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ABSTRAKT

Ostra M., 2019: Vliv otuZovani na BMI index, resp. prevalenci obezity
vybraného vzorku populace. Diplomova prace. Pedagogicka fakulta JihoCeské

univerzity. Ceské Bud&jovice. 44s.

Diplomova prace se opira o recentni dikazy ptfitomnosti a funkénosti hnédé
tukové tkané (Brown Adipose Tissue, BAT) u lidi, které pfinesly zvySeny zdjem
o netfesovou termogenezi a roli BAT pifi metabolismu. Protoze BAT je obecné
aktivovana chladovou expozici, nabizi se otazka vztahu mezi mnozZstvim télesného tuku,
resp. BMI indexem a pravidelnou chladovou expozici. Vyzkumu otuZovani (studenou
sprchou nékolikrat tydné po dobu tii mésicli) se zucastnilo celkem 49 probandi ve
vékovém rozmezi 19 — 25 let. VSichni byli zméteni pfed a po otuzovani na piistroji
Bodystat, kde bylo zjiSténo procento télesného tuku, procento aktivni télesné hmoty
(ATH), procento beztukové télesné hmoty, procento télesné¢ vody, BMI a WHR index.
Nasledné¢ byly zjisténé charakteristiky porovnany a vyhodnoceny. Dtlezitym vysledkem
jerozdil v procentech télesného tuku, kde v diisledku otuZovani a ptfedpokladané aktivace
BAT doslo k statisticky vyznamné redukci télesného tuku u experimentalni skupiny Zen.

Lze konstatovat, ze otuzovani mlize mit vyznamny potencial v boji proti obezite.

Klicova slova: otuzovani, hnéd4d tukova tkén, netfesova termogeneze, BMI

index, obezita.



ABSTRACT

Ostra M., 2019: An influence of cold showers on BMI or obesity prevalence
in a population sample. Diploma thesis. Faculty of Education, Univesity of South

Bohemia in Ceske Budejovice. 44s.

The thesis is based on recent evidence of the presence and functionality of brown
adipose tissue (in human body) which have brought increased interest in non-sheath
thermogenesis and the role of BAT in metabolism. Since BAT is generally activated by
cold exposure, there is a question of the relationship between the amount of body fat in
human body (BMI index) and regular cold exposure. The study (cold showers several
times a week for three months) was attended by a total of 49 probands in the age range of
19 - 25 years. They were all measured before and after cold showers on a Bodystat device
where body fat percentage, the percentage of active body mass (ATH), the percentage of
lean body mass, the percentage of body water, the BMI and the WHR index were found.
Subsequently, the identified characteristics were compared and evaluated. An important
result is the difference in body fat percentage where, due to the cold showers and
anticipated activation of BAT, there was a statistically significant reduction in body fat
in the experimental group of women. It can be stated that cold showers can have

significant potential in the fight against obesity.

Key words: cold showers, brown adipose tissue, non-sheath thermogenesis, BMI

index, obesity.
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1 UVOD

Otuzovéani a jeho ucinky na lidsky organismus jsou dlouhodob¢ objektem
védeckého zajmu. Otuzovanim se rozumi cinnost, jejimz vysledkem je schopnost
organismu spravné¢ a pohotové reagovat na klimatické zmény vnéjSiho prostiedi.
Opakovanym vystavovanim vnéjSiho stresoru v podob¢ snizené teploty se télo zacne
adaptovat na chlad. Vliv snizené teploty na lidsky organismus pfitom mozna hraje
tzv. hnédého tuku (Brown Adipose Tissue, BAT), o kterém se dfive
myslelo, Ze se vyskytuje pfedevS§im u novorozenci a poté jeho mnozstvi postupné
klesa, az zcela vymizi. Novodobé studie vSak prokazaly ptitomnost hnédého tuku

i u dospélych. Jeho hlavni funkci v téle je produkce tepla (termogeneze).

Pti termogenezi dochézi k vyraznému vydeji energie. Mohlo by tedy chladovou
expozici dojit ke snizeni mnozstvi podkozniho tuku v téle na zaklad¢ aktivace BAT?
S nadvéhou a obezitou bojuje v dnesni dobé snad kazdy druhy €loveék. Ve vétsing piipadi
si za tento boj mlizeme sami. Obezita je totiz vysledkem nepoméru piijmu a vydeje
energie. Co se tyce vybéru potravin a dostupnosti jidla mdme v soucasnosti dostatek az

nadbytek. Tento vysoky standard se ovSem netyka jen potravin.

Vsechny vefejné budovy — obchody, Skoly, Gfady apod. jsou pietopené a nas
organismus si na tento luxus snadno zvykne. Poté, kdyz je naSe télo vystaveno
chladnéj$im venkovnim teplotdm, snadno onemocni. O otuzovani by méli mit zajem
nejen pedagogové, ale 1 jednotlivei, kteti cht&ji byt zdravi, jak po

fyzicke, tak 1 po psychické strance.

Tato diplomové prace ma za cil zjistit, jestli otuZovani méni zdkladni télesné
charakteristiky, resp. télesné slozeni dobrovolnych tc€astnikli vyzkumu. Konkrétné bude
zhodnocen vliv otuzovani na Body mass index (BMI) -index, ktery je zaloZen na poméru
télesné vysSky a hmotnosti. Pro zjisténi co mozna nejpiesnéjSiho stavu sloZeni tcla

probandl bude zhodnoceno 1 mnozZstvi tuku i jejich dalSich té€lesnych charakteristik.



2  LITERARNI PREHLED
2.1 OTUZOVANI

2.1.1 HISTORIE OTUZOVANI

OtuZovani neni novodobou zaleZitosti, je staré jako lidstvo samo. Clovék se diive
otuzoval pievazné kvili tomu, Ze se musel prizptisobovat podminkam, ve kterych zil, aby
vubec piezil, to se nazyva pasivni otuzovani. Aktivn¢ se zacal ¢lovék otuzovat, kdyz
zjistil, jaké vyhody mu miize otuzovani pfinést - naptiklad zvySovani fyzické odolnosti

(Zeman, 2006).

Ze starovéku je znam piedev§im Sokrates, ktery se otuZoval formou chozeni
na boso. Mezi vyznamné piedstavitele otuzovani pochazejici z doby nepfilis davné patii
predevsim Sebastian Kneipp. Jeho metoda spocivala v nepfetrzitém otuzovani studenou
vodou v ptirodé. Podle néj pojmenovany termin ,,knajpovdni “ je dodnes pouzivany jako
brouzdani ve studené vod¢, nebo alespoii v ranni rose. Mezi dal$i prukopniky otuzovéani
patii Vincenz Priessnitz, lidovy I1éCitel pochazejici z Moravy. Byl to zakladatel
moderniho zplisobu vodoléCby a zalozil také lécebny ustav v laznich Jesenik.
K.Chodounsky a L.Syllaba byli cesti lékafi zabyvajici se vyznamem otuzovani
pro prevenci tzv. chorob znachlazeni. K. Chodounsky vydal vroce 1906 knihu
,Nastuzeni a choroby z nastuzeni“ a L .Syllaba v roce 1921 vydal knihu ,,Nastuzeni
a vyznam otuzovani“. Prikopnikem sportovniho otuzovani formou plavani ve studené
vodé byl Alfréd Nikodém, ktery v roce 1923 poprvé plaval vefejné v zimé pies Vltavu.
Zalozil také klub otuzilct. DalS$im néslednikem byl jeho Zak Oldfich Liska. OtuZovani
se dostalo do podvédomi lidi nejmarkantnéji po 2. svétové vélce vroce 1968, kdy

se otuzovani stalo soudasti svazu plaveckych sportil byvalého CSTV (Zeman, 2006).

2.1.2 ZPUSOBY OTUZOVANI

Organismus lze otuzovat né€kolika zplsoby. V zdsadé lze otuzovani rozd¢lit
na rekreac¢ni a sportovni. Oba dva typy si kladou odborny cil - posilit obranyschopnost
organismu (Komarek, 2000). V Ceské republice se pro sportovni otuzovani pouziva
pojem tzv. zimni plavani, které je registrovano mezinarodni plaveckou federaci FINA.
Jako sportovni otuzovani je oznacovano plavani ve studené vode pod 10 °C za kazdého

pocasi. Je vhodné jako doplnkova Cinnost pro rtizné sportovni discipliny naptiklad



horolezectvi, potapéni, dalkové plavani, zimni turistiku, lyzovani apod. Jako rekreacni
otuzovani je brano sprchovani ve studené vod¢, saunovani ¢i sportovani v ptirode€ po cely
rok v lehkém obleceni. Je dilezité zminit, Ze rekreacné se miize otuzovat kazdy zdravy

&lovek starsi 17 let (Svabova, 2013).

Vysledkem otuzovani je schopnost organismu dobie a pohotové reagovat
na klimatické zmény zevniho prosttedi (Zeman, 2006). Pfi otuzovani dochazi
k postupnému zvySovani celkové zdatnosti Clovéka a tim i k posilovani télesného
a psychického zdravi. V prvni fazi otuzovani dochazi k zblednuti pokozky a objevi se tzv.
husi kiize a celkovy pocit chladu. Pti druhé fazi pokozka z¢ervena a dostavi se pocit tepla,
coz miZze byt velmi pfijemné. Jestlize pisobi chlad na télo pfili§ dlouho, dochézi k tieti
fazi, kdy kize opét zbledne, sliznice jsou promodralé a objevuje se silny pocit chladu a

ties. Pti spravném otuzovani by k této treti fazi nemélo dojit (Tintéra & Kvapilik, 1985).

2.1.2.1 OTUZOVANI VODOU

Prvnim zplsobem je otuzovani studenou vodou, které je nejucinnéjsi, uz
s ohledem na fakt, Ze voda odvadi teplo od téla rychleji nez vzduch. U tohoto typu
zacit jednotlivé €asti té€la omyvat zv1ast’ a to studenou mokrou zinkou nebo ru¢nikem. Po
adaptaci téla se mtliZze prejit na dalsi fazi a tou je polévani studenou vodou nebo samotné
sprchovani (Komarek, 2000). Tintéra & Kvapilik (1985) spatiuji vyhodu ve sprchovani
vtom, ze se d& teplota vody, doba pisobeni i vydatnost ucinku dobfe regulovat.
Popftipadé je mozné aplikovat studenou koupel v potoce, fece ¢i mofi. Nejvétsi chybou je
napustit vanu studenou vodou, kterda neumoziiuje pohyb, a proto télo prochladne
nezadoucim zpisobem. Pro zacatek se doporucuje praktikovat omyvani po dobu 3 — 4
minut. Pro pokrocilejsi otuzilce miize sprchovani nebo polévani trvat 1 — 2 minuty. Pfi
koupani ve venkovnim prostfedi nelze jednozna¢né urcit dobu stravenou ve vodé. Vzdy
zalezi na vice faktorech, napfiklad na teploté vzduchu, teploté okoli, teplot¢ vody a
povétrnostnim podminkdm. VSechny tyto faktory je dualezité znat pred vstupem do

vodniho prostiedi (Komarek, 2000).



Macek a kol.(2011) uvadéji, ze pro zacinajici otuZzilce by teplota vody méla byt
v podstaté ptijemnd. Obecné se nedoporucuje zacinat s pfilis studenou vodou, kterd miize
¢lovéka od otuzovani odradit. Teplotu vody je dobré s postupem ¢asu pomalu snizovat.
Otuzovani je nejlepsi praktikovat hned po ranu. Ve sprSe je dobré se pohybovat a
zpocatku staci i 10 sekund samotného sprchovani. Vzdy je dalezité mit na paméti, ze po
ukonceni procedury je nutné se rychle osusit, dochéazi tak k masazi ru¢nikem pokozky a
k navraceni pocitu tepelné pohody. Sprchovani 2 — 3x tydné staci k ziskani piijatelného
stupné otuzilosti. Tepla voda vyrusi v zasadé tcinek studené vody, proto je dilezité dbat
na poradi téchto sprch. Teplou sprchou se smyji veskeré necistoty téla a poté se miize

prejit na studenou sprchu, bez navratu k teplé sprse.

2.1.2.2 OTUZOVANI VZDUCHEM

Otuzovani vzduchem je jeden z nejsnadnéjsich a nejlevnéjsich zptisobu. Jelikoz
teplota vzduchu se neda ovlivnit, je vhodné s touto formou zacit na konci 1éta, kdy
se teplota vzduchu mirn€ sniZzuje. Podstata tohoto otuzovani tkvi v tom, Ze pfi pobytu
na Cerstvém vzduchu ma ¢lovek na sobé co nejlehci obleceni, aby byl studeny vzduch

v kontaktu s celym povrchem téla (Tintéra & Kvapilik, 1985).

Doporucena teplota pro zacatecniky je u dospélého 15°C, u ditéte 20°C. Prvni
doba stravend na studeném vzduchu mize byt pro dospélého 15 minut, pro dit¢ 5
minut. Cas se miize s kazdym otuzovanim rozumné prodluzovat. Vhodné obleéeni je tilko
a kalhoty s kratkymi nohavicemi. Hlavni je nepfetrzity pohyb, at’ uz formou bé&hu, her
nebo gymnastického cviceni. Jedinég tak 1ze zamezit prochladnuti s nasledujicim tifesem a
piloerekci. K podobnym varovnym signalim by pfi této formé otuzovani nemélo nikdy
dojit. Tomu lze piedchéazet vhodnou pohybovou aktivitou trvajici 10 — 20 minut venku za
kazdého pocasi, tedy 1 v zimnim obdobi. Ani osoby s hor§imi pohybovymi schopnosti
nemusi na otuzovani vzduchem zcela zaneviit. Zcela jim postaci chlize s lehéim

oblec¢enim odpovidajici aktuadlnimu pocasi (Macek a kol., 2011).

Dinka a kol. (2008) uvadi jako dal$§i moznost otuzovani vzduchem prochéazky
v lese, v parku a v udoli hor. Velmi se doporucuje béhani v zimnich mésicich, které je
povazovano za kvalitni zplsob otuZovani. StéZejni je volba vhodného obleceni, aby

nedoslo k velkému poceni a k naslednému prochladnuti organismu.



2.1.2.3 SAUNOVANI

Pti saunovani plati dilezité pravidlo, a to nepiecenit své sily. Odolnost viici
vysokym teplotam si ¢lovék musi vybudovat stejné jako odolnost proti nizkym teplotam
nadmérné pohybové zatézi a nezaté¢zoval organismus tézkym jidlem. V ptipad€ pohybové
aktivity by se mé¢la sauna navstivit az minimalné po pil hodinovém odpocinku, v ptipadé
tézkého jidla by se pobyt v saun¢ mél posunout o 1 — 2 hodiny (Benko, 2015). Saunovani
se deli na ¢tyti zakladni faze, které se od sebe lisi zptisobem a formou okamzitého u¢inku
fyzikalnich podnétt na ¢loveka:

e pfipravna faze

e prohfivaci faze

e ochlazovaci faze

e zavérelna faze

Prvni faze predstavuje hygienickou oc€istu a pfipravu na pobyt v horku.
Vyprazdnéni moci, ale 1 stolice, usnadiiuje pribéh vegetativnich reakci
organismu, dulezité je to predevsim u déti. Nasleduje hygienicka ocista téla, ktera spociva
v dikladném omyti povrchu téla. Dojde tak ke smyti necistot a uvolnéni potniho proudu.
Béhem prohtivaci faze neni dilezité striktné dodrzovat Cas straveny v sauné piesné na
minuty, dileZzité je tidit se subjektivnim pocitem. Dospélému jedinci postaci 8 — 12 minut
k dosazeni vSech potfebnych fyziologickych reakei. U déti do 6 let staci o polovinu méné,
u mladSich déti 3 — 6 minut. DalSim bodem je zvolit polohu téla pfi saunovani. Nejlepsi
variantou je saunovani v leze, kdy se jednotlivé ¢asti téla nachazi ve stejné vrstvé horkého
vzduchu a tim padem dochazi k rovnhomérnému prohtivani. Pfi poloze v sed¢ nedochazi
k rovnomérnému prohiivani, protoze hlava je vystavena vyssi teploté nez naptiklad prsty
u nohou. Lidsky organismus ma vSak natolik vyvinutou termoregulacni schopnost, ze 1
s takovym rozdilem teplot (az 40°C) si poradi, ale doba nez k takovému vyrovnani dojde
je dvojnéasobna nez pii poloze v leze. Tteti fazi je ochlazovaci faze, kdy jdeme jako prvni
do sprchy, kde kratce splachneme pot a drobné Supinky pokozky, které se uvolnily béhem
tepla. Poté bud’ mizeme piejit do ochlazovaciho bazénku, nebo zlstat pod studenou
sprchou. V zavérecné fazi dochazi ke zklidnéni organismu formou odpocinku na lehatku

nebo chiizi na Cerstvém vzduchu (Mikolasek, 1999).



2.1.2.4 KRYOTERAPIE

Jedna se v podstaté o 1éCeni chladem a mrazem. Ve Skandindvii se pod pojmem
kryoterapie rozumi obecné otuzovani. Japonci a Stfedoevropané vymezuji pojem
kryoterapie na lécbu extrémnim mrazem, ktery muze piekracovat dokonce -100°C.
Kryoterapie mtize byt bud’ lokalni, nebo celotélova (Dinka a kol., 2008). Pii celotélové
chladové terapii se vyuziva specialni kryokomory (polarie). Pied vstupem
do kryokomory je nezbytna prohlidka u lékafe zdkladnich zivotnich funkci a osobni
anamnéza. Pobyt v kryokomoie trvd 4 minuty. Rozhodné se neni ale ¢eho bat, i kdyz
vétsinu lidi odradi fakt, Ze v kryokomofe je teplotni rozmezi od -110°c do -150°C. Jedna
se vSak o upraveny suchy vzduch, technicky zbaveny vlhkosti. Mediem, jehoz
prostiednictvim vznika chlad, je stlateny vzduch obohaceny o 21% kysliku. Poslednim
krokem celé kryoterapie je pohybova aktivita o délce trvani pfiblizn€ 15 minut. Tésné
navazuje na pobyt v poldriu. Lze ji provadét na stacionarnich kolech, Slapacich strojich
nebo bézeckém pasu. Princip kryoterapie spociva v ndhlém ochlazeni kiize. Teplota téla
zustava béhem procedury stejnd. Primarni reakci na chlad v kryokomote je
vasokonstrikce, poté mnasleduje aktivni vasodilatace se znacnym perifernim
prokrvenim, které nékolikandsobné pievySuje normélni stav. K dalSimu vyraznému
prokrveni dojde pohybovou aktivitou, ktera se provadi v posledni fazi celého procesu
terapie. Jelikoz télo vnimé nizkou teplotu jako stres, dochazi k vyplavovani latek, které
maji za kol tento stres a jeho plisobeni na nase télo snizit. Témito latkami jsou endorfiny
(tzv. hormony $§tésti), které maji vyznamny ucinek ve snizeni bolesti. Dale dochazi ke

zvySovani T — lymfocyti, které zlepSuji vykonnost imunitniho systému (Kosttica, 1995).

Pti lokalni kryoterapii se aplikuje mraz ¢i chlad pouze na urcité misto téla. Lokalni
kryoterapie je v soucasné medicin¢€ velmi rozsifenou metodou pouzivanou predevsim pii
1é¢bée a rehabilitaci podrazovych stavl a pti onemocnéni pohybového aparatu. Vyhodou
této metody je cilené zaméteni na postizenou tkan a moznost pfesného davkovani chladu
s ohledem na diagnézu. Teplota chlazeni neni optimalné stanovena, je vSak dilezZité dbat
na teplotu tkéani, ktera by se méla pohybovat na hranici 18°C. Pii niZsi teploté, ptiblizné
okolo 15°C dochdzi ke zvétSeni propustnosti pro tkdfiovy mok, coz mize vést ke zvétSeni

otoku (KRYOMED, [b.r.]).



2.1.3 ZASADY PRI OTUZOVANI

Pti zahajeni otuzovani se zaCina mirnymi otuzovacimi prostiedky a postupné
se naroky zvysuji. Otuzovacimi prostiedky se rozumi napf. sauna, ledova sprcha apod.
Zvysuje se jednak intenzita ale i dobu plsobeni otuzovacich prostfedkll. Dulezité je
otuzovani nepferusovat a dbat na jeho pravidelnost, aby bylo ucinné. Otuzilosti se da
dosahnout jiz po 3 — 4 tydnech pravidelného otuzovani. Po ukonceni otuzovani efekt
otuzilosti rychle klesne zpét béhem néckolika tydnii, proto pokud chceme ziistat

otuzili, musime dodrzovat urcitou soustavnost (Tintéra & Kvapilik, 1985).

Pfi otuZovani v zimnich mésicich se v zadsad¢ nedoporucuje vstup do vody behem
nachlazeni. Po vystupu je dilezité se rychle osusit do sucha. Nerozumné postupy pfi
otuzovani vedou u neaklimatizovaného organismu k zavaznym nemocem. Tim je
mysleno setrvani delsi dobu ve studené vodé bez potifebné aklimatizace. Pfi bézném
otuzovani neni dulezité ve vod¢ vydrzet, co nejdéle, diiraz je kladen na pozitivni zdravotni

dopad na ¢lovéka (Macek a kol., 2011).

Dinka et al. (2008) uvadi kontraindikace, pii kterych se nedoporucuje nebo je
dokonce zakazano se otuZovat:

e poranéni klize — miZe dojit ve styku s vodou k riziku infekce

¢ hnisava nemoc kiize

e dermatitida

e Raynaldv syndrom

e nizky a vysoky krevni tlak

e arytmie a poruchy srdecniho rytmu

e ]écba rakoviny radiaci

e poruchy gastrointestindlniho traktu

e akutni zédpalové onemocnéni

¢ infek¢ni a horeCkové stavy

Otuzovani déti by mélo byt zafazovano s ohledem na jejich fyziologicky vyvoj.

Pozitivni vysledek byl zaznamenan ve vSech ptipadech, kdy se postupovalo
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ditéte se povazuje za optimalni pro systematické otuzovani, véetné ptisobeni vodniho
prostiedi. U kojencti v prvni poloving roku se vyrazné doporucuje pouze mirné otuzovani
vzduchem (Staifova, 1989). Kdyz si dité zvykne na studenou vodu, ziskava tim reflexni
navyk, ktery by mu mél zlstat uz navzdy. Chlad pro n¢j bude pfijemnou zaleZitosti a
dojde k posileni jeho imunitniho systému. Dilezitym bodem pted zahajenim otuzovani je
1ékaiské vySetieni ditéte, zdali nema zdravotni indispozice, které by otuzovani branily

(Dinka a kol., 2008).

2.1.4 VLIV OTUZOVANI NA FYZICKY STAV CLOVEKA

Pti otuZovani dochézi ke zvySovani odolnosti proti tzv. nemocem z nachlazeni, tj.
akutnim infekcim dychaci soustavy. Dillezita je spravna funkce imunitniho systému, na
¢emz se podili zlepSend vazomotoricka reaktivita (vazokonstrikce - zuzovani cév).
V praxi je dosazeno takového efektu zpravidla az po roce soustavného otuzovani.
Nemuzeme vSak fici, Ze ,,otuZilci* nemaji nemoci dychacich cest. Pokud v§ak onemocni,
pribéh nemoci byva mirny. Proto je mozné doporucit otuzovani zdravym jedinciim jako
prevenci pied zanéty dychacich cest. Doporucuje se pobyt ve studené vodé po dobu 2
minut 2 - 3 krat tydn&, ktery je bezpedny z hlediska moznych negativnich vlivii (Svabova,
2013).

Dinka a kol.. (2008) formuluje deset pozitivnich Uc¢inkd, zpisobenych
pravidelnym otuZovanim:

e piijatelné mnozstvi Zivotni energie po cely den

e lepsi peristaltické pohyby stfev a regulace problémil se zacpou

e redukce télesné hmotnosti

e pevné a zdravé kosti

e zvySeni intelektudlnich schopnosti

e klidné&jsi spanek

e snadngj$i zvladani depresivnich stavli

e lepsi zvladani napéti — bez poziti alkoholickych népojii nebo 1éki

e zmenSeni rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni a civiliza¢nich chorob

e maximalni pocet pozitivnich vlivil na zdravi s minimem finan¢ni naro¢nosti



2.2 REAKCE ORGANISMU PRI OTUZOVANI

2.2.1 ZMENY TELESNE TEPLOTY PRI POBYTU V CHLADNE VODE
Teplota téla je regulovana mechanismem zpétné vazby, ve kterém hraje
vyznamnou roli hypotalamus. Ten je centralnim organem pro regulaci télesné teploty
a funguje na principu termostatu. Do ného se dostdvaji informace z perifernich
chladovych a tepelnych receptorti v kiizi i z centralnich receptorti ulozenych v pirednim

hypotalamu, v patetni mise a podél velkych cév (Zeman, 2006).

Voda ma vyssi tepelnou kapacitu a vodivost nez vzduch, proto v ni ¢lovek ztraci
teplo mnohem rychleji. Zmény teploty jadra jsou vysledkem poméru mezi tvorbou
a ztratami tepla a jsou ovlivnény fadou Ciniteld. Fyzickd zatéZz zvySuje vodivost tkani
aZ na dvojnasobek vodivosti v klidu, proto ve vodég, kterd ma méné nez 25°C urychluje
fyzicka zatéz pokles teploty organismu. Vrstva tukové tkané€ pod klizi zabranuje tepelnym
ztratam, ale opravdu ucinnym prostiedkem proti ztratdm tepla je adaptace téla na chlad.
U plavct adaptovanych na chlad klesa teplota organismu pomaleji nez u netrénovanych

plavct (Seliger, 1980).

Zeman (2006) uvadi, ze hranici teploty vody, kdy je lepsi se ve vodé pohybovat
tak aby nedochazelo k tepelnym ztratam, je dokonce teplota vody 18°C. Proto je lepsi
v ramci zachovani télesné teploty pii pobytu ve studené vodé o teploté nizsi nez 18 °C

zustat v klidu.

Lidské télo reaguje na chlad dvéma zplsoby — zvétSenim izolacnich schopnosti
povrchu téla a zvySenou produkci tepla tzv. termogenezi. Prvi reakei téla na chlad je
vazokonstrikce — zUZeni cév. Zuzeni cév v nepracujicich svalech pfispiva k celkové
1zolaci organismu az 85%. To je jeden z diivodt, pro€ je vyhodné&jsi byt ve studené vode
o teploté¢ nizsi 18 °C v klidu, nez se pohybovat. Pokud piisobi chlad na adaptacni
mechanismy pfili§ dlouho, dochazi zpravidla ke zvétSeni mnozstvi podkozniho tuku.
Jedna se o ochranu organismu proti chladu, jelikoZz tuk ma malou tepelnou vodivost
a relativné nizkou vaskularizaci. Toto tvrzni doklada Smithiv nomogram, podle kterého
je u osob se 4% télesného tuku kriticka teplota vody 35 °C, zatimco u osob s 20%
podkozniho tuku 32 °C. Podkozni tuk vSak neni jedinou ochranou organismu

proti extrémnimu chladu. Pomér povrchu téla viici télesné hmotnosti ma rovnéz vyznam



v termoregulaci. Clovék, ktery ma hodn& svalové hmoty, ma mensi povrch téla
ke své hmotnosti a je proto méné nachylny k prochlazeni. Zatimco malé déti, které maji

relativné velky povrch téla, jsou nachylné k vétsim tepelnym ztratam (Zeman, 2006).

Pokud organismus potiebuje zvysit produkci tepla a zamezit tak tepelnym ztratam,
dochazi k aktivni tvorbé tepla (termogenezi). Termogeneze je bud tfesova, nebo
netiesova. Tresem nebo svalovou ¢innosti dochéazi ke zvysenému prokrveni povrchovych
oblasti téla a v diisledku toho klesa izola¢ni kvalita t€lesného povrchu a teplené ztraty se
mohou dokonce i zvétsit. To plati predevsim v extrémnich podminkach pfi vystaveni
organismu chladu. Pro organismus ma proto obrovsky vyznam termogeneze netfesova,
kterd probiha zejména v hnédé tukové tkéani. Netiesova produkce tepla je indukovéna
pusobenim katecholamind, zvlast€ noradrenalinu. Projevy v termoregulaci se u lidi lisi

napfi¢ kontinenty (Zeman, 2006).

Zeman (2006) uvadi ve své knize vyzkum tykajici se rozdilné termoregulace mezi
Eskymaky a Americany bilé pleti. U obou skupin doslo k tfesu 1 poceni pfi stejné kozni
teploté, avSak netfesovy metabolismus Eskymaka byl o 30 — 40 % vétsi nez u bilych

Americanu.

2.2.2 CHLADOVA ADAPTACE

Chladovou adaptaci se rozumi pfivykani organismu na opakované chladové
podnéty. Ty se projevi bud zvétSenim mnozstvi podkozniho tuku (izolaéni
typ), poklesem télesné teploty pii chladové expozici — organismus se adaptuje na nizsi
télesnou teplotu (hypotermicky typ) nebo zménami hormonalnimi — organismus reaguje
zvySenou produkci tepla (metabolicky typ). Chladova adaptace se rozdé€luje podle
Mezinarodni komise pro termalni fyziologii do ¢tyt skupin: geneticka chladova adaptace,
aklimatizace, aklimace a habituace. Genetickou chladovou adaptaci se rozumi vrozena
adaptace podle geografické polohy zivota jedince napiiklad schopnost australskych
domorodct spat v chladu méné¢ obleceni a piikryti nez Evropané a nepocitovat tepelnou
nepohodu. Pfi aklimatizaci dochazi k ptfizpisobeni organismu na klimatické zmény.
Zatimco aklimace je zména urCitého jediného faktoru prostiedi podminujici zlepSené
pfezivani organismu. Habituaci (pfivykanim) se rozumi zmensSeni reakci nebo citlivosti

po opakovaném chladovém podnétu (Zeman, 2006).
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2.3 TUKOVA TKAN

Poprvé byla tukova tkan popséna vroce 1551 Svycarskym piirodovédcem
Conradem Gessnerem. Tukova tkan je specializovana pojivova tkan, ktera je pfirozenou
soucasti lidského téla a plni vném nckolik dilezitych funkci. Slouzi jednak
jako energetickd rezerva organismu, ale také jako ochrana organti — mechanicka i tepelna.
V organismu se rozeznavaji dva typy tukové tkané — bila tukova tkan (WAT) a hnéda
tukova tkan (BAT). Dlouhou dobu byla tukova tkan povazovana pouze za pasivni
zasobarnu energie s minimalni aktivni lohou v metabolickych procesech. Pocatkem 90.
let minulého stoleti byl tento omyl vyvracen diky nalezenému proteinu v tukové tkani
zvanému adipsin. DalS§im produktem tukové tkéné je leptin, jehoZ objev zastinil objev
ptedesly. Dnes uz se vi, ze tukova tkai je nejvétsi endokrinné aktivni organ téla. Tukova
tkan produkuje stovky chemickych latek, které maji markantni vyznam v metabolickych
regulacich, fizeni pfijmu potravy, zdné¢tu a mnoho dalsich dé&jii. Mezi tyto latky patii
mimo adipsinu a leptinu také napf. adiponektin, angiotensinogen, rezistin, ometin,

vistafin, interleukin-6 a TNF- a (Kondradova, 2000).

Tukova tkan je tvofena tukovymi bunkami tzv. adipocyty, které se ve vazivu
nachazeji bud’ jednotlive, nebo vytvareji velkeé skupiny bunék. V lidském téle se rozlisuji
dva typy adipocytll - unilokularni a multilokuldrni. Unilokuldrni adipocyty jsou hlavni
soucasti bilé tukové tkan€, maji kulovity tvar a ve skupinkach nabyvaji polynedrického
tvaru. Jsou tvofené zjedné velké tukové kapénky. Multilokularni adipocyty jsou
dominantnim buné€nym typem v hnédé tukové tkani a maji polygonalni tvar. Obsahuji
jaddro umisténé ve stiedu buiiky. V cytoplazmé maji velké mnozstvi mitochondrii a

drobnych tukovych kapének rizné velikosti (Kondradova, 2000).

Bila tukova tkan (WAT) se sklada hlavné z unilokuldrnich adipocyti a ma bilou
az Zlutou barvu. WAT uklada energii a poté ji uvoliiuje ve formé¢ volnych mastnych
kyselin (MK). Podil této tukové tkdn€ u ¢loveéka s normadlni té€lesnou hmotnosti tvoti 20
— 30 % celkové télesné hmotnosti, u obéznich jedinct to mize byt dokonce 70%. Bila
tukova tkan se u cloveéka tvoii jiz pred narozenim. Kromé¢ zminénych adipocyti obsahuje
WAT fibrocyty, zirné buiiky, retikularni vlakna a méné casté jsou kolagenni vlakna.

Nejvétsi mnozstvi WAT se nachazi v podkoZzi a v oblasti bicha (visceralni tuk). Tyto dvé

11



oblasti maji odliSné metabolické vlastnosti, které jsou dany riiznou expresi gent
v metabolismu tukti a sekreci latek zahrnutych v nékterych patofyziologickych stavech
(Konradova, 2000). WAT muze zvétSovat svou velikost dvéma moznymi zpiisoby —
hypertrofii (intercelularni rast adipocyti akumulaci tuki) a hyperplasii (zmnozeni

adipocyttr) (Kim, 2000).

Hnéda tukova tkan (BAT) se skladd z multilokularnich adipocyti a ma
¢ervenohnédou barvu kviili vysokému obsahu cytochromii. Adipocyty v této tkani maji
velky pocet mitochondrii s bohaté vyvinutymi kristami. BAT pfeménuje energii na teplo.
Hnéda tukova tkan se objevuje jiz pted narozenim. U novorozencti se nachazi predevsim
v blizkosti Zivotné dulezitych organti: mozku, ledvin, srdce a michy. Postupné mnoZzstvi
hnédé tukové tkan€ ubyva, ale nevymizi Upln€. Nedavno bylo zjiSténo, Ze buniky BAT
mohou byt funkéné aktivni i v dospélosti (Virtanen a Nutila, 2011).

Obr. 1. Vyvoj tukovych bun¢k (Konradova, 2000)
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Hlavni funkci hnédé tukové tkané je produkce tepla — netfesova termogeneze.
BAT se aktivuje v reakci na chladovou expozici, kdy je Clovék vystaven teplotdm
klesajicim pod hranici jeho teplotniho komfortu. Tento d€j je umoZnén ptfitomnosti
propojovaciho proteinu 1 (UCP1, z angli. uncoupling protein 1), ktery se nachazi
na vnitini membrané mitochondrii. UCP1 umoznuje priichod protont z extracelularniho
prostoru do matrix mitochondrie. Energie, ktera se pfitom uvoliuje ve formé tepla, je
rozvedena po celém téle diky bohatému cévnimu zésobeni hnédé tukové tkané.
Pti chladové expozici zaznamenaji receptory v kizi okolni teplotu a pfedaji signél
termoregulacnimu centru v hypotalamu, ktery reguluje tclesnou teplotu. Podnét
pro aktivaci BAT je veden z termoregulacniho centra pomoci sympatickych vlaken.
Noradrenalin (NA), ktery se uvolni ze zakonceni sympatickych vlaken aktivuje pomoci

cAMP (cyklicky adenosinmonofosfat) proteinkinazu A (PKA). Poté dojde k aktivaci
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hormon-senzitivni lipdzy (HSL), ktera spusti uvolnéni volnych mastnych kyselin (FFA).
Béhem procesu B oxidace (-0x), cyklu kyseliny citronové (CAC) a v fetézci oxidacnich
enzyml vzniknou protony, které putuji smérem ven z mitochondie. Vznikne
protonmotivni sila, kterd Zene protony zpét do matrix mitochondrie pies UCP1. Tato

energie se uvoliuje formou tepla (Bednatikova, 2017).

K detekci hnédé tukové tkadné se jiz nckolik let pouziva pozitronova emisni
tomografie (PET) v kombinaci srentgenovou vypocetni tomografii (CT). Tato
diagnosticka zobrazovaci technika funguje na principu méfeni absorpce spotfebované F —
fluordeoxyglukoézy (FDG), coZ je neSkodna radioaktivni forma glukdzy, kterd poskytuje
informace o metabolické aktivit¢ BAT. Dalsi ne méné pouzivanou metodou je
magnetickd resonance (MRI — nevyuziva ionizujici zafeni na rozdil od PET a CT)
a vypocetni tomografie s dudlni energii zafeni (DECT). K rozpoznani hnédého tuku
se také vyuziva histologicka a biochemické analyza UCP1 z biopsie tukové tkané (Borga

akol. 2014).

2.3.1 AKTIVACE BAT CHLADOVOU EXPOZICI

Hnédou tukovou tkan lze aktivovat chladovou expozici, coz bylo prokazano
ne¢kolika na sobé nezavislymi studiemi Virtanen a kol. (2009) ve svém vyzkumu,
do kterého bylo zapojeno pet dobrovolnikii ve véku 20 — 50 let, poukazal na pfitomnost
zna¢ného mnoZzstvi metabolicky aktivni hnédé tukové tkdné u zdravych dospélych lidi.
Dobrovolnici podstoupili dvé nezavisla F-FDG PET/CT vySetieni. Jedno vySetfeni
probihalo béhem chladové expozice a druhé za teplych podminek. Dobrovolnici nejdiive
stravili n€jakou dobu v mistnosti s teplotou 17 — 19°C a nasledné¢ podstoupili skenovani.
V prib¢hu PET-CT vkladali jedno chodidlo do studené vody o teploté€ 5 — 9°C v intervalu
5 min. Tomografické vySetfeni béhem teplych podminek probihalo obdobné, akorat
nedochazelo k chladové expozici. Den ptfed vySetfenim dobrovolnici nesméli nic jist. Tii
dobrovolnici souhlasili s provedenim biopsie tukové tkané. Provedené studie prokazaly
pfitomnost BAT u zdravych jedincii, kterd vykazuje zna¢né mnozstvi UCP1 a vice
cytochromu ¢ oproti WAT. Virtanen a kol. (2009) piedpokladali, ze aktivace BAT

chladovou expozici by mohla u lidi vyrazné piispét k energetickému vydeji.
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Dalsi podobnou studii se zabyval Van Marken Lichtenbelt a kol. (2009). Do studie
se zapojilo 24 muzd, z toho 10 bylo Stihlych (BMI < 25) a 14 z nich mélo nadvahu ¢i
obezitu (BMI > 25). Pfi experimentu bylo subjektim piid€leno standardni obleceni a
meéfeni bylo provedeno v klimatické komote v poloze vleze na zadech. Nejprve byli
dobrovolnici po dobu jedné hodiny vystaveni termoneutralnim podminkam (22°C) a
nasledné mirné chladové expozici (16°C) v délce dvou hodin. Pfiblizné¢ hodinu pted
zacatkem snimkovani jim byla pichnuta do zily F-FDG. Ke stanoveni aktivity hnédého
tuku byla zvolena metoda PET-CT. Snimkovani zaznamenalo béhem chladové expozice
aktivitu hnédého tuku u 23 z 24 subjekt (96%). Pfi neutrdlnich podminkach byla tkan
zcela neaktivni. Aktivita hnédé tukové tkdné byla u muzt s nadvahou/ obezitou daleko
mens$i nez u muzi Stihlych a zaroven u Stihlych jedinch bylo zjisténo mensi mnozstvi

tkané, coz poukazuje na eventudlni roli hnédé tukove tkané€ v regulaci mnozstvi tuku.

Ve vyzkumu pod vedenim Cypess a kol. (2009) bylo za cil zjistit souvislost mezi
detekci BAT a venkovni teplotou. U jednoho dlouhodobé pozorovaného pacienta bylo
zjisténo, Ze se vychytavani F — FDG hnédou tukovou tkani mize rapidné snizit v reakci
na zvySenou venkovni teplotu. Po pfezkoumani dat z PET-CT vySetfeni u pacientl
s detekovanou BAT byl zjistén dlouhodoby vliv okolni teploty na hnédy tuk ve srovnani
s daty vSech zkoumanych subjektl. Americkd meteorologicka sluzba (U.S Weather
Service) poskytla tidaje o primérné venkovni teploté béhem obdobi, kdy probihala dané
studie. Na zaklad¢ téchto Uidajii se urcil termin, kdy byla aktivita BAT nejvyssi. Bylo
zjisténo, Ze nejvyssi aktivita tkdné byla nejvyssi v zimnim obdobi, niZ$i na jare a nejnizsi
v [ét€. Souvislost mezi maximalni aktivitou tukové tkané€ a primérnou venkovni teplotou

byla stanovena logistickou regresi s pohlavim a vékem jako proménné (viz. Obr. 1).
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DalSim zjisténim bylo, Ze pravdépodobnost detekce BAT za kazdé teploty byla

podstatné vyssi u zen v porovnani s muzi (Cypess a kol., 2009).
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Obr. 2. Souvislost mezi prevalenci maximalni aktivity hnédé tukové tkané (%)
a venkovni teplotou (°C). U pacientii s detekovatelnou hnédou tukovou tkani byla
stanovena doba maximalni aktivity tkdné. Prevalence maximalni aktivity hnédé tukové
tkané (%) se vynesla proti primémé meésicni teploté v Bostonu (°C) v mnohorozmérné
logistické regresi. Prevalence maximalni aktivity hnédé tukové tkan€ se u obou pohlavi
snizuje s rostouci primérnou venkovni teplotou. Detekce hnédé tukové tkan¢ byla u zen

vyrazné vyssi nez u muzi (Cypess a kol., 2009).

Saito a kol. (2009) se vénoval vyzkumu, ktery se zabyval roli sezony pfi aktivaci
BAT. Vyzkum probihal v obdobi od srpna do biezna. Do studie se zapojilo celkem 56
dobrovolniki, z toho bylo 31 muzii a 25 Zen ve véku 23 — 65 let. Dobrovolnici nejdiive
museli drzet 6 — 12h pust, poté se premistili do klimatizované mistnosti o teploté¢ 19°C
a kazdy 5 minut pokladali sva chodidla na kostku ledu zabalenou v latce. V prub¢hu
tohoto procesu byla dobrovolnikim podadna nitrozilni injekce F-FDG. Za hodinu
po skonCeni chladové expozice podstoupili PET-CT vySetfeni v mistnosti pii teploté
24°C. Znacné vychytavani FDG bylo zaznamenéno v supraklavikularni (nad kli¢ni kosti)
a paraspinalni (v okoli patete) oblasti, konkrétné u 17 z 32 mladSich (23 — 35 let) au 2
z 24 starSich (36 — 65let) dobrovolnika v obdobi od ledna do bfezna. Za dva tydny osm
dobrovolnikii, u kterych bylo prokazané aktivovani vychytavani FDG, podstoupilo

testovani v teplych podminkach (27°C) a u zadného znich nebylo zaznamenano
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vychytavani FDG. Z toho vyplyva, ze vychytavani FDG bylo aktivovano chladem. Dale
bylo nepiimo umérné k BMI a k mnozstvi celkového a visceralniho tuku zkoumanych

subjekti.

Yoneshiro a kol. (2011) se vénoval podobnému vyzkumu jako Sainto
a kol. (2009), ve kterém se zabyval vztahem mezi chladem aktivovanou hnédou tukovou
tkdni a nadvadhou se zaméfenim na uCinky starnuti. Vyzkumu se zucastnilo 162
dobrovolnikii ve véku 20 — 73 let. Dobrovolnici stravili dvé hodiny v mistnosti o teploté
19°C, kde béhem pobytu pokladali na 4 minuty (kazdych 5 minut) chodila na ledovou
kostku zabalenou v tkaning. Poté jim byla aplikovana injekce s F-FDG a byli podrobeni
PET-CT vySetieni. Jako BAT pozitivni skupina byli oznaceni ti, u kterych byl zaznamenan
chladem aktivovany hnédy tuk — u 67 (41%) dobrovolnikd. V porovnani s BAT —
negativni skupinou bylo v BAT — pozitivni skupiné daleko vice mladSich jedincii a
zaroven vykazovali niz§i BMI, mnozstvi télesného tuku a tuku v oblasti bficha. Vyskyt
chladem aktivované BAT se sniZzoval s vékem. Pfes 50% aktivni hnédé tukové tkané bylo
zaznamenano u jedincii ve véku kolem 20 let, zatimco nejméné u jedincii ve véku nad 50
let. Parametry akumulace tuku se ménily mezi muzskym a Zenskym pohlavim, avSak
zvySovaly se s vékem u BAT — negativni skupiny, zatimco zlistaly nezménéné jak u
muzul, tak u Zen BAT — pozitivni skupiny ve véku 20 — 40 let. Z vysledku vyplyva, Ze

snizend aktivita BAT mize souviset s ukladanim télesného tuku spolu s vékem.

Vyzkumu Van der Lans a kol. (2013) se zcastnilo 17 dobrovolniki (9 Zen a 8
muzil). Dobrovolnici byli vystaveni po dobu 10 dnt chladové expozici (15 — 16°C) na 6
hodin denné. Béhem této chladové expozice nesméli dobrovolnici vykonavat zadnou
pohybovou aktivitu a byli obleceni do lehkého obleceni. Kazdé dvé hodiny si mohli
dopftat teply napoj ¢i polévku. Pro stanoveni NT byli dobrovolnici vystaveni mirnému
chladovému experimentu. Dobrovolnici byli zabaleni do vodou perfundovaného
obleku, jehoz teplota se snizovala kazdych 15 minut o 4°C, dokud se neobjevil svalovy
ttes. Nasledné byli dobrovolnici zahfivani po dobu 5 minut, dokud tfes
nezmizel, nasledné se nastavila teplota obleku na teplotu, pii které dochdzelo k mirnému
chvéni. Po 30 minutach podstoupili dobrovolnici F-FDG PET-CT vySetieni. Vysledkem
bylo zvySeni energetického vydeje jak u muzi, tak i u Zen. Po 10 denni chladové
aklimatizaci byla zaznamenana vyss§i aktivita hnédé tukové tkané spolu s netfesovou

termogenezi. Ve vyzkumu nebyly zaznamenany zadné rozdily mezi muzskym a Zenskym
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pohlavim v souvislosti s aktivitou BAT pted a po chladové aklimatizaci. Vyzkum rovnéz
poukdzal na moznost pfispét k zmirnéni aktudlni epidemie obezity prostiednictvim

proménlivého vnitiniho prostiedi a ¢etnych chladovych expozic.

24 OBEZITA

Zasoba energie je v lidském téle ulozena ve formé triacylglycerolt a glykogenu.
Glykogen se piedevsim nachézi v jatrech a kosternim svalstvu. Triacylglyceroly jsou
uloZeny v tukovych bunkach, které lidské t€lo vyuziva k vyvazeni kratkodobého kolisani
energetického ptfijmu a vydeje. Stav, kdy dochazi k nadmérnému hromadéni tuku
v tukové tkani, se nazyva obezita. Podstatou obezity je hromadéni prevazné bilé tukové

tkané. Je zplisobena nerovnomérnym piijmem a vydejem energie (Kopelman, 2000).

Nadvahu a obezitu lze oznacit jako pandemii nového tisicileti. Ve spojenych
staitech ma obezitu uctyhodnych 30% populace, ani v nasi populaci na tom nejsme
nejlépe. Obezita piedstavuje nemaly socio-ekonomicky a zdravotnicky problém
(Housova & Heracek, 2007). Despres (2006) poukazuje na fakt, ze pokud dojde
k prekroc¢eni kapacity uskladnénych potravnich lipidi, musi byt dalsi tuk ulozen
v ostatnich organech a tkanich. Ektopické hromadéni tuku ma destruktivni u€inek

na funkci cilového organu.

Obezita je spojena stadou mnoha chronickych onemocnéni vcetné
diabetu, arterialni hypertenze a koronarni aterosklerdzy, ale epidemiologicka studie
poukazuji na souvislost s rozvojem cetnych zhoubnych nddord. RovnéZz se zvySuje
ve srovnani s neobéznimi jedinci imrtnost. Podil tuku v organismu je zavisly na pohlavi,
véku a etnice. Z fyziologického hlediska lze fici, Ze vyS$i procento tukové tkdné maji

zeny (cca 30%) nez muzi (cca 25%) (Housova & Heracek,2007).

Lécba obezity je velmi ndro¢ny a dlouhodoby proces a dosazené sniZzeni hmotnosti
Casto nemusi byt trvalé a to bez ohledu na to, jestli v 1écbé¢ dominovala dietoterapie,
pohybova aktivita ¢i farmakoterapie. Cilem pfi 1é€bé obezity je predevSim redukce
hmotnosti. Nemén¢ dulezita je vSak 1écba nemoci komplikujicich obezitu. Staly pokles
télesné hmotnosti 0 5 — 15% z vychozi hmotnosti mé pro nemocného vyznamny pozitivni

efekt, ktery vede k redukeci rizika vzniku komorbidit a pfiznivé ovliviiuje klinické projevy
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komorbidit jiz vytvofenych (Hainer, 2004). Pii 1é¢bé obezity je nutné dosdhnout
dlouhodob¢ negativni energetické bilance a to sniZzenim piijmu energie z potravy a
soucasnym zvysenim vydeje energie pohybovou aktivitou. Zakladnim piedpokladem
pozitivni redukce télesné hmotnosti je motivace pacienta k hubnuti, vypracovani
individudlniho 1écebného planu, stanoveni realnych cili a pravidelna kontrola efektivity

uréeného postupu (Hlubik, 2009).

24.1 METODY MEREN{ TELESNEHO SLOZENI

Pro stanoveni mnozstvi tuku v organismu se nejcastéji pouziva index télesné
hmotnosti (body mass index — BMI), ktery se vypocita jako podil télesné hmotnosti
udané v kg a druhé mocniny vy$ky udané v metrech (BMI = hmotnost (kg)/vyska (m?)).
Uskalim tohoto ukazatele je, ze neodrazi ptesné podil a distribuci télesného tuku
a beztukové hmoty a neodlisi tedy pacienty s vyvinutéjsi muskulaturou ani zvySené

mnozstvi kostni hmoty (Houskova & Heréacek, 2007).

Podvaha Normalni Nadvaha Obezita Obezita
hmotnost 1.a 2. stupné 3. stupné

BEMI BMI BMI BEMI BMI
185 185 -249 25-299 30-3999 40 +

Obr. 3. BMI pro urceni stavu jedince (Svobodova,2013)

Pro ucely antropologického méteni se vyuzivaji i1 jiné indexy, které nam lépe
napovi o stavu pacienta. Dobrym ukazatelem mutze byt naptiklad pomér obvodu pasu
a bokt (angl.. waist-to-hip ratio — WHR), ktery je zacilen na méteni abdominalni obezity
(Housova & Heracek, 2007). Svacina & BretSnajdrova (2008) tvrdi ve své knize, Ze
jednoduché méteni obvodu pasu je stejné presné jako drahéd vySetfovaci metoda. Obvod
pasu se méti krejcovskym metrem v misté viditelného pasu nebo v poloviné vzdalenosti

mezi lopatkou kosti ky€elni — nejvy$sim mistem panevnich kosti na boku - a poslednimi
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zebry, nahmatatelnymi rovnéz snadno na boku. Pokud neni bficho ptevislé, odpovida to
zhruba vysi pupku. Obvod bokil se méti v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi nad kycelnim
kloubem. Housova & Heracek (2007) uvadi dalsi ptfesn€jsi metodu méfeni tzv.
kaliperace, méfeni koznich fas pomoci kaliperu. V Ceské Republice je nejpouzivanéjsi
méteni koznich tas dle Patizkové, kdy se méfi na deseti piesné stanovenych mistech téla
(Parizkova, 1973).

Novéjsi a spolehlivéjsi metodou vychézejici z Casoveé nendro€nosti a neinvaznosti
vySetfeni je metoda zalozena na principu bioelektrické impedance (BIA). Tato metoda je
vyuzivana pro diagnostiku télesného slozeni, jednotlivych frakci a kompartmenti.
Metoda BIA pracuje na principu priniku sttidavého elektrického proudu lidskym télem
s naslednym vyhodnocenim odporu (impedance). V poslednim desetileti dochézi
k rozvoji metody a s tim je i spojeny vyvoj moderni ptistrojové techniky. Méfici ptistroje
se lisi podle lokalizace elektrod napf. mohou byt umistény po dvou na zapésti a nad

hlezennim kloubem (Bodystat) (Ward,2012).

Obr. 4. Bodystat-Quadscan-4000 (HaB Direct, ©2019)
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Jednou z dalSich moznosti je lokalizace elektrod na ploskach nohou naslapné
vahy tzv. bipedni umisténi (Tanita) nebo na madlech pro uchopeni rukama (Omron)

(Ward, 2012).

—

Obr. 5. BIA — Tanita MC — 980 (Tanita, 2018)

Vystupy zjisténé metodou BIA mohou byt ovlivnény fadou faktorii. Za hlavni
proménou se udava stav hydratace organismu, fyzicka aktivita a nutriéni aspekty (Bunc
a kol.,2001). Vlastni chyba piistroje mize zkreslit vysledky méfeni na trovni 1,5%, stav
hydratace 2-4%, meéfici frekvence o 1-2% (Riegerova, 2006). Na vysledek
bioimpedancniho vySetfeni méa obrovsky vliv v€k, pohlavi a celkova té€lesnd hmotnost.
Rovnéz také vysoké hodnoty body mass indexu (BMI > 35 kg/m?) mohou vyrazné
ovlivnit vystupy méfeni. Samotné méteni je kontraindikovano v obdobi gravidity, pii
uzivani urcitych typt 1éCiv  (pfedevSim diuretika), u pacientli s implantaty
(kardiostimulator ¢i endoprotézy). Pro co nejpiesnéjsi méfeni je nutné dodrzet specificka
rezimova opatfeni (Heyward & Wagner, 2004). Tato reZimova opatfeni jsou dale popsana

v praktické ¢asti diplomové prace.
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2.5 MOZNOST AKTIVACE BAT POKOJOVOU TEPLOTOU
Zajimave vysledky pfinesl vyzkum zjiStujici vztah mezi BMI a vnitini pokojovou
teplotou, ovéfujici predpoklad, Ze lidi s niz§i pokojovou teplotou v loZnici maji nizsi
BMI. Tento ptedpoklad byl viceméné potvrzen. S rostouci teplotou v loznici béhem
spanku rostla i BMI tfida probandi. Ve vyzkumu byli probandi rozdé€leni do tfi vékovych
kategorii, pficemz u nejmladsi vékové tfidy (< 10let) neexistovala zadna zavislost mezi
pokojovou teplotou v loznici a BMI. U dospivajicich divek (11 — 18 let) BMI klesalo
s klesajici pramérnou teplotou, u chlapct stejného vékového rozmezi nebyla
zaznamenana zadnd korelace mezi pokojovou teplotou a BMI. U dospélych Zen a muza
ve veéku 19 — 27 let byla situace presné opacna. U dospélych zen korelace vymizela a u
dospélych muzii mira BMI klesala s klesajici primérnou pokojovou teplotou v loznici.
Tato zjiSténi byla vysvétlena tim, Ze BAT je u malych déti pfitomna v aktivnim stavu a
jeji aktivita klesa s vékem. Aktivaci BAT lze vyvolat chladovou expozici. U Zen tato
schopnost nastava diive oproti muziim. S pozd¢j$im vékem souvislost mezi pokojovou

teplotou v loznici a BMI u zen mizi, zatimco u muzt ziistava (Bednatikova, 2017).

Vyzkum rovnéz poukézal na to, Ze pii aktivaci BAT nemusi nutné zaviset
na absolutni okolni teploté, ale nybrz na subjektivnim vniméni chladu. Na zaklad¢
individudlnich odpovédi probandi se miize konstatovat, ze ¢im Ccastéji pocitovali
chlad/zimu ve svych domovech/loZnicich, tim niZ§i méli percentilovou tfidu BMI.
Korelace se potvrdila u vSech vékovych tiid kromé dospivajicich chlapcii (11 — 18 let)

(Bednatikova, 2017).
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3 METODIKA

3.1 POPIS SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumu se zicastnilo celkem 49 studentti Pedagogické fakulty (PF) JihoCeské
univerzity (JU). Vzorek studenti byl vybran ndhodné a nikdo ze studentd nebyl
vrcholovym sportovcem. Vyzkumny soubor tvofil tedy béznou populaci ve véku 19 — 25

let. Vyzkum probihal od 1. listopadu 2018 do poloviny tinora 2019 (vice nez 3 mésice).

Cilem této prace bylo zjistit vliv otuzovani na mnozstvi tukové tkané jedince, resp.
na moznost redukce tukové tkané vlivem aktivace hnédé tukové tkan€ (BAT). Pro zjisténi
mnozstvi tukové tkané byl pouzit index BMI a pro ptesnéjsi zjiSténi télesného slozeni
probandi bylo pouzito méfeni pomoci bioelektrické impedance ptistrojem Bodystat.
Meéfteni probihalo v budové Pedagogické fakulty v ulici Jeronymova. VSichni ucastnici
vyzkumu byli zméteni na zac¢atku vyzkumu a nésledné po ukonceni otuzovani. Tato prace
probihé ve spolupraci s vyzkumem Nikoly Schwachové (Schwachova, in press), ktera se
zabyva vlivem otuZovani na dusevni pohodu. V obou téchto vyzkumech proto byl pouzit

stejny vyzkumny soubor.

3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pred =zahajenim vyzkumu doSlo kobeznameni se sdanym tématem
a problematikou, kterd se tohoto vyzkumu tyka. Dale byla prostudovana odborna
literatura, kterd se k dané problematice vztahovala, a ze které bylo mozno Cerpat.

Pted samotnym métenim doslo k obeznameni se s ptislusSnymi pomuickami.

Celkem bylo osloveno pfiblizné€ 400 student PF JU. Z tohoto poctu souhlasilo se
zapojenim do vyzkumu 49 studentl. Z nich bylo 34 studentl ndhodné zatazeno do
experimentalni skupiny (ti se po dobu vyzkumu otuZovali) a 15 studentl bylo ndhodné
zatazeno do kontrolni skupiny (ti se neotuzovali ani nijak neménili svoje zvyklosti).
Kontrolni skupina byla ustanovena proto, aby bylo mozné odfiltrovat piipadny sezoénni

vliv na télesné parametry ucastnik vyzkumu.
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Aby nedoslo ke zkresleni vysledkli prizkumu, nebyl probandim sdélen zamér
vyzkumu. Cely vyzkum byl tedy prezentovan pod nazvem: vyzkum vlivu otuzovani
na lidsky organismus. VSechna data byla zpracovdna anonymné s nemoznosti
identifikace konkrétniho probanda. Ucastnici vyzkumného Setfeni souhlasili se

zpracovanim dat a jejich naslednym vyuzitim pro odborné ucely.

V prvni fad¢é byl vSem probandim dan ,,denik otuzilcii (ptiloha 1), kde byly
sepsany vSechny diilezité informace potfebné pro zahdjeni otuzovani. Otuzovani bylo
zvoleno formou studené sprchy v intervalu nékolika sekund, které nasledovalo
po bézném sprchovani ¢i koupeli. Samotné otuzovani by nemélo byt nepiijemné, ale aby
bylo G¢inné, musi jedinec pocitovat intenzivni chlad. Celé otuzovani mélo z pocatku trvat
10 sekund a posléze se piedpokladalo, ze se bude doba otuzovani postupné prodluzovat.
Voda by méla stékat po celém téle od krku dolii po zddech. Ochlazovani hlavy nebylo
podminkou pro otuzovani a tento krok nebyl ani doporuc¢ovan, jelikoz neni vhodny pro
zagatky. Utastnici vyzkumu se nemuseli otuzovat kazdy den, stailo alespoii dvakrat
tydné. V ptipadé¢ akutnich zdravotnich potizi, ¢i jinych subjektivnich diivodf, mohlo byt
otuzovani pferuseno. Aby bylo rozliSeno, kdo se otuZoval pravidelné kazdy den po celou
dobu tfech mésicti, a kdo tfeba jen dvakrat tydn€, zaznamenavali probandi pribéh
otuzovéani do vyse zminéného deniku (pfiloha 1). Do deniku zaznamenavali konkrétné
datum a cas, kdy se sprchovali studenou vodou a piiblizné délku otuzovani (bez stopek —
pomalym pocitanim). Dale probandi obdrzZeli digitalni teplomér s externim ¢idlem, ktery
slouzil ke zméteni teploty vody. Na zacatku bylo provedeno kontrolni méfeni pro uréeni
spolehlivosti mé&feni. Digitalni teplomé&ry udavaly externi teplotu s presnosti na +/- 0,1°C.
Prvni méfeni provedli studenti po 14 — 30 dnech méteni. Jeden teplomér byl pfidélen
dvojici studentt, kteti si teplomér navzajem proptjcovali. Po nésledujicich 14. dnech
opétovné zméfili teplotu vody a zapsali naméfeny tidaj do deniku otuzilct, tzn. Ze kazdy

zapsal dve teploty za mésic tj. celkem 6 méfeni za vyzkum.

Dale byli probandi pozadani o zméteni n€kterych télesnych parametrd na pfistroji
Bodystat. U celého souboru probandi byly zjistovany nasledujici charakteristiky:

e jméno a piijmeni

o vek

e pohlavi
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o tclesna vyska
¢ tcélesna hmotnost
e obvod pasu

e obvod boku

Veskera zaznamenavand data byla zapisovana do piedem piipravenych
zaznamnich listl (pfiloha 2). Télesna vyska byla méfena papirovym metrem piipevnénym
ke zdi. Byla méfena vzdalenost mezi vrcholem hlavy a rovinou podlahy. VySetfované
osoby stali vzptimené na rovné podlaze bez obuvi, s patami a Spickami u sebe, paze méli
voln¢ spusténé podél téla, hlava sméfovala horizontdlné. K méfeni té€lesné hmotnosti byla
pouzita osobni vaha. Obvod pasu a bokil byl zméfen krejcovskym metrem. Po zjisténi a

zaznamenani téchto charakteristik mohlo probihat samotné méfeni.

3.3 REALIZACE MERENI
Me¢fteni probihalo pomoci moderni techniky (Bodystat) zalozené na bioelektrické

impedanci, které bylo popsano v teoretické ¢asti diplomové prace.

Normy stanovené z Bodystatu u skupiny zen (19 — 25 let):
Tukova tkéan v % celkové hmotnosti — 20 —26%
Aktivni télesnd hmota (ATH) — 74 — 80%
Celkova télesna voda v % - 50 — 60%

BMI -20-25

Pro zvySeni validity BIA métfeni byla dodrZzena doporuceni dle Heywarda
a Wagnera (2004). Prvnim doporucenim bylo teplota ve vySetfovaci mistnosti 25°C. Déle
probandi pied méfenim nejedli ani nepili. Soucasné byla splnéna podminka nepoziti
alkoholickych napojt za poslednich 48h a nikdo neuvedl poziti diuretik. VSechna méteni
byla provedena v rannich hodinach. Béhem vyzkumu nikdo nezménil sviij dosavadni
rezim a nezacal aktivné sportovat. Pfed mefenim vSichni sundali kovové predméty, aby
nedoslo ke zkresleni vysledkii. Pfed kazdym vysSetfenim byla kazdému jedinci otfena
kontaktni mista elektrod lihem na odmasténi pokozky, aby doSlo k lep§imu pfilnuti

elektrod. Casovy interval mezi dvéma po sob¢ jdoucimi vysetenimi ¢inil deset minut.
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VySe uvedené charakteristiky — ve€k, pohlavi, télesna vyska, télesna
hmotnost, obvod pasu a obvod bokt, byly kazdému jedinci zméfeny a nésledné byly
zmétené hodnoty zadany do pfistroje Bodystat. Dale byly pfilepeny dvé kontaktni
elektrody na hibet ruky a dvé elektrody na nart na chodidle. Mé&feni probihalo vleze

na podlozce na lavici.

Obr. 6. Autorka prace pii méfeni na Bodystatu
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3.4 STATISTICKE HODNOCENI DAT
Ze zméfenych charakteristik (pfed a po obdobi otuzovéani) byl vypocitan
koeficient zmény proménnych - napft. koeficient zmény télesné hmotnosti byl vypocitan

dle vzorce:

5 5 ) ) télesnad hmotnost po otuzovani [kg]
koef. zmény télesné hmotnosti[%] = — -~ - — -100
télesna hmotnost ptred otuzovanim [kg]

Koeficienty zmény odpovidaji procentualni zméné dané proménné po obdobi
otuzovéni. Pti hodnoté koeficientu 100 % nedoslo ke zméné€ parametru, pii hodnoté

koeficientu < 100 % doslo k redukci, pfi hodnoté > 100 % naopak k nartstu.

Koeficienty zmény jednotlivych parametrii byly nasledné porovnany t-testem
nezavislych vybéri mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Té¢lesna konstituce
a metabolismus tuktl je zavisly na pohlavi, proto byli analyzovani muzi a Zeny zvlast.
Hladina vyznamnosti byla stanovena jako 0.05; testy byly provedeny v softwarovém

baliku Statistica 13.2 (Tibco software).
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VYSLEDKY

Z celkového poctu 49 studentl, dobrovolné se ucastnicich vyzkumu, vyzkum

4

dokoncilo pouze 34 Zen a 7 muzl (Tab. I). Z pivodniho poctu 14 muzl jich polovina
béhem sledovaného obdobi z vyzkumu na vlastni zddost odstoupila. Kone¢né pocty muzi

(pét v experimentalni skupiné, dva v kontrolni) nedovoluji smysluplné porovnani téchto

dvou skupin. Dale jsou proto hodnoceny pouze zeny.

Tab. I) Rozd¢leni studentil do jednotlivych skupin na zac¢atku a na konci otuzovani

Pocet Experimentalni | Kontrolni Pocet Experimentalni | Kontrolni
Pohlavi | subjektd skupina skupina | subjektt skupina skupina
zacatek zacatek zacatek konec konec konec
Zeny 35 22 13 34 21 13
Muzi 14 12 2 7 5 2
Ob¢ 1 49 34 15 41 26 15
pohlavi

V Tab. I) jsou rozdéleny zeny a muzi do jednotlivych skupin a jsou zde jejich
poCty pifi zahdjeni a na konci vyzkumu. Na zacitku vyzkumu bylo 22 Zen
v experimentalni skupiné a 13 Zen v kontrolni skupiné. Celkem bylo zapojeno
do vyzkumu 35 Zen. Vyzkum dokoncilo 21 Zen z experimentalni skupiny a 13 z kontrolni
skupiny (kontrolni skupina zGstala neménnd). Celkem vyzkum dokoncilo 34 Zen. Na
zac¢atku vyzkumu bylo 12 muzi v experimentdlni skupin€ a 2 v kontrolni skupiné.
Celkem se vyzkumu =zacastnilo 14 muzi. Vyzkum dokoncilo pouze 5 muzl
z experimentalni skupiny a 2 z kontrolni skupiny (kontrolni skupina ziistala neménna).

Celkem vyzkum dokonc¢ilo 7 muzi.

Tab. II) Télesna vySka u experimentalni a kontrolni skupiny Zen.

Dolni
kvartil

10%
percentil

Horni
kvartil

Télesna 90%

percentil

sti. chyba

(%] Median | Min o
priméru

vyska

164,62 162 157 174 162 169 158 174 1,62

170,19 170 154 182 168 173 165 178 1,29

V Tab. II) jsou shrnuty hodnoty tykajici se télesné vySky. Té€lesna vyska byla
hodnocena u experimentalni skupiny (E.S.) zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.) zen
(N=13) pouze na za¢atku vyzkumu otuzovani. Zeny v kontrolni skupiné méfi v priméru

(9) 164,62 cm, Zeny v experimentalni skupiné méfi v praméru (0) 170,19 cm.
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Tab. III) Télesna hmotnost mirn¢ poklesla u experimentalni i kontrolni skupiny zen.
Rozdil v koeficientu zmény télesné hmotnosti neni statisticky prikazny (t = -0.03; df =

32; p=10.97).

Smér.
Doln | Horn 0 9 stf. Prameér
Télesna Otuzova Medi | Mi i i 10 i chyba koeficie OdChy.l'
p (%] 2 Max percen | percen o - koeficie
hmotnost ni an n kvart | kvart h . prame ntu
. B til til < ntu
il il ru zmény M
zmény
pied 625’4 56,5 42’ o4 | 55 | 691 | 535 | 765 126’7 3,54 0,997 0,025
po 022 1 5 46, | 944 | sag | 687 53 71 | 22 a6
7 2 6
pied 677’9 641 | 57 1%3* 618 | 697 | 58 798 “2’6 2,54 0,997 0,026
67,6 56, | 100, 11,0
po 6 66,20 5 8 61 68,2 57 83,4 7 2,42

V Tab. III) jsou shrnuty hodnoty tykajici se té€lesné hmotnosti. T€lesnd hmotnost
byla hodnocena u experimentalni skupiny (E.S.) Zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.)
zen (N=13) pfed a po ukonceni vyzkumu otuzovani. Télesnd hmotnost u kontrolni
skupiny (N=13) i u experimentalni skupiny (N=21) mirné poklesla. Rozdil v koeficientu
zmény télesné hmotnosti neni statisticky prikazny (t =-0.03; df =32; p =0.97) a nemiize

se zde poukdzat na zddny vyznamny ucinek otuzovani na redukci télesné hmotnosti.

Tab. IV) Body mass index (BMI) mirn¢ poklesl u obou skupin Zen. Rozdil v
koeficientu zmé&ny BMI neni statisticky prikazny (t = 0.11; df =32; p=0.91).

stf.

. . 83 p Dolni | Horni 10% 90% pramér sm. odch.
BM Otuzf) van (4] Medid Mi Ma kvarti | kvarti | percenti | percenti c cliyb? koeficient | koeficient
I i n n X primér V ©
1 1 1 1 u u zmény u zmény
pred 230 22,4 17, 35, 20,9 24,2 18,6 26,5 45 1,26
2 7 8 3
29 13 s 0,997 0,026
po 5’ 22,4 1 > 36 20,6 24 18,5 26,6 2 1,28
pred | B o0 | 123 | a3 | 246 | 205 64 | 3| om
4 3 9 6
233 18 34 3,5 0,998 0,026
po 6’ 223 9’ 9’ 21,3 24,5 20,5 27,6 é 0,78

V Tab. IV) jsou shrnuty hodnoty tykajici se body mass indexu (BMI). BMI bylo
hodnoceno u experimentélni skupiny (E.S.) Zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.) zen
(N=13) pted a po ukonceni vyzkumu otuzovani. U kontrolni skupiny bylo zjisténo na
zaCatku vyzkumu BMI v priméru o hodnoté 23,02 a na konci vyzkumu 22,95. U
experimentalni skupiny bylo zjisténo na zacatku vyzkumu BMI v priméru o hodnoté
23,44, na konci vyzkumu 23,36. Rozdil v koeficientu zmény BMI neni statisticky

prikazny.
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Tab. V) Obvod pasu (cm) u obou skupin zen mirn¢ klesl.

pred 72,23 71 60 99 65 74 64 84 10,17 2,82
po 71,38 69 60 97 66 73 64 85 9,9 2,75
pred 74,86 72 67 | 100 71 77 67 86 8,73 1,9
po 73,48 71 66 98 68 74 67 88 9,11 1,99

V Tab. V). jsou shrnuty hodnoty tykajici se obvodu pasu. Obvod pasu byl
hodnocen u experimentalni skupiny (E.S.) Zzen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.) Zen
(N=13) pited a po ukonceni vyzkumu otuzovani. Obvod pasu méfeny vcm
v experimentalni i v kontrolni skupiné mirn¢ klesl. U kontrolni skupiny klesl v priméru
0 0,85cm, u experimentalni skupiny klesl v priméru o 1,38 cm. Rozdil v koeficientu

zmény obvodu pasu neni statisticky prikazny.

Tab. VI) Obvod bokid (cm) se u kontrolni skupiny zen vibec nezménil.

U experimentalni skupiny zen obvod bokl mirn¢ klesl.

Obvod o " . Dolni Horni 10% 90% stf. chyba
bokii Ol © Wi | Wi | kvartil kvartil percentil percentil ° pruméru
pied 91,92 88 77 118 88 94 85 103 10,04 2,78
po 91,92 88 77 118 88 94 85 103 10,04 2,78
pied 94,71 91 86 121 90 97 89 105 8,34 1,82
po 93,33 91 83 118 87 95 85 109 9,19 2,01

V Tab. VI). jsou shrnuty hodnoty tykajici se obvodu bokii. Obvod boku byl
hodnocen u experimentalni skupiny (E.S.) zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.) Zen
(N=13) pied a po ukoncéeni vyzkumu otuzovani. Obvod bokil, méfeny v cm, ziistal
u kontrolni skupiny bez rozdilu hodnot, u experimentalni skupiny mirné klesl, a to

konkrétné o 1,38 cm. Rozdil v koeficientu zmény obvodu bokii u experimentalni skupiny

neni statisticky prikazny.

Tab. VII) Zatimco u kontrolni skupiny Zen se waist-to-hip ratio (WHR)

nezménil, u experimentalni skupiny zen mirné poklesl. Rozdil v koeficientu zmény

WHR neni vSak statisticky prikazny (t =-0.49; df = 32; p = 0.63).

sti.

. . . . Dolni | Horni 10% 90% priomér sm. odch.
WH Otuz,o van %) LS B L2 kvarti | kvarti | percenti | percenti c c}iyb? koeficient | koeficient
R i n n X prumer 9 2
1 1 1 1 u u zmény u zmény
pied 071 o8 | %7 | 98 1 075 | os1 0.74 082 | %0 | o0
8 3 3 3 1,000 0,017
0,7 0,7 | 08 0,0 ’ ’
po 2 0,78 3 ; 0,75 0,8 0,74 0,83 3 0,01
picd 05;7 0,78 Oi7 09 | 076 | 08 0.74 0.83 0"‘0 0.01
0,995 0,035
po Oé7 0,78 Oi7 Oég 0,75 0,8 0,74 0,87 050 0,01
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V Tab. VII) jsou shrnuty hodnoty tykajici se waist-to-hip ratio (WHR). WHR
bylo hodnoceno u experimentalni skupiny (E.S.) Zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.)
zen (N=13) pted a po ukonceni vyzkumu otuzovani. U kontrolni skupiny bylo zjisténo na
zacatku vyzkumu WHR v priméru o hodnoté¢ 0,78 a na konci vyzkumu 0.78. Index se
nezménil. U experimentdlni skupiny bylo zjiSténo na zacatku vyzkumu WHR v priméru
0 hodnot¢ 0,79, na konci vyzkumu 0,78. Index nepatrné klesl. Rozdil v koeficientu zmény

WHR neni statisticky prikazny.

Tab. VIII) Aktivni télesna hmota (ATH) u kontrolni skupiny zen mirn€ poklesla.
U experimentalni skupiny zen doslo k mirnému navyseni. Rozdil v koeficientu zmény

procenta ATH neni statisticky prikazny (t = 0.93; df =32; p = 0.36).

. 7 o o stf. oy
Procent | Oturové e | || o || 2O | Eem 0 ) G i || P | S 06
p (4] kvarti | kvarti | percent | percent c o koeficient | koeficient
o ATH ni n n X 2 2 primér o -
1 1 il il u u zmény u zmény
pred 795’1 78 57 972’ 71,7 84,1 70,2 87,7 8;7 2,43
0,995 0,028
78,3 58, 88, 8,0 ? ’
po 7 79,8 4 1 75,8 83,8 69,1 87,2 4 2,23
pied | 8| 700 | % | 3| 756 | 822 | 716 8,7 | O | s
7 6 > 6 1,002 0,004
po 795’4 81,1 6;)’ 962, 77,8 83,3 70 86,1 7;31 1,56

V Tab. VIII) jsou shrnuty hodnoty tykajici se procenta aktivni télesné hmoty
(ATH). Aktivni télesnd hmota (ATH) byla hodnocena u experimentalni skupiny (E.S.)
zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.) zen (N=13) pfed a po ukonceni vyzkumu
otuzovéani. Aktivni télesnd hmota poklesla u kontrolni skupiny v priméru
0 0,78%, u experimentalni skupiny doslo k navySeni ATH v priméru o 1,28%. Rozdil

v koeficientu zmény procenta ATH neni statisticky prikazny.

Tab. IX) Bezvoda aktivni télesna hmota (ATH) ztistala u kontrolni 1 experimentalni

skupiny Zen témét neménna.

Bﬁgé OmEowndl | @ | Wsbim || M| 132:111 gzrr?iil pel((:):/r(;til pe?((:):/r(;til ® fﬁiﬁa
pred 14,13 14 10,1 18,2 12,2 16,5 11,6 17,7 2,51 0,7
o 1406 | 133 | 98 | 18 123 16,6 1,7 17,7 2,55 071
pied | 1618 | 157 | 119 | 195 | 149 17,6 138 19 2,07 0.45
o 1621 | 158 | 117 | 194 s 18,1 137 19 2,09 0.46

V Tab. IX) jsou shrnuty hodnoty tykajici se bezvodé aktivni télesné hmoty
(ATH). Bezvoda aktivni télesnd hmota (ATH) byla hodnocena u experimentalni
skupiny (E.S.) Zzen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.) Zen (N=13) pted a po ukonceni
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vyzkumu otuzovani. Rozdil naméfenych hodnot pted a po ukonceni vyzkumu otuzovani

je minimalni.

Tab. X) Procento télesné vody u experimentalni i kontrolni skupiny Zen vzrostlo.
Rozdil v koeficientu zmény procenta vody neni statisticky prukazny (t = -0.32; df = 32;
p=0.75).

e o 5 Dolni | Horni 10% 90% pramér sm. odch.
Procent Otuzp va %) Medid | Mi | Ma kvarti | kvarti | percent | percent c d:ybfl koeficient | koeficient
o vody ni n n X 5 5 prameér < N
1 1 il il 0 u zmény u zmény
pied | O 18’8 55,7 oés 695 | 528 | 614 | 395 65,2 ”;’9 471
35.7 20 8,672 27,697
po 7’ 56,8 3 ? 66 53,3 59,2 46,2 61,4 6,73 1,87
pied 3 19’3 54,8 0,6 62 50,4 57,1 459 58 127’5 2,74
553 al, 65, 5,924 22,477
po 3 56,1 9 7 52,6 58,3 46,8 61,7 5,7 1,24

V Tab. X) jsou shrnuty hodnoty tykajici se procenta télesné vody. Procento
télesné vody bylo hodnoceno u experimentalni skupiny (E.S.) Zen (N=21) a u kontrolni
skupiny (K.S.) Zen (N=13) pted a po ukonceni vyzkumu otuzovani. U kontrolni skupiny
doslo k nartistu procenta télesné vody v téle v priméru o 3,89%, u experimentalni
skupiny v priméru o 3,94%. Rozdil v koeficientu zmény procenta vody neni statisticky

prikazny.

Tab. XI) Zatimco u kontrolni skupiny doslo dokonce k mirnému navySeni procenta
télesného tuku, u experimentalni skupiny doslo ke sniZeni procenta télesného tuku.
Rozdil v koeficientu zmény procenta télesného tuku je statisticky prukazny (t = -2.26;
df=32; p=0.03).

stit.

Proc. Y I ] Dolni | Horni 10% 90% promér sm. odch.
télesnéh G (4] Mendla I\:l I\;I(a kvarti | kvarti | percenti | percenti c Crlllﬁ)rlrt:gr koeficient | koeficient
o tuku . 1 1 1 1 p 0 u zmeény u zmeény

pred | 201 202 | %2 | a3 | 145 | 223 73 208 | %% | 28
6 2 3
X 02 Py 1,081 0,240
po 6, 19,6 é 6’ 14,3 24,2 11,9 30,9 9,99 2,77
pred 2%’9 20,1 Oél 4;)’ 17,4 24.4 14,7 28,4 7,98 1,74
o3 o T30 0,935 0,137
po 6, 18,9 ; 3 ’ 16,7 22,2 12,6 30 8,34 1,82

V Tab. XI) jsou shrnuty hodnoty tykajici se procenta télesného tuku. Télesny tuk
byla hodnocen u experimentalni skupiny (E.S.) Zen (N=21) a u kontrolni skupiny (K.S.)
zen (N=13) pfed a po ukonceni vyzkumu otuZovani. U kontrolni skupiny doSlo dokonce
k navySeni procenta télesného tuku v priméru o 0,8%. U experimentalni skupiny bylo na

zacatku vyzkumu nameéfeno v priméru 20,99% télesného tuku, na konci vyzkumu
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otuzovani bylo naméfeno v pruméru 19,86% télesného tuku. U experimentalni skupiny
doslo tedy k redukci tuku v praiméru o 1,13% tuku. Rozdil v koeficientu zmény procenta

télesné¢ho tuku je statisticky prukazny.

SHRNUTI

Pti vyhodnoceni télesnych charakteristik zen, resp. koeficientu zmén téchto
charakteristik béhem obdobi otuzovéni, bylo zjisténo, ze nedoslo k vyznamné zméné
télesné hmotnosti (t =-0.03; df =32; 9 =0.97) (tab. III), BMI (t=0.11; df=32; p=0.91)(
tab. IV), WHR (t = -0.49; df = 32; p = 0.63) (tab. VII), procentudlni aktivni télesné
hmotnosti (t = 0.93; df = 32; p = 0.36) (tab. VIII) ani procentualniho obsahu télesné¢ vody
(t=-0.32; df = 32; p =0.75) (tab. X). Doslo vSak k vyznamnému snizeni procentudlniho
obsahu télesného tuku (t = -2.26; df = 32; p = 0.03; tab. XI a obr. 7).
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Obr. 7. Porovnani koeficientu zmény procentualniho obsahu tuku u Zen
z experimentéalni a kontrolni skupiny. Zatimco u zen z kontrolni skupiny doslo béhem
sledovaného obdobi k navySeni obsahu télesného tuku, u zen z experimentalni skupiny

doslo k jeho snizeni. Rozdil je statisticky prukazny.

Tab. XII) Charakteristika podminek p¥i otuZovani. Délka otuzovéni byla obvykle
nekolik desitek sekund pfti teploté 13.45 — 18.5 °C.

Qtutusn EEE 12:1:31 ngtliil peigzztil pe?gzztil © S,ﬁi’affﬁ“
5048 | 44 30 | 100 34 61 3 85 19.8 432
3762 | 30 15 | 90 20 50 20 60 2035 444
1658 | 17,0 | 117 | 21,7 | 1345 18,5 12 203 323 0.7

V Tab. XII) jsou shrnuty hodnoty tykajici se podminek pri otuZovani.
Experimentalni skupina Zen (N=21) se v priméru otuZovala 50,48 krat béhem cca tfech

meésict po dobu 37,62 secund pii teploté 16,58.
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Tab. XIII) Vysledky korelacni analyzy mezi koeficientem zmény télesné¢ho tuku
a kvantitativnimi charakteristikami otuzovani. Ani celkovy pocet otuzovani, median
délky jednotlivych otuzovéani a median teploty vody uzité pfi otuzovani nekorelovaly

vyznamne¢ s koeficientem zmény procentudlniho obsahu télesného tuku.

Korela¢ni P
koeficient
-0.53 0.82
-0.12 0.62
0.22 0.34

Koeficient zmény procentudlniho obsahu télesného tuku, jako jediny zjistény
télesny parametr odlisSny v experimentdlni vs. kontrolni skupin€, byl nésledné dale
analyzovan v zavislosti na intenzit¢ otuZovani. Celkovy pocet otuzovani, median délky
otuzovani ani median teploty vody pouzivané k otuzovani vsak nekoreloval vyznamné
s koeficientem zmény télesného tuku (vSechna p > 0.34; viz Tab. XI). Nejtésné&jsi
korelace byla mezi medianem teploty vody uzité pii otuzovéani, kdy niz$i teploty
znamenaly vétsi redukcei télesného tuku (obr. 8) Ani tato korelace vSak nebyla statisticky

vyznamna.
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mnozstvi télesného tuku. Korelace je pozitivni, ale nepriikazna (r = 0.22; p = 0.34).
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S  DISKUZE

Nasledujici diskuze bude zaméfena na vysledky, které byly ziskany
z vyzkumného Setfeni. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo vice Zen, muzi bylo podstatné
mén¢ a skoro polovina jich v pllce vyzkumu odstoupila, proto byly vyhodnoceny jen
zeny. Vzhledem k tomu, Ze je v dneSni dobé kladen diraz na zdravy zivotni styl
a spravnou zivotospravu, dalo by se ocekavat, ze toto téma zaujme vice lidi, ale celkem
bylo osloveno kolem 400 studentii a do vyzkumu se jich zapojilo pouze 49. Tento fakt se
da vysvétlit tim, Zze ne kazdy zna ozdravné GCinky otuzovani a zaroven se studentim
nemohl sd¢lit o¢ekavany pozitivni vliv otuZzovani. Otazka zni, zda by se student zapojilo
vice, kdyby védéli, ze se jedna o vyzkum otuZovani a jeho vliv na redukci télesného tuku
v souvislosti s aktivaci hnédé tukové tkan€. Dle Virtanen a Nutila (2011) se v menSim
mnozstvi vyskytuje hnéda tukova tkan i v dospélosti a k jeji aktivaci dochazi prave jiz

zminénou chladovou expozici.

Tento vyzkum byl zaméten na studenty Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity
ve véku 19 — 25 let. Studenti méli za ukol se dostavit do budovy Pedagogické fakulty
v ulici Jeronymova na méfeni télesnych charakteristik. V prvni fad¢ byla zjistovana
télesnd hmotnost a télesna vySka probanda pro ur¢eni BMI. BMI index je pouzivanym
ukazatelem pro urCeni nadvahy a obezity. Jeho vérohodnost je vSak problematicka,
jelikoz BMI index nam pfili§ nenapovi o celkovém sloZeni téla, resp. jaky pomér ma
jedinec svalové hmoty a tukové tkan€ (Houskovéa & Heracek, 2007). Méfeni probihalo za
pomoci piistroje Bodystat, zalozenym na principu odlisnych elektrickych vlastnosti tkani,
tuku a hlavné télesné vody tzv. bioelektrickd impedance (BIA. Diky této technice bylo

mozn¢é Iépe a presnéji stanovit mnozstvi télesn¢ho tuku pted a po zahéjeni vyzkumu.

Otazkou je, jaky vliv mlize mit otuZovani na nasledujici charakteristiky. Prvni
uvedenou charakteristikou je télesnd hmotnost (viz tab. II). Ackoliv na télesnou hmotnost
otuzovani prokazatelné¢ zadny vliv nemélo, doSlo u obou skupin (kontrolni
1 experimentalni) k mirnému poklesu hmotnosti. S tim souvisi 1 pokles BMI u obou
skupin, jelikoz BMI index je stanoven z podilu télesné hmotnosti udané v kg a druhé
mocniny vy$ky udané v metrech (BMI = hmotnost (kg)/vyska (m?)).

Nebyla zjiSténa znatelna zména pii méfeni obvodid pasu a bokid a stim

souvisejicim WHR indexem. Obvod pasu u obou skupin Zen (kontrolni i experimentélni)
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mirné klesl a obvod bokli poklesl pouze u experimentalni skupiny zen a tim padem se
zménil 1 jejich WHR index (z 0,79 na 0,78). U kontrolni skupiny ziistal neménny
(WHR=0,78).

Ani na aktivni télesnou hmotu (ATH) nemélo otuzovéni zasadni vliv. ATH je
beztukova hmotnost svall, vody a kosti (Riegrova, 2006). U kontrolni skupiny doslo
k mirnému poklesu ATH a u experimentalni skupiny k mirnému navyseni ATH.
U bezvod¢ aktivni hmoty, ktera zahrnuje hmotnost svalstva a kostni hmoty s vylou¢enim
podilu vody, se naméfily skoro stejné hodnoty pred a po otuzovani. Tyto vysledky jsou
pro vyzkum pozitivni, jelikoz narast aktivni t€lesné hmoty a pokles télesného tuku jsou
navzdjem provazany s pohybovou aktivitou, kterd béhem vyzkumu méla zistat

nepozmeénéna, a zaroven ucastnici vyzkumu nesméli byt vrcholovymi sportovci.

Kde vsak doslo k pomérné velkému rozdilu je v métfeni procenta télesné vody.
Celkova télesna voda je zavisla na v€ku, pohlavi a té€lesné hmotnosti. U dospélé Zeny by
se primérné mnozstvi télesné vody mélo pohybovat okolo 53% (Riegrova, 2006).
U obou skupin zde doslo k nartistu procenta télesné vody (K.S.- z 51,88% na 55,77% c¢ili
nartst o 3,89 procentnich bodu, E.S. —z 51,39 na 55,33% ¢ili nartst o 3,94 procentnich
bodi). U experimentalni skupiny Ize tento fakt logicky vysvétlit, jelikoZ se sniZzenim
procenta télesného tuku stoupd podil télesné vody. Dal§imi faktory, které ovliviiuji
procento télesné vody, jsou: jidlo, konzumace alkoholu, sport, nemoc nebo v tomto
pfipad¢ (kdy byly hodnoceny jen Zeny) menstruace. Méfeni probihalo za stejnych

podminek pied i po vyzkumu otuzovani.

Dulezitym vysledkem je rozdil v procentech télesného tuku, kde v disledku
otuzovani a predpokladanou aktivaci BAT doSlo k redukci télesného tuku
u experimentalni skupiny Zen. Zatimco u Zen z kontrolni skupiny doSlo béhem
sledovaného obdobi k navySeni obsahu télesného tuku (z 19,16 % na 19,96 %), u Zen
z experimentalni skupiny doslo k jeho snizeni (z 20,99 % na 19,86 %). Rozdil je
statisticky prukazny (viz obr. 7). Zde zjisténé vysledky dopliiuje vyzkum Van Marken
Lichtenbelt a kol. (2009), ktery zmifluje eventudlni roli hnédé tukové tkané v regulaci

mnozstvi tuku.
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Otazkou zlstava vztah mezi procentem télesného tuku a poctem
otuzovani, délkou jednotlivych otuzovani nebo teplotou vody pfi otuzovani. Ale ani
vysledky korela¢ni analyzy mezi koeficientem zmény télesného tuku a kvantitativnimi
charakteristikami (celkovy pocet otuzovani, median délky otuzovani a median teploty
vody) otuzovani nejsou jasné -  parametry otuzovani nekorelovaly vyznamné
s koeficientem zmény procentudlniho obsahu télesného tuku. Poukdzat se vSak muze
na nejtésnéjsi korelaci, kterd byla mezi medianem teploty vody uzité pii otuzovani, kdy

nizsi teploty znamenaly vétsi redukci télesného tuku (viz obr. 8).

V préci Bednatikové (2017) se poukazalo na moznost, ze aktivace BAT nemusi
nutné zaviset na absolutni okolni teploté, ale na subjektivnim vnimani okolni teploty. Na
zaklad¢ individuélnich odpovédi probandl se milize konstatovat, Ze ¢im Castéji pocitovali
chlad/zimu ve svych domovech/loznicich, tim niz§i méli percentilovou tfidu BMI.
Korelace se potvrdila u vSech vékovych tiid kromé dospivajicich chlapct (11 — 18 let)
(Bednatikova, 2017). Je pravdépodobné, Ze tomu bylo tak i u tohoto vyzkumu otuzovani.
Muze se predpokladat, ze u studentt, ktefi pii otuzovani pocitovali vétsi chlad (nezavisle
na absolutni teploté vody), dochazelo k vyznamnéjsi aktivaci BAT a k redukci tukové
tkan¢. Toto je vSak slabé misto provadéného vyzkumu, jelikoz se tato korelace

nezjistovala, proto tento fakt miizeme jen predpokladat.

Dulezité je zminit mozny vliv sezény na prubéh vyzkumu otuzovani. Z tohoto
divodu byla ustanovena kontrolni skupina, diky které bylo mozné odfiltrovat ptipadny
sezoénni vliv na télesné parametry ucCastnikli vyzkumu. I kdyZz se lze otuZovat
celoro¢né, ve vyzkumu Cypess a kol. (2009) bylo zji$téno, ze nejvyssi aktivita tkané€ byla
nejvyssi v zimnim obdobi, niz8i na jafe a nejnizsi v Iét€. Proto, aby byla podpotena
aktivace BAT, probihalo otuzovéani v zimnich mésicich. Uskali vyzkumu a tedy moznosti,
které mohly ovlivnit samotny pribéh vyzkumu, jsou:

e cCast¢ nemoci bchem zimniho obdobi, kdy muselo nékolik probandi

vyzkum, bud’ pozastavit, nebo zcela opustit

e obdobi zkouSkového, kde néktefi probandi uvadeli, ze zahanéli stres pomoci

sladkosti (moZny nartst procenta télesného tuku).

Podobné jako vyzkum Van der Lans a kol. (2013), ktery poukdzal na moznost
prispét k zmirnéni aktualni epidemie obezity prostfednictvim promeénlivého vnitiniho

prostiedi a ¢etnych chladovych expozic, tak 1 tento vyzkum tento fakt doklada. Ze vsech
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zminénych charakteristik bylo nejvice ovlivnéno a statisticky prokazéno snizeni procenta

télesného tuku v disledku chladové expozice.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit vliv otuZovani na mnozstvi tukové
tkan¢ jedince, resp. na moznost redukce tukové tkdné€ vlivem aktivace hnédé tukové tkané
(BAT). Vzhledem k nizké ucasti muzii ve vyzkumu byly vyhodnoceny pouze zeny.
Vysledky ukazaly, ze u experimentalni skupiny Zen doSlo vlivem otuzovani (studenou

sprchou) k redukci télesného tuku s predpokladanou aktivaci BAT.

U ostatnich charakteristik naméfenych pomoci piistroje Bodystat nebyly
malym vyzkumnym vzorkem (N = 49). Co se tyce celkového poctu otuZzovani, délkou
otuzovani a teplotou vody pouzivané k otuzovani nedoslo zde k zadné vyznamné korelaci
s koeficientem zmény télesného tuku. Nejtésnéjsi korelace byla mezi teplotou vody uzité
pfi otuzovani, kdy nizsi teploty znamenaly vétsi redukci télesného tuku, ale ani tato
korelace vSak nebyla statisticky vyznamna. Z toho lze usoudit, Ze aktivace BAT nemusi
nutné zaviset na absolutni teploté vody, ale nybrzZ na subjektivnim vnimani teploty vody.
Tato skutecnost nebyla ale predmétem vyzkumu a proto se miizeme nad timto faktem

pouze zamyslet.
Na zéklad€ vySe ziskanych dat Ize otuZovani viele doporucit vSem, ktefi chtéji

zlepsit svlj zdravotni stav, predevSim tém, ktefi maji zdjem o redukci tukové tkané

a predejit tak vzniku obezity.
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Priloha 1:

Vyzkum vlivu otuzovani na lidsky organismus

Viézeni a mili otuzilci a otuzilkyné,

predevsim vam velmi dékujeme za Gic¢ast v tomto vyzkumu. Vérime, ze pravidelnym
otuzovanim pomuzete nejenom nam pii vyzkumu, ale také sami sobé¢ zlepSenim
zdravotniho stavu.

Pokyny pro otuzovani jsou pomérné jednoduché — po bézném sprchovani ¢i koupeli
(libovolnég vecer ¢i rano) se jesté osprchujte studenou vodou. Ze zacatku klidné zkuste
vodu vlaznou, postupné béhem 5-10 dnii ji vSak zkuste ochlazovat az po uplné
studenou. I kdyZ nebude upln¢ ledovéa, nevadi. M¢li byste vsak pfi sprSe pocitovat
intenzivni chlad. Ve studené sprse zkuste vydrzet alesponl 10, pozd¢ji 20-30 sekund
(tfeba si v klidu a pomalu pocitejte do 20). Kdyz vydrzite déle, tim Iépe. Voda by vam
méla stékat po celém téle, predevsim od krku dolti po zadech. Idedlni je zchladit si i
hlavu, ale nutné to neni.

Otuzovat se prosim zacnéte 1.11. 2018, cely vyzkum bude trvat piiblizn¢ 3 mésice (do
konce ledna 2019). Samoziejmé se nemusite otuzovat kazdy den — v ptipadé€ akutnich
zdravotnich potizi ¢i jinych, i subjektivnich divodech, si studenou sprchu davat
nemusite. Abychom v8ak rozlisili, kdo se otuzuje pravideln¢ kazdy den a kdo tieba jen
2x tydné, pfipravili jsme pro vas denik. Tam si, prosim, zapisujte

Vase otuzovani si zapisujte do ptipraveného deniku. Zapisujte tam prosim konkrétni
datum a cCas, kdy jste se studenou vodou sprchovali a ptiblizné délku otuzovani
(nemusite to méfit na stopkach, staci ptiblizn€ pomalym pocitanim).

Po ptiblizné 14 - 30 dnech, kdy by se jiz teplota vody méla ptiblizit cilovému,
konstantnimu stavu, vas pozddame o zméteni teploty vody, kterou se otuzujete. Pro
zmgéteni teploty dostanete od nas teplomér, ktery budete mit do dvojice. Nasledné
kazdych 14 dni vas prosime o opétovné zméteni vody teplomérem a zapsani teploty do
deniku otuzilct. Tzn. kazdy bude mit ve svém deniku 2 méfeni za 1 mésic, tj. celkem 6
meéfeni.

Protoze chceme zaznamenavat nékteré zmeny, které se tykaji vaseho télesného 1
psychického stavu, pozadame Vas o jednoduché zméteni nékterych vasSich télesnych
parametrl ptistrojem BodyStat a o vyplnéni dotazniku Vasi dusevni pohody a to
celkem tfikrat- jednou pied zapocati otuZovani, jednou v pribehu a jednou po
otuzovani. O moZnostech terminu tohoto zméfeni Vas budeme kontaktovat.

V ptipad¢ jakychkoliv dotazli nas nevahejte kontaktovat:
schwachova.nikola@seznam.cz, marieostra4@gmail.com, ditom@pf.jcu.cz.

S pozdravem
Nikola Schwachova
Marie Ostra

Tomas Ditrich
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Datum a ¢as (s | Délka otuzovani Datum a ¢as (s | Délka otuzovani

piesnosti na v sekundach piesnosti na v sekundach
hodiny) (+teplota) hodiny) (+teplota)
(pocita se ¢as, kdy vam od krku (pocita se ¢as, kdy vam od krku

doli proudi studend voda) doli proudi studend voda)




Priloha 2:

Méreni na bodystatu — vvzkum vlivu otuzovani na lidsky

organismus

Jméno:
Pohlavi:
Vyska:
Vaha:
Pas:
Boky:

Namérieny tudaj

Optimalni hodnoty

Tuk v % celk. hmotnosti:

Hmotnost tuku v kg:

ATH v %:
ATH v kg:

Hmotnost celkem:

Bezvoda ATH:

Voda v %:

Vodavl:

Bazalni metabolismus:

Metabolicka potfeba:

BMI:




