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1 Uvop

MV

Patrani po pric¢inach a divodech starnuti provazeji lidstvo prakticky po celou dobu
jeho existence. V priibéhu lidské historie vznikly nejriiznéjsi teorie a hypotézy, které
nahliZeji na tento sloZity proces znejriznéjSich hledisek. Odrazeji smysleni dané
spole¢nosti i jeji pristup ke starym lidem. BohuZel ne vidy se na stari nahliZelo
s patiiénym respektem a pokorou. Rada piredsudki a negativnich predstav piretrvala i do
dnesni doby. Kazdy clovék vsak tyto ndzory opousti ve chvili, kdy se sam citi stary.

Starnuti podléha vse zZivé. Involu¢ni zmény provazeji ¢lovéka takirka po cely jeho
zivot. Vdnesni dobé je tomuto tématu vénovana velkd pozornost. Dlivodem je
predevsim skutecnost, Ze v ekonomicky vyspélych statech dochazi k progresivnimu
starnuti obyvatelstva. Ceska republika neni vyjimkou. Pocet osob star$ich 65 let se
kazdym rokem vyrazné zvySuje. Nékteré progndzy naznacuji, Ze za Ctyticet let bude tato
vékova skupina tvorit vice nez tretinu ¢eské populace.

Proces demografického starnuti miizeme bez nadsazky povaZovat za nesmirny
uspéch, ponévadz je odrazem zlepSujicich se Zivotnich podminek. Stejné tak uzce souvisi
s nepretrzitym pokrokem v oblasti védy a techniky, ktery umoziiuje zkvalitnit Siroké
spektrum zdravotnich a socidlnich sluzeb. AvSak kazZdd mince ma dvé strany.
S prodluZovanim délky lidského Zivota a prezivanim stale vétSiho poctu osob se objevuje
nékolik zasadnich otazek tykajicich se kvality Zivota ve vys$Sim véku. Jak se starnuti
obyvatelstva a riist stiedni délky Zivota projevi na kvalité Zivota seniori? Budou moci
seniofi Zit naprosto sobéstacné nebo posledni roky svého Zivota budou zcela zavisli na
pomoci svého okoli?

Pri patrani po odpovédi na tyto zadsadni otazky je nutné se zamyslet nad samotnou
podstatou procesu starnuti. Involu¢ni zmény lidského organismu predstavuji souhrn
nevratnych pochodi, které vykazuji vyraznou intrerindividualni variabilitu
a heterochronii. I kdyZ jsou primarné rizeny genetickym kdédem, jejich charakter je
podminén Sirokou paletou vnéjsich faktort. Ty mohou priibéh starnuti zpomalit nebo
naopak vyznamné akcelerovat. V prezentované dizerta¢ni praci svou pozornost
zaméfujeme predevSim na sedavy Zivotni styl aobezitu. O téchto tématech se
v soucasnosti horlivé diskutuje mezi odborniky ilaickou verejnosti, nebot se stavaji

realitou stale vétsiho poctu lidi.
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Pro seniorskou populaci predstavuje deficit pohybové aktivity zasadni faktor
ovliviiujici kvalitu jejich Zivota. Soucasné trendy vSak naznacuji, Ze prevalence sedavého
zivotniho stylu je ve statech Evropské unie na vysoké urovni a smérem ke starSim
vékovym Kkategoriim pocet inaktivnich jedinci vyrazné narlstd. Jedinci, ktefi
nevykonavaji optimalni mnoZstvi pohybové aktivity, maji vySS$i riziko vzniku
chronickych chorob, zejména téch, jejichZ prevalence je vékové podminéna.

Nedostatek pravidelné pohybové aktivity je také spojovan se zvySujici se rozvojem
obezity, ktera ma zasadni vliv na zdravi clovéka a ve svém diisledku vyznamné ovliviiuje
prirozeny priubéh starnuti. Nartiistajici pocet takto nemocnych seniort zvySuje naroky na
socidlni a zdravotni péci, a ve svém disledku podstatné zatéZuje ekonomiku statu.
Z tohoto dlivodu se stava prioritou fady narodnich i nadnarodnich organizaci vytvoreni
kvalitnich mechanismi, které umozni zabezpecit optimalni prevenci a péci o zdravi
senior.

Predpokladem dobfe fungujicich opatieni je vSak znalost aktudlniho stavu dané
populacni skupiny. BohuZel se v souCasné dobé setkdvame s nedostatkem studii, které
by poskytovaly relevantni informace o rozsifeni sedavého zptlisobu Zivota a obezity
u seniorské populace. Proto jsme se v dizertaCni praci primarné zamérili na posouzeni
aktualniho stavu Zenské populace starsi 55 let z hlediska télesného sloZeni a pohybové
aktivity. Na zakladé téchto informaci jsme objektivné vyhodnotili prevalenci obezity
a sedavého zivotniho stylu u sledovaného souboru Zen. Stejné tak jsme posuzovali
s vékem souvisejici zmény vybranych parametri télesného slozeni a pohybové aktivity.
Predpokladame, Ze prezentované informace nabidnou moZnost vyuziti v oblasti teorie
i praxe, ato predevSim voblasti pripravy intervenc¢nich programli zaméienych na

prevenci a redukci rizika spojeného s rozvojem obezity a sedavého Zivotniho stylu.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Starnuti

Starnuti miZeme v mnoha ohledech povaZovat za slozity ptirodni proces, ktery
bezprostredné ovliviiuje kazdy zivy organismus. Hippokrates (460-377 pr. n. 1)
zatimco Arristoteles (384-322 pf. n. l.) tyto zmény prisuzoval ztraté tepla. Pacovsky
a Hefrmanova definuji (1981) starnuti jako specificky biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakdédovan, je nevratny, neopakuje se, jeho
povaha je rlznda, zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym
casovym zakonem. Shephard (2002) chape starnuti jako komplexni a nevyhnutelny
proces, determinovany genetickymi a modifikovany environmentalnimi faktory. Za
primarni starnuti (primary aging) miZeme povaZovat vSechny zmény, které jsou spjaty
s prirozenym vyvojem organismu, zatimco dlisledkem sekundarniho starnuti (secondary
aging) jsou zmeény, jejichz vznik podminuji enviromentalni faktory nebo pritomnost
nemoci (Spirduso, Francis, & MacRae, 2005).

Vysledkem starnuti je stari (senium). Jeho obvykly obraz, fenotyp, je dan
kombinaci involu¢nich zmén s kondici a s projevy chorob, zvlasté téch, jejichz
prevalence je vékové podminéna (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, & Sucharda, 2004).
Stale dokonalejsi diagnostické metody umoznuji odliSit proces starnuti od onemocnéni,
které modifikuje prirozené biologické procesy. Problémy, které provazeji starnuti, je
mozné casto pripisovat nemoci, nevhodnému zivotnimu stylu nebo rizikovym faktortim
zivotniho prostiedi. Poznatky o pisobeni vnéjsiho prostredi na stav organismu
umoziuji preventivné ovlivnit potiZe, které se vyskytuji ve stari. Vyssi vék je vSak
nejvétsi rizikovy faktor pro nastup rtiznych nemoci a zdravotnich potizi, ale sdm o sobé
neni chorobou (Otova, Mihalova, & Vymlatil, 2006). V souc¢asné dobé se do popredi
zajmu dostava problematika zdravého (Uspésného) starnuti, ktera se podle Rowe a Kahn
(1997) opirda o tri zakladni pilite: eliminace rozvoje chronickych onemocnéni
a pridruzenych komplikaci, zajiSténi vysoké urovné kognitivnich a télesnych funkci,

aktivni Zivotni styl.
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Zdravé starnuti je definovano jako proces maximalniho vyuziti vSech prileZitosti
k fyzickému, socialnimu a duSevnimu zdravi a tak umoznit starSim lidem aktivné bez
diskriminace se ucastnit spole¢enského Zivota a mit nezavisly a kvalitni Zivot (The
Swedish National Institute of Public Health, 2007). Mrazova (2007) tvrdi, Ze koncept
zdravého starnuti by mél byt zaméren na zlepSeni funk¢niho stavu organismu
a fenotypu stari nad ramec pouhého odstranéni dlouhodobé ustavni péce a obnovy
bazalni sobéstacnosti. Videalnim pripadé by mél byt pranim kazdého z nas.

Z predchoziho textu je patrné, Ze mezi hlavni faktory ovliviiujici prirozeny priibéh
starnuti patii geneticka dispozice jedince a vlivy vnéjSitho prostredi, k nimz se u ¢lovéka
fadi i jeho Zivotni styl, ktery ve své podstaté predstavuje stéZejni determinantu zdravi.
Zivotni styl ma zcela individudlni charakter, je proménlivy, ma svoji dynamiku. Je to
¢innost dlouhodoba, spontanni, neuvédoméla, je vysledkem realizace prevazujicich
socialnich roli a prostiedi, ve kterém c¢lovék Zije. Je urcen pozadavky clovékem prijatych
a realizovanych socialnich roli (ne pozadavky samotného ¢lovéka) a nahodnym vlivem
prostiedi (Hodan, 2000). Vramci populace, etnika ¢i skupiny miizeme hovorit
o zivotnim zpulsobu, jenZ ma skupinovy charakter a je nadiazeny Zivotnimu stylu.

Zivotni zpiisob i Zivotni styl je uréovan fadou ¢initeld, které zpisobuji vznik rozdila
mezi Castmi svéta, staty, narody, mésty, popiipadé i malymi socialnimi skupinami. Mezi
determinanty, které maji nejvyraznéjsi vliv na utvareni Zivotniho stylu a zptlisobu, lze
zaradit nasledujici: rodinu, praci, prijmy, vzdélani, Zivotni Uroven, Zivotni orientace, dale
pak socialné-ekonomické postaveni jedince, misto bydlisté, socidlni kontakty apod.

Podle Machové a Kubatové (2009) zahrnuje Zivotni styl formy dobrovolného
chovani vdanych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru
z riznych moznosti. Pokud se jedinec dobrovolné rozhodné pro zdravé alternativy
z moznosti, které se nabizeji, a odmitd ty, jezZ zdravi poskozuji, mliZeme hovorit
o zdravém Zivotnim stylu. Za jeho protipdl pak oznaCujeme sedavy Zivotni styl, ktery
v celospolecenském meéritku piinasi fadu negativnich disledkl. Stejskal (2004) jej
definuje jako nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem volného casu.
Napiiklad i manualné pracujici lidé se v zaméstnani pohybuji méné, nez tomu bylo pred
nékolika desitkami let. Diky pocitacové technologii je Fada béznych tukoli natolik
zautomatizovana, Ze pro jejich splnéni sta¢i mnohdy jen minimalni usili. Tato
redukovana pohybova aktivita v zaméstnani se Casto prenasi i do volného Casu, kdy

unava zplsobend psychickym napétim a nedostatkem pohybu v zaméstnani snizi
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aktivitu Clovéka natolik, Ze je ochoten spiSe konzumovat nezZ vydavat, tedy napft. vice

vysedavat u televize nebo pocitace a méné Cist, vypravét nebo cvicit.

2. 1.1 Priciny starnuti

Samotny pribéh starnuti je velmi dobie zmapovan, avsak o jeho pricinach neni stale
plna shoda. I proto existuje v soucasné dobé pres dvé sté teorii a hypotéz, které se snazi
komplexné postihnout proces starnuti a stanovit jeho potencionalniho vinika.
V nasledujicim textu jsou prezentované teorie a hypotézy seskupeny do logickych

tematickych celki a jsou vybrany jen ty, které povazujeme za stézZejni.

2. 1. 1. 1 Genetické aspekty starnuti

Teorie genetického programu predpoklada, Ze proces starnuti je primo
kontrolovan geneticky danym programem. Touto teorii se zabyval jiZ Rockstein (in
Kalvach, et al, 2004), ktery prokazal statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou
zivota rodic¢a a déti. Lidé, jejichZ oba rodice zemfeli v mladém véku, méli vyssi riziko
¢asného umrti.

Zasadni podil na programovani délky Zivota se predpoklada naptiklad u genu
Klotho (jméno antické sudicky tkajici nit Zivota), u gent pro apolipoprotein E
a superoxiddizmutazu ¢i u gend mitochondridlnich. Genetickou povahu maji také
limitace bunécného déleni: buiiky v laboratornich kulturach, in vitro, vykazuji omezeny
pocet bunécnych cyklli oznacovany jako Hayflickiiv limit (Jirdk, et al., 2009). U lidskych
bunék jde asi o 50 déleni, nesmrtelné jsou pouze bunlky nadorové zménéné. Za
»pocitadlo“ se povazuje postupné zkracovani konec¢nych €asti chromozomi - telomer.
Délka telomer zavisi na aktivité telomerazy a souvisi s funkci a proliferacni aktivitou
bunék. Aktivita telomerazy mizi v diferencovanych somatickych burikach. Telomerické
konce chromozomi se v téchto bunkach zkracuji po kazdém déleni buniky. Na zakladé
délky telomer mtzeme urcit biologicky vék clovéka, nebot bylo prokazano, Ze jejich
délka je zavisla na véku jedince (Takubo, et al.,, 2000). Na zakladé vysledkl studie,
kterou publikovali Epel, et al. (2004), mize byt za zrychlené zkracovani telomer

zodpovédny napiiklad i psychicky stres. Naopak Ludlow, et al. (2008) prokazali, Ze
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pohybova aktivita stredniho zatiZeni ma jisty ochranny vliv ve srovnani s extrémné
zatéZujici pohybovou aktivitou.

Jedna z teorii vysvétluje starnuti nahromadénim mutaci DNA, které predstavuji
nezadouci odchylky rovnovazného stavu. Buinky jsou schopny vzniklé mutace aktivné
opravovat tzv. reparatnimi mechanismy, avSak jejich kapacita je geneticky
determinovana. Frekvenci mutaci ovliviiuje kvalita prostredi. Vysoké je vSak endogenni
poskozeni DNA, jakym jsou napriklad chyby vznikajici pri replikaci DNA. Sledovani
frekvence vzniku mutaci v souvislosti s vékem ukazalo, Ze pravdépodobnost vzniku
mutace s vékem stoupa (Kalvach, et al., 2004).

Programovand bunéc¢na smrt, tzv. apoptoza, je taktéz geneticky determinovany
biologicky proces. Apoptéza predstavuje zakladni fyziologicky mechanismus udrzujici
prirozenou rovnovahu mezi bunéénym ristem a smrti bunék. Jeji zakladni dlohou je
udrzovani homeostazy v tkanich tim, Ze odstraniuje z organismu neZadouci burky
procesem programované smrti. Aktivita tohoto mechanismu vSak s nartstajicim vékem
klesa (Otova, et al., 2006).

Pfredcasné starnuti organismu miize byt vysledkem projevu nékterych geneticky
podminénych onemocnéni jako je napiiklad Hutchinson-Gilfordiv syndrom (progeria),
Wernertiv syndrom, Louis-Bariv syndrom (ataxia teleangiectatica). Zrychleni

piirozeného involu¢niho procesu je taktéz patrné u jedincti s Downovym syndromem.

2. 1. 1. 2 Molekularni aspekty starnuti

Teorie metabolickych zmén zahrnuje komplex dil¢ich hypotéz a teorii. Ty vychazeji
z typickych zmén metabolismu, které se objevuji v pribéhu starnuti. Mezi
nejdiskutabilnéjsi patii volné radikalova teorie.

Podstatou starnuti je neschopnost branit se oxida¢nimu poskozeni a obnovovat
duilezité télesné biomolekuly neomezené dlouho (Platenik, 2009). Oxidac¢ni stres, ktery
vznikd v ndavaznosti na tvorbu kyslikovych radikali, je nevyhnutelnou soucasti
aerobniho metabolismu. Hlavnim zdrojem energie pro ¢innost télesnych procest jsou
mitochondrie (tzv. biologické hodiny starnuti), které jsou vSak soucasné hlavnim
zdrojem tvorby volnych radikalt. V navaznosti na probihajici oxidacni stres mizeme
v organismu sledovat akumulaci neodkliditelného interceluldrniho odpadu - lipofuscinu,

jehoZ hromadéni se na téle prezentuje jako ,starecké barvivo“.
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Kritickym cilem volnych radikalti ve vztahu ke starnuti se jevi poskozeni DNA
molekul. Oxidac¢ni stres se podili na patogenezi mnoha zanétlivych a degenerativnich
onemocnéni jako jsou napt. diabetes mellitus, zhoubné nadory, ateroskleréza, katarakta,
makuldrni degenerace, choroby kiize, zubti, usi, degenerativni choroby mozku -
Alzheimerova a Parkinsonova choroba, amyotrofickd lateralni skler6za, roztrousena
sklero6za, ale i na revmatoidni artritidu a dalsi (Holec¢ek & Rokyta, 2005). Volné radikaly
mohou mit dale vliv na rozvoj osteoporozy, sniZuji vykonnost imunitniho i endokrinniho
systému, stoji za poSkozenim paméti a ve svém diisledku zrychluji tempo involu¢nich
procesu.

Ochrana proti volnym kyslikovym radikalim souvisi i s preventivnim opatifenim. Je
to suplementace antioxidanti formou vhodného sloZeni stravy, zejména pak prijem
vitaminu C a E. JelikoZ se na tvorbé radikal podileji i podminky vnéjsitho prostredi
(zareni, kancerogenni 1atky), je napriklad prevenci omezeni nadmérného ptisobeni UV
zareni. ZvysSeni UCinnosti antioxida¢nich obrannych mechanismii ma nezanedbatelny
vliv na kvalitu Zivota, i kdyZ samo o sobé jeho stredni délku vyrazné neprodluZuje
(Otova, et al., 2006).

V oblasti metabolickych zmén miizeme zminit zmény v regulaci vapniku, respektive
jeho intracelularni hladiny, ktera ovliviiuje kaskddu bunécnych signalizaci zavislou na
kalciu. Ve starnoucich neuronech je mozné povazZovat zhorseni signalni kaskady, kterou
reguluji ionty Ca2+, za jednu z pri¢in degradace neuront. Disledkem je pak pokles
mentalnich schopnosti béhem starnuti, zhorSend odezva mozkové tkané na hypoxii
a sniZena schopnost reagovat na stresove situace (Kalvach, et al., 2004).

Velky vyznam je také pripisovan hormonu melatoninu, za jehoZ tvorbu je
zodpovédna epifyza. Nékteri védci hovoii o melatoninu dokonce jako o zadzra¢ném léku.
Jeho vliv na lidsky organismus muiZeme chapat ve dvou zdkladnich rovinach. Jednak
pozitivné stimuluje imunitni systém, ale také urcitou meérou ovliviiuje produkci
ristového hormonu. Plsobi také jako antioxida¢ni cinidlo proti volnym radikalim
(Starka, 2003). Celkové pak pozorujeme zlepSeni stavu jednotlivych tkani, hlavné ve
smyslu zlepSeni jejich stavu a vyzivy a také zlepSeni regeneracnich schopnosti.
V podstaté se jedna ozlepseni vSech hlavnich parametrii organismu, jimiz je
charakterizovano starnuti. MnozZstvi vytvareného melatoninu vSak ve stari kles3, a to jak

u zvirat, tak u lidi.
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Teorie rychlosti Zivota navazuje na tradi¢ni predstavy o vycerpatelnosti Zivotni
energie a nutnosti ,Zivotni umirnénosti“ pro dlouhy vék. Predstavitelem této teorie je
R. Pear], podle néhoz je délka Zivota umérna rychlosti vydeje energie. Hibernujici zvirata
Ziji tim déle, ¢im delSi dobu stravi v nizkometabolickém stavu hibernace a naopak. Prilis

intenzivni metabolismus zkracuje délku Zivota (Kalvach, et al., 2004).

2. 1. 1. 3 Piisobeni zevnich vlivii

Obdobna délka Zivota jedincli téhoz ZivociSného druhu, kterou se mnohdy
zdsadné odlisuji od jinych druht, ukazuje na podil genetického naprogramovani délky
Zivota. Vrozené determinanty se vsSak na interindividudlni variabilité v intencich
druhové specifické délky Zivota podileji jen asi 25 %, vétSinovy vliv pripada faktortim
vnéjsiho prostredi a Zivotniho zplisobu. I u jednovajec¢nych dvojcat jde spisSe o shodné
¢asna umrti (dispozice pro smrtici chorobu) nez o shodnou dlouhovékost (Jirak, et al.,
2009).

Mezi vnéjsi faktory ovliviiujici délku Zivota radime napiiklad neadekvatni
télesnou hmotnost ve smyslu nadvahy, obezity ¢i vyrazné podvahy, dale pak
nikotinismus, malnutrici, hypokinezi, psychickou zatéZ, znecisténi ovzdu$i apod.
Vyznamnou mérou ovliviiuji délku zivota nejriznéjsi farmakologické zasahy.
Epidemiologické udaje ukazuji, Ze jedinci, ktefi uzivaji dostatecné davky antioxidac¢nich
vitaminli, zejména vitaminu E a C, ve stravé nebo v tabletich, maji sniZené riziko
nékterych se stafim asociovanych chorob. Vitamin C je vhodnou prevenci pred
poskozenim DNA kyslikovymi radikaly. U lidi, ktef'i maji dostate¢ny pfisun vitamind, se
napriklad vyskytuji v mensi mife nemoci kardiovaskuldrniho systému. Podavani

antioxida¢nich latek ma vsSak svd omezeni a potencionalné miize pri nevhodném

davkovani vyvolat nezadouci ucinky (Otov3, et al., 2006).

2. 1. 2 Prirozena délka zivota

Procesy starnuti bezprostfedné souviseji s prirozenou délkou Zivota, ve které se
odrazi liska jedinec¢nost a individualita. V nazorech o maximalni biologicky moZné délce

Zivota je rada neshod, nebot nelze stoprocentné opovédét na otazku, zda lze kromé
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smrti navozené chorobou ¢i Urazem, vyclenit i prirozenou smrt jako diisledek pouze
involu¢nich zmén.

Realné existuje dvoji pristup. Empirikové zastavaji nazor velmi dlouhodobého
pokracovani ristu stfedni i maximalni délky Zivota bez vlivii biologické limitace.
Tradicionalisté naopak predpokladaji urcité omezeni dané involuci, mirou produkce
volnych radikalt ¢i vlivy prostiedi. Podle tradicionalistickych piedstav je strop stredni
délky Zivota pri narozeni pro druh Homo sapiens 85-90 let a maximalni délka Zivota
120-125 let. Tomuto tvrzeni odpovidaji vysledky prace Aarssen a De Haan (1994), kteri
se snazili nalézt omezeni pro maximdalni délku Zivota pomoci statistické teorie
extrémnich hodnot. Na zakladé tohoto postupu omezili maximalni délku Zivota
intervalem 113-124 let. Vysledky taktéZ naznacuji diference mezi muzi a Zenami.
Naopak nazory empirikii o dlouhodobém pokracovani ristu maximalni délky Zivota
potvrzuje studie Wilmoth, Deegan, Lundstrom a Horiuchi (2000), ktefi zaznamenali
narist maximalni délky Zivota u Svédské populace v obdobi 1861-1999.

SouCasnym trendem je neustdlé zvySovani stiedni délky zivota v disledku
zlepSovani zdravotnich a socidlnich sluZzeb, coZ se také odrazi ve sniZeni kojenecké
umrtnosti a celkové mortality. Tyto tendence jsou nejpatrnéjSi v nové
industrializovanych statech, ve kterych dozniva proces demografické revoluce. Osoby
starsi 90 let mohou byt ve vztahu ke kalendaifnimu véku oznacovani jako dlouhovéci.
Stejné tak mizeme oznacit jedince ve véku o vice jak 20 % vyssSim, neZ je oCekavana
doba doZiti pro danou spole¢nost a dané pohlavi.

Dlouhovékost je znejvétsi pravdépodobnosti determinovana kombinaci
dédicnych faktorti a zivotnim stylem, zejména vyZivovymi aspekty a pohybovou
aktivitou (Kalvach, et al, 2004). Studie na urovni molekularni genetiky davaji do
souvislosti s dlouhovékosti produkty nékolika gent (gen Klotho, MORF 4, gen epsilon
pro apolipoprotein E). Rizné alely téchto gent (populacni polymorfizmy i vzacné
mutace) se lisi v tom, jak se jejich produkty podileji na potlaceni nezadoucich reakci,
nebo naopak souviseji s vyskytem chorobnych stavii a s rozvojem funkcni deteriorace,
,stafeckého chatrani“ (Snejdrlovd & Kalvach, 2008). Vliv nadmérného zastoupeni
télesného tuku na délku Zivota zohlednuji ve své studii Fontaine, Redden, Wang, Westfall
a Allison (2003), kteri se snazili odpovédét na otazku, zda ma obezita vliv na
dlouhovékost, respektive na délku Zivota. Autofi vyuZili pro posouzeni tohoto vztahu

ukazatel YLL (years of life lost), jenZ je definovan jako rozdil mezi ocekavanou délkou
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Zivota jedince s normalni télesnou hmotnostni a téhoZ jedince s obezitou. Vysledky
studie poukazuji na skutecnost, Ze u obéznich osob (BMI 235 kg/m?) se hodnota YLL
pohybuje v rozsahu 9-13. Nejvyssi hodnota (13 YLL) byla zaznamendna u muzi s body
mass idexem (BMI) prevysujici 45 kg/m?2. U osob s nizkym BMI (> 17-19 kg/m?) byla
hodnota YLL definovana v rozmezi 1-9.

Vzhledem k progresivni proméné demografické struktury obyvatelstva vyspélych
statii se upozornuje na pribyvani osob starSich 100 let (centenarians), respektive
starSich 110 let (supercentenarians), kteti vytvareji nejdynamictéjsi segment populace
(Robine & Vaupel, 2001). Mezi staty s nejvétSim poctem osob v obdobi
supercentenarians patii Velka Britanie, Francie, Japonsko a Spojené staty americké.
Robine a Vaupel (2002) dale poukazuji na fakt, Ze se vysokého véku dozivaje predevsim
Zeny. Napriklad ve Velké Britanii byl v roce 2002 pomér mezi muZi a Zenami starsich
110 let 1 : 22, ve Francii 1 : 9 a v]aponsku 1 : 4. Je vSak nutné zdlraznit, Ze jsou vyse
prezentované hodnoty ovlivnény tzv. nadiumrtnosti muZzi, ktetri se v priméru dozivaji
nizStho véku neZ Zeny. Je také zapotirebi poznamenat, Ze soucasni dlouhovéci jedinci jsou
zastupci populace, jejiz pocCet byl znacné ovlivnén konflikty a svétovymi valkami

probihajicimi v pribéhu 19. a 20. stoleti.

2. 1. 3 Demografické starnuti obyvatelstva

Lidskd populace ma tendenci se prirozené obnovovat. Demografické starnuti
obyvatelstva je proces, ktery vyjadiuje, Ze populace vyssiho véku bud’ relativné, nebo
absolutné, nebo relativné i absolutné piibyva (Pacovsky & Hefmanova, 1981).

V hospodarsky vyspélych statech proces demografického starnuti ovlivni zvlasté
populacni viny ,povale¢nych déti“, narozenych po roce 1945. To v budoucnosti prinese
znacné naroky na penzijni systémy i na organizaci a financovani zdravotnich a socialnich
sluZeb. Zvysujici se podil starSich osob v populaci v souasné i blizké budoucnosti
vyvolava zajem zdravotnikil, socidlnich pracovnikd i budi obavy ekonomi a politiki,
kteri si zaCinaji uvédomovat rozsah i diisledky tohoto problému (Kalvach, et al., 2004).

Podle Burcina (2003) je demograficky vyvoj ¢eské populace zavazny. Prognézy
nasich demografti a OSN ukazuji, Ze Ceska republika mtiZe byt v poloviné 21. stoleti

spolu s Italii a Reckem spolecenstvim s nejvyssim podilem seniord na svété. Populacni
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prognéza Ceského statistického tiadu (2004) nazory Burcina viceméné potvrzuje, i kdyz
zdliraziiuje, Ze popula¢ni vyvoj Ceské republiky neni zcela ustileny a tim se stava
obtiZznéji prognoézovatelny. Absolutni i relativni vyvoj poCtu osob starSich 65 let je

uveden na obrazku 14, 1b.
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Obrazek 1. [a] ocekdvany pocet obyvatel starsich 65 let, stfedni varianta, 2002-2050; [b] olekdvané zmény
poctu obyvatel starsich 65 let (rok 2002 = 100 %), sti‘edni varianta, 2002-2050
Zdroj: Cesky statisticky utrad (2004)

Na jednu stranu je dtlezité rozpoznat, jak vysoky nartst postproduktivni slozky
miiZzeme v budoucnosti ocekavat, ale je také potieba odpovédét na otazku, jak velké
procento téchto jedinci bude schopno Zit sviij zivot plnohodnotné a nezavisle na svém
okoli. Je tedy nutné premyslet i nad prognézou komprese ¢i expanze nemocnosti ve
stari, zvlasté pak v jeho pokrocilé fazi. Z tohoto diivodu se jevi jako objektivni stanoveni
tzv. délky zdravého zivota (health expectancies), kterd zohlediiuje miru morbidity
a pripadny rozvoj disability. Popis aktualniho stavu Ceské populace prezentuje ve své
studii Rychtatikova (2007), kterd potvrzuje tvrzeni, Ze se Zeny dozivaji v primeéru
vysSiho véku nez muZi. U Zen jsou vSak posledni roky Zivota doprovazeny Castymi
zdravotnimi komplikacemi a vyznamné se sniZuje schopnost vykonavat aktivity béZného

dne.

2. 2 Stari

Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu zivota. Jde o projev

a dtsledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové
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specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedouci k typickému
obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp (Kalvach, et al,, 2004). Diky individualnosti

projevi stari a heterochronii (nastup vrizném véku) se obvykle staii rozliSuje na

kalendarni, biologické a socialni.

2. 2.1 Kalendarni stari

Pacovsky a Hefmanova (1981) oznacuji kalendarni stari jako vék chronologicky ¢i
matricni. Je jednoznacné vymezitelny, avsak nepostihuje interindividualni rozdily. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se za pocatek stari povaZuje hrani¢ni vék 65 let,
ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod. Dochazi k vyznamnému Zivotnimu zvratu
v Zivoté Clovéka, protoZe nyni kon¢i profesni kariéra a Clovék odchazi z aktivniho
pracovniho Zivota do penze. V 60. letech 20. stoleti navrhla Neugartenova (in Kalvach, et
al,, 2004) pojmy mladi seniofi pro vék 55-74 let a stari seniofi pro 75 a vice let. Z jejiho
pojeti je odvozeno i soucasné orientacni ¢lenéni stari:

* 65-74 let (mladi seniofi) - problematika penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace;

= 75-84 let (stari seniofi) - problematika adaptace, tolerance zatéZe, specifického
stonani, osameélosti;

= 85 leta vice (velmi staii seniofi) - problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Piihodova (1974) patnactileta periodizace lidského Zivota vymezuje stafi taktéZ na
tfi obdobi. Nazev prvni etapa vyjadifuje samu jeho povahu. Jednd se o senescenci
(starnuti, ¢asné stari), kterd je vymezena vékem od 60 do 74 let a projevuje se v mire
ur¢ené puvodni kvalitou zarodecné bunky a puisobenim vnéjSich vlivli, jmenovité
Zivotospravou, ale organismus je zpravidla pomérné zdatny a odolny. Senium (vlastni
stari, kmetstvi) zac¢ind v 75 letech a kon¢i v 89 letech. Vtomto obdobi dochazi stale
k vétSimu chatrani, které postihuje rizné organové systémy. Zakladnim psychologickym
rysem tohoto obdobi je odvrat od materidlnich hodnot k duchovnim, od extroverze
kintroverzi, od extrospekce spiSe kintrospekci, od altrocentrismu k egocentrismu.
Poslednim ontogenetickym obdobim je patriarchium (dlouhovékost), které zapocina po

prekroceni 90 let a kon¢i smrti.
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2. 2. 2 Biologické stari

Kazdy clovék je naprosty original, cemuZ odpovida i jeho ontogeneticky vyvoj.
Charakter prenatdlniho a postnatdlniho rlistu se nastavuje jiz pred narozenim. Je
primarné fizen genetickym kédem a ovliviiovan faktory zevniho prostiedi. Z tohoto
divodu se zdd nemoZné nalézt dva jedince, jejichZz kalendaini a biologicky vék je

v naprostém souladu.

Tabulka 1. Vymezeni biologického véku

obdobi biologické vymezeni
Prvni détstvi (Infans I) po profezani M1
novorozenec od preestrizeni pupecniho provazce do zahojeni pupecni jizvy
kojenec do prorezdni prvniho zubu
batole riist mlécného chrupu, motoricky vyvoj, ovladnuti chiize
predskolni vék zmeéna postavy, prvni vytdhlost
Druhé détstvi (Infans II) do proiezani M2
mladsi skolni vek riist trvalého chrupu, prvni zndmky sekunddrnich pohlavnich znaki
starsi skolni vék dospivdni - puberta (menarché, poluce), druhd zména postavy
Dospélost od dosazeni pohlavni dospélosti
dorostenecky vék (Juvenis) dosaZeni pohlavni dospélosti
plnd dospélost (Adultus) zakldddni rodiny, vrchol télesnd vykonnosti
zralost (Maturus I) psychické zrdni, poldtek regrese morfologickych znakii
sti‘edni vék (Maturus II) vrchol psychické vykonnosti, pokles télesné vykonnosti
stdrnuti (Presenilis) involucni zmény, biologické , piedpoli” stdri
stdri (Senilis) starecké zmény fyzické i psychické
kmetsky vék starecké zmény fyzické i psychické

Zdroj: Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006)

Biologicky vék charakterizuje celkovym stav rdstu a vyvoje jedince a je mirou
formovani jeho morfologickych a funkénich znakl. Mezi vékem biologickym
a kalendarnim (chronologickym) mitiZe byt v urcitych vékovych obdobich znacny
nesoulad. Disproporce ¢ini mnohdy dvaroky i vice. V nékterych pripadech jde
o vyvojovou akceleraci (urychleni), jindy o retardaci (opozdéni) ristu a vyvoje
(Riegerova, et al., 2006). Spirduso, et al. (2005) definuji biologicky vék jako proces,
respektive skupinu procesti, které vpribéhu casu zplisobuji nahodilou poruchu

homeostazy vedouci kprogresivnimu poklesu Zivotaschopnosti organismu
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a souCasnému vzestupu jeho zranitelnosti, coZ mize potencidlné vyustit k jeho zaniku.
Klasifikaci biologického véku uvadime v tabulce 1.

Vymezeni biologického véku je slozité a pri pouziti rliznych diagnostickych metod
dochazi Casto kneshodé v interpretaci vysledkd. U détské populace je spolehlivost
metod na odpovidajici urovni. Diagnostika se nejCastéji zaméruje na posouzeni
ristového, kostniho ¢i zubniho véku, dale se sleduje vék sekundarnich pohlavnich znaki
nebo zmény proporcionality télesnych rozmeéra. U dospélych jedincti je vSak stanoveni
biologického véku sloZitéjsi, protoZe doposud nebylo presné definovano, které fyzické
zmény organismu mohou spolehlivé urcit stupeni jeho zestarnuti (Lukacikova, Wsélova,
& Sivakova, 2009).

U dospélych a starsich jedinctli se pro posouzeni biologického statusu sleduji tzv.
biomarkery stdrnutif, Kkteré ur¢i miru zestarnuti vybranych funkcnich systémi
vorganizmu a ndasledné umoZni odhad celkového redlného stari. Mezi
nejfrekventovanéjsi biomarkery patii: kalendarni vék, hmotnost, vyska, body mass
index, systolicky a diastolicky krevni tlak, vitalni kapacita plic, hodnota akomodacni Sire,
prah vnimani vysokych frekvenci zvuku, reakéni Casy, zrakova ostrost a dalsi.

Obecné plati, Ze pri sestavovani testovacich baterii hleddme kompromis mezi co
nejvétsim poctem parametrd, ale co nejsnadnéjSim zplsobem vyhodnoceni a co
nejmensi zatézi pro testovaného (Mrazova, 2007). Dale se do baterie testtli ¢asto zahrnuji
metody umoZnujici objektivni méreni psychickych zmén, popisu socidlnich
a ekonomickych charakteristik daného jedince. DalSim teoretickym problémem je
zpracovani vysledki. Je ziejmé, Ze celkovy biologicky vék neni prostym primérem
ziskanym métenim jednotlivych markerid. DileZitost, tedy ,vaha“ jednotlivych velicin
v souboru, se obecné mize vyrazné lisit. Navic jednotlivé markery maji riznou miru
vzajemné vnitini souvislosti a pro vyhodnoceni biologického véku je treba je

v nékterych situacich ,klastrovat do skupin (Doubal & Klemera, 2000).

2. 2. 3 Socialni stari

Socialni vék ve své podstaté postihuje zmény tzv. roli, individualnich potreb, zmény
zivotniho stylu a predevsim ekonomické zajiSténi pti odchodu ze zaméstnani do penze

(Mrazova, 2007). Za pocatek socidlniho stari je obvykle povaZovan vznik naroku na
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starobni diichod ¢i skutecné penzionovani. Socialni periodizace lidského Zivota klasicky
vyuziva rozdéleni do Ctyr etap: predproduktivni (obdobi détstvi, profesni priprava, zisk
zkuSenosti), produktivni (dospélost, ekonomicka i socialni produktivita), postproduktivni
(stari) a obdobi zavislosti.

Trendem soucasné populace je prolamovani klasické socialni periodizace. Oproti
,hebezpetnym“ pojmlim penzionovani ¢i starecka zavislost se dostdva do podvédomi
aktivni ddchodcovstvi, které obdobi postprodukce seniorti zcela vyvraceji. Naopak
pasivni diichodcovstvi se zalind povaZovat za jev socidlné patologicky, za projev
neuspésného starnuti. V soucasnosti se vSak miizeme setkat i s vékovou diskriminaci,
ktera mize vyustit az k segregaci starSich osob ze spoletnosti. Robert Butler, prvni
feditel National Institute on Aging, jako prvni zdliraznil nebezpeci vékové diskriminace
a oznacil ji za tzv. ageismus, ktery zahrnuje predsudky, stereotypy a negativni predstavy
o starych lidech nebo projevy diskriminace viici jedinci ¢i skupiné (Palmore, 1999).
V disledku takového postoje dochazi k symbolické i faktické diskriminaci pouze na
zakladé stari. Ageismus, stejné jako vSechny ostatni predsudky, priliS zjednoduSuje
aneprimérené generalizuje. Povazuje za ménécenné vSechny staré lidi bez rozdilu.
Nebere ohled na jejich individualitu a nékdy i znac¢né diference, které mezi lidmi této
vékové kategorie existuji. Z hlediska ageismu je stafi obdobim ztrat, celkového upadku

a zhorSené kvality Zivota (Vagnerova, 2000).

2. 3 Télesné projevy starnuti

Télesné projevy ve stari jsou velice individualni a je pro né charakteristicka
interindividualni variabilita a heterochronie. Podileji se na vytvareni typického obrazu
starych lidi - stareckého fenotypu. Vyznamné se projevuji i fylogenetické zmény novych
atedy mladsich generaci. Napriklad v pribéhu 20. stoleti doSlo k nartistu primérné
télesné vysky. Tyto zmény jsou oznacovany jako sekuldrni trend. Problematice se vénuje
rada odbornych publikaci a védeckych praci. Castilho a Lahr (2001) prezentuji studii
zabyvajici se sekularnim trendem 7 878 brazilskych déti evropského ptivodu ve véku od
5 do 18 let. Z vysledkl vyzkumu, ktery probéhl vroce 1998, jsou patrné sekuldrni
tendence. Vici kontrolnimu roku 1978 doslo u 18letych chlapci k nartstu télesné vysky

o 3,8 cm, u stejné starych divek o 5 cm. Shephard (1997) uvadi, Ze pod vlivem
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sekularniho trendu dochazi k nardstu primérné télesné vysky o vice jak jeden milimetr

za rok.

2. 3.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je zodpovédny za transport vétsSiny diileZitych latek, které
jsou nezbytné pro zajisténi zakladnich vitalnich funkci, stejné tak plni funkci obrannou
aregulacni. Napomahd udrZovat homeostazu tim, Ze zabezpeluje prisun kysliku
a esencidlnich zZivin do tkani za souc¢asného odstranéni odpadnich produktd vznikajicich
v nejraznéjsich télesnych strukturach. Centrum kardiovaskuldrniho systému tvori duty
svalovy organ - srdce (lat. cor), ktery pod tlakem vhani krev do periferie tvorenou
tepnami (lat. arteriae), Zilami (lat. venae) a drobnymi kapilarami (lat. arteriolae).
Spravna funkce vSech ¢asti kardiovaskularniho systému je nezbytna pro udrZeni zdravi,
optimalni kvality Zivota a pro zabezpeceni zakladnich vitalnich funkci.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou jednotlivé organy protkany siti cév, mohou vést
cévni zmény k zavaznému narusSeni jejich ¢innosti. Ve stati se cévni sténa stava tlustsi
ajeji vyziva se zhorsuje. To vede k ukladani odpadovych produktt latkové vymény ve
sténach cév. Zvlasté se zde rozmnozuje podil latek tukovych (predevsim cholesterolu)
a mineralnich (vapnik). Ztlustovani a pokles elasticity stén miiZeme nejsnadnéji
sledovat na velkych cévach (napt. aorta). K obdobnym zménam vSak ve vysSim véku
dochazi i na drobnych tepénkach a v Zilnim systému. S vékem se zmensSuje i pocet
otevienych vlasecnic (Sipr, 1997).

S vy$$im vékem dale souvisi nartst prevalence hypertenze, coZ je patrné predevsim
u systolického krevniho tlaku. Diastolicky tlak ve vy$Sim véku mirné klesa, a tak se
zvySuje tlakova amplituda. Arteridlni hypertenze je u starsSich osob podstatné castéjsi
nez vmladSich vékovych skupinach, a to jak systolicko-diastolicka, tak zejména
izolované systolické formy (izolovana systolicka hypertenze) (Kalvach, et al., 2004).
Prevalence hypertenze se v Ceské republice udospélé populace ve véku 25-64 let
pohybuje kolem 35 % se zietelnym nartistem ve vysSich vékovych skupinach (Soucek,
Spinar, & Svacina, 2005). Vysoké riziko rozvoje hypertenze je i u jedincii s diabetem
mellitus 1. a 2. typu, u kterych je podle OlSovského (2002) prevalence arterialni

hypertenze na vysoké Urovni (2-3krat vyssi neZ v populaci nediabetické).
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Srdce prodélava zmény ve smyslu zmensSeni podilu srdecni svaloviny ve prospéch
vazivové tkané. Pokles klidové srdecni frekvence je u zdravych jedinci minimadlni,
naopak maximalni tepova frekvence zaznamenava po 20. roce trvaly pokles priblizné
o jeden tep za rok (Spirduso, et al., 2005). Maximalni spotfeba kysliku pri maximalni
praci (VOz2max) postupné s naruistajicim vékem klesd, snizuje se také schopnost obéhové
soustavy odpovidat na télesné zatiZeni zrychlenim tepové frekvence. SoubéZné
s omezenim schopnosti zvySit mnozstvi vypuzované krve zrychlenim tepové frekvence
klesd i hodnota maximalni aerobni kapacity a tedy i schopnost metabolismu dobie
hospodarit se zdroji energie. Kalvach, et al. (2004) uvadi, Ze u osob se sedavym
zplsobem Zivota klesd VO;max dvakrat rychleji neZ u osob aktivnich. Pri¢inou je
rychlejsi ubytek aktivni hmoty, predevsim svalli. Vznika tak bludny kruh: pokles VO;max
sniZuje pracovni kapacitu a nizs$i pohybova aktivita opét vyvolava pokles této hodnoty.
Cestou ztohoto dilematu je postupné zvySovani pohybové aktivity zameérené na
zapojovani velkych svalovych skupin pfi riznych formach pohybové aktivity
vytrvalostniho charakteru. U trénovanych jedinct dochazi k razantnimu sniZeni VOzmax
v disledku ztraty aktivni télesné hmoty, kterd je zplisobena sniZenim tréninkového
zatiZeni, respektive ukoncenim sportovni kariéry. Shephard (2002) uvadi, Ze
u trénovanych jedincii se hodnota maximalni spotieby kysliku snizZuje o 6 ml/kg/min za
dekadu, zatim co u bézné populace pouze o 4-4,6 ml/kg/min za dekadu. Procentualni
pokles VOzmax mezi 20. a 70. rokem uvadime v tabulce 2. Spirduso, et al. (2005)
oznacuje hranici 13 ml/kg/min za minimalni hodnotu VO2max, pri které je jesté jedinec

schopen Zit sobéstacné a nezavisle na svém okoli.

Tabulka 2. Zmény VO;max (ml/kg/min) souvisejici s vékem

Zeny muzi
nizka stiredni vysoka nizka stiredni vysoka
ve 20 letech 36,8 45,0 60,0 46,0 53,6 68,0
v 70 letech 19,3 232 29,0 26,2 34,1 45,0
zména 48 % 48 % 52 % 43 % 36 % 34 %

Zdroj: Shephard (2002)

Podle Trojana (2003) patii kdalsSim s veékem souvisejicim zménam
kardiovaskularniho systému i pokles poctu bunék v sinoatridlnim uzlu, dysrytmie,

vyskyt varixd, pokles ejekcni frakce, tendence k trombdzam a pokles sensitivity beta-
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adrenergnich receptorii. Dale miizeme sledovat sniZeni objemu Kkrve, pokles

plazmatickych bilkovin, hypokalémii, zvySeny pocet krevnich erytrocytt a triglycerida.

2. 3. 2 Respiracni systém

Dychaci ustroji, které v ontogenetickém vyvoji vznika spolecné s ustrojim
travicim, obecné diferencujeme na horni a dolni cesty dychaci. S vékem souvisejici
zmény respiracniho systému zahrnuji predevsim zmény ve struktuie plic a v plicnich
objemech, zhorSenou vyménu dychacich plynti a zmény v mechanice dychani. Néktefi
védci tvrdi, Ze ve srovnani s ostatnimi organovymi systémy je involu¢ni pokles
dychacich funkci podstatné rychlejsi, a to predevSim v dlsledku neustalé expozice
vnéjSimu prostredi (Spirduso, et al., 2005).

Priblizné od ctyricatého roku pozvolna ubyva plicnich sklipki a jejich stény
ztraceji pruznost a atrofuji. Tloustka sklipkové stény u Sedesatiletého dosahuje ve
srovnani s mladym sotva 60 %. Elasticka vlakna degeneruji a v diisledku oslabeni tahu
parenchymu pusobiciho na vnéjsi povrch dolnich cest dychacich dochazi v bazalnich
castech plic kjejich doCasnému uzavéru. Uzavér dolnich dychacich cest je hlavni
pric¢inou poklesu parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi (pa0Oz) v priibéhu starnuti
(Kalvach, et al., 2004). Ve sténé priidusnice i pridusek se jiz od 30. roku zjistuje ubytek
svaloviny. ZmnoZuje se podil vaziva a klesad elasticita i vyméSovani hlenu Zlazami
pruduskové sliznice.

Celkovd plicni kapacita se s vékem priliS neméni, avsak sledujeme pokles vitalni
kapacity a vzestup rezidudlnich objemi. Rezidualni objem a funkéni rezidudlni kapacita
naristd béhem starnuti o 25 %, zatim co vitdlni kapacita, kterd je nejcastéji
diagnostikovanym plicnim objemem, klesa o 25 % mezi 40. a 80. rokem (Spirduso, et al.,
2005).

Zavazné zmény dychani jsou ve stari zplisobeny postizenim hrudniho kose.
Dochazi k ochabnuti mezizebernich i pomocnych dychacich svali a k poklesu pruznosti
Zebernich chrupavek. V nékterych pripadech sledujeme vznik tzv. soudkovitého
hrudniku, pro Kktery jsou typickd horizontalné probihajici Zebra se Sirokymi
meziZebernimi prostory. Hrudnik je jakoby v trvalém inspira¢nim postaveni, a ma malou

ventilacni vykonnost.
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V priibéhu starnuti se stava Cinnost cilidrnich bunék nekoordinovana a jejich
poCet se zmenSuje, ¢im se zhorSuje ociStovani bronchialntho stromu. V navaznosti na
smrt cilidrnich bunék dochazi k rozmnoZovani bunék neciliarnich, a tim se podstatné
snizuje schopnost plic zbavit se vdechnutych necistot. Z tohoto diivodu jsou ve stari
vysoce frekventované infekce respiracniho traktu, které jsou jednou z hlavnich pricin
mortality starSich nemocnych. ZvySeny vyskyt respirac¢nich infekci u starSich
nemocnych je podminén multifaktorialné - v popredi stoji slabnouci imunitni reakce

a pritomnost dalSich chorob podminujicich mnohocetné organové dysfunkce (Kubesova,

etal., 2005).

2. 3. 3 EndoKrinni systém

Komplexnost procesu starnuti se zakonité promitd i do zmén na udrovni
endokrinniho systému. Ve staii miizeme sledovat postupny, ale progresivni pokles
v sekreci riistového hormonu priblizné o 14 % za dekddu (Starka, 2003), nastava tzv.
somatopauza. Nedostatek riistového hormonu se projevuje predevsim ubytkem svalové
hmoty a rozvojem hmoty tukové. Hypotyreoidismus je dalSim projevem stari. SniZena
produkce Stitné zZlazy postihuje predevsim Zeny a mtize byt vyvolana napr. nezavinénym
prirtistkem télesné hmotnosti, pred¢asnym prechodem, sniZenou odolnosti vii¢i stresu,
chronickou Unavou apod. Je nutné poznamenat, Ze se vySe zminéné problémy Stitné
zlazy nevyhybaji ani muzim. Melatonin je dal$i hormon, jehoZ sekrece ve stari klesa. Je
produkovan epifyzou a patii do skupiny inhibi¢nich hormoni. U ¢lovéka ma vliv na
hypotalamo-hypofyzarni systém a vzestup jeho hladiny je spojen s nutkanim ke spanku,
nebot’ ma vliv na cirkadidnni rytmus. Mezi dal$i projevy starnuti radime napriklad
zvySenou senzitivitu vazopresinové sekrece, ztratu ovulace a pokles zmény v sekreci
kortikoidi, respektive snizenou adaptaci na stres (Trojan, 2003).

V ramci endokrinniho systému jsou casto diskutovany zmény produkce pohlavnich
hormont. U muzi je v navaznosti na rostouci vék typicky pokles produkce androgeni
asnizeni senzitivity adrenergnich receptori. Andropauza je muzskou obdobou
menopauzy. Velmi obtiZné se popisuje, protoZe neexistuje jednoznacné kritérium, podle
kterého miizeme tento stav diagnostikovat. Jedna se o pozvolny a kontinualni proces,

proto neni nazev andropauza zcela objektivni, i kdyZ se v literature Casto pouZiva.
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V poslednich letech se ve spojitosti se snizenou produkci androgenti prosazuje pouzivani
terminu ADAM (androgen decline in aging male), resp. PADAM (partial androgen
deficiency of aging man). Za cesky ekvivalent PADAM-syndromu lze povaZovat termin
syndrom muzského stdrnuti, ktery vdaném kontextu zahrnuje i problematiku zdravi
anemoci starnouciho muze, od diagnostiky aZz po lécbu. PADAM-syndrom je
charakterizovan radou symptomdt, jejichZ piivod je pripisovan zejména zménam hladin
androgend, piredevsim testosteronu. Svlij vyznam maji i dalsi hormony napf. melatonin,
ristové hormony, leptin, tyroxin, trijodtyronin a dal$i. Patofyziologické a morfologické
zmény nachazime na pohybovém aparatu, nervové soustavé, kardiovaskularnim
systému, v Krvetvorbé, distribuci tukového rozlozeni, prostaté, ovliviiuji fertilitu, libido,
potenci a dalsi (Hanus, 2005).

Na rozdil od muzi je u Zen obdobi klimakteria (ptechodu) jednoznacné
charakterizovano ztratou menstruace a nahlym poklesem produkce pohlavnich
hormont. Dochazi k pfechodu mezi plodnym vékem Zeny a zacatkem senia, ktery je
podle Zivného (2004) rozdélen na tti dil¢i faze:

* Premenopauza zahrnuje v SirSim slova smyslu celé reprodukéni obdobi
predchazejici menopauze a v uz$im smyslu obdobi zacinajici nékolik let pred
menopauzou, kdy zacinaji prvni endokrinni znamky nastupujiciho klimakteria,
ale bez jeho klinickych pfiznakt. Premenopauza v uzS§im smyslu zacina obvykle
po 40. roce.

» Menopauza je posledni fyziologické krvaceni z délohy po odlouceni endometria,
po kterém nasleduje alespon jeden rok amenorea. Jedna se o udaj retrospektivni.
Menopauza piichazi obvykle mezi 48. aZ 52. rokem s medianem v 51 letech.

» Postmenopauza zahrnuje v S$irSim smyslu celé obdobi Zivota Zeny po menopauze

a v uz$im smyslu obdobi od menopauzy do zacatku senia, tj. okolo 65. roku.

Ve vztahu ke starnuti je podstatné, Ze klesa citlivost vétSiny cilovych tkani
k hormonim. Klasicky piipadem tohoto procesu je vznik tzv. metabolického syndromu.
Jedna se o ,trs“ priznaki, které jsou casto geneticky podminény a piedchazeji nékterym
onemocnénim srdce a obéhového systému a onemocnénim latkové vymény. Nedostatek
pohybu a nadmérny piijem energie primarné vede u osob s dédi¢nou dispozici ke vzniku
uvedenych nemoci k trvalé nadprodukci hormonu inzulinu a sniZeni citlivosti bunék

kosterniho a srdec¢niho svalstva a bunék jater na tento hormon (tzv. inzulinovd
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resistence) (Stejskal, 2004). Nasledné dochazi kvycerpani sekrecni kapacity bunék
pankreatu a vzniku diabetes mellitus 2. typu. Do obrazu metabolického syndromu patfi
i rizikova androidni obezita s vyraznou kumulaci tukové tkané v abdominalni oblasti.
Matéjovska, et al. (2009) uvadi, Ze vyskyt metabolického syndromu ve starsi populaci
vyznamnym zpUsobem negativné ovliviiuje kognitivni funkce, sobéstac¢nost starSich
nemocnych a vyskyt deprese. Autori dale konstatuji, Ze se metabolicky syndrom
vyskytuje priblizné u 20-40 % nemocnych vyssiho véku v zavislosti na pouZitych

Klinickych Kkriteriich.

2. 3.4 Zmény v latkové preméné

Metabolismus predstavuje soubor vSech enzymatickych reakci (tzv. metabolickych
drah), pri nichZ dochazi k preméné latek a energii v bunikkach a v Zivych organizmech.
Podle sméru probihajici zmény, ktera se s komplexni organickou molekulou déje,
rozdélujeme metabolismus na anabolismus (vystavbovy proces, biosyntéza)
a katabolismus (rozkladovy proces).

Srostoucim vékem dochazi kfyziologickym zménam, které ovliviiuji stalost
vnitinfho prostfedi (homeostazu) a metabolické procesy. V zavislosti na zméné ve
sloZeni téla, pohybové aktivité a sloZeni potravy dochazi ve staii ke zménam energetické
potreby (viz obrazek 2). Ta od dospélosti smérem ke stari linedrné klesa priblizné
o 0,8-1,2 MJ] v obdobi od 45. do 75. roku v disledku snizeni bazalniho metabolismu
a energie spotfebované na vykonavani aktivit kazdodenniho Zivota (Shephard, 1997).
Energetickou potiebu nejlépe vyjadiuji dva parametry: zakladni energetickd potieba
(basal metabolic rate, BMR) a celkova energetickd potreba (total energy expenditure,
TEE). BazdIni metabolismus pokryva energeticky dostacujicim zpiisobem vSechny vitalni
funkce ¢lovéka (Trojan, 2003). Je ovlivnén vékem, télesnou hmotnosti, télesnou vyskou
a pohlavim jedince. U Zeny se BMR prakticky neméni mezi 20. a 40. rokem, u muzu stale

zvolna klesa priblizné o 2-3 % za rok.
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Obrazek 2. Viiv stdrnuti na celkovou energetickou potrebu (TEE) u muzii a Zen

Zdroj: Elia, Ritz a Stubbs (2000)

pozndmka: TEE - celkova energetickd potieba, T - termoregulace, BMR - bazalni metabolismus, PA -
pohybova aktivita v rdmci aktivit kazdodenniho Zivota; hodnoty jsou uvedeny v M] (4,18 k] = 1 kcal)

2. 3. 5 Podpiirné pohybovy aparat

Kostra Clovéka je tvorena priblizné 233 kostmi a spolu s vazivem a chrupavkami
vytvari pasivni ¢ast podpiirné pohybového aparatu. Nartst kostni tkané (osteogeneze) je
v pribéhu ontogenetického vyvoje doprovazen kostni resorpci (osteoresorpce). Integrita
skeletu zavisi zejména na kontrolované resorpci kosti osteoklasty sjeji naslednou
obnovou, kterou zajist'uji kostni buriky osteoblastfi.

U Zen, stejné tak i u muzl, novotvorba Kkosti jiZ od 40. roku véku postupné klesa
a pozvolna dochazi k ibytku kostni tkané priblizné o 0,7-1,0 % za rok (Spirduso, et al.,
2005). Po menopauze se metabolismus kosti zrychluje, zvySuje se novotvorba, ale
mnohem vice se zvySuje resorpce kosti a dochazi ke zvySenému poctu remodelac¢nich
mist, coZz muize vést ke vzniku klimakterické osteopordzy. Tento typ osteoporozy
postihuje prevazné Zeny a predevSim trabekularni kost, kterd tvori priblizné 20 %
celkové masy skeletu a ucastni se kostni remodelace v 70 %. Asi 75 % Zen ztraci 2 %
kostni hmoty za rok, zbyvajicich 25 % ztraci aZ 6 % (fast losers) (Zivny, 2004).
Prevalence osteoporézy se v civilizovanych zemich udava v é&islech 7-10 %, v Ceské
republice je to priblizné tri ¢tvrté milionu osob (Kratka, 2007). Je vSak nutné upozornit
na skutecnost, Ze jsou tyto hodnoty vzhledem k tichému pribéhu onemocnéni mirné

zkreslené.
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Srozvojem osteoporozy vysoce koreluje kostni fragilita. Mezi nejrizikovéjsi Casti
skeletu patti predevSim bederni ¢ast patere a krcek stehenni kosti, jehoZ fraktura uzce
souvisi s vzestupem mortality. Kalvach, et al. (2004) uvadi, Ze v roce 1992 bylo v Ceské
republice hospitalizovano pro frakturu krcku kosti stehenni 7 216 Zen, ztoho 1 658
(23%) zemfelo na nasledek zlomeniny. Cetnost vyskytu zlomenin v oblasti
proximalniho femuru u nas v poslednich letech nartista, avSak je nutné upozornit, Ze
kopiruje krivky znamé z jinych hospodarsky vyspélych zemi.

Ve vztahu k starnuti organismu dochazi k napadnym zméndm svalové tkdné, ktera
vytvari aktivni subsystém podpiirné pohybového aparatu. SniZuje se pocet svalovych
vlaken, zvlasté bilych rychlych (typ II) aZ o 26 %, ale nikoli jejich velikost. Tim se
relativné zvysuje pocet Cervenych pomalych oxidativnich vlaken (typ I), které mohou
zaujimat uvolnéné misto. Celkovy absolutni pocet obou téchto typi vsak spiSe klesa
a v 80 letech mlZe ubytek Cinit azZ 40 %. Zavazné zmény se objevuji také v kapilarizaci
vlaken. Zvlasté v necinnych svalech Kklesa pocet kapilar az o 50 %, pocCet mitochondrii se
vSak v podstaté neméni. Zména poméru mitochondrii a kapilar ukazuje na omezeni
jejich vzajemného kontaktu, coz je klicovy faktor v oxidativnim uvolnovani energie
(Kalvach, et al, 2004). Pokles poctu motorickych jednotek je dalsim dtsledkem
prirozené involuce svalové tkané. Podle Roos, Rice a Vandervoort (1997) dochazi do 30.
roku ke ztraté priblizné 1 % motorickych jednotek za jeden rok, po 60. roce se tento
proces vyrazné urychli.

Zmény na urovni svalové tkané, resp. svalové cinnosti, zce souviseji se stavem
vaziva a kloubti. Nedostate¢na a kvalitativné zménéna nahrada kolagenu sniZuje ve stari
flexibilitu. V kombinaci s dbytkem celkové télesné vody se tento jev projevuje sniZenim
mobility i stability kloubli, zménami meziobratlovych plotének a vétsi tuhosti patere.
Pokles flexibility a pohyblivosti je u starSich jedinci vyznamné ovlivnén obezitou. Ze
studie Apovian, et al. (2002) vyplyva, Ze v zavislosti na nartstajici hodnoté BMI bylo

u obéznich Zen zjisténo zhorSeni funkci horni i dolni ¢asti téla.

2. 3. 6 Nervovy systém

Dynamickou rovnovahu zakladnich, pro Zivot nezbytnych funkci zabezpecuje

vegetativni (autonomni) ¢ast nervstva. Svym funkénim zakladem (reflexni oblouk) se
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vegetativni nervovy systém shoduje snervstvem somatickym a také snim uzce
spolupracuje. K jejich vzajemné integraci dochazi jiZ na drovni paterni michy, vyznamné
pak v prodlouZené miSe (funkce dychaci a srde¢né cévni) a zejména v hypotalamu a jeho
spojich s talamem a mozkovou kiirou (Trojan, 2003).

Svékem se méni kvalita cinnosti autonomniho nervového systému (ANS)
produkujiciho naprosto nezbytné latky, zvané neurotransmitery. V dlisledku toho
dochazi ke zméndm regulace krevniho tlaku, produkce tepla, poruchdm spanku
a bdélosti a zhorseni mentalnich funkci (intelekt), soubézné klesa odolnost proti stresu.
SniZena odolnost vici stresu souvisi se sniZenou produkci ,poplachovych hormoni“
(Foft, 2001). Aktivita ANS je obrazem intenzity regulac¢nich a ridicich procest v lidském
organismu. Proto je logické, Ze aktivita ANS klesd nejen s vékem, ale i pri zhorSeni
zdravotniho stavu. Je znamo, Ze u vétSiny onemocnéni srdce a cév a u metabolickych

onemocnéni dochazi k vyrazné redukci aktivity ANS (Stejskal, 2004).

2. 3.7 Zmény zakladnich somatickych ukazateli

Télesna vyska je zakladnim morfologickym parametrem, jehoZ promény miizeme
snadno monitorovat. Denni diference mohou v priméru dosahovat az 20 mm, avsak
u osob, které jsou v priibéhu dne aktivni a vykonavaji ¢innost zatézujici pater v kranio-
kaudalnim sméru, jsou rozdily jeSté markantnéjsi. S pribyvajicim vékem dochazi ke
sniZzovani télesné vysky v disledku ,vysychani“ intervertebralnich diskd a rostouci
kyfotizaci patere. Ve vysokém véku miiZeme v nékterych pripadech sledovat zhrouceni
jednoho nebo vice obratlli (Shephard, 2002).

Spirduso, et al. (2005) uvadji, Ze pokles télesné vysky mezi 40. a 60. rokem je o jeden
centimetr za dekddu, vnadchazejicim obdobi se pokles télesné vysky podstatné
akceleruje. Toto tvrzeni prokazuji vysledky rozsahlé evropské studie SENECA (Survey in
Europe on Nutrition and the Elderly; a Concerted Action). Bylo zjiSténo, Ze béhem jedné
dekady doslo u souboru seniord se vstupnim vékem 70-75 let ke sniZeni primeérné
télesné vysky o 1,5-2,0 cm (De Groot, et al.,, 2002). Nékteri autori (Gaba, Riegerova, &
Pridalovda, 2008) vsak upozornuji na skutecnost, Ze s vékem souvisejici pokles télesné
vysky muize byt v nékterych pripadech jesté vyraznéjsi. Je vSak nutné odpovédét na

otazku, zda je akcelerace poklesu télesné vysky disledkem prirozené involuce nebo ji
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jeSté ovliviiuji jiné faktory. U senior dochazi totiz k ndpadnym zménam postury, mezi
které patii rozvoj hyperkyfotického ¢i kyfoskoliotického drzeni téla. V pripadé Zen
s diagnostikovanou osteoporézou muize byt podptrné pohybovy aparat postizen jesté
vyznamnéji. Zmény v télesné vysce jsou také determinovany geograficky. V izolovanych
severskych komunitach (Laponci, Inuité) je rychlost poklesu télesné vysky s vékem
rapidné vyssi neZz ve vyspélém svété. Rode a Shephard (1994) si tuto skutecnost
vysvétluji tim, Ze vUzemi za polarnim kruhem je vliv exogennich faktorii mnohem
odlisnéjsi nez v ostatnich oblastech svéta (nizka insolace, potrava chuda na vapnik
avitamin D apod.). Zrychleni poklesu télesné vysky nemusi byt nutné zpuisobeno
rychlosti involu¢nich zmén, ale je nutné brat v ivahu faktory, které se mohou na zméné
télesné vysky podilet.
Télesna hmotnost je vedle télesné vySky nejcastéji sledovanym
a vyhodnocovanym somatickym znakem. Je vSak geneticky méné ovlivnéna a naopak ji
vyznamné ovliviiuji faktory vnéjSiho prostiredi. V souc¢asné dobé dochazi ke zvySovani
prameérnych hodnot télesné hmotnosti v diisledku ptlisobeni sekularniho trendu. Vétsi
vliv ma vSak vyrazny pokles pohybové aktivity a projev hypokineze u vyssich vékovych
kategorii, pti zvySeném prijmu potravy s prevahou cukri a lipidi. Ve vyspélych zemich
je obecné sledovan trend vzestupu télesné hmotnosti priblizné do 60 let, pak zacina
pozvolny pokles. Gaba, et al. (2008) zaznamenali u ¢eskych Zen ve véku 60-84 let mirny
naruist télesné hmotnosti do 65. roku, dale dochazelo jen k jejimu postupnému poklesu,
coz odpovida prirozenému ontogenetickému trendu. V literature vSak nalezneme
zminky o ndhodné ztraté télesné hmotnosti, ktera byva u seniorské populace Casto
spojovana s vzestupem rizika umrti. Spirduso, et al. (2005) uvadi, Ze ndahodna ztrata
télesné hmotnosti se vyskytuje zhruba u 13 % osob starsich 65 let. Pokud dojde k nahlé
ztraté télesné hmotnosti, ve 24 % pripadli nedojde k objasnéni pric¢iny, u ostatnich
piipadl souvisi tento jev s rozvojem rakoviny (16 %), depresemi (18 %), s poruchami
travictho systému, jakou jsou vredy (11 %), hyperfunkce Stitné Zzlazy (9 %),
neurologickymi problémy (7 %) a v disledku efektu nebo odezvy na medikamentdzni
1écbu (9 %). Z vysledki longitudinalni studie Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus a Steen
(2001) vyplyva, Ze ubytek télesné hmotnosti mezi 70. a 75. rokem o vice jak 10 %
vyznamneé zvySuje riziko umrti u seniord. Podobny trend byl nalezen i v piipadé BMI.
Body mass index je v celosvétovém méritku nejuzivanéjSim télesnym indexem pro

hodnoceni télesné hmotnosti, stavu vyzivy, zdravi a rizika tmrti. Z vysledku studie Kyle,
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Genton, Slosman a Pichard (2001), ktefi studovali vybrané antropometrické ukazatele
zapadoevropské populace, je ziejmy nartst primérnych hodnot BMI do 74.roku jak
u Zen, tak i u muzi. V nasledujicim obdobi BMI spise kolisd kolem stredni hodnoty.
U Ceskych Zen starSich 60 let je trend obdobny, coz dokladaji vysledky Gaba, et al.
(2008).

Body mass index je pro svou jednoduchost frekventované vyuzivam, avSak narazi na
fadu nedostatkl. Zasadni problém spocivd v neobjektivnim posouzeni variability
zdkladnich télesnych sloZek. Proto fada autorti (Hu, Tuomilehto, Silventoinen, Barengo,
& Jousilahti, 2004; Kalvach, et al., 2004; Kyle, Genton, Gremion, Slosman, & Pichard,
2004; Kyle, Morabia, Schutz, & Pichard, 2004; Schutz, Kyle, & Pichard, 2002) povazuje
BMI za orientacni ukazatel, ktery je nutné doplnit o informace tykajici se napiiklad
absolutniho a relativniho zastoupeni télesného tuku vcetné popisu charakteru jeho
distribuce. S vékem souvisejici zmény télesného sloZeni jsou v zahrani¢ni i ceské
literatufe velmi podrobné zpracovany. Této oblasti se vSak budeme detailné vénovat

v nasledujici kapitole (viz kapitola 2. 4. 2).

2. 3. 8 Ostatni projevy starnuti

Mezi dalsi projevy prirozeného starnuti radime naptiklad zménu ve vyrazu
obliceje. Dochazi ke tvorbé koznich vrasek, Sedivéni vlast a alopecii (vypadavani vlasq,
vyraznéjsi u muzi), prodluzovani usnich lalackd, pokles tvari, pokles horniho vicka se
zmenSenim ocni Stérbiny, zvétSovani Spicky nosu, ztrata zubi, sniZuje se dolni Celist
a ztencuje se horni ret, zkracuje se vzdalenost brady a nosu. Ndpadné jsou zmény
postoje v diisledku hyperkyfézy, kyfoskoliézy nebo osteoporézy (gibus osteoporotickych
Zen).

Vyrazné jsou involu¢ni zmény smyslového vnimani. U zraku se projevuji zmény
akomodace. Nejblizsi vzdalenost (punctum proximum), v niZ je jasné vidét predmét nebo
text, ¢ini v 10 letech 7 cm, ve 30 letech 15 cm, ve 45 letech 30 cm, v 50 letech 40 cm, v 60
letech 100 cm a v 70 letech 400 cm. Dale mliZeme pozorovat ubytek sluchové ostrosti,
dochazi k atrofii ¢ichovych vldken ¢i poklesu koncentrace Meisnerovych hmatovych
télisek na koneccich prstd. Vyrazné se také proménuje chut, a to piredevsim u kurakd,

coz miiZe vyustit az v malnutrici. Ve véku nad 80 rokli maji alesponn mirné projevy
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malnutrice témér vSichni jedinci bez ohledu na jejich socioekonomické postaveni

(Kalvach, et al., 2004).

2.4 S vékem souvisejici zmény télesného sloZeni

Problematikou télesného sloZeni u rozlicnych populacnich skupin se zabyva funkéni
antropologie. Ve vztahu ke starnuti pak miZeme hovotit o gerontologické antropologii.
V zapadoevropské literature je na antropologii nahliZzeno ve dvou zakladnich rovinach.
Na jedné strané souvisi s duchovni oblasti Clovéka, takto o ni uvazoval jiZ Aristoteles, na
strané druhé zahrnuje oblast fyzickou (télesnou). Ulohou antropologie je tedy zkoumat
proces pirechodu od biologickych zakonitosti, kterym plné podléha ZivocisSny predek
Clovéka, k zakonitostem socialnim, které jsou v prevaze pri ovliviiovani Zivota clovéka
soucasného (Riegerova, et al., 2006). V druhé poloviné 20. stoleti se v oblasti studie
lidského téla a jeho vztahu kpohybové aktivité vyvinul novy védni obor -
kinantropometrie. Tato védni disciplina studuje vztahy mezi strukturou lidského téla
ajeho pohybem na zdkladé zjiStovani presné definovanych télesnych parametri.
Vychazi ze zakladnich metod fyzické antropologie a jeji oblast zadjmu je Uzce spjata
s naplni antropologie funkénti.

V antropologické praxi a v radé epidemiologickych studii byl v minulosti pro svou
jednoduchost uzivan zejména BMI. Jak jiZ bylo naznaceno v predchozim textu, BMI vSak
v sobé nese fadu nedostatkli. Proto se v soucasnosti zaméfuje pozornost na zmény
podilu jednotlivych télesnych frakci v riiznych fazich ontogeneze. Tomuto trendu také
prispélo vyvinuti rady sofistikovanych pristroji, jez umoziuji hodnotit télesné slozeni
vlaboratornich i terénnich podminkach. Sledovani zmén ve slozeni téla mize
v budoucnu napomoci pochopit, jakym zptisobem starnuti, véetné pridruzenych nemoci,
ovliviiuje lidské télo. Za zakladni komponenty lidského téla mtizeme oznacit télesny tuk
a tukuprostou hmotu. V klinické praxi vSak sviij vyznam nachazeji i dalsi télesné slozky
jako je napriklad télesna voda (intracelularni a extracelularni), mnoZstvi mineralni latek,
proteint ¢i visceralniho tuku apod.

V nasledujici kapitole se budeme snazit postihnout zakladni informace o dané

problematice, véetné vymezeni jednotlivych pristupi a metod diagnostiky télesného
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sloZeni. Stejné tak se budeme vénovat zakladnim aspektiim starnuti, které se projevuji

zménami télesnych frakci.

2.4.1 Modely télesného sloZeni

Komplexni informace o sloZeni lidského téla primarné vychazi zchemického
rozboru lidskych tkani, ktery umozinuje urcit zastoupeni jednotlivych télesnych frakci.
VétSina informaci vSak pochazi zanalyz provadénych na mrtvolach, coz ssebou
samoziejmé prinasi i fadu omezeni. V minulosti poskytovaly takto orientované studie
klicova data pro vytvoreni prvnich modelli télesného sloZeni, se kterym se pracuje
i v soucasnosti. Diky rozvoji modernich technologii doslo k vyvinuti fady sofistikovanych
metod, které umoziuji diagnostikovat dalsi télesné komponenty a ve své podstaté
sledovat télesné sloZeni in vivo.

Vroce 1992 predstavili Wang, Pierson a Heymsfield (1992) pét zakladnich drovni
(hladin) vyuZitelnych pro studium lidského téla, respektive jeho sloZeni (obrazek 3).
Jejich popis, vCetné referenc¢nich hodnot (pro 70kg muZe) a vyCtu jednotlivych

komponent, uvadime v nasledujicim textu.
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Hiadina II. celularni
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Hladina I. molekularni
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Obrazek 3. Pétistupriovy model télesného sloZeni ¢loveéka dle Wang, et al. (1992)
Zdroj: Riegerov, et al. (2006)
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2. 4. 1. 1 Atomicky model

Atomicky model predpoklad3, Ze lidsky organismus tvoii nékolik zadkladnich prvki.
kyslik, jehoz podil je vice jak 60%, dale uhlik (23 %), vodik (10 %), dusik (2,6 %), vapnik
(1,4 %) a fosfor (<1 %). Zbylé 2 % télesné hmotnosti ptipadaji na dalSich 44 prvka.
Heymsfield (2005) pripodobnuje atomarni uUroven k modelu, ktery je tvoren 11
komponentami (O, C, H, N, Ca, P, Na, K, Cl, Mg, S). Atomicky model je zakladnim
elementem pro studium télesného sloZeni a k jeho stanoveni se pouZiva neutronova
aktivacni analyza. Rovnice pro vypocet télesné hmotnosti, kde R odpovida rezidualni

hmoté, vypada nasledovné (Wang, et al., 1992):

télesna hmotnost=0+C+H+N+Ca+P

+S+K+Na+Cl+Mg+R

2. 4. 1. 2 Molekuldrni model

Podminkou molekularni drovné je skutecnost, ze 11 hlavnich prvka (komponent)
tvori molekuly, které predstavuji vice jak 100 000 chemickych sloucenin tvorici lidské
télo. Je vSak nemozné separovat vSechny slouceniny a nasledné analyzovat jejich
zastoupeni, proto se na této drovni slucuji jednotlivé komponenty do kategorii blizce
pribuznych molekul. Vycet komponent se tedy omezuje na vodu (A), lipidy (L), proteiny
(Pro), glykogen (G) a minerdly (M). Referen¢ni hodnoty absolutniho i relativniho

zastoupenti jednotlivych sloZek u 70kg muze uvadime v tabulce 3.

Tabulka 3. Zastoupeni jednotlivych télesnych frakci v rdmci molekuldrniho modelu

zastoupeni procento télesné
komponenta .
(kg) hmotnosti (%)

télesna voda

extracelularni 18,0 26,0

intracelularni 24,0 34,0
lipidy

neesencialni 12,0 17,0

esencialni 1,5 2,1
proteiny 10,6 15,0
mineraly 3,7 53
celkem 69,8 99,4

Zdroj: Wang, et al. (1992)
pozndmka: referencni hodnoty jsou definovany pro 70kg muze
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Rovnice pro vypocet télesné hmotnosti v ramci molekularniho modelu, kde R je

rovno zbytkové hmoté (< 1 %), vypada nasledovné:

télesna hmotnost=L+A+Pro+M+G+R

Vramci molekularni Urovné se da také vyuZit pojem bezvoda (sucha) télesna
hmotnost (dry body weight; dry Bwt) obsahujici bezvodé chemické latky. Po dpravé

vypada rovnice takto:

télesna hmotnost = A + dry Bwt

Také Heymsfield (2005) uvazuje na této urovni o dvou zakladnich komponentach.

Témi jsou télesny tuk (BFM) a tukuprosta hmota (FFM).

télesna hmotnost = BFM + FFM

2. 4. 1. 3 Buné¢ny model

Pro vyzkum v nejraznéjsich védeckych oborech jsou stézejni lidské bunky. Ty
vznikaji spojenim jednotlivych molekularnich komponent. Na zakladné bunécného
modelu je celkova télesna hmotnost dana souctem téchto slozek:

= extracelularni tekutina (ECW) - je z94 % tvorena vodou. V podstaté se jedna

o plazmatickou (intravaskularni) a intersticialni tekutinu;

= dalsi komponenta (CM) je tvoiena svalovymi buiikami, buiikami pojivovych tkani,

epitelovymi a nervovymi burikami;

= posledni soucasti (ECS) jsou organické a anorganické latky.

Celkova télesna hmotnost je pak dana souctem vySe zminénych komponent.
Referenc¢ni rovnici pro vypocet hmotnosti téla v ramci buné¢né trovné prezentujeme

dale.
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télesna hmotnost = ECW + CM + ECS

2. 4. 1. 4 Tkariové-systémovy model

Tento model vychazi zptredpokladu, Ze se jednotlivé bunky slucuji a vytvareji
specifické struktury - tkdné, organy, organové systémy. Na zdkladé tohoto modelu je
télesnd hmotnost dana sumou jednotlivych tkanovych systémi (tabulka 4). Jedna se
tedy o soucet muskoloskeletarniho, kozniho, nervového, respiracniho, obéhového,

zazivaciho, vymeésovaciho, reproduk¢niho a endokrinniho systému.

Tabulka 4. Zastoupeni jednotlivych komponent v ramci tkdriové-systémového modelu

. procento télesné
zastoupeni

tkan nebo organ (kg) hmootnosti
(%)
kosterni svalstvo 28,0 40,0
tukova tkan
podkozni tuk 7,5 11,0
visceralni tuk 5,0 7,1
intersticialni tuk 1,0 1,4
zluta kostni dien 1,5 2,1
kostni tkan 5,0 7,1
krev 5,5 7,9
klize 2,6 3,7
jatra 1,8 2,6
centralni nervova soustava 1,4 2,0
gastrointestindlni trakt 1,2 1,7
plice 1,0 1,4

Zdroj: Wang, et al. (1992)
pozndmka: referencni hodnoty jsou definovany pro 70kg muze

Vétsina vyzkumi vyuZivajici tento model se opira o tkanovou biopsii provadénou na
mrtvolach. Alternativné se tento postup da uplatnit in vivo pri pouziti magnetické
rezonance, pocitacové tomografie, sledovani vylucovani kreatininu v rdmci jednoho dne
nebo prostrednictvim neutronové aktivacni analyzy (Wang, et al., 1992). Pri praci in vivo
je nezbytné redukovat pocet komponent na Sest a zakladni rovnici mirné poupravit do

nasledujici formy:

télesna hmotnost = tukova tkan + kosterni svalstvo + kostni hmota +

utrobni organy + krev + zbytek
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2. 4. 1. 5 Celotélovy model

Celotélovy model télesného sloZeni predstavuje patou uroven zahrnujici ukazatelé
jako je napriklad télesna vyska a hmotnost, dale pak hmotnostné-vyskové indexy,
délkové, obvodové a Sirkové rozmeéry, kozni rasy, objem téla a z néj zjiStovana denzita,
kterda vypovida o aktivni télesné hmotnosti a depotnim tuku. Nejjednoduseji mizeme
télesnou hmotnost stanovit jako soucet hmotnosti zakladnich tirech télesnych segmenti

(komponent) - trupu, hlavy a koncetin.

télesna hmotnost = hmotnost trupu + hmotnost hlavy + hmotnost koncetin

2. 4. 2 Zmény vybranych télesnych komponent souvisejici s vékem

Pocet komponent, které se pri studiu télesného sloZzeni pouzivaji, se odviji od vyse
popsanych modeli. V Kklinické praxi se nejcastéji pracuje sdvou-, tfi- a Ctyr-
komponentovym modelem télesného sloZeni. V nasledujicim textu se budeme vénovat
popisu nejfrekventovanéjsich komponent, stejné tak se zamérime na popis jejich zmén

souvisejicich s prirozenym ontogenetickym vyvojem jedince.

2.4. 2. 1 Télesny tuk

Tukova tkan je tvorena souborem specializovanych bunék (adipocytil), které
z evolu¢niho hlediska umoznovaly preZiti jedince v obdobi hladovéni diky své funkéni
specializaci na akumulaci energetickych zasob v obdobi kalorického nadbytku.
Neoliticka a pozdéji prlimyslova revoluce pozmeénila Zivotni styl clovéka do takové miry,
Ze dneSni Evropan pravidelna obdobi hladu nezaziva a hypertrofované tukové burnky
prinaseji smrtelné komplikace (Polak, et al, 2006). Obezita je pro svou vysokou
prevalenci casto oznacovana za globalni epidemii. Je charakterizovana zvySenou
télesnou hmotnosti s abnormalné zvySenym podilem tukové tkané. Ve Spojenych statech
americkych (USA) ma optimalni télesnou hmotnost (BMI = 18,5-24,9 kg/m?) pouze
39,6 % muzi a 45,8 % Zen, zatimco obéznich (BMI > 30 kg/m?) je 19,4 % muzt a 24,5 %
Zen (Andersen, 2003). Tyto data pochazeji zrozsahlé studie National Health and
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Nutrition Examination Survey (NHANES), ve které bylo dale zjiSténo, Ze v obdobi mezi
rokem 1999 a 2004 doSlo u déti a adolescentli k signifikantnimu vzestupu nadvahy
a obezity, u muzli pak k vzestupu celkové prevalence obezity (Ogden, et al., 2006). V USA
dokonce vyznamné nartista pocet jedinct s morbidni obezitou (BMI > 40 kg/m?2) (Sturm,
2007). Z evropské perspektivy je prevalence obezity v Ceské republice (CR) na vysoké
tirovni. CR patfi spole¢né s Italii, Polskem, Portugalskem, Spanélskem a Rumunskem ke
statlim, kde je prevalence obezity u muzii i Zen vetsi nez 25 % (Berghofer, et al., 2008).

Urcité mnozstvi télesného tuku je vSak pro Clovéka nepostradatelné, nebot se
spolupodili na zachovani zakladnich fyziologickych mechanisml. Esencidlni tuky se
podileji na vystavbé bunécnych membran, lipoproteiny slouzi ktransportu lipid
a cholesterolu, lipidy jsou prekurzory rady steroidnich hormont, zajiStuji transport
a vyuziti vitamin@. Vyznam plné funkéni tukové tkané souvisi s tvorbou rady latek, tzv.
adipokint, které maji negativni vliv na lidské zdravi. Jistou vyjimku predstavuje leptin,
jeZ ma zasadni podil na regulaci télesné hmotnosti, ovlivnénim hypothalamickych center
sytosti zptlisobuje snizeni pii{jmu potravy a soucasné stimulaci energetického vydeje
(Polék, et al., 2006).

Tukova bunka ma schopnost akumulovat lipidové zasoby bud’ ve formé jedné velké
vakuoly, nebo v podobé mnoZstvi drobnych vakuol. To vSe zavisi na typu tukové tkané.
Zluta (bila) tukova tkan je u ¢lovéka zastoupena v naprosté vét$iné. Vytvaii ochranu
vnitfnich organi proti jejich mechanickému poskozeni, je dilezitym zdrojem energie
a zajiStuje tepelnou izolaci organismu. Izolatni vlastnosti télesného tuku jsou
samozirejmé nevyhodou, kdyZ je teplota okolniho prostiedi vysoka a ztrata télesného
tepla je Zadouci. Hnédy télesny tuk nalezneme predevsim u déti. Zasoby této tkané se
koncentruji v oblasti ledvin, hrudni kosti a mezi lopatkami. Je protkan bohatou siti
kapilar a obsahuje velké mnoZstvi mitochondrii. Diky proteinu termogeninu, ktery se
nachazi ve vnitini membrané mitochondrii, ma dileZitou termoregula¢ni funkci
a predstavuje rychle mobilizovatelnou zasobu energie.

V ontogenetickém vyvoji se podil télesného tuku na celkové télesné hmotnosti méni.
Jeho mnozZstvi je geneticky podminéno, avSak ho znacné ovliviiuji faktory vnéjsiho
doprovazeny nadmérnym prijem energie z potravy. Optimalni zastoupeni télesného
tuku je zavislé na pohlavi, véku, etniku a drovni provadéné pohybové aktivity. Modelové

hodnoty zastoupeni télesného tuku pro Siroké popula¢ni spektrum uvadime v tabulce 5.
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Tabulka 5. OptimdIni zastoupeni télesného tuku v zdvislosti na pohlavi a véku

t;::;:ﬁgizi(u velmi nizké nizké optimalni vysoké obezita
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 avice let <10 10 16 23 >23
Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-34 let <20 20 28 35 >35
35-55 let <25 25 32 38 > 38
55 avice let <25 25 30 35 >35

Zdroj: Heyward a Wagner (2004)

V obdobi raného détstvi zastoupeni mnozstvi podkoZniho tuku pozvolna Kklesa
u obou pohlavi. Ve fazi stiredniho détstvi je u Zenského pohlavi prlimérna hodnota
podkoZniho tuku vétSinou vyssi nez u muZzl. Tento rozdil je mnohem zietelnéjsi
v obdobi puberty a pretrvava az do adolescence. U chlapcli dochazi k mirnému zvyseni
podkozniho tuku na Kkonci prepubertdlniho obdobi (Riegerova, et al, 2006).
Z longitudinalni studie Guo, Zeller, Chumlea a Siervogel (1999) vyplyv4, Ze v dospélosti
nartsta celkové mnozstvi télesného tuku priblizné o 0,37 kg za rok u muzi, respektive
00,41 kg u zen. Trend naristu tukové slozky v zavislosti na rostoucim véku potvrzuji
vysledky studie Kyle, Genton, Slosman, et al. (2001). Do 50. roku se u obou pohlavi
absolutni zastoupeni télesného tuku plynule zvySuje. S nastupem menopauzy sledujeme
u Zen napadny nartst hodnot ptiblizné do 75. roku. V navazujicim obdobi se tempo
nartstu zpomali, vnékterych pripadech mutzeme sledovat i mirny pokles hodnot

(obrazek 4).
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Obrazek 4. Zmény v absolutnim zastoupent télesného tuku u muzii a Zen ve véku 15-98 let (n = 5 225)
Zdroj: Kyle, Genton, Slosman, et al. (2001)

Stejné jako u absolutniho zastoupeni té€lesného tuku, mlizeme i v piipadé jeho
procentudlniho vyjadreni sledovat s vekem souvisejici nartist hodnot a to jak u muz{, tak
i u zen (obrazek 5). V porovnani s Zzenami je u muzi nardst hodnot plynulejsi. U Zen
miiZzeme sledovat prudky vzestup hodnot kolem 45. az 54. roku, coZ dokumentuje

vzestup jeho zastoupeni ve spojitosti s postmenopauzalnimi proménami Zenského

organismu.
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Dals$im vyznamnym faktorem, ktery je nutno brat vpotaz pri studiu zmén
v zastoupeni télesného tuku, je roven provadéné pohybové aktivity. Kyle, Genton, et al.
(2004) konstatuji, Ze u pohybové aktivnich jedinci je zastoupeni télesného tuku
signifikantné nizs$i neZ u osob vyznacujicich se sedavym zpisobem Zivota. Organismus
prirozené reaguje na dlouhodobéji zvySeny energeticky vydej poklesem tukové slozky
a pripadnou svalovou hypertrofii. Naopak pfi projevu hypokinézy miiZzeme pozorovat
rozvoj nadvahy ¢i obezity, ve vySSim véku i rozvoj sarkopenie, ktera vSak souvisi
s poklesem svalové frakce. Této problematice se budeme podrobnéji vénovat
v nasledujici kapitole.

Z hlediska predikce morbidity a mortality je nezbytné popsat charakter rozloZeni
(distribuce) télesného tuku. Vague (1956) definoval jako prvni dva zakladni vzorce
ukladani tukové tkdné - androidni (muzsky) a gynoidni (Zensky). U muZzi se télesny tuk
hromadi zejména v abdominalni (centralni) oblasti, zatimco pro Zeny je typicka jeho
akumulace do periferii (boky, stehna a hyzdé). Distribuce télesného tuku je urcovana
geneticky a ¢astecné regulovana hormonalné, proto mizeme u postmenopauzalnich Zen
sledovat jeji redistribuci z periferii do abdomindlni oblasti. Tento trend prokazuji
napriklad vysledky studie Toth, Tchernof, Sites a Poehlman (2000). U sledovaného
souboru Zen doSlo nejen krelativnimu vzestupu télesného tuku, ale i knapadnym
zméndm v mnoZstvi visceralniho (tUtrobniho) tuku. Ten je na rozdil od podkoZniho tuku
metabolicky aktivnéjsi, obsahuje velké inzulinorezistentni buriky a ma vyssi hustotu
adrenergnich receptorti, zatimco podkozni tukova tkan obsahuje malé inzulinosensitivni

tukové buriky a méné adrenergnich receptorti (Holecek, Rokyta, & Vlasak, 2007).

2. 4. 2. 2 Tukuprostd hmota

MnoZstvi tukuprosté hmoty (fat-free mass, FFM) nejjednoduseji ziskame jako rozdil
mezi tukovou frakci (body fat mass, BFM) a celkovou télesnou hmotnosti. Vzajemny
pomér mezi FFM a BFM se béhem Zivota neustale méni v zavislosti na véku, pohlavi,
pohybové aktivité a dalSich faktorech. Vékové zmény tukuprosté hmoty jsou znazornény
na obrazku 6. U muzi nalezneme nejvyssi hodnoty FFM u vékové kategorie 35-44 let,
u Zen pak mezi 45. az 54. rokem. V dal$ich obdobich dochazi k pozvolnému poklesu

hodnot. Je vSak nutné upozornit na skute¢nost, Ze se prezentované hodnoty vztahuji
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k absolutnimu zastoupeni FFM. Rozdilny trend bychom mohli pozorovat pri vyuZiti

procentualniho vyjadieni FFM ve vztahu k celkové télesné hmotnosti.
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Obrazek 6. Zmény v absolutnim zastoupeni tukuprosté hmoty u muzii a Zen ve veku 15-98 let (n = 5 225)
Zdroj: Kyle, Genton, Slosman, et al. (2001)

Tukuprostd hmota je tvorena svalovou tkani, opérnymi a pojivovymi tkanémi
a vnitinimi organy. Svalova tkan je v téle zastoupena tfemi zdkladnimi typy: pricné
pruhované, hladké a srde¢ni svalstvo. Nejmensi podil kosterniho svalstva maji
novorozenci. Obecné se udava, Ze pomér pricné pruhovaného svalstva u novorozenct je
cca 25 % hmotnosti téla, u dospélych jedinct okolo 40 %. S rostoucim vékem se podil
svalové tkané zvysuje. Nejvétsi narlisty jsou pozorovany mezi 15. a 17. rokem u chlapctj,
u divek kolem 13. roku. Po nasledné stabilizaci ristu v dospélosti dochazi u muzi kolem
40. roku (u zen kolem 60. roku) k poklesu (Riegerova, et al., 2006). Po 70. roce miizeme
v nékterych pripadech sledovat rozvoj sarkopenie, ktera vznika v disledku razantniho
poklesu kosterniho svalstva. Ztrata svalové hmoty ovliviluje mimo jiné bazalni
metabolismus a svalovou silu, ktera mtize vést k funk¢ni limitaci jedince (Schuit, 2006).
Sarkopenie je dutlezitou komponentou tzv. syndromu kiehkosti (frailty), ktery
prestavuje pro seniorskou populaci zavazny problém. Lidé, kteri trpi sarkopenii
a pritom jsou obézni (fat frail), maji vyznamné horsi prognézu nez krehci seniori, kteri
obézni nejsou (Holmerova, Juraskova, Vankova, & Veleta, 2007). Jak je zfejmé z tabulky
6, prevalence sarkopenie se zvysuje v zavislosti na véku. Nejvyssi prevalence je u jedinci

starsich 80 let.
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Tabulka 6. Prevalence sarkopenie v zdvislosti na pohlavi a véku

vék zZeny muZzi
<70 let 231% 135%
70-74 let 333% 19,8 %
75-80 let 359% 26,7%
>80 let 432 % 52,6 %

Zdroj: Taaffe (2006)

Vyznacnym diagnostickym kritériem jsou i regionalni zvlastnosti rozvoje svalstva.
Pfi narozeni je 40 % hmotnosti soustifedéno na trupu, v dospélosti pouze 25-30 %. Na
dolnich koncetinach se podil svalstva zvySuje ze 40 % pii narozeni na 55 % v dospélosti,
zatimco svalstvo hornich koncetin tvoii relativné staly podil 18-20 % celkové
muskularity v pribéhu celé ontogeneze. Regionalni zvlastnosti rozvoje svalstva maji
vyznam nejen jako doplnék hodnoceni télesného sloZeni, ale i jako diagnostické
kritérium rozvoje silovych predpokladi. Jsou podstatné i z hlediska biomechanického.
Rozvoj svalstva na jednotlivych télesnych segmentech zdsadni ovliviiuje distribuci

VvVvev

2006).

2. 4. 2. 3 Télesnd voda

Zakladnim elementem kaZzdého Zivého organismu je voda, kterd ma v organismu
mnoho funkci. Plisobi jako transportni prostiedi pro Ziviny, elektrolyty, hormony, krevni
plyny, odpadni latky, teplo a elektrické proudy. Voda také slouZzi jako rozpoustédlo
a vhodné prostredi pro chemické reakce probihajici v organizmu (napft. hydrolyza Zivin).
Kromé toho zvlhcuje a chrani sliznice a udrzuje pruznost a odolnost kiize. Nejvice vody
je v krvi, ve svalové tkani a kiizi. Podstatné méné vody obsahuji 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 %) (Rokyta, 2000).

Vlidském téle je celkova télesna voda (TBW) koncentrovana do dvou hlavnich
prostorli, které jsou navzdjem oddéleny bunécnou membranou. U 70kg muze se
v intracelularnim prostredi, hovorime o intracelularni tekutiné (ICW), vyskytuje
priblizné 65 % celkové télesné vody, zbylych 35 % tvori mimobunécna (extracelularni)

tekutina. Extracelularni tekutina (ECW) se dale déli na tekutinu intravazalni
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(plazmatickou) a intersticialni (tkanniovy mok). Intravazalni tekutina vytvari ECW z 25 %,
zatimco intersticidlni aZ ze 75 % (Chumlea, Guo, Zeller, Reo, & Siervogel, 1999). Zvlastni
postaveni mezi intracelularni a extracelularni tekutinou ma transcelularni tekutina,
kterou miZeme charakterizovat jako extracelularni tekutinu se specidlnimi funkcemi.
Patii k ni napriklad mozkomisSni (cerebrospinalni) mok, nitroo¢ni tekutina, pleuralni,
peritonealni a perikardialni tekutina, nitrokloubni (synovialni) tekutina a sekrety
travicich zlaz (Rokyta, 2000).

Podil celkové télesné vody se snizuje v pribéhu prenatalniho vyvoje a v prvnim roce
Zivota, zatimco béhem raného a stredniho détstvi (cca do 12. roku) zlistava relativné
konstantni. Do tohoto obdobi také nebyly pozorovany vyrazné sexudlni rozdily.
K sexudlni diferenciaci dochazi aZ v postpubertdlnim obdobi - u chlapci se mira
hydratace zvysuje, u divek sniZuje. Podil extracelularni tekutiny v obdobi 12-18 let je
pomérné stabilni, podil intracelularni tekutiny se v tomto obdobi u chlapci zvysuje,
u divek sniZuje (Riegerova, et al.,, 2006). Rada autori konstatuje (Gaba, et al., 2008;
Chumlea, et al., 1999; Kalvach, et al., 2004), Ze se zastoupeni télesné vody v pribéhu
dospélosti i stari neustdle sniZuje (obrazek 7). Ve srovnani s mladSimi jedinci maji
seniofi na kazdy kilogram télesné hmotnosti asi o0 20 ml méné extracelularni tekutiny.
U 70 kg vaziciho clovéka jde o témér 1 500 ml rozdilu. To seniory znevyhodiuje oproti
mladsim jedinctim pfti rozvoji dehydratace (Kalvach, et al., 2004). Miizeme také sledovat
rozdily v distribuci celkové télesné vody. U Zen tvoii TBW pouze 53 % télesné hmotnosti
- intracelularni tekutina predstavuje 32 % a extracelularni tekutina 21 % télesné
hmotnosti. NiZs$i obsah vody je zplisoben tukovou tkani, které je i u neobéznich Zen vyssi

procento neZ u muzi (Rokyta, 2000).
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Obrazek 7. Vyvoj celkové, extraceluldrni a intraceluldrni vody podle Maliny (1969)
Zdroj: Riegerov, et al. (2006)
pozndmka: CTV - celkova télesna voda, ITV - intracelularni tekutina, ETV - extracelularni tekutina
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2. 5 Metody odhadu télesného sloZeni

Ke stanoveni zastoupeni jednotlivych télesnych sloZzek se pouzivd tada
sofistikovanych metod, které je moZné vyuzivat jak v laboratornich, tak i v terénnich
podminkach. Rada z nich prosla v poslednich desetiletich vyraznou proménou a jejich
vyuzitelnost se prenesla i do bézZného Zivota. V nasledujicim textu se budeme vénovat
popisu jednotlivych metod pro odhad télesného sloZeni s dlirazem na bioelektrickou

impedan¢ni analyzu.

2.5.1 Metody standardizované antropometrie

Tyto metody se opiraji o systém presné definovanych antropometrickych bodl
slouzicich pro stanoveni zakladnich télesnych rozmért - vyskové, délkové, sirkové
a obvodové. Z absolutnich rozméri pak miizeme vypocitat relativni rozméry a indexy,
které vyjadiuji vzdjemny pomér dvou rozmeéril, zpravidla udavanych v procentech
(Riegerova, et al, 2006). Vramci standardizované antropometrie jsou hodnoceny
napiiklad hmotnostné-vyskové indexy, Kkteré vyjadiuji vztah télesné hmotnosti,
popiipadé dané télesné komponenty, k télesné vysce.

Zakladni hmotnostné-vySkovym ukazatelem je BMI, ktery je definovan jako podil
télesné hmotnosti jedince (kg) k druhé mocniné jeho télesné vysky (m2). Vyjadiuje
plosnou hustotu, kterou zaujima lidské télo ve ¢tverci o strané rovnajici se télesné vysce.
Zakladni klasifikace BMI vychazi z idaji Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, 1998). Optimalni télesnd hmotnost je stanovena v rozmezi
18,5-24,9 kg/m2, nadvaha 25,0-29,9 kg/m? a obezita nad hranici 30 kg/m2. U jedincq,
jejichz BMI je mensi nez 18,5 kg/m?2 miizeme hovorit o podvaze.

Jak jiz bylo naznaceno v predchozim textu, BMI neumoZnuje postihnout
proménlivost a zmény v zastoupeni jednotlivych télesnych sloZek (predevsim télesného
tuku a tukuprosté hmoty). Z tohoto divodi je pro objektivnéjsi posouzeni relativniho
rizika zdravotnich problémil vyuzivan naptiklad body fat mass index (BFMI), jehoz
klasifikaci uvadi Kyle, Morabia, Schutz a Pichard (2004). BFMI je vyjadren jako podil
hmotnosti tukové frakce (kg) k druhé mocniné télesné vysky (m?) jedince. K tukuprosté

hmoté se pak vztahuje fat-free mass index (FFMI). Soucet BFMI a FFMI odpovida hodnoté



2 SYNTEZA POZNATKU

49

body mass indexu. Vtabulce 7 uvadime hodnoty BFMI a FFMI, které se vztahuji

k jednotlivym pasmim BML.

Tabulka 7. Klasifikace BEMI a FFMI v zdvislosti na hodnotdch BMI u muZi a Zen ve véku 18-98 let

BMI BFMI FFMI
(kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)
muZzi
<185 <17 <16,6
18,5-24,9 1,8-5,1 16,7-19,7
25,0-29,9 5,2-8,2 19,8-21,6
=230 28,3 2217
Zeny
<18,5 <38 <145
18,5-24,9 3,9-8,1 14,6-16,7
25,0-29,9 8,2-11,7 16,8-18,1
=230 2118 2182

Zdroj: Kyle, Morabia, et al. (2004)

pozndmka: BMI - body mass idex, BFMI - body fat mass idex, FFMI - fat-free mass index

Tabulka 8. Referencni hodnoty WHR ve vztahu k potenciondlnimu zdravotnimu riziku pro miiZe a Zeny ve

véku 20-69 let

riziko
vékova skupina

(roky) nizké stiredni vysoké velmi’

vysoké

20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94

30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96

;g 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 > 1,00
50-59 <090 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02

60-69 <091 0,91-0,98 0,99-1,03 > 1,03

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 >0,83

g 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
A 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

Zdroj: Bray a Gray (1988)

Waist-hip ratio (WHR) se vyuZiva pro hodnoceni rizika abdominalni obezity a ve své

podstaté umoznuje stanovit dva zakladni typy distribuce télesného tuku - centralni
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(androidni) a periferni (gynoidni). Jedna se o pomér mezi obvodem pasu a bokii. Obecné
miiZeme konstatovat, Ze ¢im vysSich hodnot index nabyva, tim vyssi je pravdépodobnost
rozvoje abdominalni obezity. Optimalni hodnoty WHR diferencované dle véku a pohlavi
uvadime v tabulce 8.

Mezi dal$i metody standardizované antropometrie muizeme zatadit kaliperacni
metodu, ktera slouZzi ke stanoveni podilu télesného tuku na zakladé méreni tlouStky
kozZnich ras. Metoda je zaloZena na dvou predpokladech:

» tloustka podkoZni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi

tuku;

» mista zvolena pro méreni tloustky koznich ras, reprezentuji primérnou tloustku

podkoZni tukové vrstvy.

Tyto predpoklady vSak nebyly jednoznacné potvrzeny. Neni ani dostatek informaci
o distribuci tuku v rtznych populac¢nich skupinach. Vime vsak, ze distribuce tuku se
méni s vékem, v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivité a dalSich faktorech. Z toho
dtvodu je validita regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koZnich ras omezena
jen na popula¢ni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny (Riegerova, et al., 2006).
Regresni rovnice pro predikci procenta télesného tuku jsou jen zridka prizptsobeny pro
jedince starsi 65 let. Z téchto diivodli nemusi byt méfeni koZnich ras u starsich jedincq,
i kdyZz je provadéno zkuSenym lékatfem, tak presné jako u dospélych (Heyward &

Wagner, 2004).

2. 5. 2 Biofyzikalni a biochemické metody

V této oblasti existuje rada validnich metod pro determinaci jednotlivych télesnych
sloZek. Nékteré z nich jsou dokonce povazovany za tzv. ,zlaty standard®. V nasledujicim
textu budeme vénovat pozornost denzitometrii, dualni rentgenova absorpciometrii,
pocitacové tomografii, magnetické resonanci a podrobnéji se zaméifime na

bioelektrickou impedancni analyzu.



2 SYNTEZA POZNATKU 51

2. 5. 2. 1 Denzitometrie

Denzitometrie je povazovana za ,zlaty standard“ pro hodnoceni télesného slozeni
aje vyuzivana pro urceni validity klinickych metod. V obecné roviné se jedna o postup
stanoveni jednotlivych télesnych sloZek ztélesné denzity. Metoda je zaloZena na
dvoukomponentovém modelu (BFM a FFM) a jeji princip vychazi ze tri zakladnich
predpokladii:

= separatni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni

u vSech jedinci;
* Udroven hydratace tukuprosté hmoty je relativné konstantni;
=  pomeér kostnich mineralli ve vztahu ke svalovym proteiniim je rovnéz konstantni

veli¢inou.

Predpoklad konstantni denzity byl prokazovan primymi chemickymi analyzami
u laboratornich zvirat. Dalsi dva predpoklady jsou stale jeSté predmétem diskuse.
Nejvétsim zdrojem variability v denzité FFM jsou rozdily v jeji hydrataci, coz miize vést
k chybé v odhadu tuku kolem 2,7 %. Podobné pomér mineralii a proteini miize byt
variabilni do té miry, Ze vede k chybé kolem 2,1 %. Podobnou chybu miizZe zplisobovat
i variabilita denzity kostni tkané (Riegerova, et al., 2006).

Ackoliv existuje fada metod, které umoZziuji stanovit celkovou télesnou denzitu,
podvodni vaZeni (hydrodenzitometrie) je povazovano za synonymum denzitometrie
(Heymsfield, 2005). Objem téla je urcovan z rozdilu hmotnosti téla zmétreného na suchu
a pod vodou, kde se pro stanoveni télesné hmotnosti vyuZziva hydrostatické vahy. Dale se
na principu Archimédova zdkona urc¢i objem probanda, nasledné se vypocita hustota téla
jedince. K tomu slouZi specifické predikéni rovnice vychazejici z predpokladu konstantni
denzity tukové a tukuprosté hmoty, stejné tak z predpokladu konstantni hydratace
tukuprosté hmoty. V tivahu se také musi brat denzita a teplota vody v okamzZiku vaZeni.

Vzduchova pletysmografie, oznacovana jako BOD POD Body Composition System, je
relativné nova technologie pro méreni objemu téla, ktera je spiSe neZ na vztlaku vody,
zaloZena na vztlaku vzduchu. BOD POD Body Composition System vychazi, stejné jako
podvodni vazZeni, zdvoukomponentového modelu. VétSina studii prokazala, Ze
pletysmografie vyuzivajici vztlaku vzduchu je presnéjsi a vhodnéjSi alternativou
podvodniho vazeni (Heymsfield, 2005; Spirduso, et al., 2005). Tato metoda ma nad

hydrostatickym vazenim nékolik vyhod. Je rychla, trva pribliZzné pét minut, relativné
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jednoducha a mize vyhovét populacné specifickym skupindm, jako jsou napriklad déti,

seniofi, obézni jedinci a jedinci s riiznym télesnym hendikepem.

2. 5. 2. 2 Dudlni rentgenovad absorpciometrie

Prichod dualni rentgenové absorpciometrie (DEXA) do oblasti studia télesného
sloZeni prinesl koncem 80. let 20. stoleti mnoho vzruchu, protoze tato metoda dovoluje
simultanni méreni trech télesnych slozek (télesny tuk, kostni mineraly a Stihla télesna
hmota). Primarné vSak byla urCena pro diagnostiku denzity kostni tkané. DEXA je
schopna stanovit kostni denzitu (g/cm?) vjednotlivych c¢astech skeletu, predevsim
v oblasti bederni patefe a krcku stehenni kosti, a proto se v soucasnosti vyuziva pro
diagnostiku osteopenie a osteoporozy.

Metoda dudlni rentgenové absorpciometrie méii diferencidlni ztenceni dvou
rentgenovych paprskd, které prochazi lidskym organismem. Pritom je ¢lovék vystaven
minimalni davce radiace (0,02-1,50 mrem), ktera je mnohonasobné nizs$i nez pri
klasickém rentgenovém vysetieni (25-270 mrem) (Heymsfield, 2005). Vyhodou metody
je jeji rychlost, celotélové vySetieni trva priblizné 15 minut, a skutecnost, Ze vyZaduje
minimalni spolupraci s mérenou osobou. Dale umoziiuje, v porovnani s jinymi
metodami, mnohem snadnéji provadét studie na détech, seniorech a u handicapovanych
jedinct. VétSina vyzkumnych pracovnikl dosla k zavéru, Zze DEXA je precizni metodou
avysoce koreluje svysledky podvodniho vaZeni. Hlavni omezeni vSak spocivad ve
vysokych porizovacich ndkladech a na skutecnosti, Ze vypocet, na kterém je zaloZena
rovnice, predpoklada konstantni hydrataci stihlé tukuprosté hmoty (fat-free soft tissues)
(Spirduso, et al., 2005). Ptistroj je také limitovan velikosti mérici plochy. VySetreni proto
nemohou podstoupit osoby svysokym télesnym vzristem (> 193 cm) nebo osoby
s vysokou télesnou hmotnosti, jejichz Sitka téla je vétSi nez 58-65 cm (Heymsfield,

2005).

2. 5. 2. 3 Pocitacova tomografie a magnetickd resonance

Ackoliv je pocitacova tomografie (CT) dostupna vice nez 25 let, byla kviili zna¢nym

finan¢nim nakladlim a expozici organismu zareni, jen minimalné aplikovana pro vyzkum
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télesného slozeni. Uvedenim magnetické resonance (MRI) a naslednému technickému
propracovani CT, vedlo k rozsifeni téchto metod v diagnostice télesného slozeni. CT
aMRI produkuji priifezové obrazy rlznych tkani v preduréenych anatomickych
oblastech. Magneticka resonance vyuziva extrémné vysoké magnetické pole a radiové
viny k tomu, aby pfeménily odliSnou energii uvolnénou z tkani do barevnych obrazi. To
je zvlasté uzitecné pro rozliSeni mezi mékkymi tkanémi téla, jako je sval a tuk. Obé
zobrazovaci metody jsou zaloZené na mechanickych modelech, které nejsou zavislé na
véku, a v soucasné dobé jsou plné prijatelnou metodou pro odhad viscerdlniho tuku

(Spirduso, et al., 2005).

2. 5. 2. 4 Bioelektrickd impedancni analyza

V poslednich letech zaZivd vyznamny rozvoj metoda, ktera vyuzivd kodhadu
télesného sloZeni neskodného stridavého elektrického proudu, ktery prochazi skrze télo
a méri jeho odpor (impedanci). Jedna se o bioelektrickou impedanc¢ni analyzu (BIA),
ktera je zcela neinvazivni a je schopna diagnostikovat podil jednotlivych télesnych frakci

u rtiznych populacnich skupin v laboratornich i terénnich podminkach.

Princip bioelektrické impedanéni analyzy

Princip BIA je zaloZen na odliSnych vlastnostech télesnych tkani vést elektricky
proud nizké intenzity pri vyuZiti vétSiho poctu frekvenci (fadové v rozsahu
1-1 000 kHz). Schopnost télesného tuku vést elektricky proud je minimalni, zatimco
tukuprostd hmota je diky vysoké hydrataci velmi dobry vodicem. Télesnd voda je
povazovana za jedinou télesnou slozku, kterd je schopna vést elektricky proud.
S vyuzitim Ohmova zdkona mliZeme urcit jeji impedanci. Celkovy objem (V) télesné vody
je pak roven podilu mezi druhou mocninou délky télesa (L2), respektive télesné vysky,

k jeho impedanci (R) (Kyle, Bosaeus, et al.,, 2004).

V=L2/R

Celkova télesna voda (TBW) je tedy zakladni proménnou bioelektrické impedancni

analyzy, zniZ se urcuji dalsi télesné slozky. Vypocet zastoupeni tukuprosté hmoty
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vychazi z predpokladu, Ze je jeji primérna hydratace u dospélych jedinct rovna 73,2 %.

Rovnice pro vypocet celkového mnoZstvi FFM je pak dana vztahem:

FFM= _1BW
0,732

NejvétSim zdrojem variability pri vyuZiti BIA je pravé tukuprosta hmota, respektive

jeji hydratace. Jak jiZ bylo uvedeno, u dospélych jedinct je hydratace FFM relativné

konstantni, avsSak je nutné poznamenat, Ze se s vékem méni. Heymsfield (2005) uvadi, Ze

u déti je hydratace tukuprosté hmoty vice jak 80%, do 10. - 15. roku se jeji hodnota

postupné pribliZuje 73,2 %. Tento rozdil je zpiisoben odliSnou denzitou FFM, nebot

v détském véku obsahuje méné proteinli a mineralt. Jak ukazuje obrazek 8, vzestup

hydratace FFM je také patrny i u starSich vékovych kategorii.

0,81
0,80 —
0,79
0,78 *
0,77 —
0,76 — :\‘.
0,75 — A

0,74 — .

0,73 — S

hydratace tukuprosté hmoty

0,72 —

0,71 —

0,70

vék
Obrazek 8. Zmény v hydrataci tukuprosté hmoty v zdvislosti na véku
Zdroj: Heymsfield (2005)

Vzhledem kvysokému podilu elektrolytu je tukuprostd hmota velmi dobrym
vodi¢em, zatimco télesny tuk se chova jako izolator. Vykazuje vysokou impedanci,
vyjadienou jako rezistenci, specificky odpor, ktery je imérny objemu vody (Riegerova,
et al.,, 2006). Pokud bereme v ivahu skutecnost, Ze je télesna hmotnost tvorena dvéma

komponentami, miizeme ziskat celkovy podil télesného tuku (BFM) pouhym odectenim

absolutniho zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) od télesné hmotnosti.
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BFM = télesna hmotnost - FFM

Podle molekularniho modelu je tukuprostd hmota dana soultem intracelularni
(BCM) a extracelularni hmoty (ECM). Obecné mizeme konstatovat, ze BCM tvori
vSechny bunky, které se primo podileji na svalové praci. Jedna se o buriky schopné
vyuzivat kyslik, buniky bohaté na vapnik a buiiky schopné oxidovat sacharidy. Do
vypocltu BCM vstupuje tzv. reaktance a fdzovy uhel alfa, coZ je tihel mezi vektorem
impedance a jejim priimétem do osy X, na které je odporova slozka (obrazek 9).

X

C

Z vzestup frekvence

(kHz)
“ o
'f
L 4
e %%
7 impedance x
3 l' \‘
a ‘I: " ‘
R odpor R

nizka frekvence (Hz) vysoka frekvence (Hz)

Obrazek 9. Grafické zndzornéni fazového tihlu alfa
Zdroj: Heymsfield (2005)
pozndmka: o - fazovy dhel, Z - vektor impedance, X. - reaktance, R - odporova slozka

MnozZstvi extracelularni hmoty ziskdme jako rozdil mezi BCM a FFM. Pomér mezi
ECM a BCM vyjadtuje diilezity parametr pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni
stav vyzivy odpovida hodnoté indexu ECM/BCM v rozmezi 0,7-0,8. Cim je index niZsi,
tim vétSim mnoZstvim tukuprosté hmoty vyuZitelné pro pohybovou aktivitu jedinec
disponuje. Muzi maji tento podil niZs$i neZ Zeny. Podobné trénovani jedinci disponuji
nizsi hodnotou tohoto indexu neZ netrénovani (Riegerova, et al., 2006). Naopak pokud
hodnota indexu piekroc¢i hranici 1,22, dochazi u daného jedince k rozvoji malnutrice

(Barbosa-Silva, Barros, Post, Waitzberg, & Heymsfield, 2003).
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Metody bioelektrické impedanc¢ni analyzy

Pro diagnostiku télesného sloZeni svyuzitim BIA se v historii vyvinula rada
sofistikovanych pristroji. Jejich zadkladni déleni je zaloZeno na poCtu pouzitych
dotykovych elektrod. Bipolarni pristroje se v soucasnosti pro védecké ucely takrka
nepouzivaji. Své uplatnéni vSak nachazi pristrojova technika vyuzivajici pro méreni
celkové impedance Ctyt nebo dokonce osmi dotykovych elektrod. Ty jsou umistény na
pravé i levé casti téla, v oblasti dlané a palce ruky, dalsi dvé se nachazeji na prednim
segmentu nohy a na paté (obrazek 10a). Validitu méreni pomoci osmi dotykovych
elektrod u Sirokého populacniho spektra potvrzuje fada zahrani¢nich studii (Bedogni, et
al., 2002; Demura, Sato, & Kitabayashi, 2004; Malavolti, et al., 2003; Medici, et al., 2005).

Dals$im klasifika¢nim kritériem je pocet frekvenci elektrického proudu, se kterymi
dany pristroj pracuje. Star$i pristrojova technika pracuje pouze sjednou frekvenci
(= 50 kHz). Jedna se o tzv. monofrekvencni bioelektrickou impedancni analyzu (SFBIA).
Nevyhodou této metody je to, Ze generovany elektricky proud nedokaZe prostoupit
bunéénou membranu a v disledku toho nedokaze separovat jednotlivé slozky télesné
vody, coZ presnost méreni vyrazné snizuje. Toho jsou schopny pouze pristroje
vyuZzivajici pro diagnostiku télesného sloZeni multifrekvenéni bioelektrickou
impedan¢ni analyzu (MFBIA), ktera pracuje s frekvenci v rozsahu 1-1 000 kHz. Pouze
frekvence vyssi jak 200 kHz jsou schopny prostoupit dvouvrstvou buné¢nou membranu
a ve své podstaté umoznuji urcit mnozstvi vnitrobunécné tekutiny (obrazek 10b).

Nové metody dale umoZziuji hodnotit podil télesnych frakci v zadkladnich péti
segmentech: trup, leva a prava horni koncetina, leva a prava dolni koncetina. Vyhodou
segmentalni BIA je to, Ze je schopna oddélit trup od zbylych segmentii, ¢imzZ se vyrazné
sniZuje potenciondlni chyba méreni. Trup ma nejvétsi Sitku a navic obsahuje fadu
metabolicky aktivnich tkani, organti a zbytkovych elementti, které vyznamné ovliviiuji

celkovou impedanci.
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\A M (>200kHz) (<50kHz)
\ A A

\ =/ A

E] prava horni koncetina

[C] leva horni kongetina

[[] trup

D prava dolni konéetina
B leva doini kongetina
. elektroda

menbrana

Obrazek 10. [a] umisténi dotykovych elektrod (InBody 720) a segmentdlni analyza [b] rozdil v priichodu
elektrického proudu

Zdroj: Biospace (2008)

pozndmka: ICW - intracelularni tekutina, ECW - extraceluldrni tekutina

Postup méreni

Heyward a Wagner (2004) doporucuji pro dosazeni validnich vysledkd dodrzet nize
uvedend doporucent:

= meéfeni musi byt realizovana v prostiedi s optimalni okolni teplotou (25 °C);

= proband by nemél ¢tyti hodiny pfed mérenim pit ani jist;

= proband nesmi 12 hodin pred mérenim vykonavat naro¢nou pohybovou aktivitu;

= proband by se mél 30 minut pted vySetienim vymocit;

= proband nesmi pozit alkoholicky napoj 48 hodin pted vlastnim vySetienim;

= vposlednich sedmi dnech pred vySetfenim nesmi proband uZivat Zzadné

diuretické 1éky.

Pfi nesplnéni vySe zminénych doporuceni dochazi k vyznamnému ovlivnéni méreni

a zkresleni ziskanych informaci o télesném sloZeni probanda (tabulka 9).
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Tabulka 9. Faktory ovliviiujici presnost bioelektrické impedancni analyzy

vliv na
faktor vliv na odpor tukuprostou
Q) hmotu
(kg)
typ analyzatoru 116-18 11,0-1,3
poziti jidla nebo tekutin 4 hodiny pted vysetfenim 113-17 11,5
dehydratace organismu 140 15,0
pohybova aktivita (nizka intenzita) n/a n/a
pohybova aktivita (stfedni a vysoka intenzita) 150-70 112,0
menstruacni cyklus 15-8 n/a
umisténi elektrod 110 n/a
teplota okolniho prostiredi (14 °C vs. 35 °C) 135 12,2

Zdroj: Heyward a Wagner (2004)
pozndmka: n/a - Gdaj neni k dispozici

Pristrojovad technika

Vyzkumna ¢ast prezentované dizertaCni prace se opirala o vysledky télesného
sloZeni, které byly ziskany prostfednictvim pristroje InBody 720. Proto se v nasledujici
kapitole budeme stru¢né vénovat tomuto pristroji.

Pristroj InBody 720 (Biospace, Seoul, JiZzni Korea) je zastupce multifrekvencni
bioelektrické impedanc¢ni analyzy umozZnujici diagnostikovat podil télesnych sloZek
v péti zakladnich télesnych segmentech s vyuzitim osmi dotykovych elektrod. Pristroj
pouziva stiidavého elektrického proudu (250 mA) o frekvenci 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz,
250 kHz, 500 kHz a 1000 kHz. Primarné pracuje s ctyfkomponentovym modelem
télesného slozeni, ktery diferencuje télesnou hmotnost na tyto slozky: télesny tuk,
télesna voda (ICW a ECW), proteiny a mineraly (kostni a mimokostni). Mezi dalsi
vystupy patfi analyza kosterniho svalstva vcetné popisu jeho rozloZeni v jednotlivych
télesnych segmentech (svalovd rovnovaha). Vzhledem ke skutecnosti, Ze je pristroj
schopen urcit zastoupeni nitrobunécné tekutiny, mulzeme prostiednictvim Edema
indexu (ECW/TBW) urcit riziko tvorby otoki. Tyto informace jsou prospésné u pacienti
s narusenou funkci vylucovaci soustavy, u pacientli v rekonvalescenci nebo u starsich
jedinci. InBody 720 je schopno analyzovat mnozstvi viscerdlniho tuku, ktery je
definovan jako plocha transversalniho priifezu v bii$ni oblasti na tirovni L4-Ls. Korelace

mezi metodou CT a InBody 720 je definovana na drovni r=0,92 (Biospace, 2008).



2 SYNTEZA POZNATKU 59

Pristroj dale umoziiuje odhad mnozZstvi kostnich minerali, hodnoty bazalniho

metabolismu, fitness skére apod.

2. 6 Starnuti a pohybova aktivita

Pohybova aktivita (PA) je jeden z prostifedkl jak pozitivné ovliviiovat télesné
i dusevni zdravi, a ve svém dtisledku predchazet komplikacim ve stari. Jeji nedostatek
a preference sedavého zplsobli Zivota vedou ke zhorSeni télesného stavu, ktery
u seniorské populace zpisobuje piredcasnou ztratu sobéstacnosti a podstatné zhorsuje
kvalitu Zivota (Machacova, Bunc, Vanlkkova, Holmerova, & Veleta, 2007). I pres cetné
doklady o priznivém vlivu pravidelné pohybové aktivity na lidsky organismus ma
seniorska populace tendenci jeji vyznam znacné podceniovat. Varo, et al. (2003)
upozornuji, Ze prevalence sedavého zptisobu Zivota je v Evropské unii na vysoké urovni.
Tuto skutecnost potvrzuji i evropské priizkumy, které prokazuji, ze dvé tretiny dospélé
populace jsou nedostatecné aktivni (Sjostrom, Oja, Hagstromer, Smith, & Bauman,
2006), pricemZ smérem k vySsim vékovym kategoriim pocet inaktivnich jedincli nartsta
(Chodzko-Zajko, et al., 2009).

Sedavy zivotni styl byva spojen s vétSimi zdravotnimi problémy a stava se v SirSim
pojeti i rizikem psychickym a socidlnim. I kdyZ je rizikem ve vSech vékovych obdobich,
pravdépodobné nejvétsi nebezpec¢i prindsi sedavy zptlisob Zivota ve vysSsSim véku
(Kalvach, et al., 2004). Jak uvadi Norman, Bellocco, Vaida a Wolk (2002) rychlost poklesu
urovné pohybové aktivity srostoucim vékem navic vyznamné modifikuji exogenni
faktory, mezi které radi obezitu, nikotinismus a Uroven dosaZeného vzdélani. Obézni
jedinci vykazuji niZ$i droven pohybové aktivity nez jedinci s optimalni télesnou
hmotnosti, stejny trend nalezneme u kuiak v porovnani s nekuidky, osoby se
zakladnim vzdélanim vykazuji vyssi Groven realizované pohybové aktivity neZ jedinci
se stfedoskolskym ¢i vysokoSkolskym vzdélanim.

Ackoliv existuje velké mnozstvi informaci o pozitivnim ptisobeni pohybové aktivity
na zdravi jedince (Albright & Thompson, 2006; Gaba, Pelclova, et al., 2009; Hu, et al,,
2004; Kyle, Morabia, et al., 2004; Pelclova, et al, 2009; Wendel-Vos, et al, 2004),
v mnoha statech stale chybi narodni plany, strategie a doporuceni, které by napomahaly

ke zméné Zivotniho stylu obyvatel prostrednictvim ,zdravotné orientované“ pohybové
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aktivity. Jeji racionalni péstovani se sice uznava, dokonce i mirné propaguje, ale jeji
vlastni provadéni narazi stale na obtiZe. Tyto jsou dvojiho druhu. Jednak vnitini, osobni,
které spocivaji ve vrozené pohodlnosti a nechuti vynakladat fyzickou namahu
v okamziku, kdy tomu zacinaji branit nékteré subjektivni obtiZe i nastupujici rtizna
onemocnéni. DalsSi vnéjsi pric¢iny spocivaji spiSe v poskytovani a usnadiiovani raznych
vhodnych forem pohybové aktivity. Stale vazne vypracovani pohybovych programt pro
starsi osoby, primérenych jejich véku a jejich motorickym schopnostem, rehabilitacnich
programi pro osoby postiZené nékterym chronickym onemocnénim, nejcastéji obéhu
a dychani, které, pokud je senior ponechdn sam sobé, jsou nejvétsi brzdou spontanni
pohybové aktivity (Macek, Mackova, & Smolikova, 2010). V soucasnosti se milizeme
setkat jen s nékolika doporucenimi, které uvadime nize.
= Physical Activity Guidelines for Americans (U. S. Department of Health and Human
Services, 2008),
» doporuceni American College of Sports Medicine and the American Heart
Association (Haskell, et al., 2007),
» doporuceni Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2010),

= doporuceni pro ¢lenské zemé Evropské Unie (EU Sport Ministers, 2008).

VySe zminéné dokumenty se snazi odpovédét na zakladni otazky v oblasti
optimalizace pohybového reZimu soucCasné populace, stejné tak se snaZi vymezit
optimalni mnozZstvi pohybové aktivity dostacujici pro zachovani odpovidajici kvality
Zivota mladeze, dospélych i seniort. StéZejni indikatory pohybové aktivity se souborné
oznacuji zkratkou FITT (C. J. Jones & Rose, 2005): frekvence (frequency), intenzita
(intensity), cas (time) a typ (type). Neméné dilezitym parametrem je také objem

realizované pohybové aktivity.

2. 6. 1 Intenzita a frekvence pohybové aktivity

Rozhodujici pro reSeni této oblasti jsou validni metody zjiStovani intenzity
realizované pohybové aktivity. Dnes nejuznavanéjSimi ukazateli velikosti zatiZeni je
stanoveni intenzity zatiZeni vyjadiené v jednotkdch METs. Jeden MET je definovan jako

vydej energie pii nec¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3,5 ml kysliku na jeden
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kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml 0z/kg/min), coZ je pribliZzné jedna
kilokalorie na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcal/kg/hod).
Vyhodou stanoventi relativni energetické spotreby, vyjadrené v kilokaloriich na kilogram
télesné hmotnosti, je skute¢nost, Ze tento ukazatel umoziiuje srovnani jedinct s odliSnou
télesnou hmotnosti. V praxi se nejcastéji vyuziva ukazatel primeérného celkového
relativniho vykonu energie (PAcve; kcal/kg/hod) nebo pouze jeho aktivni slozka -
primérny aktivni relativni vykon energie (PAavg; kcal/kg/hod). Podil vydeje energie pfi
pohybové aktivité na celkovém energetickém vydeji by mél dosahnout vice neZ 25 %
(Fromel, Novosad, & Svozil, 1999).

Informace o pohybové aktivité vcetné jeji intenzity lze ziskat napriklad ze
standardizovaného dotazniku IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), Ktery
vSak narazi na nékolik nedostatkli a informace tak nejsou zcela objektivni. Naopak
akcelerometry (napt. ActiGraph GT1M; Manufacturing Technology Inc., FL, USA)
umoziuji ziskat mnozstvi validnich dat o realizované pohybové aktivité na zakladé
pfimého méreni zmény rychlosti nebo prfimo zrychleni pohybu, takZe maji Sirsi

spektrum vyjadieni vydeje energie pri riznych pohybovych aktivitich. Moderni

VViev

v Vvev

Klasifikace pohybové aktivity z hlediska jeji intenzity vychazi z prace, kterou v roce
1995 publikoval Pate, et al. (1995). Autorsky kolektiv doporucil rozliSovat tii zakladni
typy pohybové aktivity, které uvadime niZe. Ke kaZzdému typu prirazujeme pro
predstavu i priklad pohybové ¢innosti spadajici do daného pasma intenzity. Podrobnéjsi

zpracovanti je k dispozici v Kompendiu pohybovych aktivit (Ainsworth, et al., 2000).

= pohybova aktivita nizkého zatiZeni (< 3 METs nebo < 4 kcal/min) - pomala
chiize (1,5-3,0 km/hod), relaxa¢ni plavani, nenarocné domaci prace, strecink,

jizda na bicyklovém ergometru (< 50 W);

= pohybova aktivita stiedniho zatizeni (3-6 METs nebo 4-7 kcal/min) -

vivzs

rychlejsi chiize (4,5-6,5 km/hod), narocnéjsi domaci prace, nenarocna

cykloturistika (< 16 km/hod), kondi¢ni cvi¢ent;
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= pohybova aktivita vysokého zatiZzeni (> 6 METs nebo > 7 kcal/min) - rychla
chiize, chiize do kopce nebo chiize se zatézi, jizda na kole (> 16 km/hod), naro¢né

kondi¢ni cviceni, tenis apod.

Podle aktualni verze doporuceni pro americkou populaci ,2008 Physical activity
guidelines for Americans“ (U. S. Department of Health and Human Services, 2008) je
dospélym jedincim a seniorim doporuceno pro udrZeni zdravi provadét stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu prinejmensim 150 minut v ramci jednoho tydne nebo
intenzivni pohybovou aktivitu alesponn 75 minut tydné nebo pohybovou aktivitu obou
intenzit adekvatné Kkombinovat. Pro zvySeni zdravotnich benefiti plynoucich
z pravidelné provadéné pohybové aktivity je v souladu s americkym dokumentem
doporucovano zvysit stredné zatézujici pohybovou aktivitu na 300 minut tydné nebo
intenzivni pohybovou aktivitu na 150 minut za tyden nebo opét pohybovou aktivitu
riznych intenzit adekvatné kombinovat.

V doporuceni American College of Sports Medicine and the American Heart
Association (Haskell, et al., 2007), stejné tak v doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, 2010), je shodné uvedeno, Ze by dospéli jedinci
(18-65 let) méli provadét pohybovou aktivitu stiedni nebo vysoké intenzity s dirazem
na frekvenci jejiho opakovani. Podle vySe uvedenych dokumentt by méli dospéli jedinci
provadét stredné zatéZujici pohybovou aktivitu nejméné 30 minut pétkrat tydné nebo
intenzivni pohybovou aktivitu nejméné 20 minut tfikrat za tyden. PriCemz doporucena
doba pohybové aktivity mlize byt v rdmci dne splnéna i souc¢tem nékolika alespon
desetiminutovych ¢asovych tseki. Evropské doporuceni (EU Sport Ministers, 2008) se
také odviji od délky a frekvence realizované pohybové aktivity a zdiraziuje, Ze by
dospéli jedinci a seniofi méli splnit denné prinejmensim 30 minut stredné zatézujici
pohybové aktivity, coZ odpovida energetickému vydeji 150 kcal/den (Macek, et al.,
2010).

2. 6. 2 Objem pohybové aktivity

Monitoring intenzity pohybové aktivity vyZaduje pristup kmodernimu

pristrojovému vybaveni, které je diky vysokym potizovacim nakladiim béznou populaci
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minimalné vyuZivano. Jistou alternativu predstavuje sledovani objemu pohybové
aktivity, respektive primérného poctu krokd vykonanych jedincem v ramci jednoho
dne, prostrednictvim pedometrii (krokoméri). Ty pracuji na mechanickém principu
setrvacniku, ktery je schopen registrovat vertikalni zménu tézisté téla, a na elektrickém
displeji zaznamenavaji pocet vykonanych krokii, prekonanou vzdalenost, poptipadé
odhad energetického vydeje. Pri zrychleni osoby pohybujici se podle dané osy pricte
pristroj odpovidajici pocet signali, a jednomu kroku na krokoméru tudiz mize
odpovidat rizny pocet signalii. Nékteré pristroje mohou ziskané udaje registrovat
a prevést do paméti pocitace. Krokoméry se nehodi pro registraci hodnot ziskanych
jinak nez pii chizi nebo béhu, pri jizdé na kole nedochazi totiz k vertikalnim zménam
jsou gymnastické ¢i silové vykony, dale plavani apod. (Macek, et al., 2010).

Za nejuniverzalnéjsi a nejvice pouzivané doporuceni, které se vztahuje k objemu
pohybové aktivity, mlizeme oznacit tzv. koncept 10 000 kroki (Hatano, 1993), jehoZ
kazdodenni plnéni ptinasi velké mnozstvi zdravotnich benefiti a taktéZz se vyznamné
odrazi na télesném sloZeni (Gaba, Pelclovj, et al., 2009). V ndvaznosti na toto obecné
doporuceni navrhli pro zdravé dospélé jedince Tudor-Locke a Bassett (2004) klasifikaci
zaloZenou na primérném poctu krokil vykonanych za jeden den: sedavy zptisob Zivota
(< 5000 krokti/den), malo aktivni (5000-7 499 Kkrokili/den), nedostatecné aktivni
(7500-9999 krokii/den), aktivni (10 000-12 499 krokii/den) a vysoce aktivni
(=12 500 krokti/den). Macek, et al. (2010) uvadi, Ze splnéni konceptu 10 000 kroki za
den odpovida energetickému vydeji 1 200-1 600 k] (300-400 kcal) dennég, tj. 70 000
kroki za tyden, pti kterych jedinec spotifebuje 8 400-11 200 k] (2 100-2 800 kcal).

2. 6. 3 Typ pohybové aktivity

Aerobni cviceni jsou povazovana za zaklad k udrzeni funk¢ni zdatnosti seniort. Jako
velice prospésna a bezpecna pohybova aktivita je hodnocena chiize. Rychlou chizi
v rozmezi 4-7,25 km/hod mlZeme povaZovat za ekvivalent stredné zatézujici pohybové
aktivity (3-6 METSs) (Albright & Thompson, 2006). Naopak béh prinasi vys$s$i mozZnost
urazl a poskozeni pohybového systému dolnich koncetin predevsim osobam stredniho

a vyssiho véku, které jej nikdy neprovadély, maji nadvahu ¢i jina rizika. Adherence osob
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k pohybové aktivité ve formé chiize je uspokojiva. Po roce jich ziistava asi 60 %, ale
u béhu jen 4 %, predevSim pro ¢asté urazy (Kalvach, et al., 2004).

U seniort je dale kladen dliraz na cviceni pro udrzeni svalové sily. Vychazi se
z predpokladu, Ze schopnost adaptace svalového vldkna neni negativné ovlivnéna
vékem, a proto je mozné zachovat nebo i zvySovat svalovou silu i ve vy$Sim véku
(Kalvach, et al., 2004). Pri aplikaci rtiznych interven¢nich programi zamérenych na
rozvoj svalové sily ve vySSim véku je nutné zvazit aktualni zdravotni stav jedince, stav
podpirné pohybového aparatu a zvolit adekvatni frekvenci, intenzitu a trvani cviceni,
které musi byt v souladu s biologickym vékem organismu. Cvi¢eni by méla byt statického
i dynamického charakteru, mély by vyuzivat excentrické i koncentrické svalové Cinnosti

a mély by byt cileny na hlavni svalové skupiny (Taaffe, 2006).
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3 CiLE A HYPOTEZY

3.1 Vyzkumny cil dizertacni prace

Hlavnim cilem dizertatni prace je na zakladé antropologického vyzkumu
a monitoringu intenzity a objemu pohybové aktivity vyhodnotit stav a vzajemné vazby
mezi vybranymi charakteristikami télesného sloZeni a specifickymi markery pohybové

aktivity u Zen ve véku 55-84 let.

3. 2 Dilci cile dizertacni prace

1. U sledovaného souboru stanovit zakladni statistické charakteristiky polohy
a rozptylu vybranych ukazatelli télesného slozeni a pohybové aktivity.

2. Na zdakladé jednofaktorové analyzy variance posoudit rozdily v télesném sloZeni
mezi jednotlivymi vékovymi skupinami (kategorie po 5 letech) a popsat jeho zmény
souvisejici s vékem.

3. Posoudit s vékem souvisejici prevalenci nadvahy a obezity u sledovaného souboru
zen ve véku 55-84 let.

4. Definovat percentilova pasma vybranych antropometrickych ukazatel v zavislosti
na véku.

5. Prostrednictvim jednofaktorové analyzy variance posoudit diference v pohybové
aktivité mezi jednotlivymi vékovymi skupinami (kategorie po 5 letech)
a charakterizovat s vékem souvisejici zmény v intenzité a objemu pohybové aktivity.

6. Na zadkladé hodnoceni vSeobecnych doporuceni kpohybové aktivité posoudit
s vékem souvisejici prevalenci sedavého Zivotniho stylu.

7. Analyzovat rozdily v intenzité a objemu pohybové aktivity mezi Zenami s normalni
télesnou hmotnosti, nadvahou a obezitou.

8. Posoudit rozdily v zastoupeni vybranych télesnych frakci mezi Zenami, které plnily
vSeobecné doporuceni vztahujici se kintenzité a objemu pohybové aktivity

a Zenami, které dané doporuceni nesplnovaly.
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9. Vyhodnotit rozdily vtélesném sloZzeni mezi Zenami, jez splnovaly vSeobecné
doporuceni vztahujici se kintenzité aktivity a Zenami, které plnily doporuceni

k objemu pohybové aktivity.

3. 3 Hypotézy

H1y: Mezi Zenami, které plni vSeobecné doporuceni vztahujici se ke stiedné zatézujici
pohybové aktivité a Zenami, které zminéné doporuceni neplni, neexistuje rozdil
v zastoupenti visceralniho tuku.

H1,: Zeny, které plni vieobecné doporudeni vztahujici se ke stiedné zatézujici pohybové

aktivité maji nizZ8i zastoupeni visceralniho tuku nez Zeny, které toto doporuceni neplni.

zavisle proménnd: mnoZstvi viscerdlniho tuku

nezavisle proménna: doba strdvend stredné zatéZujici pohybovou aktivitou za tyden

H2p: Mezi Zenami, které plni vSeobecné doporuceni vztahujici se k poctu kroki
vykonanych v priméru za den a Zenami, které zminéné doporuceni neplni, neexistuje
rozdil v mnozZstvi visceralniho tuku.

H2.: Zeny, jez plni vSeobecné doporuceni vztahujici se k poc¢tu krokidl vykonanych
vpriméru za den maji mensi zastoupeni viscerdlniho tuku neZ Zeny, které toto

doporuceni neplni.

zavisle proménnd: mnoZstvi viscerdlniho tuku

nezdvisle proménna: priimérny pocet kroku vykonanych za den

Komentdr k hypotéze H1 a H2

Seidell a Bouchard (1997) uvadi, Ze zvySené mnozZstvi visceralniho tuku je oproti
podkoZnimu tuku spojeno s vy$$Sim zdravotnim rizikem, proto se hodnoceni télesného
tuku z hlediska jeho distribuce jevi jako efektivni prostredek pro posouzeni relativniho
rizika poskozeni zdravi. Visceralni tuk sehrava podstatnou roli vrozvoji zavaznych
onemocnéni jako je napriklad diabetes mellitus 2. typu, hypertenze ¢i nejriznéjsi typy

nadorovych onemocnéni. Podle Lara-Castro, Weinsier, Hunter a Desmond (2002) je
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rozvoj vnitini tukové tkané ovlivnén tradou faktord, mezi které radime i mnoZstvi
realizované pohybové aktivity. Jednotlivé faktory se navzajem ovliviiuji a zména jednoho
faktoru zakonité vyvolava zménu druhého faktoru. H1 a HZ se snaZzi odpovédét na
otazku, zda dodrZeni obecnych doporuceni vztahujicich se kintenzité a objemu
pohybové aktivity ovliviiuje zastoupeni visceralniho tuku a ve svém disledku i zdravi

jedince.

H3p: Mezi Zenami s optimalnim zastoupenim télesného tuku a Zenami s nadvahou
neexistuje rozdil v dobé stravené stredné zatézujici pohybovou aktivitou za tyden.
H34: U Zen s optimalnim zastoupenim télesného tuku je doba stravena stiredné zatézujici

v

pohybovou aktivitou za tyden vyssi nez u Zen s nadvahou.

zdavisle proménnd: doba strdvend stredné zatéZujici pohybovou aktivitou za tyden

nezavisle proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

H4y: Mezi Zenami s optimalnim zastoupenim télesného tuku a Zenami s nadvahou
neexistuje rozdil v mnozstvi krokl vykonanych v priiméru za jeden den.
H4,: U Zen s optimalnim zastoupenim télesného tuku je mnozstvi vykonanych kroki

v

v priméru za jeden den vyssi nez u Zen s nadvahou.

zavisle proménnd: priimeérny pocet krokii vykonanych za den

nezavisle proménnad: procentudlni zastoupeni télesného tuku

Komentar k hypotéze H3 a H4

Rada odbornych studii oznacuje pohybovou inaktivitu za jeden z faktort, ktery se
vyznamné podili na rozvoji nadvahy a obezity (Gaba, Pelclovi, et al., 2009; Kyle, Genton,
et al, 2004; Kyle, Morabia, et al, 2004; Pelclova, et al.,, 2009; Schuit, 2006). Jedinci
vyznacujici se sedavym zplisobem zZivota maji vyssi zastoupeni télesného tuku, obzvlasté
pak tuku visceralniho, jehoZ negativni dopad na zdravi byl komentovan v predchozim
textu. H3 a H4 se vSak snazi odpovédét na otazku, zda ma zvySené mnozstvi télesného
tuku, spojené snadvdhou a obezitou, zasadni vliv na objem a intenzitu pohybové

aktivity. Apovian, et al. (2002) a Stewart a Brook (1983) uvadéji, Ze nadvaha a obezita

signifikantné ovliviiuje funkéni stav jedince, v krajnim pripadé vede az k aplné disabilite,
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a ve své podstaté vyznamné redukuje pohybovou aktivitu. Také Petersen, Schnohr
a Sorensen (2004) naznacuji, Ze nedostatek pohybové aktivity nemusi nutné vyustit
v obezitu. Naopak obezita miize vést ke sniZeni pohybové aktivity a rozvoji sedavého

zpusobu Zivota.

H5p: Mezi Zenami, které plni vSeobecné doporuceni vztahujici se k stfedné zatéZujici
pohybové aktivité a Zenami, které plni doporuceni k poctu krokt vykonanych v priméru
za den, neexistuje rozdil v procentudlnim zastoupenti télesného tuku.

H54: Zeny, které plni vSeobecné doporuceni vztahujici se k po¢tu krokid vykonanych

v priméru za den maji niZs$i procentudlni zastoupeni télesného tuku nez Zeny, jez plni

doporuceni vztahujici se k stiedné zatézujici pohybové aktivité.

zavisle proménna: procentudlini zastoupeni télesného tuku
nezavisle proménnad: doba strdvend stredné zatéZujici pohybovou aktivitou za tyden

a primerny pocet krokii vykonany za den

Komentadr k hypotéze H5

NejvyznamnéjSi soucasna doporucCeni k pohybové aktivité se ve své podstaté
orientuji na dvé zakladni kritéria - intenzitu a objem. Intenzita sumarizuje dobu
stravenou pohybovou aktivitou nizké, stifedni nebo vysoké naroc¢nosti, zatimco objem
pohybové aktivity se nejcastéji vaze k mnozstvi kroki, které jedinec vykona v priiméru
za jeden den. Macek, et al. (2010) vSak upozoriiuje na rozdily mezi doporucenimi ve
vztahu Kk jejich energetické narocnosti, stejné tak odborné studie (Gaba, Pelclovj, et al.,
2009; Pelclovg, et al, 2009), ve kterych byly prezentovany dil¢i vysledky dizertacni
prace, naznadily uréité disproporce promitajici se do télesného sloZeni. Setfeni vSak
podstoupil maly pocet probandek, proto ovérujeme toto tvrzeni u vétSiho souboru
v ramci prezentované dizertacni prace. H5 se tedy zaméruje na posouzeni rozdilii mezi
vSeobecné pouzivanymi doporucenimi k pohybové aktivité ve vztahu krelativnimu

zastoupeni télesného tuku.
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4 METODIKA PRACE

Dizerta¢ni prace ma charakter empirického vyzkumu, pti kterém byl hodnocen stav
a vzajemné vazby mezi vybranymi charakteristikami télesného sloZeni a specifickymi
markery pohybové aktivity u Zen ve véku 55-84 let. Podle Blahuse (1996) miiZeme praci
klasifikovat jako kvantitativni studii, kterd vyuziva vice metodologii a pristupl jinych
typl. Primarné muizeme hovofit o priiezové studii, avSak v praci nalezneme prvky

komparacni studie ¢i analyzy trend.

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor dizertacni prace tvorily Zeny ve véku 55-84 let, které pravidelné
navstévovaly kluby seniorli na izemi mésta Olomouce a studentky univerzity tietiho
véku v Ceské (Univerzita Palackého v Olomouci, Vysoké uéeni technické v Brné),
Slovenské (PreSovska univerzita v PreSové) a Polské republice (Akademia Wychowania
Fizycznego v Katovicich). Velikost vyzkumného souboru je 446 probandek, u kterych
bylo provedeno komplexni vySetifeni télesného sloZeni multifrekvenéni bioimpedan¢ni
analyzou (InBody 720). U 163 probandek byl realizovan sedmidenni monitoring

intenzity a objemu pohybové aktivity (tabulka 10).

Tabulka 10. Cetnost probandii v jednotlivych skupindch v zdvislosti na absolvovaném vyseti'eni

vySetieni télesného slozeni

vySeti‘eni télesného slozeni L. , .
a monitoringu pohybové aktivity

ni Ni fi Fi n; Ni fi Fi
kluby seniort 106 106 0,24 0,24 0 0 0,00 0,00
UP v Olomouci 128 234 0,29 0,53 18 18 0,11 0,11
VUT v Brné 72 306 0,16 0,69 27 45 0,16 0,27
PU v Presové 53 359 0,12 0,81 48 93 0,30 0,57
AWF v Katovicich 87 446 0,19 1,00 70 163 0,43 1,00

pozndmka: n; - absolutni ¢etnost, N; — absolutni kumulativni €etnost, fi - relativni ¢etnost, F; - relativni
kumulativni Cetnost
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4. 2 VySetreni télesného slozeni

Antropologicka c¢ast vyzkumu byla zaloZena na neinvazivni metodé, vySettfeni
télesného sloZzeni multifrekvencni bioelektrickou analyzou (MFBIA), ktera je vhodna pro
Klinickou i terénni determinaci télesného sloZeni a spociva v rozdilném Ssireni
vysokofrekvencniho stfidavého elektrického proudu nizké intenzity v riiznych
biologickych strukturach. Metoda MFBIA umoZiiuje stanovit piresné zastoupeni
télesnych frakci a je povaZovana za dostatec¢né validni a reliabilni metodu vyuzitelnou
pro Siroké populacni spektrum (Fornetti, Pivarnik, Foley, & Fiechtner, 1999; Gibson,
Holmes, Desautels, Edmonds, & Nuudi, 2008; Kyle, Bosaeus, et al., 2004; J. S. Lim, et al,,
2009; Malavolti, et al., 2003; Sun, et al.,, 2005; Tengvall, et al.,, 2009). U starsich jedinci
se pro stanoveni jednotlivych télesnych komponent vyuZziva Zenevské rovnice (Geneva
BIA equation), ktera upravuje vychozi parametry a optimalizuje diagnostiku télesného
sloZeni u seniort (Kyle, Genton, Karsegard, Slosman, & Pichard, 2001).

Télesné sloZeni bylo diagnostikovano s vyuZitim pristroje InBody 720 (Biospace,
Seoul, Jizni Korela), ktery je zaloZzen na ctyrkomponentovém modelu a pracuje
se stifidavym elektrickym proudem (250 mA) o frekvenci 1-1 000 kHz. Technologie
vyuZziva pro stanoveni impedance osmi dotykovych elektrod (dvé jsou umistény na dlani
a palci ruky, dalsi dvé na prednim segmentu nohy a na paté) umoziujici analyzovat pét
zdkladnich télesnych segmentt (leva a prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni
koncetina) nezavisle na sobé. PouZitd metoda je unifikovana, méreni probéhlo
v laboratornich podminkach dle norem danych manualem pristroje (Biospace, 2008).

Télesna hmotnost byla stanovena s presnosti na 0,5 kg, télesna vySka na 0,1 cm.
Relativniho riziko poSkozeni zdravi posuzujeme dle BMI, FFMI, BFMI a procentualniho
zastoupeni télesného tuku. Pro hodnoceni abdominalni obezity vyuzivime WHR
a hodnoty visceralniho tuku. Hodnoceni FFMI a BFMI vychazi z klasifikace, kterou uvadi
Kyle, Genton, et al. (2004). Pro vymezeni rizika zdravotnich komplikaci na zakladé
hodnot WHR se opirame o pasma, ktera vymezuje Bray a Gray (1988). V pripadé
visceralni tuku, ktery je definovan jako plocha transversalniho prirezu v abdominalni
oblasti (Ls-Ls), pak zhodnot uvedenych v manualu pristroje (Biospace, 2008).

Kompletni vycet sledovanych parametri je uveden v nasledujici kapitole.
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4. 2.1 Sledované somatické parametry

Pro ucely dizertacni prace byly sledovany nasledujici antropometrické parametry.

a) zdkladni antropometrické charakteristiky

télesna vyska (cm)

télesna hmotnost (kg)

b) télesné komponenty

celkova télesna voda (TBW; 1) - je dana souctem intracelularni (ICW; 1)
a extracelularni tekutiny (ECW; 1)

proteiny (PRO; kg)

celkové télesné mineraly (MIN; kg), kostni mineraly (MINkost; kg)

télesny tuk - absolutni (BFM; kg) a relativni zastoupeni (%BFM; %)
tukuprosta hmota - absolutni zastoupeni (FFM; kg)

bunécéna hmota (BCM; kg)

¢) somatické indexy

body mass index (BMI; kg/m?)
body fat mass index (BFMI; kg/m?)
fat-free mass index (FFMI; kg/m?)
waist-hip ratio (WHR)

visceralni tuk (VFA; cm?)

d) segmentalni analyza kosterniho svalstva

absolutni zastoupeni kosterniho svalstva na pravé (RAxg kg) a levé horni
koncetiné (LAxg; kg)

referen¢ni hodnota zastoupeni kosterniho svalstva na pravé (RArer kg)
alevé horni koncetiné (LArer; kg)

absolutni zastoupeni kosterniho svalstva na trupu (TRkg; kg)

referen¢ni hodnota zastoupeni kosterniho svalstva na trupu (TRref; kg)
absolutni zastoupeni kosterniho svalstva na pravé (RLkg; kg) a levé dolni

koncetiné (LLkg kg)
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= referencni hodnoty zastoupeni kosterniho svalstva na pravé (RLrer; kg)

a levé dolni koncetiné (LLref; kg)

4. 2.2 Analyza zmén télesného slozeni s vékem

Za ucelem hodnoceni dopadu starnuti na sloZeni téla byl sledovany soubor seniorek
rozdélen dle véku (kategorie po 5 letech) do 6 subsoubori. Vtabulce 11 uvadime

¢etnost probandek v jednotlivych vékovych kategorii.

Tabulka 11. Cetnostni zastoupeni probandek v jednotlivych vékovych kategoriich (n = 446)

vékova

. zkratka n
kategorie

55-59let SUBss 59
60-64let SUBs 160
65-69let SUBes 116
70-74let SUB7 63
75-791let SUBs;s 31
80-84let SUBg 17
y - 446

4. 3 Monitoring pohybové aktivity

Pro zjisténi vybranych ukazateli pohybové aktivity u 163 probandek byl pouzit
akcelerometr ActiGraph GT1M (Manufacturing Technology Inc., FL, USA). Sedmidenni
monitorovani pohybové aktivity je u dospélych i seniori povazovano za dostatecné
reliabilni (Murphy, 2009; Trost, Mclver, & Pate, 2005). McClain, Sisson a Tudor-Locke
(2007) uvadéji interinstrumentalni reliabilitu akcelerometru ActiGraph v ramci béZného
Zivota pro counts 0,97 a pro kroky 0,99. K vymezeni hranice mezi lehkou (< 3 METs),
stredné zatéZzujici (3-6 METSs) a intenzivni pohybovou aktivitou (> 6 METs) byly vyuzity
hrani¢ni hodnoty counts, tj. 1951 a 5724 counts za minutu, které definuji Freedson,
Melanson a Sirard (1998). Kazda probandka souhlasila s mérenim a byla poucena

o spravném umisténi akcelerometru. Pro zajiSténi stabilni pozice pristroje (nad pravym
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kyCelnim kloubem) byl Zendm zapijcen elasticky pas s ochrannym pouzdrem, ktery
eliminoval neZadouci posuny akcelerometru. Zeny byly instruovany, aby si piistroj
nasadily bezprostredné po probuzeni a odkladaly ho pri pohybovych cinnostech
provadénych ve vodnim prostredi. Dale byly pozadany, aby akcelerometr nosily alespon
deset hodin denné po dobu osmi nasledujicich dnd. Z dGvodu zajiSténi objektivity
monitoringu byl prvni sledovany den z analyzy vyloucen (Esliger, Copeland, Barnes, &
Tremblay, 2005). Z tohoto diivodu se analyzované vysledky vztahuji pouze k sedmi po
sobé nasledujicim dnlim. Nasledné byla zaznamenana data pievedena z pristroje pomoci
tovarniho softwaru. Zaznamovy interval byl nastaven na 60 sekund, coZ plné odpovida

vSeobecné uznavanym kriteriim (Esliger, et al., 2005).

4. 3. 1 Sledované markery pohybové aktivity

Pro tucely dizerta¢ni prace byly sledovany nasledujici parametry, které vypovidaji

o intenzité a objemu pohybové aktivity.

a) zakladni ukazatelé pohybové aktivity
*  priamérna doba stravend pohybovou aktivitou v ramci jednoho dne (PAgen;
hod/den)
» primérna doba stravend pohybovou inaktivitou (nulovou) v ramci

jednoho dne (Plgen; hod/den)

b) proménné definujici intenzitu pohybové aktivity

= doba stravena pohybovou aktivitou nizkého zatiZeni za tyden (IPAig;
min/tyden)

= doba stravena stredné zatéZujici pohybovou aktivitou v ramci jednoho
tydne (IPAmod; min/tyden)

* doba stravena intenzivni pohybovou aktivitou vramci jednoho tydne
(IPAyig; min/tyden)

» prameérny celkovy relativni vykon energie (PAcvg; kcal/kg/hod)

» pramérny aktivni relativni vykon energie (PAavg; kcal/kg/hod)
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= procentualni podil aktivniho relativniho vykonu energie na celkovém

relativnim vykonu energie (PAave/PAcvg; %)

c¢) proménné definujici objem pohybové aktivity

= pocet krokd vykonanych v priméru za jeden den (OPAxrok; kroky/den)

4. 3. 2 Analyza s vékem souvisejicich zmén v pohybové aktivité

Pro ucely posouzeni vlivu véku na sledované markery pohybové aktivity byl
vyzkumny soubor rozdélen do dil¢ich vékovych kategorii po 5letych intervalech.
Cetnostni zastoupeni probandek vjednotlivych subsouborech uvadime niZe

(tabulka 12).

Tabulka 12. Cetnostni zastoupeni probandek, u kterych byl realizovdn monitoring pohybové aktivity,
v jednotlivych vékovych kategoriich (n = 163)

vékova

) zkratka n
kategorie

55-59let  PAss 34
60-64let PAs 73
65-69let  PAgs 41
70-74let PA 15
y - 163

4. 3. 3 Posouzeni vlivu télesného sloZeni na vybrané markery pohybové

aktivity

Pro hodnoceni vlivu vybranych antropometrickych ukazatell na aroven realizované
pohybové aktivity byl sledovany soubor Zen diferencovdn do niZe uvedenych
subsoubori. Pro ucely této analyzy byl pouzit redukovany soubor 163 Zen, ktery byl
diferencovan na zakladé hodnot body mass indexu a procentualniho zastoupeni
télesného tuku. V tabelarni podobé uvadime nejen pouzivané zkratky, ale i cetnost

probandek v jednotlivych subsouborech (tabulka 13-14).
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Tabulka 13. Cetnostni zastoupeni probandek v jednotlivych subsouborech dle hodnot body mas indexu

subsoubor zKkratka BMI (kg/m?) n
optimalni télesnd hmotnost  SUB1gwm 18,5-24,9 45
nadviha SUB2pwm 25,0-29,9 83

obezita SUB3smi > 30,0 35

pozndmka: déleni dle World Health Organization (1998)

Tabulka 14. Cetnostni zastoupeni probandek v jednotlivych subsouborech dle procentudiniho zastoupeni
télesného tuku

subsoubor zkratka %BFM
nizké zastoupeni SUB1yprm < 25,0 8
optimalni zastoupeni SUB2yprum 25,0-29,9 19
nadvdha SUB3ygrm 30,0-34,9 42
obezita SUB4orm > 35,0 94

pozndmka: klasifikace %BFM pro Zeny starsi 55 let vychazi z Heyward a Wagner (2004)

4. 3. 4 Hodnoceni vlivu pohybové aktivity na vybrané ukazatele télesného

slozeni

V ramci posouzeni vlivu pohybové aktivity na vybrané ukazatele télesného sloZeni
byl sledovany soubor seniorek rozclenén do dil¢ich skupin, jejichZ vymezeni a ¢etnost
uvadime niZe. Naro¢na pohybova aktivita byla na rozdil od stfedné zatéZujici pohybové
aktivity zastoupena jen vyjimecné, proto jsme podle této proménné sledovany soubor
nediferencovali. V rdmci intenzity pohybové aktivity jsme se omezili pouze na kritérium
stredné zatézujici pohybové aktivity, v pripadé objemu na primeérny pocet kroki

vykonanych za jeden den.

Tabulka 15. Cetnostni zastoupeni probandek v jednotlivych subsouborech podle doby strdvené stiedné
zatéZujici pohybovou aktivitou (n = 163)

subsoubor zkratka intenzita PA (3-6 METs) n
sedavy zplsob Zivota ~ SUB1mod <150 min/tyden 38
aktivni  SUB2mod 150-300 min/ tyden 56

vysoce aktivni  SUB3moa > 300 min/ tyden 69

pozndmka: déleni dle U. S. Department of Health and Human Services (2008)
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Tabulka 16. Cetnostni zastoupeni probandek v jednotlivych subsouborech v zdvislosti na plnéni, respektive
neplnéni, konceptu 10 000 krokii (n = 163)

subsoubor zkratka kroky/den n
neplni doporuceni  SUB110k <10 000 72
plni doporuceni ~ SUB210k > 10000 91

pozndmka: doporuceni uvadi Hatano (1993)

Tabulka 17. Cetnostni zastoupeni probandek v jednotlivych subsouborech podle poétu krokii vykonanych
v priiméru za den (n = 163)

subsoubor zkratka kroky/den n
sedavy zplsob Zivota ~ SUB1yrok <5000 7
malo aktivni  SUB2irok 5000-7 499 19
nedostate¢né aktivni  SUB3yrok 7 500-9 999 46
aktivni  SUB4yrok 10 000-12 499 50

vysoce aktivni  SUBS5krok 212500 41

pozndmka: Klasifikace dle Tudor-Locke a Bassett (2004)

4. 4 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi postupy pomoci programu Lookin' Body
3.0 (Biospace, 2009), ActiPA2006 (Chytil, 2006) a statistického programu Statistica 9
(StatSoft, 2009), ktery umoznil stanovit zakladni statistické charakteristiky polohy
arozptylu u sledovanych proménnych. Na zakladé analyzy normality rozdéleni pomoci
Shapiro-Wilk W testu mizeme konstatovat, Ze vSechny sledované proménné spliiovaly
podminku normadlniho rozdéleni. Z tohoto diivodu byl pfi posuzovani rozdili mezi
dvéma skupinami vyuZit neparovy t-test. V pripadé testovani primeérnych diferenci
utfech a vice skupin jsme pouZili jednofaktorovou analyzu variance (ANOVA)
a nasledné vicenasobné porovnani pomoci Fisherova LSD post-hoc testu. Pro ovéreni
sily vazeb mezi sledovanymi proménnymi byly vypocteny koeficienty korelace podle
Pearsona (rp). Vécnou vyznamnost (effect size) jsme posuzovali dle Cohenova koeficientu
d. Hodnoty d vétsi nez 0,2 vymezuji maly efekt, 0,5 stiedni efekt a 0,8 velky efekt (Cohen,
1988). Jako staticky vyznamné byly oznaceny hodnoty prekracujici hladinu p < 0,05,
popripadé p < 0,01.
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4. 5 Materialni a financni zajisténi projektu

Projekt byl realizovan pod zastitou Katedry funk¢ni antropologie a fyziologie na
Fakulté télesné kultury pti Univerzité Palackého v Olomouci. Vybavenost pracovisté byla
v souladu s pozadavky projektu (InBody 720). Akcelerometry ActiGraph GT1M byly
zapujceny z Centra kinantropologického vyzkumu. Finan¢ni dotace na projekt byly
zajistény z internich grantti FTK UP v Olomouci realizovanych v roce 2008 a 2009. Cést
finan¢nich prostfedki byla pokryta Katedrou funkéni antropologie a fyziologie
az Centra kinantropologického vyzkumu. DizertaCni prace byla zpracovana v ramci
vyzkumného zaméru: ,Pohybova aktivita ainaktivita obyvatel Ceské republiky

v kontextu behavioralnich zmén“ (IK: 6198959221).
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5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni vybranych antropometrickych ukazatela

Jak bylo uvedeno v metodické casti prace, na vyzkumu participovalo 446 Zen ve
vékovém rozpéti 55-84 let, u kterych bylo provedeno komplexni vySetireni télesného
sloZeni na pristroji InBody 720. Primérny vék sledovaného souboru c¢inil 65,84 let
(s = 6,38), primérna télesna vyska 160,74 cm (s =6,36) a primérna télesna hmotnost
70,71 kg (s = 11,81). Procentualni zastoupeni jednotlivych télesnych sloZek, v pojeti
ctytkomponentového modelu, prezentujeme na obrazku 11. Celkova télesna voda se na
télesné hmotnosti podilela ze 46 % (32,531, s=3,75), zcehoZ 28% pripadalo
intracelularni (19,911; s=2,31) a 18 % extracelularni tekutiné (12,611; s=1,47).
Z hlediska podilu tukové slozky miZeme sledovany soubor Zen oznacit za obézni, nebot’
jeho priimérna hodnota byla rovna 36,56 % (s = 6,93). Zbylych 17 % télesné hmotnosti
predstavovaly dvé télesné slozky, a to proteiny (8,61 kg; s = 1,00) a mineraly (3,14 kg;
s=0,37).

M Intraceluldrni tekutina (1)
M Extracelularni tekutina (1)
i Proteiny (kg)

M Minerély (kg)

L Télesny tuk (kg)

Obrazek 11. Procentudlni zastoupeni jednotlivych télesnych komponent u sledovaného souboru (n = 446)

Na rozdil od %BFM byla u vyzkumného souboru primérnd hodnota BMI
(27,38 kg/m?; s=4,48) vpasmu nadvahy, coZ potvrzuje i primérnd hodnota BFMI
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(10,27 kg/m?; s =3,51). Absolutni zastoupeni tukuprosté hmoty odpovidalo 44,28 kg
(s =5,10) a primérna hodnota FFMI byla lokalizovana v pasmu vysokych hodnot, které
vymezuji ve své praci Kyle, Morabia, et al. (2004). V grafické podobé prezentujeme
vybrané antropometrické indexy na obrazku 12. Inklinaci k centralni distribuci
télesného tuku potvrdil jak WHR (0,99; s = 0,05), tak primérna hodnota visceralniho

tuku (140,66 cm?; s = 31,96), ktera se nachazela v pasmu stredni rizikovosti.

30
25

20 A

i BMI

151 & BFMI

kg/m?

d FFMI

10 -
17,11

0 E
Obrazek 12. Vybrané antropometrické indexy u sledovaného souboru (n = 446)
pozndmka: BMI - body mass index, BFMI - body fat mass index, FFMI - fat-free mass index

5. 1.1 S vékem souvisejici zmény vybranych antropometrickych ukazateli

5. 1. 1. 1 Hodnoceni relativnich zmén vybranych antropometrickych ukazatelii

Procentudlni zmény vybranych antropometrickych charakteristik vySetfenych
prostiednictvim multifrekvencni bioimpedancni analyzy uvaddime na obrazku 13-15.
Abychom mohli posoudit vékové zmény sledovanych ukazateldi, rozdélili jsme sledovany
soubor na dil¢i subsoubory podle véku (6 subsoubortd po 5letych intervalech). Jako
vychozi troven (100 %) jsme pouzili priimérné hodnoty 55letych (SUBss). K popsani
zavislosti mezi vékem a vybranymi antropometrickymi ukazateli byl pro kazdou
proménnou vypocten Pearsontv korela¢ni koeficient (rp). Obecné miizeme sledované

charakteristiky rozdélit do tfech zakladnich skupin.
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Z obrazku 13 je evidentni, Ze prvni skupinu tvorily ukazatelé, které mély tendenci
srostoucim vékem nartstat. Jednalo se o absolutni (r, =0,07) i relativni (rp,=0,14;
p < 0,05) zastoupenti télesného tuku, BMI (r, = 0,10; p < 0,05), BFMI (r, = 0,13; p < 0,05),
visceralni tuk (r, =0,31; p <0,05) a WHR (r, = 0,48; p < 0,05). Nejvétsi relativni nardst
hodnot byl patrny u visceralniho tuku a BFMI. VSechny charakteristiky v této skupiné
z pocatku setrvavaly na vychozich hodnoté odpovidajici kategorii 55letych, nasledné
jsme zaznamenaly jejich relativni vzestup o vice jak 5 % a jejich kulminaci u kategorie
75letych. Smérem k vékové kategorii 80letych byl patrny pokles hodnot. U absolutniho

zastoupeni télesného tuku a BMI doslo k poklesu az pod hranici 105 %.

130% -
125% -
120% -

115% -

télesny tuk (kg)

110% —BmI

BFMI
105%

télesny tuk (%)

100% viscerdlni tuk

WHR
95% -

90% -

85% T T T T T 1

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-85
vékova skupina

Obrazek 13. Antropometrické charakteristiky, které zaznamenaly relativni ndriist o vice jak 5 %
pozndmka: BMI - body mass index, BFMI - body fat mass index, WHR - wais-hip ratio

Vdruhé skupiné se nachazeli ukazatelé, u kterych jsme zaznamenali nejvétsi
relativni pokles. Jednalo se predevSim o proménné vztahujici se k celkové télesné vodé
(rp=-0,14; p<0,05), stejné tak k intracelularni tekutiné (r,=-0,19; p<0,05),
extracelularni tekutiné (r,=-0,07), proteinim (r,=-0,19; p<0,05), mineralim
(rp=-0,13; p<0,05), tukuprosté hmoté (r,=-0,15; p<0,05) a bunéfné hmoté
(rp=-0,19; p < 0,05). Tyto charakteristiky vykazovaly setrvaly pokles, ktery ¢inil vice jak
5 % vychozich hodnot vékové kategorie 55letych (obrazek 14).
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Obrazek 14. Vybrané antropometrické charakteristiky, které zaznamenaly relativni pokles o vice jak 5 %

Posledni skupina zahrnuje proménné, které se vyznacovaly minimalnimi zménami
kolisajicimi v rozmezi +5 % (obrazek 15). Jednalo se predevsim o télesnou hmotnost

(rp=-0,01), télesnou vysku (r, =-0,23; p < 0,05) a FFMI (r, = 0,01).
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55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-85
vékova skupina

Obrazek 15. Vybrané antropometrické charakteristiky, které kolisali v rozmezi 5 %
pozndmka: FFMI - fat-free mass index
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5. 1. 1. 2 Analyza rozdilii mezi sledovanymi vékovymi skupinami

Z vysledkl statistické analyzy vybranych antropometrickych ukazatel vyplyva, ze
statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pouze mezi kategorii 55letych a 60letych,
60letych a 65letych, stejné tak mezi 65letymi a 70letymi Zenami (tabulka 18). Mezi
zbyvajicimi vékovymi kategoriemi byly zaznamenany pouze vécné vyznamné rozdily na
urovni malého efektu. V pripadé télesné vysky jsme zaregistrovali jeji signifikantni
pokles o 2,16 cm (p=0,025; d=0,34) mezi SUBss a SUB7o. Jak jiZ bylo naznaceno
v predeSlém textu, zastoupeni viscerdlniho tuku a WHR méli tendenci naristat
srostoucim vékem. K statisticky vyznamnému vzestupu mnoZstvi visceralniho tuku
doSlo mezi SUBso a SUBss (p=0,031; d=0,28) a SUBss a SUB70 (p=0,002; d=0,48).
MnozZstvi viscerdlni tuku se u kategorie 55letych, 60letych a 65letych pohybovalo
v pasmu stiedni rizikovosti, zatimco u starSich vékovych kategorii byly priimérné
hodnoty VFA lokalizovany jiZ v pasmu vysoké rizikovosti. Nejvyssi primérnou hodnotu
VFA jsme zaznamenali u 75letych (159,56 cm?; s = 37,66). Sklony k abdomindlni obezité
také potvrdila analyza WHR, ktery byl u vSech vékovych kategorii v paAsmu velmi vysoké
rizikovosti. Mezi SUBss a SUB6o doslo ke zvySeni priimérné hodnoty tohoto indexu o 0,01
jednotek (p = 0,045; d = 0,32), mezi SUBso a SUBss 0 0,02 jednotek (p =0,001; d =0,43)
amezi SUBss a SUB70 0 0,03 jednotek (p =0,001; d=0,69). Dalsi statisticky vyznamné
rozdily byly zpozorovany mezi kategorii 65letych a 70letych. Jednalo se predevsim
0 %BFM (p = 0,041; d = 0,35), BMI (p = 0,043; d = 0,33) a BFMI (p = 0,025; d = 0,35).

Na zdkladé pramérnych hodnot BMI mizeme konstatovat, Ze u vSech vékovych
skupin byla diagnostikovana nadvaha. K rozdilnym vysledkiim jsme vSak dospéli pri
hodnoceni %BFM. Podle tohoto ukazatele byla u vSech vékovych skupin
diagnostikovana jiz obezita, nebot priimérné hodnoty %BFM vzdy piekrocily rizikovou
hranici (35 %). V navaznosti na toto zjisténi byla problematika prevalence nadvahy
a obezity detailnéji zpracovana v navazujici kapitole. Nejvétsi podil télesného tuku jsme
disponovaly Zeny patiici do kategorie 55letych (36,55 %; s=7,46). U ostatnich
sledovanych proménnych nepresahly rozdily mezi vékovymi skupinami hladinu

statistické vyznamnosti a jednalo se zejména o vécné vyznamné rozdily.



Tabulka 18. Analyza rozdilii vybranych antropometrickych charakteristik mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi

55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let
SUBss SUBso SUBss SUB7o SUB7s SUBso
n=>59 n=160 n=116 n=63 n=31 n=17

X S X S X S X S X S X S
vék (roky) 57,58 1,42 61,82 1,38 66,95 1,43 71,98 1,54 77,16 1,51 81,41 1,33
télesna vyska (cm) 161,33 6,71 162,14 5,90 161,09 598 %t 158,93 7,14 t 157,21 4,55 156,32 6,56
télesna hmotnost (kg) 69,35 13,41 71,06 11,46 70,47 10,02 72,28 12,90 71,46 15,34 t 66,49 8,65
intracelularni tekutina (1) 19,90 2,47 20,30 2,33 20,03 1,86 19,70 2,59 T 18,96 2,29 T 17,96 2,09
extracelularni tekutina (1) 12,39 1,61 T 12,78 1,48 12,67 1,20 12,59 1,65 12,48 1,59 t 11,74 1,34
proteiny (kg) 8,61 1,07 8,78 1,00 8,66 0,81 8,52 1,12 t 8,20 0,99 t 7,76 0,92
mineraly (kg) 3,10 0,43 T 3,20 0,37 3,17 0,32 3,13 0,42 t 3,01 0,29 t 2,88 0,33
télesny tuk (kg) 25,35 9,29 26,01 8,13 25,93 7,87 t 28,35 9,79 28,81 11,14 26,14 6,94
BMI (kg/m?) 26,59 4,65 27,04 4,26 27,20 394 %t 28,62 4,75 28,93 6,45 t 27,18 2,96
BFMI (kg/m?) 9,72 3,51 9,93 3,25 10,04 318 %t 11,27 391 11,67 4,72 t 10,71 2,83
FFMI (kg/m?) 16,87 1,49 17,11 1,42 17,15 1,22 17,35 1,54 17,26 2,02 T 16,47 0,88
télesny tuk (%) 36,55 7,46 36,60 6,27 36,79 646 *t 39,22 7,73 40,31 8,18 39,31 6,92
visceralni tuk (cm?) 126,85 33,35 t 133,56 28,83 Xt 141,53 27,79  ** 1 155,97 32,83 159,56 37,66 158,13 24,05
WHR 0,96 0,05 *t 0,97 0,05 **t 0,99 0,04 ** 1t 1,02 0,05 t 1,04 0,07 1,04 0,03
tukuprosta hmota (kg) 44,00 5,53 T 45,06 5,14 44,53 4,13 43,93 5,74 t 42,65 5,09 t 40,36 4,55
buné¢na hmota (kg) 28,51 3,54 29,08 3,33 28,69 2,67 28,22 3,71 t 27,16 3,27 t 25,73 3,02
kostni mineraly (kg) 2,58 0,36 T 2,65 0,30 2,63 0,26 2,59 0,35 t 2,51 0,23 t 2,40 0,26
celkova télesna voda (1) 32,29 4,06 + 33,09 3,79 32,70 3,04 32,29 4,22 t 31,44 3,84 t 29,69 3,36

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenasobné porovnani byl pouzit Fishertiv LSD post-hoc test (* p <
0,05; ** p < 0,01). Vécna vyznamnost byla posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt 1 (0,20-0,49), stredni efekt t+1 (0,50-0,79), velky efekt 1+t (= 0,80).
BMI - body mass index, BFMI - body fat mass index, FFMI - fat-free mass index, WHR - waist-hip ratio.



Tabulka 19. Hodnoceni rozdilii v zastoupeni kosterniho svalstva (kg) mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi

55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let
SUBss SUBeo SUBes SUB70 SUB7s SUBso
n=>59 n=160 n=116 n=63 n=31 n=17
X S X S X S X S X S X S

RAkg 2,31 0,42 2,38 0,41 2,36 0,32 2,36 0,42 T 2,25 0,50 T 2,07 0,34
LAk 2,27 0,43 2,34 0,42 2,32 0,32 2,32 0,42 T 2,22 0,46 T 2,05 0,32
TRkg 20,00 2,68 20,37 2,55 20,20 2,00 20,06 2,64 t 19,24 2,83 T 18,24 2,22
RLxkg 6,65 0,99 6,78 0,94 T 6,58 0,79 6,44 1,11 6,26 0,96 T 5,93 1,04
LLig 6,62 0,99 6,76 0,93 T 6,59 0,80 6,41 1,09 6,24 0,90 T 5,86 1,06

pozndmka: RAyg - prava horni koncetina, LAy, - leva horni koncetina, TRyg — trup, RLys — prava dolni koncetina, LLyg — leva dolnf koncetina. Vécna vyznamnost byla

posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt + (0,20-0,49), stfedni efekt 11 (0,50-0,79), velky efekt +1t (= 0,80)

Tabulka 20. Hodnoceni rozdilii v zastoupeni kosterniho svalstva mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi ve vztahu k referenénim hodnotdm

55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let
SUBss SUBso SUBss SUB7o SUB7s SUBso
n=>59 n=160 n=116 n=63 n=31 n=17
X S X S X S X S X S X S

RArer 128,83 19,61 131,56 20,66 133,38 17,31 138,66 21,28 133,85 30,67 t 127,63 14,15
LAref 126,91 19,78 129,42 21,17 131,19 17,43 136,40 21,63 132,00 28,25 t 126,36 13,79
TReef 100,95 10,34 101,88 10,93 102,82 9,28 105,74 11,35 t 103,09 15,24 t 100,33 6,77
RLirer 98,19 9,15 99,13 9,11 97,87 7,10 98,69 9,75 98,05 13,49 t 95,00 8,81
LLrer 97,75 9,17 98,88 9,05 97,94 7,26 98,39 9,90 97,82 12,80 t 93,68 7,71

pozndmka: RAr — prava horni koncetina, LA.f — leva horni koncetina, TRyef — trup, RLef — prava dolni koncetina, LL.f - leva dolni koncetina. Ziskané hodnoty se
vztahuji k popula¢nimu primeéru, ktery odpovida hodnoté 100 a vychazi z databaze pristroje InBody 720. Hodnoty mezi 80-120 jsou povazovany u pravé a levé
horni koncetiny za priimérné. Pro trup a dolni koncetiny se tato hranice zuzuje na 90-110. Pod horni a dolni hranici téchto intervald jsou hodnoty oznacovany jako
nadprimeérné, respektive podprimérné. Vécna vyznamnost byla posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt t (0,20-0,49), stiedni efekt +1 (0,50-0,79),

velky efekt 111 (= 0,80).
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Vysledky, které predstavujeme v tabulce 19, umoZnuji posoudit s vékem souvisejici
zmény Vv absolutnim zastoupeni svalové slozky. Vékova kategorie 60letych se
vyznacovala nejvétSim mnoZstvi kosterniho svalstva ve vSech sledovanych télesnych
segmentech, zatimco u 80letych byly primérné hodnoty nejmensi. Po aplikaci Fisherova
LSD post-hoc testu jsme dospéli k zavéru, Ze zmény v absolutnim zastoupeni kosterniho
svalstva mezi sledovanymi vékovymi Kkategorie nebyly statisticky vyznamné.
V nékterych pripadech se jednalo pouze o vécné vyznamné zmény, a to predevSim mezi
SUBso a SUBes5, SUB7¢ a SUB75, SUB75 a SUBso. Pri porovnani ziskanych hodnot ve smyslu
laterality byly nalezeny jen minimalni odchylky, které ziejmé odrazeji stranovou
dominanci dané koncetiny. Této problematice jsme se v prezentované dizerta¢ni praci

detailnéji nevénovali.
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Obrazek 16. Zmény zastoupeni kosterniho svalstva mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi ve vztahu
k referenénim hodnotdm

pozndmka: RA - prava horni koncetina, LA - leva horni koncetina, TR - trup, RL - prava dolni koncetina,
LL - leva dolni koncetina. Ziskané hodnoty se vztahuji k popula¢nimu priameéru, ktery odpovida hodnoté
100 a vychazi z databaze pristroje InBody 720. Hodnoty mezi 80-120 jsou povaZovany u pravé i levé
horni koncetiny za primeérné. Pro trup a dolni koncetiny se tato hranice zuZuje na 90-110. Pod horni
a dolni hranici téchto intervall jsou hodnoty oznac¢ovany jako nadprimérné, respektive podprimeérné.

V tabulce 20 porovnavame detailnéji ziskané hodnoty s populaci stejného pohlavi
avéku. U sledovaného souboru Zen bylo mozZno sledovat nadpriimérné zastoupeni

svalové frakce na pravé i levé horni koncetiné. V ptripadé trupu a dolnich koncetin se
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primérné hodnoty pohybovaly jen v pasmu stfednich hodnot vymezenych intervalem
90-110. Vécné vyznamny nartst byl zjiStén mezi SUBss5 a SUB7¢ u pravé (d = 0,28) a levé
(d=0,27) horni koncetiny, stejné tak u trupu (d = 0,29). Vécné vyznamny pokles byl
zjevny mezi SUB79 a SUB7s u trupu (d=0,21), mezi SUB7s a SUBgo doSlo k vécné
vyznamnému poklesu u vSech télesnych segmenti. Je vSak diilezité upozornit, Ze byly
pozorovany pouze vécné vyznamné zmény na urovni malého efektu. Pro doplnéni

analyzy uvadime jednotlivé zmény jeSté v grafické podobé (obrazek 16).

5. 1. 2 Hodnoceni prevalence nadvahy a obezity

Prevalenci nadvahy a obezity u sledovanych vékovych skupin prezentujeme
v grafické podobé na obrazku 17 a 18. Z vysledkd je patrné, Ze vyskyt nadvahy a obezity
byl u sledovaného souboru seniorek na vysoké urovni. Podil Zen s nadvahou,
hodnocenou pomoci BMI, byl u kompletniho souboru na turovni 45 %. Obezita se
vyskytovala u 24 % probandek. Nejvyssi podil obéznich Zen byl patrny u 70letych
(38 %), zatimco prevalence nadvahy byla nejvyssi u skupiny 80letych (65 %). Z obrazku
je dale napadny trend poklesu podilu jedincti s optimalni télesnou hmotnosti v zavislosti
na rostoucim véku. Ackoliv u 55letych Zen mélo optimalni télesnou hmotnost 42 %

probandek, u 80letych jich bylo pouze 18 %.
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90% - 19% 18%
P 22%

80% - 38% 35%
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40% |
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30% -

20% -

10% -+

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
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Obrazek 17. Prevalence nadvdhy a obezity u sledovanych vékovych skupin v zdvislosti na hodnotdch BMI
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Obrazek 18 umoziuje posoudit prevalenci nadvahy a obezity vychazejici
z procentualniho zastoupeni télesného tuku. U kompletniho souboru mélo optimalni
zastoupeni télesného tuku pouze 10 % probandek, naopak obezita se vyskytovala
u 60 % Zen. NejniZSi prevalence obezity se vyskytovala u kategorie 60letych (55 %)

e

a nejvyssi podil obéznich Zen byl u kategorie 80letych (88 %). Vysledky, ke kterym jsme
dospéli na zakladé analyzy %BFM, prokazuji vyssi vyskyt obezity v porovnani s BMI. Na
priklad u 80letych byl dle BMI vyskyt obezity az o 70 % niZsi, avSak u mladSich vékovych

skupin nejsou rozdily jiz tak markantni.
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Obrazek 18. Prevalence nadvdhy a obezity u sledovanych vékovych skupin v zdvislosti na procentudlnim
zastoupenti télesného tuku

pozndmka: BFM - télesny tuk; klasifikace nadvahy a obezity dle procentudlniho zastoupeni télesného tuku
vychazi z Gdaji Heyward a Wagner (2004).

Hodnoceni prevalence abdominalni obezity vychazi zinformaci o mnozZstvi
visceralniho tuku. Jeho optimalni zastoupeni je vymezeno pod hranici 100 cm2. Pokud
jeho mnozstvi prekroCi tuto hranici, mizeme hovotit o rozvoji abdominalni obezity
(Han, Lim, Sun, Paek, & Kim, 2010), pricemz stredni riziko zdravotnich komplikaci je
dano intervalem 100-150 cm?, vysoké riziko pak nad hranici 150 cm?. Z obrazku 19 je
zietelné, Ze prevalence abdominalni obezity byla u sledovaného souboru Zen na velmi
vysoké urovni. U kompletniho souboru mélo optimalni VFA pouze 8 % probandek,
u zbylych 92 % Zen bylo mnoZstvi visceralniho tuku nad hranici zdravotné bezpecného

pasma. Ddle byl patrny trend narlstu Cetnosti v rizikovém pasmu v zavislosti na véku
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probandek. S nartistajicim vékem dochdazelo k sniZeni poctu jedinci se stiednim rizikem

a kontinualni narast jedinct s vysokym rizikem.
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Obrazek 19. Prevalence abdomindlni obezity u sledovanych vékovych skupin v zdvislosti na mnoZstvi
viscerdlniho tuku

pozndmka: optimalni zastoupeni visceralniho tuku je definovano pod hranici 100 cm2, nad hranici 100 cm?
muzeme hovorit o abdominalni obezité, pricemz stredni riziko je v rozmezi 100-150 cm? a vysoké riziko
nad hranici 150 cm?.

5. 1. 3 Percentilova pasma vybranych antropometrickych ukazateli

V nasledujici kapitole se zamérujeme na definovani percentilovych pasem
vybranych antropometrickych ukazatelti. Pasmo stfednich hodnot, ve kterém se
nachazelo 50 % probandek, je dano intervalem mezi 25. a 75. percentilem. Nad 75.
percentilem byli jedinci s vysokou hodnotou posuzovaného parametru, nad 90.
percentilem se pak vyskytovali jedinci s velmi vysokymi hodnotami. Pod 25. percentilem
byly hodnoty nizké, pod 10. percentilem velmi nizké. 5% probandek (nad
95. percentilem) bylo v padsmu vysoce vyznamného nadpriméru a zbylych 5% (pod
5. percentilem) v pdsmu vysoce vyznamného podpriiméru.

S vékem souvisejici zmény télesné vysky byly prezentovany v predchozim textu. Na
zdkladé percentilovych pasem miizeme konstatovat, Ze v ptipadé kompletniho souboru

byla télesnd vyska u 50 % probandek vrozmezi 156,5-165,0 cm. U Zen s vysoce
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nadpriimérnym télesnym vzrlistem, tj. nad 95. percentilem, byla télesna vyska vétsi nez

171,0 cm. Vysoce podprimérné hodnoty byly vymezeny hranici 150,5 cm. V tabulce 21

uvadime percentilova pasma pro télesnou vysku v zavislosti na véku, v grafické podobé

jsou pak vysledky znazornény na obrazku 20. Vékova kategorie 60letych se vyznacCovala

vV

nejvyssim

télesnym vzristem, u 50 % probandek byla télesnd vySka v rozmezi

158,0-166,0 cm. Naopak skupina 80letych byla typicka malym télesnym vzristem.

Tabulka 21. Percentilovd pdsma pro télesnou vysku u Zen ve véku 55-84 let

(Elesna 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.
v(}ém) percentil percentil percentil percentil percentil percentil percentil
55-59 let 151,00 152,00 158,00 160,00 165,00 171,00 174,00
60-64 let 152,25 154,00 158,00 162,25 166,00 170,00 172,00
65-69 let 151,00 153,50 157,00 161,50 165,00 168,00 170,00
70-74 let 148,50 150,00 154,50 159,00 163,00 167,00 170,00
75-79 let 150,00 151,00 154,00 157,50 161,00 164,00 165,00
80-84 let 147,00 148,00 152,00 156,00 160,00 168,00 170,00
cely soubor 150,50 152,5 156,50 160,50 165,00 169,00 171,00
175
170 —+ 95. percentil
90. percentil
165 +
.g L
-
®
o L
:Ul
;- 160 75. percentil
-~ [
£
v
o
]
= i 50. percentil
155 +
25. percentil
150 +
10. percentil
5. percentil
145 T T 1
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

vékova kategorie

Obrazek 20. Percentilovd pdsma pro télesnou vysku u Zen ve véku 55-84 let
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U sledovaného souboru Zen byla stredni télesna hmotnost definovana v rozmezi
62,54-77,13 kg. U 90 % probandek byla télesna hmotnost vyssi nez 56,78 kg a niZsi nez
87,23 kg. Zbyvajicich 5 % Zen mélo télesnou hmotnost bud’ vyssi jak 91,68 kg (nad 95.
percentilem) nebo mensi nez 53,75 kg (pod 5. percentilem). Nejvyssi primérnou
télesnou hmotnosti se vyznacCovala kategorie 70letych, zatimco v pripadé 80letych byla

hodnota 50. percentilu nejnizsi (tabulka 22, obrazek 21).

Tabulka 22. Percentilovd pdsma pro télesnou hmotnost u Zen ve véku 55-84 let

elesna 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

(kg) percentil percentil percentil percentil percentil percentil percentil
55-59 let 45,39 51,53 60,67 67,91 79,93 87,23 92,54
60-64 let 54,76 57,31 62,18 69,58 77,40 87,61 91,73
65-69 let 54,94 57,97 63,10 70,28 75,27 82,94 88,90
70-74 let 54,33 56,19 62,21 72,15 80,37 90,67 93,63
75-79 let 50,87 55,59 63,95 69,35 79,20 90,33 93,00
80-84 let 45,26 54,85 62,79 65,72 70,96 79,45 81,12

cely soubor 53,75 56,78 62,54 69,59 77,13 87,23 91,68
92 —+
82 -
95. percentil
90. percentil
£ |
2 72+
E L 75. percentil
=]
£
: 50. percentil
c
ﬂ 62 — 25. percentil
]
=]
_L‘_-"‘-h_._.__‘___‘_‘-‘-‘-‘-h
- 3 ~ 7 10. percentil
52 -
| 5. percentil
42 T T T T T 1
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

vékova kategorie

Obrazek 21. Percentilovd pdsma pro télesnou hmotnost u Zen ve véku 55-84 let
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Z tabulky 23, ve které uvadime vycet percentilovych pasem pro BM], je evidentni, Ze

stfredni hodnota BMI byla definovana vrozsahu od 24,45 kg/m? do 29,92 kg/m?2.

V ptipadé SUBss, SUB7o a SUB7s byla obezita definovana nad 75. percentilem u zbylych

vékovych kategorii az nad 90. percentilem. Optimalni hodnoty BMI byly u 55letych az

70letych sledovany na tirovni 25. percentilu, u starsich jedincli na irovni 10. percentilu.

Tabulka 23. Percentilovd pdsma body mass indexu u Zen ve véku 55-84 let

BMI 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.
(kg/m2) percentil percentil percentil percentil percentil percentil percentil
55-59 let 19,24 20,80 23,74 25,80 30,07 32,08 34,78
60-64 let 21,59 22,29 24,33 26,17 29,15 32,57 35,10
65-69 let 21,89 22,58 24,27 26,59 29,21 32,73 34,85
70-74 let 21,84 22,37 24,61 28,55 31,82 34,67 37,15
75-79 let 20,00 24,13 25,25 27,54 32,55 34,90 36,61
80-84 let 20,94 23,29 25,84 27,26 28,43 32,29 32,36

cely soubor 21,37 22,32 24,45 26,74 29,92 33,39 35,26

38
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34 |

i 95. percentil
- 32 T 90. percentil
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é L
¥ 30 ¢
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5 L
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- -
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a i
24
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22 _E /” +
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20 +
18 + | | | | . .
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Obrazek 22. Percentilovd pdsma body mass indexu u Zen ve véku 55-84 let
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Jednotliva percentilova pasma pro %BFM prezentujeme v tabelarni i grafické
podobé niZe. Z uvedenych hodnot je zrejmy vyssi vyskyt nadvahy a obezity u vSech
sledovanych vékovych kategorii v porovnani s BMI. U poloviny sledovaného souboru
vymezené 25. a 75. percentilem se procentualni zastoupeni télesného tuku pohybovalo
vrozmezi 32,03-41,08%. U 10 % zen byl podil tukové slozky vyssi jak 45,55 %
a dokonce 5 % ze sledovaného souboru se vyznacovalo hodnotami vyssSimi jak 47,84 %

(tabulka 24).

Tabulka 24. Percentilovd pdsma procentudlniho zastoupenti télesného tuku u Zen ve véku 55-84 let

télesny tuk 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

(%) percentil percentil percentil percentil percentil percentil percentil
55-59 let 17,61 26,63 31,33 36,83 40,17 43,73 48,07
60-64 let 25,87 28,16 31,46 35,99 40,41 43,70 46,03
65-69 let 23,89 28,39 32,33 35,58 40,27 45,02 46,71
70-74 let 24,52 29,91 32,82 38,07 44,00 49,31 50,00
75-79 let 20,51 27,80 34,85 40,30 44,33 46,81 48,68
80-84 let 21,54 24,24 36,62 40,49 41,87 47,74 47,79

cely soubor 24,24 28,13 32,03 36,84 41,08 45,55 47,83
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Obrazek 23. Percentilovd pdsma procentudlniho zastoupeni télesného tuku u Zen ve véku 55-84 let
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5. 2 Hodnoceni vybranych markeri pohybové aktivity

Jak jiZ bylo naznaceno v metodické ¢asti dizertac¢ni prace, monitoringu pohybové
aktivity se podrobilo 163 probandek. Z vysledkl realizovaného méreni jsme dospéli
k zavéru, Ze primérna doba realizované pohybové aktivity vramci jednoho dne
(9,22 hod; s=1,77) byla o 4,19 hodin vyssi nezZ doba strdvena pohybovou inaktivitou
(5,03hod; s=1,75). Prlimérny celkovy relativni vykon energie byl roven
1,38 kcal/kg/hod (s = 0,16), z ¢ehoz 0,50 kcal/kg/hod (s = 0,15) piedstavoval primérny
aktivni relativni vykon energie. Procentualni podil aktivniho relativniho vykonu energie
na celkovém relativnim vykonu energie predstavoval 36,23 %. Na zakladé primérného
poctu krokd jsme mohli vyzkumny soubor oznacit za aktivni, nebot v priiméru Zeny
realizovaly 10 616 krokt za jeden den (s = 3 260). Ke stejnému zavéru jsme dospéli i pti
hodnoceni stiedné zatézujici pohybové aktivity, ktera byla v primeéru realizovana
v rozsahu 283,87 min/tyden (s = 161,79). Zatimco priimérna doba stravena pohybovou
aktivitou vysokého zatiZeni byla velmi nizka, pouze 7,70 min/tyden (s=18,58),
pohybova aktivita nizkého zatiZzeni byla realizovdna na urovni 467,11 min/tyden

(s = 145,76).

5. 2. 1 Vliv véku na zménu vybranych markert pohybové aktivity

Relativni zmény vybranych ukazatelG pohybové aktivity prezentujeme v grafické
podobé v navazujicim textu (obrazek 24 a 25). Stejné jako v piipadé antropometrickych
parametri byl vychozi bod (100 %) roven hodnotdm kategorie 55letych (PAss). Pro
popsanti sily vazby mezi vékem a sledovanymi markery pohybové aktivity byl vypocten
Pearsontiv korelacni koeficient (). Jeho hodnoty se vSak nachazely pouze v pAsmu malé
sily asociace, proto je v nasledujicim textu neuvadime.

Vramci hodnoceni zmén PAgen a Plgen bylo moZné sledovat 2% pokles téchto
ukazatelli mezi kategorii 55letych a 60letych. Smérem k vy$sim vékovym kategoriim
doSlo u PAgen k poklesu o dalsi 4 % (mezi 60letymi a 65letymi), avSak mezi 65letymi
a 70letymi se hodnota navratila zpét (98 %). V pripadé Plgen jsme zaznamenali zmény
vopacném sméru. U kategorie 65letych vystoupala hodnota aZz na 108 %, avSak

u posledni vékové kategorie dosSlo k poklesu na konecnych 104 %. Obdobné kolisani
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hodnot bylo zretelné i v pripadé PAcve, PAcve a PAave/PAcve. Jak uz bylo zminéno, na
zakladé korelacni analyzy nebyly pozorovany vyraznéjsi vazby mezi vékem a vySe
zminénymi parametry, nebot hodnoty korela¢niho koeficientu odpovidaly pouze pasmu

malé sily asociace.
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Obrazek 24. Procentudlni zmény vybranych markerti pohybové aktivity mezi sledovanymi vékovymi
kategoriemi

pozndmka: PAgen — primérna doba stravena pohybovou aktivitou v rdmci jednoho dne, Plgen — primérna
doba stravena pohybovou inaktivitou (nulovou) v ramci jednoho dne, PAcye - primérny celkovy relativni
vykon energie, PAayg - primeérny aktivni relativni vykon energie, PAave/PAcve - procentudlni podil
aktivniho relativniho vykonu energie na celkovém relativnim vykonu energie.

Pri stanoveni s vékem souvisejicich zmén v intenzité pohybové aktivity jsme mohli
sledovat 24% pokles lehce zatéZujici pohybové aktivity. Ve srovnani s 55letymi doslo
u 65letych Zen k 42% nartstu stiedné zatéZujici pohybové aktivity, relativni hodnota se
u 70letych navratila opét do vychoziho stavu (100 %). U vysoce zatéZujici pohybové
aktivity a primérného poctu krokii vykonanych vramci jednoho dne jsme sledovali
kolisani relativnich hodnot v rozmezi 91 % - 127 %, respektive 91 % - 108 % (obrazek

25).
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Obrazek 25. Procentudlni zmény vybranych markerti pohybové aktivity u sledovanych vékovych kategorit
pozndmka: 1PAj; - doba stravenad pohybovou aktivitou nizkého zatiZeni v rdmci jednoho tydne, IPAmoa —
doba stravena pohybovou aktivitou stfedniho zatiZeni v ramci jednoho tydne, IPAyi; - doba stravena
pohybovou aktivitou vysokého zatizeni vramci jednoho tydne, OPAyok - pocet krokli vykonanych
v priméru za jeden den.

Priimérné hodnoty vybranych markert pohybové aktivity a analyza diferenci mezi
sledovanymi vékovymi kategoriemi je uvedena v tabulce 25. Zkompletniho vyctu
sledovanych ukazateli pohybové aktivity jsme nalezli signifikantni zmény pouze
v piripadé stredné zatézujici pohybové aktivity. Mezi 55letymi a 60letymi doslo
k statisticky vyznamnému vzestupu [PAmod 0 76,96 min/tyden (p = 0,021; d=0,50)
anaopak mezi 65letymi a 70letymi jsme zaznamenali jeji pokles o 95,02 min/tyden
(p=0,049; d=0,57). Vramci hodnoceni zbyvajicich parametrii doSlo mezi 55letymi
a 60letymi k vécné vyznamnym zméndm primeérného aktivniho relativniho vykonu
energie (d=0,34), procentudlniho podilu aktivniho relativniho vykonu energie na
celkovém relativnim vykonu energie (d=0,40), doby stravené pohybovou aktivitou
nizkého zatiZzeni v ramci jednoho tydne (d = 0,24) a poctu krokl vykonanych v primeéru
za jeden den (d = 0,25). V pripadé analyzy rozdili mezi 60letymi a 65letymi bylo mozné
sledovat pokles priimérné doby stravené pohybovou aktivitou o 0,37 hod/den (d = 0,20)
a nartst primérné doby stravené pohybovou inaktivitou o 0,54 hod/den (d=0,32),
stejné tak vécné vyznamny pokles primérného poctu krokd vykonanych za jeden den
(d=0,22). Pri hodnoceni rozdili mezi poslednimi vékovymi kategoriemi, tj. mezi
65letymi a 70letymi, jsme pozorovali vécné vyznamné zmény u primeérného aktivniho
(d=0,48) icelkového (d=0,55) relativniho vykonu energie, dale pak u PAave/PAcve
(d = 0,42) a priimérného poctu kroki vykonanych za den (d = 0,34).



Tabulka 25. Analyza rozdilii vybranych markerti pohybové aktivity mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi

55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let
PAss PAco PAss PA7o
n=234 n=73 n=41 n=15
X S X S X S X S
PAden (hod/den) 9,45 1,70 9,28 1,64 t 8,91 2,11 9,23 1,56
Plgen (hod/den) 4,96 1,85 4,84 1,66 T 5,38 1,78 5,22 1,93
PAcve (kcal/kg/hod) 1,37 0,16 1,40 0,16 1,37 0,17 Tt 1,28 0,17
PAave (kcal/kg/hod) 0,47 0,14 T 0,52 0,15 0,51 0,16 t 0,43 0,15
PAave/PAcve (%) 34,31 7,06 T 37,14 7,23 37,23 7,04 T 33,59 8,13
[PAjig (min/tyden) 531,70 266,57 T 469,98 246,61 432,02 243,37 402,60 176,47
[PAmod (min/tyden) 225,80 13536 * 1t 302,76 163,21 319,95 168,35  * tt 224,93 155,47
[PAvig (min/tyden) 7,03 16,53 8,92 20,73 6,36 15,34 7,00 21,29
OPAwrok (kroky/den) 10 296 3338 T 11128 3277 T 10430 3178 t 9 360 3038

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenasobné porovnani byl pouzit Fishertv
LSD post-hoc test (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécnd vyznamnost byla posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt + (0,20-0,49),
stredni efekt {1 (0,50-0,79), velky efekt {11 (= 0,80). Vypis zkratek a definice proménnych je uvedena v metodice prace (viz kapitola
4.3.1).



5 VYSLEDKY 97

5. 2. 2 PInéni vSeobecnych doporuceni k pohybové aktivité

Dle U. S. Department of Health and Human Services (2008) je doporuceno pro
udrZeni fyzického i psychického zdravi (pro dospélou a seniorskou populaci) vykonavat
alesponn 150 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity tydné. Tuto podminku
nesplnovalo v rdmci kompletniho souboru pouze 23 % probandek, jednalo se tedy
o Zeny se sedavym zpiisobem Zivota. Oproti tomu 34 % Zen dané doporuceni spliiovalo
adokonce 43 % vykonavalo vramci tydne vice jak 300 minut stfedné zatéZujici
pohybové aktivity. Prevalence sedavého Zivotniho stylu byla nejvyssi u 55letych (35 %),
zatimco u 65letych byla pouze 17% (obrazek 26). U této vékové kategorie byl dale
nejvétsi podil probandek (51 %), které vSeobecné doporuceni k pohybové aktivité

stredniho zatiZeni prevysSovaly.
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Obrazek 26. Pinéni doporuceni k stredné zatéZujici pohybové aktivité u souboru Zen ve véku 55-74 let
(n=163)
pozndmka: Klasifikace vychazi z idajt U. S. Department of Health and Human Services (2008)

U sledovaného souboru Zen ve véku 55-74 let spliiovalo vSeobecné doporucované

kritérium k vysoce zatéZujici pohybové aktivité pouze 68 probandek, tj. 42 %
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z kompletniho souboru. Pouze tii probandky toto doporuceni prevysovaly a dokonce 92
probandek, tj. 56 % z kompletniho souboru, nevykonavalo v ramci sedmi dnii Zadnou
pohybovou aktivitu v pdsmu vysokého zatiZzeni. Z prezentovanych vysledkid je tedy
evidentni, Ze sledovany soubor Zen preferoval predevsim stfedné zatéZujici pohybovou
aktivitu neZ pohybové aktivity vysokého =zatiZeni. Podil Zen, které vykonavaly
doporucené mnoZzstvi vysoce zatéZujici pohybové aktivity, pozvolna klesal smérem
k nejstarsi vékové kategorii (PA7o), u které toto kritérium plnilo pouze 27 % probandek.
U této vékové kategorie nachizime taktéZ nejvétsi podil probandek (67 %) bez

realizované vysoce zatéZujici pohybové aktivity (obrazek 27).
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Obrazek 27. Plnéni doporuceni k vysoce zatéZujici pohybové aktivité u souboru Zen ve véku 55-74 let

(n=163)
pozndmka: Klasifikace vychazi z idajt U. S. Department of Health and Human Services (2008)

Vseobecna doporuceni k objemu pohybové aktivity se nejcastéji vztahuji k mnozstvi
krokt, které jedinec vykona v priiméru za jeden den. Za nejuniverzalnéjsi kritérium
miiZzeme oznacit koncept 10 000 krokd, jenZ z celkového poctu 163 probandek splnilo

91 (56 %), zbylych 72 Zen (44 %) vykonavalo v priméru méné nez 10 000 krokd za
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jeden den (obrazek 28). Obdobné jako u vysoce zatéZujici pohybové aktivity jsme
sledovali svékem souvisejici pokles jedincli, ktefi dané doporuceni splnovali.
U kategorie 60letych byl nejvyssi podil Zen (62 %), které plnily koncept 10 000 kroki za
den, naopak u 70letych jich bylo nejméné (33 %).
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Obrazek 28. Pinéni konceptu 10 000 krokii za den u souboru Zen ve véku 55-74 let (n = 163)
pozndmka: doporuceni uvadi Hatano (1993)

Tudor-Locke a Bassett (2004) upresnuji hodnoceni objemu pohybové aktivity
avymezuji pét zdkladnich kategorii. Vramci této klasifikace se pouze 7 Zen (4 %)
vyznacovalo sedavym zivotnim stylem (vykonaly méné nez 5 000 kroktli/den), 19 Zen
(12 %) vykonavalo 5000-7 499 krokt/den. Jako nedostate¢né aktivni bylo mozné
oznacit 46 probandek (28 %). Jak jiz bylo naznaceno drive, zbyvajicich 56 % probandek
vykonavalo vice jak 10 000 krokii/den, z toho 50 Zen (31 %) realizovalo 10 000-12 499
krokii/den a 41 Zen vice jak 12 500 krokl/den (25 %). Prevalence sedavého zplisobu
zivota byla u vSech sledovanych vékovych kategorii pod hranici 10 % (obrazek 29),

vV

vy

(20 %).
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Obrazek 29. PInéni doporuceni k objemu pohybové aktivity u souboru Zen ve véku 55-74 let (n = 163)
pozndmka: Klasifikaci uvadi Tudor-Locke a Bassett (2004)

Posledni doporuceni, na které jsme se pri zpravovani vysledkové casti prace
zamérili, se vztahuje k procentualnimu podilu aktivniho relativniho vykonu energie na
celkovém relativnim vykonu energie. U kompletniho souboru Zen neplnilo toto
doporuceni pouze 9 % probandek. Z obrazku 30 je evidentni, Ze nejvyssi podil Zen, které
dané doporuceni nespliiovaly, byl u 70letych (20 %), naopak u 60letych a 65letych byl

tento podil nejnizsi (7 %).
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Obrazek 30. Pinéni doporuceni vztahujici se k procentudInimu podilu aktivniho relativniho vykonu energie
na celkovém relativnim vykonu energie (PAave/PAcve) u souboru Zen ve véku 55-74 let (n = 163)
pozndmka: doporucenou hodnotu PAave/PAcyve uvadi Fromel, et al. (1999)

5.3 Vliv vybranych ukazatelti télesného sloZzeni na uroven

realizované pohybové aktivity

Analyzu rozdill ve vybranych markerech pohybové aktivity mezi Zenami s normalni
télesnou hmotnosti (SUB1gmi), nadvahou (SUB2gmi) a obezitou (SUB3gmi) uvadime
v tabulce 26. Jednotlivé subsoubory byly definovany na zakladé hodnot BMI a odviji se
od klasifikace Svétové zdravotnické organizace (1998).

Z hlediska vseobecnych doporuceni k intenzité pohybové aktivity mtizeme vSechny
sledované subsoubory oznacit za aktivni, nebot' doba stravena pohybovou aktivitou
stredniho zatiZeni byla ve vSech pripadech vétsi nez 150 min/tyden a dokonce u jedinct
s nadvahou byla prekrocena hranice 300 min/tyden. V kontrastu s témito vysledky byly
hodnoty vztahujici se k objemu pohybové aktivity. Koncept 10 000 kroki plnily pouze
Zeny soptimalni télesnou hmotnosti a Zeny snadvahou, obézni Zeny vykonaly
v praméru pouze 8 849 krokt za den. Je tedy evidentni, Ze pro obézni Zeny je snadnéjsi

realizovat vice jak 150 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity za tyden nez vykonat
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vice jak 10 000 krokt za den. Nejvyssi procentudlni podil aktivniho relativniho vykonu
energie na celkovém relativnim vykonu byl u Zen s nadvahou (37,41 %), nejnizsi pak

u probandek s optimalni télesnou hmotnosti (34,26 %).

Tabulka 26. Analyza rozdilii ve vybranych parametrech pohybové aktivity v zdvislosti na BMI u Zen ve veku
55-74let (n=163)

optimalni télesna

hmotnost nadvaha obezita

SUBLm SUB2pmi SUB3smi

n=45 n=83 n=35

X S X S X S

vék 63,18 4,96 62,66 3,73 63,29 4,63
PAden (hod/den) 9,52 1,59 T 9,18 1,72 8,90 2,07
Plaen (hod/den) 5,42 1,87 T 4,89 1,66 4,86 1,78
PAcve (kcal/kg/hod) 1,43 0,13 T 1,39 0,16  ** 1t 1,27 0,18
PAave (kcal/kg/hod) 0,49 0,13 T 0,52 0,15 T 0,46 0,17
PAave/PAcve (%) 34,26 6,12 * 37,41 7,00 T 36,22 8,77
[PAjig (min/tyden) 559,27 250,66 * T 428,97 218,61 439,06 274,94
[PAmod (min/tyden) 260,65 149,59 * ot 320,88 165,70 * T 225,97 148,48
[PAvig (min/tyden) 6,18 15,48 9,38 21,45 5,68 14,54
OPAxrok (kroky/den) 11521 2608 t 10870 3339 * 1t 8 849 3239

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenasobné
porovnani byl pouzit FisherGv LSD post-hoc test (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécna vyznamnost byla
posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt t (0,20-0,49), stfedni efekt 1 (0,50-0,79), velky
efekt t11 (= 0,80). Vypis zkratek a definice proménnych je uvedena v metodice prace (viz kapitola 4. 3. 1).
Jednotlivé subsoubory byly stanoveny na zakladé udajd, které uvadi Svétova zdravotnicka organizace
(1998).

Mezi probandkami s normalni télesnou hmotnosti a Zenami s nadvahou jsme nalezli
signifikantni nartst procentudlniho podilu aktivniho relativniho vykonu energie na
celkovém relativnim vykonu energie o 3,15% (p=0,015; d=0,50). Mezi témito
subsoubory jsme dale evidovali zmény ovliviujici intenzitu pohybové aktivity ve smyslu
poklesu pohybové aktivity nizkého zatiZeni o 130,30 min/tyden (p =0,004; d =0,57)
a narustu stredné zatézujici pohybové aktivity o 60,23 min/tyden (p = 0,041; d = 0,38).
Vécné vyznamné diference na urovni malého efektu jsme pozorovali u PAgen (d = 0,20),
Plden (d = 0,30), PAcve (d = 0,30), PAave (d = 0,23) a OPAxrok (d = 0,21).

Statistickd analyza primérnych diferenci mezi Zenami snadvdhou a obéznimi
probandkami odhalila pfitomnost signifikantnich zmén v priamérném celkovém
relativnim vykonu energie (p =0,001; d=0,71), pohybové aktivité stfedniho zatiZeni
(p=0,003; d=0,59) avpoctu kroki vykonanych primérné za jeden den (p =0,002;
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d=0,61). Primérny aktivni relativnim vykonu energie poklesl o 0,06 kcal/kg/hod
(d=0,38), coz se odrazilo i ve vécné vyznamném poklesu parametru PAave/PAcve
01,19 % (d = 0,22). Negativni korela¢ni zavislost na BMI byla potvrzena u priimérného
celkového relativniho vykonu (r, =-0,42; p < 0,05), pohybové aktivity nizkého zatiZeni
(r,=-0,16; p < 0,05) a poCtu krokd vykonanych za den (r, =-0,34; p < 0,05).

Pro doplnéni informaci o vlivu vybranych ukazatelli télesného sloZeni na uroven
realizované pohybové aktivity, uvadime dale tabulku 27, ve které pracujeme se
subsoubory definovanymi na zdkladé procentudlniho zastoupeni télesného tuku.
SUB1ygrm reprezentovaly Zeny s nizkym podilem télesného tuku, tj. nizsi jak 25 %.
Probandky s optimalnim mnoZstvim télesného tuku pro danou vékovou kategorii se
nachazely vSUB2¢grm a Zeny snadvahou byly v SUB3yprm. V posledni sledované
kategorii (SUB4«grM) se nachazely obézni Zeny, jejichz procentudlni zastoupeni
télesného tuku bylo vyssi jak 35 %.

Z hlediska realizované pohybové aktivity milizeme Kkonstatovat, Ze vSechny
sledované subsoubory spliovaly doporuceni vztahujici se k stredné zatézujici pohybové
télesného tuku (245,13 min/tyden), naopak u Zen s nadvahou (334,48 min/tyden) jsme
registrovali prekroCeni horni hranice vSeobecné doporucovaného pasma. Doporuceni
vztahujici se k pohybové aktivité vysokého zatiZeni nebylo splnéno ani vjednom
piipadé. Nejvice krokd vykonaly v priméru Zeny snadvahou (12 183 krokii/den).
Hranice 10 000 krokti byla prekrocCena jesté v pripadé SUB1ygrm a SUB2¢grMm, naopak
uobéznich Zen byla primérna hodnota tohoto parametru rovna 9 563 krokid/den
(s=3259). Zeny sobezitou se také vyznacovaly nejniZ$im celkovym relativnim
vykonem energie (1,32 kcal/kg/hod), stejné tak prlimérnou dobou stravenou
pohybovou aktivitou (8,88 hod/den) a pohybovou aktivitou nizkého zatizeni (428,09
min/tyden).

Signifikantni rozdily jsme evidovali pouze pii porovnani SUB3«grm a SUB4o,prm. Mezi
témito subsoubory jsme sledovali statisticky vyznamny pokles celkového relativniho
vykonem energie o 0,12 kcal/kg/hod (p=0,001; d=0,70), ktery byl
zpusoben kontinudlnim poklesem aktivniho relativniho vykonu energie o 0,06
kcal/kg/hod (p =0,023; d =0,42). Dale bylo moZné sledovat sniZeni stfedné zatéZujici
pohybové aktivity o 73,03 min/tyden (p = 0,015; d = 0,46). Mezi SUB3ygrm a SUB4o,Brm

dosSlo ksignifikantnimu snizeni (p=0,001; d=0,86) primérného poctu kroki
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vykonanych za jeden den z 12183 na 9 563. Dale jsme pozorovali pouze vécné
vyznamné zmény na urovni malého efektu v pripadé PAgen (d=0,45), PAave/PAcve
(d=0,30), IPAjig (d = 0,33) a [PAvig (d = 0,23).

Zvysledku statistické analyzy dale vyplyva, Ze Zeny soptimalnim zastoupenim
télesného tuku byly o 0,99 let (d=0,23) starS$i neZ Zeny snadvahou. Dal$i vécné
vyznamné rozdily byly nalezeny mezi témito skupinami u Plgen (d=0,26), PAcve
(d=0,20), PAave/PAcve (d = 0,37), IPAmod (d = 0,21) a IPAyig (d = 0,33).

V ramci srovnani priimérnych hodnot vybranych markert pohybové aktivity mezi
jedinci s nizkym zastoupenim télesného tuku a jedinci s optimalnim podilem télesného
tuku jsme evidovali také pouze vécné vyznamné rozdily. U SUB1ygrm byl aktivni relativni
vykon energie o 0,04 kcal/kg/hod (d=0,35) niz$i ve srovnani s SUB2«grM, COZ se
projevilo i u parametru PAave/PAcve (d = 0,49). Mezi témito subsoubory byly dalsi vécné
vyznamné rozdily ziejmé u stiedné (d = 0,34) a vysoce (d = 0,46) zatéZujici pohybové
aktivity.

Na zakladé korela¢ni analyzy mezi mnoZstvim télesného tuku a vybranymi markery
pohybové aktivity byla patrna signifikantni korelatni zavislost v pripadé
PAden (rp =-0,25; p < 0,05), IPAjg (rp = -0,24; p < 0,05), PAcve (rp =-0,45; p < 0,05), PAave
(rp=-0,16; p <0,05) a OPAkox (r» =-0,38; p < 0,05).



Tabulka 27. Hodnoceni rozdilii ve vybranych markerech pohybové aktivity v zdvislosti na procentudInim zastoupeni
télesného tuku u Zen ve véku 55-74 let (n = 163)

nizké optimalni , .
zastoupeni zastoupeni nadvaha obezita
p p SUB3vsrm SUB4pem
SUB1yrm SUB2y,Brm n=42 n=94
n=8 n=19 - -
X S X S X S X S
vék 64,25 4,43 63,42 4,80 T 62,43 4,01 62,96 4,30
PAden (hod/den) 9,71 1,11 9,59 1,59 9,69 1,60 t 8,88 1,86
Plden (hod/den) 5,42 1,65 5,30 2,34 T 4,86 1,31 5,02 1,82
PAcyz (keal/kg/hod) 1,46 0,10 1,46 0,13 + 1,44 0,12  ** tt 1,32 0,18
PAave (keal/kg/hod) 0,48 0,12 + 0,52 0,13 0,54 012  *+ 0,48 0,17
PAave/PAcve (%) 32,87 6,11 T 35,61 6,53 T 37,50 6,19 T 36,36 8,01
[PAjig (min/tyden) 528,88 80,32 546,31 292,03 506,83 223,05 T 428,09 249,84
[PAmod (min/tyden) 245,13 175,05 T 299,26 153,43 T 334,48 168,93 * T 261,45 155,93
IPAig (min/tyden) 3,12 4,40 + 1711 3551 + 9,02 1818 + 560 13,60
OPAxrok (kroky/den) 11550 2178 11970 3224 12 183 2539 ¥ it 9563 3259

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenisobné
porovnani byl pouzit Fishertv LSD post-hoc test (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécna vyznamnost byla posuzovana dle
Cohenova koeficientu d - maly efekt 1 (0,20-0,49), stiedni efekt +1 (0,50-0,79), velky efekt t1t (= 0,80). Vypis
zkratek a definice proménnych je uvedena v metodice prace (viz kapitola 4. 3.1). Jednotlivé subsoubory byly
stanoveny na zakladé udaju, které uvadi Heyward a Wagner (2004).
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5.4 Vliv pohybové aktivity na vybrané ukazatele télesného

slozeni

V nasledujici kapitole se zamérujeme na posouzeni vlivu pohybové aktivity na
vybrané ukazatele télesného sloZeni. Sledovany soubor Zen (n = 163) ve véku 55-74 let
byl rozclenén na dil¢i subsoubory podle doporuceni, kterd se vztahuji k intenzité
aobjemu pohybové aktivity. V pripadé tabulky 28 se jedna o stredné zatéZujici
pohybovou aktivitu (U. S. Department of Health and Human Services, 2008),
s konceptem 10 000 krokd/den (Hatano, 1993) pracujeme v tabulce 29 a Kklasifikaci
podle Tudor-Locke a Bassett (2004) vyuZivame v tabulce 30.

Jak je patrné z tabulky 28, Zeny vyznacujici se sedavym Zivotnim stylem reprezentuji
subsoubor SUB1mod. VSUB2mod jsou pak Zeny, které spliiovaly doporuceni k pohybové
aktivité stfedniho zatiZeni a zbyla ¢ast sledovaného souboru spadala do SUB3mod.
Primérné hodnoty BMI vypovidaly u vSech sledovanych skupin o nadvaze, zatimco
podle procentudlniho zastoupeni se jednalo jiZ o obezitu. Také mnozstvi visceralniho
tuku a WHR signalizovalo sklon k abdominalni obezité. Zeny, které vykonaly v ramci
jednoho tydne méné nez 150 minut stiedné zatézujici pohybové aktivity, se vyznacovaly
nejvyssi podilem télesného tuku (38,12 %). Naopak pro Zeny, jez dané doporuceni
splnovaly, byly charakteristické nejvy$si hodnoty BFMI (10,67 kg/m?2), FFMI (17,32
kg/m?), visceralniho tuku (141,92 cm?) a WHR (0,99).

Vramci hodnoceni jednotlivych komponent télesného sloZeni jsme evidovali
statisticky vyznamné rozdily mezi SUBlmoda a SUBZmoqa Vintracelularni (p=0,012;
d=0,47) a extracelularni tekutiné (p =0,016; d = 0,45), mnozstvi proteint (p =0,011;
d = 0,48) a mineralt (p = 0,031; d = 0,41). Rozdil v absolutnim zastoupeni télesného tuku
byl vS§ak minimalni a nevykazoval znamku statistické ani vécné vyznamnosti. Naopak
U SUB2moq jsme pozorovali o 3,46 kg (p=0,017; d=0,48) vyssi absolutni zastoupeni
télesného tuku v porovnanim s SUB3moq, také BFMI (p=0,033; d=0,42) a télesna
hmotnost (p = 0,035; d = 0,42) byla u tohoto subsouboru signifikantné vyssi. Na zakladé
korelatni analyzy nebyly potvrzeny signifikantni vazby mezi vybranymi

antropometrickymi ukazateli a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou.
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Tabulka 28. Hodnoceni rozdilii v télesném sloZeni v zdvislosti na dobé strdvené stiedné zatéZujici pohybovou
aktivitou za tyden u Zen ve véku 55-74 let (n = 163)

<150 min/tyden 1_50'?00 > 300 min/tyden
SUB1moa min/tyden SUB3mod
n=38 SUBZmod n=69
n=>56
X N X S X S
veék (roky) 62,34 4,63 62,89 4,54 63,30 3,85
télesnd vyska (cm) 159,39 7,26 *t 162,16 6,72 161,53 6,12
télesnd hmotnost (kg) 69,49 14,22 t 7343 1256 ot 69,19 7,23
intracelularni tekutina (1) 19,38 2,64 * 20,56 2,40 20,21 1,77
extracelularni tekutina (1) 12,18 1,69 * 12,90 1,56 12,66 1,12
proteiny (kg) 8,37 1,14 * 8,89 1,04 8,73 0,76
mineraly (kg) 3,06 046  * 3,23 0,39 3,18 0,30
télesny tuk (kg) 26,50 10,00 27,86 889  *t 24,40 5,56
BMI (kg/m?) 27,29 5,07 27,98 4,82 T 26,56 2,99
BFMI (kg/m?) 10,42 4,00 10,67 3,56 * T 9,41 2,42
FFMI (kg/m?) 16,87 1,43 T 17,32 1,60 17,16 1,04
telesny tuk (%) 38,12 8,08 37,94 6,45 t 35,27 5,35
visceralni tuk (cm?) 137,48 36,48 141,92 31,85 T 131,98 20,93
WHR 0,98 0,06 0,99 0,06 t 0,97 0,04
tukuprosta hmota (kg) 42,99 5,89 * T 45,57 5,34 44,79 3,92
bunécna hmota (kg) 27,75 3,79 * 29,45 3,44 28,93 2,53
celkova télesna voda (1) 31,55 4,31 * T 33,46 3,94 32,87 2,87

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenasobné
porovnani byl pouzit FisherGv LSD post-hoc test (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécna vyznamnost byla
posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt t (0,20-0,49), stfedni efekt 1 (0,50-0,79), velky
efekt t11 (= 0,80). BMI - body mass index, BEMI - body fat mass index, FFMI - fat-free mass index, WHR -
waist-hip ratio. Jednotlivé subsoubory byly stanoveny na zdkladé doporuceni U. S. Department of Health
and Human Services (2008).

Tabulka 29 umoziiuje objektivné posoudit rozdily antropometrickych parametri
mezi Zenami, které nespliovaly koncept 10 000 krokii za den (SUB1liox) a Zenami,
unichz primérné mnoZzstvi kroki vykonanych vramci jednoho dne piekrocilo
doporucovanou hranici (SUB21ok). Z vysledkli je zifejmy pozitivni dopad pohybové
aktivity na jednotlivé télesné slozky. U SUB210k jsme registrovali signifikantné nizsi podil
celkového télesného tuku (p=0,001; d=0,83), jehoz hodnota byla pod hranici
vymezujici obezitu (34,40 %). Dale jsme zaznamenali statisticky vyznamné diference
v mnozstvi viscerdlniho tuku (p =0,001; d=0,82), BMI (p=0,001; d=0,70) a BFMI
(p=0,001; d=0,80). Skupina Zen, ktera splnila koncept 10 000 kroki, byla také
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07,08kg (p=0,001; d=0,66) leh¢i a vramci hodnoceni BFMI miizeme konstatovat, Ze
na rozdil od SUB21ox se primérna hodnota tohoto ukazatele nachazela u SUB11ok ve
zdravotné bezpecném pasmu pro danou vékovou kategorii (9,00 kg/m?2). Naopak

primérné hodnoty BMI byly v obou ptipadech v pAsmu nadvahy.

Tabulka 29. Analyza rozdilil v télesném sloZeni v zdvislosti na poctu krokii vykonanych v priiméru za jeden
den u Zen ve véku 55-74 let (n = 163)

<10000 >10000
krokii/den krokii/den
SUB110k SUB210k
n=72 n=91
X S X S
vék (roky) 63,50 449  t 62,49 3,98
télesnda vyska (cm) 161,22 6,68 161,27 6,66

télesnd hmotnost (kg) 74,67 12,02 ** 1t 67,59 9,47

intracelularni tekutina (1) 20,35 2,32 19,97 2,19
extracelularni tekutina (1) 12,79 1,49 t 12,51 1,39
proteiny (kg) 8,80 1,00 8,63 0,95
mineraly (kg) 3,21 0,39 3,14 0,37

télesny tuk (kg) 29,53 878 **,ttt 23,25 6,25

BMI (kg/m?) 28,80 4,76  ** tt 25,98 3,27

BFMI (kg/m?) 11,45 3,65 ** it 9,00 2,48

FFMI (kg/m?) 17,35 1,47 T 16,98 1,23
télesny tuk (%) 39,55 6,38  ** 1t 34,40 5,78
visceralni tuk (cm?) 149,11 31,71 ** 1+ 126,84 22,75

WHR 0,99 0,06 ** 1 0,96 0,04

tukuprosta hmota (kg) 45,14 5,15 44,24 4,86
buné¢na hmota (kg) 29,14 3,32 28,59 3,14
celkova télesna voda (1) 33,14 3,79 32,47 3,57

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenasobné
porovnani byl pouzit FisherGv LSD post-hoc test (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécna vyznamnost byla
posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt t (0,20-0,49), stfedni efekt 1 (0,50-0,79), velky
efekt +1+ (= 0,80). BMI - body mass index, BFMI - body fat mass index, FFMI - fat-free mass index, WHR -
waist-hip ratio. Subsoubory byly stanoveny na zakladé doporuceni, které uvadi Hatano (1993).

Hodnoceni zmén vybranych antropometrickych ukazateli ve vztahu k objemu
pohybové aktivity dopliiujeme o analyzu rozdili mezi péti skupinami definovanymi na
zakladé klasifikace Tudor-Locke a Bassett (2004)(tabulka 30). I vzhledem k nizkému

poctu Zen se sedavym zplisobem Zivota (SUB1krok), miiZeme konstatovat, Ze tato skupina
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vynikala nejvy$Sim potencidlnim zdravotnim rizikem. Priimérné hodnoty BMI, BFM],
relativniho zastoupeni télesného tuku, visceralniho tuku i WHR byly nejvyssi ze vSech
sledovanych subsouborii. Tato skupina byla na zakladé hodnot BMI Kklasifikovana jako
obézni a podil télesného tuku byl roven 45,74 % (s =4,21). Naopak u skupiny vysoce
aktivnich Zen (SUB5kwok) byly hodnoty BMI lokalizovany mirné nad horni hranici
optimalni télesné hmotnosti (25,94 kg/m?) a relativni zastoupeni télesného tuku bylo na
urovni 34,16 %. Statisticky i vécné vyznamné rozdily byly pozorovany vradé
antropometrickych parametri s vyjimkou srovnani mezi SUB4kok @ SUBSkrok, kde jsme
sledovali pouze zmény vécného charakteru.

Jak vyplyva z korela¢ni analyzy, BMI (r, =-0,34; p <0,05), absolutni (r,=-0,39;
p <0,05) a relativni zastoupeni télesného tuku (r, =-0,38; p <0,05), BFMI (r, =-0,38;
p < 0,05) a visceralni tuk (r, =-0,39; p < 0,05) mély tendenci klesat s rostoucim poctem

krokili vykonanych za jeden den.



Tabulka 30. Hodnoceni rozdilii v télesném sloZeni v zdvislosti na objemu pohybové aktivity u Zen ve véku 55-74 let (n = 163)

<5000 5000-7 499 7 500-9 999 10 000-12 499 212500
korkii/den korkii/den korkii/den korkii/den korkii/den
SUB1krok SUB2xkrok SUB3xkrok SUB4xkrok SUB5krok
n=7 n=19 n=46 n=>50 n=41
X s X s e s e s X s
veék (roky) 61,29 5,28 T 64,05 4,30 63,61 4,61 t 62,48 3,85 62,51 4,17
télesnd vyska (cm) 155,86 5,08 Tt 160,11 7,59 T 162,50 6,10 162,45 6,99 T 159,83 6,02
télesna hmotnost (kg) 80,54 12,37 Tt 75,29 8,43 73,53 13,13 * ot 68,66 9,39 T 66,29 9,52
intracelularni tekutina (1) 19,79 2,34 19,91 2,51 T 20,62 2,24 20,18 2,26 T 19,70 2,10
extracelularni tekutina (1) 12,31 1,25 12,54 1,62 T 12,97 1,47 T 12,65 1,46 T 12,33 1,30
proteiny (kg) 8,54 1,02 8,61 1,09 + 8,91 0,97 + 8,72 0,98 + 8,52 0,90
mineraly (kg) 3,02 0,39 T 3,20 0,44 3,24 0,36 3,18 0,39 T 3,09 0,34
télesny tuk (kg) 36,84 8,37 Tt 31,04 4,97 t 27,80 9,49 * ot 23,93 6,00 t 22,65 6,55
BMI (kg/m?) 33,10 4,41 Xttt 29,40 2,99 t 27,89 5,07 *, 26,01 3,18 25,94 3,43
BFMI (kg/m?) 15,15 3,32 * it 12,19 2,41 * ot 10,58 3,74 *, 9,09 2,35 8,89 2,65
FFMI (kg/m?) 17,95 1,28 Tt 17,20 1,15 17,32 1,62 T 16,92 1,25 17,05 1,20
télesny tuk (%) 45,74 4,21 Tt 41,22 4,20 * ot 37,81 6,49 * T 34,85 532 34,16 6,33
viscerdlni tuk (cm?) 175,58 33,72 Tt 156,18 19,43 T 142,17 33,24 * T 128,58 22,22 124,71 23,48
WHR 1,05 0,04 * ttt 1,00 0,05 t 0,98 0,06 * ot 0,96 0,04 0,97 0,04
tukuprosta hmota (kg) 43,70 4,91 44,24 5,63 T 45,73 5,00 T 44,74 5,04 T 43,63 4,62
buné¢na hmota (kg) 28,31 3,35 28,49 3,60 t 29,53 3,21 T 28,90 3,24 T 28,22 3,02
celkova télesna voda (1) 32,10 3,57 32,45 4,11 t 33,58 3,69 T 32,83 3,70 T 32,03 3,39

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny jednofaktorovou analyzou variance, pro vicenasobné porovnani byl pouzit Fishertiv LSD
post-hoc test (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécna vyznamnost byla posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt 1 (0,20-0,49), stfedni efekt
11 (0,50-0,79), velky efekt 11t (= 0,80). BMI - body mass index, BFMI - body fat mass index, FFMI - fat-free mass index, WHR - waist-hip
ratio. Jednotlivé subsoubory byly definovany na zakladé klasifikace Tudor-Locke a Bassett (2004).
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5. 5 Posouzeni rozdilii mezi doporucenimi k intenzité a objemu

pohybové aktivity

Z predchoziho textu je ziejmé, Ze realizace vSeobecnych doporuceni vztahujicich se
k intenzité a objemu pohybové aktivity ma na jedince pozitivni zdravotni icinek. V této
kapitole se vSak snazime odpovédét na otdzku, zda je plnéni doporuceni k intenzité
pohybové aktivity efektivnéj$i nez kazdodenni prekonani hranice 10000 krokd.
Statistickou analyzu mezi vybranymi parametry télesného sloZzeni a pohybové aktivity
prezentujeme v tabulce 31. Pro ucely tohoto rozboru dosSlo ke sjednoceni SUBZ2mod
a SUB3moda do jednoho samostatného subsouboru (n = 125), ktery zahrnuje Zeny s vice
jak 150 minutami stredné zatézujici pohybové aktivity v ramci sedmi dnd.

Z tabulky 31 jsou evidentni signifikantni diference v fadé sledovanych parametrt.
Zeny, které za tyden vykonaly vice jak 150 min stfedné zatézujici pohybové aktivity,
byly o 3,50 kg (p = 0,011; d = 0,35) téZ8i neZ Zeny, které plnily koncept 10 000 kroki za
den. Na tomto rozdilu se z prevazné cCasti podilel télesny tuk, nebot rozdil vjeho
zastoupeni mezi sledovanymi skupinami byl 2,70 kg (p =0,007; d =0,37). Stejné tak
procentudlni zastoupeni télesného tuku bylo u SUB21ok nizsi (p =0,019; d =0,33) ana
rozdil od Zen, které spliiovaly doporuceni k pohybové aktivité stredniho zatiZeni, byla
jeho hodnota lokalizovana jeSté v pAsmu nadvahy. Na rozdil od %BFM se primeérné
hodnoty BMI nachazely u obou sledovanych subsoubori v pAsmu nadvahy. Zastoupeni
visceralniho tuku upozornovalo na tendenci kjeho centralnimu uklddani a jeho
praimérné hodnoty se nachazely nad zdravotné bezpecnym pasmem. U SUB21ox vSak
bylo jeho zastoupeni nizsi 0 9,60 cm? (p = 0,019; d = 0,33).

Z vysledku statistické analyzy dale vyplyva, ze probandky v SUB210k jsou aktivnéjsi,
nebot’ doba stravena pohybovou aktivitou v ramci jednoho dne byla signifikantné vyssi
(p=0,007; d=0,38) a doba pohybové inaktivity naopak nizsi. Dale jsme zaznamenaly
statisticky i vécné vyznamny rozdil v primérném celkovém relativnim vykonu energie
(p =0,005; d=0,40), dobé stravené pohybovou aktivitou nizkého zatiZeni (p =0,013;
d = 0,34) a poCtu krokii vykonanych v priiméru za jeden den (p = 0,001; d = 0,55).
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Tabulka 31. Hodnoceni rozdilii ve vybranych antropometrickych charakteristikdch a markerech pohybové
aktivity v zdvislosti na typu doporuceni k pohybové aktivité

> 150 min/tyden >10000
SUB2mod krokii/den
SUB3mod SUB2 10k
n=125 n=91
X N X S
vek (roky) 63,12 4,16 62,49 3,98
télesnd vyska (cm) 161,81 6,38 161,27 6,66
télesna hmotnost (kg) 71,09 10,16 * T 67,59 9,47
intracelularni tekutina (1) 20,36 2,07 19,97 2,19
extracelularni tekutina (1) 12,77 1,33 12,51 1,39
proteiny (kg) 8,80 0,90 8,63 0,95
mineraly (kg) 3,20 0,34 3,14 0,37
télesny tuk (kg) 25,95 7,42 * T 23,25 6,25
BMI (kg/m?) 27,21 396 % 25,98 3,27
BFMI (kg/m?) 9,98 3,03 *, 9,00 2,48
FFMI (kg/m?) 17,23 1,32 16,98 1,23
télesny tuk (%) 36,50 5,95 *t 34,40 5,78

visceralni tuk (cm?) 136,44 26,74 * T 126,84 22,75

WHR 0,98 0,05 * 0,96 0,04

tukuprosta hmota (kg) 45,14 4,60 44,24 4,86
bunécna hmota (kg) 29,16 2,97 28,59 3,14
celkova télesna voda (1) 33,14 3,39 32,47 3,57
PAden (hod/den) 9,44 1,65 * 10,05 1,55

Plgen (hod/den) 4,87 1,65 4,70 1,61

PAcve (kcal/kg/hod) 1,41 0,15 * ot 1,47 0,13
PAave (kcal/kg/hod) 0,55 0,14 T 0,58 0,14
PAave/PAcve (%) 39,00 6,22 39,45 6,03

IPAi; (min/tyden) 460,04 24875  * t 54593 251,87

IPAmoa (min/tyden) 342,38 137,13 357,21 164,22

IPAvig (min/tyden) 952 20,60 10,13 21,54

OPAirk (kroky/den) 11415 2899 **+f 12877 2268
pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny neparovym t-testem (* p < 0,05; ** p < 0,01). Vécna
vyznamnost byla posuzovana dle Cohenova koeficientu d - maly efekt + (0,20-0,49), stfedni efekt ft

(0,50-0,79), velky efekt 11t (= 0,80). Vypis zkratek a definice proménnych je uvedena v metodice prace
(viz kapitola 4. 3. 1).
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6 DISKUZE

K zakladnim aspektlim starnuti patii prirozené zmény télesného sloZeni a pohybové
aktivity, které sehravaji dtlezitou roli v procesu starnuti a piimo ovliviiuji délku Zivota
jedince. Prirozené involuc¢ni zmény jsou Casto negativné podporeny vnéjSimi faktory
amohou vyustit v zavazné zdravotni problémy. Identifikace a pripadna redukce
negativnich vlivi pfinasi pro jedince rfadu zdravotnich benefiti a vyznamné zvySuje
kvalitu Zivota ve vySSim véku.

V nasledujicim textu se zamérujeme na konfrontaci ndmi zjiSténych poznatkia
o zménach télesného sloZzeni a pohybové aktivity, které bezprostredné souviseji
snarlstajicim vékem. Stejné tak se zabyvdme vziajemnym vztahem mezi
charakteristikami télesného sloZzeni a markery pohybové aktivity u sledovaného
souboru Zen. Soucasti kapitoly je také analyza prevalence nadvahy a obezity, sedavého
zivotnitho stylu ¢i porovnani vSeobecnych doporuceni vztahujicich se kobjemu
a intenzité pohybové aktivity. V zavéru kapitoly se vyjadiujeme k dosazenym vysledkiim
v kontextu s formulovanymi hypotézami a vymezujeme limity a prinos prezentované

dizertac¢ni prace.

6. 1 Involu¢ni zmény zakladnich antropometrickych ukazatela

6. 1.1 Télesna vyska

Vzhledem knenaroc¢né diagnostice patii télesna vyska k nejcastéji sledovanym
somatickym parametriim. Z tohoto dlivodu existuji komplexni informace popisujici jeji
involu¢ni zmény. Mezi 40. az 60. rokem jsou zmény v télesné vySce pouze mirné, dochazi
k poklesu priblizné o jeden centimetr za dekadu (Spirduso, et al., 2005). Po 60. roce se
vSak tempo poklesu vyrazné akceleruje, coz kuprikladu dokladaji vysledky
longitudinalni studie SENECA (Survey in Europe on Nutrition and the Elderly; a Concerted
Action), které poukazuji na pokles télesné vysky u soubort seniorl (vstupni vék 70-75
let) o 1,5-2,0 cm za dekadu (De Groot, et al, 2002). Akceleraci involu¢niho poklesu
télesné vysky u zen i muzl dokladaji dale vysledky Baltimorské studie, které prezentuji

Sorkin, Muller a Andres (1999). Pii srovnani vysledkli dizerta¢ni prace svyse
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uvedenymi studiemi, miiZeme konstatovat, Ze pokles télesné vysky byl v nasem piipadé
podstatné rychlejSi. Od 60. roku jsme pozorovali postupny pokles télesné vysky
v priméru o 1,46 cm za pét let, pficemz signifikantni rozdil byl nalezen mezi 65letymi
a 70letymi (pokles o 2,16 cm) a vécné vyznamny rozdil na drovni malého efektu mezi
70letym a 75letymi Zenami (pokles o 1,72 cm).

V navaznosti na vySe prezentované vysledky se vSak nabizi otazka, zda pokles
télesné vysky ve vékové radé lze povazovat za dusledek akcelerace nebo je ovlivnén
jinymi faktory. Zrychleni poklesu télesné vysky s rostouci vékem je u starSich Zen casto
spojovano s citelnymi hormonalnimi zménami, které nastavaji v priibéhu menopauzy.
Nejnapadnéjsi zmény mizZeme sledovat u Zen s diagnostikovanou osteoporézu
(Spirduso, et al.,, 2005). Na zménu télesné vysky ma také urcity vliv kvalita svalovych
funkci, kterd uzce souvisi skvalitou posturadlnich mechanismi. Ve staii dochazi
v diisledku vzniku svalovych dysbalanci k napadnym zménam postury (zvétSeni hrudni
kyfézy Ci prohloubeni bederni kiivky patere), coz casto vyusti i ve zménu télesné vysky.
Obecné tedy milizeme konstatovat, Ze zrychleni poklesu télesné vysky nemusi byt
primarné zptsobeno rychlosti involu¢nich zmén, ale je nutné brat v ivahu faktory, které
se mohou na tomto procesu spolupodilet. V neposledni radé se objektivita uvedenych
zjisténi odviji od designu dizertacni prace. JelikoZ se jedna o priifezovou studii, ktera je
zaloZena na posouzeni rozdild mezi transverzalnimi soubory, mohou se jednotliva

zjisténi pri komparaci s vysledky longitudinalni studie mirné rozchazet.

6. 1. 2 Télesna hmotnost

Predmétem intenzivnich diskuzi stale zlistdva posouzeni vztahu mezi télesnou
hmotnosti a mortalitou. Stejné tak je pozornost vénovana definovani optimalni (zdravé)
télesné hmotnosti (healthy weight). Doporuceni vztahujici se ke zdravé télesné
hmotnosti definovalo vroce 1995 U. S. Department of Agriculture a jeho podrobné
zpracovani je dispozici naptiklad v praci Willett, Dietz a Colditz (1999). Pokud podle
téchto kritérii posoudime télesnou hmotnost sledovaného souboru, dojdeme k zavéru,

Ze u vSech vékovych kategorii doSlo k prekroceni horni hranice (tabulka 32).
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Tabulka 32. Télesnd hmotnost sledovaného souboru v kontextu se zdravou télesnou hmotnosti

Zdrava télesna

Vékova kategorie Téles(rclil\)/}%ka Télesne’;l:lgl;wtnost hmotnost
(kg)*
SUBss 161,33 69,35 48,5-63,9
SUBeo 162,14 71,06 50,3-66,2
SUBes 161,09 70,47 48,5-63,9
SUB7o 158,93 72,28 48,5-63,9
SUB7s 157,21 71,46 47,2-62,1
SUBgo 156,31 66,49 47,2-62,1

pozndmka: rozmezi zdravé télesné hmotnosti vychazi z doporuceni U. S. Department of Agriculture
(Willett, et al., 1999)

Dalsi zavazny problém, ktery se bezprostiedné dotyka télesné hmotnosti, souvisi se
zvySovanim pramérnych hodnot tohoto parametru skaZzdou navazujici vékovou
kohortou. Zmény v primeérné télesné hmotnosti u starsich vékovych kategorii v priibéhu
poslednich desetileti nejsou v ceském prostiedi zpracovany na adekvatni drovni.
Naopak informace o détské a adolescentni ¢asti populace jsou k dispozici v podrobném
zpracovani (Blaha, 1986; Blaha, et al., 2006; Lhotska, Blaha, Vignerova, Roth, &
Prokopec, 1993; Vignerova, Humenikova, Brabec, Riedlova, & Blaha, 2007) a umoziuji
komplexni hodnoceni zmén v obdobi 1981-2001. Na zakladé analyzy vysledki
jednotlivych praci je zfejmé, zZe v pribéhu jedné dekady dochazi témér u vSech vékovych
kategorii k nartistu primérné télesné hmotnosti. [ kdyz sva tvrzeni nemlzeme opfit

orelevantni vysledky, predpokladame, Ze obdobny trend lze ocekavat i u starSich

vékovych kategorii.

6. 1. 3 Komparace dosaZenych vysledkii s obdobné koncipovanymi studiemi

A7 na nékolik vyjimek (Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova, 2010;
Gaba, et al, 2008; Gaba, Riegerova, & Pridalova, 2009; Koskova, Petrasek, Vondra, &
Skibova, 2007; Riegerova, Pridalova, Valenta, & Dostalova, 2008), nenachazime
v soucasnosti moznost srovnani ziskanych antropometrickych ukazateld snormativy
ceské populace ¢i s obdobné orientovanou studii. Identicky trend sledujeme i v ptipadé
Slovenské a Polské republiky. Posledni narodni antropometrické Setfeni bylo

realizovano na sklonku 90. let 20. stoleti. Zajmovou skupinou v3ak tvorili jedinci mladsi
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55 let. ZvySe uvedenych dlvodi srovnavame dosaZené vysledky zakladnich
antropometrickych ukazatelli se zahrani¢ni studii Delarue, et al. (1994), ktefi se zabyvali
hodnocenim zakladnich antropometrickych ukazateli u francouzskych Zen starsich 65
let a svysledky Santos, et al. (2004), ktefi hodnotili cilské Zeny starSi 60 let Zijicich
v Gran Santiago (tabulka 33). Stejné jako v pripadé nasi studie rozdéluji vySe zminéni
autori vyzkumny soubor do kategorii po péti letech a pro stanoveni zakladnich

somatickych ukazatelli vyuzivaji shodnou metodiku.

Tabulka 33. Komparace zdkladnich antropometrickych ukazatelii sledovaného souboru Zen s vysledky
obdobné koncipovanych studii

Delarue, et al. sledovany soubor Santos, et al.
(1994) rozdil rozdil (2004)
e s < s e s

60,00-64,99 let

n 160 178

télesna hmotnost (kg) - - - 71,06 11,46 3,26 67,80 13,50

télesna vyska (cm) - - - 162,14 5,90 10,94 151,20 6,00

BMI (kg/m?) - - - 27,04 4,26 2,61 29,65 -
65,00-69,99 let

n 72 116 186

télesna hmotnost (kg) 67,10 12,20 3,37 70,47 10,02 3,67 66,80 14,00

télesnd vyska (cm) 158,00 6,00 3,09 161,09 5,98 10,09 151,00 5,80

BMI (kg/m?) 26,90 5,10 0,30 27,20 3,94 2,10 29,30 -
70,00-74,99 let

n 50 63 149

télesna hmotnost (kg) 66,60 12,80 5,68 72,28 12,90 8,18 64,10 11,60

télesna vyska (cm) 157,00 5,00 1,93 158,93 7,14 7,83 151,10 6,10

BMI (kg/m?) 26,90 4,50 1,72 28,62 4,75 0,17 28,45 -
75,00-79,99 let

n 34 31 134

télesna hmotnost (kg) 61,20 10,60 10,26 71,46 15,34 9,46 62,00 12,40

télesna vyska (cm) 154,00 6,00 3,21 157,21 4,55 7,81 149,40 6,50

BMI (kg/m?) 26,90 4,50 2,03 28,93 6,45 1,16 27,77 -
80,00-84,99 let

n 38 17 87

télesna hmotnost (kg) 59,20 12,20 7,29 66,49 8,65 7,99 58,50 11,60

télesna vyska (cm) 154,00 5,00 2,32 156,32 6,56 8,62 147,70 6,00

BMI (kg/m?) 26,90 4,50 0,76 26,14 6,94 0,67 26,81 -

Pozndmka: BMI - body mass index. Santos, et al. (2004) neuvadi hodnoty BMI, proto jsme tuto
charakteristiku definovali na zakladé prezentovanych hodnot. Z tohoto diivodu neuvadime u BMI hodnotu
smérodatné odchylky.

Vysledky, které uvadi Delarue, et al. (1994) vypovidaji o mensim télesném vzristu

Vv

a nizsi télesné hmotnosti francouzskych Zen v porovnani se sledovanym souborem Zen.
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Nejvétsi disproporci (3,21 cm) v télesné vysSce jsme evidovali u kategorie 75letych.
Vramci hodnoceni rozdili vtélesné vysSce mezi témito skupinami jsme se dale
orientovali na posouzeni percentilovych pasem. Z obrazku 31 je evidentni, Ze v pripadé
nami sledovaného souboru bylo pasmo stfednich hodnot (25. - 75. percentil) poloZeno
vySe neZz v pripadé francouzskych Zen. Na misté je vSak otazka, zda je tento rozdil
zapri¢inén narodnostni odliSnosti nebo je zptlisoben vlivem sekuldrniho trendu.
Shephard (1997) uvadi, Ze pod vlivem sekuldrniho trendu dochazi k narastu primérné
télesné vysky o vice jak jeden milimetr za rok. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vyzkum
francouzskych Zen byl realizovan témér pred 20 lety, predpokladdame, Ze je znacnda cast
rozdilii vtélesné vysce zplsobena pravé sekularnim trendem. Zbytek diference lze
pravdépodobné prisoudit etnickym rozdilim. I pres piisobeni zminénych faktori je

u obou narodnostnich skupin napadny kontinualni involu¢ni pokles v télesné vysce.

166

164

4,0cm
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160 75. percentil (Gaba, 2010)
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154

2,5cm
3,0cm
152 25. percentil (Gaba, 2010)
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150 25. percentil (Delarue, 1994)

148

65-69 70-74 75-79 80-84
vékova kategorie

Obrazek 31. Srovndni télesné vysky sledovaného souboru s francouzskymi Zenami
pozndmka: percentilova pasma pro francouzské zZeny uvadi Delarue, et al. (1994)

V pripadé srovnani nami dosazenych vysledku se studii Santos, et al. (2004) jsme
zaznamenali vyraznéjSi rozdily ve sledovanych antropometrickych parametrech.
Z vysledkli uvedenych v tabulce 33 je patrné, Ze soubor ndmi sledovanych seniorek

dosahuje ve vSech vékovych kategoriich vétSi télesné vysky itélesné hmotnosti.
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U kategorie 60letych a 65letych presahuje rozdil v télesné vySce dokonce hranici 10 cm.
Analyza percentilovych pasem odhalila, Ze v pripadé chilskych Zen je hranice 75.
percentilu takika na Urovni 25. percentilu nami sledovaného souboru (obrazek 32). Toto
zjisténi neni prekvapivé. Tento rozdil si vysvétlujeme predevsim etnickymi odliSnostmi
sledovanych skupin. Vliv sekularniho trendu neni vtomto pripadé tak dominantni,
nebot udaje o télesné vySce chilskych Zen pochazeji z roku 1999. I pres zminéné faktory,
je opét zrejmy kontinualni pokles télesné vysSky souvisejici s prirozenymi involu¢nimi

zmeénami.
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Obrazek 32. Srovndni télesné vysky sledovaného souboru s Cilskymi Zenami
pozndmka: percentilova pasma pro Cilské Zeny uvadi Santos, et al. (2004)

Pro posouzeni narodnostnich rozdili jsme se dale zamérili na srovnani hodnot BMI,
které jsou uvedeny v tabulce 33. Primérné hodnoty BMI vypovidaji o vyraznéjsi
nadvaze nami sledovanych Zen v porovnani s francouzskymi Zenami. Pfi komparaci
vysledkli, které prezentuji Santos, et al. (2004), nachazime u mladSich vékovych

kategorii niz$i hodnoty BMI, jenZ se srostoucim vékem zvySuji v neprospéch nami

sledovanych Zen.
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6. 2 Zmény télesného sloZeni s vékem

6. 2.1 Télesna voda

K zadkladnim aspektim starnuti patfi prirozené zmény télesného slozeni, které
sehravaji diileZitou roli v procesu starnuti a primo ovliviiuji délku Zivota jedince. Vnitini
prostiedi se involucné méni predevsim ve smyslu ubyvani celkové télesné vody.
V prenatdlnim obdobi se TBW podili na télesné hmotnosti az z 90 % (Steen, 1988),
u novorozencl az z 80 %, u dospélé populace jde priblizné o 50-60 % (Kalvach, et al,,
2004). Nékteré odborné studie vsak dokumentuji pokles TBW u Zen az pod hranici 50 %
(Chumlea, et al., 1999; Ignasiak, Skrzek, & Dabrowska, 2009; Schoeller, 1989; Watson,
Watson, & Batt, 1980). Toto tvrzeni plné koresponduje s dil¢imi vysledky prezentované
dizertatni prace, které byly publikovany vroce 2008 (Gaba, et al, 2008). V ramci
kompletniho zpracovani jsme schopni toto tvrzeni opét potvrdit, nebot u vSech
vékovych kategorii bylo procentualni zastoupeni celkové télesné vody (%TBW) pod
urovni 50 %. Nejniz$i primérna hodnota %TBW byla zjiSténa u kategorie 75letych
(43,09 %), naopak v pripadé 55letych (46,56 %), 60letych (46,57 %) a 65letych
(46,40 %) byly hodnoty % TBW nad trovni 46 %.

Prirozené involu¢ni zmény se také projevuji zménami v poméru mezi intracelularni
a extracelularni tekutinou. Na zakladé meta-analyzy rady odbornych praci poukazuje
Schoeller (1989) na pokles TBW, ktery je primarné zplisoben sniZenim intracelularni
tekutiny v zavislosti na rostoucim véku. Toto tvrzeni vSak neni v souladu s vysledky
prezentované dizertaCni prace, nebot zmény ICW byly u sledovaného souboru pouze
minimalni, stejné tak pomér mezi ICW a ECW byl u vSech vékovych kategorii takika

konstantni (obrazek 33).
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Obrazek 33. Zmény v poméru mezi extraceluldrni a intraceluldrni tekutinou v zdvislosti na véku
pozndmka: ECW - extracelularni tekutina, ICW - intracelularni tekutina

6. 2. 2 Celotélové a kostni mineraly

V soucasnosti je velkd pozornost vénovana zvysujici se prevalenci osteoporoézy,
kterd je zapric¢inéna poklesem kostnich minerdli a sniZzenim kostni denzity. V ramci
primarni osteopordzy je nejcastéji sledovana osteopor6za postmenopauzalni, ktera je
u Zen iniciovana sniZzenim produkce estrogenu a postihuje predevsim spongiézni kost.
Tvorii priblizné 80 % vSech osteopordz a vyskytuje se mezi 50-70 lety (Janicek, et al,,
2007).

Hodnoceni vyskytu osteopenie a osteoporézy primarné vychazi z diagnostiky kostni
denzity s vyuzitim metody dualni rentgenové absorpciometrie. Pro orienta¢ni posouzeni
lze vyuzit také informace z pristroje InBody 720, ktery umoZiiuje sledovat celkové
zastoupeni mineralu v téle, stejné tak nabizi informaci o jejich hmotnostnim podilu
v kostech. Riegerova, et al. (2009) vSak upozornuje, Ze hodnoceni rizika osteoporozy
zaloZené na informaci z pristroje InBody 720 ma pouze orientacni charakter a je nutné
oveérit tovarné nastavené normy. Ztohoto diivodu autofi navrhuji u Zen ve véku
senescence povazovat za rizikovou hodnotu kostnich mineralt 2,55 kg a niZe a celkovou

hodnotu minerali v téle od hladiny 3,08 kg a niZe. V ndvaznosti na toto doporuceni
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miiZzeme konstatovat, Ze se pravdépodobnost vyskytu osteoporédzy zvysuje v zavislosti
na véku. Toto tvrzeni potvrzuji také vysledky prace Kratké (2007), v niZ se autorka
zabyva problematikou biologického stari skeletu u Zen ve véku 39-84 let. U nami
sledovaného souboru se jako nejrizikovéjsi jevila kategorie 75letych a 80letych Zen,
u kterych byla absolutni hodnota mineralli v téleivkostech pod doporucovanymi
meznimi hodnotami (obrazek 34). Navic u 80letych Zen bylo potencialni riziko
akcentovano nizkou télesnou hmotnosti a relativné nizkou hodnotou BMI, nebot vyssi
riziko osteopordzy je konstitucné spojeno s gracilitou kostry a dominantni ektomorfii.
Toto tvrzeni je v souladu s praci Reida (2002), ktery se zabyval vztahem mezi kostni
denzitou a télesnou hmotnosti. Stejné tak vysledky studie KapusSe, Gaby, Riegerové
a Pelclové (2010) dokladaji, Ze nizsi hodnoty BMI jsou spojeny s nizZ$imi hodnotami

kostni denzity.
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Obrazek 34. Zmeény v télesnych a kostnich minerdlech v zdvislosti na véku (n = 446)
pozndmka: Cervené linie vymezuji doporucené pasmo pro celkové télesné mineraly (3,08 kg) a kostni
mineraly (2,55 kg), které definuje Riegerova, et al. (2009)

Je vSak nutné upozornit na skuteCnost, Ze vysSe uvedené hodnoceni ma pouze
orientacni charakter, nebot se sledované proménné vztahuji pouze k celotélovym

parametrim. Posouzeni prevalence osteopordzy by vyzadovalo podrobnéjsi zpracovani
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vvvvvv

(bedernti cast patere nebo kréek stehenni kosti). Takto orientovana diagnostika by vSak

vyZadovala vyuZiti pristroje pracujicitho s metodou dualni rentgenové absorpciometrie.

6. 2. 3 Télesny tuk

Za nejvariabilnéjsi komponentu lidského téla lze oznacit télesny tuk, jehoZ
zastoupeni se vontogenetickém vyvoji méni v zavislosti na radé faktori. Vékova
podminénost tukové slozky je napriklad patrna z vysledki Fels Longitudinal Study (Guo,
et al, 1999), na které participovalo 102 Zen a sloZeni téla bylo hodnoceno pomoci
metody podvodniho vazeni (hydrodenzitometrie). Z vysledku této prace vyplyva, Ze
u Zenské casti populace dochazi kabsolutnimu nartstu télesného tuku priblizné
0 0,41 kg za rok. Také Kyle, Genton, Slosman, et al. (2001) popisuji s vekem souvisejici
narast absolutniho irelativniho zastoupeni télesného tuku pftiblizné do 74. roku.
tak vysledky prezentované dizertac¢ni prace potvrzuji zavislost mezi vékem a tukovou
slozkou. V pripadé BFM jsme sledovali spiSe kolisavou tendenci, zatimco v pripadé
%BFM byla zjisténa pozitivni korela¢ni zavislost (r,=0,14; p <0,05) a signifikantni
narlst mezi 65letymi a 70letymi Zenami. Dal$i porovnani ndmi dosazenych vysledki
s udaji Kyle, Genton, Slosman, et al. (2001) prokazalo existenci diferenci v zastoupeni
télesného tuku. Z obrazku 35 je evidentni, Ze absolutni i relativni zastoupeni této télesné

komponenty bylo u v§ech vékovych kategorii podstatné vyssi.
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Obrazek 35. Komparace absolutniho (BFM) a relativniho (%BFM) zastoupeni télesného tuku sledovaného
souboru Zen s vysledky Kyle, Genton, Slosman, et al. (2001)

pozndmka: pro uclely srovnani doSlo ksjednoceni vékovych kategorii, ndmi prezentované hodnoty
predstavuji vaZeny aritmeticky primér

6. 2. 3. 1 Prevalence obezity

ZvySené ukladani télesného tuku je primarné spojeno s rozvojem obezity, ktera je
oznacovana za zavazné chronické onemocnéni podilejici se na vzestupu komorbidit a je
samostatnym rizikovym faktorem vzniku neinfek¢énich nemoci hromadného vyskytu
(Hlabik, 2002), stejné tak vyrazné zkracuje potenciondlni délku Zivota (Fontaine, et al.,
2003). JiZ neni pravdou, Ze zvySujici se prevalence obezity je doménou pouze
hospodaisky vyspélych statl. Stejny trend nachazime i v rozvojovych oblastech svéta,
které prejimaji Zivotni styl svych ekonomicky vyspélejSich protéjskii (Martorell, Khan,
Hughes, & Grummer-Strawn, 2000; Zamboni, et al., 2005). V soucasné dobé je obezitou
postiZzeno vice jak 322 mil. dospélych a 155 mil. déti, priCemZ progndzy naznacuji
neustaly narist takto oslabenych jedinct (Hossain, Kawar, & El Nahas, 2007).

Vzhledem kvékové struktuie obyvatelstva mizeme konstatovat, Ze pocet osob
snadvdhou a obezitou narlistd nejen z rad détské, adolescentni a dospélé populace
(Pashankar & Loening-Baucke, 2005; Sturm, 2007), ale i z populace seniorské (Zamboni,
et al., 2005). Napriklad ve Spojenych statech americkych doslo mezi roky 1999-2008
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k narlistu obéznich jedinct starSich 60 let predevSim z fad muzi, zatimco u Zen bylo

moZné sledovat spiSe stagnaci (obrazek 36) (Flegal, Carroll, Ogden, & Curtin, 2010).
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Obrazek 36. Vyvoj prevalence obezity ve Spojenych stdtech americkych u jedincti starsich 60 let
Zdroj: Flegal, Carroll, Ogden a Curtin (2010)

Z adajt, které prezentuje Seidell (2002) vyplyva, Ze prevalence obezity je v Evropé
na nizsi arovni nez ve Spojenych statech americkych. Napriklad ve Velké Britanii bylo
v roce 2002 obéznich priblizné 30 % Zen ve véku 55-65 let, 25 % Zen ve véku 65-75 let
a 22 % zen strasich 75 let. V Evropé je prevalence obezity ovlivnéna také regionalné, coz
dokladaji vysledky Berghofer, et al. (2008). Ke statim s nejnizSim poctem obéznich
jedinci muzeme zaradit Finsko, Francii, Svycarsko, zatimco ke statim s nejvysSim
poctem takto postizenych jedinct patii naptiklad Ceska republika, Polsko, Portugalsko
¢i Italie.

Pro hodnoceni prevalence obezity a potencionalniho rizika poSkozeni zdravi se
nejcastéji vyuziva BM], jehoz klasifikace je uvedena v zdkladnim dokumentu Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, 1998). Za obézni jsou povaZovani
jedinci, u nichZ hodnota BMI prekrocila hranici 30 kg/mZ. Podle vySe zminéného kritéria
byla obezita pozorovana u 24 % probandek participujicich na dizertalni praci. Za
nejrizikovéjsi vékovou kategorii jsme oznacili kategorii 70letych Zen, kterou z 38 %
tvorily Zeny s obezitou. Obecné vSak miizeme konstatovat, Ze prevalence obezity u ndmi

sledovaného souboru byla vyrazné nizs§i neZ u hodnot uvedenych pro obyvatele
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Spojenych statu americkych (Flegal, et al., 2010). Stejné tak pri komparaci vysledkl
Pikhart, et al. (2007) nachazime jisté rozdily, nebot autofi definuji prevalenci obezity
u ¢eskych Zen (n = 3 358) na urovni 32 %, respektive 34 % u polskych Zen (n =4 719).
K obdobnym vysledkiim jsme dospéli pii srovnani s udaji o britské populaci ve véku
65-75 let (Seidell, 2002) a naopak v pripadé komparace s praci Hlubika, Opltové
a Chaloupkové (2000) bylo nami zjiSténé procento obéznich jedinct vyssi.

Posouzeni prevalence obezity prostrednictvim BMI je neustale pouZivané, a to
predevsim pro jeho jednoduchost a plo$né pouziti. Rada autort (Hu, et al, 2004;
Kalvach, et al., 2004; Kyle, Genton, et al., 2004; Kyle, Morabia, et al., 2004; Schutz, et al.,
2002) vsak poklada hodnoceni obezity vzhledem k BMI za nedostacujici, protoZe tento
index neumoznuje postihnout proménlivost a zmény v zastoupeni zakladnich télesnych
slozek. Naopak hodnoceni prevalence obezity vychazejici z procentudlniho zastoupeni
télesného tuku (%BFM) miiZeme povaZovat za objektivnéjsi metodu, a to predevsim
u seniorské populace. Tuto hypotézu potvrzuji zavéry prace Baik, et al. (2000), stejné tak
studie, ve kterych jsme publikovali dil¢i vysledky dizerta¢ni prace (Gaba, Pelclova, et al,,
2009; Gaba, et al.,, 2010; Gaba, et al., 2008).

V optimalnim pripadé by mél télesny tuk u Zeny starsi 55 let predstavovat priblizné
30 % télesné hmotnosti. Doporucované rozmezi je pak vymezeno mezi 25-35 %, nad
hranici 35 % hovorime jiZ o obezité (Heyward & Wagner, 2004). Podle tohoto kritéria
mélo optimalni zastoupeni télesného tuku pouze 10 % sledovanych Zen, zatimco 60 %
bylo klasifikovano jiz jako obézni. Tyto vysledky koresponduji s tvrzenim, Ze hodnoceni
prevalence obezity je objektivnéjsi pii vyuziti informaci o procentudlnim zastoupeni
télesného tuku nez pfti vyuziti BMI.

Jistou alternativu predstavuje hmotnostné-vyskovy index, ktery se, na rozdil od BM],
vztahuje k absolutnimu zastoupeni télesného tuku. Jednd se o body fat mass index
(BFMI; kg/m?2). Schutz, et al. (2002) uvadi primérné hodnoty BFMI pro Zeny ve véku
55-74 let na urovni 8,5 kg/m?, respektive na urovni 9,4 kg/m? pro Zeny starsi 75 let.
Srovnatelné hodnoty u pohybové aktivni populace uvadéji také Kyle, Genton, et al.
(2004). Z vysledka studie vyplyva, Ze u pohybové aktivnich Zen ve véku 55-64 let byla
hodnota BFMI rovna 8,2 kg/m?, respektive 9,4 kg/m?2 u Zen ve véku 65-84 let a pro Zeny
star§i 85 let pak hodnota BFMI odpovidala 9,3 kg/m2. Ve srovnani svyse

prezentovanymi vysledky byly ndmi zjiSténé hodnoty vyssi u vSech vékovych kategorii,

vV
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v

srovnani s uvedenymi studiemi byly nami ziskané hodnoty BFMI vyssi, nachazime vSak
jistou shodu, ktera se odviji od vékové podminénosti tukové tkané. Z obrazku 37
vyplyva, Ze hodnoty BFMI kontinudlné nartistaly mezi kategorii 55-64 let a 65-74 let.
Naopak mezi vékovou kategorii 65-74 let a 75-84 doslo v pripadé udajt Kyle, Genton, et
al. (2004) ke stagnaci a u nami sledovaného souboru Zen k riistu hodnot az na droven
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Obrazek 37. Komparace hodnot BFMI sledovaného souboru Zen s vysledky studie Kyle, Genton, et al. (2004)
pozndmka: pro ucely srovnani doslo ksjednoceni vékovych Kkategorii, nidmi prezentované hodnoty
predstavuji vazeny aritmeticky primér

6. 2. 3. 2 Distribuce télesného tuku

Je také obecné znamo, Ze nejen zvySené procento télesného tuku, ale také charakter
jeho distribuce ma nezanedbatelny vliv na rozvoj rady chronickych onemocnéni. Tuto
skutec¢nost zdliraznoval jiz Vague (1956), ktery jako prvni definoval dva zakladni typy
obezity ve vztahu k distribuci tukové tkané. Vyssi zdravotni riziko se vaze k centralni
akumulaci télesného tuku (hovorime o tzv. abdominalni obezité), ktera je typicka
zejména pro muzskou cast populace. Predstavuje také jedno z hlavnich posuzovacich

kritérii metabolického syndromu a ma témér srovnatelnou prediktivni hodnotu pro

zavazné kardiovaskularni prihody jako zvysSena hladina LDL cholesterolu (Dukat, et al.,
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2007). U Zen sledujeme akumulaci télesného tuku predevsim na periferii (tzv. gynoidni
obezita), avSak v postmenopauzalnim obdobi dochazi k jeho vyrazné redistribuci, coZ
dokladaji vysledky rady védeckych publikaci (Okura, Koda, Ando, Niino, & Shimokata,
2003; Poehlman, 2002; Toth, et al,, 2000).

K vyraznym postmenopauzalnim zménam dochazi také na trovni visceralni tukové
tkané. Ta je ze zdravotniho hlediska povaZovana za velmi rizikovou a jeji zvySené
ukladanti je proto spojovano s vzestupem celkové mortality a morbidity (Spirduso, et al.,
2005). Toto tvrzeni odpovida zavértim studie, ve které Toth, et al. (2000) popisuje
signifikantni nariist visceralniho tuku u Zen po menopauze ve srovnani s Zenami pred
menopauzou. U postmenopauzalnich Zen byly hodnoty viscerdlniho tuku pouze na
urovni 88 cm?, coz je ve srovnani s vysledky prezentované dizertacni prace podstatné
méné. U nami sledovanych vékovych skupin bylo mnoZstvi visceralni tuku vZdy nad
100 cm? a dokonce u 70letych az 80letych prekrocilo rizikovou hranici 150 cm?.
K obdobnym zavértim jsme také dospéli pti komparaci se studii Okura, et al. (2003).
Rozdilnost vysledki si vysvétlujeme predevsim ve vyuzitém pristrojovém vybaveni. Pro
urceni mnozstvi visceralniho tuku se primarné vyuzZiva metoda pocitatové tomografie
(CT). Pristroje vyuZivajici princip BIA predstavuji pouze alternativni reSenim.

[ kdyZ je v manualu pristroje InBody 720 (Biospace, 2008) uvedena velkd mira
asociace (r=0,92) s vysledky pocitacové tomografie, existuji studie, které toto tvrzeni
vyvraceji. Napriklad Lee, Kim, Yoo, Kim a Lee (2010) uvadéji, Ze hodnoty visceralniho
tuku definované pristrojem InBody 720 vykazovaly signifikantni korela¢ni zavislost
(r=0,459; p<0,01) smetodou CT pouze u jedinci s BMI menSim jak 30 kg/mz2.
[ navzdory tomuto tvrzeni miizeme konstatovat, Ze visceralni tukova tkan byla v nasem
ptipadé vyznamné podminéna vékem (rp, =0,31; p <0,05). S pribyvajicim vékem jeji
zastoupeni signifikantné rostlo, stejné jako potencionalni zdravotni riziko.

Pro hodnoceni zdravotniho rizika ve vztahu k abdomindalni obezité je mozné vyuZzit
WHR nebo napriklad obvod pasu, nebot tyto parametry také podavaji relevantni
informaci o zastoupeni vnitiniho tuku (Ashwell, Cole, & Dixon, 1985). Vysoké hodnoty
WHR jsou primarné spjaty srozvojem hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni,
mrtvici ¢i diabetem mellitus (Molarius, Seidell, Sans, Tuomilehto, & Kuulasmaa, 1999).
Vysoké zdravotni riziko vztahujici se krozvoji abdomindlni obezity bylo zjisténo
u slovenskych Zen ve véku 18-80 let. Z prace Dukata, et al. (2007) vyplyva, Ze prevalence

abdominalni obezity, diagnostikované na zakladé odvodu pasu, byla u slovenskych Zen
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(56,1 %) vyssi nez u muzl (46,3 %). Kolektiv autort déle konstatuje, Ze rozméry obvodu
pasu oCekavané nartstaly s rostoucim vékem a ve véku nad 70 let byly hodnoty u obou
pohlavi takrka identické.

Na zdkladé vysledkli rozsahlé mezinarodni studie MONICA (Multinational
monitoring of trends and determinants in cardiovascular disease) bylo zjiSténo, Ze ve
srovnani s jinymi narodnostmi byl sklon ¢eskych muzi i Zen k abdomindlni distribuci
télesného tuku vyssi a vékova podminénost tohoto indexu byla relativné silna.
Signifikantni vztah mezi vékem a WHR byl potvrzen i v pripadé prezentované dizertacni
prace, nebot’ vztah mezi témito proménnymi odpovidal stiedni mife asociace (r, = 0,48;
p <0,05) a rozdily v primérnych hodnotach WHR byly mezi 55letymi az 70letymi

hodnoceny jako statisticky vyznamné.

6. 2. 4 Tukuprosta hmota

Zamezeni prudkému poklesu tukuprosté hmoty a soubézZnému sniZeni svalové sily
ma pro seniory zadsadni vyznam, nebot jim napomahd udrZet vlastni sobéstacnost
a eliminuje rozvoj sarkopenie. U Zenské casti populace odpovida pokles tukuprosté
hmoty asi 0,11 kg za rok (Guo, et al., 1999). Tato hodnota priblizné odpovida vysledkiim,
které jsme zaznamenali mezi 60letymi aZ 70letymi Zenami. Naopak mezi kategorif
75letych a 80letych Zen cinil absolutni pokles tukuprosté hmoty 2,29 kg, tj. po pirepoctu
0,46 kg za rok.

S vékem souvisejici zmény tukuprosté hmoty jsou také ziejmé z obrazku 38, ktery
nabizi grafické srovnani nami ziskanych dat s vysledky prace Kyle, Genton, Slosman, et
al. (2001), na které participovalo 511 zapadoevropskych Zen ve véku 55-84 let.
Z analyzy vyplyva, Ze absolutni zastoupeni tukuprosté hmoty usouboru Zen
participujicich na dizertacni praci bylo vyssi neZ u stejné starych zapadoevropskych Zen.
[ kdyZ jsou diference mezi témito soubory zjevné, nalezneme opét shodu vypovidajici
o pfrirozené involuci tukuprosté hmoty. Uobou sledovanych skupin byl pokles
tukuprosté hmoty do 74. roku pozvolny, vnavazujicim obdobi se trend vyrazné
akceleroval. Také Schutz, et al. (2002) popisuji shodny trend u Svycarskych Zen. Autori
uvadéji, Ze hmotnostni podil FFM byl u Zen ve véku 55-74 let rovny 42,1 kg, zatimco

u vékové kategorie 75-94 let odpovidal jiZ pouze hodnoté 38,8 kg.
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Obrazek 38. Srovndni priimérnych hodnot tukuprosté hmoty sledovaného souboru Zen s vysledky Kyle,
Genton, Slosman, et al. (2001)

pozndmka: pro uclely srovnani doSlo ksjednoceni vékovych kategorii, ndmi prezentované hodnoty
predstavuji vaZeny aritmeticky primér

Ackoliv absolutni zastoupeni tukuprosté hmoty u sledovaného souboru Zen
vykazovalo signifikantni pokles s rostoucim vékem (r, =-0,15; p < 0,05), v pripadé FFMI
sledujeme spise kolisavou tendenci a pouze vécné vyznamny pokles mezi 75letymi
a 80letymi Zenami. Koncepce FFMI umoziuje orientacné hodnotit riziko vyskytu
sarkopenie. Pokud je podil tukuprosté hmoty, respektive FFMI, nizky dochazi k ubytku
svalové hmoty a stim souvisejicim rozvoji sarkopenie. Tento trend jsme vsak
u sledovaného souboru nezaznamenali, nebot absolutni zastoupeni tukuprosté hmoty
bylo lokalizovano mezi 50. aZ 75. percentilem, v pitipadé FFMI dokonce nad drovni 75.
percentilu. Je vSak nutné podotknout, Ze hodnoceni prevalence sarkopenie ma pouze
orientac¢ni charakter, protoze detailni hodnoceni by vyZzadovalo individudlni pfistup.
Této problematice jsme vSak pozornost nevénovali. Percentilova pasma FFM uvadi Kyle,
Genton, Slosman, et al. (2001), pro FFMI pak Schutz, et al. (2002).

Bunétna hmota predstavuje metabolicky aktivni tkan, ktera se primo podili na
svalové praci, a proto ji miizeme povazovat za diilezitou komponentu tukuprosté hmoty.
S vékem souvisejici pokles této télesné slozky, stejné tak jeji zastoupeni v rdmci FFM
(BCM/FFM), demonstruje ve své studii Kyle, Genton, Hans, et al. (2001). Kolektiv autort

definuje primérné zastoupeni BCM u Zen ve véku 35-59 let na urovni 22,6 kg
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(BCM/FFM = 0,51), pro Zeny ve véku 60-74 let pak 19,9 kg (BCM/FFM = 0,47) a u Zen
starSich 75 let bylo zastoupeni BCM rovno 17,9 kg (BCM/FFM = 0,45). Pri komparaci
nami zjisténych vysledki s vySe uvedenou studii musime konstatovat, Ze jak absolutni
zastoupeni bunécné hmoty, tak i hodnoty BFM/FFM jsou u vSech vékovych kategorif
podstatné vyssi a s vékem souvisejici pokles neni tak dominantni (obrazek 39). Tyto
diference vSak mohou souviset s rozdilnou metodou vyuZitou pro diagnostiku bunécné

hmoty.
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Obrazek 39. Zmény BCM/FFM u sledovaného souboru Zen ve véku 55-84 let

6. 3 Pohybova aktivita

[ pres cetné doklady o priznivém vlivu pravidelné pohybové aktivity na lidsky
organismus, ma seniorska populace tendenci jeji vyznam znacné podceniovat (K. Lim &
Taylor, 2005). U postmenopauzdlnich Zen je pravidelnd pohybova aktivita spojovana
s poklesem celkové mortality (Kushi, et al., 1997). Dale napomaha redukovat riziko
vyskytu karcinomu prsu (McTiernan, et al., 2003; Patel, Callel, Bernstein, Wu, & Thun,
2003) a je povazovana za duleZity nastroj prevence obezity (Kyle, Morabia, et al., 2004),
osteoporodzy (Nguyen, Sambrook, & Eisman, 1998) a diabetes mellitus 2. typu (Folsom,

Kushi, & Hong, 2000). Mimo jiné se podili na redukci rizika umrti spojeného
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s kardiovaskularnim oslabenim (Hu, et al., 2004) ¢i mozkovou mrtvici (Wendel-Vos, et
al,, 2004).

Obecné plati pravidlo, Ze se mnozZstvi provadéné pohybové aktivity sniZuje
s nartlistajicim vékem (Chodzko-Zajko, et al., 2009; Schoenborn & Adams, 2010). Toto
tvrzeni se vSak mirné rozchazi s vysledky prezentované v dizertatni praci, nebot
signifikantni zavislost mezi vékem a sledovanymi markery pohybové aktivity nebyla
plné prokazana. Dokonce v pripadé stredné zatéZujici pohybové aktivity jsme
zaznamenali statisticky vyznamny narlst mezi 55letymi a 60letymi Zenami. Obecné vsak
prokdzany u nejstarsi vékové kategorie. Dokonce narlst stfedné zatézujici pohybové
aktivity mezi 65letymi a 70letymi Zenami byl hodnocen jako statistiky vyznamny.
V ptipadé primeérného celkového i aktivniho relativniho vykonu energie nachazime
vécné vyznamny pokles doprovazeny poklesem procentudlniho podilu aktivniho
relativniho vykonu energie na celkovém relativnim vykonu energie.

S nartstajicim vékem dochazi také ke zménam preference pohybové aktivity ve
vztahu kjeji intenzité. StarS$i osoby preferuji lehké a stiredné naroc¢né aktivity pred
intenzivnimi aktivitami (Schoenborn & Adams, 2010). Tento trend plné souhlasi
s vysledky nasi studie, nebot’ u vSech vékovych kategorii nachazime nejvétsi zastoupeni
aktivit lehce a stredné zatéZujicich, zatimco pohybové aktivity vysokého zatiZeni byly
preferovany jen zridka.

Pro dospélou a seniorskou populaci je dle U. S. Department of Health and Human
Services (2008) doporuceno pro udrzeni fyzického i psychického zdravi vykonavat
alespoii 150 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity vramci jednoho tydne.
Evropské vyzkumy vSak prokazuji, Ze priblizné 80 % osob starSich 65 let nevykonava
Zaddnou pohybovou aktivitu vysokého zatiZeni, pricemz 60 % téchto jedincii dokonce
nerealizuje Zadnou stredné zatéZujici pohybovou aktivitu (European Commission,
2003). Tyto zavéry jsou vSak vrozporu s vysledky, které uvadime v dizerta¢ni praci.
V pripadé nami sledovanych Zen, nespliiovalo doporuceni k pohybové aktivité stiredniho
zatiZeni pouze 23 % Zen a naopak velké procento Zen dané doporuceni pievysSovalo.
Vzhledem ktémto poznatkiim, mutzeme konstatovat, Ze se jednd o Zeny pohybové
aktivni.

Vysoky stupen pohybové aktivity u ndmi sledovaného souboru prokazuje i srovnani

s meta-analytickou studii Tudor-Locke, Hart a Washington (2009), ve které bylo
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analyzovano 28 vyzkumnych praci u probandi starSich 50 let. Priimérny denni pocet
krokii posuzovanych meta-analytickou studii se pohyboval v rozmezi 2 015-8 938 kroki
za den, zatimco v prezentované dizertacni praci byla v pripadé kompletniho souboru
hodnota rovna 10616 krokd za den. Sohledem na vékové Kkategorie se jednalo
orozmezi 9 360-11 128 krokii za den. V ramci hodnoceni prevalence sedavého zptisobu
Zivota vzhledem k objemu pohybové aktivity jsme vychazeli z doporuceni Tudor-Locke
a Bassett (2004). Na zakladé vySe zminéného doporuceni byla prevalence sedavého
zplisobu Zivota u naSich Zen pouze na Urovni 4 %, zatimco 96 % vykonavalo v priméru
vice jak 5000 krokli za den. Koncept 10 000 krokt, jehoZ plnéni doporucuje Hatano
(1993), nesplnovalo 44 % probandek.

V soucasnosti nalezneme v ramci vyzkumu pohybové aktivity radu poznatkd, které
potvrzuji rozdilnou obtiZnost plnéni doporuceni k pohybové aktivité. Rada odbornych
studii prokazuje, Ze doporuceni kstredné zatézujici pohybové aktivité lze splnit
snadnéji, nez koncept 10 000 krokl za den (Gaba, Pelclova, et al,, 2009; Payn, et al,,
2008; Pelclova, et al, 2009; Tudor-Locke & Bassett, 2004). Stejné tak v pripadé
dizerta¢ni prace jsme dospéli k obdobnym vysledkiim. I kdyz u nejstarsi vékové
kategorie nebylo splnéno doporuceni k objemu pohybové aktivity, 70leté Zeny vykonaly
v priméru 9 360 krokli za den, mnozstvi stredné zatézujici pohybové aktivity v ramci
jednoho tydne bylo nad doporucovanou hranici (224,93 min/tyden). Plnéni jednotlivych
doporuéeni se mimo jiné projevilo i na jednotlivych télesnych slozkach. Zeny, které
spliiovaly doporuceni k objemu pohybové aktivity, mély ve srovnani s Zenami, které
Tento rozdil byl zpiisoben predevSim nizZ$im zastoupenim télesného tuku, a to jak
v absolutnim, tak i v relativnim vyjadieni. U probandek, které vykonaly v priméru vice
jak 10 000 krokt za den, bylo riziko abdomindalni obezity niZ$i nez u Zen, které spliovaly
doporucenti k stiedné zatéZujici pohybové aktivité.

VySe uvedené vysledky potvrzuji vysokou uroven pohybové aktivity u nami
sledovaného souboru. Tyto zjiSténi vSak nejsou piekvapiva, nebot Zeny participujici na
dizerta¢ni praci navstévovaly pravidelné pohybové programy v ramci univerzity tietiho
véku a tudiZ nepredstavuji typicky populacni vzorek prislusné vékové skupiny.
Koncepce univerzity trettho véku vytvari pozitivni stimuly pro pohybovou aktivitu
amuzeme tedy predpokladat, Ze u Zen, které tyto programy nenavstévuji, bude

prevalence sedavého Zivotniho stylu na vyssi Grovni.
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6. 4 Vztah mezi télesnym slozenim a pohybovou aktivitou

Pozitivni vliv pohybové aktivity na télesné sloZzeni byl v minulosti cCastokrat
potvrzen. Ze somatického hlediska je plisobeni fyzické zatéZe vnimano predevsim
v Ubytku tukové slozky a nartiistu svalové hmoty. Kyle, Genton, et al. (2004) uvadji, Ze vliv
pohybové aktivity se projevuje obzvlasté ve zméné zastoupeni télesného tuku, zatimco
zmény tukuprosté hmoty jsou minimalni. Autori dale zaznamenali signifikantné niZsi
télesnou hmotnost, BMI a BFMI u pohybové aktivnich Zen ve véku 25-74 let. Zmény
v zastoupeni tukuprosté hmoty, vyjadrené FFMI, byly pouze zanedbatelné, avSak rocni
pokles tukuprosté hmoty byl uaktivni populace pomalejsi (0,007 kg/m?2/rok) nez
ujedinct se sedavym zivotnim stylem (0,02 kg/mZ2/rok). Naopak Guo, et al. (1999)
potvrzuji, Ze rozdily v tukuprosté hmoté mezi pohybové aktivnimi a inaktivnimi jedinci
jsou signifikantni, avSak pouze u Zen.

Ignasiak, Skrzek a Dgbrowska (2009) prezentuji analyzu télesného sloZeni ve vztahu
k pohybové aktivité u 90 seniorek, studentek Univerzity trettho véku ve Wroclawi, ve
véku 65-74 let. Jedna se tedy o velmi podobny populacni vzorek, avsak télesné slozeni
bylo diagnostikovdno odliSnou metodou (dudlni rentgenova absorpciometrie).
Z vysledkl prace vyplyva, Ze pohybové aktivni Zeny mély nizsi zastoupeni télesného
tuku avyssi podil tukuprosté hmoty nez Zeny se sedavym Zivotnim stylem. Vliv
pohybové aktivity se také pozitivné projevil v zastoupeni kostnich mineralt a kostni
denzité.

Vliv objemu pohybové aktivity na télesné sloZeni Zen ve véku 50-75 let popisuje ve
své praci Krumm, Dessieux, Andrews a Thompson (2006). Stejné jako v naSem pripadé
autofti diferencuji sledovany soubor dle doporuceni Tudor-Locke a Bassett (2004), avSak
pro diagnostiku télesného sloZeni vyuzivaji metodu dualni rentgenové absorpciometrie.
[ pres rozdilnou metodiku miizeme konstatovat, Ze jsou nami dosazené hodnoty BMI
a %BFM u jednotlivych subsoubort velmi podobné. Nejvétsi rozdil je evidentni pouze
v piipadé BMI, a to mezi skupinou Zen, které vykonaly v priiméru 7 500-9 999 kroki za
den. Naopak vysokou shodu nachazime v ptipadé %BFM u vsSech sledovanych

subsoubori (tabulka 34).
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Tabulka 34. Komparace priimérnych hodnot BMI a %BFM mezi sledovanym souborem a vysledky Krumm, et
al. (2006)

sledovany soubor Krumm, etal. (2006)

BMI %BFM BMI %BFM
<5000 krokti/den 33,10 45,74 32,80 44,60
5 000-7 499 krokti/den 29,40 41,22 28,30 41,60
7 500-9 999 krokti/den 27,89 37,81 24,40 36,60
>10 000 krokii/den 25,98 34,40 25,60 34,70

pozndmka: BMI - body mass index, %BFM - procentudlni zastoupeni télesného tuku

Tudor-Lock, et al. (2001) popisuji ve své studii negativni korelani zavislost mezi
mnozstvim vykonanych kroki za den ve vztahu k procentudlnimu zastoupeni télesného
tuku (r=-0,27; p<0,05) a BMI (r=-0,30; p<0,05). Kobdobnym vysledkiim jsme
dospéli také v pilotnim projektu (Gaba, Pelclova, et al, 2009), ve kterém byly
prezentovany dil¢i vysledky dizertacni prace, avSsak vazby mezi témito parametry byly
mnohem tésnéjsi. V pripadé procentualniho zastoupeni télesného tuku byla hodnota
korelacniho koeficientu rovna -0,52 (p < 0,05), respektive -0,38 (p < 0,05) v pripadé
BML.

Je vSak nutné upozornit na fakt, Ze ukazatelé vztahujici se k objemu pohybové
aktivity mély vétsi vliv na télesné sloZeni neZ ukazatelé vztahujici se k intenzité
pohybové aktivity. Ke stejnému zavéru jsme dospéli také v prezentované dizertani
praci. Na zakladé korela¢ni analyzy nebyla potvrzena signifikance vazeb mezi vybranymi
ukazateli télesného sloZzeni astfedné zatéZujici pohybovou aktivitou. Naopak
srostoucim pocCtem Kkrokd vykonanych v priméru za den doslo ksignifikantnimu
poklesu BMI (r,=-0,34; p<0,05), absolutniho (r,=-0,39; p<0,05) a relativniho
zastoupeni télesného tuku (r,=-0,38; p<0,05), BFMI (r,=-0,38; p<0,05)
a visceralniho tuku (r, =-0,39; p < 0,05).

V pilotnim projektu jsme rovnéz zjistili, Ze se vySsi uroven realizované pohybové
aktivity odraZela predevsim ve zméné tukové slozky. S nariistajici dobou vénovanou
stredné zatézujici pohybové aktivité, podobné jako s naristajicim poctem kroki
vykonanych vpriméru za den, jsme sledovali signifikantni zmény v absolutnim
i relativnim zastoupeni télesného tuku, BFMI a visceralniho tuku. Stejny efekt jsme
zaznamenali i v pripadé dizertacni prace. Rozdily byly zretelnéjsi mezi skupinami

stanovenych na zakladé doporuceni k objemu pohybové aktivity (SUB11ox a SUB210k).
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U skupin definovanych na zakladé doporuceni k stfredné zatéZujici pohybové aktivity
(SUB1mod, SUB2mod, SUB3mod) jsme nalezli signifikantni rozdil pouze v pripadé BFMI.

Vliv pohybové aktivity na télesné slozeni se dale projevuje ve zméné distribuce
télesného tuku. Tento trend potvrzuje Hu, et al. (2004), kteri zaznamenali statisticky
vyznamné diference ve WHR mezi pohybové aktivnimi a inaktivnimi jedinci. Z vysledki
studie je zrejmé, Ze pohybové aktivni populace byla v priméru mladsi, vykazovala
signifikantné nizs${ hodnoty BMI, obvod pasu a bok{, diastolicky krevni tlak a vyssi
pripadé nachazime signifikantné nizsi hodnoty WHR u pohybové aktivnich Zen, avSak
pouze v piipadé rozdilti mezi skupinami definovanymi na zakladé doporuceni k objemu
pohybové aktivity. Obecné tedy miizeme Kkonstatovat, Ze nartist hodnot WHR neni
zavisly pouze na véku, jak dokladaji naptiklad vysledky Jones, Hunt, Brown a Norgan
(1986) nebo Gaba, et al. (2008), ale i na mnozstvi realizované pohybové aktivity.

V predchozim textu jsme podrobné rozebrali vliv pohybové aktivity na vybrané
télesné frakce. Pokud bychom se omezili pouze na tyto vysledky, predpokladali bychom,
Ze kausalni vztah mezi témito proménnymi je reversni (jednosmérny). V odborné
literature se vSak diskutuje nad otdzkou obousmérné kausality (Ekelund, Brage, Besson,
Sharp, & Wareham, 2008). V tomto smyslu je tedy zapotrebi analyzovat, zda ma zvysSené
mnozstvi télesného tuku, které je primarné spojeno s nadvahou a obezitou, zasadni vliv
na sniZeni objemu a intenzity pohybové aktivity.

V soucasné dobé se vSak nejcastéji setkdme se studiemi observa¢niho charakteru,
které nemohou, na rozdil od randomizovanych studif, kauzalni vztah plné objasnit. I pres
toto omezeni nalezneme odborné prace, které se vySe zminénému problému vénuiji.
Napftiklad Petersen, et al. (2004) naznacuji, Ze nedostatek pohybové aktivity nemusi
nutné vyustit vrozvoj nadvahy a obezity. Naopak nadvdha a obezita predstavuje
prekazku, kterd miize vést ke sniZeni pohybové aktivity a pripadnému rozvoji sedavého
zplisobu Zivota. Z dotaznikového Settreni, které bylo provedeno u 2 298 respondentd,
vyplyva, Ze vyznamnou bariéru pro realizaci adekvatniho mnoZstvi pohybové aktivity
predstavuje vyssi télesna hmotnost. Dalsi prekazku predstavovaly problémy spojené se
zdravotnim stavem nebo nizka motivace respondentii k pohybové cinnosti (Ball,
Crawford, & Owen, 2000). Stejné tak Stewart a Brook (1983) nebo Apovian, et al. (2002)

vySe uvedend tvrzeni podporuji. Autori uvadéji, Ze nadvaha a obezita vyznamné
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ovliviiuje funk¢ni stav jedince a v krajnim pripadé miize vyustit az k limitni redukci
pohybové aktivity.

NaSe zjiSténi castecné potvrzuji vySe uvedené poznatky. U obéznich probandek,
diagnostikovanych dle BMI a %BFM, byl objem vykonané pohybové aktivity vzdy
K obdobnému zavéru dospéli také Tudor-Locke, Brashear, Johnson a Katzmarzyk
(2010), kteti konstatuji, Ze u jedincii s nadvahou a obezitou byl objem pohybové aktivity
nizsi nez u jedincl s optimalni télesnou hmotnosti.

Naopak doporuceni vztahujici se kstredné zatéZujici pohybové aktivité bylo
u naSich obéznich probandek vzdy splnéno. Skupina obéznich Zen, hodnocena na
zdkladé %BFM, dokonce vykonala vice minut stredné zatéZujici pohybové aktivity
(IPAmod = 261,45 min/tyden) nezZ Zeny snizkym zastoupenim télesného tuku
(IPAmod = 245,13 min/tyden). Dalsi prekvapivé zjisténi souvisi se skutecnosti, Ze
probandky, u nichz byla diagnostikovana nadvaha, piredstavovaly nejaktivnéjsi segment
sledovaného souboru. Tyto poznatky jsou castecné vsouladu s praci Tudor-Locke,
Brashear, Johnson a Katzmarzyk (2010). Autofi si toto zjiSténi vysvétluji tim, Ze lidé
s nadvahou zamérné zvysuji aktivni vydej energie z dlivodu redukce télesné hmotnosti.
Proto mize byt objem jejich pohybové aktivity vyssi nez u osob s normalni télesnou

hmotnosti, avSak toto chovani je velice nestabilni a vykazuje kolisavou tendenci.

6. 5 Dosazené vysledky v kontextu s formulovanymi hypotézami

V nasledujicim textu prezentujeme shrnuti dosazenych vysledki v kontextu
s formulovanymi hypotézami. Prvni okruh hypotéz (H1 a HZ) se vztahuje k obecnym
doporucenim k pohybové aktivité a snaZi se odpovédét na otazku, zda dodrZeni
obecnych doporuceni kintenzité a objemu pohybové aktivity ovliviiuje zastoupeni
visceralniho tuku. U ndmi sledovaného souboru Zen neplnilo doporuceni vztahujici se
kintenzité pohybové aktivity 38 probandek, zatimco 56 probandek realizovalo
v pribéhu jednoho tydne 150-300 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity. Na
zakladé statistické analyzy nebyl mezi témito skupinami prokazan signifikantni rozdil
v zastoupeni viscerdlniho tuku, a proto byla H1, prijata. Naopak Zeny, které plnily

koncept 10 000 krokli za den, vykazovaly statisticky vyznamné niZ$i zastoupeni
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viscerdlni tuku nez Zeny, které vykonaly méné nez 10 000 krokl za den. Z tohoto
divodu jsme zamitli H2y a prijali HZ,.

Jak bylo naznaceno v predchozim textu, zvySené mnozstvi télesného tuku miize vést
ke sniZenf pohybové aktivity. Z tohoto dlivodu miZzeme nadvahu a obezitu povazovat za
dilezity faktor, ktery sehrava vyznamnou roli vrozvoji sedavého zivotniho stylu.
Zvysledkli prekladané dizertacni prace vyplyva, Ze mezi Zenami s optimalnim
zastoupenim télesného tuku a Zenami s nadvahou neexistuje signifikantni rozdil jak
v intenzité, tak v objemu pohybové aktivity. Na zakladé téchto vysledkl jsme prijali H3o
a H4,.

Rada soucasnych vyzkumii (Gaba, Pelclova, et al., 2009; Payn, et al., 2008; Pelclova,
et al., 2009; Tudor-Locke & Bassett, 2004) potvrzuje, Ze doporuceni k stiedné zatézujici
pohybové aktivité 1ze splnit snadnéji, nez doporuceni vztahujici se k objemu pohybové
aktivity. Z tohoto divodi lze predpokladat, Ze zvysené usili vynaloZené pro splnéni
konceptu 10 000 krokii za den, se projevi i ve zméné télesného sloZeni. NasSe Setieni
prokazalo existenci signifikantnich rozdilG v zastoupeni télesného tuku mezi Zenami,
které splnily doporuceni k intenzité pohybové aktivity a Zenami, které plnily doporuceni
vztahujici se k objemu pohybové aktivity. V navaznosti na toto zjisténi jsme zamitli H5

a prijali H5,.

6. 6 Prinos a limity dizertacni prace

Dizerta¢ni prace je gerontologicky zamérena, spadd do oblasti antropologické
gerontologie. JiZ v ivodu této kapitoly bylo naznaceno, Ze v soucasné dobé nachazime
deficit obdobné zamérenych vyzkumi. Posledni narodni antropometrické Setieni bylo
realizovano na sklonku 90. let 20. stoleti. Zajmovou skupinu vsak tvorili jedinci mladsi
55 let. Z vySe uvedenych divodi vyplyva, Ze nenachazime antropologické informace
o soucasné seniorské populaci, stejné tak nemame moznost srovnani ziskanych vysledkt
s normativy ceské populace Ci s obdobné orientovanou studii. Proto vysledky dizerta¢ni
prace pomohou zacelit tento deficit tim, Ze namérena data umoZni vytvorit databazi
antropologickych dat ceské seniorské populace, na které v poslednich letech usilovné

pracujeme.
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Prinos studie se dale odrazi ve vyuziti modernich technologii umozZnujici
diagnostikovat télesné sloZeni (InBody 720) a monitorovat pohybovou aktivitu
(ActiGraph GT1M). Pozitivné lze také vnimat aktivni pristup studentek univerzity tretiho
véku knabizené diagnostice télesného slozeni. Nékteré probandky jsou dokonce
monitorovany az po dobu tri let a vysledky vyuZivaji v ramci osobniho managementu
télesné hmotnosti. Soucasti nabizeného servisu jsou i odborné prednasky, které
predstavuji jistou formu edukacni intervence.

Mezi limity studie zahrnujeme piedevsim skutecnost, Ze vyzkumny soubor nebyl
sestaven vsouladu s pravidly randomizovaného vybéru. Na vyzkumu participovaly
predevsim Zeny, které projevily zajem o nabizené vySetreni. Jednalo se pouze o Zeny
navstévujici kluby seniorli a programy vramci univerzity tretiho véku. Lze tedy
predpokladat, Ze se jedna o velice specificky vzorek, ktery z tohoto diivodu neni zcela
reprezentativni. JiZ z pilotniho projektu (Gaba, Pelclova, et al,, 2009) je ziejmé, Ze se
méreni télesného sloZeni a monitoringu pohybové aktivity zicastnila predevsim aktivni
populace seniorek. Proto si uvédomujeme si, Ze vysledky vyzkumu budou odrazet pouze
stav této specifické skupiny a nelze je plné zobecnit. V navaznosti na tento projekt by se
jevilo jako raciondlni zhodnotit stav seniorské populace s odliSnou drovni pohybové
aktivity v riiznych regionech Ceské republiky, a timto zvysit rozsah platnosti dosazenych
vysledki i externi validitu vyzkumu. V rdmci mezinarodni spoluprace uvazujeme také
o roz$ireni projektu ve Slovenské a Polské republice.

Dalsi omezeni se odviji od designu dizertacni prace, ktera je koncipovana jako
prifezova studie. Ztohoto diivodu nadm prezentované vysledky neposkytnou tuplny
ontogeneticky pirehled o zménach télesného sloZeni a pohybové aktivity, které souviseji
s rostoucim vékem, tak jak by tomu bylo v ptipadé studie longitudinalniho charakteru.
Také nizsi pocCet probandek u nejstarSich vékovych kategoriich miliZe prezentovana
zjisténi mirné zkreslit. Jisté omezeni spociva v zajisténi standardnich podminek pro
diagnostiku télesného sloZeni. Pred kazdym mérenim byly probandky obeznameny
s pravidly, jejichZ dodrZeni je nutné pro ziskani validnich informaci o télesném sloZeni.

Mtizeme vsak pouze piredpokladat, Ze byly dodrzeny v plném rozsahu.
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7 ZAVER

V predkladané dizertacni praci jsme se primarné zabyvali hodnocenim vybranych
charakteristik télesného sloZeni a markerti pohybové aktivity u Zen ve vékovém rozmezi
55-84 let. Soucasné jsme analyzovali zmény, které souviseji s naristajicim vékem. Ze
statistické analyzy diferenci mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi vyplyva, Ze
signifikantni rozdily v télesném sloZeni byly nalezeny mezi 55letymi az 70letymi Zenami.
K statisticky vyznamnému vzestupu visceralniho tuku doslo mezi 60letymi a 65letymi,
stejné tak mezi 65letymi a 70letymi Zenami. V pfipadé WHR jsme zaznamenali zvySeni
tohoto indexu mezi 55letymi aZ 70letymi Zenami. DalSi vyznamné rozdily byly
zpozorovany mezi Kkategorii 65letych a 70letych Zen. Jednalo se predevSim
o procentualni zastoupeni télesného tuku, BMI a BFMI.

Vyskyt nadvahy a obezity byl u sledovaného souboru Zen na vysoké urovni. Na
zakladé primérnych hodnot BMI miZeme konstatovat, Ze podil Zen s nadvahou byl
u kompletniho souboru na urovni 45 %. Obezita se vyskytovala u 24 % probandek.
Nejvyssi podil obéznich Zen byl nalezen u vékové skupiny 70letych. Z vysledki
prezentované dizertacni prace je dale evidentni, Ze prevalence obezity, ktera byla
posuzovana dle %BFM, byla vyssi neZ v pripadé hodnoceni podle BMI. Podle tohoto
ukazatele se obezita vyskytovala u 60 % probandek. Ve vékové radé jsme pozorovali
nejnizsi prevalenci obezity u kategorie 60letych, zatimco nejvyssi podil obéznich Zen byl
ziejmy u kategorie 80letych.

Z kompletniho vyctu sledovanych ukazateli pohybové aktivity jsme zaznamenali
statisticky vyznamné zmény pouze v pripadé stiredné zatéZujici pohybové aktivity. Mezi
55letymi a 60letymi Zenami doslo k signifikantnimu vzestupu tohoto parametru, mezi
65letymi a 70letymi naopak k poklesu.

Hodnoceni intenzity a objemu pohybové aktivity naznacilo, Ze sledovany soubor byl
z prevazné casti tvoren aktivnimi Zenami. Doporuceni k stfedné zatéZujici pohybové
aktivité nespliovalo v ramci kompletniho souboru pouze 23 % probandek. Oproti tomu
34 % Zen dané doporuceni spliiovalo a dokonce 43 % vykonavalo v ramci tydne vice jak
300 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity. Naopak intenzivni pohybova aktivita
byla preferovana jen vyjimecné, nebot 56 % probandek nevykonavalo v ramci sedmi

dnli Zadnou pohybovou aktivitu v dané intenzité. Z prezentovanych vysledka dale
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vyplyva, Ze splnéni doporuceni vztahujictho se k objemu pohybové aktivity bylo pro
posouzeni rozdild mezi jednotlivymi vékovymi skupinami bylo ziejmé, Ze pocet
probandek, které spliiovaly toto doporuceni, se s rostoucim vékem sniZoval.

DileZitou soucasti dizertatni prace byla analyza vztahu mezi télesnym slozenim
a pohybovou aktivitou. V pripadé skupin definovanych na zakladé doporuceni k stredné
zatézujici pohybové aktivité byl pozitivni vliv pohybové aktivity zretelny predevSim
u intracelularni a extracelularni tekutiny, mnozstvi proteini a minerald. U probandek,
které plnily doporuceni k pohybové aktivité stredniho zatiZeni, jsme pozorovali vyssi
absolutni zastoupeni télesného tuku ve srovnani s Zenami, které dané doporuceni
prevySovaly. Stejné tak BFMI a télesna hmotnost byla u tohoto subsouboru signifikantné
vyssi. Naopak statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni visceralniho tuku nebyl na
zakladé statistické analyzy prokazan, proto jsme prijali hypotézu H1,.

Diference mezi subsoubory definovanymi na zakladé doporuceni k objemu
pohybové aktivity byly evidentné vétSi neZ mezi subsoubory, které byly urceny ve
vztahu k doporuceni k stredné zatézujici pohybové aktivité. U Zen, které splnovaly
koncept 10 000 kroki, jsme registrovali signifikantné nizsi podil celkového télesného
tuku, BMI a BFMI. Kromé toho jsme zaznamenali statisticky vyznamné diference
v mnoZstvi visceralniho tuku, a proto jsme pfrijali HZ..

Dale bylo prokazano, Ze nadvaha ani obezita nepredstavovaly vyraznéjsi bariéru pro
realizovani adekvatniho mnozstvi pohybové aktivity. Z prezentovanych vysledki
vyplyva, Ze probandky, u nichz byla diagnostikovdna nadvaha, predstavovaly
nejaktivnéjsi segment sledovaného souboru. Mezi Zenami s optimalnim zastoupenim
télesného tuku a Zenami s nadvahou nebyl nalezen signifikantni rozdil jak v intenzité,
tak v objemu pohybové aktivity. Na zakladé téchto vysledkl jsme akceptovali H3p a H4o.

Vramci srovnani vSeobecnych doporuceni k pohybové aktivité bylo zjiSténo, Ze
splnéni konceptu 10 000 krokl za den ma pozitivnéjsi efekt na vybrané télesné slozky,
nez doporuCeni kintenzité pohybové aktivity. Rozdily byly patrné zvlasté
u proménnych, které se vztahovaly ktukové frakci. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
procentudlni zastoupeni télesného tuku bylo u Zen plnici koncept 10 000 kroki
signifikantné niZ$i neZ u Zen, které spliiovaly doporuceni k stredné zatéZujici pohybové

aktivité, byla zamitnuta H5¢ a prijata H5.
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Vysledky dizertacni prace predstavuji komplexni material, ktery popisuje zmény
télesného sloZzeni a pohybové aktivity v zavislosti na véku Zeny. NaSe poznatky
poukazuji na pozitivni vliv pohybové aktivity na vybrané télesné frakce. Predpokladame
moznost vyuziti vysledkd v praxi, a to predevSim v pripravé interven¢nich programi
zamérenych na primarni prevenci a redukci zdravotniho rizika spojeného s rozvojem

obezity a sedavého zpisobu Zivota u zenské populace starsi 55 let.
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8 SOUHRN

Obezita a pohybova inaktivita patii mezi hlavni faktory, které nepriznivé ovliviuji
zdravi jedince a ve svém disledku i kvalitu Zivota ve vy$Sim véku. V soucasnosti vSak
nenachazime dostatetné mnozstvi projektti, které by podrobné mapovaly aktudlni stav
stredoevropské Zenské populace starsi 55 let. Z tohoto diivodu bylo primarnim cilem
dizertacni prace vyhodnotit stav a vzajemné vazby mezi vybranymi charakteristikami
télesného sloZeni a specifickymi markery pohybové aktivity u Zen ve véku 55-84 let.
Dale jsme se zabyvali posouzenim zmén télesného sloZeni a pohybové aktivity
v diisledku nartstajiciho véku, stejné tak jsme analyzovali prevalenci obezity a sedavého
Zivotného stylu.

Vyzkumny soubor dizerta¢ni prace tvorilo 446 probandek s primérnym vékem
65,84 let (s = 6,38), u kterych bylo provedeno komplexni vySetieni télesného sloZeni
prostfednictvim multifrekven¢ni bioimpedanc¢ni analyzy (InBody 720, 1-1 000 kHz).
U 163 Zen byl realizovan sedmidenni monitoring intenzity a objemu pohybové aktivity
akcelerometry ActiGraph GT1M. Ziskané informace o télesném sloZzeni a pohybové
aktivité byly zpracovany a analyzovany adekvatnimi statistickymi postupy.

Zmény télesného sloZeni s rostoucim vékem byly zfejmé predevSim u proménnych
vztahujicich se ktukové frakci. Naopak zastoupeni tukuprosté hmoty nevykazovalo
s véekem vyznamnéjsi zmény. Prevalence obezity byla u sledovaného souboru Zen na
vysoké Urovni avyrazné narlistala smérem knejstarSim vékovym kategoriim. Bylo
prokazano, Ze hodnoceni relativniho rizika zdravotnich komplikaci dle BMI se
u seniorské populace jevi jako nedostacujici. Za objektivnéjsi povazujeme hodnoceni
relativniho zastoupeni télesného tuku a stanoveni charakteru jeho distribuce.

V ptripadé pohybové aktivity byly nalezeny signifikantni rozdily mezi sledovanymi
vékovymi skupinami pouze v pripadé stredné zatézujici aktivity. Z analyzy dale vyplyva,
Ze vyzkumny soubor tvorily predevSim aktivnimi Zeny, nebot prevalence sedavého
zivotniho stylu byla na relativné nizké urovni. S vyjimkou nejstarsi vékové kategorie
bylo u vSech sledovanych skupin splnéno doporuceni vztahujici k intenzité i objemu
pohybové aktivity.

Analyza vztahu mezi télesnym sloZenim a pohybovou aktivitou naznacila, Ze Zeny

plnici doporuceni k intenzité a objemu pohybové aktivity vykazovaly niZsi potencionalni
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zdravotni riziko neZ Zeny, které dané doporuceni nespliiovaly. Rozdily byly nejpatrné;jsi
u charakteristik, jez se vztahuji k zastoupeni télesného tuku, stejné tak k jeho distribuci.
Dale bylo prokazano, Ze nadvaha ani obezita nepredstavovala vyraznéjsi bariéru pro
realizovani adekvatniho mnoZstvi pohybové aktivity. NejaktivnéjSim segmentem

sledovaného souboru byly Zeny s nadvahou.
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O SUMMARY

Obesity and physical inactivity are among the main factors that adversely affect the
health and the quality of life in old age. However, we not find a sufficient number of
projects that would be described the current status of the female aged 55 years and
older in Central Europe. And hence, the primary aim of the dissertation thesis was to
evaluate the status and relationship between body composition and physical activity
variables in women aged from 55 to 84 years. We also analyzed age-related changes of
body composition and physical activity, prevalence of obesity and sedentary life style.

Study sample consist of 446 women with mean age of 65.84+6.38 years. Body
composition was diagnosed by multi-frequency bioelectrical impedance analysis
(InBody 720, 1-1 000 kHz). Monitoring of intensity and volume of physical activity in
seven days was performed by ActiGraph GT1M in 163 participants. The obtained data
were adequately statistically analyzed.

Age-related changes in body composition were evident especially in the variables
related to the body fat mass. Conversely, the fat-free mass did not show significant age-
related changes. The prevalence of obesity was high in observed group and increased
with age. It was also shown that evaluation of the health risk according to BMI appears
to be insufficient in elderly adults. We consider the assessment of the body fat and body
fat distribution the more objective method for the evaluation of the health-related
status.

In the physical activity variables, the significant age-related changes were found
only in moderate physical activity. The analysis also shown that research sample was
composed of active women. The prevalence of sedentary lifestyle was relatively low.
Recommendation related to the intensity and volume of physical activity was met in all
observed groups except the oldest age category.

Analysis of the relationship between body composition and physical activity
indicated that women who met the recommendation to the intensity and volume of
physical activity showed low health risk than women who did not meet the
recommendations. The most evident differences were found in the variables related to

body fat mass, as well as in its distribution. It was also shown that overweight or obesity
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was not significant barrier to achieve of adequate amounts of physical activity.

Overweight women were the most active segment of the observed group.
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