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1 UVOD

Ve své bakalafské praci se zabyvam analyzou télesného slozeni na zakladé
bioelektrické impedance u klientek olomouckych STOB kurzl. Prace je diléi soucasti
vyzkumného zaméru, ktery je feSen na FTK UP v ramci projektu ,Pohybova aktivita
ainaktivita obyvatel Ceské Republiky v kontextu behavioralnich zmén*
(IK: 6198959221). Sledovana populace byla zastoupena Zzenskym pohlavim. Jednalo
se o klientky jiz zminénych olomouckych STOB kurzu, tedy kurz( snizovani nadvahy.
Kurzy se zaméfuji na jedince trpici nadvahou, €i dokonce obezitou. Klientky se do
téchto kurzu pfihlasily s cilem zbavit se svych nadbyteCnych kil. Podle parametru,
které vyhodnotily pfistroje prostfednictvim bioelektrické impedance, jim pak byla
doporu¢ena vhodna pohybova aktivita a vhodné stravovaci navyky. V teoretické casti
pracujeme s pojmem obezita a rizika s ni spojena.

Obezita je posledni dobou &asto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Rika se, Ze
prejidani uz zabilo vic lidi nez vSechny valky dohromady. V roce 1995 se pocet
obéznich lidi na celém svété odhadoval na 200 miliond. V roce 2000 vsak toto
Cislo stouplo na 300 miliond obéznich lidi. Obezita pfedstavuje problém nejen
ve vyspélych zemich, ale roste rapidné i v mnoha rozvojovych zemich. Ceska
republika se v po¢tu obéznich propracovala na predni misto v celé Evropé. Tento
problém skute€né narusta. 21 % muzi a 31 % Zen je obéznich. Kdyz selteme
nadvahu a obezitu, vyjde ndm u Zen alarmuijici Cislo 68 % a u muzu dokonce 72
%. Vyskyt obezity a nadvahy je u nas vySSi nez v evropském priuméru. Oproti
zbytku Evropy je u €eskych muzli zejména vySSi vyskyt obezity, u Zen je nizSi

vyskyt nadvahy a vyrazné vysSi vyskyt obezity (www.obezita.cz).

V davnych dobach, kdy jesté bylo bézné pravidelné stfidani obdobi dostatku
potravy s tydny a mésici stradani a kdy hlad a podvyZiva byly ¢astou pfi¢inou umrti,
staly se symbolem hojnosti, zdravi a plodnosti uslechtilé tvary Véstonické Venuse.
Od téch Casu se ale mnohé zménilo. TéméF na kazdém kroku nas lakaji nejraznéjsi
potraviny a pochutiny. Casto se stava, Ze jime, aniz bychom viibec méli pocit hladu.
NasSe télo si ale stale udrzelo zvyk veSkery prebytek ukladat na horsi Casy a tak jej
hromadi ve formé zasobniho tuku. Navic dneSni moderni doba malokoho nuti

k fyzické aktivité a pohybu vibec.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 VYMEZENI ZAKLADNICH ANTROPOLOGICKYCH POJMU

L<Antropologie (z feckého anthrépos €lovék) je véda zabyvajici se Clovékem,
lidskymi spole&nostmi, kulturami a lidstvem vibec. Patfi mezi védy holistické — snazi
se vytvofit celkovy obraz Clovéka, zabyva se vSemi lidmi ve vSech dobach a zaroven
také vSemi rozmeéry lidstvi“ (podle http://cs.wikipedia.org/wiki/Antropologie).

Jak uvedla Mdullerova (2008) ve své praci, lidska spole¢nost stale citi potfebu
patrat po své podstaté, vzdélavat se a hledat cesty feSeni, jak zit v harmonii
s pfirodou a zaroven se nebranit pokroku. Moderni antropologie se snazi chapat
Clovéka nejen z biologického hlediska, ale klade dlraz rovnéz na stranku
psychosocialnich vztahG. Obecné je mozné konstatovat, Ze se zajem antropologu
rozSifuje i o vyzkum soucasnych sociokulturnich jevl a stale vice se ukazuje, Ze
pohled na Clovéka vyzaduje komplexni pristup a spolupraci pfibuznych védnich
disciplin. Jednim z hlavnich rysG souCasné antropologie je rovnéz postupné
slabnouci tradi¢ni pfedmét antropologickych vyzkumu — preliterarni spole€nosti
a stale rostouci snaha o integraini pfistup pfi feSeni otazek tykajici se Clovéka.
Integrace védnich oborUl je v sou€asné dobeé jiz natolik intenzivni a natolik Zadana, ze
je pouze otazkou Casu, kdy se metody odliSnych obor( tésné spoji a vytvori zcela
nové metodické postupy. Toto propojeni je nezbytné pro zodpovézeni rfady otazek,
které si kladou nejenom védecko-vyzkumné tymy, ale i pracovnici pfislusnych odboru
vefejné spravy.

,Prvni pouziti terminu antropologie je pfipisovano Aristotelovi (384-322 pf.n.l.),
ktery jej pouzil pfedevSim pro oznaceni zkoumani duchovnich vlastnosti Clovéka.
Pro oznaceni fyzickych vlastnosti ¢lovéka pouzil tento termin jako prvni zfejmé M.
Hundt (1501), dale G. Capell (1533) a Kasmann (1594). Tak se v zapadoevropské
literatufe jiz pomérné brzy zakofenilo dvoji pojimani antropologie — jako védy
o lidském téle a jako védy o duSevnich vlastnostech. V prib&hu 19. stoleti
a v anglosaské literatufe dosud, je antropologie chapana jako véda, ktera se zabyva
predevSim fyzickou organizaci ¢lovéka, jeho kulturou, zplisobem Zivot a jeho projevy
jak v minulosti, tak soucasnosti “ (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Antropologie jako celek se déli na dalSi specializované discipliny, které maji své
specialni metody a pfistupy hodnoceni pfedmétu studia — ¢lovéka. V aplikované

formé jsou poznatky antropologie vyuzivany v riznych oblastech spoleCenského



zivota. Funkéni antropologie je relativné mladym oborem fyzické antropologie. Jeji
napln lze odvodit z praci J.E. Purkyné, ktery jiz vroce 1828 ve své uvodni
pfednasce na univerzité ve Vratislavi, uvedené pod nazvem ,Antropologie jako
vstupni nauka veSkeré fyziologie®, polozil mimofadny diraz na spojeni morfologie
a funkce organismu. Soucasna funkéni antropologie je v tomto smyslu zaméfena
na studium vztahd mezi morfologickou a funkéni variabilitou ¢lovéka. Rozvoji
télesné zdatnosti a vykonnosti Clovéka se v moderni mediciné vénuje
télovychovné lékarstvi. Pfi tvorb& nové koncepce télovychovného lékafstvi byla
na konci 60. let jak trvala soucast tohoto oboru zafazena i sportovni antropologie.
Ta se zabyvala vyzkumem morfologickych a funk&nich podminek lidské motoriky
a vlivem morfologickych parametri na sportovni vykon. Kinantropometrie, jez je
soucasti kinantropologie, studuje oblast lidského pohybu vztahujici se
k rozmérum, tvaru, proporcim, slozeni téla, ale i nékterym funkénim parametriim ,
s ohledem na rastové zakonitosti, tempo dospivani, pohybovou aktivitu,

vykonnost a vyzivu (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Z tohoto struéného prehledu vyplyva pfislusnost funkéni antropologie do
oblasti pfirodovédné, jeji aplikace v télesné vychové a sportu je vSak svazana
i s obory spoleCenskovédnimi.

Ve funkéni antropologii se vyuzivaji klasické standardizované metody umoznujici
zakladni popis télesné stavby, zhodnoceni proporcionality. Jsou nedilnou
soucasti pro studium morfologicko-funkénich vztahu. Vedle standardizovanych
antropometrickych metod se objevuji i somatometrické metody specialni
(navazujici pravé na standardizované metody), pomoci nichZ zachycujeme nejen
anatomické poméry, ale muze se v nich promitat i urcita funkce s ohledem ne
feSeny problém funkéni antropologie. DalSi velkou skupinou metod tvofi metody
pro odhad télesného slozZeni. Zde se vyuZivaji metody antropometrické, metody
zalozené na fyzikalnich a chemickych vlastnostech jednotlivych komponent
télesného slozeni. Problematika télesného slozeni a odhad parametr( télesnych
segmentl je ve funkCni antropologii velice dulezitou kapitolou pfedstavujici
spole€nou oblast zajml s fadou dalSich oborl jako je vyZiva, télovychovné
Iékafstvi, biomechanika i rizné klinické obory (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova,
2006).
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2.2 TELESNE SLOZENI

Studie tykajici se télesného slozeni se v souCasné dobé zaméfuji na zmény
podilu jednotlivych télesnych komponent (frakci) v riznych fazich ontogeneze,
pfedevSim v obdobi rustu a starnuti, zmény v dusledku plsobeni télesné zatéze
a sportovniho tréninku, zmény télesného slozeni u rdznych metabolickych
onemocnéni apod. Celkovou télesnou hmotnost Ize posuzovat ze dvou aspektu —
jako podil jednotlivych tkani na celkové hmotnosti téla - télesné slozeni (body
composition) a z aspektu hodnoceni hmotnosti jednotlivych télesnych segment
jako ¢€lankld kinematického fetézce (distribuce hmotnosti téla). Prvni mysSlenka
o frakcionaci télesné hmotnosti je pfisuzovana ¢eskému antropologovi Matiegkovi
(1921). Hmotnosti télesnych segmentu se zabyval Harless (1860), Braune (1889)
a Fischer (1906). Jejich udaje vSak byly Casto nepfesné, pfesto fada novéjSich
praci  vychazi pravé z  téchto materiald  (Riegerova, Pridalova
& Ulbrichova, 2006).

Srovname-li dva jedince stejné télesné vysSky a hmotnosti, miZzeme casto jiz
pouhym pohledem zjistit, Ze navzdory shodé v téchto vlastnostech se jejich
télesné slozeni vyrazné odliSuje. Kvantitativni kritéria jako télesna vyska,
hmotnost nebo rdzné indexy podstatu tohoto rozdilu nedokazou postihnout,
podavaji totiz pouze orientaCni informaci o télesné konstituci. Pro podrobnéjsi
analyzu hmotnosti musime provést frakcionaci na jednotlivé komponenty
(Pafizkova,1961).

2.2.1 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

Jelikoz je télesna hmotnost slozita veliCina, setkdvame se v oblasti sportovni
antropologie velmi €asto s tim, Ze celkovou hmotnost téla rozdélujeme na jednotlivé
komponenty. Po chemické strance je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy,
mineraly a vodou. Tento systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym
zasobam. Po strance anatomické je télo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi,
vnitfnimi organy a ostatnimi tkanémi. Anatomicky klasifikaCni systém se pouziva
v pfipadé, kdy jsou studovany vlastni otazky télesného slozeni. ,In vivo®, tj. u zivého
Clovéka, se pouziva metod, které jsou podle méfeni dostupnych hodnot kombinaci

dat rdznych drovni struktury otevieného dynamického systému (subbunécné,
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bunéfné, organové i celého organismu). Tato skuteCnost znacné komplikuje
interpretaci ziskanych udaju, kdy byvaji chybné alternativné pouzivany pojmy jako
LBM (hubena hmota), FFM (tukuprosta hmota), télesny tuk, tukova frakce, tukova
tkan.

Chytrackova (2001) charakterizuje tukovou tkan ,83 % je tvofena tukem
a zbytek tvofi podpurné struktury (2 % proteiny, 15 % voda).”

Hubena hmota (dfive ATH, LBM) se sklada z tukuprosté hmoty a esencialnich
lipidd. Tukovou hmotu (FM) uvadi jako vS8echny extrahovatelné (vylucitelné) lipidy
z tukové tkané a ostatnich tkani téla a nakonec tukuprosta hmota (FFM), ktera se
sklada z chemickych lipid prosté tkané v€etné vody, svalové, kostni,spojovaci tkané
a vnitfnich organu.

Celkova hmotnost lidského téla je podle tzv. ¢tyrkomponentového modelu tvofena
tukem, extracelularni tekutinou, bufikami a mineraly, podle tfikomponentového
modelu potom tukem, vodou a susinou (proteiny a mineraly). ProtoZe je pomérné
obtizné zméfit in vivo kazdou z téchto komponent zvlast, byly predchozi systémy
zjednodusSeny na pouze dvoukomorovy model. Podle néj je lidské télo tvofeno
tukovou hmotu a aktivni télesnou hmotu (ATH, lean body mass — LBM) nebo také
presnéji tukuprostou télesnou hmotu (fat free mass — FFM). Zatimco tukova
sloZka je pomérné homogenni, neobsahuje vodu ani draslik a jeji denzita je 0,9
g/cm®, aktivni t&lesna hmota v sobé& zahrnuje zna&né odligné slozky jak z hlediska
morfologického a chemického, tak z hlediska jejich biologické aktivity. Z hlediska
chemického slozeni je FFM tvofena 72 — 74 % vody, u Zen 50 — 60 mmol/kg
drasliku. Denzita FFM je 1,1 g/cm® pfi 37 °C (Blaha et al., 1986; Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006)

12
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model (upraveno podle
Willmora 1992).

V dnesni dobé Ize télesné sloZeni chapat z vice hledisek a je udano nékolik
dalSich modell slozeni téla, mezi které muizeme Ffadit model anatomicky,
molekularni, bunéény, tkafioveé-systémovy model a celotélovy.

Anatomicky model — je zaloZen na zastoupeni jednotlivych prvkd v organismu.
V téle se nachazi Sest zakladnich prvkd, které tvori 98 % télesné hmotnosti. Jsou to
O, C, H, N, Ca, P. Zbyla 2 % pfedstavuje dalSich 44 prvka.

Molekularni model — 11 hlavnich prvka lidského téla tvofi molekuly, které
vytvari vice nez 100 000 chemickych slou€enin. Jednotlivé molekuly se liSi svoji
sloZitosti. Radime sem: lipidy, vodu, proteiny, mineraly a glykogen.

Bunéény model — je tvofen spojenim jednotlivych molekularnich komponent
buniky. Dulezitou komponentou je extracelularni tekutina (ECT), ktera se sklada
z plazmy a intersticialni tekutiny. Z 94 % télo tedy tvofi voda, zbytek a dalSi organické
a neorganické komponenty. Z tohoto Ize vyvodit rovnici:

Hmotnost téla = burky tukové tkane + BM (svalové, pojivové, epitelialni,

nervové bunky) + ECT + ECPL (organické a anorganicke latky).
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Tkanoveé-systémovy model - molekuly jsou organizovany do tkani — kostni,
svalové a tukové. Z toho lze pak vyvodit rovnici pro hmotnost téla:

Hmotnost téla = muskoloskeletalni + kozni + nervovy + respira¢ni + obéhovy +
zazivaci + vymésovaci + reprodukéni + endokrinni systém

Celotélovy model — aktivni a télesnou hmotu a depotni tuk urCuje télesna
vySka, hmotnost, hmotnostné vyskové indexy, délkové, Sirkove, obvodové rozmeéry,

kozni fasy, objem téla a z néj zjiStovana denzita téla.

Othe
ECS o
Other Blood
Other : ECF
Protein Bone
Hydrogen
Lipid Adipose
P Tissue
Carbon
Cell
Mars Skeletal
Water Muscle
Oxygen Level V
Whol
Laval1n  eiiBedy)
l Level I11 (Tissue-System)
Level 11 {Cellular)
Level T (Molecular)
(Atomic)

Obrazek 2. Pétistupriovy model télesného slozeni (Pafizkova, 1998).

U bunécného modelu jsem se zminila, Ze lidské télo je tvofeno anorganickymi

a organickymi latkami. Mezi anorganické slouceniny patfi voda (pfenos tepla,

rozpous$tédlo, prostiedi reakci, chemicky aktivator), popeloviny a susina (prvky, ionty,
slou€eniny, CaCO3) a plyny.

Voda je zakladni sloZkou Zivého organismu. Jeji mnozstvi v téle zavisi na véku

(s vékem se snizuje), pohlavi a hmotnosti. Télo kojence obsahuje 80-85% vody,

dospélého muze pak okolo 60%. Nejvice vody je v krvi, ve svalové tkani a v kOzi.

Podstatné méné vody obsahuiji kosti (22 %) a tukova tkan (10 %). Obsah vody je

proto nizky u obéznich lidi — u nich tvofi pouze 45 % télesné hmotnosti. Nejméné

vody ma zubni sklovina (2 %). Vodu délime podle mista funkce na intracelularni

(je ulozena pfimo v burikach) a extracelularni (obsazena v krvi, lymfé a tkanovém

moku). Intracelularni tekutina (ICT) tvofi 40 % celkové télesné hmotnosti

dospélého muze, neboli 66 % veskeré télesné vody a extracelularni (ECT) pak 20
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%. Zeny maji jinou distribuci neZ muzi. Voda u nich tvofi pouze 53 % télesné
hmotnosti (ICT-32 %, ECT-21 %). NizSi obsah vody je zpUsoben tukovou tkani,
ktery je i u neobéznich Zen vysSi procento néz u muzu (Rokyta, 2008).

Zastoupeni organickych latek je ve formé sacharidd, bilkovin, tukd a nukleovych
kyselin. Sacharidy jsou predevS§im vyuzivany jako zdroj energie. Bilkoviny jsou
zakladni jednotkou pro vystavbu Zivé hmoty. Vyskytuji se v bunéénych jadrech, jako
stavebni bilkoviny, enzymy, proteohromony, protilatky atd. Jsou nepostradatelnou
slozkou potravy vysSich zivoCichl. Tuky jsou zasobnimi latkami, maji termoregulacni
funkci, ochranny vyznam.

Trojan a kolektiv (1999) hovofi o tucich ,jako o riznorodych latkach s pestrym
fyziologickym a metabolickym vyznamem. Kvuli vysokému energetickému obsahu
bylo na tuky nahlizeno jen jako na zdroj energie.“ AvSak lipidy maji v naSem téle
mnoho dalSich nezastupitelnych  funkci, napf. nachazi se celularnich
a intracelularnich membranach, predstavuji vhodna rozpoustédla apod. Nukleoveé
kyseliny (NK) jsou latky vznikajici polymeraci nukleotidd. V NK molekulach se
uchovava deédi¢na informace bunky a jejich prostfednictvim se pfepisuje do
specifické struktury bilkovinnych molekul.

Metody pro odhad télesného sloZzeni dale délime na metody zaloZené na
hustoté (denzité) tkani (denzitometrie, hydrostatické vazeni), chemickych analyzach
(stanoveni celkového télesného drasliku), stanoveni svalovych metabolitd
(kreatiniurie), zobrazovaci metody (magneticka rezonance, DEXA), vodivosti tkani
(bioimpedan&ni metody — BIA) a antropometrie (kaliperace). Prvni €tyfi metody jsou
povazovany za laboratorni. Ve sportovni a télovychovné praxi se nejvice setkavame
s metodami bioimpedanénimi a antropometrickymi.

Denzitometrie je zalozena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, tj.
depotniho tuku a aktivni (esencialni) tukuprosté hmoty, a predpoklada, Zze obé
slozky maiji odliSnou denzitu, ktera je relativné konstantni u vSech jedincl (denzita
aktivni hmoty je 1,1 a depotniho tuku 0,9), déle, Ze je konstantni uroven
hydratace FFM a pomér kostnich minerall ve vztahu ke svalovym proteinim.
Posledni dva zminéné predpoklady jsou pfedmétem diskuse, pfesto je metoda
povazovana za metodu referenCni, pomoci které je testovana spolehlivost
ostatnich novéjSich metod. Vychazi ze vztahu hmotnost = denzita x objem,

pficemz objem je zjistovan za pomoci hydrostatickeho vazZeni za vyuziti principu
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Archimédova zakona. Metoda je spolehliva, vyhodou je, Ze zjiStuje soucCasné
depotni tuk i aktivni télesnou hmotu, je relativné lacina a muize byt Casto
opakovana, protoze nepredstavuje zdravotni rizika. Nevyhodou metody je jeji
technicka i Casova narocnost (Pafizkova,1998).

Hydrostatické vazeni zjiStuje objem téla z rozdilu hmotnosti téla zméfrené ,na
suchu® a pod vodou, s korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku vazeni. Vazeni
pod vodou se provadi na hydrostatické vaze. Pfi vazeni pod vodou je télo
nadlehCovano vzduchem, ktery se nachazi v dychacich cestach a plicich. Proto se
vazeni provadi v maximalnim exspiriu a vysledek je korigovan o objem rezidualniho
vzduchu.

Hydrometrie, neboli méfeni celkové télesné vody. Metoda je zaloZena na
skute€nosti, Ze v rezervnim tuku neni obsazena voda, ktera je ale pomérné stalou
slozkou tukuprosté hmoty. Nejdfive se za pomoci izotopl vodiku — tritia nebo
deuteria — stanovi tzv. celkova télesna voda (total body water TBW), z této hodnoty
se potom vypocita FFM, pficemz se vychazi z pfedpokladu stavu normalni
hydratace, ktery Cini 73 %. Z rozdilu hmotnosti a FFM je poté stanovena hodnota
télesného tuku.

DEXA (Dual X-ray Absorptiometry — dualni rentgenova absorpciometrie) méfi
diferencialni zten€eni dvou rtg paprskul, které prochazi organismem, rozliSuje
kostni mineraly od mékkych tkani. Ty rozdéluje na tuk a tukuprostou hmotu
(Ctyfkomponentovy model — kostni mineraly, proteiny, vody a tuk). Jedna se
o nejnovéjSi technologii, kterou ziskame komplexni slozeni lidského téla
a jednotlivych segmentu. Jeji rozméry vSak nedovoluji vySetfit obezni subjekty
nebo subjekty s vétsi télesnou vysSkou, protoZe pfesnost méfeni se zvétSujicimi
se rozméry klesa. Metoda vyZaduje minimalni spolupraci sledované osoby.
Nevyhodou je vysoka cena a expozice urcitému mnozstvi rtg zareni (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

V souCasné télovychovné praxi se mlzeme nejCastéji setkat se dvéma
zakladnimi postupy pro vyhodnocovani zakladnich komponent téla. Odhad tukové
frakce zjiStujeme bud prostfednictvim impedancnich metod (BIA) nebo pomoci
kaliperace. Kazda z metod hodnoti tukovou frakci na jiné drovni a tomu je nutné
podridit interpretacni terminologii. U obou metod je naprosto nutné dodrzovani

standardnich postupa.
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Pfi antropometrickém vysSetreni se vychazi ze stanoveni tloustky nékolika
koznich fas a pfedpokladané korelace mezi mnozstvim podkozniho a celkového
télesného tuku. Antropometricka metoda je metodou jednoduchou, vyZaduje pouze
pfistroj k méfeni kozZnich fas zvany kaliper u zkuSenost vySetfujiciho personalu.
NejvyuzivanéjSimi jsou typy Kkaliperi podle Besta, nebo podle Harpendena.
U obéznich jedincti dosahuji mnohdy nékteré fasy (fasa na zadech, nad kycli ¢i na
bfSe) tloustky vice nez 5 cm. Pro obezitologickou jednotku byl proto vyroben
specialni Bestav kaliper, ktery zméfi kozni fasu i o tloustce 9 cm.

Bioelektricka impedance (BIA) analyzuje slozeni téla zaloZzené na elektrickych
vlastnostech biologické tkané. Ma oproti jinym metodam mnoho vyhod. Je bezpecna,
rychla, snadno se provadi a vyZzaduje minimalni Skoleni operatéra. Lze ji vyuzit pro
stanoveni konkrétnich parametrt u zdravych jedincud i u pacientd s raznymi klinickymi
diagnézami.

Princip této metody spocCiva na rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity v riznych biologickych strukturach. Tukuprosta hmota, obsahujici vysoky
podil vody a elektrolytd, je dobrym vodi€em, zatimco tukova tkan se chova jako
analyzator. Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava
impedanci vadi Sifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce vodi¢e, jeho konfiguraci
a prufezu. Hodnota odporu tkané, tzv. bioelektricka impedance je nepfimo

umérna objemu tkané, kterou elektricky proud prochazi (Thomas et al., 1992).

Tato metoda je zalozena na principu odliSnych elektrickych vlastnosti tkani,
tuku a hlavné télesné vody. Ze zjiSténé impedance se pomoci regresnich rovnic
ZjiStuje mnozstvi tuku v organismu. Nejslabsi misto vSech bioimpedan¢nich metod
v regresivnich rovnicich je pfedpoklad homogenity lidského téla. Proto pro kazdou
skupinu méfenych probandu je nutno stanovit odpovidajici predikaéni rovnice, které
jsou limitujici pro praktické vyuziti téchto metod. PredikCni rovnice pro stanoveni
procenta tuku jsou specifické dle véku, pohlavi, etnika, pro aktivni sportovce
(dle urovné pohybové aktivity), starSi populaci (geriatrickd rovnice), pro normaini
populaci, zavisi na distribuci podkozniho tuku. Rovnice Ize s obtizemi pouzit pro déti
do 12 let.

Bunc (2000) uvadi ,je nutné rozliSovat minimalné tfi rizné kategorie pro
mnozstvi télesného tuku, pro které je nezbytné konstruovat samostatné rovnice.

Dané tfi oblasti jsou nasledujici:1. oblast - mnozstvi télesného tuku nizsi nez 15 %, 2.
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oblast s predikéni rovnici se tyka rozmezi 15,1 — 30,0 %, 3. oblast - nad 30% hranici
pouzivame jiny typ rovnic. Rada softwar(l véak s témito mezemi nepogita. Bunc dale
uvadi, ze procento télesného tuku jak u dévcat, tak u chlapcl s rostoucim vékem
klesa, asi do véku 12 let. Poté u dévcat zacina narlstat a u chlapct stagnuje.*
Toto tvrzeni se objevuje také v pracich Malina a Bouchard (1991). Vime vsak,
Ze stagnace narustu télesného tuku u chlapeckych kategorii nemusi byt v poslednich
letech platna. Souvisi to pravdépodobné se Spatnymi stravovacimi zvyklostmi
a nedostatkem pohybové aktivity.
Pfi méfeni je dulezité ,pfiméfené zavodnéni organismu“. Pokud tomu tak
nebude, mizeme se setkat s naprosto nesmysinymi vysledky. Vzhledem k tomu,
Ze pii pfisngjSich redukcnich rezimech obvykle z poCatku dochazi k vétSim
ztratam télesné vody, mize nam vySetfeni bioimpedanci ukazat paradoxni narist
podilu tuku. Analyza télesného slozeni metodikou bioelektrické impedance
predstavuje analyzu hmotnosti ve smyslu: tukové slozky, aktivni télesné hmoty,
obsah celkové vody, obsahu extracelularni a intracelularni vody, stupné
bazalniho metabolismu. Pfi méfeni BIA bychom se méli vyhnout méfeni
u pacientek v ranych stadiich téhotenstvi, u pacientd s pace markerem, u zen
a divek v dobé premenstruace a menstruace, podobné u pacientl uzivajicich
léky, ovliviiujici vodni rezim v organismu, u osob s implantaty (kardiostimulator,
kyCelni protézu). Pro ziskani pfesnych parametrd je doporu€eno provadét toto
méreni rano nebo 4-5 hodin pfed testem nepit a nejist. Méli bychom se vyvarovat
poziti alkoholu 24 hodin pfed testem, zlstat nejméné 12 hodin bez pohybové
aktivity, vyprazdnit moCovy méchyf a pak opétné podat tekutinu. Také si proband
béhem méfeni musi sundat veSkeré kovové predméty (nausnice, Sperky)
(Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Pro co nejvyssSi presnost musi analyzatory slozeni téla BIA méfit nase télo
segmentové. Segmentové méfeni je technologie, kde télo predstavuje pét valcl —
Ctyfi konCetiny a trup a kde impedance téchto ¢asti je méfena samostatné. Analyza
segmentového slozeni téla poskytuje segmentové méreni télesné vody a beztukoveé
tkané. Tato analyza je vysoce pfesna, protoze méfena hodnota konkrétni Casti téla
neovliviiuje ostatni segmenty. Je tomu tak proto, Ze konvencénim analyzatorim
slozeni téla BIA chybi pfesnost méfeni télesného tuku, nemohou zjistit jaky je pfesny

tvar téla pacienta a mnozstvi nitrobunécné vody musi odhadnout, protoze nizka
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frekvence nedokaze projit pfes plazmovou membranu a zméfit nitrobunécnou vodu.
To vyZzaduje empirické vztahy pro nepfesné meérfené hodnoty. U konvencnich
analyzatoru jsou tedy udaje ziskavany spiSe odhadem, nez skuteCnym méfenim.
Empiricky odhad bude produkovat chyby u kazdého individualniho typu téla spise
nez u standardniho typu. Kvdli tomu jsou konvencni analyzatory slozeni téla zatizeny
podstatnym stupném chyby u jednotliveld s extrémni obezitou, nebo s nemocnych,
u déti a starSich osob. Aby se zajistila pfesnost impedance trupu, je nezbytné
vyvinout pFfesné technologie méfeni. Pokud se méfi télesnd voda pouzitim
jednoduché hodnoty impedance, za predpokladu, ze télo je jednoduchy valec,
poskytuje takovy postup vysokou pravdépodobnost chybného vysledku. Rozdéleni
télesné hmoty a charakteristiky metabolismu se liSi u nohou a trupu a nelze je zjistit
pomoci jednoduché frekvence, protoze takové mérfeni je zatizeno vyskytem chyby.
Pristroj InBody rozdéluje télo do péti riznych valcu s ohledem na ruce, nohy a trup
a pocCita impedanci kazdé této cCasti. Je to wunikatni zafizeni, které patfi
k analyzatorim bioelektrické impedance, méfici télesnou vodu. Nasobné frekvence
také poskytuji mnozstvi hodnot impedanci, oproti pouze jediné impedanci. PouZiti
nasobnych proudu zajiStuje presnost vypocitani impedance. To je pfi pouziti
technologie BIA to nejdulezitéjsi.

PfesnéjSi méfeni na obdobném principu pfinaseji pfistroje TOBEC, coz je
zkratka z anglického ,total body electrical conductivity“. Celotélova elektricka vodivost
je témito pfistroji zjistovana v elektrickomagnetickém poli uvnitf civky. AvSak tyto

pristroje jsou znacné nakladné.
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2.3 OBECNA CHARAKTERISTIKA OBEZITY

Obezita podle Hainera (1996) ,patfi ktzv. civilizaénim chorobam, které
charakterizuji zejména druhou polovinu 20. stoleti. Jejich vyskyt souvisi se
zménénymi Zivotnimi podminkami a se s zménou zivotniho stylu, kterou pfinasi vyvoj
lidské spolecnosti. Je vS8ak chyba se domnivat, Ze nadvaha a obezita provazi lidstvo
az v naSem 21.stoleti.”

Historie obezity je stara jako lidstvo samo. Dale si poklada otazku — co vime
o pfi€inach vzniku obezity? Zdanlivé jednoducha odpovéd podle Hainera (1996) zni
,obezita je choroba, ktera vznika v dusledku pozitivni bilance, kdy energeticky pfijem
je vétsi nez energeticky vydej a nadbyteCna energie se uklada do zasobarny, kterou
tvofi tukova tkan.*

Mastna (1999) charakterizuje obezitu ,jako jednim z nejCastéjSich onemocnéni
latkové pfemény Cili onemocnénim metabolickym. Je charakterizovana zmnozenim
tukové tkané v organismu. AvSak ne kazdé zvySeni télesné hmotnosti je disledkem
zmnozeni télesného tuku. Podil svalstva muze byt u téZce pracujicich jedincu
a aktivnich sportovct vy$si nez u praimérného obyvatelstva.”

,1aké nahromadéni extracelularni tekutiny vede ke zvysSeni télesné vahy bez
zvySeni podilu tuku v téle. U naprosté vétSiny naSeho dospélého obyvatelstva to vSak
znamena zvysovani télesné vahy hromadénim tuku v téle* (OSancova & Hejda,
1974).

,<Zvlastni vyjimkou nebyva ani tzv. latentni neboli skryta obezita, kdy i pfi idealni
hmotnosti je nevyhodné slozeni téla s vétSim podilem tuku v organismu nezli se
povazuje za normu“ (Mastna, 1999).

Stanoveni hranice mezi takzvané normalni vahou a obezitou je vzdycky
konvenci, tfebaze nezbytnou, a to z nékolika dlvodu. | v pfipadé, Zze mame
k dispozici udaje o podilu tukové hmoty v téle, neni jednota v nazorech, kterou
hodnotu jesté Ize povazovat za normalni a kterou uz za znamku obezity.

Masek (1962) uvadi jako pocatek obezity obsah tuku vy$si nez 20 % u muzu
a 25 % u Zen. Rath (1963) vSak pfi hydrostatickém vazeni zhruba vahové normalnich
Zzen ve véku kolem 30 let doSel k hodnotam vySSim — 31, 5 £ 5,37%. Jeho nalezy by
mluvily pro skutecCnost, Zze i naSe tzv. normalni populace ma v téle vice tuku nez
populace jinych statd. Young (1961) se spolupracovniky nasli v téle americkych Zen

témér 25 %, Brozek (1961) u podobné populace v priiméru kolem 23 %. Opakované

20



je vtéto souvislosti pfipominano sledovani Dobelnovo (1959), jenZz naméfil jako
prumérny obsah tuku v téle mladych skandinavskych zZen hodnotu malo prekracujici
20 %.

2.3.1 TYPY OBEZITY

Ne vzdy se nadmérny télesny tuk uklada v lidském téle rovnomérné
a vyvazené. UrcCité disproporéni tendence se mohou projevit a projevuji se jiz pfi
normalni hmotnosti nebo nadvaze, tim spiSe pfi vylozené obezité. V tomto sméru
byva dédi¢nost nepopiratelna.
Obezitu délime na dva typy:

Gynoidni typ — tento typ obezity byva ¢astéjsi u Zzen (z fec.he gynos

= zena), je oznaCovan také jako obezita typu hrusky, kde se télesny tuk uklada

prevazné v dolni poloviné téla, od pasu dolu, hlavné na hyzdich, stehnech nebo

v rozsahu celych dolnich koncetin. V horni poloviné téla, do pasu, byvaji tyto Zeny

Stihlé. Formovani postavy tohoto typu neni tak efektivni jako u typu nasledujiciho,

protoze tukova tkan se ztraci z dolni poloviny téla jen neochotné.

Androidni (abdominalni, centralni) typ — nebo také obezita tvaru jablka byva

zase CastéjSi u muzu (z fec. andros = muz), ovSem nevyhyba se ani mnoha

Zzenam. Tuk je tu ulozen pfevazné na bfiSe a v horni polviné téla, zatimco horni

i dolni koncetiny zUstavaiji stihlé. Tento typ se oznacuje také jako centralni obezita

nebo visceralni (utrobni), protoze tuk byva ulozen ve zvySené mife nejen

v podkozi, ale také v dutiné bfiSni, mezi bfiSnimi organy, které obaluje a tim

omezuje jejich spravné fungovani. Pokles hmotnosti byva u téchto typd zahy

efektivni, protoZe se tuk ztraci v napadnych partiich. Bohuzel se také ukazalo, ze

centralni androidni typ obezity je zvlasté rizikovy vzhledem ke komplikacim

srde¢né-cévnich a v oblasti latkové pfemény (Mastna, 1999).
Dale mame typy obezity jako difuzni, povSechné rozlozené nebo smiSené

s urcitou pfevahou androidniho i gynoidniho typu. | pouha nadvaha se muze uz

typové projevovat.
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2.3.2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK OBEZITY

Pod pojmem rizikové faktory se skryvaji okolnosti, které napomahaji vzniku
obezity. Vznik obezity je podporovan fadou faktorl, které jsou ovlivnitelné, ale
i neovlivnitelné. Je to predevSim pfistup k nevhodnym jidlim a napojum,
nevhodny Casovy rozvrh pfijimani potravy, jeji slozeni, nepfistupnost vhodnych
surovin. Je to puberta, téhotenstvi, dlouhé kojeni a pfechod, jsou to ruzné
choroby, léky a hormonalni antikoncepce. Dale je to zména zaméstnani
Z pohybové na sedavé, dochazka Ci dojizdéni do zaméstnani, ve€erni studium,
nastup do duchodu nebo matefska dovolena. Na vzniku obezity se podileji
nesportovni rodie, nahlé ukonceni sportovni c&innosti, ale i nedostateCna
prilezitost k vhodné pohybové aktivité, vyznamny je i pfechod na nekuractvi, vétsi
konzum nejen alkoholickych napoju, ale i limonady nebo mléka. Také psychické
trauma s reaktivni depresi nebo jen psychicka tenze ma vliv, pfiCemz jidlo
u t&chto osob pusobi jako uklidriujici faktor (Sonek & Zbirkova, 1990)

Nékdy jsou to zdanlivé nepredpokladané souvislosti mezi zménou rezimu
a vznikem tloustky a lékafim to da dost vyptavani, nez zachyti pravdépodobny
vyznam néjaké udalosti pro vznik obezity u dané osoby. Zjisténi té zmény, ktera
mohla pfivodit tloustku, maze pfispét k léCeni obezity at zménou Zzivotniho stylu,

Iéka, zabavy nebo pracovisteé.

2.3.3 RIZIKA A KOMPLIKACE OBEZITY

O tom, jak androidni obezita ovliviiuje vyskyt metabolickych (cukrovka, dna,
hyperlipidemie) a kardiovaskularnich komplikaci (hypertenze, ateroskler6za véncitych
a mozkovych tepen), jsme jiz pojednala. Pfesto bych v souvislosti s obezitou méla
uvést dalSi onemocnéni, ktera obezitu komplikuji, popf. téch, jejichz prubéh je
obezitou zhorSovan.

,Postizeni srdeCniho svalu u obezity nezahrnuje pouze pfedCasné kornaténi
véncitych tepen projevujici se jako ischemicka choroba srdec¢ni (s manifestaci anginy
pectoris nebo srde¢niho infarktu), ale i zbytnéni levé srde¢ni komory a méstnanou

srdecCni slabost® (Hainer, 1996).
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Manson (USA,1990 ) ve své studii zjistil, ze z 115 886 Ameri¢anek ve véku 30
— 55 let 40% trpi onemocnénim véncitych tepen pravé kvuli nadvaze. U obéznich se
Castéji vyskytuje nahla smrt v disledku zavaznych poruch srde¢niho rytmu. Mozkové
cévni pfihody vznikaji u obéznich jak na podkladé krvaceni, tak na podkladé
tromboz. U obéznich je ztizen zilni navrat z dolnich koncetin. Vznikaji otoky na nohou
a varixy na bércich.

Obezita je také hlavni pfiCinou vzniku cukrovky Il. typu. Ta obvykle nevyzaduje
podavani inzulinu, proto byva oznaCovana jako non-inzulin dependentni diabetes
mellitus (NIDDM). Jak uvadi Mastna (1999) ,riziko diabetu stoupa se vzrustajicim
BMI. Zvlasté rizikovy je postupny nartst hmotnosti jiz od mladého véku. Dale
poukazuje na revmatickda onemocnéni, kterd vznikaji v disledku neumérného
zatézovani kloubl. Vznika predevSim artréza, zviasté velkych kloubl (kyCelni
a koleni) a degenerativni onemocnéni patefe (spondyl6za), a to dvakrat Castéji nezli
u neobéznich. ZvySeny vyskyt dalSiho kloubniho a souCasné metabolického
onemocnéni — dny — je dusledkem vySsi hladiny mocové kyseliny u obéznich.*

,Obézni Zeny musi €asto vyhledavat gynekologa. Poruchy menstruaéniho cyklu
byvaji provazeny neplodnosti a jsou dusledkem zvySené pfemény androgeni
(muzskych pohlavnich organl) v estrogeny (zenské pohlavni hormony) v tukové
tkani.“ (Hainer, 1996).

Kozni choroby, zvlasté zanéty a kozni plisné se tvofi v poetnych zahybech kize
nehledé k tomu, Ze se obézni také vice poti. DalSi zdravotni problémy, které
doprovazi obezitu, jsou nadorova onemocnéni. Vztah mezi nimi a obezitou vSak
neni zcela vyjasnén. Obézni lidé Casto trpi psychologickymi problémy. Ty se
vyskytuji nejen u lidi obéznich, ale také jiz u lidi s pouhou nadvahou. Strani se
sportovniho Zivota pro menSi obratnost, opomijeji rizné spolecenské nabidky,
protoze si nemohou obléci Saty dle svych pfedstav. Svou otravenost nad linii fesi
bohuzel zase jidlem. Mnoho lidi ma tendenci ,zajidat” depresi vSedniho dne.

Vysoky krevni tlak, hypertenze, je zpravidla také Castéjsi (Mastna, 1999).

Obezita i nadvaha snizuji v rizné mife vyhlidky na ,idealni“ doziti, ve hfe je pak

BMI i distribuce nadmérného tuku v organismu.
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2.3.4 VYZNAM POHYBOVE AKTIVITY

,Pohybova aktivita ma v Zivoté Clovéka nepostradatelné misto a jeji nedostatek
ma neblahy dopad na jeho fyzické, psychické a socialni zdravi. Kazdy rok zemfe vice
jak 1,9 miliénu lidi po celém svété v dusledku fyzické necinnosti“ (dle www.who.cz).

O vyznamu snizené pohybové aktivity pfi vzniku pozitivni energetické bilance
jsem jiz pojednala v uvodu, kdyZz jsem hovofila o tom, co vlastné pojem obezita
znamena. Energeticky vydej pfi pohybové aktivité je vyznamnym Cinitelem
v pfedchazeni otylosti. Pod pojmem pohybova aktivita si pfedstavme nejen
sportovani Ci cviCeni, ale jakykoliv pohyb béhem dne. Chozeni pésky do prace Ci
pravidelna prochazka se psem.

Klasifikace rozdélujici zdravou dospélou populaci do péti skupin dle mnozstvi
krokl vykonanych za den: sedentary lifestyle (<5 000 kroku/den), low active
(50007 499 krokl/den), somewhat active (7 5000-9 999 kroku/den), active
(210 000 kroku/den) a highly active (>12 500 kroku/den). Podle Hainera (1996)
»,pohybova aktivita pfispiva zvySenim spotieby energie k navozeni &i prohloubeni
negativni energetické bilance a tim i k uspéchu redukéniho rezimu. Vyznam
cviceni pfi redukénim rezimu spociva i v tom, ze podporuje tvorbu aktivni télesné
hmoty, a tudiz brani neodpovidajici redukci svalové hmoty pfi nizkoenergetické
dieté (Tudor-Lock & Bassett, 2004).

Fyzicka aktivita také pfiznivé ovlivhuje psychiku. Z vlastnich zkuSenosti urcité
muzete fici, Ze se po cviCeni u vas dostavuje pocit dobré nalady, jste euforicti.
Castedné se na tomto pocitu dobré nalady podileji vlivem fyzické aktivity uvolfiované
hormony endorfini. Vedle euforie a tlumeni bolesti vSak tyto hormony zvySuji i chut
k jidlu. Vyplaveni endorfind, a tudiz i ovlivnéni chuté k jidlu zavisi na stupni pohybové
aktivity. Casto se proto doporuduje zafazovat intenzivn&j$i cviceni v dobé& pred
hlavnim jidlem, aby nebyl pocit hladu kompenzovan dalSim chodem. Naopak, po jidle
by neméla byt fyzicka aktivita pfili§ intenzivni.

Z hlediska reduk¢niho rezimu neni pohyb jako pohyb. Urcity pohyb napomaha
spalovani tuku, jiny vibec ke spalovani tuku nevede. Jisté se zeptate, pro€ jeden
druh pohybové aktivity vede ke spalovani tuku a jiny ne. Je to tim, Ze tuk mlze byt ve
tkanich zuzitkovan jenom za dostateCné nabidky kysliku neboli za aerobnich
podminek. Na druhé strané cukr glukéza muze byt zuZitkovan jak pfi dostate€ném

zasobeni tkani kyslikem, tak i v pfipadé, Ze kysliku je ve tkanich nedostatek, Cili za
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anaerobnich podminek. Za anaerobnich podminek ke S$tépeni tukd nedochazi.
Aerobni charakter ma pohybova aktivita stfedni intenzity, ktera je predstavovana
cyklickym stahovanim a uvolfiovanim svall. Proto je u obéznich velmi dualezité
rozliSovat tyto dva typy pohybové aktivity. Jaka pohybova Cinnost je tedy pro obézni
vhodna? Z béznych dennich aktivit pfedstavuje idealni aerobni aktivitu chize ve
svizném tempu. Je vSak dullezité, aby pfi chizi neméli zadna tézsi bfemena. Pro
obézni s vaznéjSim postiZzenim nosnich kloubl neni chize vhodna. Velmi vhodny
pohyb i pro obézni s onemocnénim nosnych kloubl (kolenou, ky¢li) pfedstavuije jizda
na kole Ci plavani ve vyhratém bazénu. Z dalSich aktivit pak veslovani, vodni pélo, ze
zimnich sportd béh na lyzich, ovSem pokud jsou opét v pofadku kycle a kolena.
Rozhodné se obéznim osobam nedoporuCuje lyZafsky sjezd, z hlediska Stépeni
zasobniho tuku téz nemaji vyznam silové izometrické cviky, které ¢asto probihaji za
anaerobnich podminek, stejné jako oblibeny a €asto pfiliS intenzivni aerobic. Cvieni
pro obézni by tedy mélo mit charakter klasické dzezgymnastiky aerobniho
charakteru. Svihovou, cyklickou aktivitu ve svizném tempu by v8ak méla stfidat
dechova cviCeni doprovazena protahovanim, relaxacnimi cviky spolu se cviky
posilujici pfedevSim ochablé bfiSni svalstvo. Z pohledu intenzity pohybové aktivity je
pro dospélou a seniorskou populaci obecné doporuceno provadét stredné zatézujici
pohybovou aktivitu alesponn 150 minut tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu
alespofi 75 minut tydné, popfipadé kombinovat pohybovou aktivitu v obou
zminovanych intenzitach.

Musime si vSak uvédomit, Ze kazda pohybova aktivita by méla byt
pfizplsobena nejen stupni obezity, ale i véku, pfedchozi trénovanosti i pfitomnosti
komplikujicich onemocnéni. Podobné jako dieta musi byt i cviCeni, resp. jakakoliv
pohybova aktivita ,Sita“ na miru kazdého obézniho jedince.

Proti obezité bojuje i mnoho programu. V sou€asné dobé jeden z nejznaméjsich
v Ceské Republice se nazyva spoleénost STOB (STop OBezité). Jeho zakladatelkou
je PhDr. Iva Malkova, ktera spojila osobni zkuSenosti se zvladanim nadbytecnych
kilogram( s odbornymi znalostmi a vytvofila program, ktery se stal soucasti
komplexniho pfistupu kognitivné behavioralni terapie obezity v Ceské Republice.
Roku 1991 zalozila spole¢nost STOB, ktera sdruzuje 300 psychologul, Iékard,
dietnich sester, cvicCitelek a dalSich odbornikd, jejichz cilem je pfivést lidi s nadvahou
nejen ke shozenym kilogram(m, ale i ke zvySeni kvality zivota. V kurzech je mozné

pracovat na zméné sveho zivotniho stylu, ktera povede k trvalé redukci vahy, zacvicit
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si pfiméfené svym télesnym moznostem, ziskat atraktivni pomucky usnadnujici
hubnuti, pfijemné stravit Cas ve spoleCnosti lidi majicich stejny cil. Kurzy trvaji 11
tydnl a tvofi je kazdy tyden jedna tfihodinova lekce - 1 hodina vhodné pohyboveé
aktivity a 2 hodiny terapie. Jsou uréeny pro dospélé od 18 let, specializované kurzy
jsou pfipraveny pro muze a pro diabetiky. Pro déti od 8 do 14 let v doprovodu
dospélého je pfipraven kurz rodinny.

Pokles pohybové aktivity patfi také k zakladnim rysim nardstajiciho véku.
Tento pokles se projevuje sedavym zplUsobem zivota. Ve vyspélych statech je
povazovano nedostatek pohybové aktivity za jednu z hlavnich pficCin celkové mortality
a morbidity.

Urovenr pohybové aktivity se nesnizuje pouze v disledku rostouciho véku, ale je
ovliviiovana fadou exogennich faktorl, mezi které fadi pravé obezitu, ale
i koufeni Ci vzdélani. PFi vykonavani pohybové aktivity si Clovék zplsobuje urcitou
télesnou zatéz, ktera se ze somatometrického hlediska projevuje hlavné zménami
poméru frakci télesné hmoty — ubytku tukové slozky a narlistu svalové hmoty,
redukce pohybové aktivity se proto vyznamné projevuje ve zméné télesného
slozeni, které povaZujeme za adekvatni ukazatel funkéniho stavu organismu
(Norman et al., 2002).

Index télesné hmotnosti (BMI) povazujeme za zakladni ukazatel umoznujici
klasifikovat obezitu a rizika s ni spojena. Za obézni povazujeme jedince, u nichz
hodnota BMI prekrogila hranici 30 kg/m?. BMI si sami velmi snadno spogitate pomoci
nize uvedeného vzorecku, staci svoji vahu (v kilogramech) vydélit druhou mocninou

své vysSky (v metrech) (Tabulka 1).
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Tabulka 1. Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI (dle
http://apps.who.int)

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16,00
Stfedné téZzka podvaha 16,00-16,99
Mirna podvaha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita 230,00
1. stupné 30,00-34,99
2. stupné 35,00-39,99
3. stupné 240,00

Rada autor(i v8ak poklada hodnoceni obezity vzhledem k BMI za nedostaduijici,
protoZe tento index neumozfuje postihnout proménlivost a zmény v zastoupeni
tukuprosté hmoty (FFM) a télesného tuku (BFM). Vztah FFM k télesné vySce
vyjadfuje FFMI (Fat-Free Mass Index), ktery je také vyuzivan pro orientacni
hodnoceni sarkopenie. Sarkopenie je spojovana s ubytkem kosterniho svalstva

a svalové sily v disledku involu¢nich zmén (Roubenoff, 2000).

,~Je dulezitou komponentou tzv. syndromu kfiehkosti (frailty), ktery pfestavuje
pro seniorskou populaci vazny problém® (Muhlberg & Sieber, 2004).

Sarkopenie ovliviuje celkovou odolnost organismu a vyznamnou mérou
pFispiva k narGstu morbidity a mortality ve vy$Sim véku. Pokles FFMI, v souvislosti
s narustajicim vékem, je nizSi u fyzicky aktivnich jedincu nez u jedincl vyznacujicich
se sedavym zplUsobem zivota.

DalS§im moznym ukazatelem, ktery vyhodnocuje typ obezity z pohledu
rozlozeni télesného tuku, je vyuziti indexu WHR (Waist-Hip Ratio), jenz na zakladé
poméru obvodovych parametrl pasu a bokU signalizuje abdominalni obezitu. Hranice
pomeéru nizké rizikovosti pro Zeny je v relativni normé 0,85 resp. 85%, u muze 0,95
resp. 95%. Jakmile hodnota pFekro€i pasmo normy, je analyzovana osoba ve
zvySsené mife ohroZzena metabolickymi komplikacemi a kardiovaskularnimi

chorobami, jelikoz tuk ulozeny v oblasti pasu je obzvlaste rizikovy. Po obdobi
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klimakteria u Zen dochazi k narustu intraabdominalniho tuku a tim i zvySeni WHR

indexu .

2.3.5 VYZIVOVA DOPORUCENI MINISTERSTVA ZDRAVOTNITCTVI CR

Vedle pohybové aktivity hraje kliCovou roli v udrzeni spravného stavu naSi
t&lesné schranky zdrava vyziva. MZ CR uvadi 10 krokd k pevnému zdravi (dle
www.pandemie.cz):

1. Jezte vyvazenou pestrou stravu zaloZzenou vice na potravinach rostlinného
pavodu.

2. UdrZujte svou hmotnost a obvod pasu v doporuéeném rozmezi (v dospélosti
BMI 18,5 — 25; obvod pasu u muzl ne vice nez 94 cm, u Zen ne vice nez 80 cm).
Pravidelné se vénujte pohybové aktivité (ochranny uc€inek na zdravi ma napfiklad
30 minut, Iépe vSak 1 hodina, nepfetrzité rychlé chuze denné).

3. Jezte rGzné druhy ovoce a zeleniny, alespon 400 g denné, pfednostné Cerstvé
a mistniho plGvodu.

4. Kontrolujte pfijem tuku, snizte spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem
(napf. uzenin, tuénych syru, ¢okolad, chipst). Davejte pfednost rostlinnym olejim
pfed zivoCiSnymi tuky. Denné konzumujte mléko nebo mlécné vyrobky se
sniZzenym obsahem tuku.

5. Neékolikrat denné jezte chléb, pecivo, téstoviny, ryzi nebo dalSi vyrobky
z obilovin (zejména celozrnné) a brambory.

6. Nahrazujte tuéné maso a masné vyrobky rybami, lusténinami a netuCnou
drubezi.

7. Pokud pijete alkoholické napoje, vyvarujte se jejich kazdodenni konzumaci
a neprekracujte denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5 | piva nebo 2 dcl vina nebo 5 cl
40% destilatu).

8. Omezujte pfijem kuchynské soli, celkovy denni pfijem soli nema byt vySSi nez
5 g (1 Cajova lzicka), a to vCetné soli skryté v potravinach. Pouzivejte sul
obohacenou jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti. Sladké
napoje nahrazujte dostate€nym mnozstvim nesladkych napojl, napf. vody.

10. Podporujte plné kojeni do ukoneného 6. mésice véku, poté kojeni

s pfikrmem do 2 let véku ditéte i déle.
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2.3.6 OBEZITA U DETI

Obezita se stava zejména v poslednich letech zavaznym celospole¢enskym
dobé vyskytuje, je obezita déti a mladistvych.

Korner (2008) uvadi ,ve Spojenych statech je 11 % déti obéznich (BMI nad 95.
percentilem) a 14 % déti (BMI mezi 85. a 95. percentiiem) ma nadvahu a je
v budoucnosti obezitou ohroZeno.”

V sougasné dobé je v Ceské republice asi 10 % déti obéznich. Z obéznich
déti zustava 70 — 80 % obéznich i v dospélosti a naopak, asi 30 % obéznich
dospélych mélo nadmérnou hmotnost jiz v détském véku.

,Nejvhodnéjsi |éCbou obezity v détském véku je spojeni restriktivni diety se
zvysSenou pohybovou aktivitou a nacvik spravnych stravovacich navykd. Ambulantni
IéCbu je mozné doplnit v indikovaném pfipadé lazeriskou léCbou. Aby byla IéCba
uspésna, musi byt stanoveny realné cile, za bezpecny je povazovan hmotnostni
ubytek pfiblizné 0,5 kg za tyden, maximalni hmotnostni ubytek by se mél pohybovat
mezi 0,5 — 2 kg za mésic. V obdobi rychlého rlstu postaCi udrzovat stavajici
hmotnost. LéCba obézniho ditéte by méla byt vedena endokrinologem v odborné
ambulanci ve spolupraci s praktickym lékafem® (Bischoff, 2008).

S redukéni dietou se musi u déti velmi opatrné. Existuje cela fada pfistupu, jak
sledovat a hodnotit energeticky pfijem a sestavovat vhodny jidelniCek:
¢ Individualni vypocet kalorického pfijmu je Casové i technicky znacné naro¢na

metoda. Pro prepubertalni déti je velmi slozita.

e Vyménné jednotky - porce. Spotfeba energie je vypocCitavana ve vyménnych
jednotkach — porcich. Ruzné druhy potravin tvofi pyramidu, na jejimz vrcholu jsou
nejméné vhodné potraviny. Ostatni potraviny jsou uvedeny v poctech porci, které
je mozné béhem dne konzumovat. Zakladnu tvofi nejvhodnéjsi potraviny.

o “Metoda semaforu” je pro predskolni a Skolni déti velmi jednoducha.

Nespravné vedena redukéni dieta ma fadu negativnich duasledkd. V obdobi
ristu maze restriktivni dieta s nadmérnym omezenim energetického pfijmu vést
k jeho poruse. Muze dojit ke zvySenému vyskytu poruch pfijmu potravy (mentalni
anorexie i bulimie).

Nedilnou soucasti 1éCby obezity je i nacvik spravného procesu jedeni. Nevhodné

stravovaci a pohybové navyky jsou nauCené a je tedy mozné se je odnaucit.
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V behavioralni psychoterapii obezity je mozné rozliSit osm slozek I[éCby
(Bischoff, 2008):

1. Sebepozorovani napomaha ditéti uvédomit si své jidelni chovani. Obézni si
denné zaznamena mnozstvi, slozeni a dobu jidla i své pocity pfi jidle.

2. Kontrola samotného procesu jedeni. Vice nez 50% obéznich dospélych
(i déti) nesnida a hlavni energeticky pfijem presunuje do ve&ernich hodin. Rada
déti konzumuje energeticky bohaté potraviny u televize. Obézni déti jedi Casto
rychle, aniz by mély moznost pfestat v okamZiku nasyceni. Déti se uCi jist 5x
denné mensi porce, snidat, nevecCefet po 18. hodiné. Doma by mély jist na
jednom urCeném misté, pomalu, mezi sousty odkladat pfibor, kazdé sousto
peclivé rozkousat apod.

3. Aktivni kontrola vnéjsich podnétu. Je nutné ziskat ke spolupraci rodinu. Je
nesmirné slozité dodrzovat restriktivni dietu a mit neustale na ocich “Cervené
potraviny”. Dité se také uci zvladat rizikové situace (oslavy, navstévy). Poznava
vhodné potraviny a u€i se nakupovat.

4. Technika sebeposilovani. Podpora rodiny a pratel je dllezita (drobné
odmeény za spinéni dil€iho cile).

5. Kognitivni techniky. Dité by si nemélo klast nerealné cile (pfiliS rychly
hmotnostni ubytek), aby se vyvarovalo sebeobvifiovani, pokud “selze” a ukol
nesplni.

6. Relaxaénimi technikami se dité uci zvladat stresové situace jinak nez
prejidanim.

7. Vyuka zakladu vyzivy, dietetiky a pripravy nizkoenergetickych pokrmu.
Na urovni svého véku se dité uci zakladim racionalni vyzivy a spravného
zpracovani potravin.

8. Pravidelna fyzicka aktivita je souCasti behavioralni terapie.

Ambulatni 1é€bu je mozné podpofit v indikovanych pfipadech lazerfiskou IéEbou

nebo pobytem ditéte na edukacnim letnim tabofe. Lazeriska 1éEba obezity ma v nasi

republice dlouhou tradici. Méla by vSak nasledovat az po edukaci celé rodiny.

LepSich vysledkl dosahuji divky star$i 12 let, naopak chlapci mladsi 11 let maji

vysledky vyznamné horsi.

Terapie obezity je |IéCba nesmirné zdlouhava, ktera pfes veskerou snahu ¢asto

nevede k oCekavanému cili. Redukci nadmérné télesné hmotnosti je vS8ak mozné
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snizit celou fadu zdravotnich rizik. Pfi uspésSné redukci hmotnosti, dochazi k poklesu

krevniho tlaku, hladiny insulinu apod. ZlepSuje se i psychicky stav ditéte.
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3 CIL
Cilem prace je stanoveni mnozstvi tukové a svalové slozky v ramci jednotlivych

segmentl u klientek olomouckych STOB kurz( pomoci pfistroju Tanita a InBody 720

prostfednictvim metody bioelektrické impedance.

3.1 DILCI CILE:
e stanoveni vybranych parametrl télesného sloZeni dle metody
bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroje In Body 720 a Tanita
u sledovanych soubort

e stanoveni mnozstvi tukové frakce a tukuprosté hmoty v ramci

jednotlivych télnich segmenta.
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4 METODIKA

4.1 SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo 84 Zen, u kterych bylo provedeno vySetfeni télesného
sloZzeni pomoci bioelektrické impedance. Tyto zeny byly rozdéleny do tfi skupin podle
jejich véku. Prvni soubor tvofilo 17 Zen ve vékovém rozmezi 18 — 30 let (Z1), druhy
pak 38 Zen od 31 do 45 let (Z2), treti skupina byla sloZena z 29 probandek ve véku
46 — 60 let (Z3). Jednalo se o klienty olomouckych STOB kurzu, které byly méfeny od
podzimu 2009 do jara 2010. Jednalo se o sledovani Zzen 6 riznych kurzl, vedenych

3 cviditelkami.

4.2 INBODY 720

Seznameni s pfistroji a metodikou méreni:

Diagnostické pfistroje od firmy Biospace (podle www.biospace.cz) se od
ostatnich pfristroji stejného zaméreni odliSuji hlavné tim, Ze k analyze vysledku
pouzivaji technologii DSM-BIA (Direct segmental Multi-frequency), ktera je mnohem
presnéjsi, nebot neméfi télo jako celek, ale rozdéluje si je na jednotlivé ¢asti. Rozbor
je provadén ve vice frekvencich zaru€ujicich maximalni pfesnost. Diky originalné
pojatému systému je navic dosazeno faktoru, ktery byva nejvice problematicky —

opakovatelnost méfeni.

Prvnim z pouzitych pfistroji InBody 720 diferencuje télesnou hmotnost na ftfi
slozky — celkovou télesnou vodu (intracelularni a extracelularni tekutina), susinu
(proteiny a mineraly) a télesny tuk. Technologie vyuziva osmi dotykovych elektrod
(dvé jsou umistény na dlani a palci ruky, dalSi dvé na pfednim segmentu nohy
ana paté) umoznujici analyzovat pét zakladnich télesnych segmentd (leva
a prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni koncetina) nezavisle na sobé.
Mirny proud, se dostava do téla pomoci kontaktu plosek nohou s deskou
obsahujici elektrody. Proband stejné jako u Tanity svira dlanémi drzadla. Pfistroj
InBody pouziva pfekryvané proudy pro izolovani specifickych ¢asti téla a urCuje
jejich  beztukovou télesnou hmotu nezavisle na ostatni hmoté (podle

www.biospace.cz).
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Ziskané parametry:

Vnitrobuné€na voda, mimobunééna voda, proteiny, kostni/nekostni mineraly,
tukova hmota, kostni a svalova hmota, svalova hmota, bez tukova
hmota, vaha

Svalova hmota v jednotlivych télesnych ¢astech, procento svaloviny
v jednotlivych télesnych ¢astech

Edém v jednotlivych télesnych ¢astech

Oblast vnitiniho télesného tuku (rastovy graf pro jedince pod 18 let)

Nutri¢ni diagndza (proteiny, mineraly, tuk, edém)

Télesna vyvazenost, télesna sila, zdravotni diagnoza

Cilova hmotnost, kontrola hmotnosti, tukova kontrola, svalova kontrola, stav
télesné zdatnosti stuper obezity

Historie télesného slozeni (vysledky 10 testl)

Impedance v jednotlivych télesnych castech stanovené kazdou frekvenci
zvlast (1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz)

My jsme z téchto parametrt vyuZzili tukovou hmotu, procentualni podil télesného

tuku, tukuprostou hmotu, celkovou télesnou vodu, intracelularni a extracelurarni

vodu, zastoupeni tukové a svalové slozky na trupu, hornich a dolnich koncetinach.

Pristroj vas dale zvazi a z vami zadané vysky, véku a pohlavi vypocte:

BMI (Body Mass Index): jeho hodnota ukazuje, zda je vaSe hmotnost
pfiméfena k vySce vaseho téla a véku (avSak tento parametr neni vhodny pro
vSechny osoby, mnohem dulezitéjsi je znat pomér tukové hmoty ku hmoté
aktivni neboli svalové a také obsah vody v téle).

Procento télesného tuku (PBF): mnozZstvi vaseho celkového tuku —
podkozniho i meziorganového v procentech.

Pomér objemu bokd a pasu (WHR): hodnoti riziko spojené s rozlozenim
tuku nachazejicim se v centralni Casti téla, které je spojené zejména
s kardiovaskularnimi chorobami. Tento pomér nam pomaha osoby rozdélit na

T

osoby s postavou typu ,jablicko® i ,hrusticka“.
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Minimalni kaloricka potreba téla (BMR): mnozstvi energie v kaloriich, které
vaSe télo potrebuje kazdych 24 hodin pro pouhé zajisténi zakladnich zivotnich
funkci jako je dychani nebo obéh krve (tzn. neni zde zapoctena energie potfebna

na vykonavani ostatnich aktivit, jako je chuze, hovor, sport.

Diky Inbody se dozvite, kolik kilogramu z vas$i celkové hmotnosti tvofi svalova
tkan, kolik tukova tkan a jakou hmotnost vaseho téla tvofi voda. Vedle kazdé hodnoty
je zobrazen i referencni interval (neboli rozmezi, ve kterém by se méla konkrétné
vase hodnota nachazet) pro kazdou veli€inu, s ohledem na vaSe télesné parametry.
Pristroj navic vyhodnoti, kolik kilogramu svalu a tuku by pro vas bylo vhodné celkové
pfibrat €i naopak zredukovat. Informace zjiSténé pomoci InBody oceni lidé vSech
vékovych kategorii. InBody dokaze spravné zméfit i déti, starSi jedince, sportovce
urazu €i vrcholovi sportovci, jimz mohou byt uziteCné zvlasté informace o rozlozeni
svali a tuku a vzajemné vyvazenosti jednotlivych Casti téla. Zjistite, s jakou
efektivitou pracuje vas metabolismus a tudiz si budete moci odvodit, jak si do
budoucna pocinat pfi jidelnich zvyklostech a pohybové aktivité. Procento télesné
vody vam zase fekne, zda nahodou netrpite spiSe otoky, nez kily navic* nebo zda
vasemu télu naopak télesna voda chybi, napfiklad z divodu nedostateéného pitného
rezimu. Diky vysokofrekvenénimi prouddm (nad 200 kHz), které proniknou az dovnitf

bunky, muze méfit mnozstvi jak extracelularni tak intracelularni vody.

ImBody 720

BODY COMPOSITION AMALYZER

Obrazek 3. Pristroj Inbody 720 (podle http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)
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4.3 TANITA

Druhym pouzitym pfistrojem, ktery provadi kompletni analyzu slozeni téla za
méné nez 30 sekund, je Tanita BC-418.
Tanita je zafizeni, které vyhodnocuje mnozstvi télesného tuku na zakladé
bioelektrické impedance. Je vyspélejSi metodou BIA. Nevyuziva elektrody
prilozené na téle, nybrz proband svira dlanémi drzadla, stoji holymi ploskami
nohou na kovoveé desce, ktera sama zahrnuje potrebné elektrody. Té€lem prochazi
nizky stfidavy proud o frekvenci 50 kHz, tudiz nam poskytuje informace pouze

o mnozstvi extracelularni vody (Jebb et al., 2000).

Pomoci rovnic, které jsou potfebné pro vypocCet télesného tuku musime mit
zjisténé parametry jako pohlavi, vék, vyska, vaha a méfena impedance. Pomoci
téchto parametri muzeme odvozovat dalSi potfebné hodnoty k ureni télesné
kompozice. Pfistroj Tanita je tedy néco jako vahy, které na display zobrazi nejen
vahu, ale i naméfené procento télesného tuku. Podobné jako InBody rozdéluje télo
na pét valcl — horni a dolni koncetiny a trup. Impedance téchto segmentl je méfena

jednotlivé.

Ziskané parametry:

o Celkova télesna voda (TBW)

e Tukova hmota (BFM), procentualni podil tukové tkané (% BF), tukuprosta
hmota (FFM)

e Body Mass Index (BMI), bazalni metabolismus (BMR)

e Segmentalni analyza tukova, predikované hodnoty FFM

Impedance v jednotlivych Castech téla

Vyslednymi parametry, které jsme pouzili, byli tukova hmota, procentualni podil
tuku, tukuprosta hmota, celkova télesna voda a zastoupeni tukové a svalové slozky

na trupu, hornich a dolnich koncetinach.
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Obrazek 4. Pristroj Tanita (podle http://www.tanita.com/en/bc-
418/184catld.520093719.html)

InBody a Tanita patfi k pFistrojim, které urcuji kompozici lidského téla, pomahaji
nam v mnoha oblastech zdravi a maji nesCetna vyuziti. Data, ktera témito
méfenimi ziskdme, nam pomahaji kontrolovat zdravi a pfedchazet tak
geriatrickym onemocnénim jako jsou hypertenze, diabetes nebo onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Nejvice jsou vSak vyuzivany praveé pfi IéCbé obesity
u vSech vékovych kategorii, u kterych poskytuji nalezité posouzeni zdravotniho
stavu a naslednou léCbu. Tyto pfistroje Ize pouzit v oblasti rehabilitace i v oblasti
sportovni. Pfi rehabilitaci poskytuji  informace i o minimalnich zménach
jednotlivych segmentli, pfi sportu napomahaji dosazeni celkové télesné

rovnovahy (dle www.biospace.co.kr).
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5 VYSLEDKY

Sledovali jsme vybrané somatické parametry télesného slozeni
a z individualnich hodnot byly vypocteny zakladni statistické charakteristiky. Zaméfili
jsme se pfedevSim na analyzu tukové hmoty v kg, procentualniho vyjadreni tukove
hmoty, tukuprost¢ hmoty v kg, mnozstvi celkové télesné vody v %, vody
extracelularni a intracelularni v kg, segmentalni analyzu svalové a tukové hmoty
hornich a dolnich koncetin a trupu v kg. Nezbytné pro vypocet téchto parametrd jsou
také hodnoty véku, vysky a hmotnosti méfeného souboru, které jsou zaznamenany
v tabulkach 2, 3, 4. Zeny byly rozdéleny do tii skupin Z1, Z2 a Z3 podle v&kovych

kategorii.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd u souboru Z1

M. Me MIN MAX SD
Vék 24,18 25,00 18,00 30,00 3,64
Hmotnost (kg) 86,41 84,10 68,80 106,00 11,92
Vyska (cm) 170,29 170,00 154,00 188,00 8,37
BMI 29,87 30,60 21,60 36,30 3,99
Vysvétlivky: BMI — index télesné hmotnosti MIN - minimum
M. — prdmeér MAX - maximum
Me — median SD — smérodatna odchylka

Pramérna hmotnost u Z1 se pohybovala okolo 86,41 kg, prdmérna télesna
vySka byla 170,29 cm a BMI dosahl hodnoty 29,87 coz pfedstavuje horni hranici

nadvahy.

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri u souboru 72

M. Me MIN MAX SD

Vék 37,76 36,00 31,00 45,00 4,29
Hmotnost (kg) 90,85 87,05 62,90 156,20 19,00
Vyska (cm) 166,24 165,00 154,00 179,00 6,38
BMI 32,84 31,35 24,10 57,40 6,48
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Primérna hmotnost u souboru 72 je vy$8i nez u souboru Z1, &ini 90,85 kg.
Primérna télesna vyska byla 166,24 cm. BMI pfesahuje horni hranici nadvahy

a s prumérnou hodnotou 32,84 se tyto Zeny fadi do skupiny prvniho stupné obezity.

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti u souboru Z3

M. Me MIN MAX SD

Vék 52,34 52,00 46,00 61,00 4,03
Hmotnost (kg) 85,08 83,00 60,80 122,30 15,43
Vyska (cm) 164,66 162,00 153,00 187,00 8,39
BMI 31,35 30,60 23,80 43,90 5,00

Treti soubor Zen Z3 se vyznaduje nejmensi primé&rnou hmotnosti, ktera &inila
85,08 kg. DalSimi somatickymi charakteristikami byla télesna vySka 164, 66 cm
a BMI 31,35. Maximalni hodnoty BMI jsou fazeny do obezity 3. stupné — morbidni
obezity.

5.1 HODNOCENI VYBRANYCH PARAMETRU Z INBODY 720

Referenéni hodnoty tukové hmoty se pohybuji mezi 12,4~19,9 kg. Prvni soubor
se vyznacoval primérnymi hodnotami tukové hmoty 33,15 kg, coz pfesahuje
referenCni rozmezi pfiblizné o 13 kg. Z toho mizeme vyvodit vy$si zastoupeni tukové
frakce u téchto klientek. Referenéni hodnoty procentualniho vyjadfeni tukové hmoty
jsou 18,0~28,0 %. Tato skupina svymi primérnymi hodnotami 38,08 % presahla
referenéni hodnoty o 10 %. Referen¢ni hodnoty tukuprosté hmoty cini 73 %,
primérna hodnota tukuprosté hmoty u téchto klientek byla 53 kg, coz je 61,34 %
celkové télesné hmotnosti, tedy o 8 % nizSi nez referentni. Celkova télesna voda
byla vyjadfena hodnotou 38,72 kg. Referenéni hodnota pro tento parametr je 50 %
z celkové hmotnosti téla, coz pro tuto skupinu znamena 43,21 kg. Soubor Z1 mé tedy
0 4,5 kg méné vody nez je doporucena referenéni hodnota. MnozZstvi vody extra
a intracelularni nam poskytuje jen pfistroj InBody 720. Referenéni hodnoty pro ECW
se pohybuji mezi 12,1~14,7 kg a hodnoty pro ICW 19,6~24,0 kg. Prvni soubor se
tedy se svymi hodnotami ECW 14,63 kg a hodnotami ICW 24,09 kg rovnal hodnotam
referen¢nim. Prlimérna hmotnost svalové frakce pravé horni konéetiny se pfi
segmentalni analyze pohybovala okolo 2,8 kg, levé pak 2,78 kg. Dolni koncCetina

prava se vyznacCovala primérnou hodnotou svalové slozky 8,46 kg a leva 8,45 kg.
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Primérna hmotnost svall trupu &inila 23,51 kg. Vnitfni — abdominaini tuk ¢&inil 110,5
% (Tabulka 5).

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd ziskané

pFistrojem InBody 720 u souboru Z1

M. MIN MAX SD
VFA (%) 110,50 64,71 156,52 28,12
BFM (kg) 33,15 21,80 52,00 8,36
% BF 38,08 27,38 49,12 5,63
TBW (kg) 38,72 31,00 47,00 4,49
ICW (kg) 24,09 19,30 29,20 2,83
ECW (kg) 14,63 11,70 17,80 1,68
FFM (kg) 53,00 42,50 64,50 6,17
RALM (kg) 2,80 1,99 3,52 0,42
LALM (kg) 2,78 2,03 3,57 0,43
TLM (kg) 23,51 18,48 28,33 2,64
RLLM (kg) 8,46 6,09 10,33 1,15
LLLM (kg) 8,45 5,95 10,33 1,16
Vysvétlivky: VFA — visceralni tuk RALM — svalova hmota pravé hor.kon.
BFM - tukova hmota LALM — svalova hmota levé hor.kon.

% BF — procentualni vyjadreni tukové hmoty ~ TLM — svalova hmota trupu

TBW — celkova télesna voda RLLM — svalova hmota pravé dol.kon.
FFM — tukuprosta hmota LLLM — svalova hmota levé dol.kon.
ICW — intracelularni voda

ECW — extracelularni voda

U souboru Z2 prdmérna hodnota tukové hmoty &inila 38,19 kg, coz je 41,23 %.
Referencni hodnoty tak pfesahla o 18 kg. Tukova hmota u téchto Zen tedy vyrazné
vzrusta, coz koresponduje s objemovym snizenim kompartmentt vody. Mnozstvi
extra- (14,55 kg) a intracelularni vody (23,79 kg) se snizuje téZz s vékem, podobné
jako objem celkové télesné vody, ktery u téchto klientek dosahl 38,34 kg. Referencni
hodnota pro soubor 72 predstavuje 45,43 kg, coz je o 6,9 kg vice nez naméfena
hodnota. Sougasné& dochéazi ke sniZeni tukuprosté hmoty, ktera byla u souboru Z2
52,34 kg. Procentualné vyjadfena hodnota dosahla 58 % celkové télesné hmotnosti,

coz je 0 15 % méné nez referenéni. Primérna hmotnost svalové frakce na pravé
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horni koncetiné se pfi segmentalni analyze pohybovala okolo 2,91 kg, levé pak 2,88
kg. Dolni koncetina prava se vyznacovala primérnou hodnotou svalové slozky 8,1 kg
a leva 8,06 kg. Primérna hmotnost svalu trupu byla 23,95 kg. Vnitfni (visceraini,

abdominalni) tuk byl vyrazné vy$si nez u Z1, &inil 147,03 % (Tabulka 6).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri ziskané

pFistrojem InBody 720 u souboru Z2

M. MIN MAX SD
VFA (%) 147,03 78,29 311,15 49,46
BFM (kg) 38,19 20,00 83,60 13,39
% BF 41,23 30,06 53,66 6,10
TBW (kg) 38,34 28,90 53,70 5,19
ICW (kg) 23,79 18,00 33,00 3,22
ECW (kg) 14,55 10,90 20,70 1,99
FFM (kg) 52,34 39,30 72,30 7,01
RALM (kg) 2,91 2,12 4,67 0,56
LALM (kg) 2,88 2,09 4,61 0,57
TLM (kg) 23,95 18,99 34,22 3,47
RLLM (kg) 8,10 5,97 10,25 1,05
LLLM (kg) 8,06 6,03 10,46 1,05

Soubor nejstarSich zen, jehoz primérna tukova hmota cinila 35,55 kg, dosahl
procentualniho zastoupeni tukové frakce 41,3 %, coz prevySuje jeji referencni
hodnotu o 13 %. Tukuprostd hmota se vyznaCovala svymi pradmérnymi hodnotami
49,24 kg, coz je 58 % celkové télesné hmotnosti. Je tedy o 15 % nizSi nez referencni
hodnota. Doporuc¢ena hodnota celkové télesné vody pro tuto skupinu Cini 42,53 kg,
avSak naméfena hodnota byla 36,14 kg, coz je o 6,4 kg méné. Hodnoty
extra- a intracelularni vody se pohybovaly také pod referenénimi hodnotami, Cinily
ECW 13,89 kg a ICW 22,25 kg. Pramérna hmotnost svalstva pravé horni kon&etiny
se pfi segmentalni analyze pohybovala okolo 2,67 kg, leva pak 2,65 kg.Prava dolni
konCetina se vyznaCovala hodnotou 7,64 kg svald a leva 7,69 kg. Primérna
hmotnost svalstva trupu Cinila 22,41 kg. Celkové mnozstvi vnitiniho — abdominalniho
tuku ve v&kovych kategoriich vyrazné nartistd. U souboru Z3 piedstavuje hodnotu
153,01 % (Tabulka 7).
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Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrl ziskané

pFistrojem InBody 720 u souboru Z3

M. MIN MAX SD

VFA (%) 153,01 80,78 261,65 39,57
BFM (kg) 35,55 17,50 64,40 10,73
% BF 41,30 28,80 53,28 6,10
TBW (kg) 36,14 29,20 47,00 5,20
ICW (kg) 22,25 17,80 28,60 3,19
ECW (kg) 13,89 11,40 18,40 2,03
FFM (kg) 49,24 39,60 64,10 7,12
RALM (kg) 2,67 2,02 3,56 0,47
LALM (kg) 2,65 1,92 3,54 0,48
TLM (kg) 22,41 17,95 27,88 3,04
RLLM (kg) 7,64 5,85 11,12 1,40
LLLM (kg) 7,69 5,73 11,15 1,45

5.2 HODNOCENI TELESNEHO SLOZENI NA ZAKLADE TANITY BC-
NC 418

U téchto tfi soubord jsme dale sledovali vystupy z pfistroje Tanita BC-NC 418.
NejvySSi absolutni i relativni hodnota tukoveé slozky ziskané prostfednictvim pfistroje
Tanita byla stanovena u souboru Z2. Dosahla 38,57 kg, coz znamena 41,42 %.
Maximalni hodnoty vSak pfesahly 53,50 % tuku a Ize je tedy hodnotit jako velmi
vysoké a nefyziologické. Celkova té&lesna voda se pohybovala od 36,57 kg u Z3 do
38,15 kg u Z1. Zastoupeni FFM bylo nejvy$si u souboru Zzen Z1, &inilo 61 % celkové
télesné hmotnosti, soubory 72 a Z3 dosahly stejné hodnoty FFM 58 % celkové
télesné hmotnosti.

Pramérné hodnoty vybranych parametri se s minimalnim rozdilem liSily
od hodnot ziskanych z Inbody 720. Obrazky 5 — 16, které naleznete v pfilohach,
znazoriuji  srovnani vybranych somatickych parametri télesného slozeni
hodnocenych pfistroji Tanita a InBody 720. U vSech tfi souborad Z1, 72, 73
nachazime pouze malé rozdily mezi ziskanymi prumérnymi hodnotami vybranych
parametrd télesného sloZeni stanovenych pfistroji Tanita BC-NC 418 a InBody 720.

Vétsi diference jsou zfejmé pfi srovnani minimalnich a maximalnich hodnot.
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Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd ziskané
pFistrojem Tanita BC-NC 418 u souboru Z1, 72, Z3

Z1 M. MED MIN MAX SD
BFM (kg) 34,29 32,70 24,40 49,00 8,08
% BF 39,24 38,80 33,00 46,20 4,21
TBW (kg) 38,15 38,00 32,50 43,40 3,33
FFM (kg) 52,12 51,90 44,40 59,30 4,56
Z2
BFM 38,57 35,40 18,70 83,60 13,47
% BF 41,42 40,90 29,20 53,50 5,79
TBW 38,28 37,60 31,70 53,10 4,48
FFM 52,28 51,40 43,30 72,60 6,13
Z3
BFM 35,13 33,00 16,50 60,90 10,48
% BF 40,56 40,00 27,20 50,40 5,37
TBW 36,57 36,10 30,70 45,20 4,47
FFM 49,96 49,30 42,00 61,70 6,10
Vysvétlivky: BFM — tukova hmota FFM — tukuprosta hmota

%BF — procentualni vyjadreni tukové hmoty

TBW — celkova télesna voda

Podobné jako u pfistroje InBody 720 byla u Tanity BC-NC 418 provedena
segmentalni analyza tuku na hornich, dolnich konCetinach a trupu . Zméfeny byly
hodnoty procentualniho vyjadfeni tukové hmoty, tukova hmota a tukuprosta hmota
v kg. Vtabulkach 9, 10, 11 jsou zaznamenany prumeérné hodnoty tukové frakce
vramci segmentl. Z vysledkl lze konstatovat, Zze nejvy$Si mnozstvi tuku bylo
nalezeno u vsech tfi soubord na hornich kon&etinach, nasledovaly hodnoty na

dolnich koncetinach a trupu.
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Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky vybranych

pFistrojem Tanita BC-NC 418 u souboru Z1

parametrl ziskané

% BF BFM (kg) FFM (kg)
HKL 42,23 2,02 2,68
HKP 41,74 1,89 2,56
DKL 40,05 6,10 8,99
DKP 40,05 6,21 9,17
TRUP 38,11 18,09 28,72
Vysvétlivky: %BF — procentuélni vyjadreni tukové hmoty HPK — horni koncéetina prava

BFM — tukova hmota DKL — dolni konéetina leva

FFM — tukuprosta hmota DKP — dolni koncetina prava

HKL — horni koncetina leva

Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd ziskané
pFistrojem Tanita BC-NC 418 u souboru Z2

% BF BFM (kg) FFM (kg)
HKL 45,31 2,54 2,78
HKP 44,56 2,33 2,65
DKL 43,54 717 8,92
DKP 4351 7,27 9,06
TRUP 39,15 19,30 28,88

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri ziskané
pFistrojem Tanita BC-NC 418 u souboru Z3

% BF BFM (kg) FFM (kg)
HKL 43,32 2,15 2,64
HKP 42,92 2,00 2,53
DKL 43,26 6,66 8,51
DKP 43,49 6,74 8,54
TRUP 38,10 17,6 27,77
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6 ZAVER
Soubor tvofeny 84 Zenami jsem rozdélila do tfi skupin podle vékovych
kategorii. Sledovali jsme vybrané parametry a z individualnich hodnot byly vypocteny
zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd. Vysledné pramérné hodnoty
jsme porovnali s doporu¢enymi hodnotami referenénimi a zjiStovali u kazdého
parametru, zda pfesahl hodnoty referencni, ¢i nikoli:
e tukova slozka presahla vyrazné u vSech tfi souborld doporucené
referen¢ni hodnoty;
e BMI u prvni skupiny Z1 dosahl hodnot 29,77, tzn. hranici nadvahy,
u dalSich dvou souborG 72 a Z3 nachazime hodnoty spadajici do
kategorie obezity prvniho stupné;
e tukuprosta hmota s vékem klesa, coz Ize pozorovat u vSech tfi souboru;
e Mnozstvi celkové télesné vody se u vSech tfi soubortl pohybovalo pod
hodnotou referencni;
e rozdily v priamérnych hodnotach sledovanych parametri télesného
sloZeni stanovenych na zakladé multifunkéniho méfeni pfistroje InBody

720 a 4-kontaktového pfistroje Tanita NC-BC 418 se jevily jako nizké.
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7 SOUHRN

Cilem této bakalarské prace bylo stanovit télesné slozeni klientek olomouckych
STOB kurzd metodou bioelektrické impedance na zakladé SpiCkové moderni
pFistrojové techniky. V syntéze poznatk(l se vénuji definicim zakladnich pojma, které
se vztahuji ke zvolenému tématu. Zeny byly rozdéleny do tfi skupin podle v&kovych
kategorii. Prvni soubor tvofilo 17 Zen ve vékovém rozmezi 18 — 30 let (Z1), druhy pak
38 Zen od 31 do 45 let (Z2), tfeti skupina byla sloZzena z 29 probandek ve véku 46 —
60 let (Z3). Jejich pramérny vék byl 41 let, primérna vyska 166 cm a priimérna
hmotnost 88 kg. Télesna vyska se s vékem sniZovala ze 170 cm u Z1 na 164 cm
u Z3. Nejvétsi télesna hmotnost byla nalezena u 72, podobné jako nejvy3si hodnota
BMI. U nejstar§ich Zzen do$lo ke snizeni hmotnosti i BMI. U Z1 dle zafazeni do
kategorii BMI Ize definovat prdmérnou hodnotu jako nadvahu. U 72 a Z3 se
praimérné hodnoty BMI pohybovaly v kategorii obezity. Maximalni hodnoty
dosahovaly kategorie morbidni obezity. Segmentalni méfeni svalové a tukové hmoty
bylo provadéno pristroji Tanita NC-BC 418 a InBody 720. Sledovala jsem vypoctené
hodnoty celkové tukové hmoty, které vyslednym prumérem presahovaly hodnoty
referencni, stejné jako jeji procentualni vyjadreni, které bylo v priméru o 12 % vySSi
nez referenéni hodnoty. Hodnoty tukuprost¢ hmoty se u vSech tfi soubor(
pohybovaly pod referenéni hodnotou. Z dalSich sledovanych parametrd byl hodnocen
visceralni tuk, jehoz zastoupeni ve vSech tfech vékovych kategoriich bylo velmi
vysoké a s vékem narustalo. Celkova, extra-a intracelularni voda naopak s vékem
klesa. Dale se v této Casti zabyvam metodami odhadu télesného slozeni a s nimi
spojenymi modely télesného sloZzeni. Dllezitou soucasti syntézy poznatkl byl popis
vlastni metody bioelektrické impedance, kterou jsme pouzili. Jsou zde zaznamenany
jednotlivé funkce a podstata vyuzitych pfistrojii Tanita NC-BC 418 a InBody 720.
Nezbytné bylo uvést obecnou charakteristiku obezity, druhy obezity, rizikové faktory
pro jeji vznik, komplikace a onemocnéni s ni spojena, a nakonec také vhodnou
pohybovou aktivitu, ktera by méla pomoci v boji proti obezité.

Ve vyzkumné c¢asti jsem pfistoupila k hodnoceni vybranych parametr(
télesného slozeni dle metody bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroje
InBody 720 a Tanita u sledovanych souboru. Dil¢im cilem prace bylo stanoveni

mnozstvi tukové frakce a tukuprosté hmoty v ramci jednotlivych télnich segmentu.

46



Nejvétsi mnozstvi tukové frakce bylo zjisténo na hornich konc&etinach, zastoupeni
svalové frakce bylo vy$Si na dolnich kon&etinach nez hornich.

Po precCteni této bakalaiské prace by mél byt Ctenarf schopen pochopit
a definovat pojmy jako télesné slozeni C&i obezita. Mél by ziskat nad touto
problematikou urcity nadhled a umét jej kdykoli prakticky vyuzit. Sou€asné prace
pfispiva k moznosti hodnoceni naplné STOB kurzd a umoziuje vyuziti téchto

poznatk( v individualnich pfipadech.
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8 SUMMARY

The aim of this work was to determine the body composition of clients from
Olomouc STOB bioelectrical impedance method courses on top of modern
instrumentation. The synthesis of the knowledge is devoted to definitions of basic
concepts that relate to your theme. Women were divided into three groups according
to age groups. The first group comprised 17 women, age range 18-30 years (Z1),
the other 38 women from 31 to 45 years (Z2), a third group was composed of 29
probands aged 46-60 years (Z3). Their average age was 41 years old, average
height 166 cm and mean weight 88 kg. Body height decreased with age from 170 cm
for the Z1 to 164 cm for the Z3. The greatest weight was found in Z2, as the highest
BMI. For the oldest women there was a reduction in body weight and BMI. The Z1 by
categorizing BMI can be defined as the average overweight. The Z2 and Z3,
the average BMI values were in the category of obesity. Maximum values reached
category of morbid obesity. Segmental measurements of muscle and fat mass was
performed device Tanita BC-NC-418 and 720th InBody | watched the calculated
values of total fat mass, the resultant average value exceeds the reference, as well
as a percentage of which were on average 12% higher than the reference value. Fat-
ree mass values for all three sets was below the reference value. The other
monitored parameters was assessed visceral fat, whose representation in all three
age groups was very high and the age gap. Total, extra-and intracellular water
conversely decreases with age. Furthermore, in this section deal with methods
of estimating body composition and related models of body composition.
An important part of the description of the synthesis of bioelectrical impedance of its
own method, which we used. Are reported to the function and nature
of the equipment used by Tanita BC-NC-418 and 720th InBody. Necessary to give
a general characteristic of obesity, type of obesity, risk factors for its development,
complications and diseases associated with it, and finally, appropriate physical
activity, which should help in the figur against obezity.

In part | went to the evaluation of selected parameters of body composition by
bioelectrical impedance method InBody through the device 720 and monitored by
Tanita files. Sub-objective was to determine the quantity of fat and fat-free mass
fraktion within each body segment. The largest amount of fat found in the upper

extremities, representation of muscle fraktion was higher on the legs than arms.
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After reading this work the reader should be able to understand and define
concepts such as body compostion and obezity. He should get over this issue some
perspectvive and by able to use it whenever practical. At the same time work
contributes to the capacity to assess filling STOB courses and allows the use of such

evidence in individua cases.
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