubnouciho. Hlavnim ukolem je pomoci
sebemonitorovani odhalit vlivy (spoustéce), které zptisobuji nevhodné stravovaci chovani.
Toto chovani je tfeba definovat, odliSit od Zadouciho chovani a zaznamenat jeho vyskyt
a frekvenci. Dals§i krok je ovlivnit toto nezaddouci chovéani technikami pifijmu potravy
a kontroly stimuli, které k pfijmu potravy vedou (Malkova, 2005). Cilem je, aby zména byla
pro hubnouciho pfijemnd, tudiz trvald a disledky se odrazily v redukci hmotnosti a ve
zvySené kvalit€ zivota. UZiti kognitivnich technik spociva téz ve vyuce zasad spravné vyzivy
a zakladu spravné fyzické aktivity (KuneSova, 2004). KBT svymi technikami zabrafiuje

vzniku poruch piijmu potravy, které ¢asto pravé hubnuti vyvolava.

Vzhledem k tomu, Ze v nasi zemi zije n€¢kolik miliont lidi s nadmérnou hmotnosti je
KBT aplikovana ptedevs§im skupinové. Problémy obéznich maji podobny charakter a tak jsou
zde ucinné vSechny faktory skupinové terapie (emo¢ni podpora, zpétna vazba, nacvik nového
chovani, spolené piekonani obecné podobnych problémil). Ugastnici kurzu se téz setkavaji
S absolventy kurzu, ktefi si ispéSné udrzuji zredukovanou hmotnost, coz je motivujici faktor.
Metodika KBT je jiz vice nez 20 let aplikovana PhDr. Ivou Malkovou v kurzech snizovani
nadvahy. V roce 1991 byla zaloZena spole¢nost STOB (STop OBezité), ktera v soucasnosti
sdruzuje 300 psychologt, 1ékatt, dietnich sester, cviCitelek a dalSich odborniki, jejichZ cilem
je aplikovat KBT obezity individualné ¢i ve skupiné. Kurzy jsou dnes poradany ve vétSing
vétSich Ceskych mést.  Kurz trva 11-12 lekci, v jejichZ pribéhu si klienti postupné osvojuji
nové spravné stravovaci a pohybové navyky a méni nevhodné postoje k redukci hmotnosti.
Pohybova a dietologickd doporuceni STOBu se shoduji s obecnymi doporucenimi, kterd jsou
zaznamenana vysSe. Kurzy jsou potfadany na sportovistich rizné urovné od télocvicen po
modern& vybavena fitness centra. Skala pohybovych aktivit, kterou klientky projdou je
rozdilna, vzdy jsou vSak dodrZeny obecné zakonitosti pro pohybovou aktivitu v ramci redukce
hmotnosti. Na nékterych mistech maji klientky také naptiklad moZnost zaptjcit si krokoméry,
pticemz pracovnici STOBu vyhodnocuji jejich pohybovou aktivitu mimo kurz. Jedna lekce
obsahuje hodinovy blok fyzického cviceni a dvouhodinovou skupinovou terapii. V prabéhu

dalsich lekci se nové zadouci navyky postupné upeviiuji, automatizuji a zvnititiuji. Ke kazdé
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lekci dostavaji klienti ndzorné brozury, se kterymi potom indivudualné pracuji. Absolventi
tohoto zakladniho tfimési¢niho kurzu maji moznost se ptihlasit do kurzu pokracovaciho, kde
mohou prohloubit prvotni poznatky, tykajici se zmén pfistupu k vyzivovym stereotypiim a

relizované pohybové aktivit¢ (Malkova 2009).
U¢innost KBT

KBT je aplikovana nejen v CR v ramci STOBu, ale také v zahraniéi. Podle vyzkumu,
ktery proved Painot, Jotterand, Kammer, Fossati a Golay (2001) na Sedesati osobach,
podstupujici dvanéctitydenni kurz KBT, zmiriiuje tato terapie projevy uzkosti a deprese,
spojené se zménou jidelnicku i se samotnym faktem obezity. Rovnéz byl prokézan statisticky

vyznamny hmotnostni ubytek.

Z praxe se ukazuje, ze pro "navykové" problémy, kam mulzeme zafadit i obezitu,
znamena kognitivné—behavioralni psychoterapie velice efektivni pfistup. To potvrzuje
vyzkum spolec¢nosti STOB z roku 2008, kdy probéhlo dotaznikové Setteni, kterého se
ucastnili absolventi kurzu na snizovani nadvahy spole¢nosti STOB 2-7 let po skonceni kurzu.
Jejich primérny vék byl 45 let, pfevazovalo sttedoSkolské vzdélani, 60 % frekventantli mélo
v dobé zahdjeni kurzu nadvidhu nebo obezitu vice nez 10 let a 94 % z nich se jiz n¢kdy
Vv pritbéhu Zivota pokouselo zhubnout. U 80 % piipadil pietrvaly zmény ve skladbé jidelnicku
1 po skonceni kurzu. U 80 % ucastnikl doslo v pribéhu kurzu k subjektivnimu zvyseni kvality
zivota a 78 % z nich si zvySenou kvalitu udrzelo. DlleZitou soucasti terapie je zvySovat
pozitivni postoj ke svému télu, coz se zdafilo v kurzu 82 % tucastnikli a 73 % z nich si
pozitivnéjsi postoj udrzela. 86 % se zdafilo zménit potfadi zivotnich hodnot, z nichZ 84 % se
klientdl negativni proZzitky, na které jsou zvykli pfi neuspéSném dodrzovani ptisnych diet, ale
naopak je pro né pozitivnim zpevnénim noveé budovaného chovani. Zatazeni vhodného
pohybu s optimalni intenzitou opét nepiindselo obéznim stradani, ale naopak zvysilo jejich

kvalitu Zivota a zménu zivotniho stylu (Malkova, 2009).
Psychologické techniky KBT
Techniky sebekontroly

Jsou vhodné pro jedince, ktefi vnimaji rozpor mezi bezprostfednimi a dlouhodobymi
disledky. Vlozeni jidla do ust je bezprostiedné posilovano kladnymi disledky, zatimco

negativni disledky (pfibrani na hmotnosti) jsou odlozeny do blize neur¢ené budoucnosti.

25



Technika uci jedince ziskat kontrolu nad podnéty ovliviiujicimi vyznamné jeho chovani pfi
jidle 1 v obdobi, kdy ubytek hmotnosti nemlze pusobit jest¢ jako zpeviujici Cinitel.
K ptekonani ¢asového useku, kdy se jesté neprojevuji pozitivni efekty terapie (zhubnuti), ale
bezprostfedni negativné vnimany dopad (dodrzovani diety), slouzi pravé sebekontrola. Klient
zmapuje nevhodné stravovaci a pohybové navyky, déle identifikuje pficinu ovliviujici tyto
navyky a urcuje disledky chovani. Cilem je postupné uvédomeéni si klienta, ze je schopen

sebeovladani a jeho motivace pro pokracovani v redukénim programu.
Kognitivni techniky

Cilem je pomoci téchto technik identifikovat a ovlivnit nevhodné myslenky a jejich
prostiednictvim i chovani a emoce. Napf. netrestat se za selhdni, ale pracovat na na rychlém

vraceni se ke spravnym jidelnim navykim.
Relaxac¢ni techniky

Pomoci nich se u¢i klienti zvlddat své emoce a uvolhovat napéti, vznikajici
Vv zatézovych situacich. Obézni se tyto negativni emoce uci eliminovat jinak nez jidlem. Mezi

tyto techniky patii napt. autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace a biofeedback.
Modelovani

Tato technika se vyuzivd u nacviku socidlnich dovednosti ve spojeni s nacvikem
asertivniho chovéani - napf. odmitani nevhodného pohosténi apod. Vyuzivd se pricipu
napodoby (klient je konfrontovan s modelem, ktery ptedvadi zaddouci chovani) (Malkova,

2005).

15 PRICINY VZNIKU ZENSKE OBEZITY

Etiopatogeneze obezity je multifaktoridlni. Mezi nejvyznamnéjsi pficiny vzniku patii
geneticka zaté¢z, dlouhodobd pozitivni energetickd bilance, psychologické faktory,
a nedostatecna pohybova aktivita. U vétSiny obéznich se jedna o spojeni genetickych
a vngjSich faktort. Jak uvadi Hlubik (2005), je jednim ze stézejnich genetickych faktort tzv.
»setfici gen®, ktery v minulosti pro organizmus zabezpecoval preziti. OvSem v dneSni dobé
nadbyte¢ného energetického piijmu uz je spiSe na obtiz. Hainer (2004) vSak spravné reaguje
postitehem, ze obezita je siln¢ geneticky podminénd, ale genetické informace populace se
nemohou meénit S takovou rychlosti, s jakou nartista procento obéznich lidi. Pfi¢ina tohoto

narustu tak musi byt negetického razu (meénici se zivotni styl).
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Prvni vyznamné ukladani tuku probiha v obdobi dospivani u divek jako dusledek

hormonalnich zmén a to piedevsim v oblasti prsou, hyzdi a stehen.

DalSim rizikovym obdobim je te¢hotenstvi a doba po porodu. K pfirozenému nabirani
hmotnosti dochazi z divodu tvorby energetickych zasob pro dité, pficemz hranice, ktera je
stanovena za fyziologickou je asi 12,5 kg (z ¢ehoz ptipada 3-6 kg na nové vzniklou tukovou
tkan). Zasoby vzniklé v pribéhu téhotenstvi by se mély utilizovat v pribé¢hu kojeni, nikoliv

jesté prohlubovat nadmérnym energetickym pfijmem, jak tomu ¢asto byva (Hainer, 2004).

Posledni dilezitym fyziologickym meznikem je obdobi menopauzy a po ni
nasledujiciho klimakteria, kdy klesa produkce estrogend. Podle WHO (1981) je klimakterium
definovédno jako obdobi zacinajici pfiblizne 1 rok pfed menopauzou a charakterizované jiz

nastupujicimi klinickymi obtizemi.

Phillipsova (2005) oznacuje klimakterium jako obdobi péti let od okamziku menopauzy,
tedy od posledni menstruace, ale ndzory odborniki na dobu trvani klimakteria se zna¢né
rozchézeji. Ve srovnani s reprodukénim obdobim tvorba zenskych pohlavnich hormont
estrogenu a estradiolu klesa o 70 % a az 90 %, pficemz se zvySuje produkce folikuly
stimulujicitho hormonu a luteiniza¢niho hormonu a androgennich hormonii. Tyto zmény maji
vliv na metabolismus tukt a cukrli, dochazi k zvySenému riistu ochlupeni, profidnuti vlast,

usazovani tukl v oblasti pasu.

Tuto skute¢nost potvrzuje i studie Totha et al. zroku (2000). 53 Zenam pied
menopauzou (47 +3roky) a 28 Zenam po menopauze (51 +4 roky) bylo méfeno procento
télesn¢ho tuku (BF), beztukové tkan¢ (FFM) a visceralni tuk. Celkové slozeni téla bylo
zjiStovano metodou dudlni rentgenové absorpciometrie, distribuce télesného tuku pomoci
centralniho tomografu. Nebyly zaznamenany z4dné rozdily v FFM u téchto skupin. Naproti
tomu byla hmotnost celkového télesného tuku o 28 % vyssi u skupiny Zen po menopauze nez
u druhé skupiny. Skupina starSich zen méla déle o 49 % vice viscerdlniho tuku a o 22 % vice
podkozniho tuku v bfi$ni oblasti, nez mladsi Zeny. Zenam se tedy kritce po menopauze
ukladé vice podkozniho i viscerdlniho tuku do bfis$ni oblasti, tento stav navic nema souvislost

s vékem a celkovym mnozstvim télesného tuku.
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1.6  SLOZENI TELA

Vyznam odhadu télesného slozeni v dnesni dobé spociva ve sledovani zmén podilu
jednotlivych télesnych frakcich v riznych fazich ontogeneze, predevSim v obdobi rastu
a starnuti, sledovani zmény télesného slozeni u riznych metabolickych onemocnénich,
snizovani nadvahy a klinickych syndromi. Ve sportovni antropologii se zkoumaji zmény
vzniklé pisobenim télesné zatéze. Vysledky Patrizkové (1962, 1973) se staly zakladnim
materidlem pro studium télesného slozeni. Ve sportovni antropologii se slozeni téla vénuji
predev§im Blaha (1986, 2001) a Riegerova a Pfidalova (1995, 1996, 2001, 2008). Stav
jednotlivych télesnych frakci vypovida o aktudlnim zdravotnim stavu, vyzivé a pohybové
aktivité jedince. Frakcionaci hmotnosti téla je mozné chépat jednak z hlediska podilu
jednotlivych tkani na celkové hmotnosti téla, tak z aspektu hodnoceni slozeni jednotlivych
segmentd jako Clankili kinematického fetézce. V naSem vyzkumu se zabyvame pouze

hodnocenim celkové hmotnosti téla.
1.6.1 MODELY TELESNEHO SLOZENI

Jako prvni se o modelech lidského téla zacalo uvaZovat z pohledu chemického
a anatomického. Jak uvadi ve své knize Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006), je lidské
télo chemicky tvofeno tukem, bilkovinymi, sacharidy, mineraly a vodou. Anatomicky je télo
tvoteno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi organy a ostatnimi organy. Pro vyuzivani
novych metod pro odhad tcélesného slozeni je vyuzivan predevSim pétitroviiovy model
télesné¢ho slozeni, kde kazda Urovenn ma definované slozky, na které se rozdéluje celkova

hmotnost organismu. Urovné tohoto modelu jsou nasledujici.
Anatomicky model

Vychazi ze skuteCnosti, Ze je lidské télo tvofeno atomy, neboli také prvky. 98 %
hmotnosti tvofi téchto 6 prvki: kyslik (O), uhlik (C), vodik (H), dusik (N), vapnik (Ca), fosfor
(P), zbytek predstavuje dalsich 44 prvkid (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Molekularni model

Narozdil od ptedchéazejicicho modelu se molekularni uroven modelu jiz vyrazné
odliSuje od anorganické piirody, a to slozitymi organickymi slou¢eninami tuky a bilkoviny.
Hlavnimi komponentami, ze kterych model vychazi jsou voda, lipidy, bilkoviny, mineraly

a glykogen (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Podle Wanga, Piersona
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a Heymsfielda (1992) tvoii voda asi 60 % celkové télesné hmotnosti s rozdily ve véku

a pohlavi. Glykogen se nejvice uklada v jatrech a svalech, ale nachézi se v cytoplazmé vétSiny

bun¢k. Minerdly se déli na kostni a mimokostni, pficemz kostni mineraly obsahuji 99 %

celkového télesného vapniku a 86 % celkového télesného fosforu. Na molekularni trovni lze

meéfit napiiklad celkovou télesnou vodu.

Tabulka 6. T¢lesné sloZeni na molekularni trovni pro primérného 70 kg ¢lovéka (upraveno

dle Wanga, Piersona, & Heymsfielda, 1992)

Komponenty Hmotnost (kg) Procento télesné hmotnosti %)
Extracelularni voda 18 26
Intracelularni voda 24 34
Lipidy esencialni 1,5 2,1
Lipidy neesencialni 12 17
Bilkoviny 10,6 15
Mineraly 3,7 5,3

Bunéény model

Tento model je zalozen na spojeni vySe zminénych molekularnich systémech bunky. Na

této trovni se télo sklada z bungk, extracelularni tekutiny a extracelularnich pevnych latek.

Podle funkci, které¢ buiikky v lidském organism plni je rozd€lujeme na svalové, pojivové,

epitelialni a nervové. Extracelularni tekutinu tvofi plazma a intersticialmi tekutina. 94 % tvofi

voda, zbytek anorganické a organické latky.

Tkanové-systémovy model

Model vychazi z predstavy, ze asi 75 % hmotnosti lidského téla tvoii tkan kostni,

tukova a svalovd. Hmotnost téla je potom definovédna jako soucet hmotnosti Systemu

muskuloskeletalniho,  kozniho,

nervového,

vymeéSovaciho, reprodukéniho a endokrinniho.
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Celotélovy model

Tento model zjistuje individualni rozdily mezi jedinci (t€lesna vySka a hmotnost,
hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry, kozni fasy, objem a

denzita téla. Z téchto tidaju zjistujeme mnozstvi aktivni t€lesné hmoty a tukovych zésob.
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ECS
ostatni bt
; ECF skelet
ostatni proteiny
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Hladina V.
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: celotélovy
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Obrazek 2. Pétistupnovy model télesného slozeni ¢loveéka (upraveno podle Riegerova,
Pfidalova, & Ulbrichova, 2006)

Podle poc¢tu komponent, které zjistujeme pii anylyze télesného slozeni, se modely déli
take na dvou-, tii-, a ¢tyfkomponentové. Dvoukomponentovy model pouzivame, pokud
chceme rozlisit aktivni télesnou hmotu (ATH) a tuk, n€kdy oznaCovany jako FM (fat mass).
Tti komponentovy model rozliSuje podil tuku, svalstva a kostni tkané. Pfi analyze je ATH je
rozdélena na vodu a pevné latky (bilkoviny a mineraly). Ctyfkomponentovy model vychazi z
teorie, ze hmotnost Ize rozdélit na tuk, extracelularni tekutinu, buiiky a mineraly (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
1.6.2 KOMPONENTY LIDSKEHO TELA
1.6.2.1 Télesny tuk

T¢lesny tuk je jednou z komponent, kterou ziskdme pifi odhadu télesného slozeni
a soucasn¢ jednim ze zdravotnich ukazateli. Jak uvadi ve své knize Riegerova, Ptidalova
a Ulbrichova (2006), je tuk nejvariabilnéjsi komponentou lidského téla, ktera je snadno

ovlivnitelna vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou. Je hlavnim faktorem inter i intra —
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individualni variability télesného slozeni v prubéhu celého vyvoje. Tuk je vyznamnym

faktorem vzniku a prib¢hu fady onemocnéni.

Télesny tuk je jednim z hlavnich energetickych zdroju pro svalovou ¢innost, slouzi jako
ulozisté pro vitaminy rozpustné v tucich a je dulezitou komponentou bunééné membrany,

pomaha syntetizovat nékteré hormony.

Prvni slozkou celkového télesného tuku je tuk zasobni (podkozni), ktery slouzi jako
zéasobarna energie a ochrana proti chladu. Druhou slozkou je tuk esenciélni, ktery obaluje
vnitini organy (ma mechanickou funkci), vyskytuje se i v kostni dfeni, mozku a perifernich
nervech. Mnozstvi esencialniho tuku se podle Havlickové pohybuje mezi 3 % u muza a az 12
% u zen. Tuk viscerdlni je tfetim typem tukové tkané je tuk viscerdlni (atrobni). Tento typ

zpusobuje nebezpecny abdomindlni (centralni typ obezity).

Tukova tkéan je vyznamnym zdrojem hormoni (leptin, pohlavni hormony) a také maji
funkci rezervoaru bunék imunitniho systému. Zeny maji vice tuku nez muzi, coz se tyka

specifickych funkci jejich organismu (reprodukce) (Spirduso, Frances, & Mac Rae, 2005).

Existuji urcité standarty pro mnoZstvi tukové tkané ve vztahu k riziku zdravotnich
komplikaci. Ty jsou odlisné pro muze a Zeny a také mezi jednotlivymi autory. Podle
Havlickové (2006) by se mélo mnozstvi tuku pohybovat v rozmezi 10-20 % u muzt a 18-28

% u zen, naproti tomu Lohman (1992) je ve svém hodnoceni piisnéjsi (Tabulka 7).

Tabulka 7. Standardy % tuku pro muze a zeny (upraveno dle Lohmana, 1992)

Muzi Zeny
Zdravotni minimum tuku 5 8-12
Nizka hodnota (podprimeér) 6-14 13-22
Stfedni hodnota (primér) 15 23
Vysoka hodnota (nadpriimér) 16-24 24-31
Norma pro obezitu (riziko) 25 a vice 32 a vice
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Tabulka 8. Hodnoty procenta télesného tuku (upraveno dle Havlickova et al., 2006)

Klasifikace Zeny (% tuku) muZi (% tuku)

doporucené normy 14 -18 6-8
zékladni tuk 10-12 2-4
vytrvalci 14 -16 6-8
vrcholovy sportovci 17-20 10-13
trénovani jedinci 21 -24 14 - 17
univerzitni studenti 20 - 27 12 - 17
sportujici osoby stiedniho véku 20-25 15-20
nesportujici studenti stfedniho véku 25-35 20-25
hrani¢ni hodnoty tuku 25-29 18 - 22
obézni jedinci vice nez 30 vice nez 23

1.6.2.2 Tukuprosta hmota (Fat free mass), aktivni télesna hmota (ATH)

Podle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) je tukuprosta hmota heterogenni
komponentou, kde se vzajemny pomér jejich slozek lisi v zévislosti na véku, pohlavi,

pohybové aktivité a dal§ich exo- a endogennich faktorech.

vvvvvv

terminu tukuprosta hmota, v angli¢tiné Fat—free mass, a to vzhledem k tomu, ze tukova frakce

se jevi rovnéz metabolicky aktivni, takze termin neni jiz adekvatni.

Primérmé tvoii ATH ze 60 % svalstvo (pfi¢n¢ pruhované, srde¢ni a hladké), 25 %
piipadéa na opérné a pojivove tkane a 15% tvoti hmotnost vnitinich. Primérna hydratace ATH

je u dospélého cloveka 73,2 %. Mnozstvi tuku prosté hmoty tedy dostaneme ze vzorce:
ATH=CTV.0,732"

Pohlavni rozdily jsou podle Maliny a Boucharda (1991) v ramci tuku prosté hmoty
béhem détstvi zanedbatelné, vlivem plsobeni pohlavnich hormoni se vSak kolem 14. roku
zivota tvoii vice tukuprosté hmoty chlapciim, nez divkdm. Na konci adolescence dosahuji
chlapci asi 1,5 nasobku tukuprosté hmoty divek. Je vSak zndmo, Ze nesportujici muz mutize

dosahovat mensich hodnot ATH neZ sportujici Zena. Rozvoj svalstva byva po obdobi
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dospivani stabilni u zen mezi 15. a 60. rokem, u muzi mezi 17. a 40. rokem, potom nasleduje

postupny pokles.

Tuku prostou hmotu miizeme podle molekularniho modelu rozdélit na bunéénou hmotu
(BCM) (Body Cell Mass) a extracelularni bunécnou hmotu (ECM) (ExtraCellular Mass).
ECM se sklada z mimobunéénych pevnych latek (ECS) a mimobunéénych kapalin (ECF).
Bunécna hmota (BCM) zahrnuje vSechny buiky, které se piimo podileji na svalové praci.
Index ECM/BCM hodnoti télesné slozeni kosterniho svalu z pohledu kvality. Vyjadiuje
dilezity parametr pro stav vyzivy jedince. Nespravnd vyziva je charakterizovana snizenou

hodnotou BCM a velkym zvySenim ECM. Hodnotu ECM spo¢itame nasledovné:
ECM = ATH - BCM

Optimélni stav vyzivy odpovidd hodnoté indexu 0,7 az 0,8. Pomér ECM/BCM je
u dospélych zdravych jedinci vzdy mensi nez 1. Snizujici se pomér indikuje lepsi
ptedpoklady pro svalovou praci. Muzi maji pomér ECM/BCM niz§i nez Zeny a rovnéz
u trénovanych jedincti nachazime hodnoty nissi nez u netrénovanych (Malina, & Bouchard,
1991).

Jak uvadi Ptidalova, Sofkova, Ptidalova, Pelclova a Dostalova (2011), u obéznich Zzen
nachazime vys$$i zastoupeni nejen télesného tuku, ale take tuku prosté hmoty, BCM, nizsi
hodnotu ECM/BCM, ktera je dana zastoupenim BFM a FFM a jejich sloZek a niz§im podilem

intracelularni a vy$$im mnoZzstvim extracelularni vody.

Z vysledkt studie Bunce a Stilce (2007) vyplyva, Ze zafazeni pravidelné pohybové

aktivity u seniorské populace ma vyznamny vliv na pokles poméru ECM/BCM.

Talluri, et al. (1999) davaji do souvislosti keoficient ECM/BCM s hydrataci organismu.
Lidé sedémy podle néj vykazuji vyssi pomér ECM/BCM, protoze zvySujici se objem
extracelularni tekutiny ma vliv na rist ECM. Pii Spatné vyzivé zase dochazi k ubytku BCM,

¢imz se pomér opét snizuje (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Zmény extracelularniho prostoru zapti¢inéné nadmeérnym zavodnénim ¢i

podvyzivou (upraveno dle Talluri, Lietdke, Evangelisti, Talluri, & Maggia, 1999, 95).

1.6.2.3 Celkova télesna voda (CTV)

Rokyta et al. (2000) tvrdi, Zze CTV je nejvyznamnéj$i slozkou télesné hmotnosti.
V angli¢tiné se muZzeme setkat s terminem total body water (TBW). Jeji mnozstvi je zaviské
na véku, pohlavi a celkové té€lesné hmotnosti. Do 12. roku Zivota podil tekutin zlstava
relativné konstantni, vyrazngj$i zmény dané pfedev§im sexudlni diferenciaci nastavaji az
V obdobi postpubertalnim, kdy se u chlapcii mira hydratace zvySuje a u divek naopak, vlivem
narustu tukové tkanég, sniZzuje. PficemZ podil extracelularni tekutiny je relativné stabilni

a dochdzi ke zméndm v tekutin€ intraceluldrni (Riegerova, Ptfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Dospéla Zena vykazuje 53 % hydratace, dosp€ly muz asi 63,0 %. Nejvice vody se
vyskytuje v télnich tekutinach (91-99 %), ve svalové tkani (75-90 %) a v kazi. Tuk je
hydratovan asi z 10 %. Zeny maji tedy fyziologicky mensi obsah vody v téle neZz muzi.

Nasledujici tabulka 9 udava doporuc¢ena mnozstva celkové télesné vody podle véku a pohlavi.

Tabulka 9. Celkova télesna voda vyjadiena v % ve vztahu k véku a pohlavi (Ganong, 2005).

Vék Muz Zena

10-18 | 59 57

1840 |61 51

40-60 |55 47

nad 60 | 52 46
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Podle Sartorio, et al. (2004) a jejich vyzkumu na Zenach obezity I. a II. stupné a Zenach
neobéznich je celkova télesnd voda vyrazné vyssi u zen obéznich. Pfi distribuci dle stupné
obezity nezaznamenali Zzadné vyrazné¢ rozdily. Pomér ECV/CTV (extracelularni

tekutiny/celkova télesna voda) byl vyssi u zen obéznich nez u zen s normalni hmotnosti.

Celkovou télesnou vodu rozdélujeme na vodu obsazenou v burnikach — intracelularni
tekutina (ICV) a na vodu mimo bunky — extracelularni tekutina (ECV). Extracelularni
tekutina obklopuje bunky a slouzi jako prostiedek pro vyménu plynt, transfer zivin a
vylu¢ovani metabolitd. Intracelularni tekutina tvofi podle Rokyty et. al., (2000) asi 66 % CTV
neboli 40 % celkové télesné hmotnosti. Extracelularni tekutina asi 20 % hmotnosti téla. U Zen

jsou hodnoty nizsi.
1.7 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

Metodami odhadu télesného sloZzeni se zabyva védni obor funkéni antropologie, ktery
studuje vztahy mezi morfologickou a funk¢ni variabilitou Clovéka. Zkoumani télesného
slozeni ma bohatou historii. Slozenim lidského organismu se zabyval jiz 1ékai Hippokrates
v antickém Recku. Pojem antropologie v tomto vyznamu poprvé vyuzil J. E. Purkyné.
Praktické zaklady oboru funkéni antropologie poloZil profesor Jindfich Matiegky, ¢esky 1ékar
a antropolog, ktery se zaslouzil o rozvoj studia télesného slozeni. Matiegky se jako prvni
pokusil o kvantifikaci té€lesnych komponent na zakladé zevnich (antropometrickych) rozméra
téla. V dnedni dob¢é délime metody, pomoci nichZz odhadujeme télesné sloZeni, na nepiimé
metody (umoziuji sledovat sloZeni téla u Zivych organismil) a pfimé metody (odhad télesného
sloZeni analyzou mrtvych tél). Dnes se vyuziva metod nepfimych, které nejlépe odpovidaji

potfebam dnes$niho vyzkumu (Riegerova, Pfidalova , & Ulbrichova, 2006) .
1.7.1 ANTROPOMETRICKE METODY

Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006), jsou antropometrické metody
pouzivany k odhadu télesného sloZzeni z antropometrickych rozméri (kosterni rozméry,
tlousStky koznich tas a obvodové miry). Nejpouzivanéjsi antropometrické metody odhadu
télesného slozeni jsou podle Patizkové, Matiegky, Drinkwatera a Rosse. U vSech téchto
metod plati, ze presnost vysledkit méteni jsou zavislé predevsim na vybéru kaliperu (digitalni,
typ Somet, typ Lafayette, typ Lange), zkuSenosti pracovnika (pfi nezkusenosti chyba az 5 %)

a vybraném typu regresnich rovnic (chyba az 10 %).
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1.7.2 BIOFYZIKALNI A BIOCHEMICKE METODY

Tato skupina metod se vyvinula za G¢elem odstranit technické chyby, vzniklé pii méfeni

wrwe

télesného slozeni.
Vybrané biofyzikalni a biochemické metody:
Radiografie

Tato metoda je povazovana pro sledovany tcel za nejpiesnéjsi. Jejich SirSi vyuziti je
vSak omezeno z diivodu vyzarovani nezadouci rentgenové expozice. Nejmoderngj$i metodou
je pocitacova tomografie (CT), jez kvili vysoké cené a obtizné dostupnosti rovnéz neslibuje

jeji rozsifeni.
Ultrazvuk

Jeho princip spociva v mechanickém vinéni, jehoZz frekvence se pohybuje mezi 20 kHz
a 1 GHz. Ultrazvukové vinéni se $ifi riznymi druhy prostfedi rozkmitavanim jeho castic.
V kapalinach a plynech je schopno se Sifit pouze vinéni podélné, kde ¢astice prostredi kmitaji
ve sméru Sifeni viny. V pevnych latkach se §ifi 1 pfi€né vIinéni. (Zuna at all, 2002). Tato
medoda je vhodnd pro osoby, které Spatn¢ snaSeji stisnény prostor centralniho tomografu,

jeho validnost je vsak horsi nez u standardnich metod jako je napf. kaliperovani.
Infracervena interakce (NIRI, Near infrated interactance)

Tato medoda je zalozena na absorbci a odrazu svétla s pouzitim vlnovych délek
Vv oblasti infracerveného svétla. Méfend optickd denzita odraZené radiace je ovliviiovana
specifickymi absorbénimi vlastnostmi zkoumané tkané. Tato metoda je v dobré shodé

S hydrometrii.
Magneticka resonance

Tato metoda je zaloZena na principu chovani atomovych jader jako magnetl. Pfistroj
vysila silné magnetické pole a to ovliviiuje pohyb vodikovych iontl. Metoda je vhodna k
meéfeni viscerdlniho tuku a nevyzaduje spolupraci probanda, jeji nevyhoda je casova

narocnost a vysoka cena.
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Denzitometrie

Tato metoda je zaloZena na dvoukomponentovém modelu lidského téla a vychazi ze tii

zakladnich ptredpokladi:

1. separatni denzity obou komponent jsou aditivni a relativné konstantni u vSech

jedinci,
2. troven hydratace tukuprosté hmoty je relativné konstantni,
3. pomér kostnich mineralii ve vztahu ke svalovym proteinim je konstatni.
Denzitometrie vychazi ze vztahu:
hmotnost = denzita x objem

Jedna se o metodu finan¢né nenaro¢nou, neinvazivniho charakteru, jejiz chyba se
odhaduje v rozmezi 3—4 %. I ptfes n¢které pochybnoti je tato metoda povazovana za zlaty

standart a je rovnéz vyuzivana pro stanovani density kostni tkan¢.
Hydrostatické vazeni

Objem téla je zjiStovan z rozdilu hmotnosti téla naméfené na suchu a pod vodu,
s korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku vazeni. Vazeni pod vodou se provadi na
hydrostatické vaze a vypocet podilu tuku vychazi z regresnich rovnic autori Brozek (1963),
Siri (1956) a Keys (1953). Pokud jsou dodrzeny podminky spravného méteni, dava tato
metoda predné a reprodukovatelné vysledky, je vSak finan¢né a ¢asoveé naro¢nd a proto se
pouziva pro vyzkumné ucely. Tato metoda je pouzivdna hlavné pro zjiStovani mnozstvi

aktivni télesné hmoty a depotniho tuku.
DEXA (Dual Energy X-Ray Absortiometry — dualni rentgenova absorpciometrie)

Tato metoda je v souCasnosti povazovana za referencni, je vSak nakladna, a proto se
pouziva pro vyzkumné ucely. Princip této metody je ve vyuziti dvou rentgenovych paprsk,
které prochdzi organismem a rozliSuji kostni mineral od mékkych tkani. U téch dale zjist'uje
pomeér tuku a beztukové hmoty. U osob vysSich nez 190 cm a obéznich osob klesa piesnost
méfeni, jelikoz snimaci plocha je pouze 60 x 90 cm. Informace pro kapitolu 1. 7. 2. byly

cerpany z knihy Riegerové, Pridalové a Ulbrichové, (2006).
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Bioelektricka impedance (BIA)

Vyzkum pro tuto diplomovou praci byl realizovan biompedanéni metodou, proto

vénujeme této metode rozsahlejsi Cast textu.
Historie a pouziti BIA

Poprvé se zacalo uvazovat o moznosti odhadovat slozeni té€la pomoci stupné vodivosti
Vv riznych télesnych tkénich v 60. letech. V roce 1969 bylo popsano, Ze obsah vody vyznamné
koreluje s impedan¢nim indexem a metodu, kterd analyzuje telesné slozeni pomoci
elektrického proudu nazval bioelektricka impedance. V roce 1979 byl ve Spojenych statech
uveden na trh prvni bioimpedanéni pfistroj, ktery byl oproti dosavadnim metodam (DEXA,
podvodni véazeni) levny, snadno aplikovatelny (méfena osoba lezi s elektrodami pfipnutymi
na rukou a chodidlech) a neinvazivni. V 80. letech se metoda rychle rozsitila u odbornikt
z riiznych medicinskych oblasti ¢i z oblasti vyzivy a sportovniho tréninku a prob&hlo mnoho
studii, kter¢ BIA metodu vyuzivaly a ovéfovaly. Nejdiive pouzivana monofrekvencni
technologie (SF-BIA) byla vyzkumy zpochybiiovana z divodu neptesnosti vzhledem
k subjektim, které se vymykaji priméru, jako jsou napf. seniofi, déti, obézni lidé a sportovci.
V 90. letech byla jako reakce na tyto nepiesnosti vyvinuta multifrekvenéni technologie (MF —
BIA), ktera odstranila nedostatky SF-BIA. V roce 1996 jiz vznikaji pfistroje, které umi
oddélené odhadovat télesné slozeni segmenti téla (hrudnik a koncetiny) a jsou schopny méfit

tekutiny uvnitf i mimo bunku (www.e-inbody.com).
Princip BIA

Metoda bioelektrické impedance je zaloZena na obsahu vody v jednotlivych
biologickych strukturach lidského téla, kterymi je Sifen elektricky proud nizké intenzity. Na
zékladé nizkého nebo vysokého obsahu vody a elektrolytii se jednotlivé struktury chovaji jako
izolatory nebo vodice. Tukova vrstva je diky svému nizkému podilu vody izolatorem
a vykazuje tak vysoké hodnoty impedance (rezistence), ktery je tumérny objemu vody.

Hodnotu odporu tkdné€ nazyvame bioelektricka impedance.

Bioelektrickd impedance je v souc¢asné dobé metodou, kterd je rozsifena po celém sveté
a je vyuzivana pro stanoveni konkrétnich parametrii u zdravych jedincti 1 u pacientil s riznymi
diagnézami. Poskytuje spolehlivé a platné odhady télesného slozeni, je rychld, neinvazivni
a vhodna i pro terénni pouziti. Diky vyuziti riznych regresnich rovnic je tato technologie

schopna analyzovat télesné slozeni nejen u primérné dospélé populace, ale 1 u déti, sportovct

38



a seniorti. Bioelektrické impedance je diky jeji financni dostupnosti vyuzivano také

Vv komer¢ni sféfe.

Vyzkum z roku 2005, ktery provedl Medici, et al. prokazal, Ze bioelektricka impedance
je spolehliva a presna metoda hodnoceni slozeni téla, za ptedpokladu, Ze jsou pouzity vhodné

predikacni rovnice.

Benton a Swan (2007) na 24 zenach stiedniho véku, srovnaval metodu BIA s metodou
ADP (podle piedchazejicich vyzkumt se jedna o metodu srovnatelnou s referencnim
hydrostatickym vazenim). Jako vzorek bylo méteno 24 Zen stfedniho véku. Z vysledku 1ze
vyvodit, ze BIA mirn¢ nadhodnocuje proti metodé¢ ADP podil aktivni télesné hmoty
a podhodnocuje podil tuku. Ze statistické¢ho hlediska vSak existuje shoda mezi vysledky obou

metod. Jako hlavni vyhodu BIA vidi autofi vyzkumu rovnéz terénni vyuziti BIA metody.

V roce 2009 byl na 1. 1ékaiské fakulté¢ UK proveden Verovskou et al. vyzkum, jehoz
cilem bylo srovnat nejvice pouzivané metody odhadu télesného sloZeni pro obézni populaci
s referen¢ni metodou DEXA. Na 61 obéznich zen byly pouzity tyto pfistroje, uzivajici
multifrekvencni technologii: Bodystat (tetrapolarni elektrody), Omron (bipolarni ruéni
elektrody), Tanita (bipedalni nozni elektrody). Vysledky studie naznacuji, ze vysledky
metody DEXA nejvice koreluji s vysledky piistroje Bodystat (r = 0.9096, p < 0.001).
PouZivani ostatnich ptistroji doporucuje pro sledovani obézni populace taktéz, ovSem je tieba

uzivat odpovidajici predikaéni rovnice.
Technologie BIA

Metoda bioelektrické impedance vyuZiva dvou technologii: monofrekvenéni BIA (SF-
BIA) a multifrekvenéni BIA (MF-BIA). V nasem vyzkumu jsme pouzivali pfistroj Bodystat

Quadscan 4000, kde je jednalo i Spi¢kovou dvoufrekvencni technologii.
Monofrekvenéni bioelektricka impedance (SF-BIA)

Tato technologie vyuZziva pfi analyze télesného sloZeni pouze jednu frekvenci proudu.
Pti téchto nizkych frekvencich (0-50 kHz) nemuze proud plné proniknout bunétnou
membranou a prochéazi ptredev§im pies extracelularni tekutiny. Touto technologii ziskdme
tedy odhad mnozstvi tukové hmoty, tukuprosté hmoty (FFM) a celkové télesné vody (TBW),
nezjistime ale podil intracelularni (ICV) a extracelularni tekutiny (ECV). Piestoze bylo

prokdzéno, ze monofrekvencni technologie jsou platnymi a spolehlivymi prostiedky pro
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hodnoceni té€lesného slozeni u zdravé populace se stabilnimi hodnotami télesnych tekutin
a elektrolytickou bilanci, u obéznich jedinct tato metoda nemusi byt pfesnd a objektivni. U

Mrwe

odhady taktéz nespravné (Kyle et al., 2004; Pateyjohns et al., 2006).
Multifrekvenéni bioelektricka impedance (MF-BIA)

MF-BIA vyuziva nékolika raznych frekvenci (0, 1, 5, 50, 100, 200 do 1000 kHz). Pii
vysoké frekvenci nad hodnoty 100 kHz umozni vysoky proud prinik bunéénou membranou
a timto stanoveni mnozstvi intracelularnich tekutin (ICV) a extracelularnich tekutin (ECV).
MF-BIA tak méfi hodnoty tukuprosté hmoty (FFM), bunééné hmoty (BCM), télesného tuku
(BF), celkové télesné vody (CTV) (Bedogni et al., 2002). V souvislosti se zjistovanim BCM
je spojen fazovy thel, ktery vyjadiuje zmény v mnozstvi 1 kvalit¢ mekkych tkani. Diky
fazovému uhlu je BIA pouZzivana i jako indikator prognézy riznych klinickych problémil,
pomaha hlidat nutricni stav bunéné masy, nebo se diky nému upravuji davky léka
(vstiebatelnost a vyuziti). Velikost fazového uhlu zavisi reaktanci tkané, kterou proud
prochazi a na odporu, ktery je dan hydrataci tkan€ a neni tfeba uzivat predikacnich rovnic.
Velikost fazového uhlu se pohybuju od 2° do 12°.

Podle jiz provedenych vyzkumu (Barbosa — Silvia et al, 2005) je fazovy thel ptimo
umérny velikosti BCM a indikuje neporusenost buné€k, tedy integraci bunééné membrany.
Fazovy thel se zvysil s narustem BMI a neptimo je tak spojen s procentem tuku (negativni
korelace s vékem, pozitivni korelace s BMI). Pokles hodnoty fdzového uhlu s rostoucim
vékem miize naznaCovat, ze fazovy uhel je ukazatel celkové télesné zdatnosti a nejen
télesného slozeni. K podobnym zavéri dochazi Bosy - Westphal et al., (2011). Z jeho
rozséhlého vyzkumu na némeckych détech a mladezi jasné vyplyva, Zze v€k a pohlavi hraji pfi
zméné hodnot fazového thlu dilezitou roli. S vékem tato charakteristika klesa a u muzi je
veétsi nez u zen. U déti a dospivajicich zjistil, Ze fazovy thel stoupa se zvySujicim se BMI,
pouze vSak do hranice BMI 40. Potom dochazi k jeho poklesu.

Podle Deurenberga (1996) je pomér extracelularni tekutiny a celkové télesné vody
vy$§i u obéznich jedinci. Vyznam multifrekvencni technologie tak vidi ptedevSim pfi

analyze télesného slozeni obéznich jedinch a u podvyzivenych a kriticky nemocnych osob.

Jak uvadi Riegerova et al. (1995, 1996, 2001) jsou rozdily v mnozstvi télesného tuku

vvvvv

je populace obéznéjsi. Svou roli hraje také pouzitd metoda vzhledem k riizné lokalizaci
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meéfenych fas, pouzité regresni rovnici, distribuci tuku a populacni skupiné (seniofi, obézni
populace). Pridalova, Géaba, Dostalova a Riegerova (2009) zjistili mensi rozdil stanoveného
mnozstvi tuku dle metody BIA stanovené piistrojem Tanita a Quadscan 4000 nez u

InBody 720.

Srovnéni antropometricky stanovené¢ho % tuku vykazovalo signifikantni diference k
mnozstvi tuku stanoveného dle Quadscan 4000. Nejméné tuku bylo zjisténo dle metody

Patizkové, pak Matiegky a nejvice u BIA (Pfidalova et al., 2007).
Pristroje BIA

Pro odhad télesného sloZeni prostfednictvim metody BIA se pouziva Sirokd Skala
pristroju, které se li§i v pfesnosti méteni, zpisobu méfeni a ziskavani vysledti i v cené. Podle
mnozstvi elektrod, které jsou piipojeny k télu méfené osoby rozliSujeme tetrapolarni
a bipolarni ptistroje. Financné dostupné pfistroje byvaji pfistroje bipolarni (elektricky proud
prochazi pouze horni ¢asti té€la) a bipedalni pfistroje (elektricky proud prochazi dolni ¢asti
téla). Mezi bipolarni pfistroje fadime napf. pfistroj Omron, bipedalni pfistroje maji elektrody
lokalizované na ploskach néaslapné vahy a fadi se mezi néj zatizeni Tanita nebo In Body 720
(obrazek 4). Vysledky nevykazuji takovou ptesnost jako technologie tetrapolarni a vysledky

jsou ovlivnény distribuci tuku.

Pro odborné studie jsou to vyuzivany piedevSim tetrapolarni pfistroje, které maji k
dispozici Ctyri elektrody. Dvé jsou umistény na dolni konceting (hlavicka druhého metatarzu a
mezi kotniky) a dv€ na horni koncetiné (hlavicka tfetiho metatarzu na hibetu ruky a mezi
kotniky). Proud tak probihd celym télem a vysledky jsou ptesnejSi, nez u bipolarni

technologie (obrazek 5).
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Obrazek 4. Ukazka bipolarniho a bipedalniho pfistroje (upraveno podle www.e-inbody.com)
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Obrazek 5. Tetpapolarni piistroj Bodystat Quadscan 4000 (upraveno podle
www.bodystat.com)
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2 CILE

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyza a srovnani vybranych somatickych
parametri télesného sloZeni stanoveného na zaklad¢ bioelektrické impedance prostiednictvim
pfistroje Quadscan 4000 u klientek STOBu s nadvéhou a obezitou na zacatku a na konci

kurzu .

Dil¢i cile:
e U sledovanych souborii Zen s nadvahou a obezitou stanovit a posoudit rozdily
Vv zastoupeni télesnych frakci po terapii.
e U sledovanych soubori Zen posoudit zmény zdravotnich ukazatelti obezity (BMI,
WHR, BFMI, BCMI, FFMI, obvod pasu a bficha).
e Posoudit rozdily u vybranych somatickych parametr po absolvovani kurzu s ohledem

na vék.

Védecka otazka
Jakym zpiisobem ovlivituje terapie ve STOB kurzech zmény zdravotnich ukazatelt
obezity u Zen s nadvéhou a obezitou a jak se liSi zdravotni ukazatele v ramci jednotlivych

kategorii BMI?
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3 METODIKA

3.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Cilovou skupinou byly Zeny ve véku od 20 do 60 let, které podstoupily tfimési¢ni
kognitivné—behaviordlni kurz snizovani nadvahy u spole¢nosti STOB a na zacatku tohoto
kurzu spadaly do kategorie nadvahy nebo obezity. Méfeni se zucastnilo 269 zen (n=269).
V ramci naSeho vyzkumu jsme Zeny rozd¢€lili do 4 kategorii podle BMI: (nadvaha (BMI 25—
29,9), obezita I. stupné (BMI 30-34,99), obezita II. stupné¢ (BMI 35-39,9), obezita Ill. stupné
(BMI > 40). Do skupiny s nadvahou bylo zatfazeno 91 Zen, do skupiny zen s obezitou I.
stupné spadalo 114 Zen, kategorii Zen s obezitou II. stupné tvofilo 48 Zen a nejméné zen
spadalo do kategorie obezity III. stupné (16). V grafech jsme tyto soubory oznacovali ¢isly 1-
4, pticemz jako kategorie 1 se oznacovala kategorii s nadvahou, 2 nalezela skupiné s obezitou
I. stupné, 3 skupiné s obezitou II. stupné a 4 byla pritazena kategorii s obezitou Ill. stupné.
V ramci kategorii BMI byly sledovany vybrané somatické a antropometrické charakteristiky.
V ramci 2. dil¢itho tkolu byly zeny rozdéleny do dvou vékovych kategorii vzhledem
Kk regresnim zménach, které v prubéhu ontogeneze probihaji. Do mladsi vékové skupiny
patfily Zeny pod 40 let v¢etné (n = 108), star$i kategorii tvofily Zeny star$i 40 let (n = 161).
Mg¢fteni probihalo v Olomouci, HoleSové a Prostéjové v letech 2006 - 2011. Vsechny
vySetfené osoby byly pfedem sezndmeny s prubéhem meéfeni a souhlasily s vyuzitim

ziskanych dat pro ucely vyzkumu.
3.2 MERENE A DOPOCITANE CHARAKTERISTIKY

e t¢lesnd vyska — byla méfena antropometrem s ptesnosti na 0,5 cm;

e télesnd hmotnost — byla zvaZena s presnosti na 0,1 kg;

e 0bvod bokt, pasu a stehna — méteno kaliperem s pfesnosti na 0,5 cm,;

e Body Mass Index (BMI, kg/cm2) — klasifikace podle normy WHO (2004);
e parametry t€lesného slozeni stanovené prostiednictvim BIA (Quadscan 4000):
— celkova télesna voda (CTV, 1),

— intracelularni voda (ICV, I, vnitrobuné¢na voda),

— extracellularni voda (ECV, I, mimobunecna voda),

— aktivni télesna hmota (ATH, kg, ),

— télesny tuk (kg),

— masa bunééné hmoty (BCM, kg),
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— extracelularni bunééna hmota (ECM, kg).
e Ukazatelé zdravotniho stavu:
— nutriéni index [ECV (1) / TBV (1), index retence vody],
—  Fat Free Mass Index [ FEMI, ATH (kg) / vyska (cm?)],
— Body Fat Mass Index [ BFMI, hmotnost tuku (kg) / vyska (cm?)],
— Body Cell Mass Index [ BCMI, BCM (kg) / vyska (cm?) ],
— Waist Hip Ratio 1 [WHRI1, obvod pasu (cm) / obvod bokt (cm)],
— Waist Hip Ratio 2 [WHRZ2, obvod bficha (cm) / obvod boki (cm)],
Index WHRL1 s nizkym rizikem by se mél podle norem Bodystatu a WHO (2004)
pohybovat do 0,8. Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006), povazuji za hraniéni rizikové

pasmo 0,85. Stfedni riziko nachdzime u Zen shodnotou WHR 0,85 a vysoké riziko

zaznamenavame od hodnoty 0,90 (WHO, 2004).

3.3 CHARAKTERISTIKA MERICIi TECHNIKY

Bodystat QuadScan 4000 je bioimpedanc¢ni analyzator slozeni téla, pracujici na principu
méteni proudového odporu pii prichodu referenéniho vzorku télesnymi strukturami. Pfistroj
predstavuje vicefrekvenéni technologii (5, 50, 100 a 200 kHz s pfimym méfenim fazového

uhlu).

Bodystat patfti mezi terénni pfistroje, které pracuji neinvazivni metodou. Pouziti
piistroje je snadné, rychlé (trva 3—5 minut), pohodlné, levné a opakovatelné, vyzaduje vSak
vySkoleny personal. Kvalita méfeni a zpracovani vysledkii se odviji od spravného umisténi
elektrod a spravného vybéru predikénich rovnic, které jsou piizpusobeny pro urcité skupiny
obyvatelstva (zeny, muzi, déti riznych vékovych kategorii, starSi osoby, aktivni sportovci.
Rovnéz musi byt dodrzena standardizace podminek méfeni. Pouzity pfistroj nabizi rovnéz

segmentalni analyzu té€lesné¢ho sloZeni, kterou jsme vSak v nasi studii nevyuzili.

Vysetteni probandky bylo provadéno tak, Ze se Ctyfi elektrody umistily na pravou horni
a pravou dolni koncetinu na pfesné urcena mista. Pro pfesnost méfeni a zisk korektnich
vysledkt je dulezité zajistit spravnou polohou (obrazek 6) a kvalitou elektrod, tzn. dokonalou
pfilnavost k pokoZce. Dllezitym faktorem je tedy kromé technického vybaveni 1 odborna,

spravné vyskolena obsluha (www.bodystat.com).

Pfi  urCovani  somatometrickych  charakteristik  bylo  vyuzito  klasického

antropometrického instrumentatre. Obvod pasu byl méfen jako horizontdlni obvod bficha
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V nejuzsim misté trupu, zatimco obvod bficha ve vysSi pupku. Glutedlni obvod byl méien
V horizontalni roviné nejmohutnéji vyvinutého glutedlniho svalstva (Riegerova, Ulbrichova,

& Prtidalova, 2006).

Obrazek 6. Spravné umisténi elektrod na pravé ruce a pravé noze (upraveno dle

www.bodystat.com)
WHR indexy byly dopoc¢itany na zdkladé namétenych antropometrickych parametra.

3.4 STANDARDNI PODMINKY DODRZOVANE PRO METODU BIA

Bodystat Quadscan 4000 pracuje na principu méfeni obsahu vody v jednotlivych
biologickych strukturach lidského organismu a na Sifeni elektrického proudu nizké intenzity
témito strukturami. Tato metoda je velmi citliva na stav hydratace organismu. Podle Bunce
et al., (2001) muze stav hydratace organismu zpisobit chybu méfeni 2-4 %. Termoregulace a
povrchova teplota organismu, stejné tak jako mnozstvi glykogenu ve svalech miize ovlivnit
aktualni hodnoty té€lesného slozeni. Pro spravnost méteni je tieba dodrZovat zakladni pravidla,
tykajici se piipravy subjektd na méfeni i méfeni samotného, diky nimz eliminujeme riziko
vzniku neptesnych vysledktl (Heymsfield, Lohman, Wang, & Going, 2005). Podle Riegeroveé,
Pridalové a Ulbrichové (2006) by se meély meéfeni vyhnout zeny v rannych stadiich
t€hotenstvi, pacientiim s pace makerem, zenam a divkam v dob¢ premenstruace a menstruace,
podobné¢ jako pacientim uZzivajici 1€ky, ktery ovliviiuji hydrataci v organismu. Méfeni by se
nem¢ly Ucastnit osoby s implantaty jako je kardiostimulator nebo kycelni protéza. Riegerova,
Pridalova a Ulbrichova (2006) dale doporucuji vyhnout se méfeni pomoci BIA Zenam
Vv raném stadiu t€¢hotenstvi, osobam s peace makerem a osobam, které uzivaji Iéky ovliviujici
hydrataci. Métfeni by se neméli Ucastnit jedinci s implantaty jako je endoprotéza nebo
kardiostimulator. Méfeni pomoci BIA v prabéhu menstruacniho cyklu je doporucovano u zen,

které nezaznamenavaji vétsi hmotnostni prirustek.
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Doporucena pravidla méreni, ktera eliminuji riziko vzniku chyb vzniklych pri méreni:

e nejist a nepit po dobu 4- 5 hodin pred testem,;

e necvicit po dobu 12 hodin pied testem;

e nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pted testem;

e vyprazdnit mocovy méchyt pted testem, organismus opétovné zavodnit neslazenou
tekutinou;

e dodrzovat presné umisténi elektrod na pravou polovinu téla;

e (asti téla se mezi sebou nesmi dotykat (stdvd se hlavné u wvnitini strany stehen,
v piipadé¢ obézniho pacienta je vhodné vlozit mezi Casti téla nevodivy predmét)

(www.bodystat.com).

3.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Naméiené udaje byly prevedeny do programu Microsoft Office Excel 2007 (operaéni
systtm Windows 7) a zpracovany programem STATISTIKA vs. 6.0. Diference mezi
jednotlivymi soubory byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy variance (ANOVA).
Hodnoceni statistické vyznamnosti mezi jednotlivymi soubory byly pocitainy pomoci LSD
post hoc analyzy. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné¢ p = 0,05. Byl pouzit
software piistroje Bodystat Quadscan 4000. Pro jednotlivé sledované parametry télesného
sloZeni byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky: aritmeticky pramér (M), median
(Me), minimalni hodnota (Min) a maximalni hodnota (Max) znaku a smérodatna odchylka
(SD).

47



4 VYSLEDKY A DISKUZE

41 HODNOCENI ZAKLADNICH SOMATICKYCH PARAMETRU V
JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH KATEGORIICH

Primérné zastoupeni celkové télesné vody pted terapii bylo u obou skupin zen
rozdélenych podle véku 46 %. Po druhém méfeni vzrostla CTV na 46,9 % u mladsich zen
a47,2 % u zen starsich (Obrazek 7). Zeny obou kategorii maji z hlediska normalni populace

snizené mnozstvi CTV (Ganong, 2005).

Nutriéni index (pomér ECV/CTV) se normalné pohybuje mezi hodnotami 0,36 —
0,40). Tento index byl pfekrocen v obou vékovych kategoriich. Nebyla nalezena statisticky
vyznamnd diference ECV/CTV mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi ani mezi
jednotlivymi méfenimi uvnitt skupin (Tabulka 17 v ptiloze). Fyziologicky pomér mezi vodou

intacelularni a extracelularni (podil ICV/ECV 1 : 2) nebyl zachovan.

B CTV (%)
W ECV (%)

shoiky CTV v %
el
L

ICV (%)

pod 40 pfed  pod40po  nad40 pfed  nad40 po
kategorie podle véku

Obrazek 7. Zastoupeni ICV a ECV na celkové télesné vodé
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Obrazek 8. Mnozstvi tuku v % u mladSich a starSich zen

V kategorii Zen do 40 let bylo zaznamenano 38,2 % tuku po prvnim méfeni,
v kategorii starSich Zen to bylo 41,6 %. Podil tuku na télesné hmotnosti klesl v priméru
0 5,5 % u kategorie zen do 40 let a 0 5,4 % u kategorie Zen starSich (Obrazek 8). Maximalnim
% tuku (60,0 %) disponovala Zena zafazena do star$i kategorie zen. Z vysledkd vyplyva
signifikantni narust tukové slozky s vékem. Mezi méfenimi jsme zaznamenali signifikantni

snizeni procenta tuku v obou vékovych kategoriich (Tabulka 15 v ptiloze).

Procentualni zastoupeni aktivni télesné hmoty vzrostlo v kategorii Zen do 40 let mezi
meétenimi v pruméru o 3, 8 %. V absolutnich hodnotach vsak byla zaznamenéna ztrata 0,5 kg
ATH. U starsich zen se dostavame k podobnym zavérim. Obsah ATH zde mezi méfenimi

vzrostl 0 4,1 %, v absolutnich hodnotach vSak doslo ke ztraté 1,4 kg (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Pomér extraceluldrni bunééné hmoty a intracelularni bunééné hmoty na aktivni

télesné hmoté u mladsich a starSich Zen

Obrazek 10 naznacuje, ze s rostoucim vékem klesé absolutni mnozstvi ATH, pficemz
BCM zustava s vékem stejné a klesa ECM. Pomér ECM/BCM byl u skupiny mladsich Zzen na
zadatku i na konci terapie 0,69. Zenam nad 40 let byl namé&fen pomér ECM/BCM pii prvnim
méteni 0,59 a pfi druhém meteni 0,63. Pokles poméru ECM/BCM se stoupajicim vékem se
ukazal jako signifikantni (Tabulka 16 v pfiloze). Uvniti obou skupin nedoslo ke
statisticky vyznamnému poklesu poméru ECM/BCM pied a po kurzu. U obou skupin Zzen
dochazime k zavéru, ze nizky pomér ECM/BCM vzhledem k primérmé populaci zistava

otazkou k diskuzi.

0,7
0,68
0,66
0,64
0,62

0,6
0,58
0,56
0,54
0,52

M pied

ECM/BCM

N po

do 40 let nad 40 let

Obrazek 10. Podil ECM/BCM u mladsich a starSich Zen pied a po terapii
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4.2 HODNOCENI VYBRANYCH PARAMETRU RIZIKOVOSTI
V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH KATEGORIICH

33 4~

32,5 +°

37

31,5

BRI

W pied
31 ¢

po
305 -

30 4~

295
do 40 let nad 40 let

vék

Obrazek 11. Vyvoj BMI u jednotlivych souborti délenych podle véku

BMI v kategorii mladsich Zen dosahlo 32,1 kg/m? na zacatku a 30,6 kg/m? na konci
kurzu. V Kategorii starich Zen to bylo 32,9 kg/m? pii prvnim a 31,2 kg/m? p¥i druhém méfeni
(Obrazek 10). V obou piipadech se jednalo o signifikantni diferenci. Primérné hodnoty BMI
obou vékovych kategorii spadaji do kategorie obezity 1. stupné. Minimalni hodnota BMI (25,3
kg/m?) byla naméfena v kategorii mladsich Zen a tato hodnota je jesté na hranici mezi
nadvahou a normalni hmotnosti. Maximélni hodnotou BMI (57,4 kg/m?) disponovala
probandka zatazena do kategorie starSich zen. Tuto hodnotu BMI jiz fadime do kategorie
obezity III. stupné (Tabulka 22-25 v ptiloze).

U mladS$ich zen byla zjisténa priimérnd hodnota obvodu bficha 102, 8 cm a u starSich
zen 103,7 cm (obrazek 12), coz neni ze statistického hlediska vyznamny rozdil (tabulka 18
Vv piiloze). Pfi druhém méteni doslo k poklesu obvodu bficha u mladsi skupiny v priméru
04,3 %, u starSich zen o 4 %. V obou piipadech se jedna o statisticky vyznamné diference ve
snizeni obvodu tohoto parametru. Podle WHO se zeny s obvodem bficha nad 80 cm nachazi
ve zvySeném zdravotnim riziku a zeny nad 88 cm ve vysokém zdravotnim riziku. Obé vekové
skupiny jsou tedy ohroZeny zdravotnimi riziky. Podle Studie Bldhy (1986), je normalni obvod
bricha u ¢eskych zen ve vékovych kategoriich nad 40 let v rozmezi 77,8— 84,3 cm ktery se
obvodem bficha pohybuji nad hranici normalu. Srovnani primérnych hodnot naSich zen

s referen¢nimi hodnotami dle Blahy (1986) prokazalo vyrazné diference.
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Obrazek 12. Vyvoj obvodu bficha u jednotlivych souborti délenych podle véku
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Obrazek 13. Vyvoj obvodu pasu u jednotlivych soubort délenych podle véku

Na zacatku méfeni disponovala skupina zen ve véku pod 40 let primérnym obvodem
pasu 94,2 cm, u skupiny starSich Zen to bylo 97,7 cm. Po terapii bylo naméfeno skupiné

mladsich Zen 91,0 cm a skupiné starSich Zen 94,0 cm. Jednalo se o siginfikantni zmény

(Tabulka 26 v ptiloze).
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Obrazek 14. WHR index u jednotlivych soubort délenych podle véku

Zeny ve véku do 40 let vykazovaly na za¢atku kurzu WHR index 81,6 a po terapii 81,3.

Star§im zenam byl spoc¢itin WHR index 84,7 pfi prvnim méfeni, pti druhém méteni 84,0

(Obrazek 14). V obou piipadech se WHR index signifikantné nesnizil. Statisticky vyznamné

se vSak 1is$i WHR indexy veékovych kategorii mezi sebou (Tabulka 19 v ptiloze). Praimérné

WHR obou vékovych kategorii se podle WHO (2004) pohybuje v pasmu vysokého

zdravotniho rizika.

14

12

10

BFIMI
o

MW pied

N po

do 40 let nad 40 let
vek

Obrazek 15.Vyvoj BFMI u jednotlivych souborii délenych podle véku

Zeny z kategorie do 40 let m&ly primémy BFMI pii prvnim méfeni 12,5 kg/m? a Zeny
star$i 13,8 kg/m? (obrazek 15). Podle Kyle et al. (2004) byva u zen s BMI nad 30 kg/m? BFMI

veétsi nez 11,8, coz znamena velmi vysoké hodnoty vzhledem k normalni populaci. Nas
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vyzkum toto tvrzeni potvrzuje. Maximalni hodnoty (31,9 kg/m? bylo dosazeno mezi Zenami z
kategorie mladsich Zen, minimalni hodnotu (5,6 kg/m?) vykazovala probandka zafazena

rovnéz do kategorie mladsich zen.

12,1

12 7
119 1+

118

BCMI

11,7 B pied

116 po
115 1~

114 1

11,3
pod 40 let nad 40 let

-

vilk

Obrazek 16. Vyvoj BCMI u jednotlivych soubort délenych podle véku

Pramérny BCMI byl u skupiny mladsich zen 11,8 kg/m? pied a 11,6 kg/m? po terapii.
Hodnota BCMI Zen star§ich 40 let byla pred terapii 12,0 kg/m? a po terapii 11,7 kg/m?
(Obrazek 16). Praimérné hodnoty pro Zeny se maji podle Talluri et al. (2003) pohybovat okolo
hodnoty 7, v zavislosti na télesné vySce. BCMI obou skupin zen rozdélenych podle véku tyto
hodnoty ptevySuje. Z vysledki je patrné, ze s rostoucim vékem roste i hodnota BCMI. To je
zpusobeno tim, ze kategorie Zzen prumérné disponuje vyssim BMI a s rostoucim BMI roste
i BCM. Mezi vékovymi skupinami nenachazime statisticky vyznamny rozdil v hodnotach

jejich BCMI (Tabulka 20 v ptiloze).

FFMI mladsich zen se v prvnim méteni rovnal 19,6 kg/mz, po druhém méfeni klesl na
19,4 kg/mz. Star§im Zenam bylo naméfeno FFMI 19,0 kg/m2 u prvniho méfeni a 18,8 kg/m2
po terapii (Obrazek 17). Kyle (2004) ve svém hodnoceni pocita s tim, ze s rostoucim BMI

roste i aktivni télesna hmota (beztukova tkan), coz mizeme naSimi vysledky potvrdit.
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Obrazek 17. Vyvoj FFMI u jednotlivych souborti délenych podle véku

4.3 HODNOCENI ZAKLADNICH PARAMETRU TELESNEHO SLOZENI V
JEDNOTLIVYCH KATEGORIICH BMI
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Obrazek 18. Zastoupeni ICV a ECV na celkové télesné vodé pred a po terapii

Primérmé zastoupeni celkové télesné vody bylo u skupiny s nadvahou 48,3 %,
u skupiny s obezitou I. stupné jsme zaznamenali 45,7 %, obezita II. stupné disponovala
43,7 % CTV a u kategorie obezity II. stupné jsme determinovali 42 %. S rostoucim BMI tedy
klesal relativni objem vody v téle. Po druhém méfeni se hodnoty CTV v jednotlivych
kategoriich BMI zvedly o 0,8-2,8 %, pravdépodobné vlivem ztraty tukové slozky. Tento
vzestup vSak nebyl ze statistického hlediska vyznamny (ptiloha 12). Podle Ganonga (2005) a
Svaciny (2004), ktery rozliSuje obsah télesné vody z hlediska véku, by testované zeny meély
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disponovat 47-51 % télesné vody. Minimalni procentudlni hodnota CTV (36,1 %) se
vyskytovala v kategorii BMI 3 (obezita II. stupn€). Maximalni procentudlni hodnota CTV
(61,8 %) byla zaznamendna u kategorie obezity 1. stupné, coz mirné prevySuje i populacni
normu muzl. Vztah télesné vody a télesného tuku je recipro¢ni. U siln¢ obéznich jedincii se
pohybuje pod 40 % mnozstvi CTV (Chumlea at al., 2002). Normalni popula¢ni hodnoty tedy
vykazuji jen Zeny s nadvahou, ostatni kategorie se vyznacuji snizenym mnozstvim CTV. Nase
vysledky se neshoduji s vyzkumem Sartoria et al (2004), ktery zaznamenal zvySené mnozstvi

télesné vody u obéznich pacientd.

Nutri¢ni index (pomér ECV/CTV) se ma pohybovat mezi hodnotami 0,36-0,40. Pti
hodnotach vyssich, nez je horni hranice tohoto rozmezi, muze dochazet k tvorbé otok. Index
vykazovala kategorie obezity III. stupné, naopak nejvyssim nutriénim indexem disponovala
kategorie nadvahy 0,47. Nejniz$i indicidudlni hodnota indexu se rovnala 0,33, nejvyssi az
1,51 v kategorii nadvahy. Fyziologicky je objem extracelularni vody nizs$i nez pomér vody
intracelularni. Tento pomér byl primémé u vSech kategorii BMI dodrzen, nicméné pomér
1:2 zachovan nebyl. U naSich souborl v jednotlivych kategoriich BMI byl determinovan

niz8i podil intracelularni vody nez doporucuji standardy.
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Obrazek 19. Mnozstvi tuku (%) Vv jednotlivych kategoriich BMI

Primérné mnozstvi télesného tuku u Zen s nadvahou bylo 35,4 %, u obezity I. stupné
bylo zaznamenano 40,6 % , u obezity II. stupné¢ 44,8 % a u obezity III. stupné 50,5 %.
Nejvyssi naméfené mnozstvi tuku bylo 60 %. Primérnd hodnota % tuku se v rdmci kategorii

BMI signifikantn¢ zvySovala. Podil tuku na télesné hmotnosti klesl po terapii v priméru
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Vv jednotlivych kategoriich BMI o 4,8 - 5,8 %. Krom¢ kategorie obezity III. stupné doslo po
terapii ve vSech kategoriich BMI k signifikantnimu tbytku tukové tkané (Tabulka 9 v

ptiloze).
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Obrazek 20. Mnozstvi ATH v % v jednotlivych kategoriich BMI

Vztah ATH (%) a tukové frakce (%) je do ur¢ité miry reciprocni, takze s poklesem
tukové tkané vzrostlo po terapii relativni mnozstvi aktivni télesné hmoty. V absolutnich
hodnotach vsak doslo, v jednotlivych kategoriich BMI k poklesu ATH. Nejvyssi pokles byl
zaznamenan v kategorii obezity II. stupné (1,6 kg) a nejmensi pokles v kategorii obezity IlI.
stupné (0,2 kg). Pokles ATH v absolutnich hodnotach nelze v Zadné z kategorii BMI oznadit
za signifikantni (pfiloha 10), nicméné, nelze tento pokles hodnotit jako pozitivni a znamena

to, Ze intenzita a objem pohybové aktivity by mé¢l byt navysen.

Aktivni télesna hmota se sklada z BCM (bunécné hmoty) a ECM (extracelularni
bunééné hmoty). Nasledujici obrazek 21 vyjadfuje pomér ECM a BCM na aktivni télesné

hmot¢.

Obrazek 21 naznacuje, Ze s rostoucim BMI roste absolutni mnoZstvi aktivni té€lesné
hmoty i BCM. Byl prokazany statisticky vyznamny rist BCM se zvysujicim se BMI (Tabulka

11 v ptiloze).
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Obrazek 21. Pomér extracelularni bunééné hmoty a intracelularni bunééné hmoty na aktivni
télesné hmot¢

Pomér ECM/BCM by u skupiny s nadvahou 0,71 pted absolvovanim kurzu a 0,72 po
jeho skonéeni. Pro kategorii s obezitou I. stupné to bylo 0,61 pfed a 0,64 po kurzu. Zeny
s obezitou II. stupné vykazovaly pomér ECM/BCM v obou piipadech 0,6. U kategorie Zen

s obezitou III. stupné byl spocitdn pomér 0,45 pted a 0,48 po skonceni kurzu.

Optimalni hodnota se pii optimalnim stavu vyzivy pohybuje podle Maliny a Boucharda
(1991) v rozmezi 0,7-0,8. Podle dosavadnich poznatkll byly hodnoty nizsi nez 0,7 popsany
v sportovcet, ktefi maji vysokou pfipravenost k pohybové aktivit¢ (vysoké BCM). Z naSich
vysledkt jsou patrné snizujici se hodnoty ECM/BCM se vzrlstajicim stupném obezity.
Uroveit a mnozstvi pohybové aktivity u nami sledovanych souborti oviem neodpovida
pohybové aktivité realizové u sportovci. Otazkou K diskuzi zistava nizka hodnota
ECM/BCM, kterou jsme na zaklad¢ literarni reSerSe nedokazali vysvétlit, nebot’ tento vztah je
sledovan vétSinou u sportovni populace. Pomér ECM/BCM u obéznich Zen neni v literatuie
zminovan. S naristem hmotnosti se tedy zvySuje i BCM, pti¢emz ECM zistava stejné. Pokles
metabolicky aktivni tkané¢ (BCM), ktera urCuje aerobni zdatnost organismu, je jevem

negativnim.
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Obrazek 22. Podil ECM/BCM v jednotlivych kategoriich BMI pied a po terapii

4.4 HODNOCENI VYBRANYCH PARAMETRU RIZIKOVOSTI Vv
JEDNOTLIVYCH KATEGORIICH BMI
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Obrazek 23. Primérné hodnoty BMI v jednotlivych kategoriich nadvahy a obezity v 1. a 2.

méreni

Primérnd hodnota BMI ve skupiné s nadvahou byla na zac¢atku kurzu 28,2 kg/m? a po
skon&eni kurzu 27,1 kg/m? V kategorii obezity L. stupné jsme stanovili praimémou hodnotu
BMI 32,5 kg/m? pted a 30,9 kg/m? po skonéeni kurzu. BMI u Zen v Kategorii obezity
II. stupné dosahl pfi méfeni hodnoty 37 kg/m? pred a 34,9 kg/m? po druhém méfeni.
Probandky v kategorii BMI 1ll. stupné¢ obezity mély na zacatku kurzu primérnou hodnotu
BMI 44,6 kg/m? a po jeho skondeni dosahla hodnota 42 kg/m? (Obrazek 23). Klientce s
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hmotnosti a nadvéhy. Jako nejvyssi BMI individualni hodnota byla zaznamenéna 57,4 kg/m?.
Ve vsech skupinach byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil v primérnych hodnotach

BMI mezi vstupnim a vystupnim méfenim (Tabulka 13 v piiloze).
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Obrazek 24. Vyvoj obvodu bficha v jednotlivych kategoriich BMI

Vsechny kategorie BMI vykazuji nadprimémy obvod bficha, ktery koresponduje
s rizikem kardiovaskularnich chorob. Podle WHO se Zeny s obvodem bficha nad 80 cm
nachazi ve zvySeném riziku a Zeny nad 88 cm ve vysokém riziku kardiovaskuldrnich
onemocnéni. V ramci naSeho vyzkumu doséhl primér u vSech kategorii vice nez 88 cm.
Zaznamenané minimum (79 cm u kategorie nadvéahy) se jesté fadi k normalu. Maximalni

hodnota obvodu bficha byla naméfena 134,5 cm.

Podle studie Blahy (1986), je normalni obvod bficha u Ceskych zen ve vékovych
kategoriich nad 40let vrozmezi 77,8-84,3 cm. Byl zaznamenam rGst obvodu bficha
Vv zavislosti na zvySujicim se BMI. V této veli¢in€ se od sebe jednotlivé kategorie BMI lisily
statisticky vyznamné (Tabulka 14 v ptiloze). V kazdé z kategorii BMI jsme zaznamenali
statisticky vyznamnou diferenci obvodu bficha mezi méfenimi pied a po terapii (Tabulka 14 v
ptiloze). Pokles obvodu bticha v kategoriich BMI se primérné¢ mezi skupinami pohyboval

Vv absolutnich hodnotach od 3,7 cm do 4,8 cm.
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Obrazek 25. Srovnani obvodu pasu a bicha v jednotlivych kategoriich BMI
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Obrazek 26 Vyvoj obvodu pasu v jednotlivych kategoriich BMI

Obvodu pasu se primérné pii prvnim méteni v jednotlivych kategoriich BMI pohyboval
od 88,6 cm do 118,0 cm. Po terapii byl primérny obvod pasu 85,0-115,7 cm (Obrazek 26).
Hodnoty obvodu pasu se mezi jednotlivymi kategoriemi statisticky vyznamné liSily. U
kategorie nadvahy, obezity 1. stupné a obezity II. stupné byl zaznamenan signifikantni rozdil v

obvodu pasu pted a po terapii (Tabulka 21 v ptiloze).
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Obrazek 27. Vyvoj WHR indexu v jednotlivych kategoriich BMI

WHR index podle WHO (2004) odpovida poméru: (obvod bticha (v cm) / obvod
glutealni) x 100. Ve vSech kategoriich BMI bylo vyhodnoceno na zakladé WHR riziko
zdravotnich problémil. Zeny s nadvahou vykazovaly WHR index 82,9 pfi prvnim méfeni
a 82,5 pfi druhém méfeni, coz znamena vysoké, nebo velmi vysoké riziko s piihlédnutim
k véku. Primérna hodnota WHR u Zen s obezitou I. stupné byla na zacatku rovna 84,1 a na
konci 83,0. Zeny s obezitou Il. stupné vykazovaly na za¢atku BMI 82,9 a po druhém méfeni
83,0. Posledni skupina zaznamenala narust WHR 0 0,88 a rovnéz se pohybovala ve vysokém
nebo velmi vysokém stupni rizikovosti. V kategorii nadvahy byly zastoupeny pfedevsim Zeny
mladS$iho véku do 40 let, proto se jevi hodnota WHR niz$i, nebot k ukladani tuku
abdominalné dochazi az v obdobi menopauzy. Snizenou hodnotu WHR u kategorie obezity

Il. stupné je mozno vysvétlit vyssim zastoupenim klientek s gynoidni obezitou.
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Obrazek 28. Vyvoj BFMI v jednotlivych kategoriich BMI

Primérné hodnoty BFMI u Zen s nadvahou odpovidaji u naSich soubord referenénim
hodnotam. Podle Kyle et al. (2004) je u Zen s nadvahou normalni BFMI 8,2-11,7 kg/m?, coz
znaéi vysokou hodnotu tohoto indexu. Zeny s BMI nad 30 maji podle stejné autorky normalni
BFMI vétsi nez 11,8 kg/m2 , coz znamena velmi vysoké hodnoty. Zeny v tomto pasmu
obezity vykazovaly u obezity I. stupnd& BFMI 13,2 kg/m? u obezity IIl. stupn& se index
vysplhal az na 31,9 kg/m? S klesajici hmotnosti klesal po druhém méfeni i BFML.
Nejvyrazné&jsi pokles BFMI byl determinovan u kategorie obezity II1. stupné (Obrazek 28).
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Obrazek 29. Vyvoj FFMI v jednotlivych kategoriich BMI.

Primémé Zeny s nadvahou disponovaly hodnotou FFMI 18,2 kg/m? a po druhém

méfeni 18,0 kg/m?. Zeny s obezitou I. stupné vykazovaly FFMI 19,3 kg/m®na zacatku kurzu a
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19,0 kg/m? po druhém méfeni. U kategorie obezity II. stupné byl naméfen primérny FFMI
20,4 kg/m? pred terapii a 20,0 kg/m? po jejim ukonéeni. U Zen s obezitou III. stupnd index
dosahl hodnoty 22 kg/m? na zagatku kurzu a po jeho ukon&eni 21,7 kg/m? (Obrazek 29).
FFMI podle Kyle et al. (2004) u Zen s nadvahou nebo obezitou prevysuje 16,8 kg/m?. Kyle ve
svém hodnoceni pocita s tim, ze s rostoucim BMI roste 1 aktivni télesna hmota (beztukova

tkai), coz mtizeme potvrdit.
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Obrazek 30. Vyvoj BCMI v jednotlivych kategoriich BMI

U Zen v kategorii nadvahy bylo primémé BCMI 10,7 kg/m? pted a 10,2 kg/m? po
absolvovani kurzu. Zeny s nejvy$$im stupném obezity vykazovaly BCMI primérné 15,2 pfi
prvnim méfeni a 14,8 kg/m? pii druhém méfeni (Obrazek 30). Nejvyssi hodnota BCMI
nalezena mezi jednotlivei se vySplhala az na 19,6 kg/m?, coz je skoro trojnasobek doporucené
povazovat za lehce podprimémou hodnotu. Optimalni BCMI se podle Talluri et al. (2003)
pohybuje okolo hodnoty 7 kg/m? , v zavislosti na vysce. Primérné hodnoty BCMI ve vsech
kategoriich BMI u nasich klientek tyto doporucené hodnoty pievysuji. V ptipadé skupiny s
obezitou III. stupné¢ az dvojnasobné. Index se vyznacoval stoupajici tendenci v zéavislosti na

BMI.
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5 ZAVER

Zeny v obou vékovych Kkategoriich vykazovaly sniZzené mnozstvi CTV oproti norméalnim
hodnotam. V kategoriich BMI bylo optimalni mnozstvi CTV zachovano pouze u zen s
nadvéhou. Nutri¢ni index byl piekrocen v obou veékovych kategorii a ve vSech kategoriich
BMI. Optimalni pomér ICV/ECV nebyl dodrzen u zadné z kategorii BMI ani u zadné z

veékovych kategorii.

Ob¢ veékové kategorie a vSechny kategorie BMI se od sebe signifikatné odliSovaly %
mnozstvim tukové frakce. Terapie piispéla k signifikantnimu ubytku tuku v obou vékovych

kategoriich a ve vSech skupinach rozdélenych podle BMI.

Absolutni mnozstvi ATH u vSech skupin BMI po terapii kleslo, ne vSak statisticky
vyznamn¢. Zjistili jsme, ze s rostoucim BMI roste absolutni mnozstvi ATH a jeji slozka

BCM. Pomér ECM/BCM se tedy se zvySujicim se BMI snizuje.

Obvod biicha v kategorii starSich i mladSich Zzen a ve vSech kategoriich BMI
prumérné piekrocil doporuc¢ené hodnoty. V obvodu bficha mladsich a starSich zen nebyla
nalezena signifikantni diference. Kategorie BMI se od sebe obvodem bficha signifikantné
odliSovaly. Terapie vyznamné ptispéla k redukci obvodu bticha v obou vekovych kategoriich

a vSech kategoriich BMI.

WHR2 index mladsich zen byl signifikantn€ nizsi nez v kategorii zen starSich. Po terapii
nedoslo k jeho vyznamné redukci. WHR obou ve€kovych kategorii a vSech kategorii BMI

indikuje vysoké nebo velmi vysoké zdravotni riziko.

Index BFMI u vsech sledovanych kategorii pfevySoval normu a po terapii doslo k jeho

poklesu ve vsech souborech.

Index BCMI se s vékem zvySoval, ne vsak signifikantné. S rostoucim BMI se BCMI
rovnéZz zvySoval. Ve vSech sledovanych souborech pievySoval BCMI normu a po terapii

doslo k jeho poklesu.

Primémy FFMI v kategorii mlad$ich Zen vykazoval niz$i hodnoty, nez FFMI
v kategorii Zen starSich. S rostoucim BMI vzrastal v i FFMI. Po terapii doslo k mirnému

poklesu u skupin rozdélenych podle veéku i podle BMI.
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6 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo stanovit a posoudit vybrané somatické
charakteristiky u zen, které¢ podstoupily kognitivné—behavioralni kurz snizovani nadvahy u
spole¢nosti STOB. Do vyzkumu byly zahrnuty probandky, které se nékterého z tfimési¢nich

kurzt zucastnily v Olomouci, Prostéjové nebo HoleSove v letech 2006 — 2011.

Jako metoda stanoveni télesného slozeni byla pouzita bioelektrickd impedance,

konkrétné Spickovy piistroj Quadscan 4000, pracujici na multifrekvencni technologii.

V teoretické Casti se prace zabyva charakteristikou jednotlivych parametrt télesného
slozeni, modely a metodami télesného slozeni, pfi¢emz je zde podrobnéji rozebrana metoda
bioelektrické impedance, ktera je ve vyzkumné Casti vyuzivana. Pozornost je v syntéze
poznatki vénovana somatickym charakteristikam télesného slozeni a zdravotnim ukazateltiim.
Kazdy parametr je zde vysvétlen a doplnén o piipadné referencni hodnoty. Do prace byly
zahrnuty 1 poznatky o prevenci, 1é€b¢ a zdravotnich komplikacich obezity, které jsou vztazeny

k zenské populaci.

Testovani se zucastnilo celkem 269 Zen ve v€ku od 20 do 60 let, které podle BMI
trpély nadvahou nebo obezitou. Zeny byly v ramci metody rozdéleny do &tyi skupin podle
BMI (nadvaha, obezita I., I1., a III. stupn¢) a dale jesté vzhledem regresnim zménam, které v
pribéhu ontogeneze probihaji, do dvou vékovych skupin (do 40 let a nad 40 let). Zeny obou
vékovych kategorii spadaly podle BMI do kategorie obezity I. stupné. Celkem byly
provedeny dvé méfeni metodou BIA, na zacatku STOB kurzu a po jeho skonceni. Méfeni

byla provadéna za standartnich podminek, doporucenych vyrobcem.

CTV u mladsich 1 starSich Zen odpovidala 46 %. Po terapii vzrostla tato veli¢ina na
46,9 % u mladsich Zen a 47,2 % u starSich zen. V kategoriich BMI se primérmé % CTV
pohybovalo od 48,3 % do 42 %, pti¢emz normalni hodnoty CTV vykazovala jen kategorie
nadvéhy. Doporuceni pro nutri¢ni index bylo piekroceno u vSech kategorii BMI i v€kovych

kategorii.

Mezi kategoriemi BMI i vékovymi kategoriemi byl signifikantni rozdil v % tukové
tkang. S rostoucim BMI a s rostoucim vékem se % tuku signifikntné zvySuje. Vyznamny byl
i primérny ubytek % tuku v jednotlivych v€kovych kategoriich i v kategoriich rozdélenych

podle stupné BMI mezi jednotlivymi métenimi.
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Byl prokézan statisticky vyznamny rast BCM se zvysujicim se BMI, a s nim souvisejici
snizovani poméru ECM/BCM. Tento pomér byl u skupiny s nadvahou 0,71, u skupiny s
obezitou L. stupné 0,61, u skupiny s obezitou II. stupn¢ 0,6 a u kategorie s nejvyssim BMI
0,45. Mezi kategoriemi rozdé€lenych podle véku jsme zaznamenali signifikantni diference
tohoto poméru. Podil ECM/BCM byl u kategorie zen nad 40 let signifikantné nizsi, nez u
mladSich Zen. Se ztratou hmotnosti se BCM u vSech kategorii sniZzoval, coz je jevem

negativnim.

Vsem kategoriim BMI byl naméfen obvod bficha vétsi nez 88 cm, coz podle WHO
znali riziko zdravotnich problémi. Se zvySujicim se BMI se signifikantné zvySuje i obvod
bticha. Nebyl prokazan vyznamny rozdil obvodu bficha mezi mlad$imi a star§imi Zzenami.

Uvnitt téchto kategorii doslo K signifikantnimu snizeni obvodu bficha.

WHR mladsich Zen se rovnalo 81,6, star$i zeny doséhly hodnoty statisticky vyznamné
vyssi — 84,7. Obé kategorie se nachazi ve vysokém zdravotnim riziku. Také vSechny skupiny

rozdélené podle BMI vykazovaly podle WHO vysoké zdravotni riziko.

Ve vsech vékovych kategoriich klesl BFMI po druhém méfeni v zavislosti na klesajici
hmotnosti. BFMI se vyznacoval stoupajici tendenci v zavislosti na BMI. Primérny BFMI
jednotlivych skupin BMI se pohyboval v rozmezi 10,7-15,2 kg/mz. Mladsi vé€kova kategorie
vykazovala BFMI 12,5 kg/m?, zeny nad 40 let vykazovaly BEMI 13,8 kg/m?.

Primémy BCMI byl ve skuping mladsich zen 11,8 kg/m? a v kategorii Zen nad 40 let
12 kg/m? coz nelze pokladat za signifikantni rozdil. Ob& vekové kategorie prekracuji
doporucené hodnoty. BCMI vzrustal se vzrustajicim BMI, pfi¢emz vSechny kategorie BMI

prekrocily doporuc¢enou normu (7 kg/m?).

Pte terapii se FFMI rovnal 19,6 kg/m? v kategorii mladsich Zen a 19,0 kg/m? v kategorii
starSich Zen. Po terapii hodnoty obou skupin klesly, ne vSak statisticky vyznamng. V
kategoriich BMI byly pied terapii spogitany hodnoty FFMI od 18,2 do 22 kg/m?, po jejim
skonéeni doslo k ubytku 0,2-0,4 kg/m?,

Somatodiagnostika plni dalezitou roli pro obézni Zeny podstupujici redukci hmotnosti

ve smyslu motivace.
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7 SUMMARY

The goal of this thesis was determination and assessment of selected somatic
characteristics in obese women who underwent cognitive—behavioral course of weight
reduction. Courses were organized by STOB in years 2006-2011 in Olomouc, Prostéjov and

Holesov.

We used bioelectric impedance as a method of determination of body composition,
namely a superior instrument Quadscan 4000 working on multi — technology.

In the theoretical part of this theses we focused on parameters of body composition,
models and methods of body composition. Method of bioelectric imedance, which is used in
our research, is analysed in more details. In this part we also discuss a somatic characteristic
of body composition and health indicators. Each paremeter is explained and accompanied by
reference value. Work also contain informations about prevention, treatment and medical

complications of obesity. Informations are related to the female population.

Testing was attened by a total of 269 women aged from 20 to 60 years. These women
were obese or overweight according to BMI. Women were divided into 4 groups according to
grade of BMI (overweight, obesity I., Il. or 11l. grade). Due to regression changes that appears
during ontogenesis, were women also devided into two age groups (under 40 and over 40
years). Women of both age groups fell in the first degree of obesity. Women were measured
on the beginning of the STOB course and after its completion. Measurement were carried out

under standard conditions recommended by producer.

CTV in younger and older women corresponded to 46 %. This value increased to 46,9

% in younger women and 47,2 % in older women after the treatment.

There was a significant difference in % of body fat among the categories of BMI and
age categories. Body fat significantly increases with increasing BMI and age. We recorded a
significant fat loss in the categories BMI and also in age categories.

There was statistically significant increase in BCM with increasing BMI and associated
reduction of ratio ECM/BCM. The ratio was in group with overweigh 0,71, in the group with
obesity grade | 0,61, in the group with obesity grade Il. 0,6 degrees and in highest BMI
category 0,45. We recorded significant difference in ECM/BCM among the cathegories
divided by age. ECM/BCM was significantly lower in cathegory of older women then in the
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other cathegory. We recorded the loss of BCM with weight reduction, which we evaluate as a

negative phenomenon.

All cathegories show abdominal circumference greather then 88 cm, which according of
WHO indicate the risk of health problems. Significant increase of abdominal circumference
appears with increasing of BMI. There was no significant difference in abdominal
circumference between younger and older women. Within these cathegories, however, was

significantly reduced abdominal circumference.

WHR of younger women was 81,6, older women reached significantly higher number —
84,7. Both of these cathegories shows high health risk. Also all groups divided according to
BMI are in high health risk.

BFMI declined in both age groups after the second measurement due to weight loss. We
recorded upward trend in BFMI in relation to BMI. The average BFMI in BMI groups ranged
from 10,7 kg/m? to 15,2 kg/m* The younger age group showed BFMI 12,5 kg/m? and women
over 40 years showed BFMI 13,8 kg/m?.

Average BCMI was in the group of younger women 11,8 kg/m?, in category of older
women 12 kg/m?, which is not considered as a significant difference. Both categories exceed
the recommended values. BCMI grew with increasing BMI. All BMI categories exceed the
recommended standard for BCMI(7 kg/m?).

We recorded FFMI 19,6 kg/m? in category of younger women and 19,0 kg/m? in
category of older women. Values of both groups of women decreased after treatment, but not
significantly. Values of FFMI were calculated from 18,2 kg/m? to 22 kg/m? for BMI
categories before therapy. There was a decrease after the therapy from 0,2 to 0,4 kg/m?.

Somatodiagnosis is important factor for obese women underwent weight reduction

therapy in term of motivation.
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Tabuka 1. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s nadvahou, méfeni prvni

BMI 1 pred Popisné statistiky
N
Proménna platnych [ Primér [Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
vék 91| 40,165 39 20 60| 10,1678
vyska 91| 165,868 166 147 187| 7,0383
hmotnost 91| 77,619 76,8 61,6 95,5| 6,7719
tuk % 91| 35,431 35,6 23,6 449( 3,6374
tuk kg 91| 27,504 27,3 18,9 36,8 3,7304
ATH % 91| 64,569 64,4 55,1 76,4 3,6374
ATH kg 91| 50,114 49,7 36 65,7 5,226
voda % 91 46,81 46,7 41,2 57,41 2,9489
BMR 91]1589,077 1574 1225 1981]143,9376
BMI 91 28,181 28,4 25,3 29,9 1,1825
ICV % 91 26,62 26,5 15,7 36,1 2,105
ECV % 91| 22,566 219 16,7 70,6 5,4522
CTW % 91| 48,314 48,4 41,2 59,5| 12,8444
ICVI 91 20,634 20,3 12,8 28,2 2,2299
ECV | 91 17,475 16,6 13,4 54,7 4,3547
cTvi 91| 37,431 37 29,4 49,11 3,2591
nutrice 91 0,465 0,45 0,34 1,51 0,1154
BCM 91| 29,479 29 18,3 40,3 3,1863
BCMI 91| 10,712| 10,652 6,258 13,945| 0,9059
BFMI 91 10,01| 10,205 6,265 13,203| 11,3036
FFMI 91| 18,171| 18,145 16,159 20,278| 10,8471
ECMI 91| 20,635 20,2 13,1 35,5 3,683
glutealni o. 91| 107,536 107 94 117 4,3183
obvod pasu 91| 88,555 89 74,5 106| 6,4886
WHR1_1 91| 82,444 82,569 70,455 99,065 6,4594
WHR2_1 91| 82,913 82,6 69,903 | 102,538 6,573
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Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametru v kategorii

zen s nadvahou, méfeni druhé

BMI 1 po Popisné statistiky

N
Proménna platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
vék 91| 40,165 39 20 60| 10,1983
vyska 91| 165,462 166 147 185| 6,7368
hmotnost 91| 74,358 74,4 57 89,5 6,8031
tuk % 91| 33,386 33,1 24,8 46| 4,0263
tuk kg 91| 24,832 24,3 17,6 37,2 3,8504
ATH % 91| 66,614 66,9 54 75,2 4,0263
ATH kg 91| 49,526 49,4 34,5 62,3 5,3812
voda % 91| 48,549 48,5 40,7 57,2 3,1041
BMR 91|1576,615 1563 1192 18871 146,8698
BMI 91 27,142 27 22,2 34,8 1,6325
ICW % 91| 27,266 27,3 21,3 41,3 2,108
ECV % 91| 22,631 22,7 16,9 26,1| 11,5846
CTV % 91| 49,486 49,6 40,7 60,3 3,082
IcV I 91 20,24| 20,2 15,1 31,4| 12,1501
ECV | 91 16,79 16,8 12,1 21,3 1,5678
CTVI 91| 36,718 36,8 28,5 45,8 3,3182
nutrice 91 0,454 0,46 0,31 0,53 0,0246
BCM 91| 28,909 28,9 21,6 44,9 3,0771
BCMI 91| 10,554| 10,393 8,462 15,536| 0,8764
BFMI 91 9,097| 8,975 6,387 15,484 | 11,5043
FFMI 91| 18,042| 17,997 15,142 21,813 11,0145
ECM 91| 20,618 20,6 8,4 36,9 3,8486
glutealni o. 91| 104,659| 104,5 91 115,5( 4,3519
pas 91| 84,981 84 73 103| 66,1377
WHR1_2 91| 81,274| 80,476 70,192 100| 5,9615
WHR2_2 91| 82,508| 82,883 70,909 96,19 5,645
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Tabuka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s obezitou L. stupné, méteni prvni

BMI 2 pied Popisné statistiky

N
Proménna | platnych | Primér | Median | Minimum [ Maximum | Sm.odch.
vék 114 43,009 44 20 60| 11,2647
vyska 114] 164,623 164 150 185 6,3293
hmotnost 114 88,19 87,6 68,5 107,4| 7,7899
tuk % 114 40,683| 41,05 23,1 48,3 3,6535
tuk kg 114 35,905 36,1 19,4 46,3 4,649
ATH % 114| 59,317 58,95 51,7 76,9 3,6535
ATH kg 114| 52,285 52,3 37,7 64,6 5,3589
voda % 114 43,699 43,6 37,8 56,7 2,9035
BMR 11411622,474 1622 1262 1981 | 145,787
BMI 114| 32,488 32,5 30 34,9 1,3803
ICV % 114| 25,807 25,5 21,4 37,5 2,199
ECV % 114] 20,609 20,5 15,7 31,6 1,8175
CTV % 114| 45,731 45,75 37,8 61,8 3,7307
ICVI 114 22,722 22,75 17,4 34,5 2,4339
ECV | 114 18,12 18 13,5 25,9 1,7575
cTvi 114| 40,232 40,15 30,1 51,9 3,8996
nutrice 114 0,444 0,45 0,33 0,57 0,025
BCM 114 32,457 32,5 24,9 49,3 3,4786
BCMI 114 11,966| 11,851 10,014 17,261 0,9887
BFMI 114 13,241 13,2 7,213 16,711 1,5086
FFMI 114 19,25| 19,21 15,943 24,018 1,1014
ECM 114| 19,828 19,9 9,7 27,41 3,1782
glutealni o. 114 115,113 115 101 128 5,8942
pas 114 95,848 96,5 80 110| 6,3833
WHR1_1 114 83,439| 83,68 64,8 102,451 6,4676
WHR2_1 114 84,056 83,582 67,2 152,535 8,9479
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Tabuka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s obezitou L. stupné, mefeni druhé

BMI 2 po Popisné statistiky

N
Proménna platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
vék 114 43,123 44,5 20 60| 11,1555
vyska 114|164,789 164 150 187 6,7803
hmotnost 114| 83,929| 83,05 60 108,1 8,6193
tuk % 114| 38,263 38,6 20,2 47,2 4,3957
tuk kg 114| 32,196 31,75 13,5 49,6 5,3437
ATH % 114| 61,737 61,4 52,8 79,8| 4,3957
ATH kg 114| 51,732 51,25 35,8 66,2 5,7158
voda % 114| 45,502| 45,35 36,9 60,3 3,562
BMR 114(1610,07 1610 1220 2019 153,2513
BMI 114 30,855 31,1 21,5 35,7 2,0275
ICV % 114| 26,367 26,05 20,1 38,7 2,0938
ECV % 114| 21,306| 21,25 15,9 27,3 1,7794
CTV % 114| 46,875 46,7 36,9 58,7 3,5206
ICVI 114 22,061 21,8 16,6 29,9 2,264
ECV | 114 17,822 17,8 12 22 1,7877
cTvi 114| 39,205| 39,15 30,1 49,8 13,7126
nutrice 114 0,447 0,45 0,33 0,5 0,0217
BCM 114 31,517 31,1 23,7 42,7 3,2338
BCMI 114 11,603 11,456 9,681 15,496 0,9574
BFMI 114| 11,86| 11,916 4,841 16,383 | 11,8467
FFMI 114| 19,006| 18,917 15,911 22,391 1,2638
ECM 114| 20,216 20,2 9,6 28,1 3,4284
glutealni o. 114(111,783| 111,75 93,5 128 5,8175
pas 113| 92,341 92,5 77,5 108| 6,3062
WHR1_2 113| 82,753 83,415 65,957 96,296| 6,3098
WHR2_2 114| 82,989| 82,817 67,234 100,485 6,1287
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Tabuka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s obezitou II. stupné, méteni prvni

BMI 3 pied Popisné statistiky

N
Proménna | platnych | Primér | Median | Minimum [ Maximum | Sm.odch.
vék 48| 43,917 44 20 60| 10,5242
vyska 48| 164,75 164,5 153 178 6,4955
hmotnost 48| 100,64 100 84,1 121,3 8,4042
tuk % 48 44,817 44,9 31,1 51,7 3,7685
tuk kg 48| 45,125 45,4 30,5 58,3 5,4716
ATH % 48| 55,183 55,1 48,3 68,9 3,7685
ATH kg 48| 55,515( 55,15 44,8 67,5 5,7486
voda % 48 41,229 40,5 36,1 52,4 3,0278
BMR 4811690,958 | 1679,5 1418 2050 152,2372
BMI 48 37,025| 36,85 35 39,5 1,3595
ICV % 48| 24,656 24,5 21,7 29,5 1,4842
ECV % 48| 19,827 19,5 16,1 32,4 2,3839
CTV% 48| 43,717 43,55 36,1 54,2 3,4579
IcV I 48 24,8 25 21,1 29,6| 2,3482
ECV I 48| 19,925 19,6 14,8 31,8 2,6304
cTvi 48| 43,946 43,5 35,2 53,1| 4,5037
nutrice 48 0,445 0,44 0,37 0,6 0,0299
BCM 48 35,427| 35,75 30,1 42,3 3,3599
BCMI 48| 13,039 12,92 11,303 14,913 0,8019
BFMI 48| 16,616 16,439 11,34 19,605 1,6916
FFMI 48| 20,419 20,326 17,756 25,097 1,3546
ECM 48| 20,087 20,05 10,5 37,1 4,0488
glutealni o. 48 123,385 123 108 142 6,0681
pas 48 104,61| 103,25 82 124| 7,9581
WHR1 48| 84,993 85,355 66,397| 109,259| 7,8777
WHR2 48| 82,869 83,263 69,231| 101,852 6,4299
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Tabuka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s obezitou II. stupné, méteni druhé

BMI 3 poPopisné statistiky

N
Proménna platnych [ Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék 48| 44,063 44 20 60| 10,7889
vyska 48| 164,813 164 153 178| 6,2387
hmotnost 48| 94,829 93,1 72 121,7| 19,2417
tuk % 48 42,462 42,75 34,8 48,5 3,3945
tuk kg 48 ( 40,308 40,3 25,5 57,3 5,3031
ATH % 48| 57,538| 57,25 51,5 65,2 3,3945
ATH kg 48| 54,521| 53,95 42,2 65,8| 5,8933
voda % 48 42,802 42,35 37,2 50,8| 2,7862
BMR 48]1665,563 1642 1361 2007 | 149,0308
BMI 48| 34,925 35,1 25,5 39,3 12,1729
ICV % 48| 25,498| 25,05 23,1 43,6 2,8668
ECV % 48| 20,127 20 15,3 22,4 1,4294
CTV% 48| 44,592 44,15 38,3 50,8 2,6966
IcV I 48 24,19| 23,65 19 41,8| 3,6424
ECV | 48 19,054 19,1 14,7 23,6 1,9867
cTvi 48| 42,256 42 32,9 53,7 4,5819
nutrice 48 0,441 0,44 0,26 0,47 0,03
BCM 48| 34,554 33,8 27,1 59,7 5,2045
BCMI 48 12,715] 12,517 9,602 23,32 1,8115
BFMI 48| 14,837| 14,983 9,035 18,498 1,6992
FFMI 48| 20,035| 20,13 16,475 24,375 1,435
ECM 48| 19,967| 20,35 2,7 25,6| 3,6788
glutealni o. 48| 119,417 119 99 140 7,138
pas 48| 101,204| 101,5 81,5 123 7,7202
WHR1 48| 84,948 85,528 69,919 103,704| 17,1709
WHR2 48| 82,967| 82,992 68,293 97,297 6,5352
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Tabuka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s obezitou III. stupné, méfeni prvni

BMI 4 pied Popisné statistiky

N
Proménna | platnych | Primér | Median | Minimum [ Maximum | Sm.odch.
vék 16 45,75 45,5 20 60| 10,8167
vyska 16| 164,25 164,5 152 176| 6,8264
hmotnost 16| 120,338| 117,6 105,2 156,2 15,546
tuk % 16| 50,519 50,4 43,9 55,6 3,4385
tuk kg 16| 61,038 57,65 47,5 86,9 10,7628
ATH % 16| 49,481 49,6 44,4 56,1 3,4385
ATH kg 16 59,3 60,3 48,4 69,3 6,416
voda % 16| 38,275 37,2 34,5 43,4| 2,7635
BMR 16(1783,375 1758 1497 20941 186,4181
BMI 16| 44,563| 43,25 40,1 57,4 4,6335
ICV % 16 23,95| 23,75 22,2 26 1,2111
ECV % 16| 18,269| 17,95 16,6 20,9 1,3255
CTV % 16| 41,981| 41,65 36,6 46,7| 2,6314
ICVI 16| 28,769 28,7 24 37,3 3,3506
ECV | 16 21,881 22,05 18,5 25,9 2,3256
CTVI 16 50,35 50,7 42,7 63,2 5,6202
nutrice 16 0,431 0,43 0,41 0,46 0,0141
BCM 16 41,1 41 34,3 53,3 4,7836
BCMI 16 15,229 14,943 13,216 19,578 1,488
BFMI 16 22,605 21,837 17,661 31,919 3,625
FFMI 16| 21,951 21,863 19,636 25,455 1,651
ECM 16 18,2 19,2 12,8 22,3 3,038
glutealni o. 16| 136,875| 135,75 122 169| 11,4593
pas 16| 117,906 116,75 109,5 126| 4,8895
WHR1 16| 86,621 87,149 72,485 98,81 7,1768
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Tabuka 8. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt v kategorii

zen s obezitou III. stupné, méfeni druhé

BMI 4 po Popisné statistiky

N
Proménna platnych [ Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék 16| 45,813 45,5 20 60| 10,7779
vyska 16| 164,875 165 157 176| 5,8864
hmotnost 16| 114,094 112,45 97 143,1| 13,9051
tuk % 16 48| 47,95 42,3 60| 4,4568
tuk kg 16 54,9 53,75 42,3 77,9 9,5172
ATH % 16 52| 52,05 40 57,7 4,4568
ATH kg 16| 59,194 58,5 48,7 77,8 8,036
voda % 16| 39,838| 39,95 31,6 42,8| 12,9969
BMR 16(1783,438| 1725,5 1504 2298 (232,2263
BMI 16| 41,956| 41,15 36,7 52,6| 4,5141
ICV % 16| 24,631 24,6 22,9 26,2 0,9755
ECV % 16| 18,506 19,1 13,6 20,6 1,9188
CTV % 16| 42,244 43 36,3 46,2 3,0386
ICVI 16 28,075 27,25 23,6 35,7 3,3521
ECV | 16 21,031 20,6 17,6 26 2,7023
CTVI 16| 48,056 47,9 40,3 61,7 5,6883
nutrice 16 0,427 0,44 0,36 0,46| 0,0277
BCM 16 40,1 38,95 33,7 51 4,78
BCMI 16 14,745| 14,298 12,941 18,733 1,5438
BFMI 16| 20,254| 19,607 15,537 30,43| 3,8008
FFMI 16| 21,699 21,031 19,508 25,712 1,9131
ECM 16| 19,094( 19,15 7,9 33,4 5,4954
glutealni o. 16| 131,563 128 120 156| 9,4778
pas 16| 114,688 111,55 98 137| 8,9979
WHR1 16| 87,396| 86,376 78,205 98,917| 7,0817
WHR2 16| 84,806( 83,169 76,923 96,063 6,107
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Tabuka 9. Hodnoceni tbytku tukové tkané v kategoriich BMI Sheffeho testem

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC
> | = 15,143, sv = 399,85
e
E
o]
© |BMIk 1| Rl {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}
1 2| B12_1 0,000219 0] 0,000481 0 0 0 0
2 2| B12_2| 0,000219 0 0 0 0 0 0
3 3| B12_1 0 0 0| 0,000006 | 0,424449 0 0
4 3| B12_2| 0,000481 0 0 0| 0,000003 0 0
5 41B12_1 0 0] 0,000006 0 0,005823 | 0,000721 | 0,332577
6 4| B12_2 0 0| 0,424449| 0,000003 | 0,005823 0| 0,001268
7 5(B12_1 0 0 0 0] 0,000721 0 0,353926
8 5(B12_2 0 0 0 0| 0,332577] 0,001268 | 0,353926
Tabuka 10. Sledovani zmény ATH v absolutnich hodnotach v kategoriich BMI Sheffeho
testem

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC

== 31,647, sv =321,93

C

>

o
© |BMIk 1| R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}

1 2|B21_1 0,92358 | 0,378145| 0,757381| 0,000225 | 0,008603 | 0,000013 | 0,000018
2 2(B21_2| 0,92358 0,099331] 0,355229 | 0,000017 ] 0,001118 | 0,000002 | 0,000003
3 3]1B21_1(0,378145] 0,099331 0,901405] 0,137385| 0,61947( 0,003387| 0,00432
4 3|B21_2(0,757381] 0,355229 | 0,901405 0,035592 | 0,310493 | 0,000883 [ 0,001156
5 4(B21_1] 0,000225 | 0,000017| 0,137385| 0,035592 0,799361| 0,607657 | 0,643896
6 4(B21_2]0,008603 | 0,001118| 0,61947| 0,310493 | 0,799361 0,281693 | 0,312033
7 5] B21_1{ 0,000013 | 0,000002 | 0,003387 | 0,000883 | 0,607657 | 0,281693 1
8 5| B21_2| 0,000018 | 0,000003| 0,00432| 0,001156| 0,643896 | 0,312033 1
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Tabuka 11. Sledovani vlivu BMI na hodnotu BCM Sheffeho testem

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnitfni; celkovy PC

> | =12,839, sv =387,16

X

T

3

0
© [BMIk_1| R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}

1 2| B64_1 0,889803 | 0,00002 | 0,023952 0 0 0 0
2 2| B64_2| 0,889803 0] 0,000486 0 0 0 0
3 3| B64_1| 0,00002 0 0,19385| 0,001935 | 0,119216 0 0
4 3| B64_2]0,023952 | 0,000486 | 0,19385 0,000002 | 0,001289 0 0
5 4] B64_1 0 0] 0,001935 | 0,000002 0,820452 | 0,000136 | 0,005532
6 4] B64_2 0 01 0,119216 | 0,001289 | 0,820452 0,000003 | 0,000229
7 5| B64_1 0 0 0 0] 0,000136 | 0,000003 0,978747
8 5| B64_2 0 0 0 0] 0,005532 | 0,000229 | 0,978747

Tabuka 12. Sledovani zmény CTV v % po ztraté hmotnosti v kategoriich BMI Sheffeho

testem
Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC

> |=10,759, sv = 424,69

<

>

>

0
© |BMIk 1| R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}

1 2|B52_1 0,121308 | 0,000078 | 0,207219 0] 0,000002 0 0
2 2| B52_21]0,121308 0| 0,00006 0 0 0 0
3 3| B52_1| 0,000078 0 0,058651 | 0,081908 | 0,77082| 0,011732 | 0,028431
4 3| B52_20,207219| 0,00006 | 0,058651 0,00008 | 0,023694 | 0,000083 0,0003
5 4] B52_1 0 0] 0,081908 | 0,00008 0,844462 | 0,849275| 0,932498
6 4| B52_2 | 0,000002 0| 0,77082| 0,023694 | 0,844462 0,37137| 0,523492
7 5| B52_1 0 0]0,011732| 0,000083 | 0,849275| 0,37137 0,999997
8 5| B52_2 0 0] 0,028431 0,0003 | 0,932498 | 0,523492 | 0,999997
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Tabuka 13. Sledovani vlivu ztraty hmotnosti na BMI v kategoriich BMI Sheffeho testem

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC
> |=3,7396, sv=373,54
S
o]
© |BMIk 1| R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}
1 2| B33_1 0,00001 0 0 0 0 0 0
2 2| B33_2( 0,00001 0 0 0 0 0 0
3 3| B33_1 0 0 0 0 0 0 0
4 3| B33_2 0 0 0 0 0 0 0
5 4| B33_1 0 0 0 0 0 0 0
6 4] B33_2 0 0 0 0 0 0 0
7 5| B33_1 0 0 0 0 0 0 0,000002
8 5| B33_2 0 0 0 0 0 01 0,000002
Tabuka 14. Sledovani vlivu ztraty hmotnosti na obvod bficha v kategoriich BMI Sheffeho
testem
Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnit¥ni; celkovy PC
> | =46,412, sv=317,68
a4
O
=}
o]
© |BMIk_1| R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}
1 2| A48_1 0 01]0,052126 0 0 0 0
2 2| A48 2 0 0 0 0 0 0 0
3 3| A48_1 0 0 0 01 0,190096 0 0
4 3| A48_2| 0,052126 0 0 01 0,000001 0 0
5 41 A48 1 0 0 0 0 0] 0,000077 1 0,236765
6 41 A48 2 0 01 0,190096 | 0,000001 0 01 0,000037
7 5| A48_1 0 0 0 0| 0,000077 0 0,001337
8 5| A48_2 0 0 0 01 0,236765| 0,000037 | 0,001337
Tabuka 15. Sledovani vlivu véku na mnoZstvi mnozstvi tuku v % Sheffeho testem
Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-
hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 29,861, sv =
330,93
C.buriky | Vek | R1 {1} {2} (3} {4}
1 35(B12_1 0| 0,000033( 0,525185
2 35( B12_2 0 0| 0,000063
3 45| B12_1( 0,000033 0 0
4 451 B12 2| 0,525185| 0,000063 0

87




Tabuka 16. Sledovani vlivu véku na BCM/ECM Sheffeho testem

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-
hoc testy Chyba: meziskup.; vnit¥ni; celkovy PC =,01637, sv =
465,13
C. buriky | Vek R1 {1} {2} (3} {4}
1 35| ECM_BCM_1 0,942395 0]0,000373
2 35 ECM_BCM_20,942395 0]0,000039
3 45| ECM_BCM_1 0 0 0,092976
4 45| ECM_BCM_210,000373|0,000039 | 0,092976

Tabuka 17. Sledovani vlivu ztraty hmotnosti na nutri¢ni index. Sledovani vlivu véku na

nutriéni index

Scheffeho test; proménnd ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-
hoc testy Chyba: meziskup.; vnittni; celkovy PC =,00284, sv =
532,41

C.buriky | Vek | R1 {1} {2} (3} {4}

1 35| B62_1 0,987256| 0,891029( 0,996119
2 35| B62_2| 0,987256 0,706993| 0,938986
3

4

45| B62_1( 0,891029| 0,706993 0,942317
45| B62_2( 0,996119| 0,938986| 0,942317

Tabuka 18. Sledovani vlivu ztraty hmotnosti na obvod bficha. Sledovani vlivu véku na obvod

bricha

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-
hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 101,01, sv =
290,62
C.buriky | Vek | R1 {1} {2} 3} {4}
1 35| A48_1 0| 0,906438| 0,083869
2 35| A48_2 0 0,000435| 0,814987
3 45] A48 1| 0,906438 | 0,000435 0
4 45( A48_2| 0,083869| 0,814987 0
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Tabuka 19. Sledovani vlivu ztraty hmotnosti na hodnotu WHR indexu ve vékovych

kategoriich. Sledovani vlivu véku na hodnotu WHR

Scheffeho test; proménnd ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-
hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 45,475, sv =
335,68

Vek

R1

{1}

{2}

3}

{4}

35

WHR2_1

0,957703

0,003087

0,04008

35

WHR2_2

0,957703

0,001097

0,018139

45

WHR2_1

0,003087

0,001097

0,263525

45

WHR2_2

0,04008

0,018139

0,263525

Tabuka 20. Sledovani vlivu véku na BCMI

Scheffeho test; proménnd ZP_1 Pravdépodobrv\osti pro post-

hoc testy Chyba: meziskup.; vnitfni; celkovy PC = 2,4151, sv =

354,18
C. buriky | Vek R1 {1} {2} {3} {4}
1 35| BCMI_1 0,326187| 0,556159( 0,987973
2 35| BCMI_2 | 0,326187 0,094329| 0,910649
3 45| BCMI_1| 0,556159( 0,094329 0,003249
4 45| BCMI_2| 0,987973| 0,910649| 0,003249
Tabulka 21. Hodnoceni vlivu BMI na obvod pasu Sheffeho testem

Scheffehovtest; proménnd ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini;
celkovy PC = 44,558, sv = 322,06

C.
buriky | BMIk 1 [ R1 {1} 21 3} {4 {5} {6} 7 {8}
1 2| A67_1 0 0] 0,025668 0 0 0 0
2 2| A67_2 0 0 0 0 0 0 0
3 3| A67_1 o]l O 0 0| 0,00437 0 0
4 3| A67_2| 0,025668| O 0 0 0 0 0
5 4] A67_1 o] O 0 0 0,000105 0| 0,000418
6 41 A67_2 0] Of 0,00437 0] 0,000105 0 0
7 5] A67_1 0] O 0 0 0 0 0,237832
8 5[ A67_2 o]l O 0 0| 0,000418 0| 0,237832
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Tabuka 22. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametra v kategorii

zen do 40 let, méteni prvni

Vék do 40
N
Proménna platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
Vvék 108| 31,481 33 20 60 5,764
Vyska 108 | 166,296 166 151 185| 7,0356
Hmotnost 108| 88,877 86,3 65,5 156,2 15,327
tuk % 108| 38,228| 37,25 23,1 55,6 5,6361
tuk kg 108| 34,591| 31,15 19,4 86,9 11,1238
ATH % 108 61,772 62,75 44,4 76,9 5,6361
ATH kg 108| 54,286| 53,05 41,4 69,3 6,0623
voda % 108| 43,884 44,05 34,5 56,7 3,8705
BMR 108 (1732,657 1703 1423 2094 | 145,7489
BMI 108 32,111 31,15 25,3 57,4 5,002
ICV % 108 25,774 25,85 15,7 36,4 2,4157
ECV % 108| 20,869 20,7 15,7 32,4 2,6891
CTV % 108| 46,033 46,05 36,6 61,8 4,051
ICVI 108 22,763 22 12,8 37,3 3,4851
ECV | 108 18,361 17,9 13,4 31,8 2,7942
CcTvi 108| 40,575| 39,65 30,1 63,2 5,5065
Nutrice 108 0,447 0,45 0,34 0,67 0,0374
BCM 108| 32,517 31,4 18,3 53,3 4,9811
BCMI 108 11,76| 11,464 6,258 19,578 1,6554
BFMI 108| 12,515 11,517 7,213 31,919| 13,9244
FFMI 108 19,601| 19,37 17,374 25,455 1,5299
ECM 108| 21,769 21,8 9,7 37,1 3,7454
glutealni o. 108| 115,722| 114,25 101 169| 10,1572
Pas 108| 94,153| 92,75 76,5 124| 19,8228
WHR1_1 108| 81,471| 81,696 66,397 99,065| 6,3933
WHR2_1 108| 81,575| 82,376 69,432 95,327| 6,0623
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Tabulka 23. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri v kategorii

zen do 40 let, méfeni druhé

Vék do 40 Popisné statistiky

N
Proménna platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
Vvék 108| 32,167 33 20 60| 6,6325
Vyska 108 166,5 166 151 185| 6,6901
Hmotnost 108| 85,052 82 65 143,1| 14,2157
tuk % 108| 35,999 35,8 20,2 51,1 5,6337
tuk kg 108| 31,152| 29,05 15,6 73,1 19,6952
ATH % 108| 64,001 64,2 48,9 79,8 15,6337
ATH kg 108 53,9 53,3 38,7 77,8 16,2841
voda % 108| 45,558 | 45,65 36,3 57,3 4,1511
BMR 108(1719,463| 1706,5 1358 2298 152,2804
BMI 108| 30,634| 29,55 24,5 52,6 4,4845
ICV % 108| 26,524 26,3 20,1 41,3 2,5591
ECV % 108| 21,218 21,3 14,9 27,3 2,0317
CTV % 108 46,93 46,7 36,3 60,3 4,0344
ICVI 108 22,415 21,7 17,6 35,7 3,325
ECV | 108 17,881 17,65 12 26 2,278
CcTvi 108| 39,572 38,6 29,8 61,7 5,0153
Nutrice 108 0,445 0,45 0,31 0,53 0,0263
BCM 108| 32,019 31 25,1 51| 4,7484
BCMI 108| 11,549 11,3 8,893 18,733 1,5551
BFMI 108| 11,234 10,724 5,661 26,85 13,3717
FFMI 108| 19,408| 19,222 16,475 25,712 1,5956
ECM 108| 21,881 21,95 11,3 36,9 3,6372
glutealni o. 108| 112,434 110 99 156| 19,5488
Pas 108| 90,952 90 73,5 137| 10,1027
WHR1_2 108| 80,935| 80,524 66,949 98,917| 6,1443
WHR2_2 108| 81,328| 81,016 68,293 97,015 5,8514
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Tabulka 24. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri v kategorii

zen nad 40 let, méteni prvni

vék nad 40
N
Proménna platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
Vvék 161| 49,677 49 20 60| 6,3419
Vyska 161| 164,205 164 147 187 6,217
Hmotnost 161| 88,661 87,4 61,6 133,3| 12,9545
tuk % 161| 41,571 41,4 23,6 55,1 5,151
tuk kg 161| 37,285 36,2 18,9 73,5 19,2584
ATH % 161 58,429 58,6 44,9 76,4 5,151
ATH kg 161| 51,376 51 36 65,9 5,6417
voda % 161| 44,058 43,7 36,1 57,4 3,7894
BMR 161(1566,093 1554 1225 18811 125,5437
BMI 161| 32,859 32,3 25,5 52,1 4,3618
ICV % 161 25,761 25,5 22,4 37,5 1,976
ECV % 161| 21,075 20,7 16,1 70,6 4,324
CTV % 161| 46,015 46 36,1 59,5 3,7206
ICVI 161 22,735 22,4 16 34,5 2,9934
ECV I 161| 18,506 18 13,9 54,7 3,5506
cTvi 161| 40,531 40 29,4 54,5 4,9015
Nutrice 161 0,452 0,45 0,33 1,51| 0,0864
BCM 161| 32,478 32 22,9 49,3| 14,2758
BCMI 161 12,039| 11,875 9,529 17,261 1,4094
BFMI 161| 13,839 13,385 6,265 28,711| 13,4271
FFMI 161| 19,022| 18,942 15,943 24,445 1,4678
ECM 161| 18,898 19 10,5 29,6 2,8816
glutealni o. 161| 115,051 114 94 151| 19,4574
pas 161| 97,668 97 74,5 126| 10,2688
WHR1_1 161| 84,977| 85,088 64,8 109,259| 6,7853
WHR2_1 161 84,729 84,579 67,2 152,535 8,315
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Tabuka 25. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametra v kategorii

zen nad 40 let, méfeni druhé

Vék nad 40 Popisné statistiky

N
Proménna platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
Vvék 161| 49,348 49 20 60| 6,9284
Vyska 161| 164,037 164 147 187| 6,3609
Hmotnost 161| 84,014 82,9 57 129,8| 12,8237
tuk % 161| 39,245 38,9 22,5 60| 5,5371
tuk kg 161 33,409 32,2 13,5 77,9 9,0727
ATH % 161 60,755 61,1 40 77,5 5,5371
ATH kg 161| 50,604 50 34,5 66,2 5,952
voda % 161| 45,819 46 31,6 60,3 4,0687
BMR 161(1551,553 1539 1192 2019 133,5494
BMI 161 31,221 30,8 21,5 50,7 4,3839
ICV % 161| 26,338 26,1 23,1 43,6| 2,1655
ECV % 161| 21,484 21,5 13,6 27,2 1,9988
CTV % 161| 47,173 47,3 37,4 58,7 3,7024
ICVI 161 22,026 21,6 15,1 41,8 3,2489
ECV I 161| 17,886 17,8 12,1 23,9| 2,0244
CcTvi 161| 39,342 39 28,5 53,7 4,7269
nutrice 161 0,449 0,45 0,26 0,5| 0,0248
BCM 161| 31,464 30,9 21,6 59,7 4,6435
BCMI 161 11,69| 11,414 8,462 23,32 1,6199
BFMI 161 12,439] 12,061 4,841 30,43 3,4243
FFMI 161| 18,765| 18,581 15,142 24,375 1,5352
ECM 161 19,14 19,3 2,7 27,9 3,4343
glutealni o. 161| 111,561| 110,5 91 146| 9,0608
pas 160 93,986 93 73 123| 10,3363
WHR1_2 160| 84,261| 84,361 65,957 103,704| 6,5595
WHR2_2 161| 84,005| 83,415 67,234 100,485| 5,9294
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Tabulka 26. Sledovani vlivu ztraty hmotnosti na obvod pasu ve vékovych kategoriich.

Sledovani vlivu véku na obvodu pasu

Scheffeho test; proménna ZP_1 Pravdépodobnosti pro post-
hoc testy Chyba: meziskup.; vnit¥ni; celkovy PC = 103,40, sv =

289,68
C.buriky | Vek | R1 {1} {2} 31 {4}
1 35| A67_1 0| 0,048626| 0,999397
2 35| A67_2 0 0,000005| 0,127424
3 45| A67_1| 0,048626| 0,000005 0
4 45| A67_2| 0,999397| 0,127424 0
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