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1 UVOD

St&i je poslednim vyvojovym obdobim v Zivotloveka, v imz probiha cel&ada
nejen fyzickych, ale i psychickych 2m Kwvili neustalému prodluZovani délky Zivota se téma
st&i a starnuti stava globalnim trendem a neustalaagb \&tsSi zajem u odbornikv oblasti
gerontologie, kt# maji snahu o zkvalitmi Zivota seniar. Jak dokazuji i statisticka data,
populace v Ceské republice, ale i v celé Evropské unii starde.rotenky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistikyeské republiky vyplyva, e z o obyvatelCeské
republiky, kterycinil ke konci roku 2016 celkem 10 578 820 osohl§e8 % seniar (ve wku
nad 65 let), coZigdstavuje ndist o 0,7 % oproti fgdchozimu roku. V s@asné dobtak Zije
v CR ténet 2 miliony osob ve $ku nad 65 let. Z toho 195 tisic vékwu nad 85 let. Reet
seniofi se tak neustale zvySuje a je doprovazen klesajodilem ekonomicky aktivni
slozky (osoby ve &ku 15 az 64 let), jejiz zastoupeni v roce 2016l&les0,7 % oproti roku
2015 a tvail tak 65,6 % obyvateCR (UZIS, 2016).

Ve st& dochazi ke z#mam v tlesném sloZeni. \Bke ubyvd mnoZstvi celkové
télesné vody, zvySuje se mnoZstelesného tuku a zarokeubyva tukuprostd hmota a
ochabuje kosterni svalstvo. Pokud energetickjeim prevazuje nad energetickym vydejem,
tuk se hromadi wte a v kombinaci se sedavymtgombem Zivota a nedostat®u pohybovou
a jeji l&ba spegiva v pravidelném provozovani pohybové aktivityerét zastavuje nebo
alespa sniZuje sarkopenii u seniorské populace.

Daleko vice ovSem seniory ohroZuje podvyZiva neézib. PodvyzZiva, spojena se
snizenim dlesné hmotnosti, Ubytkengélésného tuku, tukuprosté hmoty a zejména svalové
hmoty, zgisobuje také sniZeni celkow#esné zdatnosti.iPUbytku svalové hmoty se sniZuje
také sobstainost senial. Mezi neinstitucionalizovanymi seniory je prevalenpodvyzivy
vyznammé nizSi nez mezi seniory umdstymi v institucionalnim ziazeni. Dobra dlesna
zdatnost je tedyipdpokladem nezavislosti seniofKalvach et al., 2004). Uvadi se, Ze az
u 20 % seniar je vyziva nedostat@a. Nefastji se malnutrice vyskytuje vesku nad 65 let
(5-8 %) a v nemocnicich (20-40 %), z toho az polavsenioi trpi ©Zkou malnutrici
(Topinkova, 2010).

NejbézrejSi metodou pouzivanou procawvani rizika obezity je vypet indexu BMI.
Mnoha autory je to vSak zavrhovani metodailikweschopnosti rozliSit mnozstvi tukové a

svalové hmoty. BZné metody, které se vyuzivaji k odhadiegného sloZeni, jsou nap



DEXA, denzitometrie a hydrostatické vazeni. &ada ¢asové narénosti, komplikovanosti
méteni, rentgenovému #ni a zejména Kdi ndkladnosti zEizeni sefastji vyuziva metoda
bioelektrické impedami analyzy. BIA je poryné levnou, rychlou a terénni metodou, ktera
se stal&astji vyuziva pro ngieni tiznych populénich skupin.

Ve své magisterské praci se zabyvam analyzou andndwm vybranych paramétr
télesného sloZeni u seniorek nawstici Univerzitu tetiho wku na Fakult télesné kultury

Univerzity Palackého (FTK UP) v Olomouci.



2 SYNTEZA POZNATK U
2.1 STARI A STARNUTI

Stale aktualnim a diskutovanym tématem jefist starnuti. Neni to pouze jev
individualni, jde i o jev celospalensky. Ri¢ina demografického starnuti populace je tzv.
multifaktorialni. Radime sem nafklad biologické faktory (prodluzujici seistini délka
Zivota, s¢imz se spojuje pokrok mediciny ve smy&asrEjSi diagnostiky, tivejsi a &inngjsi
lécby novymi terapeutickymi prostdky, vzihstajici kvalita poskytovanych socialnich a
zdravotnich sluzeb a taktézZeénici se spektrum nemoci se &&tiajici slozkou chronickych
neinfelkénich onemoceni). Pati zde také psychologické faktory starnuti (subjektvnimani
rodiny a pée o potomstvo), socialni faktory gmici se nazory na systém tr&auich hodnot
spole&nosti), faktory kulturni (moznosti v oblasti zabaaycestovani), ekonomické faktory,
faktory politické (vyzdvihnuti individua jakoZto olsnosti) a faktory pravni. Jejichigobeni
je komplexni a vzajentnse ovliviaujici (Luzny, & Ivanova, 2010). Weber et al. (2011)
uvadtji, Ze starnuti populace je danastedkem zran v umrtnosti a porodnosti (rodi se nién
dnesni spoknosti neZ pokroky v medicira Zivotni Grové v minulosti.Paset osob \CR ve
véku 65+ vzrostl v roce 2016 o 56,5 tisice v porovrsgagedchozim rokem. Osob véku 85
let a vice bylo v roce 2016 o 7,1 tisice vice nedoe 2015.

Starnuti je komplexnim jevem. Jde @irpzeny disledek vyvoje probihajicim vzdy
individualng, asynchron&é a ovliviiuje i kvalitu Zivota. Je ozavano jako proces, ktery
zaina jiz po narozeni a pokmge plynule az do smrti. Jeho rychlost je danasgade do jisté
miry, dédi¢cné, avSak nefiznivé Zivotni prosedi, stres, zlozvyky jako néfglad koueni a
Spatné stravovani jej mohou urychlit (Cinglova, 200

Stai lze rozlenit dle rekolika hledisek na chronologické, biologické a sdri.
Chronologické (kalendéi) je vymezeno datem narozeni, kdy zé&arek chronologického
st&i se povazuje &k 65 let a vlastni stase datuje od 75 let. Podle Holmerové et al. (2007
a Hatlové (2010) riveme sté rozctlovat na jednotlivé etapy:

60 az 74 let — ponajici (rané) sta

75 az 89 let — vlastni gfa

90 let a vice — dlouh&kost

10



Biologicke stéi je dano jak Zivotnim stylem, genetikou, tak io&@otnim misobenim
zevniho prosedi a vyjaduje celkovy stav lidského organismu. Biologické&istéak nemusi
odpovidat chronologickému. Sociélni i$t& sol¥ zahrnuje zrény v potebach ¢loveka,
zmeénu socialnich roli i Zivotniho stylu a ekonomickébajiseni (Wernerova & Zvonikova,
2016).

2.1.1 Zmeny provazejici starnuti

Pojmem starnuti fZeme oznéovat znénu organismu, iécemz jde o zrény somatické,
psychické, eméni i socialni. Senior se vyrovnava nejen seéami vrejSimi - zmena
socialni, role, odchod daidhodu, umrti vrstevnik ale i stadou znén odehravajici se v jeho
vlastnim &le, jenZ mohou byt doprovdzeny obavami o zdravitrBji jsou v tomto obdobi
zmeny &lesné nez zemy psychické (Holmerova et al., 2007).

Somatické zrny

Dulezité je rozpoznat normalni starnuti, zahrnujiornmalni fyziologické zrany v
kognitivnich a psychickych schopnostech, od starpatologického, které je doprovazeno
chronickymi onemoatnimi, postizenim¢i geriatrickymi syndromy. Autorky Morgan a
Kunkel (2016) rozliSuji jest optimalni starnuti, které charakterizuji jako mMmaini ztratu
fyzickych funkci a zdravého silnéhala (Obrazek 1). Furthi schopnosti jsou tedy
zachovany a jsou srovnatelné siedhim wkem. U starnuti se vyskytujiekem podmigné
(tedy fyziologicke) zminy pangti, objevujici se u &sSiny zdravé populace, a jiné kognitivni
funkce nejsou postizeny. Patologické starnuti agkrdw skupiny lidi — osoby s poruchou
paneti nékterou dalsi poruchou kognitivnich funkciéémi, poznavani, zrakév prostorova
orientace) a osoby s demenci.

=2 i |
E /— ' Optimal
© i ’
c ]
= 1
L ! Usual
4] ]
L : i
7] 1 i .
= ; : Pathological
o ' :
Birth Maturation Maturity Later Life

Obrazek 1.Variabilita €lesného starnuti (upraveno dle Morgan & Kunkel,601
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Postupentasu, jakélovek starne, se ud projevuje mnohodesnych zmin - Sedieni
vlasi, vrasky na #Zi, zmény v reproduknich schopnostech, Zmy imunitniho systému,
kardiovaskularnich funkci. Nejvice napadné émyn starnuti pozorujeme pravna KiZi
a pohybovém systému. Otazkou ale je, zda jsouziytmy nevyhnutelné a jsouippzenym
dusledkem starnuti. Vyzkumy ukazuji, Ze &y, které my povazujeme za normalni aspekty
starnuti, jsou ve skuteosti modifikovatelné a Ize jimipdchézet v souvislosti se Zivotnim
stylem a kulturou. Nagklad zatimco skteré zvraséni kize je zfisobeno ztratou elasticity
cév, coZ ma souvislost €lésnym starnutim, jiné f@ie byt ovlivieno Zivotnim stylem
a kulturou. Je znamo, Ze zvréen kiZze se urychluje pobytem na slunci a ¥nim, a Ze
nekteré zngny kardiovaskularniho systému souvisi s dietouwianimdi kourenim. Dikazem
toho mohou byt 70leti serfip ktefi jsou aktivni, zdravi a vitalni jako gmérni 40leti lidé.
Kuze vlivem starnuti ztraci schopnost zadrzovat vedifuje se peet elastickych vlaken. Na
kuzi secasto tvadi tzv. stadecké skvrny — heda mista zfisobena nahromadim melanocyi
nebo naopak bleda mista, kde pigment zcela chybéh&xi ke ztr& melaninu z vias a k
jejich ridnuti.

Kalvach (2005) povaZzuje za hlavni rys starnutifatpostihujici vSechny organy a tké&n
Cévy ztraci svou elasticitu, visledkuc¢ehoz dochazi ke zvySeni krevniho tlaku u starSich
lidi. Déle klesa vykonnost srdce, vyskytuji se varixyveiit se otoky nohou. Zimy v
dychacim systému jsouigalstavovany poklesendistici schopnostrasinkového epitelu.
Vznika tak casto zapal plic, pokles kapacity plic a zmenSenérob hrudniku. Dochazi k
opoftebovani a ztrétchrupu,snizuje se tvorba slin a enzynrzpomaluje peristaltika (zacpa) a
télo pomaleji vstebava vitaminy, minerdly a léky nervovém systému klesd mnoZstvi
neurorii i objem a hmotnost mozku. Na zmenseni objemu makyodili ztrata vody a
bilkovin v mozkovych biikach.SniZuje se vstipivost a vybavnost pgimdochazi k labili
emoci a objevuji se poruchy spankdeti. Ve st& se dale zhorSuje smyslové vnimani.
SniZuje se chiové i¢ichové vnimani (az u 80 % senipra atrofuji chtiové poharky majici
za nésledek sniZzenou c¢hki jidlu az nechutenstvi. To mnohdy vede k nede&tét vyziv
seniofi a malnutrici. Na zhorSeni zraku se podili zejméb& zornice a ztrata {rlednosti
c¢ocky. Zakaly ¢ocek vedou k poruse barevného &ndl Porucha viehi byva casto
doprovazena i poruchou sluchu, zvaghimani vysokych tdin U seniofi secasto objevuji
zavrak. Mohou byt zpgisobeny poruchou vestibularnino systému nebo jsajeyeEm
zavazrjSich onemoceni, jako je cévni mozkovaimodaci infarkt myokardu. V ledvinach se
shizuje pdet nefrori a celkové mnozstvi tkén Ochabuje svalstvo miového n&chyre, je

meére pruzny a neni jiz schopen udrzet takové mnozstdi jako diive Mezi 45. az 50.
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rokem Zivota Zeny se tlumi funkce vé&pékn, snizuje se tvorba estrogenu a progesteronu,
zastavuje menstraai cyklus a nastava ztrata plodnosti u Zen. Totobb se oznalje jako
menopauza a nastava u zefiSinou mezi 55. a 65. rokem Zivota. Mezi napadnérgm
pozorované ve st pati zména tlesné hmotnosti a vysky, kdglésna vySka se sékem
snizuje. Givodem sniZovani postavy skem je znéna struktury meziobratlovych plotének.
Ploténka prochézi biochemickymi 2mami a kvili celkovému poklesu vody le zaina
sesychat¢imz se postupnstlatuje a hrouti. Takto se pdtekracuje a z&tSuje se p&ateni
kyféza (Shephard, 1997palSi @icinou nizsi &lesné vysky v pozgsSim wku je také ubytek
kostni hmoty u obou pohlavi na viech mistech koktbytek je zafi¢inén snizenowinnosti
osteoblast, ¢cimz dochazi k zhorSeni stavby kosti a jejich petin®slesna vySka se rychleji
snizuje u zen kMi cas&jSimu vyskytu osteoporézy vlivem poklesu tvorby laeiich
hormorii a nedostatku vapnikiidnuti kosti, Gbytek svéla nesouhra zraku a rovnovazného
systému vnitniho ucha zvysuji riziko zlomenin a Ufaa/ kloubech ubyva chrupavka, coz ma
za nasledek bolestivost klouk snizenou schopnost pohybu u senior

Muzi své maximalnidesné vysky dosahuji okolo 20. roku Zivota, kdezay uz mezi
16. a 18. rokem a od této chvile geesna vyska jen postuprsnizuje.Dlouhodobéa studie
Visssera et al. (2003) prokazuje & €lesné hmotnosti po 60. roce Zivota u riuzen. Do
40. roku se vySka u mtZi Zen snizuje pozvoly priblizné o 1 cm za desetileti. Dey,
Rothenberg, Sundh, Bosaeus a Steen (1999)¢&jivadimeérny pokles &esné hmotnosti
béhem 25 let ve &ku 70-95 let okolo 3,2 kg u miua 5,1 kg u Zen. AutoSpirduso, Francis
a MacRae (2005) ve své studii popisuji pokébssné vysSky u mu¥o 4 % az do zkoumaného
70. roku zivota. U zen poklesnil ptiblizn¢ 3 %. Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus a Steen
(1999) ve své dlouhodobé studii u¢adze znéna €lesné vysky od 70 do 95 let Zivatmila
4cmumuiao4,9cmuzen.

Zmena €lesné vysSky spojena se starnutim nialedky pro interpretaci BMI (body mass
index), @Zr¢ uzivany index adipozity (Obrazek 2). Zma vySky s ¥kem ma zn&y a
zejména rostouci vliv na BMI veistinim ku. V pribéhu 60 let (od 20 do 80) se BMI
pramérné zvysi o 1,5 kg/m2 u muZa u Zen fiblizné o 2,5 kg/m? nezavisle na jakékoliv
zmeéné hmotnosti (Sorkin, Muller, & Andres, 1999).
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Obrazek 2. Pimérna znéna BMI spojena se zénou vysky (za fedpokladu konstantni

hmotnosti) v pitbéhu dosglého Zivota Zen a mizZ(upraveno dle Sorkin, Muller, & Andres,
1999, 974)

Zmény v pohybovém systému se projevuji Ubytkem svaluwéty tzv. sarkopenii, ktera
byva spojend se zvySenym rizikem padzlomenin, zdravotnim postizenim a smrti.
Sarkopenii Cruz-Jentoft et al. (2010) popisuje jak@tu kosterni svalové hmoty a sily, ktera
se vyskytuje s postupujicimékem. Tento Ubytek svalové hmoty s&ipaé projevovat jiz ve
¢tvrté dekdd Zivota Pozorovana byva hla¥nu starSich lidi, ale fize se také vyvinout u
mladych dos@ych jako napiklad demencei osteopordza. iftomnost sarkopenie iie byt
odhalena za pomocitigtroji urcenych pro analyzu slozeni lidskéhdatmetici tukuprostou
hmotu (Mclintosh, Smale, & Vallis, 2013parkopenii nizeme rozdlit na i stadia: na
presarkopenii, sarkopenii 8Zkou sarkopeniiPresarkopenie se projevuje sniZzenim svalové
hmoty bez vlivu na svalovou siki fyzickou vykonnost a rize byt identifikovana pouze
pristroji presre mefici svalovou hmotuSarkopenie je charakterizovana sniZzenou svalovou
hmotou a sniZzenou svalovou silou nebo fyzickou ayksti. TéZka sarkopenie je stadium
plnici vSechnait kritéria a to je nizk4 svalovd hmota, nizka svalaila a nizka svalova
vykonnost (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Télesné projevy odliSujici staré lidi od mladych bjveznaovany jako fenotyp stéa
Fenotyp std ma obecné rysy, avSak jelasovy projev a rozsah i Uplnost vyiadi je
individualni. Starnuti zjsobuje zmnu postavy, zfisob a rychlost pohybu, ochablost
svalstva, snizuje se citlivost regéfdch mechanisfy zmensSuje se odolnostiar Skodlivym
bakteriim, viim a psychickym strésn (Kalvach et al., 2004; Roslawski, 2005).
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Psychické a socialni zmy

VSechny zminy, které se &i v obdobi sté bud’ v jedinci saméngi v jeho blizkém okoli,

se promitaji na jeho psychic®rozivani st je zcela individualni u kazdého jedince.

YA T

M v

vlastni osobnostMezi nejgzSsi poruchy vnimani péat halucinace, iluze gsychotické
piizraky.V tomto obdobi se déle sniZuje mozkairnost, sniZzuje se odolnoshdr stresu a
objevuji se poruchy pagti. Mezi poruchy mysleni, objevujici se veistdadime nafiklad
inkoherenci (nesouvislé myslerfe¢ nedava smysl, slova jsodghazena, zejména u lidi s
demenci), ulpivavé mysleni (neustalé opakovani §edmySlenky nebo slovni vazby),
zabihavé mysleni (mysleni nedrzici se zakladnihwatid) a zejména u lidi s demenci se
vyskytuji bludy (mySlenky neodpovidaji praydale nemocny je o jejich pravdivosti
pieswdéen). Dale pozorujeme kolisani pozornostiriSidé jsou vice konzervativni a Spatn
se adaptuji. Stuart-Hamilton (1999) popsltgpt adaptace:
» konstruktivnost €lovek je tolerantni afizpusobivy, umi navazovat vztahy;
» zAvislost — projevuje pasivitou (tzv. zavislosthmpacim kesle). Jedinec spoléha na
ostatni, chape stigako obdobi odp&inku a chce jej dozit v klidu;
e obranny postoj — pozorujeme diovéka, ktery byval spolensky aktivni, odmita
piijmout st&i a hrozi se nesébtainosti;
e nepatelstvi — objevuje se u lidi, jenz nebyfili® Us@sni v ZivoE, jsou podeziravi,
agresivni, mrzuti a ziji v astrani;

» sebenenavist eloveék negativié hodnoti swj Zivot, trpi litosti a pocity osa#tosti.

Béhem starnuti dochdzi u ke &nmam tykajicich se osobnostnich vlastnosti. Obecn
dochazi ke zvyrazmi negativnich vlastnosti. Vagnerova (2007) uvadhevanicloveéka tyto
osobnosti vlastnosti:

o extraverze (spotenskost) — klesa sé¢kem, spiSe vice u maznez u Zen a fie
pozcji vést az k samotatvi;

* neuroticismus (sklon k labiti}y — se zvySuje v pozdnim gtamezi projevy pat stavy

uzkosti;

* otewenost novym zkuSenostem (fixast, zvidavost) — sékem klesa;

e swdomitost (spolehlivost, givost) — mize se projevovat az sklonek k pedanterii;

o pratelskost (ochota pomoci) —¢kdy se nfize projevovat vySSi térivosti, dale

pozorujeme také egocentrismus, podezirasigsbpudlivost.
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Zmeny osobnosti ghem starnuti a ve sfanemuseji byt zjsobeny samotnym starnuti,
ale mohou to byt reakce na novou Zivotni situaeikieré se jedinec ocitne. Po ztravého
Zivotniho partnera senio¢asto trpi pocitem osamoceni. Rodina ma v tomto bbgm r¢
nezastupitelnou ulohu.

U ovdowlych seniofi (CasEji u Zen) se pocit osamoceniuge Fehoupnout do stdv
deprese (dlouhodoby a béxmdny pocit smutku) spojené se zvySenoutplasti. Deprese se
ve vy3§im w¥ku povaZuje za rizikovy faktor vzniku Alzheimeroghoroby. Casto nejsou
deprese rozpoznany a osoba je ¢ena jako dementni. Mluvime o depresivni
pseudodemenci — nemocny je bez nalady, motivacé apmmalené psychomotorické tempo
(Veprekova, 2012).

2.1.2 St&i a podvyZiva

Stale ¢astji sklonovanym vyrazem je pojem obezita, ktery i&li mezi sotasné
problémy véejného zdravi v mnoha vy8gch zemich. Zdravotni problémy, spojené
s nafistem podilu starSich lidi v populaci, se umgt zvySujicim se vyskytem obezity
a nadvahy u starSich lidi. NicmeRauly, Stehle a Volkert (2007) ve své studii uptap na
to, Ze u starSich lidi je obetnozStena podvyziva, zejména to plati u institucionalenoych
osob.PodvyZiva negativh ovliviiuje nejen zdravotni vysledky, ale i kvalitu Zivataniofi
a lze jicasto pedejit.

Dusledkem malnutrice (stav, kdy jedinec nema do&té@tennozstvi Zivin péebnych pro
funkci organismu),ale i jinych zavaznych chorob (onkologické onentoén respiréni
a kardinalni selhavani, demence, depresdie byt bez&ny tbytek hmotnostiO malnutrici
mluvime, pokud je necky pokles &lesné hmotnosti o vice nez 5 % za dsin nebo o vice
nez 10 % z fivodni €lesné hmotnosti za 6 &sidl. O velmi zavazny stugemalnutrice se
jedna, pokud je pokles hmotnosti o vice nez 10 % zassic nebo o vice nez 20 % za
2 mesice. Tento stuge byva spojen se zvySenym rizikem infekch a poopekaich
komplikaci, vySSi poope¢ai morbiditou a mortalitou (Himarikova, Juraskova, Klemera, &
Zadak, 2007).

U stargich lidi hrozi vy3si riziko podvyzivRRada faktoli (senzorické ztraty, anorexie,
Zvykaci a polykaci problémy nebo chronické a akwtnémocgni) miZze ohrozit pisun
potravy, coz vede k nutimim nedostatkm a podvyzi¢. U seniofi trpici podvyzZivou, ve
srovnani s dale Zivenymi seniory, hrozi vysSi riziko oneméei) jako jsou infekce,

zlomeniny, prolezeniny, progrese chronickych chomdbo pady, coZz ma za nésledek

16



zhorSeni kvality ZivotaPodvyZiva u senidr byva ¢asto spojovana s futiki poskozenim,
zdravotnim postizenim a zhorSenym zdravim.

Obecr je mezi neinstitucionalizovanymi a nezavislymiiseyn vyskyt podvyZivy nizky
(Pauly, Stehle, & Volkert, 2007)Dle Pokorné a Maixnerové (2013) jsou podvyzivou
ohrozeni také senibzijici v domacim prosedi a to cela jedna desetina. Nejedna se o to, Ze
by lidé nengli dostatek potravy, ale jejich strava ma spiSeos&iujici energetickou hodnotu
a neobsahuje optimélni mnoZstvi Zivitysledky Paie (2011) ukazuji, Zze starsSi lidé Zijici
komuni€ maji vyznam@ nizSi hodnoty BMI neZz senio Zijici v domacim prosedi. V
poslednich letech se ve svych studiich otazkou wypkdvyZivy u institucionalizovanych
starSich osob zabyvalo¢kolik autor, ktefi méli ponékud riznorodé vysledky. Podle
Manderse et al. (2009) 37 % evropskych institudiaoganych seniar trpi podvyzivou.
Pokorna a Maixnerova (2013) uwgid Ze podle VSeobecné zdravotni ptjigny podvyZiva
hrozi az u 60 % seni@rumisénych v domo¥ dichoddi nebo I€éebnach pro dlouhodéb
nemocné (LDN). Podle zahr&nich studii se podil podvyZivenych seiiicz Ustavnich
zaizeni liSi a pohybuje seékde mezi 15 az 85 % v zavislosti na charakteristika

sledovanych osob a dle pouzitych metod (JaroSoabz@ylova, & Kozakova, 2011).

2.1.2.1 Seniorskarkhkost

Kiehkosti je nazyvan geriatricky syndrom souvisejtciwkem, kdy dochazi k
hromadnému poklesu vice fyziologickych systému, rzlie se homeostaticka rezerva,
snizuje se kapacita organismu, aby odolal namalwéii,zvySuje jeho zranitelnostento
syndrom kehkosti je spojen s chronickou podvyzivou a marizepvé disledky pro zdravi.
Zahrnuje jak pady, hospitalizace, institucionaleaak i mortalitu (Cruz-Jentoft et al., 2010).
Kalvach et al. (2004) pouziva pojemiekkost pro oznsmeni ukité kategorie senidr
nezvladajici instrumentalni aktivity kazdodennitivofa. ReSenim syndromui&hkosti je
petovatelska sluzba nebo untist tohoto kehkého seniora do dlouhodobé Ustavniepé
Abbatecola, Olivieri, Corsonello, Strollo, FumagallLattanzio (2012) definujitkhkost jako
syndrom sniZené rezervy a odolnosti proti streklinicky lze vyjadit jako svalova slabost,
Spatna tolerance a&@ni nebo faktor tykajici se slozenilal sarkopenie a zdravotniho
postiZeni.

Fyziologické zmény, které vedou k tomuto syndromu, jsou komplexmiogosud bylo

velmi obtizné je charakterizovat vzhledemcésté koexistenci akutniho a chronického
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onemockni. Existuje totiz celdrada fyziologickych zmn, které nastavaji ve starnouci
svalové tkani majici rozhodujici vliv na metabolisrtla.

Cruz-Jentoft et al. (2010) uvéadi definici fenotypdehkosti na zaklad snadno
identifikovatelnych fyzickych aspekt Tii a vice z nasledujicich vlastnosti podporuji
diagnézu kehkosti — neumysiny dbytek na hmotnosticenpani, svalova slabost (nizka
hodnota sily stisku ruky), pomala i@e ¢i nizka arové pohybové aktivity spojena s
hypomobilitou.

Kiehkost se postuperasu prohlubuje a zhorSuje se seniorova zdatnostinost a
adaptabilita organismu. Déle iata4 disabilita a stale se sniZuje intenziianych druli
z&kze, coz vede k delSim a hlubSim dekompenzacim gtéatvach & Holmerova, 2008).
Hlavnim prvkem [spivajici k fyzické kehkosti je sarkopenie, kterd nejenze vyznamn
prispiva k mortali, ale i ke zhorSeni kvality Zivota senioa zvySeni nakladna zdravotni
p&i (Holmerova et al.,, 2007X rozvoji syndromu kehkosti mohou takéfigpivat zarty,
inzulinova rezistence a diabetes mellitus, ktegghiuje proces starnuti a zvySuje tak riziko,
Zecloveék se staneilehkym v mladSim &ku.

Pricinna l&ba seniorské fehkosti neexistuje a je nuthnd komplexni interversce
ovlivihovanim patogenetickych a futik vyznamnych zin a kompenzovani defidit
(Kalvach et al., 2008)YJednim z dlezitych faktofi je dostat&ny pohybovy rezim. Ten fiZe
rozvoji syndromu kehkosti zabranit nebo jej alespaoddalit (Holmerova, Juraskova,
Vankova, & Veleta, 2007). Dostateé mnozstvi desné aktivity, spravna strava a snizeni

Skodlivych navyk jsou nejlepSi prevenci sarkopenierahikosti vysSSiho &ku.

2.1.3 St&i a obezita

Vlivem starnuti se organismusémi. Klesa hladina estrogén androgefi i jinych
hormoni, coZz ma za néasledek ovl&m sloZzeni dla a €lesné hmotnostiVe st& ubyva
tukuprosté hmoty a naopak fiata mnoZzstvi tukové hmoty (zejména v patleisceralniho a
abdominalniho tuku). S tim souvisi i Ubytek celkawiesné vody, protoZe obezita &kv
objem celkové dlesné vody snizuji (Kalvach et al., 2004)yto charakteristické zemy u
seniofi mohou vést kirznym onemoc#nim, jako jsou obezita, sarkopenie a osteopordza.

Obezita pai mezi civilizatni nemoci a nepochybrekracuje délku Zivota. Dale méa také

N7

vydejem energie. Jestlize je energetickyjgm vySSi nez vydej, dochazi k tzv. pozitivni

18



energetické bilanci a nadiimé zkonzumovana energie se uklad&le v podols triglycerida
do tukovych busk. Nésled® stoupd podil tukoveé tkénv téle, coZz pedstavuje rizikovy
faktor vaznych kardiovaskularnich, metabolickych nadorovych onemoeni (Senolt,
Kuklova, Hulejova, & Andres Cerezo, 201 ozitivni energeticka bilance jeisledek
nespravného Zzivotniho stylu, ktery zahrnuje konztin@nych a sladkych jidel s vysokou
energetickou hodnotou, poklesem energetického eydejnedostateaym pijmem dietni
hrubé vldkniny.DalSi gicinou vzniku obezity je genetick& predispozice. Zhejekého
hlediska je obezita podnina minimalg z 60 %. Jestlize jsou oba rodi obézni, tak
pravdpodobnost vyskytu obezity u potomka je az 80 %o Tevyhoda se da zmit zménou
Zivotniho stylu tj. dodrZzovani spravnych stravoghcindvyki a mit dostatek pohyboveé
aktivity (Hlubik, KuneSova, Fried, & Byma, 2009). Weposlednitack stoji za vznikem
obezity jiz zmigna nedostat®a az nulova pohybova aktivita. ProtoZze pokles pokg
aktivity a rozvoj sedavého #pobu Zivota ma zasadni a negativni vliv na zdradinge,
dusledkemcehoz niize dojit ke zhorSeni kvality Zivota &pkasné ztrat solEstatnosti.

Nadvaha a obezita se vyzo@ nadnérnou hmotnosti, vysokym rozvojem obvodovych
parametii (zejména na trupu a proximalni¢stech d&la), vysokym zastoupenim tukove
frakce, snizenim svalové slozky, piggad sarkopeniiObezita k invalidi prispiva snizenim
vytrvalosti, znénou plicnich funkci, zvySenych nafokna ventilaci a také tZe branit
flexibilit ¢ a pohyblivosti (Kalvach et al., 2004).

Pro stanoveni obezity je nejprve nutné provéstyanaslozeni dla a utit tak mnoZzstvi
télesného tuku v organismu. V diagnostiédesneho tuku se za zlaty standard povazuje
metoda zvana dualni rentgenové absorbciometrieDEXA (Thibault, Genton, & Pichard,
2012). DEXA vyuziva rentgenové paprsky ke skenovVilského ¢la, coz umo#uje presné
meieni obsahu kostniho mineralu, tukuprosté a tukowsoty Diky pesnosti dualni
rentgenove absorbciometrie je mozné posoudit sidZkenu jedind raizného ¥ku, pohlavi a
zdravi (Ball, Cowan, Thyfault & LaFontaine, 2014rS& Mondal, 2013)Nevyhodou ovSem
je vystaveni paciefitvelkému mnoZstvi zéni, dale je metoda finané nakladna a vyzaduje
kvalifikované techniky (Al-Gindan, Hankey, Lesli@pvan & Lean, 2014).

Vysledky studie Milanovie, Pantetie a Jorgie (2012) potvrzuji trend nastu obezity
mezi starSimi lidmi v poslednich dvou desetileti¢hposlednich deseti letech vzrostl vyskyt
obezity o 10-40 % u lidi ve vy&lgch zemi, avSak v rozvojovych zemich se vyskytuje
obezita az u 66 % lidiCo se tyka evropskych statistik, tak dleé®wvé zdravotnické
organizace obezita v Evrdglosahuje 10-20 % u miua 15-30 % u Zen (WHO, 2000).

Zeman (2005) ozraje stav vCeské republice, tykajici se nadvahy a obezity, e
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zavazny. Autor uvadi, Ze nadvahou trpi vice ne2®b€Aosglé ceské populace a obezita se
vyskytuje u 16—-22 % muiZza dokonce 20-24 % Zen v produktivnigkw. | Berghofer et al.
(2008) ve své studii dochazi k zéw, 7e Ceska republika pt mezi evropské ze#ns
nejvyssim vyskytem nadvahy a obezi@bezita se nevyhyba ani dospivajici populaci (ve
véku 15-24 let), u které Zeman (2005) uvadi prevalexic5,6 %. S &mito vysledky se
vicemér ztotoziuje Coufalova (2011), ktera uvadi podobné vysledkyp Ze nadvahou a
obezitou trpi WCeské republice 54 % lidi, z toho je 17 % obéznich.

NejinngjSi zbrani v léb¢ obezity je fyzickad aktivita. Pravidelné ¢eni zabrauje
fyzickému poklesu nebo také zvySuje fyzickou kondicoz ve vySSim &u mize
predstavovat az 10-15 % celkového energetického gydéa uspsSnou l€bu u starSi
populace povazujeme redukci hmotnosti o 5-10%@@dni hmotnosti (Kalvach et al., 2004).

2.1.3.1 Gynoidni a androidni obezita

V poslednim stoleti ubylo fyzické namahy, &t se Zivotni styl, potravaipstala byt
Spatré dosazitelna a ukazuje se, Ze fyziologické obranaéhanismy fed obezitou se stavaji
ne&inné. Nemoci vyvolané obezitou nejsou ani takisgbené mnozstvim tuku jako jeho
distribuci v €le. Na zaklad rozlozeni tuku rozliSujeme 2 typy obezity: gyndi@nandroidni
typ.

Pri androidnim (centralnim, muzském) typu obezityjedna o obezitu hornfasti &la
(tvar ,,jablko”) se zvySenym obvodem kolem paswlade uklada hlavnv oblasti icha.
Hrozi zde vySSi riziko metabolickych a kardiovagkalch komplikaci, je tudiz povaZzovana
ze zdravotniho hlediska za nebeap§sSi nez obezita gynoidni.fiPtomto typu obezity je
hlavni tukovou komponentou visceralni tuk. Naopakaidnim (periferni, Zensky) typ
obezity se vyznauje obezitou dolnéasti €la (tvar ,,hruska®) a tuk se tak hromadi zejména v
oblasti stehen a hyzdi. Hlavni tukovou komponern¢opodkozni tuk. Vyrazhpievazuje typ
obezity podle pohlavi, ale sanfepmé se oba typy mohou vyskytovat jak u Zen, tak uimuz
Pohlavni rozdily ve sloZzenila lze primarg prisoudit pisobeni pohlavnich steroidnich
hormoni, kteréftidi dimorfismus Bhem pubertalniho vyvojeJ muzi je snizena hladina
testosteronu spojena se snizenim mnozstvi svalmetyha nafistem hmoty tukovéNekteri

autdi rozliSuji jeSt 3. typ obezity a tofiechodny (intermediarni).
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Zeny po menopauze obvyklgipyvaji na hmotnosti, objem tuku je vepnéru o 20 %
vySSi u Zen postmenopauzalnich nez u Zzen premend@péth. Po menopauze dochazi spiSe k
obezit androidniho typu (Hol®k, Rokyta, & Vlasak, 2007).

2.1.3.2 Ukazatelé obezity

Obezitaci podvyziva se &n¢ definuje pomoci tzvBody mass indexu(BMI). Je to
hmotnost — vySkovy index, takZze jde o porovnani vySky a tmosti daného jedince, tudiz
se jedna pouze o oriedtd meieni. V dnesSni dabtaké nejpouzivaSim meiitkem pro
uréeni optimalni d&lesné hmotnosti, nadvahy a obezity, Pppk ke zjiSeni

pravdpodobného zdravotniho rizika. Jedna se totiz o duekevnou a jednoduchou.

BMI =t élesna hmotnost (kg) / vySka (m2)

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) za zcela normélodnoty BMI povaZzuje
hodnoty pohybuijici se v rozmezi 18,50-24,99. Hogmmpatd 18,50 jsou klasifikovany jako
podvyzZiva.Dale hodnoty 25,00 a vice se hodnoti jako nadvahadmoty 30,00 a vice dle
WHO signalizuji obezitu (Tabulka 1).

Hlavni nedostatek ip pouZziti BMI je, Ze se vlastni sloZerdldsné hmotnosti nebere v
Gvahu — pebytek ¢lesné hmotnosti GZe byt sloZzen z tukové tkhmebo naopak svalové
hypertrofie, picemz oba fipady jsou posuzovany jakdgbytek &lesné hmoty (Ying-Xiu &
Shu-Rong, 2011 Proto je pro posouzeni obezity lepSi vyuzéreni €lesného tuku. BMI
tedy neni vhodné pro charakterizaci postavy spog@v dti, protoZze poréry mezi vySkou a
télesnou hmotou jsowizné jak u dti, tak dosplych (Szabo &Tolnay, 2014).

Pokud rozliSimedesnou hmotnost na hmotnost tuku a tukuprosté hmakyziskame
indexy BFMI (Body Fat Mass Index) a FFMI (Fat-Fidass Index).Témito indexy se vice

zaobiram v kapitole desné slozeni.

BMI = FFMI (kg/m?) + BFMI (kg/m?)
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Tabulka 1. Kategorizace BMI\World Health Organisation [WHO], 2011)

KATEGORIZACE ROZMEZI HODNOT
Podvaha < 18,50
Normalni hmotnost 18,50-24,99
Nadvaha (preobézni) > 25,00
Obezita > 30,00
Obezita 1. stupré 30,00-34,99
Obezita 2. stupré 35,00-39,99
Obezita 3. stupré > 40,00

Udava se, Ze BMI by &ho byt do hodnoty 25. Lidi s BMI nad hodnotu 25pgx. v USA
okolo 60 %, a s BMI fes 30 aZz okolo 30%. OvSem je nutné stdomit, Ze u mladého
25letého muze je 45 % BMI ti'eno svaly, u 70letého muze svaly fivgen 27 % BMI.
Snizeni BMI u starSich lidi jeadledek ztraty svalové hmoty a zvySeni tukové gkapase a
bocich (Milanow, Pantek, & Jorgi, 2012). Jednodussi je protaifih velikost pasu.

Obvodové parametry pati mezi dilezité ukazatele tukuprosté hmotglesného tuku,
svalové hmoty a zasob energie. &afgji se vyuziva niieni obvod pasu, paze a stehna.
Obvod pasuale lépe signalizuje kardiovaskularni a metabélickiko nez BMI. U Zen by
mel byt 80—-87 cm, u muZ94-101 cm (Freedman & Ford, 2015). Dle Hronkal e(2913)
zvysene riziko zdravotnich komplikaci signalizuje yice jak 80 cm u Zen a 94 cm u muz
(Tabulka 2). Studie dokazuiji, Ze obvod pasu selFtdepSim ukazatelem fgdpovidajicim
negiznivé disledky pro zdravi, nez je body mass index. BMIZatehodnoti rozlozeni
télesného tuku véte a fitom negiznivé disledky obezity mohou byt sénspojeny s
mnoZstvim visceralniho tuku. Obvod pasu je tedyngennerenim, které je dopotovano
dosglym, jejichz hodnota BMI se pohybuje mezi 25 a & znamena nadvahu az obezitu 1.
stupré (Freedman & Ford, 2015).
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Tabulka 2. Hodnoceni rizika zdravotnich komplikaci obezity diednot obvodu pasu

(upraveno dle Hronek et al., 2013)

Kategorie Obvod pasu (cm)
MuZi Zeny
Zvysené riziko >94 >80
Vysoke riziko > 102 > 88

Obvod paze se pouziva jako alternativniébeni indexu &lesné hmotnosti (BMI) k
posouzeni svalovych rezerv organismu a nehligzpedvyzivy u starSich lidi (Tabulka 3).
Obvod paze rtime v polovi na nedominantni pazi ve&ené poloze. Tento obvod se take
pouziva jako orientami ukazatel Ubytku svaloviny. Kozakova a JaroS&@LQ) uvadi jako
normalni hodnoty obvod 29,3 cm a vice u fh@Z15,5 cm u Zen. Naopak za patologickou
hodnotu se povazuje obvod paze pod 20,2 cm. Vhdolévod paze zkombinovat Sfanim

koZnitasy nad tricepsem ve stejné vysce.

Tabulka 3. Vztah mezi BMI a obvodem paZze (upraveno dle Kozak&aroSova, 2010)

BMI (kg/m?) Obvod paze (cm)
20,5 25,5
20 24,5
19,5 24
19 23,5
18,5 23
18 22,5
17 21
16 19,5

Androidni a gynoidni typ obezity iieme také rozliSit pomoci p@m obvodu pasu k
obvodu bokm, tzv. WHR indexu(Tabulka 4).WHR index je uZivany k orientmimu

hodnoceni abdominalni obezity.

WHR = obvod pasu (cm) / obvod bo#t (cm)
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¢ast, v mist nejwtsSiho vyklenuti hyZdiwHR se uplatuje jako ukazatel distribuce tuku v
téle a rizika kardiovaskularnich onemean (Tabulka 4). Pogr pasu a bok u Zen hodnoti
Riegerova et al. (2006) jako rizikovyigodnot vysSi nez 0,85, resp. 85 % a u rinysi
hodnot vysSi nez 0,95, resp. 95 % (Tabulka B).n¢kterych autolt se mizeme setkat s
charakteristikou androidni obezity jako s BMI vys8shez 28 a WHR vySSi neZz 0,85.
Gynoidni obezitu charakterizuji jako BMI vysSi ne& a WHR niZSi nez 0,86 (HalkeX,
Rokyta, & Vlasak, 2007).

Tabulka 4. Klasifikace WHR ve vztahu ke zdravotnimu rizikwo greny dle ¥ku (upraveno
dle Pastucha et al., 2014)

Vék Zdravotni riziko

Nizké 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

Tabulka 5. Kategorizace rozloZzenélesného tuku dle hodnot WHR (upraveno dle Hronek et
al., 2013)

Kategorie Pomer pasu a boki (WHR)
MuZi Zeny
SpiSe periferni <0,84 <0,74
Vyrovnané 0,85-0,89 0,75-0,79
SpiSe centralni 0,90-0,94 0,80-0,84
Centralni (rizikové) > 0,95 > 0,85

Holetek, Rokyta a Vlasak (2007) uvadi, ze sergeni redukni die€ snizuje obvod pasu
okolo boki vice u androidni nez u gynoidni obezity. Glute&likibvé butky se totiz zmensuji
pomaleji nez tukové hiky v krajiné abdominalni. Kratkodoba redukce hmotnosti je vyssi
androidni obezity nez u gynoidni. Visceralni twdnj je nejetSi zasobarnou vriitiho tuku v

téle, se ztraci rychleji nez podkozni tuk.
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2.1.4 St&i a pohybova aktivita

Velmi diskutovanym tématem je kr@nobezity i starnuti populace a neustalyastajici
pocet senioll v populaci. Je proto zagebi zdiraznit a zejména zvySit podporu a motivaci
seniofi k vykonavani pravidelné pohybové aktivity, kte@ipivné ovliviiuje zdravi senidr
(snizuje riziko vyskytu rakoviny tlustéhoista, rozvoj diabetu Il. typu a hypertenze, sniZuje
riziko predcasného umrti, pomaha udrzet tvrdost kosti a odelaagtup invalidity u starSich
dosglych) a rispiva k zachovani sebtacnosti seniorské populace.

Je evidentni, Ze pohyb a habitualnéAfe) pohybové aktivity, k nimgadime vSechny
denni¢innosti, hraji zné&nou roli v nasich Zivotech. Nejen, Ze pomahaji kzedi &lesné
hmotnosti, fyzické kondice, ale také pozitivovliviuji zdravi. Jak studie ukazuji, tak s
vékem mnozstvi pohybu klesa a #@sta hypokinéza.Pokud budeme ve vySSimehu
dodrZzovat doportené mnozstvi PA, je pravpodobné, Ze zabranime vzniku a rozvoiji
sarkopenie majici vliv na odolnost organismu acéméagprispiva k naiistu morbidity a
mortality. Senidi dialezitost pohybové aktivity &Sinou podcauji, ale je to jeden z &
faktoni, ktery mize ovlivnit jejich zdravi. Mezi tyto faktory patvyziva, kodeni, stres a
alkohol. Reprezentativnim $ehim populace \CR Holmerovéa et al. (2007) prokazali, ze
sport ani jiné pohybové aktivity neprovozuje 40, h%6a1 a 45,5 % Zen. V sa@tu je to 65 %
populace neprovozujici sport ani jiné pohybové\dtktivibec nebo jen v mé, ktera neni
dost&ujici k udrzeni nebo zlepSeridsné zdatnosti. U osob starSich 61 let se jedi@ %
muzi a 0 83,3 % Zen. S timto B&him se ztota#lji také Nied a Frankin (2002), kieivadiji,

Ze 60-75 % populace nevykonava pohybovou aktivatuloporgenych arovnich, kdezto na
pravidelném cwieni se Gastni asi 25 %.

Nedostatek PA ifispiva ke zminam v oblasti muskuloskeletarniho systému a dockazi
sarkopenii, kdy dochazi ke zt¢é&valové hmoty a je zarovanahrazovana hmotou tukovou a
vazivovou. Tyto zmainy maji za nasledek zvySenou slabost, snizenowwsumalkontrakci a
Spatnou toleranci zé&te. Fyzickd namaha afiméieny g@ijem energie a bilkovin fize
zabranit pofipact zvratit sarkopenii. Jako jeji prevence se dopajel zvySit pohybovou
aktivitu, rozsah pohybu, posilovat svaly a tak edrhaximalni funkni zdatnost seniora co
nedéle. Vyznam pravidelné PA sja taktéZ v prevenci padu, zvySeni vytrvalosth&eni
rozvoje inkontinenci m& (Benjamin, Edwards, & Caswell, 2009). Cohen-Miahdf
Shmotkin a Goldberk (2010) svou studii zjistili, ¥&ce aktivni senith navSévuji merg
lekare, citi se mladSi, nez ve skinesti jsou a lépe hodnoti své zdravi. Inaktivitaice

byva provazena mysSlenkourilsné slabosti, a proto nevykonavaji Zadnou previou
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fyzickou aktivitu. Koeneman et al. (2011) naleabzgivni vztah mezi muzskym pohlavim a
fyzickou aktivitou a stejitak mezi mladSimakem a fyzickou aktivitou. Timto vystiuji, Ze
jsou senidi vice aktivni nez seniorky. Vyznamny rozdil v pedi se na fyzické aktivitmezi
muzi a Zenami prezentuji i Moschny et al. (201dy taktéz byly Zeny vyrazmnmeére fyzicky
aktivni. Studie Weisse et al. (2007) shrnuje venswdsledku, Ze Zeny, vysSik; horSi
zdravotni stav a negativni hodnoceni svého zdrgwia bspojovano s nizsi pohybovou
aktivitou. Damush et al. (2005) provédtudii se vzorkem 6000 seniove wku nad 65 let.
Je ekvapivé, Ze pouhych 11 % z nich uvedlo, Ze pranalepohybovou aktivitu provozuje
minimalné 2x tydrg. V této studii autt prokazali, Ze vysSidk, Zzeny, lidé s obezitou, niz§im
vza&klanim a horSim zdravotnim stavem je spojen s fymicknaktivitou. Rizné studie o
socialnich determinantech fyzické aktivity prokdzexistujici vztah mezi trovni vZni a
Gcasti na pravidelné fyzické aktiwitu senioéi. Touto problematikou se zabyvala H#fad
kanadska studie Szeklického (2006), ktera poukazaj®, Ze pohybova aktivita je vyznatnn
sniZzena u lidi s nizSim v&énim a také u spalensky izolovanych senidr Déle ve studii
autdi uvadi statisticky vySSi UrowiePA u seniall Zijicich v manZzelstvi, s vy$Sim wddnim,
vySSimi @ijmy a i u seniak udrzujici si kontakty s jinymi aktivnimi lidmi. 8®fi s
vySSim ¥ku nez lidé s nizSim vzthnim. Tito lidé pak lépe dodrzuji zdravy Zivotryls
zapojuji se vice do fyzické aktivity a vicecpg o své zdravi. Dale m& na mnozstvi pohyboveé
aktivity vliv i prostedi, ve kterém senior Zije.fiEomnost sportovnich raeni v mist
bydlist, snadna dostupnost do sportovnicltizani, park a rekreanich center, gné
venkovni progstdi, neklouzavé chodniky, mista na prochazky bemwika lavickami okolo
peSich stezek byly spojovany s vysSim vyskytem fygiektivnich seniar (Weiss et al.,
2007). Naopak sniZenicasti senioit na fyzické aktivié casto zaficini strach z padu a
kriminality, deStivé pdasi a nizka venkovni teplota.

NejjednodussSi a nejménrizikovou PA je bezesporu the, kdy ngieni je mozné
provadt za pomoci krokorri. Tudor-Locke a Bassett (2004) uvfidjako dopordenou
univerzalni normu vykonani 10 000 kfoka den. OvSem je nutné mit na @énvze vyker
pohybové aktivity pro starSiholovéka se odviji zejména od jeho zdravotniho stavu a
doporieni Iékae. Vhodre zvolena fyzicka aktivita zpomaluje giéh starnuti, pomaha
zlepSovat kvalitu Zivota a zalige pedtasné ztrét sokestainosti a je velmi tinna v boiji
proti obezit.

Pro dosplou populaci se obe¢ndoporiuje pohybova aktivita (PA) v délce 150 min

tydné ve stedni intenzi& nebo 75 min intenzivni pohybové aktivity, ktera bgla byt
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realizovana alesgodo 10 minutovych Usékbéhem tydne. Pohybovou aktivitu je vhodné
stiidat, ¢cimz se do cweni zapojuji izné svalové skupiny aigdchazi se néda petizeni
pohybového systému.idbaz se klade zejména na &mi k udrzeni vytrvalosti a svalové sily
(Suchomel & Sigmundova, 2011; Roslawski, 2005).

Mezi dopordené aerobni pohybové aktivity pro senioryfaeéi kazdodenni prochazky a
pochody po dobu alespB0 minut a plavani (plavecky styl prsa). Plavdep&ujecinnost
dychaciho systému, posiluje srdce i ostatni svalstwnezatZzuje klouby. Jizda na kole je
taktez SetrgSi ke kloulim. Fi jizdé na kole si odp&nou hlavré kolena a kyle, a proto je
dopori&ovana i jako rehabilitace pro osoby trpicizmym kloubnim onemoenim
(Roslawski, 2005; Haskell et al., 2007).

27



2.2 TELESNE SLOZENI A JEHO ZM ENY VE STARI

Télesné sloZeni a nadvaha jsou dnes velmi diskutowatgmatem. Dvodem Echto
diskuzi je neustale se zvySujici¢eb lidi s nadvahou a obezitou po celéngt&vOnen
problém se tyka lidi vSechékovych kategorii, &i nevyjimaje, za coz je zodpé&iny
zejména nezdravy Zivotni styl a zrychlené Zivoampo.Ve sloZeni dla se také vyznamin
odrazi vyziva a svalova prace, jimiz lzdesné slozeni cilénzasahnout a Ize jej ovlivnit
Z&doucim smrem. V souwasné dob se nejvice rozviji metoda nazyvana bioelektricka
impedagni analyza (BIA), ktera umaije posouzeni stavby lidskéhibet

Zakladni komponenty tieci lidské €lo miaZzeme charakterizovat chemickyri
anatomickym modelem (Obrazek 38natomicky model télo déli na kosti, svaly, tukovou
hmotu, vnitni organy a ostatni tkinChemicky modelnam umo#uje rozalit lidské €lo na
tuk, bilkoviny, sacharidy, vodu a mineraly (RiegeapRidalova, & Ulbrichova 2006).

adh CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100
MINERALY IHE
80 -
Ko3TI
TUEL
VODA FROSTA
60 — ORGANY PR
40 7 S ALETVO
PROTEINY
20
T TUK TUE
S
-

Obrazek 3. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy modelkig® €la (upraveno dle
Wilmore, 1992)

Krom¢ dvoukomponentového modeluktery je zaloZzen na &itém predpokladu (naip

konstantni hustéttukuprosté a tukove hmoty), se pouzivdodel tfikomponentovy. Ten

28



télo déli na susSinu, vodu a tuk. Dale se vyuziwédel ¢tyFrkomponentovy — nejgesrgjsi
model hodnotici tukuprostou hmotu, tzv. zlaty staddCtytkomponentovy model rotlije
hmotnost &la na mineraly, biiky, tuk a extracelularni tekutinu.

A v neposledniract Obrazek 4 zobrazujpétistupiiovy model ktery popisuje desné

sloZeni v gti na sebe navazujicich urovnich (Riegerova eR@DG; Korth et al., 2007):

Anatomicky model — vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvk t¢le. Zakladem je 6
prvka (O, N, C, P, H, Ca), twici 98 % hmotnosti a zbyvajici 2 % vyiv&alSich 44

prvka.

* Molekularni model — €lo je slozeno z vice nez 100 000 chemickych &ain tvaené 11
hlavnimi prvky. Komponenty, které sledujeme, jsoada, lipidy, proteiny, glykogen a

mineraly.

* Bunéény model — zde se spojuji molekularni slozky vnly. DuleZitd komponenta je
extracelularni tekutina sloZzend z intersticialkuteny a plazmy.
Hmotnost#la = BM + ECPL + ECT + tukova tka
BM — nervové, svalové, epitelialni a pojivovéiky
ECPL — organické a anorganické latky
ECT — plazma + intersticialni tekutina

o Tkanové-systémovy model- organizuje molekuly do tkani — kostni, tukovéralgvé. Na
zaklad téchto tkani je hmotnost sloZzena z muskuloskeletalnkozniho, nervového,
respir&gniho, olkhového, zazivaciho, vysovaciho, reprodukiho a endokrinniho

systému.

» Celotélovy model — stanovuji se jednotlivé parametry (vySka, hmstndélkové, $kove,
obvodové rozréry, atd.) tvdici celé lidskédlo za pomoci antropometrickychéieni.
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Obrazek 4.P¢tistupiovy model élesného sloZzer{upraveno dle Wang et al., 1992)

Té&lesny tuk (Body Fat Mass, BEM)

Tuky jsou dilezitou sodasti vyzivy (tvdi cca 25-30 % energetického kryti naSich

potreb) a tvaéi v lidském &le hlavni energetickou rezervu. BFM, jenz se shiafoge v
tukovych butkadch (adipocytech), je nezbytnou &aésti lidského da — bez # neni
organismus schopny spré&vnfungovat Lipidy pracuji i jako rozpoustlo vitamim
rozpustnych v tucich (A, D, E a K), maji funkcireregul&ni (hredy tuk), tepelnou (Spatny
vodi¢ tepla, tedy doie izoluji) a jsou mechanicky vyznamnou tkani (Tngja003).Déale v
téle tvari stavebni satasti bugénych membran, neéy michy¢i mozku. Adipocyty nejsou
jen zasobarnou energie, vyfef taky hormony, peptidy a jiné molekuly, tudizize byt
tukova tk& povazovana za endokrinni organ. Dale produkujfinegktery reguluje Hjem
potravy. Ve své podstatsniZzuje pocit hladu, zvySuje aktivitu sympatikuvarbu tepla a
podporuje kalcifikaci bugk hladké svaloviny cév (Hotek, Rokyta, & Vlasak, 2007).

V lidském ¢le rozliSujeme tukovou tkabilou a h&dou. Bila je mechanicky vyznamna a
vyskytuje se v énici, velkych kloubech, dlani a chodidle, kde neznani @ dlouhodobém
hladowni (Fridalova & Riegerova, 2008RBila tukovou tk& délime na esencialni (visceralni)
a rezervnidlesny tuk (uloZen v podkoZi nebo viscetlriProcentuélni hodnota esencialniho

tuku je vySSi u Zen, tudiz i optimalni hodnota BfeMySSi u Zen nez u miuZj.
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18-28 % ¢&lesného tukulU dosglého muze se optimum procentualniho zastoupenivauko
hmoty (%BFM) pohybuje v rozmezi 10-20 % (Tabulka Bydil BFM postuph zvySuje s
vékem (Tabulka 7)Esencialni neboli visceralni nebo utrobni tuk (VFAxchazejici se v
biiSni dutiré, je nezbytny pro zachovani Zivota, pro reprodukdialuje klouby a vnihi
organy a slouzi k jejich ochranNadbytek VFA nas rive na Zivot ohrozit vice nez tuk
podkozni. Tuku podkozniho si tthkeme vSimnout, na rozdil od visceralniho. Funkci
podkozniho tuku je tepelnd izolace organismu. Midz®hoto tepelného izolatoru se v
pribéhu vyvojeclovéka meni. V raném dtstvi mnozstvi pomalu klesa. Veaedinim dtstvi je

u Zen vyssi zastoupeni podkozniho tuku nez u jejioktjSka. NapadsjSi jsou vSak rozdily v
obdobi puberty a adolescence (Riegerovidakva, & Ulbrichova, 2006).

Hnéda tukova tka, vyuZivana zejména u novorozéndako zdroj tepla, ma
cervenohidou barvu a nereaguje na &m vyZivy tak rychle jako bila tk& Jeji funkce
spaiivAd v termoregulaci a nachazi se v hlubSigstech dla (mezi lopatkami, ib
ma vyznamnou roli — kompenzuje termoreganianevyhody jako je &Si povrch &la ve
srovnani s hmotnosti, mensi tukovy izolator a negobst produkovat teplo chladovym
tresem (Fidalova & Riegerova, 2008; Trojan, 2003).

BFM, jeden z nejsledovéjsich parametr v lidském &le, slouzi jako ukazatel zdravi a
stavu vyzivy. Je variabilni slozkou lidskéhiata hem ontogeneze jedince dochazi k jejimu
neustalému vyvoji. Diky variabilitie tukova sloZzka ddk ovlivnitelna vyzivou i pohybovou
aktivitou. Pfi nadmérném ukladani tuku véke dochazi k nadvaze igdstupé obezity) a
obezit, s nimiz jsou spojeny i mnohé zdravotni komplikacepotebeni klouli, dusnost,
chrapani, cukrovka, hypertenze, aterosklerd6zaé Rodil tuku v &le dnes Iék& posuzuji
podle hmotnosti a vyskylovéka pomoci tzv. Quetelova indexu. Tento index j@s@tove

znamy spiSe jako body mass index — BMI.

Tabulka 6. Standardy % tuku (upraveno dle Lohman, 1992)

Minimum | Nizka hodnota | S¥edni hodnota | Vysoka hodnota| Obezita

Muzi [<5 6-14 15 16-24 > 25

Zeny |8-12 9-22 23 24-31 > 32
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Tabulka 7. Standardy %&tesného tuku prodti i dosglé (upraveno dle Heyward & Wagner,
2004)

STANDARDY PROCENTUALNIHO ZASTOUPENI T ELESNEHO TUKU
Zdravotni
minimum Podprimér | Pramér Nadprumér | Obezita
tuku
Muzi
6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 let <8 8 13 22 >22
35-55 let <10 10 18 25 >25
55 a vice let <10 10 16 23 >23
Zdravotni
minimum Podprimér | Pramér Nadprumér | Obezita
tuku
Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-35 let <20 20 28 35 >35
34-55 let <25 25 32 38 >38
55 a vice let <25 25 30 35 >35

Dulezité kritérium pro posouzeni zastoupeni tukgle fe v jeho distribuci. Onemoegni
vyvolana obezitou jsou totiz z&pinény nejen mnozstvim tuku, ale zejména jeho distiibuc
(Holecek, Rokyta, & Vlasak, 2007). Rozdilnost v distribticku u obou pohlavi je zjevna.
Zacina se projevovat v obdobieatiniho dtstvi, zwtSuje se v adolescenci a nadatetpvava i
v dosglosti. BEhem starnuti se tukova tkal Zen akumuluje nejvice v bocich a stehnech,
zatimco u mui je preferovanym mistem k uloZeni tukéicho a trup (Shephard, 1997).
Riegerova et al. (2006) uvadi ukladani tukové &ka&nwkem zejména na trupu neZz na
kon¢etinach, u mu& na hrudniku, BSe, zadech a u Zen v oblasti pasu a pazi. Shefl29d)
dale poznamenal, Zetgpnér obsahu BFM u muze podstatroste ped dosazeniméku 55 let.

U Zen obvykle dochazi k hrom&d tuku az po 55. roce Zivota.
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V souvislosti s posuzovanim distribuce BFM se Bojguziva WHR index (waist-hip
ratio).WHR index, spolu s BMI indexem, je dale paps této diplomové praci v podkapitole
ukazatelé obezity a podvyZivy.

Obecré se doportuji hodnoty %BFM 12-20 % u miza 20-30 % u Zen. Dle Heywarda
a Wagnera (2004) je pmérna hodnota tuku vecku 55 let a vice 16 % u maa 30 % u Zen.
Zdravotnim minimem je hodnota alesp®0 % u mui# a 25 % u Zen. U osob, které maiji
procentualni hodnoty vysSi, existuje zvysSené rizijgkytu metabolickych poruch (Kyle,
Morabia, Schutz, & Pichard, 200Mlicmére antropometrické normy odvozeny od désp
populace nemusi byt vhodné pro seniory, zejméridi kmménam tykajici se slozenéla, ke
kterym dochazi &hem starnuti.

Proces starnuti je spojen dgihyvanim tukové slozky véte. Kyle et al. (2006)
zaznamenali zvySenélesného tuku u jediicmladSich 45 let gmérné o 0,15 kg za rok. U
starSich jedint dochazelo v tomto séru ke zngnému zrychleni a nast tukove slozkyinil
0,24 kg r@né. Guo et al. (1999) udavaji navysSovani celkového retvdA&lesného tuku za
rok o 0,37 kg u muk a 0,41 kg u Zen. Zatimco Dey, Bosaeus, LissneteanS(2009)
sledovali podstatné zvySeni BFM pouze u fpuf Zen k signifikantnim zémam dle jejich
studie nedoSloZvySeni mnozstviétesného tuku véte nemusi byt ovSem nutrspojeno s
naristem &€lesné hmotnostiForbes (1999) ve své studii poukazuje na déspedince se
stabilni €lesnou hmotnosti, u nichz séhem dekady ztraci 1,5 kg tukuprosté hmoty, které je
zarove nahrazeno stejnym mnoZzstvim hmoty tukove.

K redistribuci tuku dochazi mezi 45. a 54. rokewola u obou pohlavi. U starSich Zen
narist WHR zpravidla odrazi snizeni tukovych zasob gidln Obec# plati, Zze starSi lidé
tihnou revazré k androidnimu (centralnimu, muzskému) typu obegityomadnim tuku v
oblasti richa (Fourie, Gildenhuys, Shaw, Shaw, Toriola, &0802013). U Zen ve vysSSim
véku prirozere naristd mnozstvi tukové tkédna dochéazi k jeji redistribuci z periférii do
abdominalni oblasti. Jde o reakci naémy doprovazejici menopauzu, coz je potvrzeno i
mnohymi studiemi (Toth, Tchernof, Sites & Poehim2®00; Kroemeke et al., 2014; Lovejoy
et al., 2008).V obdobi menopauzy dochazi ke statisticky vyznamnawySeni VFA ve
srovnani s Zzenamited menopauzou. em menopauzy se sniZzuje sekrece pohlavnich
hormoni (estrogen) a jejich ubytek zrychluje hromadi tukové hmoty a vyvolava ubytek
tukuprosté hmoty (Poehiman, 2002). Sofkova et 2018) pozorovali relativhvyssi podil
télesného tuku u starSich Zen 40 let) a to 0 1,83 % nez u mladSich (< 40 |&3ba a
Pridalova (2014) sledovali zénu €lesného sloZzenidhem ontogeneze teskych zen. Za

dekadu narostla tukova tk& 2,58 kg a saiasre klesala tukuprosta hmota o 0,92 kg.
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K hodnoceni dlesného tuku se pouzivB8ody Fat Mass Index (BFMI), ktery
zaznamenava vztah tuku &dsné vySce (Kyle et al., 2004). BFMIudeme oznét jako
index rizikovosti ¢lesného sloZeni pro obezitu a Ize ziskat vztaZzenkové frakce k druhé
mocnirg vysky. Za zdravoth bezp€né pasmo BFMI jsou povazovany hodnoty v rozmezi
1,8-5,1 kg/m2 u muZa 3,9-8,1 kg/m? u Zemodnota nad 11,8 je alarmujici a signalizuje
vysokeé riziko zdravotnich nasletikPastucha et al., 2014). Bahadori et al. (2006)qu@li za
zdravotré bezpéné hodnoty 1,5-5,0 kg/m2 u mua 3,4-8,0 kg/m2 u Zen.

BFMI = BFM (kg) / t élesna vyska (m?)

Hodnotami BFMI a zrnou tukové frakce u senibrse zabyvalo mnoho domacich i
zahraninich autoii. Schutz, Kyle a Pichard (2002)tii dospélou populaci ve ¥ku 18—98
let. Pfimérna hodnota BFMI u mladych miubyla 4 kg/m2, u muk starSi ¥kové kategorie
BFMI vystoupal az k hodnsté kg/m2. U mladych Zen byl stanovenupgr BFMI na 5,5
kg/m2. Z toho vyplyva, Zze BFMI u mladSich Zen bya® % vysSi neZz u mladSich niuStarsi
Zeny vykazovaly i 0 4 jednotky vySSi hodnoty BFMiZnbyly hodnoty mladych muZztj. 8
kg/m2. Hodnotu 8 kg/m? Kyle et al. (2004) povazovazh hranéni hodnotu optimalniho
BFMI.

Autori Kyle, Morabia, Schutz a Pichard (2004) sledovaidnoty BFMI u pohyboy
aktivnich a neaktivni senibr Friblizné 73 % fyzicky aktivnich muk a 92 % aktivnich Zen
mélo nizké nebo normalni hodnoty BFMI ve srovnani & % sedavych muZza 73 %
sedavych Zen. Aktivni muzi & nevyznamnou a Zeny podstatnvyznamejsi
pravdEpodobnost nizkeého FMI, BMI a procentualniho zasémiglesneho tuku ve srovnani
se sedavymi jedincProcentualni hodnoty tuku byly vyznathmy3SSi u mui i Zen starSich
60 let nez u pacietitmladSich. Studii bylo zji§ho, Ze u neaktivnich jedifi@xistuje vyraz#é
vetSi prav@podobnost vArstu €lesné hmotnosti ve srovnani s nejvicdesre aktivni
skupinou. Dale ze studie vyplynulo, Ze pr&widobnost zvySeni BMI a obvodu v pase se
shizuje s chzi — vice jak 4 hod tydnnebo jogging/Bh 1-3 hod tyd& Neplati to ovSem u
mére fyzicky nar@nych aktivit. Toto potvrzuji také Sofkovaji®alovd a Pelclova (2014),
které ve své studii uvédd, Ze Zeny provagici vysSi Urove télesné aktivity v podab cca
12 000 krok denr¢ dosahovaly nizSich pmérnych hodnot BMI, WHR i co se & mnozstvi
télesného tukuCim vice pohybové aktivitglovék vykonava, tim niz&i jsou ugphodnoty

zdravotnich ukazatél télesného sloZeni signalizujici mozné riziko obez{yofkova,
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Pridalova, Pelclova, & Dostalova, 2011Kroemeke et al. (2014) pozorovali u vysoce
aktivnich Zen (nachodily cca 12 500 a vice Kralenr®) nizSi procentualni zastoupeni tuku
nez u zen mén aktivnich. VySeuvedené i mnohé dalSi studie dokazuji, Ze pravédeln
pohybova aktivita méa pozitivni vlivy na hodnoty BMBFMI i FFMI (Cajka, Sovova,
Pastucha, Langova, & Zapletalova, 2014; Gaba €2@09; Pelclova et al., 2009).

Tukuprosta hmota (Fat-Free Mass, FFM)

Tukuprostad hmota je heterogenni komponentéidiasi 60 % svalstva, 25 % pojivové a
opérné tkak a 15 % vnitnich orgad. Poner jejich slozek je variabilni, protoze zalezi na
véku, pohybové aktivit a dalSich faktorech. MnoZstvi této hmoty se zw3uthem fGstu.

V dosglosti je relativié stabilni a Bhem starnuti postuprklesa. PodstatnvysSich hodnot
tukuprosté hmoty dosahuji jedinci vyr&zpohybo aktivni a sportovci vysoké sportovni
vykonnosti, zejména sportovci sekitci v silovych sportech.

Kosterni svalstvo tvid cca 25 % hmotnosti u novorozéna kthem vyvoje jeho podil na
hmotnosti roste. K nefSimu naiistu dochazi u chlaicmezi 15. a 17. rokem, kdeZto u
divek kolem 13. roku zivot&8éhem adolescence lze pozorovat vyrazné sexudlnedife. V
dosplosti jsou svaly relativé stabilni slozkou, ktera t¥bcca 40 % hmotnosti (u sportavc
vice). U mua tvori svalova tkéd 40-45 % z celkové hmotnos#id, kdezto u Zen je to okolo
25-35 %.

Od 40. roku Zivota dochazi k regresivnimén@m Kk tzv. involdni sarkopenii, kdy ztrata
svalové hmotycini 5 % za dekadu a tento Ubytek je zafovehrazovan tukovou tkani
(Pastucha et al., 2014; Kalvach et al., 2004; Galr¥idalova, 2014). Dle Kalvacha et al.
(2004) po teti dekad Zivota klesa svalova silatpmérné o 15-20 % do 60. roku. Take dalsi
autdi se zabyvali ztrdtou svalové sily u starSich ostilem starnuti jako ndjklad
Hudakova a Majernikova (2013), které usagnizeni svalové sily u starSich lidi az o 30 %.
Dale autorky dosly k za@vwu, Ze u 80letych osob dochéazi ke ztréwalovych vlaken o 40—
50 %. S tim se ztotdhje také Gielden et al. (2012) z jejichz studielyyg, Ze ve ¥ku 90 let
a vice dochézi ke ztkasvalové sily o 50 % nebo vice.

U obecné populace je tendence udrZovat si svalbwmtu do 40 let, poté Zaa svalova
hmota klesat (Shephard, 1997). To potvrzuji i Beter Johannsen a Ravussin (2012)iikte

uvadi ztratu svalové hmoty rychlos&ste pod 1 % roné po ctvrté dekad Zivota. Stewart
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a Sutton (2012) u sedavych jedinetratu svalové hmoty odhaduji vipnéru na 3 kg za
dekadu, picemz u mu# je tento ubytek 1,5 krat vysSi nez u zen.

Obréazek 5zobrazuje vysledky studie Riegerové, Kapusecatkd (2010), kde pokles
FFM u mu ¢inil v praiméru 2,75 kg za dekadd@aba a Bdalova (2014) zase upozmiji na
Ubytek FFM u Zen a to v faméru o 0,92 kg za dekadidale ve své studii zaznamenali u
vékové kategorie 50-59 let vyznamny pokles FFNMmmitné o 3 kg. Ve srovnani se Zenami
ve wku 40 az 49 let (Tabulka 8). Kalvach et al. (2004adi ubytek FFM v dosfosti az o
1,5 kg na dekadu. Veeku 90 let se svalova hmota sniZuje o 30 % vzhledensku 60 let
(http://iks.upol.cz/wp-content/uploads/2014/02/Blya_Somatodiagnostika.pdf).

——Skeletal Muscle Mass

B 33,31

38,17

20,10 33,69 44,67 54,65 6520 7467 82,00
Vvék

Obrazek 5. Vyvoj praimérnych hodnot svalové hmoty u souboru we wku 20 az 80 let

(upraveno dle Riegerova, Kapus, Gaba,i&t&a, 2010)

Béhem starnuti rize dojit ke ztrat aktivni €lesné hmoty, zatimco tukova tkaastane
zachovana nebo se jeji mnozstvi dokonce zvysi.oTetdv nazyvame sarkopenickou
obezitou, kterou Scot, Sanders, Aitken, Hayes, liElgea Jones (2014) charakterizuji jako se
starnutim souvisejici pokles kosterni svalové hinkiigry se sowzné vyskytuje s obezitou a
muze podstatézvysit riziko amrti.

FFM = télesna hmotnost - FM
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Praimérna hodnota hydratace FFM u délseh jedindi se uvadi 73,2 %, ptez nizeme
hodnotu FFM odvodit i ze vztahu:
FFM = TBW / 0,732 (Riegerova et al., 2006).

Dlouhodobé studie prokazaly pokles FFM u starSifawych jeding, coz se zda jako
zdravi Skodlivé. Snizené mnoZstvi FFM u senioradbgpojeno se sniZzenou svalovou silou,
toleranci cuieni, kvalitou Zivota, imunitni dysfunkci &sgjSimi pobyty v nemocihich
zarizenich (Genton, Graf, Karsegard, Kyle, & Picha2013). Sedavy Afsob Zivota ma
vyznamny dopad na sniZzeni mnoZstvi svalové hmatgraver zvySovani mnozstvi tké&n

tukové.

Tabulka 8. Zmeny sloZeni dla u Zen v zavislosti na¢ku (upraveno dle Gaba &iifalova,
2014)

Vék Télesna hmotnost (kg) Elesny tuk (kg) Tukuprosta hmota (kg)
18-29 61,3 14,7 46,6
30-39 63,8 17,3 46,5
40-49 69,3 21,0 48,4
50-59 70,6 25,3 45,4
60-69 70,5 25,9 44,6
>70 69,6 27,6 42,0

Zastoupeni FFM se vyjadie pomociFat-Free Mass Index (FFMI). Index ziskame
vztazenim FFM k druhé mocnririclesné vysky. Progdnictvim FFM indexu hodnotime u
jedinai sarkopenii, podvyzivu nebo vysSi rozvoj svalovéohmOptimalni FFMI se nachazi v
rozmezi hodnot 14,6—-16,7 kg/m2 (Pastucha et al4R0

FFEMI = FFM (kg) / t élesna vySka (m?)
Vzhledem k tomu, Zze BMI je sétem FFMI a BFMI, tak ndist (nebo naopak pokles)

BMI miZe byt vys¥étlen jako vzestup (nebo pokles) v jedné, druhé nelobou slozkach.
Predpokladametyii typickeé situace (Schutz, Kyle, & Pichard, 2002):
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* nizky FFMI a vysoky BFMI se povaZuje za sarkopenickou obezitu;

* nizky FFMI a nizky BFMI je dikaz chronického energetického nedostatku;

» vysoky FFMI a nizky BFMI je posuzovan jako svalova hypertrofie;

» vysoky FFMI a vysoky BFMI signalizuje kombinovany nadbytek FFM i BFM

(sumo somatotyp).

FFMI je prosgsSny pro vypdet relativni svalové hypertrofie nidklad u kulturist, ktefi
musi byt néteni kvantitativié, aby se vylotily faleSné vysledky nadénného €lesného tuku
zaloZzeny na rteni BMI. Pro moZnost srovnani FFM se vysledkyiemi uvadiji v
absolutnich hodnotach (v kg), relativnich hodnot@chrocentechétesné hmotnosti) nebo v
normalizovanych hodnotach (vyj@shi za pomoci vySky)ZvySovani FFMI a zarove
snizovani BFMI Ize provad za pomoci pohybové aktivity (Kyle, Genton, Gremio
Slosman, & Richard, 2004).

Bunéénd hmota (BCM)

Télesnd buikénd hmota (BCM) je metabolicky aktivni hmotodahrnuje celkovou

hmotnost vSech butinych prviki. Obsahuje tk& svalovou, organovou, kostni a dale
intracelularni a extracelularni tekutinueZB¢ svalova tké tvori cca 60 % z BCM, organova
tkén priblizng 20 % a zbyvajicich 20 % tiictervené krvinky a tkové buiky. Ubytek BCM
je spojovan se zhorSenym zdravotnim stavem. dApnednotlivych slozek se v fibchu
ontogeneze tmi (Kyle et al., 2004). BCM se pouziva jako jedea gtandard pro
vyhodnoceni stavu vyZivy vy§etvané osoby a je pozitigrovliviiovana sportem a zdravou
vyZzivou. P podvyZiw télo odbourava vlastni bédsnou hmotu, proto je velmidadezité BCM

pozorovat i pi déletrvajicich dietach.

Celkové télesna voda (Total Body Water, TBW)
Celkové tlesna voda (TBW) je nefSim prvkem dlesné hmotnosti a dostéate

mnozZstvi je nutnou podminkou pro udrzeni fyziol&gah funkciclovéka a tak ma okamzity
acinek na zdravi jedince. Burke (2007) uvadi, Ze setek TBW, tj. dehydratace organismu,
ma vliv nacinnost srdce, zvySendlesné teploty, zisobuje poruchy homeostazy, ca¥spbi
na snizeni vykonu jednotlivce a v extrémniéipadech mze vést az ke smrti.

TB se dle Trojana (2003) roddje na vodu intracelularni (voda vazana \iakach) a
extracelularni (voda mimo Rkky). Intracelularni voda (ICW) tud 2/3 z TBW, tj. 40 %

téelesné hmotnosti, tudiz extracelularni voda (ECWiitvl/3 z TBW, asi 20 %¢étesné
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hmotnosti (Obrazek 6). Ide&nby ICW nela obsahovat ifiblizné 65 % TBW, zatimco
zbylych 35 % pipadd na ECW (Gaba &iidalova, 2014). ECW se roZdje na krevni
plazmu a tkédovy mok (Merkunova & Orel, 2008; MikSova, Rimova, Hernova, &
Zajickova, 2006; Trojan, 2003).

70 kg
krevni plazma
351=5%
mimobundtnd télesné hmotnosti
voda
14 1=20%
télesné hmotnosti o
celkovéa WU tkanovy mok
télesna 1051=15%
voda télesné hmotnosti
421 =60 %
télesné hmotnosti
bun&éné voda
281=40%

télesné hmotnosti

Obrazek 6.T¢lni tekutiny (upraveno dle Trojan, 2003, 57)

MnoZstvi TBW s ¥kem klesa. ¥lo novorozend tvori témei 80 % hmotnosti, kdezto v
dosglosti jde 0 50-60 %, kdy vicélesné vody je vdlech mu (Tabulka 9).TBW se tedy u
mladého muze pohybuje v rozmezi 55 a 65 % hmotnostiladé Zeny jsou hodnoty nizsi —
asi 53 % &lesné hmotnosti (http://www.inbody.ciZSi hodnota TBW u Zen je dana vysSim
podilem tuku vdle. Stejné je to u lidi s nadvahou a obezitou,chihse obsah TBW pohybuje
pouze okolo 45 %Naopak &hotné Zeny a maléétl maji zastoupeni TBW vysSi. Trojan
(2003) uvadi obsah TBW u novorozence okolo 77 %.

Tabulka 9. Obsah celkovéétesné vody u mu¥ a Zen v zavislosti naé¢ku v procentech

télesné hmotnosti (upraveno dle Kalvach et al., 2004)

VEk (roky) Muzi Zeny
18-40 61 51
40-60 55 47
Nad 60 52 46
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Ve st&i podil vody v ¢le klesa, coz dokazuji i mnohé studiefi§@lova, Sofkova,
Dostalova, & Gaba 2011; Sofkovéiidalova, Pelclova, & Dostalova, 2011). Kalvach ket a
(2004) uvadi, Ze obsah vody #e ve stéi klesd az pod 50 %Gaba a Rdalova (2014)
uvadji jako primarni picinu poklesu TBW pokles intracelularni vody v zéesl na
rostoucim ¥ku.

Scholler (1989) ve své studii zaznamenal u imidnstantni, ale brzy v dodpsti
postupny pokles TBW o 0,3 kg za rok az do dosageodni hranice obsahu vody&ketu 70
az 80letych jedint. U Zen byla pozorovana&lésna voda na po¥mé konstantni Urovni
béhem mladé dosthosti i ve stednim ¥ku, ale po 70. roce zivota dochazelo k dramatickému
poklesu o 0,7 kg za rolRlouhodol& pozorovali pokles TBW u muiztaké autéi Riegerova,
Kapu$ a Géba (2010), kieve své studii uvadi vzestupny trend absolutniatinet TBW po
vékovou kategorii 40letych, poté postups wkem dochazi k poklesu az o 12,69dlin
80letych (Obrazek 7). Dle vysletdllstudie dochazi k nejprudSimu poklesu TBW mezi 20 a
50letymi a mezi 60 az 70letymi muzi. AtitosSak na rozdil od Kalvacha et al. (2004)
nepozorovali pokles TBW u maani v 80 letech pod 50 %.

TBW

52

50,99
= 49,30
48,86

43

46,98

‘” 363

2 —m=TRW
40 \

= 38,30

20,10 3369 44,67 54,65 6520 74,67 82,00

()

Obrazek 7.Vyvoj pramérnych hodnot celkov&kesné vody (TBW) u muive wku 20 az 80
let (upraveno dle Riegerova, Kapu$ & Géaba, 2010)

U déti se nachazi vyssi relativni podil TBW a také vy$dmér ECW/TBW nez u
dosglych, ale nizSi porr ICW/TBW. Pongr ECW/TBW se oznauje jako ,Edema Index".
Tento porgr se snizuje sd&kem a je ovliven nag. nespravnou vyzivou nebo chronickou

nemocnosti. Index Edema 1 hodnoti vztah mezi ECWBW a standardni hodnoty tohoto
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indexu se podle manualu InBody 720 pohybuji v razin@e36—0,40 jednotek. Index Edema 2
zase hodnoti ECF (extracelularni fluid) a TBF (ogkk tlesny fluid). Télesny fluid je
tekutina, v niZ jsou proteiny a mineraly zastoupemontru 2:1. Standardni hodnoty indexu
Edema 2 se uvéfd v rozmezi 0,31-0,36 jednotek. VySSi hodnoty mdd=dema 2 jsou
dispozénim médiem pro tvorbu otdk Jakmile dojde k tomu, Ze extracelulariesna voda
doséhne &Siho mnozstvi, nez je {imérna hodnota, vznikne v tét@sti €la zvySena retence
vody neboli otok (edém).fRinou vzniku otok jsou \&tSinou vazgjsi zdravotni problémy,
souvisejici ve velké e s onemoainim ledvin¢i jater. Mezi dalSi ficiny mohou pait
razna zastliva onemocsini, ktera souviseji s poklesem albuminu v krvi @itotok. Na virg
muze byt i nadrarné soleni, konzumace potravin a ndpopadnirnym obsahem cukru.ibi
cukr maji vlastnost vazat na sebe v lidskéha vodu, a tim ji zadrzuji. €&inna terapie proti
zadrzovani vody v organismu je dostai@ konzumace zeleniny (celer, okurkag¢eajSpenat

¢i petrzel), ktera obsahuje velké mnoZzstvi vody gpice, 2008).
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2.3 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

2.3.1 Antropometrické metody

Antropometrie je terénni metodou vyuzivajici pro had t€lesného slozeni
antropometrické rozamy, jako jsou kosterni rozény, obvodové miry a tlow&y koZnichias.
V oblasti antropologickych metod byteskym pedstavitelem Matiegka. Pré&von
kvantifikoval €lesné komponenty na zakkadnéSich rozngra téla, snazil se jako prvni
determinovat mnozstvi podkozniho tuku za pomocinkdz fas a dale navrhl rozkeni
hmotnosti &la na specifické slozky.émito slozkami byly: hmotnost skeletu, hmotnoéi& a
podkoZni tukové tkan hmotnost kosterniho svalstva a hmotnost zbytku.

Od Matiegkovy éry se postuprvyvijela fada dalSich postippro odhad desného
sloZeni z antropometrickych ro2m. S pouzitim obvodovych rozmi, kosternich rozira a
neiastji tloustky koznichias (ngérenymi iznymi typy kalipet) byly tyto dalSi postupy
vypracovany u vice nez 100 popti&h skupin (Riegerovaiidalova, & Ulbrichové, 2006).

U nas je nejpouziva&isi metoda dle Ra&kové (1962) a to metoda su 10 koznichas.
Presnost mireni zalezi na vysu spravného kaliperu a zejména na zkuSenosti yndca.
Naméiené hodnoty se posléze vkladaji do regresnich ealouzici k vyhodnoceni mnozstvi
tuku v €le (P&izkova et al., 2007). Tato metoda umoje vyhodnotit stupe obezity a je ji
mozno pouzit také pra@srEjSi stanoveni reduki faze. Vyhodou je jednoducha manipulace,
nenargéna aplikovatelnost a moznost metodu vyuzit v tei@dnmpodminkach i ip vétSim
poctu jedindi. Takto namifena data velmiasto koreluji ve vysoké shé&ds hodnotami
laboratorniho testovani. Ke zjéi télesného tuku se pouZzivaéreni podkozniho tuku
pomoci specialniho antropometrickéhéridla — kaliperu (Riegerova et al., 2006). Kaliper |

zZnazorgn na obrazku 8.
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Obrazek 8.Kaliper typu best (upraveno dle
http://www.anthropometricinstruments.com/images@produkty/7/kaliper-best-ii-k-

501.jpg)

2.3.2 Bioelektricka impedance (BIA)

Bioelektricka impedance je levnhou a neinvazivni adeu slouzici k weni €lesného
sloZeni nejen u zdravych osob, ale i sponica®sob se zdravotnimi problémy. V poslednich
letech byl, zaznamenam zmg nafist vyuziti této metody. istrojova technika, ktera pracuje
na principu bioelektrické impedance, dokaze \Wab data vztahujici se k nadvaze, olgzit
osteoporéze a dalSim.

Principem bioelektrické impedance jefefii stidavého proudu nizké intenzity
biologickymi strukturami. Tyto struktury maji rozdé elektrické vlastnosti a proti proudu
vyvolavaji hizny odpor. Aktivni ¢glesna hmota je twena z ¥tSi ¢ésti elektrolyty a vodou
(70 %), tudiz je dobrym vod&em. Naopak tukova tkgedna spisSe jako izolator.

Dle Riegerové et al. (2006) je hodnota odporu &k@Fimo unerna objemu tkak ktery
je vystaven elektrickému proudu. Tento vztah j@zah na vzorci:

V=pL2/R
L — délka vodie, R — celkovy odpor
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Jako zakladni progmnou, kterou fistroj BIA m¢ii, je celkové mnozstvi vody, (TBW) z
néhoz se vypditavaji dalSi parametry jako naptukuprosta hmota (FFM). fP méteni
vychazime ze vzorce:

FFM =TBW * 0,732 -

Jak jiz bylo vySe zmimno konstanta 0,732 je gmérné mnoZstvi hydratace tukuprosteé
slozky u dosplého jedince. OvSem aktualni stav hydratace orgaunig ovliviiovan Gznymi
faktory, jako je pohlavi, &, mnoZstvi fyzické aktivity nebo uzivani medikartien
Procentualni zastoupeni TBW je vyznanovlivnéno také mnozstvim tukové komponenty
(Kyle, Schutz, Dupertuis, & Pichard, 2004).

Jednotlivé pistroje nizeme rozdit z riznych hledisek, ndfklad z hlediska p&u
frekvenci elektrického proudu, a to na monofrekvéra multifrekvegini. Dnes jiz zastaralé
monofrekvekni analyzatory pracuji v rozmezi 1-50 kHzisBoj dokaze rozliSit celkovée
mnozstvi vody (TBW), tukové slozky (FM) a tukup@®dimoty (FFM). Na druhou stranu
nedokazou rozliSit celkovou distribuci vody #et do extra — a intracelularnich prostor
Koncem 90. let byly vyvinuty iistroje analyzujici desné sloZzeni pomoci vyssiho¢po
frekvenci elektrického proudu (1, 5, 50, 100, 20000 kHz). Nedostatky monofrekuarich
pristroji jsou tak vysSim pem frekvenci odstramy. Tyto analyzatory poskytuji
podrobrjSi a esrgjsi informace o jednotlivych komponentaahesného slozeni. Zejména
multifrekvertni pristroje umi rozliSovat TBW na extra — a intrabtmou tekutinu. Je to dano
tim, Ze @i nizkych frekvencich se proud nedostaiespbugcnou membranu a zeét8i ¢asti
prochazi jen extrab@nym prostorem. # vysSich frekvencich proud pronika skrzeikw, a
proto dostavame hodnotu i intra&iné vody. Diky multifrekveénim pristrojim miZzeme
lépe sledovat obézni jedince, sportovceti. dMezi dalSi vyhody pét sledovani Ubytku vody
pii hadovkach a extrémnich dietach nebo naopak nkdbybdy @i otocich (Kyle et al.,
2004; Riegerova et al., 2006).

Dale gistroje pracujici na zakladioelektrické impedance roddjeme na bipolarni a
tetrapolarni z hlediska umésii elektrod pro vstup elektrického proudu (Obra2gkvyhoda
u bipolarnich pistroji je jednoducha obsluha a manipulacggasova nenatmost. Proud je v
tomto pipact veden pouze horni nebo dolni polovin@lata gesnost meni zavisi na
celkové hydrataci organismu.éidina kometné vyrabinych bipolarnich fistroji operuje s
frekvenci 50 kHz a proudem o velikosti 808. Tetrapolarni fistroj pracuje s proudem o

vysSich frekvencich a dokaze i hodnoty IC\ksioje pouzivaji 4 elektrody, z nichz jsoudv
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umisgny na dolni konetiné a dw na horni konetiné. Tyto pistroje jsou vyuzivany k

odborrgjSim a gesrgjSim meienim.

Obrazek 9. Zn4zorrni prichodu elektrického proudilém u tetrapolarniho a bipolarniho

pristroje (upraveno dle http://www.inbody.cz/priserdjia.php/)
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3 CiL

e Hlavnim cilem této diplomové prace je stanovdlesné sloZeni metodou
bioelektrické impedance za pomodigtroje InBody 720 u klieit U3V na FTK
UP.

Dil¢i cile:
» Srovnat rozdily vybranych paramiet€lesného slozeni u Zen vzhledemekuw.
» Srovnat rozdily vybranych paramét€lesného slozeni mezi pohlavimi.
» Stanovit regresni zavislosti mezikem a vybranymi parametry.
» Stanovit regresni zavislosti mezi BMI a vybranyrargmetry.
* Analyzovat index Edema 2 u zen.

* Analyzovat segmentélni zastoupeni svalové hmogdoqgtlivych skupin zen.

3.1 VYZKUMNE OTAZKY

» Jsou sledované pramné Elesného sloZeni stejné iwznych wkovych skupin zen?
» Jaka zavislost je mezi sledovanymi pgomymi?

» Existuje rozdil v zastoupeni svalové hmotyimnych vkovych skupin Zzen?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Cilovou skupinou byly klientky U3V nawdtujici Fakultu &esné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci vesku od 60 do 80 let. Soubor byl ftem 166 Zenami, u nichZ bylo
bioelektrickou impedanci vydeho tlesné slozeni prastdnictvim pistroje InBody 720.
Probandky byly postugnméieny v letech 2013 az 2016 a byly rétshy do ti kategorii dle
jejich weku: skupina Z1 se pohybuje vékovém rozmezi 60-64,99 let (n=88), Z2 v rozmezi
65—69,99 let (n=41) a do skupiny Z3 bylyiazeny Zeny ve &ku 70-79,99 let (n=37)V
ramci méfeni se nechalo vy&@ttaké 21 mui# ve Wku od 61 do 80 let, kiejsou v této

diplomové praci zahrnuti do jedné skupiny bez ohled \&k.

4.2 INBODY 720

Vyvojem pistroju pro analyzu dlesného sloZeni pomoci nejkvadijfich analyzatar,
které se vyuZivaji pro diagnozu obezity, se zabjwda Biospace. V naSem dfeni jsme
vyuZili jeden z produkt této firmy a to pistroj InBody 720.Tento gistroj vyuzivd metodu
bioelektrické impedami analyzy (BIA) vyuZivajici frekvenci 1-1000 kHZABIA je
neinvazivni, levna, ignosna a praktickd metoda umojci posouzeni slozeni lidskéhsat
BIA je hojné pouZivana a je znama pro jeji platnost a dgiet pro tizné skupiny vzonk
zahrnujici jedince mladé a obézni. Tato metodaatgva mérenim TBW a FFM, cozZ je
povazovano za zaklad pro hodnoceni obéznich padi€hbrtane et al., 2009).

InBody 720 rozdli télesnou hmotnost na 3 slozky — celkoveéiesnou vodu, suSinu a
télesny tuk (Sofkova & Rdalova, 2014). Hstroj vyuziva osmi dotykovych elektrod na
dlani a palci ruky, d¥ na gedni ¢asti nohy a na p&, coZz umo#uje analyzovat ¢
zakladnich dlesnych segmeiit (prava a leva horni késtina, trup a prava a leva dolni
korcetina). ,Princip této metody sptva na rozdilech v &ni elektrického proudu nizké
intenzity v fiznych biologickych strukturach. Tukuprostad hmotsatujici velky podil vody a
elektrolyt:, je dobrym vodiem, zatimco tukova tk&e chova jako izolatb(Riegerova et al.,
2006, 36). To znamend, z&a s nizkym obsahem tuku bude mit elektricky odpwaly,
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zatimco &lo s vysokym obsahem tuku bude mit odpor naopakkgysNicmeérg i hydratace

muze mit vliv na posouzenglesné kompozice, kdy mnozZstvi vody &et miZze ovlivnit

elektricky odpor, coz vede k nezadoucimu vysledkwapathy, Chang, Chai, Ang, & Yim,
2013).Zakladni prominna ntéfenad metodou BIA je celkovélésna voda (TBW), ze které se

dale vypgitava tukuprosta hmota (FFM).

FFM = TBW * 0,732 - (pramérna hydratace tukuprosté hmoty)

Ziskané parametry:

hmotnost, bazalni metabolismus, fitness skoéreéinin hmota, celkovackesna voda
(TBW) skladajici se z intracelularni (ICW) a exehdarni vody (ECW), mnozstvi
proteini, mineralni hmotagtesny tuk (BFM), tukuprosta hmota (FFM);

tukovd hmota v jednotlivychtastech ¢la a procento tukové hmoty v jednotlivych
télesnych frakcich;

tukuprosta hmota, mnoZstvi tukuprosté hmoty v jédiyech segmentectela;

zastoupeni visceralniho tuku;

svalova hmota a procento svaloviny v jednotlivygbdnyche¢astech;

celkovy edém a edém v jednotlivychetsnychc¢astech;

Zasady pfi méreni BIA:

Méieni za pomoci BIA se nedop@nje Zenam v raném stadighbtenstvi, lidem
s pace makery a implantaty, Zzenam a divkam \& dobnstruace a premenstruace a
pacientim uZivajici Iéky, které ovliwijici vodni rezim v organismu. Nutné je
dodrzovat standardni podminky (Riegerovigdd@tova, & Ulbrichova, 2006):
nepit a nejist zhruba 4 az 5 hodhegtestem;
necvtit alespa 12 hodin ped testem;
nekonzumovat alkohol po dobu 24 hodiegtestem;
nutno vyprazdnit m@éovy mechyt pred testem a organismus znovu zavodnit
neslazenou tekutinou;
sundat veSkeré kovové Sperky;

béZna teplota v mistnosti.
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Biospace.cz je8tdodava podminky:

« meli bychom stat alespp5 minut ged testem, zabrani se tak nerov&ommu
rozlozeni &lesné vody;

» test by se neshprovadit po sprchovani nebo saunovani;

» opakovany test musi bytishodnych podminkéach.

4.3 ZPRACOVANI DAT

Data byla vyhodnocena préstinictvim programu Lookin” Body 3.0. VeSkeré vykled
byly prevedeny do MS Excelu, aby se s nimi lépe pracovafde byla data zpracovana
adekvatnimi metodami s vyuzitim programu Statistiza U nangienych dat se stanovil
aritmeticky paimér, smérodatna odchylka a minimum s maximem. Zakladnicgametrickeé
charakteristiky byly stanoveny ggsnosti na 0,1 cm, resp. na 0,1 kgilesné hmotnosti.
VyuzZila jsem parametrickou analyzu rozptylu ANOVAopzjiS&ni vyznamnosti rozdil
sttednich hodnot mezi jednotlivymgkovymi skupinami Zen. Kstatistickému zpracovani a
srovnavani dat byla vyuzita korétd analyza (neparametricka Spearmanova metodasi)po
a regresni analyza. Hladina statistické vyznamnoga stanovena p < 0,05. Pro stanoveni
zavislosti mezi hodnotami BMI,&ku a vybranymi parametrglesného sloZeni byla vyuZzita
metoda linearni regrese nejmensitheral, kdy byl bod grafu proloZzen regresni lineérni
piimkou y = a + bx tak, aby séet druhych mocnin odchylek jednotlivych iodd @gimky
byl minimalni.

Riziko zvySeného vyskytu kardiovaskularniho onenda€mylo posuzovano na zakkad
hodnot indexu Edema 2, kdy hodnoty Edema 2 > 0,880studie autdr Liu et al (2012),
piedpovidaji vysSi pravgpodobnost re-hospitalizace souvisejici se @rihe selhanim.
Relativni hodnoty segmentalni analyzy kosterni sx@lhmoty jsou vztazeny k popalamu
priméru — jde tedy o srovnavani s refefeimi hodnotami BZné populace, kdy zajpnérné
jsou povazovany hodnoty 80-120 % u hornich ¢etin a 90-110 % u trupu a dolnich

koncetin.
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5 VYSLEDKY

5.1 SROVNANI VYBRANYCH SOMATICKYCH PARAMETR U U
JEDNOTLIVYCH V EKOVYCH KATEGORIi ZEN

Klientky byly rozdtleny do ti kategorii dle ¥ku. Soubor Z1 s @mérnym wkem
62,2 let, skupinu Z2 tudy starsi klientky s ¥kem 66,6 a posledni soubor Z3 byl nestarsi,
kde se pimérny vék pohyboval okolo 73,0 let. Z hodnotipnérného wku u skupin Z1 a Z3
vyplyva, Ze se jednalo spiSe o skupiny mladSicnkdik.

Tabulka 10. Z&kladni statistické charakteristiky vybranychgwaetti u souboru Z1

(n=88) M SD Min Max

Vyska (cm) 162,6 5,5 148,4 175,0
Hmotnost (kg) 70,9 10,7 47,5 97,0
BMR (kcal) 1345,3 87,9 1130,5 1552,5
BMI (kg/m?) 26,4 4,0 20,0 38,9

Vysvétlivky: n — paiet probandek, BMR — bazalni metabolismus, BMI — bodgsindex

Tabulka 11. Z&kladni statistické charakteristiky vybranychgmaetti u souboru 72

(n=41) M SD Min Max

Vyska (cm) 160,7 6,3 147,6 173,7
Hmotnost (kg) 72,1 13,4 55,6 105,6
BMR (kcal) 13529 1244 1117,0 1632,6
BMI (kg/m?) 27,0 4,4 19,5 38,4

Tabulka 12. Z&kladni statistické charakteristiky vybranychgwaetii u souboru 73

(n=37) M SD Min Max
Vyska (cm) 161,2 57 148,2 172,0
Hmotnost (kg) 66,8 9,4 51,6 92,8
BMR (kcal) 1310,9 98,9 1098,9 1638,5
BMI (kg/m?) 25,4 3,4 20,3 33,4

V tabulkach 10, 11 a 12 jsou uvedenyirpérné hodnoty vysky, hmotnosti, hodnoty

bazalniho metabolismu a BMI jednotlivych soubor¢lesna vyska je jeden ze zakladnich
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morfologickych parameit U Souboru Z1 byla vyptena vysk 162,(+55 cm,
uZ2160,7+6,8m a Z3 dosahovaly vy3ky 161,1 + 5,7 cmDalsim z&kladnin
morfologickym parametrem je&lesna hmotnost. U Z1 bylaimérna hmotnost 70,¢kg. U
souboru Z2 hmotnost vzrostla, kdeZzto u Z3 kleslkupina Z3 ngla nanétené nejnizs
hodnoty — 66,8%g, coz je v piméru o 4,075,23 kg mén nez u dalSich skupin Z.
Vysledky nefeni se shoduji s tvrzeniKalvacha et al. (2004), Z&lésnd hmotnst s ¥kem
obvykle stoupé do 7. 8. decnnia a az poté dochazi k jejimu poklesu.

V tabulkach jsou dalavedeny hodnoty bazalnitmetabolismu u jednotlivychékovych
skupin. BMR udava mnozstvi energie, které je zahdtk udrzeni zakladnich Zivotni
funkci. Zde pat zakladni latkovai@mena a vliv na tuto hodnotu nspousta dalSich fakti
jako &k, pohlavi, &lesné proporce a jé. Hodnota BMR neni cely Zivot stejnd, sniZuje ¢
vékem a se ztratou svalové hm (vySe BMR koreluje s netukovoglésnou hmotou). Muz:
maji vice netukové hmoty, a proto je jejich bazah@tabolismus asi 0 10 %t&i nez u Zel
Rozdily v pimérnychhodnotach BMR u jednotlivych skuy nejsou pilis rozdilng, pohybuji
se v rozmezi 1310,9-135%#al.

Hodnoty BMI sev priméru vySplhaly az do kategorie nadvahy (2:-29,99) dle WHO
(2011). Pamérné Z1 dosahovaly hodnot 26,4, 72 aZ : a nejlépe na to byl soubor Z3 s
hodnotami 25,4Normalni hodnoty seffpoom pohybuji v rozmez18,50-24,9¢.

Celkova télesna voda

33,4
33,2

33,5 -
33,0 -
32,5

kg
32,0

31,5 A

31,0 T T

Obréazek 10.Srovnanimnozstvicelkové tlesné vody u 71, 72 a 73
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Podil celkové dlesné vod (TBW) bé¢hem starnuti klesa, to dokazuji i nami gfiané
hodnoty uvedene obrazku 10 v tabulkach 1, 2 a 3 ¥jloze MnoZstvi élesné vody ve sté
klesa pod 50 % a lidi s nadvahou a obezit se obsah celkovélesné vod pohybuje pouze
okolo 45 %.Kalvach et al. (2004) uvadifnérné hodnoty u Zen starSich 60 okolo 46 %,
¢emuz odpovidaji i hodnoty nami nafanych Kklientek. |nejmladSic klientek bylo
nantieno 33,2 kgTBW odpovidajici 46, % celkové &lesné hmotnosti. StarSi skupina
méla podobné hodnoty 334 kg, coZ je 46,8 a u nejstardi skupiny Z3 bylonoZstvi
klientek je to asi 486 z celkove dlesné hmotnosti, tudiz nejvice Zémeirenych skupin. Zi
povdimnuti stoji také nejvy3si narené hodnoty TBW a to u boru Z2, kteréginily az
43,1 kg, coz by # primérmé hmotnosticinilo 59,6 %. Vypciitana hodnota je ovse
nepravdpodobna a je Aisobenetim, Ze Zena s nejvySSim mnozstvim TBWlarntaké vyss
nez paimérnou hmotnostRozdily mezi pimérnymi hodnotami TBW me jednotlivymi

skupinami Zen nejsou ze statistického hlediskaifdigntni.

Intracelularni voda

20,4 20,5

20,6 -
20,4 -
20,2 -
20,0 -
kg 19,8 -
19,6 -
19,4
19,2 -

19,0 . ; i
71 22 73

Obréazek 11.Srovnani intracelularni vody 721, 72 a Z3
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Extracelarni voda

12,9

12,9 -
12,8
12,7

kg 12,6 -
12,5

12,4 A

12,3

71 72 Z3

Obréazek 12.Srovnani extracelularni vody u 71, 72 a

Celkovou #lesnou vodu riizeme rozdlit na extracelularni a intracelulaniPodle Rokyty
et al. (2008) a Veselého (2012) je pwnmezi intracelularni a extracelularni vodou
Nametené hodnoty sefifiis neliSily (Obrazek 11 a 12) a také zde nejsomdily mezi
pramérnymi hodnotami signifikantr Pimérna hodnota ICWsouboru Zi¢inila 20,4 kg a
odpovida tudiz 20,% télesné hmotnosti a hoota ECW 12,8&g odpovidél8,0 % Elesné
hmotnosti. Aby tyto hodnoty odpovidaly dopdenému poréru, muselo bylICW zaujimat
23,2 % a ECW 15,% vzhledem k pmérné €lesné hmotnosti. To zname Ze pamérna
hodnota ICW janensi a zaroveECW v¢tSi 0 2,5 % nez je dopafeno.

Zbyvaijici soubory starSich Zen se svymi vysledkilisp neliSily od doportenéhc
poméru. Soubor Z2 ykazoval hodnol ICW 20,5 kg, tedy 28,46, a ECW 12,9 kg, coZ
odpovida 17,%6. Doporiené hodnoty se tedy 1iSi0,6 %, tedy ze ICWy nglo ¢init 27,8 %
a ECW 18,5 %.

U skupiny Z3 bylo naéteno ICW 19,5 kg, tj. 29,246 celkové &lesné hmotnosti a EC
12,5 kg, tedy 18,%. Dopordené hodnoty jsou IC' 28,8% a ECW 19, %. Rozdil mezi
skute&nymi a doporgenymi hodnotami jenejmensi zeit métenych skupin Zzen a pouze
0,4 %.
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Index Edema 1 a Edema 2

0,400 - 0,386 0,387 0,391
0,390 -
0,380 -
0,370 -
0,360 -
0,350 -
0,340 -
0,330 -
0320 |
0,310

B EDEMA1
mEDEMA 2

71 72 73

Obréazek 13.Srovnanpramérného mnozstvi indéxEdema 1 a Eder 2 u 71, Z2a Z3

Pristroj InBody720 nifi télesnou vodu ijeji rozcklenim do nitrobu&¢né a mimobu&né
vody. Pro vypoet rovnovahydlesné vody pouziva index otoku (edema index). Zal@sobe
ma shodny podil nitrob@iné a mimobu&iné vody. Pokud se hodnota mimobéné vody z
n¢jakého divodu zvysi, vznika tak otol

Parametr index Edenfahodnoti vztah mezi ECW a TB\Index Edem 2 je pongr mezi
ECF (extracelularni fluid) a TBF (celkovglésny fluid). Jednd se o stav, ¥mmZ jsou
proteiny a mineraly v TBF v po¥ru 2:1 VSechny i skupiny Zen vykazuji v podstastejné
hodnoty indexu Edema, které se lidi jernepatr. Ptimérné bylo u skupiny Z1 a Z:
vypositana hodnota 0,339, u Z3 0,34Podle manuélu InBody 720 se standardni hod
pohybuji v rozmezi 0,3®;4( jednotek. Podobné vyedky vykazoval i index dema 2, kde se
hodnoty taktéZ nijak vyraznnelisily. Nejmladsi Zeny Z1ykazovaly hodnotu 0,386, Z
0,387 a u Z3 byla zji8ha nejvy3si hodnota a to 0,. (Obrazek 13)U indexu Edema 2 jsc
standardni hodnoty uvéay v rozmezi 0,3-0,36 jednotek.
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Télesny tuk

25,8 26,6
27,0
26,0
25,0
kg 24,0
23,0

22,0

21,0

71 72 Z3

Obréazek 14.Srovnani glesného tuku (kg) Z1, Z2 a Z3

Pri porovnani viechii vékovych katgorii Zen ma skupina Z8ejvice tukové hmoty
Rozdily v namstenych pramérnyct hodnotach u danych skupiken nejsou vSak ze
statistického hlediska vyznamnPraimérna hodnota tukovdrakce se pohybovala oko
26,6 kg (tj. 35,9 %)U mlad$ skupiny Z1 byly hodnoty nizsi 25,8 kg(35,6 %) a nejstarsi
skupina Zen Z3 ifla ptimérné nejmért tukové slozky a to 23,3 k34, %). Obect se
doporuiuji hodnoty procentualniho zastoupefésného tuku u Zen —30 %.

Pro hodnoceniétesného tuku Izepouzit iBody Fat Mass Index (BFMI). Za zdraveét
bezpéné pasmo BFMI Pastucha et al. (2014) povazuji hiydb@é—5,1kg/m2u muzi a 3,9—
8,1 kg/mau Zen. Hodnoty nad 11,8 signalizuji vysoké rizildraxotnich nasledk Méirené
klientky se pbybovaly nad bepeinym pasmem, kdy u ZBylo nanéteno a 16,5 kg/m>.
SkupinaZ1 v ptiméru dosahovia hodnoty 15,9 kg/m? a Z3 14,4 kg/mz.

Méeirenim nebyla prokazansignifikantni zavislost mezi vySkou BFM, ale byla
prokdzana velmi vysoka zavisl(BFM s hmotnosti (r = 0,90, p < 0,0%pdobr jakc s BMI
(r= 0,93, p < @O5). To znamena, z&m nel ¢lovék vySSi hmotnost a BMI, tim vys
mnozstvi BFMjeho tlo obsahovalo. Ve vztahu mezi vySkou%BFM se jedna o velmi
nizkou inverzni zavislost &-0,17, p < 0,05), kdezto hmotnost (072 p < 0,05) a BMI
(r=0,86, p < M5) vykazovaly porrné vysokou korelaci %BFM.
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Visceralni tuk
123,8
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122,0 ~ 118,9
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Obrézek 15.Srovnani pimérného mnozstvi visceralniho tuk Z1, 72 a Z:

MnozZstvi VFAje dilezitym ukazatelem obezity hodnotaptesahujic 100 cm? vypovida
0 abdominalni obezit ktera byva spojena s rizikem vyskytu dial 2.typu a s ischemicko
chorobou srdini (Gaba, Rdalova, Pelclova, Riegerova, Tlu¢akova, 201(. Stedni riziko
vyskytu tchto chorob je u VFA stanoveno v rozmezi —150 cm? avysoké riziko nad
hranici 150 cm2Studie od Kima, Choie a Yuma (2006) preferuje u Vk&ko ukazatel
stoupajiciho rizika obezity a s ni spojenymi nenmmaicanezni hodnotu 103,8 cm2. Vy:
mnozstvi VFA je dle studii také spojeno s nizSimogstvim sval (Song et al., 2004;
Yamada, Moriguch, MitaniAoyoma, & Arai, 2014.

Hodnota VFAse u jednotlivych skupin Zepramérné pohybovala v rozmezi 1,8-123,8
cm?, kdy nejvySSi na#tenou hodnotou byla hodnota 19 cm2. NejvysSi hodnotc se
vyznatoval soubor Z2(123,¢ cm?), dale pak Z1 (118,6m?) a soubor Z3 vykazoval &t
nejnizsi hodnoty (115,8m?2). Rozdily u ¥kovych skupin Zen jsou taktéz nesignifikanAni
u VFA se neprokazala korelai zavislost s vySkou. Naopak velmi vysoka pozitizévislost
se prokazala u VFAe vztahu k BM (r = 0,92, p < 0,05) i hmotnosti (r3;81, p <0,05).
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Tukuprosta hmota
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Obréazek 16.Srovnani tukuprosté hmoty u 71, Z2 a

FFM je hmota zahrnujici veSkeré komponeriggného sloZeni krointuku. Nangiené
hodnoty tedy potvrzuji ubytek FFM se zvySujicimvskem ve vztahu k referéni hodnot
73% FFM z celkovédlesné hmotnosti. U souboru Z1 a Z2 se hodnotyampru pohybovaly
na stejné arovni 45,255 kg, coz &a, vzhledem kiznym paimérnym hmotnostem u obc
skupin, 63,1-63,% celkové &lesné hmotnosti. UbytelFFM je tedy minimalg 9 %
vzhledem k referemim hodnotam. Gaba afiffalova (2014) ve své studii upoaaji na
Ubytek FFMu Zen v piméru o 0,92 kg za dekadu. Tol odpovida srovnani Z1 (—64,99
let) a Z3 (7079,99 let), kdy je Ubytek dvojnasobny, ro. v mnozstvi FFM je aZ 1kag.
| presto byly nanstené pramérné hodnoty statisticky nevyznamné:FM u skupiny Z3
dosahowala hodnot pouze 4% kg. Fi prepaitani na procentdFM cini prekvapivych 65, %
z celkové hmotnosti, coz je nejvice zierych skupin. Vyska této hodnoje dana zejména
nizSim zastoupenim tukové tkém nizSi pimérnou hmotnosti u dané skupiny ZeFFM
koreluje nejvice s hmotnosti= 0,74, p < 0,05), poté s vySkou (063, | < 0,05) a nejmén
s BMI (r = 0,45, p < 0,05).
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Kosterni svalova hmota
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Obréazek 17.Srovnani kosterni svalové hmoty u 71, 72 :

V obrazku 17pozorujeme postupny Ubytek svalové hmoty. U souldra 72 seSMM
pramérné vyskytye v podobném mnoZstvi (Z1=24,6 kg, Z2=: kg). U posledniho souboi
Z3 pozorujeme tendenci pokle mnozstvi sval na hodnotu 23,5 kdRozdil mezi 72 a Z3 j
tedy 1,2 kg,coz pgedstavuje rozdil 5 %. NejwetSi rozdily mezi minimalni a maximal
hodnotou jsme na#ili u posledni skupiny Zen Z3. Minimalni hodnatinila 17,6 kg a
maximalni 32,6 kgtedy rozdil 1! kg, coz je rozdil 53 %Ani zde se rozdily mezi spanymi
pramérnymi hodnotami jednotlivych &kovych skupin Zen nebyly signifikantnMeérenim
bylo prokazano, Zze hmotnast= 0,61, p < 0,05), vySka (r = 0,74, p £8)i BMI (r = 0,46, p
< 0,05)maji signifikantni vliv na mnozstSMM.

Bunéénd hmota (BCM) je metabolicky aktivni sloZzka bexkuu ktera je jedinyn
nejlepSim ukazatelemyzivového stavu subjeki BCM zahrnuje svalové hiky, organove
buiky a buiky imunitniho systému a také vodu uwtburek. Jeto tedy soubor vSech bekv
lidském organismu, ktery je schopen vyuZivat kysBkma vSechéthto burk se aktivi
podili na svalové praci Riegerova et al., 2006). Normalni rozmezi je d
Talluriho et al. (2003%0 % ideéalni hmotnosti, tz26—38 kg. MnozstvBCM u skupiny Z1 a
Z2 jsou v podstat totozné U Z1 je pimérna hodnota 29 kg, kdy nejvy3si nagttena
hodnotanejmladsSich probandek byla 3 kg. Rozdil mezi minimalnd maximalni hodnoto
&inil 12,4 kg. U Z2 byla pimérna hodnota podobna a to 29,4 kg s nejnizsi hodr2igt kg a
nejvy3si 37,%g, tedy rozdil 1 kg. Posledni skupina Z3da nangiena nejnizé pramérnou

hodnotu 27,%g. Dale zde byly nejvyssi vykyvy mezi maximalnidnotou, ktera byl
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nejvyssi celkoy ze vSech Zzen — 38 kg, a minimalni hodnotou, ta mdopak nejnizsi ze
vSech a to 21,5 kg. Rozdilnil az 16,5 kg. VSechnyit skupiny ngéfenych Zen odpovidaji
referenim hodnotam.

M¢rené soubory Zen dosahovaly podobnych hodnimhgmého mnozZstvi proteinv t€le,
kdy se hodnoty lisily pouze v desetinach. Soubodzgahoval gimérné hodnoty 8,8 kg, 72
8,8 kg a Z3 8,4 kg. Mezi jednotlivymi skupinami zeebyly nandeny statisticky vyznamné
rozdily.

Co se tye kostnich minerél taktéz nebyly zjighy vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami Zen. Hodnoty se, st&jjako u protein, liSily jen nepatrs. Souboru Z1 a Z3 bylo
namsieno 2,6 kg a u 72 2,7 kg.
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5.2 SROVNANI VYBRANYCH SOMATICKYCH PARAMETR U
MEZI POHLAVIMI

Muzi byli méfeni jako jedna skupina nezavisle n&kw. Ptimérny vek muzi byl vSak
69,05 let, coz zhruba odpovida u Zen sk&p@ a Z3, a proto bude porovnan soubor inuz
jen s tmito dwma starSimi soubory Zen. Jejich zakladni charaitileyi jsou uvedeny v
Tabulce 13.

Tabulka 13. Zakladni statistické charakteristiky vybranychgmaetfi u souboru muk (M)

(n:22) M SD Min Max

Vyska (cm) 175,7 45  166,2 184,9
Hmotnost (kg) 84,5 11,8 58,4 103,5
BMR (kcal) 1704,4 115,8) 1463,8 1975,1
BMI 27,4 3,8 19,3 34,5

Vysvétlivky: n — paset proband, BMR — bazalni metabolismus, BMI — body mass index

Muzi dosahovali vySky 175,71 + 4,54 cm, takzZe Ipylimérné vysSi minimalg o 13 cm
nez Zeny. Vazili pimérné 84,5 kg, takze o 12,4-17,7 kg vice nez Zenymema hodnota
BMR u mu# se pohybuje okolo 1704,4 kcal, tedy o 351,5-388z5 vySSi neZ u Zen. Jejich
hodnoty se totiz nalézaly v rozmezi 1310,9-1352d#.kBMI muzi bylo vy3si nez u Z3
(25,4) a srovnatelné se souborem Z2 (27,0), al&\tH®© (2011) taktéZ pttdo kategorie lidi

s nadvahou.
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Celkova télesna voda
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Obrazek 18.Srovnani celkové&tesné vod u musi (M) a Zen

Praimérné mnoZstvi vody v téle dosglé Zenycini 53 % a u mu& 63 % hmotnostida
(Riegrova, Fidalova & Ulbrichova, 2006 Postups s wkem podil vody v dle klesa.
Kalvach et al. (2004) uvéf hodnoty TBW u mu#i nad 60 let pimérné okolo 52 % a u Zen
nad 60 let okolo 466. U skupiny mué bylo nangieno 45, kg TBW, které tvei 53,z %.
Mlad&i Zeny 72 rdly pramérné 33,2 kg, tj. 46,4% a u nejstarsi skupiny Zen bylo procentu
mnozstvi TBW vy33i nez u Z: to 47,9 %.Vypodteno z nar‘ené hodnoty & kg. Hodnoty
TBW jsou tedy u rarenych probani mirné nadpfimérné

Intracelularni voda
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25,0
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kg 15,0
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Obréazek 19.Srovnani pimérného miozstvi intracelularni vody muzi a zel
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Extracelularni voda
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Obrazek 20.Srovnani pimérného miozstvi extracelularni vodymuzi a zel

Pramérna hodnota ICW byla u muaznaneiena v hodnotach 2ikg, tj. 32,8 %.
Hmotnost ECW mu& dosahovala 17 kg a odpovida 21 % TBWOd dopordenych hodno
se liSi 0 0,30, tedy ICW by nila nabyvat hodnot 32 % a ECW 21,86. Pokud porovnam
saubory Zen se souborem niizak nejlépe, co se tyka rozdilu skirt¢ch a doporéenych
hodnot, jsou na tom nejstarsi Zeny (Z3) s rozdipEmahych 0, %, poté muZi s 0 %, 72
0,6% a nejlire dopadla skupina nejmladsich zen 71, které dg SR, %. U mui bylo
tedy nangieno vice TBW, ICW i ECW (Obréazel8, 19 a 20).

Pri porovnani index Edema 1 se muZzi ozen nijakvyrazre neli§ (Tabulka 2,3 a 4
v piiloze). MuZim byl, stejré jako nejstar$im Zenam (Z3), vyfign index Edema
dosahujici hodnot 0,34Zenam Z1 a Z2 byl vypitan ndex Edema 1 na 0,339. U v3ec
skupin jsou hodnoty podpmérné vzhledem ke standardnim hodnotdm. Hodnoty i
Edema 2 jsou naopak nadmeérné a liSily se taktéz mezi skupinami jen nepathejvyssict
hodnot doséahly Z3 (094), poté muzi (0,390), Z2 (0,387) a nejnizsi hagmosla skupina Z1
(0,386).
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Télesny tuk

26,6

27,0
26,0
25,0

22,8

24,0
kg
23,0
22,0

21,0

20,0

22 73 M

Obréazek 21 Srovnani pimérného mnozstvictesného tuk u mu#i a zei

Z Obrazku 21 je t'ejmé, Ze rnozstvi &lesného tuku véte je u mud nizsi. Pimérné u
nich bylavypostena hodnota 22 kg, u Z2 26,6 kg a Z3 23,3 kg. hlediska procentudlnir
zastoupeniéesného tuku na tom bylsamozejm¢ nejlip skupina mu se svymi 26, %,
poté Z3 s 34,36 a nakonec Z2 s nejvyssim zastoupenim tuku, kies@hl hodnot 35 %.
Heyward a Wagner (2004pporwenot hodnotutuku ve ¥ku 55 let a vicestanovuji na 16 %
u muzi a 30 % u ZzenNaSe mdfrené skupiny, zejména muzi, se tedy pohybuji vysoamt
doporwenou hodnotowyss fitness skore u muzznai jejich lepSi pordr svalové aukové
slozky a jsou stefhjako Z3iazeni do druhé kategorie, tj. normalni

Visceralni tuk

123,8

124,0
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120,0
) 118,0
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115,8

cm

113,5
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Obrazek 22.Srovnani pimérného mnozstvi visceralniho tL u muz a Zel
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Pramérné mnozstvi visceralniho tuku bylo u ni taktéznizSi nez u obou skupin Z
(Obrazek 22)Primérna hodnota VFA mu¥ byla 113,! cm?, s nejniZShodnotou 44, cm? a
nejvy3si 167,5 cmz2. Bkupiny Z2 byla sice imérna hodnota vy3&- 123,€ cm?, nejvyssi
hodnota byla taktéz vysSi nez u mua97,¢ cm2), ale nejnizShodnota byla nagiiena ne
arovni 38,1cm2. Vysledky VFA u souboriZz3 byly srovnatelné s vysledky muzTento

soubor 8l nameren pamerné 115,8 cr?.

Tukuprosta hmota

61,8
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Obrazek 23 Srovnani pimérného mnozstvtukuprosté hmoty muzi a Zel

V mnozstvi tukuprosté hmoty pozorujeme &marozdil mezipohlavim (Obrazek 23).
Muzim bylo namngieno 61, kg, kdeZto Zenam pouze 4%6 (Z3) a 45,5 kg (Z2). T
znamena, Ze tukuprota hmota u nandrené skupiny mu ¢ini v praméru 73,1 % celkov
télesné hmotnosti. Vzhledemcasto uvadnym referesnim hodnotdm43 % FFM z celkow
télesné hmotnosti) se muzi nachazeji v optimalniainbtach. U skupiny Z2 je hodnota FF
63,7% z celkové dlesné hmotnosti a u Z3 6!%. U Zen jsou tedy hodnoty FF
podpiimérné, ale vzhledem kéku Ize ubytek FFM fedpokladat
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Kosterni svalova hmota
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Obrazek 24.Srovnani pimérného mnozstvi svalové hmiu mu#i a zei

Ve srovnani s Zenami maji muzi t&o 1(kg svalové hmotyice, coZz znazatuje i
Obrazek 240becré u dosglych muz tvori svalova tké 4C-45% z celkové hmotnostéla,
kdeZto u Zen jen okolo 285 %. Po 40. roce Zivota se svalova hmota ztrgeiiméru o £ %
za dekaduPastucha et al., 2014; Kalvach et al., 2004; G&alR¥idalova, 2014 Svalova
hmota u soboru M tud 40,5% hmotnosti &la, u Z2 je to 34,3 % a Z3 dokonce 2 %. Tato
¢ida jasr® ukazuji, Ze irené Zeny i muzi maji dée vyvinutou svalovou hmoti

U muzi bylo také nareno vici BMC (39,8kg) a to o vice nez 10 kg. U nejmlads

Zen (Z1) bylo zrsteno 29,Xg, u Z2 29, kg a nejméd u Z3 27,9%g. Muzi meli také vice
mineral a proteiri (Prilohy 1, 2, 3 a).
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5.3 HODNOCENI REGRESNICH ZAVISLOSTI VYBRANYCH
PARAMETR U NA VEKU A BMI

DalSim krokem bylo zjistit regresni zavislosti meZkem a vybranymi parametry a mezi
BMI a vybranymi (stejnymi) parametry. K regresninypectim jsme pouzili metodu
nejmensicletveral. Regresni rozptyly byly vypteny pro: BMC, BCM, VFA, SMM, BFM,
%BFM, ICW, ECW, TBW, SLM, FFM, ProteinM, MineralM lamotnost.

NejvétSi regresni zavislost vykazovaly vztahy mezi BMVBA (r = 0,92, p < 0,05),
BFM (r = 0,93, p < 0,05) a %BFM (r = 0,86, p < 0,06rafy £chto zavislosti jsou uvedeny v
piilohach (Obrazek 1, 2 a 3). Regrestivky tedy podporuji vysledky v ramci korelaich
koeficienti, kdy WtSina ostatnich regresnich zavislosti se nachaeekednich hodnotach
(Tabulka 13 v filoze).

Mezi BMI a VFA byl zjiS&én silny pozitivni linearni vztah. Tento vysledekdporuji
mnohé studie (Kim et al., 2015; Kitchlew, Khan Cha¢ & Latif, 2017; Barreira, Broyles,
Gupta a Katzmarzyk, 2014). Tento vztah vSak nempletit po kazdé, zalezi nadhené
skupirg proband. BMI je totiz orient&ni mefitko sloZeni &la, je to pouze jednoduchy
vypocet zaloZen na vySce a hmotnosti

Vysledky silné regresni zavislosti ¥ipadt BMI a %BFM koresponduji se zj&tim
Gaby a Rdalové (2016), kté na zaklad sledovani dlesného slozeni u 2409 Zen
prostednictvim gistroje InBody 720 prokézali zavislost BMI na %BH®2 =0,79;p <
0,01). Taktéz v dalSich domécich studiich Gabaddva a Zajc-Gawlak (2014), kie
hodnotili vyskyt obezity u zen vesku 55 az 84 let, poukazuji na vyznamnost vztahu BMI
%BFM (r = 0,82; R2 = 0,67; p < 0,05). Ke stejnéemu&avxisla také Sofkov&2016), v jejiz
studii byl koeficient determinace roven 0,86. Alise ovSem zabyvalaéihenim mladych
Zen ve ¥ku 18-30 let. Autoii Romero-Corral et al. (2008) ve své studii up@azgir na
zkreslené a népsné Udaje tykajici se nadvahy a obezity na zaksadl. Gaba, Fidalova a
Zajac-Gawlak (2014) svymi vysledky potvrzuji, Zz& pvySeném mnozstvi BFM nemusi vzdy
dochéazet i ke zvySendlesné hmotnosti.

Dale byla silnd zavislost zjiSta v gipad vztahu BMI a hmotnosti (Obrazek 4 v
piiloze). V @ilohach jsou uvedeny grafgdhto regresnich zavislosti. U naSich sledovanych
soubofi regrese mezi &kem a vybranymi parametry nevykazovaly silnou Zasis
(Obrazek 5, 6, 7 a 8 witohéch).
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54 ANALYZA INDEXU EDEMA 2 U JEDNOTLIVYCH
VEKOVYCH KATEGORII ZEN DLE HRANICE RIZIKOVOSTI

Index Edema 2 je tedy p@mmezi ECF (extracelularni fluid) a TBF (celkowetsny
fluid). Hodnoty index Edema 2 se mezi namiremymi skupinami nijak vyraznneliSily.
Z1 vykazovaly hodnotu 0,386, Z2 0,387 a u Z3 bypoétena nejvyssi hodnota a to 0,391.
U indexu Edema 2 jsou standardni hodnoty dle manu@ody 720 uvaghy v rozmezi
0,31-0,36 jednotek.

Tabulka 14. Rozdileni Z1, Z2 a Z3 dle hranice rizikovosti indexu Ede2

Skgpina Edema 2< 0,390 Edema 2 > 0,390
(n?ss) 76 12
(n ?241) 33 8
(o5 20 17

Tabulka 14 pedstavuje roz#leni jednotlivych skupin Zen dle hranice rizikovost
Edema 2, ktera byla stanovena na zékhgkledki studie autar Liu et al. (2012) na 0,390
jednotek. Autdi prokazali zvySeny vyskyt re-hospitalizace souyjidese srdenim selhanim u
osob s indexem Edema 2 vysSim nez 0,390.

Z hlediska procentualniho vyjgehi bylo vypéteno, ze 86,4 % ze 71, 80,5 % ze 72 a
54,1 % zen ze skupiny Z3 se svymi hodnot#adily do més rizikové skupiny, kdy hodnoty
Edema % 0,390. | kdyZ hodnoty Edema 2 jsou nadprné (v porovnani s refer&mimi
hodnotami dle InBody 720), nehodnoti je Liu et é2012) jako rizikové pro vyskyt
kardiovaskularnich onemoé&mi. OvSem do rizikové skupiny, kde bylkazeny Zeny s
Edema 2 > 0,390, spadalo 13,6 % nejmlad3ich Zeh,%%tarsich Zzen (Z2) a téfrpolovina
nejstarSich Zzen (45,9 %). Obrazek@&dstavuje procentualni zastoupeni narsiemych Zen
dle Edema % 0,390 a Edema 2 > 0,390.
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Obrazek 25 Procentualni zastoupeni Zen dle hranice rizikibema .

Celkow, bez ohledu na&kové skupiny, 37 en spada do rizikové skupiny. \¥gpaitu je
to 22,3%. Zbytek ze 166 Zen (7" %) se nachazelo pod rizikovou hranEdema 2 pro
zvySeny vyskyt kardiovaskularniho mocreni. Liu et al. (2012) ve své studii dfili 112
Zen, z toho 68 Zen (6098) se nachazelo v rizikové skupiEdema 2 >0,39(. V porovnani s
jejich vysledky je unaSeho m¥eného soubol o 38,4 %omére Zen srizikem vyskytu
srde&niho selhaninez v dané stud Autofi dale uvadji, Zze v gipac hodrot indexu
Edema 2 0,390, se jednalo o starSi paci¢, coz koresponduje s naSimi vysledky, |}
nejwitsi patet Zen s indexem Edel 2 >0,390 se vyskytoval v nejstarsi skug Z3 (Tabulka
14).
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5.5 ANALYZA SEGMENTALNIHO ZASTOUPENi SVALOVE
HMOTY U JEDNOTLIVYCHV EKOVYCH KATEGORIi ZEN

Rada fistroji (Tanita BC418 MA, InBody 230, Inbody 720), kter@skytuji segmentalni
analyzu tukové a svalové hmoty, podava informagezbozeni jednotlivych komponent v
urtitém €lesném segmentu. Segmentovéieni je technologie, u niZlo predstavuje ¢
valci — horni kogetiny, dolni kogetiny, trup. Absolutni (kg) i relativni (%) hodnokpsterni
svalové hmoty v ramci segmentalni analyzy u souhbdt, Z2 a Z3 jsou vyjagny v
Tabulce 15.

Tabulka 15. Segmentalni analyza kosterni svalové hmoty u skifj Z2 a Z3

71 72 73
M |SD‘Min‘MaX M ‘SD‘Min|MaX M ‘SD|Min|MaX

RA (kg) 24 03 15 32| 24 04 1,7 36| 23 04 15 3,6
RA (%) | 116,12 17,3 81,8 173,3(121,4 17,1 92,8 153,1§112,6 151 77,8 153,5

RL(kg)| 23 03 16 32| 24 04 17 33[ 22 04 14 35
RL (%) | 1141 17,7 769 168,8(1199 16,1 94,6 149,00110,7 148 77,6 1509

TR (kg) | 205 2,1 17,1 251 203 28 156 27,8 196 22 143 274
TR (%) | 1086 10,5 87,3 147,11118 10,2 96,0 131,6 1056 9,3 855 130,2

RL (kg)| 68 08 48 87 68 11 47 91 64 08 45 83
RL (%) | 103,7 81 882 121,3 1055 10,8 880 131,7 99,7 84 855 1208

LL (kg) 68 08 49 86] 68 10 48 91 65 09 45 8,3
LL (%) | 103,8 8,4 883 13541047 10,1 87,3 127,4100,4 9,0 853 1253

Vyswvétlivky: RA — prava paze, LA — leva paze, TR — trup, Rprava noha, LL — leva noha

Pramérné hodnoty kosterni svalové hmoty jednotlivychmsegti se u ndrenych skupin
hodnoty u vSech segméribyly naréieny u Z3.

Rozdil v mnozZstvi svalové hmoty u hornich ketin mezi nejmladSimi a nejstarSimi
Zenami tvail pouze 0,1 kg u pravé i levé horni Ketiny. Nejvice svd bylo nangfeno na
trupu. U Z1 bylo namreno 20,5 kg, u Z2 20,3 kg a nejmién Z3 — 19,6 kg. MnoZstvi
svalové hmoty u Z1 a Z2 bylo totozné (6,8 kg). U pt®&orujeme pokles svaloviny o 0,3—
0,4 kg (Obrazek 26).
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Obrazek 26 Segmentalni zastoupeni kosterni svahmoty u Z1, 72 a Z

Relativni hodnoty, vztahujici se k poptdédmu p&meéru, jsou vypditany ze vzorce
Hodnoty 80-12@%6 jsou povaZzovany zaijmeérné u pravé a levé horni kéetiny. U trupu ¢
dolnich koretin se tato hranice zuzuje ne-110 %.

Paze u soubba Z1 vykazuji mirnou nerovnovahu u horédsti €la. Fi pravoruké
orientacije z'ejme, Ze prava horni kdetina bude vice vyvinuté pohledu kosterniho svalst
nez leva. Procentudrvyjadrena hodnotikosterni svaleé hmoty pravé pazénila 116, %,
kdezto u levé paze pme 114, %. Dolni ¢ast €la zato vykazuje rovnovahu z pohle
rozloZeni kosternich swalHmotnost praé dolni koetiny vprocentech &la 103,” % a levé
dolni kortetiny 103,8 % Vypoitené hodnoty trupu (10¢€ %), ale i dolnicl a hornich
korcetin se nachazejineferegnim rozmezi

U Z2 horni kowetiny, které taktéZ vykazuji mirnou nerovnov; dosahu relativnich
hodnot 121,4 % praveé paza 119,9 % u levé pazBaopak vyvazena jdolni polovina &la,
kde u pravé dolni kamtiny je pouze o 0,86 vice svalové hmoty nez u le. Svalovd hmota
na trupu byla stanovena na 11%, coZ pesahuje dopotiegné hodnoty.
avSak vSechny se nachazeji v ramci ertnich hodnotKosterni svalovd hmao na pazich
byla stanovena na 112% na pravé a 11C% na levé. V dolni polové je rozdil mezi
pravou a levou dolni ka@etinou mensi nez u Z U pravé dolni kotetiny ¢ini podil svaloviny
v praméru 99,7%, coZ je o ,7 % mér nez u levé dolni koetiny (100, %). Pamérné
procentualni vyjateni hmotnostikosterni svalog hmoty na trupu odpovida 10 %, to

odpovida referamim hodnodarr.
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6 DISKUZE

Méiené klientky dosahovaly vySky 160,7-162,6 kg. Kelvat al. (2004) vysitluje, Ze s
piibyvajicim wkem dochazi ke snizovani vysky vistedku zrén v oblasti trupu, aniz by
dochéazelo ke zgmam v délce kotetin. To potvrzuji nafklad i vysledky néieni Gaby
a Ridalové (2014; 2016). Bmérna vyska Zen se zda byt podiperna ve srovnani se studii
Gaby a HFdalové (2014), u nichz vygtend pamérna vySka u zZen 18-89 lefinila
164,7 £ 7,2 cm. Dale Gaba, Pelclov&jdBlova, Riegerova, Dostalova a Engelova (2009)
pozorovali Zzen ve &ku 56-73 let, které rozdlli do tti skupin dle mnozstvi vykonané
pohybové aktivity za tyden. U vSech skupin dosahovala fimérna €lesna vyska nad
164 cm.

Té&lesnd hmotnost skupin Z1 a Z2 je srovnatelna. Kpgiovname dlesnou hmotnost
druhé ¥kove kategorie s kategorii pilotni studie Gaby let(2009), zjistime, Zze gmérna
hmotnost 72,1 kg je nejblize skupiaktivnich probandek, které&hy primérnou hmotnost
72,3 kg a jejich prmérna mirna pohybova aktivita byla 150-300 minutyaeh. Probandky
byly tedyfazeny do aktivni kategorie v souladu s U. S. Depant of Health and Human
Services (2008) (in Gaba et al., 2009). U nejstakipiny Zen rizeme sledovat pokles
hmotnosti v piiméru o 4,07-5,23 kg vzhledem k mladSim skupinam Zesto zjiSeni
koresponduje s tvrzenim Kalvacha et al. (2004 yykpepisuje postupny nést hmotnosti cca
do 70. — 80. roku Zivota, poté naopak dochazi kagsy/tku hmotnosti. Ve studiich Sofkové a
Pridalové (2016), PodzimkovéfiHalové a Zbalové (2017), Sedkka, Caceka, Michaleka a
Sebery (2012) nalézame vysledky potvrzujici zvygdowesné hmotnosti a snizovaidsné
vySky v souvislosti se starnutim. V naSentremi nekoresponduje zvySovanilesné
hmotnosti u Z3. MZe to byt dano &tihlejsim vzorkem Zen nebo také FenuZ v tomto
pokratiléem veku naopak dochazi k poklesu FFMegre jak popisuje Klavach et al. (2004),
ktery popisuje postupny n#t hmotnosti cca do 70. — 80. roku Zivota, potépaliadochazi
zase k ubytku hmotnosti. Dle hodnot BMI byly vSeghmikové skupiny Zettazeny dle WHO
(2011) do kategorie nadvahy.

Ve st&i také klesa podil vody Wle. To dokazuji i mnohé studie f{alova, Sofkova,
Dostalova, & Gaba 2011; Sofkovéiidalova, Pelclova, & Dostalova, 2011). Kalvach ket a
(2004) uvadi pokles vody ¥le ve stéi pod 50 %, u lidi obéznich se obsah vodylg mize

pohybovat okolo 45 %. Ve srovnani&nito tvrzenimi Ize konstatovat, Zze dle hodnot tohot
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parametru byly fené klientky Z1 a Z2 v gméru obézni. Toto zjiéhi se shoduje i s
vysledky daldich parammétr Nejmlad3i klientky (Z1) mly pramérné 46,8 % TBW
(33,2 kg), Z2 s podobnymi hodnotami — 46,4 % (I@¥a nejmés TBW bylo nangieno u
Z3 (32 kg). Avdak vzhledem k nejnizsi hmotnostivech mdtenych skupin Zend TBW u
nejstarsi skupiny Zen wepaitu 48 %. Gaba arRlalova (2014) uvadji jako primarni picinu
poklesu TBW pokles ICW v zavislosti na rostouciskw. To se shoduje s vysledky naSeho
meteni, kdy sledujeme sniZzovani mnoZzstvi TBW, tudi2wW a ECW s ¥kem. Bunc, Stilec,
Morawtova a MatousS (2000) &ily celkem 58 seniorek veéku 60-82 let. Udavaji, Ze
relativni hodnota TBW byla mi#gnnizsi u seniorek (50,2 + 3,5 %) nez u diggh Zen
stredniho ¥ku (55-65 %). Vysledky této studie dokazuji pozifizavislost ¥ku na %BFM,
kdy r = 0,478, coz se v naSengieni taktéz prokazalo.

Zajimaveé vysledky byly shledany u parametru indderBa 2, jako jednoho z rizikovych
faktoni, ktery signalizuje kardiovaskularni onemeéen Studie autdr Liu et al. (2012),
jejichz vysledky byly zageny na re-hospitalizaci souvisejici se grdm selhanim, roziila
pacienty do 2 skupin — index Edema 2 > 0,390 (4,74 39,3 %) a index Edema<20,390
(n=68, t. 60,7%). Podle vysledlk autdi soudi, Ze v fipadc hodnot indexu
Edema 2> 0,390, se jednalo o starSi pacienty, a ze tatondtad gedpovida vySSi
pravdpodobnost re-hospitalizace souvisejici se@rihe selhanimHodnoty indexu Edema 2
u vSech nami gfenych ¥kovych kategorii Zen byly nadjmérné a pohybovaly se v Grovni
0,39 jednotek. Standardni hodnoty s@&om pohybuji v rozmezi 0,31-0,36 jednoteki P
roz&kleni naSich soubér dle rizikové hranice indexu Edema 2 jsme naledsledujici
vysledky. Nejvice seniorek, kterée¢ty hodnotu indexu Edema 2 > 0,390 se vyskytovalo u
skupiny Z3 (n =17, tj. 45,9 %), coz koresponduge ziseni Liua et al. (2012). Naopak
nejméré bylo zjiséno ve skupid Z2 (n= 8, tj. 19,5 %). U Z1 bylo do rizikové skop
zalazeno 12 Zen, tj. vice nez u 72, aldlkwé&tSimu mnoZstvi gfenych Zen v této skupin
vychézi procentuatnZ1 nejlépe (13,6 %). Pokud porovname vysledky ndanitienych Zen
celkow bez¢leréni do wkovych skupin, tak do rizikové skupinyiaaime 22,3 % Zen, coz
ve srovnani se studii Liua et al. (2012) o 38,4 étxn

Hodnoty Edema indéxmui (Edema 1 = 0,343; Edema 2 = 0,390) jsou srovnatgin
hodnotami nejstarSich Zen Z3 (Edema 1 = 0,343; Bd2nx 0,391). Index Edema 1 byl
ovSem u vSech #&tenych skupin Zen i u skupiny muZpodpémérny vzhledem k
doporwenym hodnotam a index Edema 2 naopak nadgnny. U mudi dosdhnul rizikové
hodnoty 0,390, kteraipdpovida zvysené riziko kardiovaskularnich onensotnU Zen 73

byla hodnota nepaténvyssi a to 0,391 jednotek.
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Klientkdam Z1 bylo naréeno 35,6 % (25,8 kg) BFM. Obdabna tom byla skupina 72 s
35,9 % (26,6 kg) a nejmértuku mely Z3 — 34,2 % (23,3 kg). Heyward a Wagner (2004)
uvadi jako pimérnou hodnotu tuku 30 % u Zen véku 55 let a vice. Podle&dhto autod
maji vSechny nagtené skupiny nadpmérné mnozstvim tukové slozky a Zeny s tukovou
hmotou nad 35 % klasifikuji auigako obézni. Ze sledovanych skupin by tedy degatie
obéznich z&azeny vSechny skupiny Zen, coz vicetné@dpovida i hodnoceni obezity dle
mnozstvi TBW. Uvadi se, Ze pro obézni jedincefikteaji vice nez 48 % BFM, by dy
existovat specifické rovnice pro odhad jednotlivyichkci €lesného sloZeni. ivodem je
nejen naist tukové slozky u obéznich, ale nachazime u nigdminy v mnozstvi vody,
minerah, proteimi a denzity FFM. U obéznich \sta relativni hydratace FFM z 74,2 % az
na 77,0 %. Rmérn¢ se hydratace FFM pohybuje v rozmezi 72—-74 %.

Hodnota VFA se u jednotlivych skupin Zenap&rné pohybovala v rozmezi 115,8—
123,8 cm2. Rmeérné hodnoty nagiené u klientek signalizuji igdni riziko vyskytu. Ve
studii Sofkové et al. (2013) Zeny starsi 40 ieivySovaly svymi hodnotami VFA naSeitané
klientky. Jejich hodnota VFA dosahovala vipru 154,8 cmz2. Také Gaba #&dlova (2014)
ve sV studii potvrzuji naist VFA po menopauze. Jejich vysledné hodnotycéaha
pievysovaly hodnoty nami nasienych klientek. Rimérna hodnota u 50letych Zen byla
122,5 cm?, u 60letych Zen 135,8 cm? a u Zen stai®ldet 155,3 cm2,

FFM i SMM s gibyvajicim wkem u klientek postuginklesa. Kdy u Z1 a Z2 bylo
zmdieno poimérng 45,2—-45,5 kg FFM a u Z3 doslo k poklesu na 43,6kll. S podobnymi
vysledky je mozno setkat se rttigpad ve studii Gaby aiitlalové (2014), kde u Zen veku
60-69 let bylo nagieno paimérné 44,6+4,7 kg FFM, kdezto u Zen starSich 70 let sezstvi
FFM snizovalo na hodnotu 42,0+5,2 kg. Z hlediskaoastvi SMM nejlite dopadly nejstarSi
zeny (Z3), které v porovnani s mladsimi Zenanslynméns svaloviny na trupu a dolnich
koncetinach. Na hornich keéetinach u &chto Zzen nedoslo k vyraznému poklesu kosterniho
svalstva.

P porovnavani muz a Zzen byli muzi prmérné vyssi o 13,1-15,0 cm, vazili vipnéru o
12,4-17,7 kg vice a jejich {onérna hodnota BMR se pohybovala okolo 1704,4 kcaly @
351,5-393,5 kcal vys nez u zéhzen jsou hodnoty cca o0 5 az 10 % nizSi nez uamNami
vypoctené hodnoty BMR u muiza Zen vSak odpovidaji rozdilu 20,6—-23,0 %. BMI thuz
(27,4) bylo nejvyssi ze vdechsranych skupin, ale srovnatelné se souborem Z2 (27p@yle
WHO (2011) taktéz muze tmzujeme do kategorie nadvahy.

U muzi bylo déle zji&no wtSi mnozstvi TBW, ICW, ECW, FFM, SMM, BMC, BCM,

proteimi i mineral. Uvadi se, Ze ¢to muzi obsahuje vice vody neZla Zen, coz
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koresponduje s naSimi vysledky. RiegrovédBlova & Ulbrichova (2006) na#ili ve své
studii u mu# 63 % a u Zeny 53 % TBW. Kalvach et al. (2004) guddal dokonce jestnizsi
hodnoty a to 52 % TBW u miZa 46 % u Zen. S nizSimi hodnotami TBW u Zen sdéuvis
samozejn¥ i nizSi hodnoty ICW a ECW.

Hodnoty FFM mu#t (61,8 kg) byly vysSi nez hodnoty Zen. NejvysSirud FFM byla
namtiena u Z2 — 45,5 kg. JelikoZ je FFM feoa nejen anymi a pojivovymi tkasmi a
hmotnosti vniinich orgén, ale fedevsim svalstvem, jégimé, Ze muzi budou mit vice FFM
nez zeny. Zejmenastsi zastoupeni SMM v muzskéeid ¢ini FFM nadpéimérnou vzhledem
k hodnotdm Zen. Muzi maji fyziologicky vice svalowéoty nez Zeny. Rozdily v mnozstvi
SMM mezi pohlavimi Ize sledovat jiZ od puberty, geZzdano zejména vlivem testosteronu.
To potvrzuji i nAmi nartené vysledky. NejvysSi rozdil kosterni svalové hmngl nalezen
mezi soubory M a Z1 &inil 10 kg. U Z1 bylo nareno 24,6 kg, u 72 24,7kg a u Z3
23,5 kg.

MuZi u parametr jako BFM, %BFM a VFA vykazovali niZ8i hodnoty nekstatni
skupiny Zen.VySSi procentualni zastoupeni tukové sloZzky u renyozdil od mug, bylo
predpokladano, nelige to dano fyziologicky. Tuk je totiz nezbytny preorbu estrogenu a
béhem menopauzy se zvy3uje tendence k ukladani taie.\Riegrova, Kapus, Gabasdka
(2010) uvadji naristani ptmérné hodnoty BFM u mu#az do 70. decénia. Od 80. decénia se
dle jejich prace tukova sloZzkadada znovu snizovat.
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7 ZAVER

JelikoZ rok od roku n#éista seniorskd populace nejenCeské republice, ale v celé
Evropské Unii, a zarowese prodluZzuje délka Zivota lidi, shledala jsemaétesné slozeni
seniofi a jeho zminy s gibyvajicim wkem jako aktualni.

Na zaklad analyzy vybranych paramétritélesného slozeni jsmefipli k zawru, Ze
mladsi skupiny Zen (Z1 a Z2) byly ve v3ech paraeoétrsrovnatelné. Z hlediska statistické
vyznamnosti v8ak rozdily mezi jednotlivymtkovymi skupinami Zen nebyly u sledovanych
parameti signifikantni.

Pri zjiStovani zavislosti na zakladorelanich koeficient mezi vyskou, hmotnosti, BMI
a sledovanymi parametrglésného slozeni jsme u klientek nasSich sottmistili silnou
korelaci mezi %BFM a VFA s BMI a hmotnosti. NaomakySkou se prokazala velmi nizka
zavislost u %BFM, u VFA se s vysSkou prokazala takémi nizka a inverzni zavislost. V
piipadt FFM byla n¢éfenim dokazana nejtsi zavislost s hmotnosti a vySkou, korelace s BMI
se pohybovala v nizSich neZestnich hodnotach. Poslednim testovanym parametséan b
SMM, u niZz nam vySel signifikantni vztah s vySkohraotnosti.

Z pohledu regresnich zavislosti mezi BMEkem a vybranymi parametrglésného
sloZzeni jsme dosli k zé&w, Ze regresni fkvky podporuji vysledky v rdmci korelaich
koeficienti a nej\tSi regresni zavislost tedy vykazovaly vztahy ng¥l a VFA, BMI a
BFM i %BFM.

Hodnota indexu Edema 2 byla u nejstarSich zémgme nejvyssi. B rozdkleni Zen dle
rizikové hranice Edema 2 jsme zjistili, Ze nejvigou vyskytem kardiovaskularniho
onemockni ohroZeny pravnejstarsi zeny (Z3).

Rozdil v zastoupeni SMM u jednotlivychékovych skupin Zen byl mirny, de
pozorovatelny, s klesajici tendenci. Hodnoty 71 2a1%ly omst srovnatelné. U nejstarsi
skupiny Zen jsme vzhledem k mladSim skupindm pozsdrdibytek SMM a to zejména na

trupu a dolnich katetinach.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo analyzovées$né slozeni u seniorek nawatjicich
Univerzitu tetiho ¥ku na Univerzi Palackého v Olomouci. Pro &eni bylo vyuZzito

multifrekvertni bioelektrické impedanceigouziti gistroje InBody 720.

Teoretickacast se zabyva invatnimi zménami ve stéi, podvyZivou senidt, jenz Uzce
souvisi se seniorskourdhkosti, obezitou a dale vhodnou pohybovou akitivigzniot.
Z hlediska &lesného sloZeni jsou uvéd/ jednotlivé modely a parametr§ldsného sloZeni.
V souvislosti s parametry sloZeni lidskéhdatse prace opird o celkovodlesnou vodu
(TBW), ktera se @i na intracelularni (ICW) a extracelularni (ECW)du, dale o mnozstvi
tukuprosté hmoty (FFM), svalové hmoty (SMM) a tu&dvmoty vyjadené v kg (BFM) i v
procentech (%BFM).

Vyzkumny soubor tviilo celkem 166 seniorek, které byly r@tehy do 3 ¥kovych
kategorii (Z1, Z2 a Z3). Bmérny vékovy rozdil mezi nejmladsi skupinou zen (Z1) a teef
vékovou skupinou (Z3Xinil 10,8 let. Skupina Z1 (60—64,99 let) byla tena 88 Zenami,
jejichz wk byl pramérné spaitdn na 62,2 let. Druhou skupinu Z2 (65-69,99 let),
pramérném ku 66,6 let, tvéilo 41 seniorek. Do posledni a nejstarsi skupir@~{R,99 let)
bylo zaazeno 37 Zen s@mérnym wkem 73,0 let. VSechny &ené parametry gkovych
kategorii Zen Z1 a Z2 byly srovnatelné. SkupinanZ2ozdil od Z1 vzdy vykazovala ¢ao
mélo vy3si hodnoty (s vyjimkou ICW a ECWJeny pamérné dosahovaly vysky 160,7—
nejstarsiho &ku (Z3). Signifikantni rozdily mezidkovymi skupinami Zen nebyly zjisty ani
u BMR, ktery se pohyboval okolo 1310,9-1352,9 kZahlediska BMI jsou dle WHO (2011)
vSechny 3 vkové skupiny Zen Zazeny do kategorie nadvéahy.

Nejvy3si mnozstvi TBW bylo zji&ho u skupiny Z2. Z &teni bylo zjiséno snizeni TBW
vzhledem k rostoucimuéku, kdy nejméa TBW bylo zastoupeno u nejstari skupiny (Z3).
Mezi skupinami Zen nebyly zji§ty signifikantni rozdily, u soubdrZl a Z2 byly u vSech
parametit nantieny téndt shodné hodnoty. Zastoupeni ECW a ICW se taktéZzogaio
s wkem, ale taktéz uéthto skupin nebyly zjighy signifikantni rozdily vzhledem kéku.
Hodnoty indexu Edema 1 se pohybovaly na arovni,(k@8% nejvySSi hodnota byla zj$ia u
souboru Z3. Ostatniékové skupiny nily nizsi, ale ténst shodné hodnoty. Index Edema 2 se

pohyboval na Urovni 0,39 a nejvySSi hodnota bykiéta nangiena u nejstarSi skupiny. Z
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pohledu rizikovosti hodnot Edema 2 byla vysokymikem vyskytu ohrozena skupina Z3,
kdy do rizikové skupiny bylo na zakladysledki z InBody 720 z&azeno 45,9 %. U skupiny
Z1 bylo do rizikové skupiny Zazeno 13,6 % a u Z2 19,5 %.

Z hlediska zastoupeni BFM &pvykazovaly nejvy3si hodnoty 72 (26,6 kg, tj. 35¢) a
nejnizsi hodnoty u Z3 (23,3 kg, tj. 34,2 %). Stejomu bylo i @ porovnani mnoZstvi
visceralniho tuku, které setpnérné pohyboval v rozmezi 115,8-123,8 cm2, kdy nejvyssi
nameérenou hodnotou byla hodnota 197,9 cmz2.

Zastoupeni FFM a SMM se snizovalo&em, nejvy3si hodnoty byly natteny u 72,
nejnizsi u Z3. Hodnoty FFM a SMM se u skupiny ZZ24lisi jen nepatré (jen v desetinach),
stejre jako ostatni nagtené parametry. Taky nebyly prokazany signifikamoddily mezi
vékovymi skupinami Zen.

Pfi porovnavani muk a zZen byli muzi pmmérné vysSi, s vySSi hmotnosti a vysSi
hodnotou BMR. BMI muit (27,4) bylo vy3si nez u Z3 (25,4) a srovnatelnéasorem 72
(27,0), ale dle WHO (2011) taktéz Hatlo kategorie lidi s nadvahou. U niubylo dale
zjisttno wtsi mnozstvi TBW, ICW, ECW, FFM, SMM, BMC, BCM, geini i mineral.
Hodnoty Edema indéxmuz byly srovnatelné s hodnotami nejstarsich zen Zgui byly
dale nansteny parametry jako BFM, %BFM a VFA, u nichz vykaabwizSi hodnoty nez
ostatni skupiny Zen.

Vzhledem k vysledikm segmentalni analyzy kosterniho svalstva lze koosat, Ze
skupiny 71, Z2 i Z3 vykazuji mirnou nerovnovahuastoupeni svalové hmoty na hotasti
téla. U soubol Z1 a Z3 se hodnoty svalstva na trupu pohybovalyoporwenych
refererénich hodnotach a skupina Z2 dokonce dopené referetni hodnoty pesahovala.
Mirnou nevyvazenost dolni polovin§la vykazovaly skupiny Z2 a Z3. Jen nejmladsi Zefy 7

mely dolni polovinu ¢la z hlediska svalstva vyvazenou.

Hlavni a diti cile této diplomové prace byly sghy.
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9 SUMMARY

The aim of the diploma thesis is the analysis dfillycconstitution in female seniors who
attend the University of the Third Age at Palackyivérsity Olomouc. The multifrequency
bioelectric impedance was used for the measureosémg an InBody 720 device.

The theoretical part describes the involutionananges in old age, malnutrition of
seniors which is in close connection with seniagiiity, obesity and also suitable physical
activity for seniors. With regards to the bodilynstitution there are stated the particular
models and parameters of bodily constitution. Innaxtion with the parameters of bodily
constitution the thesis relies on total bodily wafEBW), which is divided into intracellular
(ICW) and extracellular water (ECW) and also theoant of fat free mass (FFM), muscular
(SMM) and bodily fat mass expressed in kilogramBNB and percentages (%0BFM).

The research populatoin consisted of 166 seniorewwho were divided into 3 groups
based on age as follows: 60-64,99 (Z1), 65-69,29 éAd 70-79,99 (Z3). The average age
difference between the youngest group (Z1) andiltiest group (Z2) was 10,8 years of age.
Group Z1(60 — 64,99 years) consisted of 88 womeh thie average age of 62,2 years. The
second group Z2 (65-69,99 years) consisted of Aloisevomen with the average age of
66,6 years. The third group Z3 (70-79,99 yearskisted of 37 women with the average age
of 73,0 years. All the measured parameters of tiee @athegories were comparable. The
group Z2 unlike the group Z2 always showed a litilgher data (with exception of ICW and
ECW). The women reached the average height 160Z7/6-16n and weighed on average
66,8-72,1 kg and the lowest weight had the oldestean (Z3).Significant differences
between the age groups were not found even in BhMRranged around 1310,9-1352,9 kcal.
According to WHO (2011) as regards BMI all the thggoups are classified as overweight.

The highest amount of TBW was found in group Z2e Tireasurements showed a certain
decrease of TBW according to the rising age, wkisedowest TBW was found in the oldest
group (Z3). There were not found any significarffedences between the groups, in groups
Z1 and Z2 were the measured parameters more othessame. The ECW and ICV factors
were also decreasing with the age, but neverthdlese were not found any significant
differences with reference to the age. The resilthe index Edema 1 were ranging around
the level of 0,34 and the highest value was foumtheé Z3 group. The other groups showed
lower, but very similar values. The Index Edemaaswanging around the level of 0,39 and
the highest value was found in the oldest groupn¥the point of view of the risk of
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Edema 2, a high risk of occurrence was threateritrdgroup Z3 where the risk group formed
45,9 %. It was based on the InBody 720 results.dfoup 1, the risk group formed 13.6%
and the Z2 19.5%.

According to the extent of BFM, again the Z2 grawed the highest vaules (26,6 kg,
i.e.: 35,9%) and the lowest values were in Z3 (Z33i.e.: 34,2%). The same took place in
comparison of the amount of visceral fat, that varage ranged 115.8-123.8 cm?, where the
highest value was 197,9 cmzZ.

The factors FFM and SMM were decreasing with the dige highest values were found
in Z2 and the lowest in Z3. The values of FFM ahMsdiffered in Z1 and Z2 only slightly
(few tenths), as well as the other measured pasmeéihere were also not proved significant
differences among the age groups.

In comparison of men and women the men were onageetaller, heavier with higher
value of BMR. BMI of the men (27,4) was higher tharZ3 (25,4) but comparable with Z2
group (27,0), but still according to WHO (2011) yhalso belong to the cathegory of
overweight people. As follows there were also foumanen higher amounts of TBW, ICW,
ECW, FFM, SMM, BMC, BCM, carohydrates and minerdlee values of Edema indices in
men were comparable to the values of the oldest emogroup. In men there were also
measured parameters such as BFM, %BFM a VFA, thatved results lower that all the
women’s groups.

According to the results of the segmental analysskeletal muscles it can be stated that
the groups Z1, Z2 i Z3 show slight imbalance in ofeisnass in the higher part of body. In
groups Z1 and Z3 the values of muscles on the tranged in the recommended referential
values and the group Z2 even overlapped the rdfefemlues. A slight imbalance in lower
part of body was shown in the groups Z2 and Z3yQ@mé youngest women Z1 showed the

lower part of body in balance as regards the mascle

The main and partly aims of the diploma thesis vielfédled.
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11 SEZNAM ZKRATEK

BMC
BCM

BMI
BMR
BFM
%BFM
VFA
FFM
SMM
TBW
ICW
ECW
Edema 1
Edema 2
ProteinM
MineralM

Bone Mineral Content (obsah kostnich matig
Body Cell Mass (bé&tind hmota)
Body Mass Index
Bazal Metabolic Rate (bazalni metabolismus
Body Fat Mass (tukova hmota)
Percent Body Mass (procento tukové lynot
Visceral Fat Area (visceralni tuk)
Fat-Free Mass (tukuprosta hmota)
Skeletal Muscle Mass (kosterni svalovatan
Total Body Water (celkovélésna voda)
Intracelullar Water Mass (intracelularoica)
Extracelullar Water Mass (extracelularmda)
index otéklL
index otdk2
Protein Mass (proteinovd hmota)

Mineral Mass (mineraly)
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12 SEZNAM PRILOH

Tabulka 1. Popisné charakteristiky somatickych parafnatsouboru Z1

(n=88) M SD Min Max

Fitness Score 69,3 6,1 51,0 82,0
BMC (kg) 2,6 0,3 1,9 3,4
BCM (kQ) 29,2 2,6 22,7 35,2
VFA (cm?) 118,9 31,0 63,3 197,3
SMM (kg) 24,6 2,4 18,7 30,0
BFM (kg) 25,8 7,9 12,3 46,1
BFM (%) 35,6 6,0 22,6 49,0
ICWM (kq) 20,4 1,8 15,9 24,5
ECWM (kg) 12,8 1,2 9,9 15,6
ProteinM (kg) 8,8 0,8 6,9 10,6
MineralM (kg) 3,2 0,3 2,3 4,1
TBWM (kg) 33,2 3,0 25,8 40,1
FFM (kg) 45,2 4,1 35,2 54,7
EDEMA 1 0,339 0,00481 0,326 0,354
EDEMA 2 0,386 0,00512 0,372 0,402

Tabulka 2. Popisné charakteristiky somatickych paratetsouboru Z2

(n=41) M SD Min Max

Fitness Score 69|4 7,4 53,0 86,0
BMC (kg) 2,7 0,3 2,0 3,4
BCM (kg) 29,4 3,7 22,3 37,3
VFA (cm?) 123,8 37,2 38,1 197,9
SMM (kg) 24,7 3,4 18,3 32,0
BFM (kg) 26,6 9,7 9,1 50,4
BFM (%) 35,9 7,7 16,1 49,4
ICWM (kg) 20,5 2,6 15,5 26,0
ECWM (kg) 12,9 1,7 9,9 17,1
ProteinM (kg) 8,9 1,1 6,7 11,3
MineralM (kg) 3,2 0,4 2,4 4,2
TBWM (kg) 33,4 4,3 25,4 43,1
FFM (kg) 45,5 5,8 34,6 58,5
EDEMA 1 0,339 0,0044 0,331 0,348
EDEMA 2 0,387  0,0047 0,377 0,396
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Tabulka 3. Popisné charakteristiky somatickych pararfetsouboru Z3

Fitness Score 70(6 6,6 59,0 83,0
BMC (kg) 2,6 0,3 2,0 3,5
BCM (kg) 27,9 2,9 21,5 38,0
VFA (cm2) 115,8 30,5 61,8 177,2
SMM (kg) 23,5 2,7 17,6 32,6
BFM (kg) 23,3 7,1 11,6 37,9
BFM (%) 34,2 6,7 20,7 46,0
ICWM (kg) 19,5 2,0 15,0 26,5
ECWM (kg) 12,5 1,3 9,7 16,5
ProteinM (kg) 8,4 0,9 6,5 11,5
MineralM (kQg) 3,1 0,3 2,5 4,2
TBWM (kg) 32,0 3,4 24,7 43,0
FFM (kg) 43,6 4,6 33,7 58,7
EDEMA 1 0,343 0,00585 0,331 0,360
EDEMA 2 0,391 0,00616 0,377 0,408

Tabulka 4. Popisné charakteristiky somatickych pararetsouboru M

(n=22) M SD Min Max

Fitness Score 72)8 6,5 59,0 83,0
BMC (kg) 3,5 0,3 2,8 4,3
BCM (kg) 39,8 34 32,2 47,3
VFA (cm?) 1135 33,5 44,2 167,5
SMM (kg) 34,2 3,1 273 41,1
BFM (kg) 22,8 8,3 7,8 36,9
BFM (%) 26,2 6,7/ 13,3 36,2
ICWM (kg) 27,8 24| 225 33,0
ECWM (kg) 17,8 1,6/ 15,0 21,8
ProteinM (kg) 12,0 1,0 9,7 14,3
MineralM (kg) 4,2 0,4 3,4 5,2
TBWM (kg) 45,5 4,00 375 54,8
FFM (kg) 61,8 54| 50,6 74,3
EDEMA 1 0,343 0,0079 0,331 0,354
EDEMA 2 0,390 0,0083 0,378 0,402
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Tabulka 5. Porovnani rozdil TBW mezi kovymi skupinami Zzen (ANOVA)

Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro TBW
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stuprg PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 1549431 1] 154943,1 13214,30 0,000000 0,987815 4,321 1,00000(q
AgeK 44,6 2 22,3 1,90 0,152774 0,022789 3,80 0,390694
Chyba 1911,2 163 11,71
Tabulka 6. Porovnéni rozdil ICW mezi wkovymi skupinami Zen (ANOVA)
Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro ICW
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
Efekt sC Stuprg PC F p Parcial. | Vysttednost| Pozor. sila
volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 58065,75 1 58065,7p 13381,44 0,000000 0,987966 11333 1,000000
AgeK 23,47 2 11,73 2,70  0,069918 0,0321j16 5,41 0,529498
Chyba 707,30 163 4,3/
Tabulka 7. Porovnéni rozdil ECW mezi ¥kovymi skupinami Zen (ANOVA)
Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro ECW
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupre PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 23305,02 1 23305,02 12587,48 0,000000 0,987216 7288 1,000000
AgeK 3,48 2 1,74 0,94 0,3924Q05 0,0114p2 1{88 0,211028
Chyba 301,79 163 1,88

95



Tabulka 8. Porovnani rozdil BFM mezi vkovymi skupinami Zzen (ANOVA)

Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro BFM
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupré PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 91110,97 1 91110,9¢y 1345,584 0,000000 0,8911952 ,384% 1,00000Q
AgeK 233,36 2 116,64 1,728 0,181727 0,020706 3,446 0258
Chyba 11036,91 163 67,71
Tabulka 9. Porovnéni rozdil %BFM mezi ¥kovymi skupinami Zen (ANOVA)
Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro %BFM
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupré PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 178194,1 1 178194,1 4091,309 0,000000 0,961686 , 8091  1,00000Q
AgeK 63,7 2 31,8 0,731 0,482939 0,008891 1,462 0,172361
Chyba 7099,4 163 43,6
Tabulka 10. Porovnani rozdil VFA mezi wkovymi skupinami Zen (ANOVA)
Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro VFA
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupre PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len 2046507 1) 2046507 1935,825 0,000Q900 0,922337 19235%,8 1,000000
AgeK 1294 2 647 0,612 0,543442 0,007454 1,224 0,150889
Chyba 172320 163 1057
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Tabulka 11. Porovnani rozdil FFM mezi ¥kovymi skupinami Zen (ANOVA)

Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro FFM
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stuprg PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 286965,1 1 286965,1 13298,94 0,000000 0,987892 8329 1,00000(
AgeK 87,4 2 43,7 2,02 0,135350 0,024240 4105 0,413180
Chyba 3517,2 163 21,4
Tabulka 12. Porovnani rozdil SMM mezi \ekovymi skupinami Zzen (ANOVA)
Jednorozrérné testy vyznamnosti, velik. eféka sily pro SMM
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stuprg PC F p Parcial. | Vystrednost| Pozor. sila
Efekt volnosti éta-kvadr. (alfa=0,05)
Abs. ¢len | 84309,02 1 84309,02 11391,10 0,000000 0,985892 11169 1,000000
AgeK 40,15 2 20,08 2,71 0,069372 0,032209 5,42 0,530802
Chyba 1206,41 163 7,4(

Tabulka 13. Spearmanovy korelace mezi vysSkou, hmotnosti, BMybranymi parametry u

zen

14=F

Spearmanovy korelace

ChD vynechany parav

Ozn&. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna | BFM % BFM | VFA FFM SMM BCM BMC BMR
Vyska 0,071306| -0,172397 | -0,090652 | 0,633269| 0,61431§ 0,614783 0,7450/76 0,633
Hmotnost | 0,909833| 0,722897 0,810902 0,746641 0,7400149 048990,713111| 0,745715%
BMI 0,930345| 0,867331 0,920536 0,4541p6 0,456Pp01 0A559,376295| 0,453129
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14=F
Scatterplot of 125 against 143
2013_2014_2015_2016_U3V_|_stat DEF_Manova 39v*202c
Exclude condition: NOT( UCASE("14") = "F"$ )
125 = -82,1357+7,4888*x
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Obrazek 1.Regresni zavislost mezi BMI a visceralnim tukem

14=F
Scatterplot of 134 against 143
2013_2014_2015_2016_U3V_I_stat_ DEF_Manova 39v*202¢
Exclude condition: NOT( UCASE("14") = "F"$ )
134 = -26,6027+1,9356*x
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Obrazek 2. Regresni zavislost mezi BMI @ésnym tukem v kg

Scatterplot OI?I3F7 against 143
2013 2014 2015 2016 U3V | stat DEF Manova 39v*202c
Exclude condition: NOT( UCASE("14") = "F'$ )
137 = -2,732+1,4167*x
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Obrazek 3.Regresni zavislost mezi BMI désnym tukem v %
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128

Scatterplot OI?IZFB against 143
2013 2014 2015 2016 U3V | stat DEF Manova 39v*202c
Exclude condition: NOT( UCASE("14") = "F'$ )
128 = 4,1724+2,4649*x
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Obrazek 4. Regresni zavislost mezi BMI a hmotn
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14=F
Scatterplot of 131 against 15
2013_2014_2015_2016_U3V_|_stat_DEF_Manova 39v*202c
Exclude condition: NOT( UCASE("14") ="F"$ )
131 = 31,3852-0,1071*x
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Obrazek 5.Regresni zavislost mezékem a SMM
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Scatterplot of 134 against 15
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Obrazek 6.Regresni zavislost mezékem a BFN
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14=F
Scatterplot of 1148 against 15
2013_2014_2015_2016_U3V_|_stat_ DEF_Manova 39v*202c
Exclude condition: NOT( UCASE("14") = "F"$ )
1149 = 40,3434-0,11217x
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Obrazek 7.Regresni zavislost mezékem a TBW
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14=F
Scatterplot of 1151 against 15
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Exclude condition: NOT( UCASE("l4") = "F"$ )
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Obrazek 8.Regresni zavislost mezékem a FFN
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