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Vyuziti metod bioelektrické impedance ke stanoveni télesného slozeni

Abstrakt

Téma préce je ,,Vyuziti metod bioelektrické impedance ke stanoveni télesného slozeni®.
Meéfeni pomoci bioelektrické impedance se povazuje za snadno dostupnou, neinvazivni
a finan¢né pfijatelnou metodu uréovani télesného slozeni, které slouzi k posouzeni

nutriéniho stavu, sestaveni diet a tréninkovych pland.

Teoreticka Cast se nejprve zabyva télesnym slozenim, poté podrobné popisuje metodu
bioelektrické impedance. V praktické Casti byl sbér dat proveden kvantitativni metodou.
Do vyzkumu bylo zatazeno 30 respondenttl, ktefi byli ziskani oslovenim pfes socialni sit’
nebo osobni nabidkou k ucasti. Hlavnim cilem prace bylo popsani a stanoveni odchylek
méfeni t€lesného slozeni pomoci bioelektrickych impedancénich metod mezi pfistroji
InBody a Bodystat. Vedlej§imi cili bylo stanovit vyhody a nevyhody méteni na ptistrojich
InBody a Bodystat a analyza jidelnicka vybranych respondenta.

Ve vyzkumu byla mezi pfistroji zji§téna vyznamna prameérna odchylka 202,8 + 138,2 kcal
pii méfeni BMR. Po rozdéleni respondenti dle veéku byla mezi pfistroji zjisténa
vyznamna prumeérna odchylka u BMR, jejiz hodnota byla u mladsich respondentl vétsi
(264,9 + 111,7 kcal) oproti starS§im respondentim (121,6 + 130,0 kcal). Po rozdéleni
respondentt dle pohlavi bylo zjisténo, ze se pfistroje vyznamné lisi pfi méfeni BMR
a TBW. Primérna odchylka TBW byla vétsi u muzd (1,7 + 3,1 1) oproti Zenam
(0,4 £ 1,61). Primérna odchylka BMR byla vétsi u muza (272,5 + 124,1 kcal) oproti
zenam (141,9 + 122,8 kcal). Pfi posouzeni vyhod a nevyhod pfistroji s ohledem
na presnost méfeni a mnozstvi dat prevladaji pozitiva u InBody370s, s ohledem
na manipulaci s pfistrojem ptevladaji pozitiva u pfistroje Bodystat®1500. K analyze
jidelnickli byl pouzit program Nutriservis Professional. Ve vétsin€ pripadi strava
respondentt neodpovidala zasadam spravné vyzivy. Tuky a bilkoviny byly z velké Casti
zastoupeny v nadbytku, a naopak témér vsichni respondenti méli nedostatek sacharidu.

Castym problémem stravy respondenti byla jeji jednotvarnost.
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Use of bioelectrical impedance analysis to determine composition of

a body
Abstract
The topic of this thesis is "Use of bioelectrical impedance analysis to determine
composition of a body". Measurement using bioelectrical impedance is considered an
easily accessible, non-invasive and financially acceptable method of determining body

composition, which is used to assess nutritional status, create diets and training plans.

The theoretical part first deals with body composition, then describes in detail the
bioelectrical impedance method. In the practical part, data collection was performed using
a quantitative method. The research included 30 respondents who were recruited through
social media or personal invitation to participate. The main objective of the work was to
describe and determine deviations in the measurement of body composition using
bioelectrical impedance methods between the InBody and Bodystat devices. The
secondary objectives were to determine the advantages and disadvantages of measuring

on InBody and Bodystat devices and to analyze the diets of selected respondents.

In the research, a significant average deviation of 202.8 + 138.2 kcal was found between
the devices in measuring BMR. After dividing respondents by age, a significant average
deviation was found between the devices in BMR, with a higher value (264.9 £ 111.7
kcal) among younger respondents compared to older respondents (121.6 + 130.0 kcal).
After dividing respondents by gender, it was found that the devices differed significantly
in measuring BMR and TBW. The average deviation in TBW was greater with men (1.7
+ 3.1 1) than with women (0.4 £+ 1.6 1). The average deviation in BMR was greater with
men (272.5 £ 124.1 kcal) than with women (141.9 £+ 122.8 kcal). When assessing the
advantages and disadvantages of the devices with respect to measurement accuracy and
the amount of data, the positives for the InBody370s prevail, and with respect to
manipulation with the device, the positives for the Bodystat®1500 device prevail. The
Nutriservis Professional program was used to analyze the diets. In most cases, the
respondents' diets did not correspond to the principles of proper nutrition. Fats and
proteins were largely overrepresented, while with almost all respondents a carbohydrate

deficiency was found. The diet's uniformity was a frequent problem for the respondents.

Key words

Body composition; bioelectrical impedance; deviations.
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UVOD

V soucasné dobé roste zajem o studium télesného slozeni zejména kvili nemocem
zpusobenych zivotnim stylem a rostoucimu vyskytu obezity populace, kterd se stava
celosvétovym problémem. Z tohoto divodu se zvySuje potieba nejpresnéjsi a zaroven
cenové dostupné metody stanoveni télesného slozeni. Existuje spousta metod stanoveni

télesného slozeni od téch nejpresnéjSich po ty méné presné.

Jednou z nejvyuzivanéjSich a nejoblibenéjSich metod stanoveni télesného slozeni
je bioelektricka impedancni analyza. Tato metoda funguje na principu vyhodnocovani
rozdilné vodivosti biologickych tkani, kdy se do téla vpousti slaby stiidavy elektricky
proud a nasledné se pomoci predikénich rovnic vyhodnocuji slozky télesného slozeni.
Ackoliv je tato metoda méfeni nepfima a slozky télesného slozeni se pouze odhaduji
pomoci predikénich rovnic, ma spoustu pozitiv, pro ktera se vyuziva jak v klinické praxi
nebo vyzivovych poradnach, tak i v domacim prostfedi nebo ve sportovnim odvétvi.
Hlavnimi vyhodami jsou cenovéa dostupnost, snadné piendSeni a ovladani, snadné
zaskolovani operatori a hlavné neinvazivnost. Bioelektrickd impedancni analyza
je metoda méfeni télesného slozeni, kterd monitoruje slozeni téla v realném Case. Diky
tomu pomdha predchazet riznym patologickym stavim, diagnostikovat rtzna
onemocnéni, sledovat funkénost 1écby a u sportovci sledovat efektivitu tréninkda.
Podminkou pfi méfeni je fixni hydratace, ktera u kriticky nemocnych casto neplati

a odhadnout télesné slozeni se tak stava slozité&si.

V soucasné dobé existuje na trhu spousta pfistroju, které pracuji na principu bioelektrické
impedance. Od jednodussich a levnéjsich ptistroju, které se vyuzivaji k domacim uceltim,
po presnéj§i pristroje, které se vyuzivaji v klinické praxi nebo ve vyzkumech. Pfistroje,
které funguji na principu bioelektrické impedancni analyzy, se stile vyviji a vytvari
se stale nové vyzkumy, aby se dosahlo co nejpifesn€jSich naméfenych vysledka a aby

se co nejvice zamezilo chybdm v meéfeni.



1.  SOUCASNY STAV

1.1 Télesné sloZeni

Télesna stavba, télesné rozméry a sloZeni téla patii mezi podstatné faktory motorické
vykonnosti a fyzické zdatmosti. “ (Kutac, 2009, s. 23). Télesné slozeni se méni v prubéhu
celého zivota jedince a je ddno geneticky, v€kem, pohlavim a nasledné je ovliviiovano
vnéjSimi faktory, mezi které patii zejména pohybova aktivita, vyziva a zZivotni prostiedi
(Kutac, 2009). Zmeény v télesném slozeni mizeme pozorovat i u raznych patologickych

stav (Kuriyan, 2018).

Télesné slozeni studuje klinické méfeni tkani, tekutin a rozlozeni hmotnosti v téle a ma
vyznam jak pro samotného jedince, tak pro klinickd zatizeni, pro vyzkum i pro sportovni

odvétvi (Ling et al., 2011).

Pro samotného jedince znamena studium télesného slozeni jistou formu prevence, jak
predejit nemocem zpusobenym zivotnim stylem. (napfiklad kardiovaskularni choroby,
diabetes druhého typu, rakovina) (Kuriyan, 2018). Pro starsi jedince sledovani télesného
slozeni umoziuje hodnoceni zmén souvisejicich s vékem, na jejichz zékladé je mozné
vypracovat postupy, které minimalizuji Skodlivy dopad téchto zmén na jejich Zivotni

pohodu (Ling et al., 2011).

V klinickych zafizenich je zjisStovani télesného slozeni zdkladnim nastrojem pro nutri¢ni
terapeuty a napomaha ke snizeni doby hospitalizace a tim i snizeni financ¢nich naklada
zatizeni. Znalost télesného slozeni vede ke vC€asné péci nutricni intervenci, kterd
v klinickych zafizenich predchazi rliznym onemocnénim souvisejicich s nutrici
(nejCastéji malnutrice), jez mohou zhorSovat UCinky mnoha zdravotnich stava
a prodluzovat dobu hospitalizace (Andrade et al., 2022). Sledovani nutri¢niho stavu
slouzi k prizptisobeni nebo postupnému upravovani vhodné nutri¢ni terapie pro dané
onemocnéni a sledovani ucinnosti nutricni terapie u pacientl. Méfeni télesného slozeni
se doporucuje pravidelné provadét u hospitalizovanych pacientii a nutri¢né ohrozZenych

ambulantnich pacientt (Thibault et al., 2012).

Znalost télesného slozeni ma velky vyznam hlavné v epidemiologickém vyzkumu
avyzkumu vefejného zdravi. Tyto vyzkumy jsou dulezité ke statistickému urceni
pfitomnosti zvySeného rizika onemocnéni souvisejicich s vyzivou (Holmes, Racette,

2021).



Ve sportovnim odvétvi je vyuziti télesného slozeni dilezité k hodnoceni fyzické zdatnosti
a napomocné k zhodnoceni efektivity tréninkovych programii nebo diet a jejich

piipadnému upraveni dle potieb sportovcu (Ling et al., 2011).
1.1.1 Modely télesného sloZeni

Metody stanoveni t€lesného slozeni jsou zalozeny na riznych modelech, které rozdéluji
télesnou hmotnost na nékolik slozek. Dana metoda pak zkouma podil jednotlivych slozek
té€lesného slozeni na celkové télesné hmotnosti s cilem ur€it zastoupeni jednotlivych ¢asti
télesnych tkani, pripadné i jejich molekularnich, bunécnych a atoméarnich slozek (Weber

etal., 2012).

V roce 1921 vibec poprvé popsal télesné slozeni Ceskoslovensky antropolog J. Matiegk.
Pokusil se o urceni télesného slozeni pomoci antropometrickych méfeni a rozdélil télo
na Ctyfi slozky. Mezi tyto slozky patfila hmotnost, kize a podkozni tukova tkar, kosterni
svalstvo a zbytek. Principem metody bylo vypocitani procentudlniho podilu téchto slozek
na celkové télesné hmotnosti, a to na zakladé hodnot télesné vysky, t€lesné hmotnosti,
tloustky koznich tas, t€lesnych obvodu a Sifek kosti (Riegerova et al., 1998). Od té doby

byla vytvorena spousta metod a riznych modela télesného slozeni (Weber et al., 2012).

Mezi tii zakladni modely lidského téla se fadi chemicky model, anatomicky model
a dvoukomponentovy model (Two-Compartment model — 2C model) (Riegerova et al.,
1998). Dale jsou vyuzivané tfikomponentové (Three-Compartment model — 3C model),
¢tytkomponentové (Four-Compartment model — 4C model), pétitiroviiové nebo
multikomponentové modely slozeni lidského téla. Nejvice pouzivany je 4C model

(Miiller et al., 2015).
Zdkladni modely

Nejjednodussi model popisyjici télesné slozeni je 2C model, ktery rozd€luje télesnou
hmotnost pouze na tukovou télesnou tkan (Fat Mass — FM) a beztukovou télesnou tkan
(Fat-Free Mass — FFM). FM oznacuje veskery tuk v téle a vSe ostatni spadd pod FFM
(Miiller et. al., 2015). Predpoklada se, ze hustota FM (0,9007 g/ml) a FFM (1,100 g/ml)
je konstantni. OvSem hydratace a podil kostniho materialu mize FFM ménit, proto
je vyhodngjsi vyuzivat k popsani télesného slozeni multikomponentové modely, které

FFM rozdéluji na konkrétni slozky (Weber et al., 2012; Kuriyan, 2018). Dle Riegerové
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et al. (2006) vznikl 2C model zjednodusenim 3C modelu a 4C modelu, protoze jednotlivé

slozky v téchto modelech bylo obtizné zméfit.

3C model je tvofen FM, ale FFM je navic rozdélena na dal§i dvé slozky — celkovou
télesnou vodu (total body water — TBW) a suSinu, kam patii bilkoviny a minerdly.
Pricemz k co nejpresn€j§imu odhadu FM se predpoklada konstantni pomér mineralt
a bilkovin v hodnoté 0,359, proto se musi pouzivat s opatrnosti u pacientti s vycerpanou
télesnou bilkovinou nebo mineralni kostni hmotou. U 4C modelu je hmotnost rovna FM,
FFM zahrnuje TBW jako u 3C modelu, ale navic od sebe rozliSuje bilkoviny a mineraly.
Model 3C a 4C byl odvozen od chemického a anatomického modelu (Riegerova et al.,

2006; Kuriyan, 2018).

Dle chemického modelu je télo tvofeno FM a FFM zahrnujici bilkoviny, sacharidy,
minerdly a TBW. Chemicky model se vyuziva v pfipadé zjiStovani télesnych
energetickych zasob. Dle anatomického modelu je t€lo tvofeno FM a FFM zahrnujici
svalstvo, kosti, vnitini organy a ostatni tkané¢. Anatomicky model se vyuziva v ptipadé,

ze chceme zjistit vlastni t€lesné slozeni (Riegerova et al., 2006).

Pétiuroviiovy model vypracovany Wangem et al. definuje pét drovni, které se vzdjemné
propojuji. Jednotlivé tUrovné mohou slouzit pro ureni vhodné metody analyzy.
To je vyhodné zejména, pokud bychom chtéli zkoumat konkrétni slozku téla (Weber
et al., 2012). Mezi téchto pét urovni fadime atomovou, molekularni, bunécnou, tkanove-
organovou a celotélovou uroveri. Atomova uroven zahrnuje jedenact hlavnich prvka.
96 % atomové urovné tvori kyslik, vodik, dusik a uhlik, zbytek tvofi sodik, draslik, chlor,
fosfor, hoi¢ik a sira. To je vyznamné napfiklad ve vyzkumech obord radiobiologie
a nukledrni mediciny. Soucasti molekularni urovné jsou lipidy, bilkoviny, sacharidy,
voda, kostni minerdly a minerdly mékkych tkani. Mezi bunéCnou uroven patii
extracelularni tekutiny, extracelularni pevné latky a bunécna hmota d¢lici se na tukovou
a aktivné metabolizujici télesnou bunénou hmotu. Tkaniovo-organova uroven zahrnuje
hlavni tkané, FM, kosterni svalstvo, viscerdlni orgdny, kosti, mozek, jétra, ledviny, srdce
a slezinu (Miiller et al., 2015). A jako posledni je celotélova urover, kterd popisuje télesné

slozeni stejné jako 2C model (Wierdsma et al., 2017).

Multikomponentové modely jsou kombinaci FM a tfi a vice slozek FFM (napftiklad jiz
zminény ¢tytkomponentovy model). Vyhodou je vétsi presnost v hodnoceni télesného

slozeni, protoze se nemusi spoléhat na to, ze bude FFM konstantni. Pfikladem muize byt
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model, ktery mize obsahovat FM s hustotou 0,9007 g/ml a tii slozky FFM — TBW
s hustotou 0,9937 g/ml, minerdlni latky s hustotou 3,038 g/ml a bilkoviny s hustotou
1,34 g/ml, ve srovnani s dvouslozkovym modelem, ktery by obsahoval pouze FM

s hustotou 0,9007 g/ml, a FFM s hustotou 1,100 g/ml (Weber et al., 2012).
1.1.2 Zakladni sloZky hodnotici télesné sloZeni

Pfi hodnoceni slozeni lidského téla nejCastéji sledujeme hodnoty zdkladnich méfitelnych
slozek, kterymi jsou FFM a FM (Tomes$ova, 2021). Je dalezité vybrat vhodnou metodu
odhadu télesného slozeni, protoze ne vSechny metody dokazi urcit relativni podil FM
a FFM nebo zmény v téchto slozkach, které mohou odrazet riziko onemocnéni (Holmes,

Racette, 2021).
Beztukovd télesna tkari (FFM)

Beztukovéa télesna tkan, jinak aktivni télesnd hmota nebo také tukuprosta télesna tkan
(dale FFM) je jedna ze zakladnich ukazatela télesného slozeni a tvoii az 80 % celkové

télesné hmotnosti (Thibault et al., 2012).

FFM oznacuje vSechny slozky v téle kromé tuku. Obcas byva nahrazovana S§tihlou
tukovou tkani (Lean Body Mass — LBM), ktera navic obsahuje esencialni mnozstvi tuku
(napfiklad v membranach bunék), ale na celkové télesné hmotnosti se téméf neprojevi
(TomesSova, 2021). Plati, ze ¢im vic slozek FFM dana metoda méfi, tim je méfeni
presnéj$i, ale hlavné uréeni zastoupeni mnozstvi svalové tkané, kostni hmoty a TBW ma
vysokou vypovidaci hodnotu pfi diagnostice a 1é¢bé stavt souvisejicich s vyzivou, které

ovliviyji zdravi (Holmes, Racette, 2021).

Jednou ze dvou slozek svalové tkan€ je kosterni svalstvo, jehoz hodnoty zavisi na fyzické
aktivité a zdatnosti, ale také na zdravotnim stavu jedince. Z toho vyplyva, ze kosterni
svalstvo je velmi promeénlivou slozkou télesného slozeni a jeho snizeni je hlavnim
ukazatelem svalové slabosti (Holmes, Racette, 2021). Naopak stabilni slozkou je kostni
hmota, kterd je v téle zastoupena ve 3—7 % z celkové télesné hmotnosti (TomeSova,

2021).

TBW zaujima nejvetsi cast lidského téla. Jeji mnozstvi v téle se méni v prabéhu zivota
a zavisi na prijmu tekutin, véku, pohlavi a hmotnosti. TBW tvofi u zdravych a dospélych

jedinca vice nez 50 % objemu lidského organismu. S pfibyvajici hmotnosti obsah TBW
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v téle klesa. Pro zeny plati, ze maji méné¢ TBW nez muzi, protoze jejich t€lo obsahuje
vys$si podil FM. Vyjimkou jsou t€hotné zeny a déti (az 85 %), které maji vyS$si mnozstvi
TBW v organismu. Naopak mensi mnozstvi TBW maji stafi lidé (Stransky, Pechan et al.,
2019). TBW zahrnuje extracelularni tekutinu (Extracellular Water — ECW)
a intracelularni tekutinu (Intracellular Water — ICW). Pomér mezi ECW a ICW musi byt
v poméru 2:3 (Aldobali, Pal, 2021).

ECW je tekutina nachazejici se mimo buriku. Obsahuje pfiblizné 36 % TBW. Obsahuje
vysokou koncentraci sodiku a chloridu. Reguluje prutok vody a elektrolytu v téle
(Aldobali, Pal, 2021). V organismu se nachazi jako intersticialni tekutina, intravazalni
tekutina a transcelularni tekutina. Intersticialni tekutina neboli tkdfiovy mok se nachazi
v mezibunécnych prostorach. Intravazalni tekutina je obsazena v plazmeé. Transcelularni
tekutina se nachazi v télnich dutinach (likvor, komorova voda, moc apod.) (Stransky

etal., 2019).

ICW se nachazi uvnitt bunéénych membran. Obsahuje pfiblizné 64 % z TBW. Jedna
se hlavné o ionty drasliku o koncentraci pfiblizn€ 160 mequiv/l. Je pfimo tmeérna

mnozstvi kosterniho svalstva (Aldobali, Pal, 2021).

Ubytek FFM zvysuje vyskyt infekci, komplikaci a je spojen s riiznymi nemocemi.
ZhorSuje tedy celkovou kvalitu zivota, prodluzuje hospitalizaci a naslednou
rekonvalescenci, a tim zvysuje naklady nemocnice na zdravotni pééi. Ubytek FFM je také
spojen s toxicitou terapii u onkologickych pacientd (Thibault et al., 2012). Metabolicky
aktivni ¢ast FFM, kam patii ICW a bilkoviny, se hromadné nazyva intracelularni bunécéna
hmota (Body Cell Mass — BCM). Snizeni BCM v dusledku kritického onemocnéni
je markerem podvyzivy (Moonen, Van Zanten, 2021).

Tukovd télesna tkari (FM)

Tukovd télesnd tkan (ddle FM) zahrnuje vSechny lipidy v téle Clovéka, je slozena
z tukovych bunék adipocytt a v téle ma energetickou a izola¢ni funkci (Wang a Torriani,

2020).

Podle mista ukldddni tuku v téle se rozliSuje FM na podkozni neboli subkutdnni
a na vnitrobfi$ni neboli viscerdlni (Tomesova, 2021). Subkutdnni FM se uklad4 tésné pod
kazi a jeji funkei je ochrana a teplend izolace. V dutin€ bfisni se uklada visceralni FM,

kterd slouzi jako zasobarna energie (Wang, Torriani, 2020).
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Mnozstvi FM zavisi na zdravotnim stavu jedince, pohlavi, zejména na zivotnim stylu.
Zeny maji vétsi mnozstvi FM nez muzi. Idealni mnozstvi u muzi je cca 15 %. U Zen
by mnozstvi FM nemélo klesnout pod 20 %, piicemz horni hranici je 30 % (TomeSova,

2021).

Nadmérné mnozstvi FM, zejména viscerdlniho tuku v dutiné bfi$ni, vede k utlacovani
vnitinich organt a produkovani prozanétlivych cytokint, které maji za nasledek rtizna
zdravotn{ rizika (Andreoli et al., 2016). Mezi né€ fadime steatdzu jater, malignitu, rizné
metabolické poruchy, vCetné zhorSeného metabolismu glukoézy a lipida, které zvysuji
vznik kardiovaskularnich onemocnéni na podkladé ateroskler6zy (kornaténi tepen)

a diabetu druhého typu (Wang, Torriani, 2020).
1.1.3 Metody méreni télesného sloZeni

V soucasnosti existuje mnoho metod meéteni télesného slozeni a vybér konkrétni metody
zavisi na raznych aspektech. Pred stanovenim vhodné metody méteni t€lesného slozeni
je nutné znat fyzickou kondici méfeného jedince a prizpusobit tak metodu méteni jeho

potiebam (Ackland et al., 2012).

Je dulezité vybirat metodu podle jednoduchosti, pozadované piesnosti v méfeni, jeji
dostupnosti a smyslu méfeni. Vybér metody by mél zaviset i na ¢asovych a finan¢nich
moznostech. Metody t€lesného slozeni lze rozdélit na pfimé, nepfimé a dvojit€ nepiimé

metody stanoveni télesného slozeni (Wierdsma et al., 2017).
Piimé metody stanoveni télesného sloZeni

Piimé metody stanoveni télesného slozeni jsou precizni, pfesné a méfici bez predpokladi.
Do pfimych metod fadime chemickou analyzu téla nebo neutronovou aktivacni analyzu
in vivo, jsou vSak velmi slozité proveditelné a finan¢n€ narocné, takze je nelze vyuzit

v kazdodenni klinické praxi (Wierdsma et al., 2017).
Nepriimé metody stanoveni télesného sloZeni

Nepifimé metody meéteni télesného slozeni jsou nejvice vyuzitelné ve veédeckych
vyzkumech. Télesné slozeni méfi na zakladé jednoho nebo vice predpokladi. Mezi
nepiimé metody télesného slozeni se fadi napfiklad dudlni rentgenova absorpcimetrie
(dual energy X-ray absorptiometry — DEXA) a pletysmografie s vytlakem vzduchu (Air
displacement plethysmography — ADP) (Wierdsma et al., 2017).
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DEXA je metoda, ktera vyuziva vysokoenergetické a nizkoenergetické rentgenové
paprsky, které prochazeji jedincem lezicim na zadech na snimkovacim 1izku. DEXA méfi
FM a FFM, ale vyuziva se hlavné pro métreni denzity kostni hmoty. Jeji nevyhodou
je nemoznost méfeni u téhotnych Zen, protoze v malé mife vystavuje jedince expozici

radiacniho zafeni (Lemosa a Gallagher, 2018).

ADP je metoda, ktera pouziva denzitometrii (metoda urcujici hustotu kostnich minerala)
k odhadu télesného slozeni. Méfi objem téla jedince sediciho v uzaviené komote pomoci

posunu vzduchu (Wierdsma et al., 2017).
Dvojité nepiimé metody stanoveni télesného sloZeni

U dvojité neptfimych metod se vyuziva jedna nepifimé mira k predpovédi jiné nepiimé
miry (Ackland et al., 2012). Dvojité nepifimé metody télesného slozeni jsou financné
pfijatelné a jednoduché, proto jsou nejvice vyuzivany v klinické praxi a jsou nedilnou
soucasti nutricni terapie. Kromé& bioelektrické impedancni analyzy (Bioelectrical
Impedance Analysis — BIA), kterd je Siroce popsdna v druhé kapitole, se do dvojité
nepfimych metod fadi naptiklad vypocet indexu télesné hmotnosti (body mass index —
BMI) a méfeni obvodu riznych Casti téla (napiiklad pasu, paze...) (Wierdsma et al.,

2017).

BMI je obecny ukazatel zdravi spojeny s hmotnosti. Vzorec pro vypocet BMI
je vdha (kg)/vyska (m?). Vysledky BMI orientané hodnoti, zda je télesna hmotnost
k vySce nizka, optimalni nebo vysoka (Kleinwichterova, Brazdova, 2001). Muze
diagnostikovat obezitu i podvyzivu. Jeji nevyhodou je, Ze nerozlisuje FM a FFM, takze

muze nékteré jedince podhodnocovat nebo nadhodnocovat (Borga et al., 2018).

K méfeni obvodu téla je zapotiebi pouze svinovaci metr. Pro kazdy obvod jsou nastavené
rizikové rozméry. Mezi nejdulezitéj§i méfeni obvodu se fadi obvod pasu, ktery muze
odhadnout hromadéni tuku v dutin€ bfis$ni a s tim spojené onemocnéni (Holmes, Racette,

2021).
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1.2 Bioelektrickd impedancni analyza

Bioelektrickd impedancni analyza (ddle BIA) je jedna z mnoha metod stanoveni
télesného slozeni u zdravé i nemocné populace. Diky svym pfevazujicim pozitivim

je v poslednich letech jednou z nejpopularnéjsich metod (Zadak, Kvétina, 2011).

BIA ma velky potencial ve vyuziti v klinické praxi. Existuji rozsahle validované metody
méfeni té€lesného slozeni v klinické praxi (napfiklad CT, MRI), ale pfi pouziti béhem
kritického onemocnéni maji sva omezeni, a to z divodu nakladd, neprakti¢nosti nebo
radiacni zatéze. Prestoze BIA nebyla u kriticky nemocnych validovana, kvuli riznym
faktoram, které ovliviiuji pfesnost méfeni, je nejpouzivanéjsi metodou méfeni t€lesného
slozeni u lizka pacienta, a to hlavné z diivodu nizké financni narocnosti a opakovanému
vyuzivani kvili jeji neinvazivnosti (Moonen, Van Zanten, 2021). Tato metoda zjistuje
prognézu onemocnéni, je napomocna pii diagnostice onemocnéni, hodnoti stav vyzivy
uriznych klinickych stavi hospitalizovanych pacientli, monitoruje nutri¢ni riziko
u ambulantnich pacienti. V neposledni fadé dokaze BIA odhadnout zavaznost
onemocnéni u akutné ichronicky nemocnych pacienti (Aldobali, Pal, 2021;

Ward, Miiller, 2013).

Je oblibenou metodou meéteni té€lesného slozeni v domacim prostedi, ve sportovnim

odvétvi a vyzivovych poradnich (Khalil et al., 2014).
1.2.1 Historické pozadi BIA

Uz od konce 18. stoleti vznikaly prvni studie zabyvajici se elektrickymi vlastnostmi tkani.
V roce 1871 byly tyto studie poprvé popsdny. Thomasset jako prvni prokdzal moznost
pouziti BIA k zjis§téni TBW pomoci dvou podkozné zavedenych jehlovych elektrod, ale
az v 80. letech 20. stoleti byla predstavena jako nova metoda k odhadu télesného slozeni.
Od té doby vznikala spousta studii, které se zabyvaly jeji validitou (Kyle et al., 2004;
Ward, Miiller, 2013; Khalil et al., 2014).

Meéteni FM a FFM pomoci BIA prokézal pozdé€ji Nyboer a Hoffer et al. za pomoci Ctyt
povrchovych elektrod (Kyle et al., 2004). Zasadni zlom nastal, kdyz byla o n¢kolik let
pozdéji publikovana studie Lukaskiho et al., v niz byla metoda validovéna a zacalo tak
obdobi intenzivniho vyzkumu, vyvoje i s moznosti domaciho uziti a rozsifeni technologie

do dalsich biomedicinskych vyzkumt (Ward, Miiller, 2013).
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V roce 1996 byl poprvé vydan dokument vyjadiujici rizna stanoviska problematiky
meéfeni pomoci BIA a ten byl poté v roce 1999 aktualizovdn (Ward, Miiller, 2013).
V 90. letech 20. stoleti vznikaly multifrekvencni analyzatory a také se metoda BIA zacala
stale vice vyuzivat u lizka pacienta. Méfeni pomoci BIA se stile zdokonaluje (Kyle et al.,

2004).
1.2.2 VyuZiti BIA v klinické praxi

V klinickém prostifedi nestaci pouze znalost hmotnosti pacienta pro posouzeni jeho
nutriéniho stavu, ale je nutné znat pomeéry slozek téla, hlavné FM a svali. Z tohoto
divodu se vyuziva BIA, kterd jako jedna z médla metod dokaze odhadnout zastoupeni
jednotlivych slozek télesného slozeni, jejichz znalost muze hodnotit zdravotni stav

pacienta a nasledny vyvoj pfi 1écbé (Ferguson, Lambell, 2022).

Vyuziti BIA v klinické praxi bylo zjiStovano v mnoha védeckych studiich. Nejvice
se vyuziva k posouzeni stavu vyzivy a hydratace a je uziteCna v mnoha klinickych
oborech (Naranjo-Herndndez et al., 2019). Mezindrodni vyzivovd doporuceni navrhuji
BIA k identifikaci ubytku svalové hmoty pii diagnostice podvyzivy. Proto se doporucuje
pravidelné provadét hlavné u onemocnéni, ktera vedou ke snizeni hmotnosti, hlavné

snizeni FEM, coz je pro pacienty rizikové (Ferguson, Lambell, 2022).

Meteni pomoci BIA se doporuCuje hlavné u pacientd s onemocnénim, které souvis{
s nervovym systémem jako je Alzheimerova choroba, mentdlni anorexie nebo mentdlni
postizeni, u nichz je snizen peroralni pfijem (Khalil etal., 2014). Déle u pacientd
s onemocnénim, které souvisi s imunitnim systémem (pacienti s AIDS, horeckou dengue,
hemoragickou horeckou a chronickymi zanéty) a jsou spojena s vyS$Simi ndaroky
na energii. Také se doporucuje u pacientd v kritickém stavu (sepse, hemodynamicka
resuscitace, syndrom akutni respiracni tisn€, pacienti upoutani na lizko a pacienti s jaterni
cirh6zou), ktefi maji vy$si naroky na energii a zaroven snizeny peroralni piijem (Naranjo-
Hernandez et al., 2019). U onkologickych pacientt, kde kromé vCasného zabranéni
malnutrice ¢i vaznéjsi nadorové kachexie, navic slouzi jako vC€asny diagnosticky nastroj,
ktery dokaze rozlisit zdravou tkan od rakovinné (Cotogni et al., 2018). Ddle i u pacientt
s chronickym respiraénim onemocnénim, ktefi jsou pii snizeni té€lesné a svalové hmoty
ohrozeni zanétem, kachexii, anorexii, naristem dusnosti, zhor§enim nebo op&tovnym

splanutim nemoci, snizenou schopnosti cvicit a celkovym zhorSenim zdravotniho stavu
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a kvality zivota, které vede k vy$s§i mortalité a morbidit¢ (Naranjo-Herndndez et al.,

2019).

V nefrologii je BIA uziteCna k monitorovani tekutin u pacientd s chronickym nebo
akutnim onemocnénim ledvin, kde je nadbytek tekutin spojeny se zvySenou morbiditou
a mortalitou, ddle k odhadu objemu mocoviny nebo k hodnoceni stavu vyzivy (Zhang
et al.,, 2020). V kardiologii muze slouzit jako dopliiujici nastroj pii diagnostice nebo
monitorovani stavii souvisicich s kardiovaskularnim systémem, napfiklad mize vcas
zjistit akumulaci tekutin po operacich. Dalsi vyuziti BIA je v pediatrii, gerontologii,
v pooperacnim obdobi nebo béhem rehabilitacniho procesu (Naranjo-Herndndez et al.,

2019).

Pti vySetfeni pacienta pomoci BIA je nejprve nutné do pristroje zadat vstupni informace
dle technologie pfistroje (pohlavi, veék, vysku, v pfipad€é méfeni na lGzku i hmotnost).
Vysledky jsou dostupné béhem nékolika minut, pacient je obdrzi vytisténé ve formé
tabulek, grafti ¢i obrazku. Je nutné provést slovni vyklad vysvétlujici jednotlivé naméfené
hodnoty, aby pacient porozumél, jak jeho meéfeni dopadlo. Pacientovi je dle vysledkt
stanovena vhodna 1écba a nadale se pravidelné premétuje pro kontrolu uspésnosti nutricni

1écby (Méfeni télesného slozeni. .., 2020).
1.2.3 Princip

Meéfeni pomoci BIA probiha neptimo a vysledkem jsou tedy nepiimé odhady télesného
slozeni (Campa et al., 2022). Princip méfeni spocivd v rozdilnych vlastnostech vodivosti
(impedance) jednotlivych biologickych tkani pfi prichodu stfidavého elektrického
proudu organismem o velmi nizké intenzité a specifické frekvenci. Stfidavy elektricky
proud zjist'uje dva biologické parametry, kterymi jsou télesny odpor (R) a reaktance (Xc),
které se pak vyuzivaji k vypoctu impedance (Z) neboli Bioimpedance (Kikalova et al.,
2014).

Bioimpedance je vysledkem odporu téla vici prutoku stfidavého elektrického proudu
a reaktance. Odpor t€la vznika pfi odporu vici proudu protékajiciho tkanémi obsahujici
vodu a elektrolyty (Kikalova et al., 2014; Ceniccola et al., 2018). Razné slozky téla
kladou rizny odpor priichodu elektrického proudu. FFM je z velké casti tvofena vodou,
a proto snadno a relativné konstantné vede elektricky proud a vysledkem je nizky odpor.

Naopak FM vede elektricky proud hiife a odpor je tedy vysoky (Hrazdira, Mornstein,
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2001; Hrazdira, Mornstein et al., 2006; TomeSova, 2021). Z toho vyplyva, ze odpor je
nepiimo umeérny obsahu vody v téle a zvySuje se s rostoucim podilem obsahu tuku, ale
klesa s rostoucim podilem obsahu vody a svalové hmoty v tkéni. Reaktance vznika pfi
zpozdéni ve vedeni proudu, které souvisi s kapacitou bunéénych membran. Muze se ménit

v zavislosti na integrité, funkci a slozeni bunééné tkane (Davidov et al., 2021).

VétSinou se vyuziva stfidavy proud o stfedni frekvenci 50 kHz, ktery je schopen
prochdzet nékterymi bunénymi membrdnami, takze protéka ECW a Castecné ICW
anejlépe méfi odpor i maximalni reaktanci. Nizkofrekvenc¢ni proudy do 50 kHz
neprojdou bunéénymi membranami a jsou schopny méfit impedanci pouze
extracelularniho prostoru (obrazek 1). Problém nastdva i u vysokofrekvencnich prouda
nad 100 kHz. Pfestoze jsou schopny projit extraceluldrnim i intraceluldrnim prostorem
(obrazek 1) Pri téchto frekvencich je kapacita bunécnych membran prekrocena

a impedance je ddna pouze odporem (de la Cruz Marcos et al., 2021).

Obrazek 1 Pruchod stfidavého elektrického proudu o nizkych a vysokych frekvencich

intracelularni a extracelularni tekutinou

Odpor vody v

téle
Reaktance ’
bunécné Intracelularni tekutina
membrany

Vysokofrekvenénni elektricky Nizkofrekvenénni elektricky
proud proud

(upraveno dle Moonen, Van Zanten, 2021)

Pro odhad parametra télesného slozeni se hodnoty odporu a reaktance dédle dosazuji

do matematickych modeli nebo prediktivnich rovnic odvozenych z populace, ktera
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spliiuje urcité podminky (napiiklad nepfitomnost nemoci). Bioimpedanéni pfistroje
vyhodnoti bud’ kvantitativni odhad parametrt télesného slozeni pomoci prediktivnich
rovnic stanovenych vyrobcem pfistroje, nebo poskytnou pifimy vypocet odporu
a reaktance, které se dosazuji do prediktivnich rovnic, jez jsou na operatorovi. Tyto

rovnice zohlednuji vek, pohlavi, etnicky pivod, vysku a hmotnost (Wiech et al., 2022).

Meéfeni odporu a reaktance slouzi i k uréeni fazového uhlu (Phase Angle — PA), ktery
je povazovan za prognosticky marker (Mialich et al., 2014). Vyhodou PA je, Ze na rozdil
od vSech ostatnich hodnot vyhodnocenych pomoci BIA, neni zavisly na rovnicich
amodelech. PA je zalozen na zménach odporu a reaktance pii pruchodu stridavého
proudu tkanémi. Dochéazi k fazovému posunu, protoze cast proudu je uloZena
v bunéénych membranach. Reflektuje tedy mnozstvi bunécné tkané v téle a hodnoti
pruznost a funkénost bunéénych membran a mize se meénit na zakladé rozhrani mezi

bunénymi membranami a tkdnémi (Gonzalez et al., 2016).

Nutné je zminit, ze pruchod elektrického proudu télem je bezbolestny a nezpisobuje
poskozeni tkani ani nervové soustavy (Mialich et al., 2014). Elektricky proud se do téla
dostava pomoci dvou a vice aktivnich elektrod, které jsou na téle umistény dle pouzité
technologie BIA. Elektrody jsou tlakové, nebo se lepi na pokozku jedince. Zmeény, které
nastanou pii pruchodu elektrického proudu pak méfi druhé zaznamové elektrody

(Grimnes, Martinsen, 2015).
1.2.4 Druhy technologii BIA

Technologie pristroje BIA se rozliSuje podle prostupu elektrického proudu télem

na celotélové a segmentalni bioimpedancni méfeni (Campa et al., 2022).

Celotélové meéfeni povazuje t€lo za jeden valec. Umoziuje tii zpisoby umisténi elektrod,
takze proud té€lem muze prostupovat bud’ z ruky na ruku (hand-to-hand), z nohy na nohu
(foot-to-foot) nebo z nohy na ruku (foot-to-hand) (Campa et al., 2022). Technologie
z ruky na ruku méfi bioimpedanci horni ¢asti téla. Technologie z nohy na nohu (obrazek
2b) méii boimpedanci dolni ¢asti té€la pomoci Ctyf para tlakovych elektrod, na kterych
jedinec stoji obéma nohama. Nejpouzivanéjsi technologie z nohy na ruku (obrizek 2a)
méfi impedanci pravé hemisféry leziciho jedince pomoci dvou part elektrod na ruce
anoze, piicemz vSechny tii zpusoby odhaduji zbyvajici casti téla pomoci

specializovanych algoritmt (Khalil et al., 2014; Campa et al., 2022).
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Obrazek 2 Umisténi elektrod pii celotélové bioimpedancni technice méfeni, a) umisténi

elektrod z ruky na nohu a b) z nohy na nohu
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(upraveno dle Khalil et al., 2014)

o 4

Nov¢jsi technologii je segmentdlni bioimpedanéni meéfeni. Tato technologie méfi
bioimpedanci z jednotlivych casti (segmenti) té€la. Télo rozd€luje na pét zakladnich
segmentd (pravou a levou dolni koncetinu, pravou a levou horni koncCetinu a trup).
Na rozdil od celotélového méfeni umoziuje méfit bioimpedanci jednotlivych koncetin,
takZze je schopna zaznamenat i moznou asymetrii (Sergi et al., 2016). Muze byt uziteCna
i ke stanoveni distribuce tekutin v nékterych patologickych stavech (ascites, selhani
ledvin, chirurgické zdkroky). Ackoliv hmotnost trupu predstavuje polovinu celkové
hmotnosti ¢lovéka, na celkové bioimpedanci se podili zhruba jen z 10 %, zatimco
koncetiny se na bioimpedanci podili mnohem vice. Proto se umistuje vetsi pocet elektrod
prave na koncetiny (Kyle et al., 2004). Kromé dvou para elektrod, které jsou v kontaktu

s pravou nohou a pravou rukou, se umist'uji dal§i dva pary elektrod na opacnou stranu
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téla. Existuji 1 dal§i zpusoby umisténi elektrod, které jsou znazornény na obrazku

(obréazek 3) (Khalil et al., 2014, Sergi et al., 2016).

Obrazek 3 Umisténi elektrod pfi segmentalni bioimpedancni technice méteni

— Zaznamové elektrody am Méfici elektrody

(upraveno dle Khalil et al., 2014)

Na zakladé t€chto dvou technologii probihd méteni za pomoci jednofrekvencnich (Single-
Frequency Bioelectrical Impedance — SF-BIA) a vicefrekvencnich (Multi-Frequency
Bioelectrical Impedance — MF-BIA) proudd nebo pomoci spektroskopické
bioimpedancni analyzy (bioelectrical impedance spectroscopy — BIS). Existuje jesté
nekolik alternativnich metod méfeni, které funguji na jiném principu (napfiklad

bioelektrickd vektorové analyza) (Khalil et al., 2014; Sergi et al., 2016).

SF-BIA je zpisob meéfeni pomoci stiidavého elektrického proudu pii jedné frekvenci
v rozmezi 0 kHz az 50 kHz. Proudy s frekvenci v tomto rozhrani v§ak nedokazou zcela
proniknout bunéfnymi membranami, a méfi tedy pouze impedanci extracelularni
tekutiny. Celkova télesna voda se pak odhaduje pomoci proporcionalnich rovnic (Kyle

et al., 2004).

MF-BIA vyuziva rizné frekvence v hodnotidch 0 kHz az 500 kHz. Hodnoti odpory pfi
raznych frekvencich, které pak zohledfiuje v prediktivnich rovnicich. Vysledkem

je presné€jsi méfeni. Na rozdil od SF-BIA dokaze odhadnout mnozstvi ECW i ICW,
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protoze vysokofrekvenéni proudy jsou schopny projit bunéénymi membranami

(Kyle et al., 2004).

SF-BIA a MF-BIA vyuzivaji k odhadu slozek télesného slozeni prediktivni rovnice.
Hlavni nevyhodou SF-BIA a MF-BIA je, Ze parametry z rovnic se ziskdvaji statisticky
zruznych skupin populace. Mnohé z téchto rovnic jsou vsak obecné, s malou
specifi¢nosti pro razné populace. Pokud se pouziji u populace, ze které se tyto parametry
nestanovovaly, naptiklad u osob s anatomickymi zvlastnostmi, mize dojit k chybnému

odhadu télesného slozeni (Khalil et al., 2014).

BIS vyuziva vétsi rozsah frekvenci nez MF-BIA. K vyhodnocovani slozek télesného
slozeni vyuziva matematické modelovani a smésné rovnice (naptiklad Cole-Cole model
a Hanaitiv vzorec), takze je schopna odstranit dana specifika populace, ktera jsou
problémem u SF-BIA a MF-BIA. Matematické modelovani a smésné rovnice odvozuji
vztah mezi odporem a slozkami télesnych tekutin pro hodnoceni slozeni téla (Lee et al.,
2019). Hlavni vyhodou BIS a MF-BIA je schopnost hodnotit posuny tekutin a troven
hydratace organismu, protoze diky vysokym frekvencim dokazi obé metody rozlisit

mnozstvi ECW a ICW (Kuriyan, 2018).
1.2.5 Hodnoty ziskané pomoci BIA

Konvenéni metoda BIA umoziuje odhadovat absolutni (kg nebo 1) i relativni (%)
mnozstvi slozek télesného slozeni pomoci prediktivnich rovnic, které vypovidaji
o zdravotnim stavu jedince. Dle pouzitého modelu méti BIA kromé zakladnich slozek,
kterymi jsou FM a FFM a byly blize specifikovany na zacatku prace, i PA, BMI nebo
bazédlni metabolicky vydej (Basal Metabolic Rate — BMR) (Campa et al., 2022).

Nameétené hodnoty zavisi na typu bioimpedancniho pfistroje. Nékteré piistroje méfi
pouze FM a FFM celého téla, jiné jsou schopny métit FM a FFM z jednotlivych koncetin
a trupu a jiné poskytuji kromé uz zminénych hodnot i rizné slozky spadajici pod FFM
a jsou slozitéji mefitelné (obsah minerala v kostech, BCM, slozky TBW —ICW a ECW).
PA méfi jen nckteré pfistroje, jednodus§i pfistroje tuto hodnotu nenaméri

(Holmes, Racette, 2021).

Nékteré bioimpedancni pfistroje nabizeji moznosti odhadu BMR pomoci rovnic
zalozenych na FFM, ukazujici denni pfijem energie, které télo potiebuje k preziti

(Moonen, Van Zanten, 2021).
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FFM, FM a PA

FFM je dulezité mefit pii fixni hydrataci. Pokud ma jedinec vétsi mnozstvi vody v téle,
je FFM nadhodnocena a naopak. Je vyhodné vyuzivat vicefrekvencni segmentové
pfistroje, které mohou rozlisit ICW a ECW a piipadné distribuce tekutin (Thibault et al.,
2012).

Hmotnost FM Ize vypocitat z rozdilu FFM a celkové télesné hmotnosti (Bosaeus et al.,
2014). U mefeni FM je dilezité vybrat takovou metodu BIA, ktera dokaze urcit jeji
rozlozeni v téle. Rozlozeni tuku ma vétsi vliv na zdravi ¢loveka nez celkové mnozstvi
FM v téle, pricemz nejveétsi riziko predstavuje ukladani FM v oblasti dutiny bfisni (Wang,
Torriani, 2020). Problém v odhadu mnozstvi FM pomoci BIA nastdva v ptipadé, ze ma
jedinec vice svalové hmoty. V kombinaci s vysokym mnozstvim svalové hmoty se pak
mulze jevit mnozstvi tukové tkané€ v procentech jako piijatelné, i kdyz v kilogramech

je vysoké (TomeSova, 2021).

PA odrazi pomér mezi ICW a ECW. PA je klinicky nejpouzivanéjsi parametr a vysoce
souvisi s klinickymi vysledky, dobou hospitalizace a tmrtnosti u riznych onemocnéni
(Mialich et al., 2014). Teprve neddvno byl PA oficialn€ uznan jako screeningova technika
zanétlivych procesti u chronickych onemocnéni, ktera umoziiuje sledovat osoby s rizikem
vzniku nebo progrese onemocnéni (Barrea et al., 2022). Hodnotu PA ovliviiuje
onemocnéni, vék, pohlavi a BMI (Gonzalez et al., 2016). Hodnoty PA by meély byt
v rozmezi 5° az 7°, pficemz hodnoty menSi jak 5° predikuji nemoc nebo malnutrici
(TomesSova, 2021). Vyssi hodnoty odrazeji vyssi kvalitu bunék. Vyssi hodnoty jsou
zaznamenany u mladsich osob, protoze s rostoucim vékem se mnozstvi svalové hmoty
a TBW v organismu snizuje, tim se snizuje i reaktance a odpor, potifebny pro vypocet PA.
Vys8i hodnoty maji i muzi a sportovci, a to v disledku vyssiho podilu svalové hmoty v
téle. Hodnoty u sportovci mohou byt i vétsi jak 7,5°. S rostoucim BMI se hodnoty také
zvySuji diky zvySenému poctu svalovych a tukovych bunek. Coz neplati u siln€ obéznich
osob, kdy je télo pretizeno tekutinami (Norman et al., 2012).

1.2.6 Faktory ovliviiujici méieni

Presnost méteni BIA zavisi na nékolika faktorech, mezi néz patii spolehlivost méteni

télesné hmotnosti a vysky, aroven hydratace pacienta, doba od posledniho jidla, teplota
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pacienta, teplota vzduchu v mistnosti, v niz test probiha, poloha pacienta béhem testu,

poloha elektrod a také denni doba testu (Wiech et al., 2022).

Hlavnim faktorem ovliviiujicim méfeni hodnoty FFM jsou zmény stavu hydratace
meéteného jedince. Jedince je nutné méfit pii konstantni hydrataci, kterd je stanovena na
73,2 % z FFM pro dospélé. Problém meéfeni pomoci BIA muze nastat u déti. FFM mize
byt u déti nadhodnocena, protoze jejich norméalni mira hydratace je vyssi. Naopak
mnozstvi télesného tuku mize byt u déti podhodnoceno. Zmény hydratace mohou nastat
i u raznych patologickych stavii, u Zen v obdobi menstruac¢niho cyklu, u jedinct
uzivajicich specifické 1éky (diuretika) nebo u star$i populace. Pro presnéjsi méfeni je

nutné vytvorit pro kazdou vékovou skupinu specifickou rovnici (Ceniccola et al., 2018).

Dalsim faktorem je i doba od posledniho jidla. Pfi nedostate¢ném odstupu od posledniho
jidla pfi méteni klesa bioimpedance a FFM je nadhodnocenaio 1,5 kg. Méfeni ovliviiuje
i teplota jedince a mistnosti, kterd ma vliv na vazodilataci (roz§ifeni) a vazokonstrikci
(zGizeni) cév. Pti nizSich teplotdch nastdvd vazokonstrikce cév, ¢imz se zvySuje odpor
prutoku, a tedy i bioimpedance. Pii vys$Sich teplotach nastava opaény piipad. Méfeni tedy
nelze provadét u osob s horeckou nebo v mistnostech s vysokou nebo nizkou teplotou

(Sergi et al., 2016).

Velky vyznam ma i poloha t€la pacienta béhem méfeni. Nekteti vyzkumnici zduraziuji
vyhodu lezeni oproti stani z davodu lep§iho vyrovnani hladin tekutin, a tim
i spolehlivejsich vysledki vyzkumu. Kromé toho se pomoci bioimpedan¢niho pfistroje
pfizptsobeného poloze vleze podafilo odhadnout vybrané parametry t€lesného slozeni

i u vazné nemocnych osob, které jsou upoutany na lazku (Wiech et al., 2022).

Pokud se elektrody lepi, je jejich misto nalepeni dalSim dulezitym faktorem ovliviiujicim
meéteni. Konkrétné by aktivni a zdznamové elektrody mely byt od sebe dostatecné
vzddleny, aby se zabrdnilo vzdjemnému magnetickému ovliviiovani. Vodivost kize se
zlepSuje oSetfenim mist alkoholem, kde budou umistény elektrody, aby se odstranily

sekrety a odloupané kozni buiky (Sergi et al., 2016).
1.2.7 Zasady pri méieni

Pii méfeni pomoci BIA je nutné dodrzovat nékolik zasad, aby nedoSlo k chybnym
vysledkim télesného slozeni u méfeného jedince a méteni bylo spravné a co nejpresnéjsi.

Pfi nedodrzeni téchto zasad by mohlo dojit ke zkreslenym vysledkim a méfeni by bylo
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kontraproduktivni. Zasady méfeni spoCivaji jak na pfipravé jedince na méfeni, tak na

obsluze pristroje (Wierdsma et al., 2017).
Zdsady méieni pro méieného jedince:

— Meéfeni by mélo probihat nejlépe rdno a na lacno, s vyprazdnénym mocovym

meéchyfem.

— Jedinec by mél pred méfenim alespori 10 minut setrvat v klidu a neprovadét alespori

24 hodin pted méfenim naro¢nou fyzickou aktivitu.

— Mgéfeny jedinec je méfen bez Sperkt a jinych kovovych predmétl, idealné ve spodnim

pradle.

— Vysledky méfeni jsou zavislé na hydrataci jedince, proto je nutné vyvarovat

se nadmérnému piijmu tekutin.

— 'V piipadé, kdy je nutné jedince méfit vickrat, je dalezité dbat na stejné podminky jako

u predchoziho méfeni.

— Kontraindikaci jsou téhotné zeny, jedinci s kardiostimuldtorem, defibrildtorem

a kovovymi kloubnimi ndhradami (Wierdsma et al., 2017, Kohout et al., 2011).
Zdsady méreni pro operdtora:

— Operator méfi jedince ve spravné mérici pozici dle druhu pfistroje s koncetinami

dostatecné vzdalenymi od sebe.

— Operator musi zajistit, aby meéfeni probihalo v mistnosti o teploté idealné mezi

24°C-34°C.

— 'V pfipadé pristroji, které pro prostup elektrického proudu vyuzivaji nalepovaci
elektrody, operator lepi vzdy nové a nerozstépené elektrody. Elektrody jsou lepeny
na pokozku ocisténou alkoholem. Aktivni a zaznamové elektrody jsou lepeny alespon

5 cm od sebe (Sergi et al., 2016).
1.2.8 Vyhody a nevyhody méieni pomoci BIA

Hlavni vyhodou méfeni télesného slozeni pomoci BIA je neinvazivnost, tzn. méfeni

provadéné bez zasahu do téla méreného jedince, jejimz vysledkem je nezatizeni lidského
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organismu a moznost bezpecného opakovani méteni. Mezi dalsi vyhody mizeme zatadit
relativné nizkou cenu a snadné ovladani pfistroje. Dal§i vyhodou je také rychlost,
bezpecnost a snadné pienaseni pristroje, coz mize byt vyhodou hlavné pro star$i a méné
mobilni populaci (Ling et al., 2011). BIA ma vyhodu v tom, Ze na rozdil od jinych metod
meétent, jako naptiklad metoda méfeni pomoci BMI, dokéaze méfit kromé TBW i mnozstvi

FM a FEM, coz pfispiva k ur€eni progndzy onemocnéni (Khalil et al., 2014).

Nevyhodou méfeni pomoci BIA je mozna neptesnost, nebot’ se jedna o nepitimou metodu
meéteni télesného slozeni. Presnost méfeni zalezi na mnoha faktorech, které byly uvedeny
vySe. V nelékaiském prostredi jsou neékteré bioimpedancni pristroje, naptiklad doméaci
digitalni vahy, schopny snimat jen urcity usek téla, a tim dochdzi ke zkreslenym
vysledkim. Konkrétné domaci digitalni vahy pracujici na principu Bioimpedance,
snimaji t€lo zhruba po oblast ky¢li (TomeSova, 2021). Podobnym problémem byvaji
i bioimpedanci pfistroje, jejichz elektrody se umistuji jen na jednu polovinu téla.
Nezohlednuji tedy piipadnou asymetrii téla. Dalsi nevyhodou uvedené metody muiize byt
jeji nemoznost vyuziti u jedinci s implantovanym elektronickym zafizenim v téle
(Kikalova et. al., 2014). Existuje spousta pfistroju od ruznych vyrobctd, a protoze
neexistuje zadny mezinarodni standard vyroby, hodnoty z riznych pfistroji se lisi. Coz
brani srovnavani vysledkt z riznych studii. Rovnéz ne vSechny bioimpedancni pfistroje

jsou tak citlivé, aby byly schopny vyhodnocovat PA (Norman et al., 2012).
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2. CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cilprace

1. Popsat a stanovit odchylky méfeni telesného slozeni pomoci bioelektrickych

impedancnich metod mezi pfistroji InBody a Bodystat.

2. Stanovit vyhody a nevyhody meéteni na pfistrojich InBody a Bodystat.
3. Analyza jidelni¢kd vybranych respondentt.

2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jaké jsou rozdily v méfeni mezi piistroji InBody a Bodystat?

2. Jaka jsou pozitiva a negativa mefeni na pristrojich InBody a Bodystat?
2.3 Operacionalizace

Bioelektrické impedan¢ni metody — jsou metody meéreni télesného slozeni pomoci

stiidavého elektrického proudu o riznych frekvencich.
InBody - bioimpedan¢ni pfistroj méfici segmentalné€, pomoci n€kolika frekvenci.

Bodystat — bioimpedancni pristroj méfici celotéloveé, pomoci jedné frekvence.
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3. METODIKA
3.1  Metodika prdce

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni pfistup. Potfebna data pro praktickou cast
price byla ziskdna ~meéfenim nabioimpedanénich  pfistrojich  InBody370s
a Bodystat®1500. Oba piistroje byly k dispozici v Centru prevence civiliza¢nich chorob
v Ceskych Bud&ovicich. V bfeznu 2022 prob&hlo sezndmeni sob&ma pfistroji

a vedoucim prace byl vysveétlen zptisob méfeni.

Nasledné probéhlo vyhledavani respondentt, kterym byly pfedem stanoveny podminky
ucasti méfeni. Podminkou byla zdravotni zptsobilost a vékova skupina od 18 do 65 let.
Zaroven byli vylouCeni jedinci s kardiostimuldtorem, defibrilditorem, kovovymi
kloubnimi ndhradami a téhotné zeny. U deseti respondentd byl pozadovan i zépis jejich

tydenniho jidelni¢ku k porovnani s jejich vysledkem méfeni.

Respondenti nejprve byli informovdni o vyznamu vyzkumu a v pfipadé zajmu byl
po domluvé vybran termin méfeni télesného slozeni. Respondenti byli méteni ve vSedni
dny. Kazdy respondent byl informovan o podminkéch, které musel pfed meétenim dodrzet
(alespoti 24 hodin pfed méfenim neprovadét narocnou fyzickou aktivitu, bezprostiedné
pred méfenim nejist a nepit). Respondenti pfichazeli po skupinich dle svych ¢asovych
moznosti a na kazdého bylo vyhrazeno 15 minut. VSichni respondenti byli zméfeni

ve spodnim pradle.

V ramci zachovani stejnych podminek méteni byl postup méfeni u kazdého respondenta
stejny. Nejprve respondent podepsal informovany souhlas se zpracovdnim osobnich
a citlivych udaju (pfiloha 1). Nasledné byl respondent méfen na pfistroji InBody370s,
poté na piistroji Bodystat®1500.

Do obou téchto pristroju je nutné zadat vysku méfeného, proto byla jako prvni zméfena
vyska respondenta pomoci vySkoméru SECA 213. Pfi méfeni vySky byl respondent

vyzvan, aby stal vzptimené (pfiloha 2).

Nasledné probéhla registrace respondenta v softwaru pfistroje InBody370s (jméno
a pfijmeni respondenta, datum narozeni, pohlavi, vySka na vySkoméru SECA 213). Poté
byl respondent vyzvan, aby si stoupnul na pfistroj InBody370s a zkontrolovén, jestli

spravné stoji na tlakovych elektrodach. Pfistroj mu nejprve zmefil hmotnost a nasledné
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byl pfimo pfistrojem vyzvan, at’ uchopi madla s elektrodami (pfiloha 3). Bylo nutné
kontrolovat, jestli respondent spravné drzi madla a zda ma palce hornich koncetin
umisténé spravné na elektrodach. Poté, co pristroj InBody370s dokon¢il méfeni telesného

slozeni, byly vysledky zobrazeny v pocitaci a vytisknuty pro respondenta.

Dale byl respondent vyzvan, at si lehne na ldzko. Byly mu nalepeny 2 elektrody
na pravou horni koncetinu a 2 elektrody na pravou dolni koncetinu. Elektrody byly
nasledné napojeny na piistroj Bodystat®1500 (ptiloha 4). Také probéhla registrace
respondenta v softwaru pristroje, kde byla navic vyplnéna hmotnost zméfend na pfistroji
InBody370s a stupen fyzické aktivity respondenta. Béhem nékolika vtefin pfistroj
Bodystat®1500 vyhodnotil vysledky méfeni t€lesného slozeni, které byly z pfistroje ru¢né
prepsany do tabulky.

Po méfteni byly respondentovi vysvétleny jeho vysledky, které mu byly poskytnuty bud’

ve vytisténé nebo v elektronické forme. Vysledky méfeni byly ddle vyhodnocovany.
3.1.1 Charakteristika pouZitych pristroji
3.1.2 InBody370s

InBody370s pracuje na principu MF-BIA, ktery vyuziva elektricky stfidavy proud o tfech
raznych frekvencich (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz) na kazdé z péti Casti téla (prava a leva
horni koncetina, prava a leva dolni koncetina, trup). K méfeni pouziva osm dotykovych
elektrod. Soucasti analyzatoru je také digitdlni vaha. Zakladni data, kterd pfistroj
vyhodnocuje, jsou analyza slozeni téla (TBW, FM, FFM, bilkovina, mineraly, mékka
svalovd hmota), analyza sval-tuk (hmotnost, hmotnost kosternich svalti, mnozstvi FM),
analyza obezity (BMI, procento FM), segmentdlni analyza svaloviny a tuku, télesny typ
(hubeny, atleticky...), kontrola hmotnosti (cilovd hmotnost, kontrola hmotnosti, tuku
a svala), hodnoceni té€lesné rovnovahy a dalsi parametry (BMR, pomér obvodu pasu

a hyzdi, atrobni tuk a obsah minerala v kostech) (ptiloha 5).
Bodystat®1500

Bodystat®1500 pracuje na principu SF-BIA, ktery vyuZiva stfidavy elektricky proud
o pevné frekvenci 50 kHz. Vyuziva 4 nalepovaci elektrody, které jsou nalepené na pravé
horni a na pravé dolni koncetin€. Pfistroj ma dva kabely, oba se na konci rozdvojuji a jsou

zakonCeny cCernou a Cervenou svorkou, které se pfipeviuji na elektrody. Pfistroj
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vyhodnocuje FM, FFM, FFM bez vody, TBW, BMR, BMI, celkovou energetickou

potiebu a pomér obvodu pasu a hyzdi.
3.1.3 Zapis jidelnicki

Pro jednodussi zapsani potravin bylo respondentim navrhnuto zapsani jidelnicku pomoci
aplikace Kalorické tabulky, kterd je voln¢ dostupna. Respondenti byli pozadani,
aby zapsali pfesné mnozstvi potravin v gramech nebo mililitrech, aby nezapomnéli
na dochucovadla a kalorické ndpoje. Hotové jidelnicky zaslali e-mailem nebo je osobné
predali pfi méfeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 31 dospélych respondenta ¢eské narodnosti. Bylo dbano na to,
aby byli respondenti vékové rozmaniti, a aby byl ve vyzkumném souboru vyrovnany

pocet muzl a zen. Pfi analy ze bylo zjisténo, Ze respondent 22 vykazoval nadmeérné rozdily

mezi piistroji, a proto byl tento respondent z vyzkumného souboru vyloucen.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru (R — respondent, n — pocet,

SD — smérodatna odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max — maximdlni hodnota)

R (n=30) Prumér SD Min Max
Vék (roky) 33,8 13,1 19,0 57,0
Hmotnost (kg) 79,5 18,2 49,3 110,6
Vyska (cm) 175,2 11,2 155,6 198,5
BMI (kg/m?) 25,6 4,1 18,6 35,3

(zdroj: vlastni)

Konec¢ny vyzkumny soubor tedy tvofilo 30 respondenti ve véku 19 az 57 let. Vyzkum
zahrnoval respondenty riizné hmotnosti, vysky, BMI a véku (tabulka 1). Diky rozmanité
skale respondenti bylo mozné pozorovat ruzné odchylky mezi pfistroji. Pro dalsi

porovnani pristroji byl vyzkumny soubor rozdé€len dle véku, pohlavi a BMI.
3.3  Sbhérdat

Sbér dat probéhl v zimnim semestru 2022/2023. Data byla ziskdna pomoci méteni
télesného slozeni respondenti na bioimpedancnich pfistrojich  InBody370s
a Bodystat®1500. Respondenti byli osloveni na socidlni siti Facebook nebo jim byla

osobné nabidnuta moznost ucasti na vyzkumu.
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Z nameétenych vysledku télesného slozeni byly sbirany hodnoty FM, FFM, TBW a BMR,
které poskytuji oba pfistroje. Tyto hodnoty byly nasledné zapisovdny do tabulky

v Microsoft excel, kterd byla pouzita jako zdklad pro statistické zpracovani.

Zarovern byly béhem méfeni respondent pozorovany negativa a pozitiva méfeni na obou

pristrojich.

Pti sbéru jidelnicku byl respondent z vyzkumného souboru pozadéan vzdy tyden pied jeho
méfenim o zapis své stravy. U sbéru jidelni¢kd bylo rovnéz dbano na to, aby byl

vyrovnany pocet zapist jidelnickti od muzi i od Zen.
3.4  Analyza dat

K analyze dat byly vyuzity softwary pfistroji, z kterych byla vypsdna data do tabulek
a grafi v Microsoft Excel. Pro analyzu dat byla vyuzita funkce pro pramér, rozdil,
minimum, maximum a smodch.vybér. Pro potvrzen{ statistické vyznamnosti byl nejprve
pouzit parovy T test, kterym bylo srovndno parové meéfeni u pfistroja. Statisticka
vyznamnost shody v méfeni byla ovérena na 1% hladiné (hladina vyznamnosti — p). Déle
byl vyzkumny soubor rozdélen dle pohlavi, véku a BMI, aby se zjistilo, zda se vysledky
mezi t€émito skupinami lisi a jsou vyznamné. Pro urceni statistické vyznamnosti rozdila
prumért u vybranych skupin byl pouzit dvouvybérovy T test, u kterého byla zvolena

p=35%.
Pozitiva a negativa piistroju byla vypsana dle zkuSenosti pii méfeni.

Jidelnicky byly vyhodnoceny pomoci nutriéniho programu Nutriservis Professional

a nasledné zpracovany v tabulkdch v Microsoft Excel.
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4. VYSLEDKY

4.1  Analyza naméienych dat

Analyzovany soubor obsahuje kategorii pohlavi, véku, vahy a vysky a z toho vypoctené
BMI. Déle pak porovnavané hodnoty, které jsou oba pfistroje schopny méfit. Témi jsou
hodnoty FM, FFM, TBW a BMR (pfiloha 6, 7). Pro ziskani dal§ich odchylek byl soubor
rozdélen dle véku, pohlavi a BMI. Pro blizsi posouzeni nutri¢niho stavu respondentd
je v kapitole 4.3 u respondentek 3, 5, 6, 7, 8 a respondentu 18, 19, 20, 21, 23 analyzovana

jejich strava.
4.1.1 Analyza vybranych parametrii u celého souboru

Tabulka 2 Shrnuti vysledka sledovanych hodnot z pristroja InBody370s
a Bodystat®1500

Bodystat®1500 InBody370s

Rn=30) | rMm FFM | TBW | BMR | FM FFM | TBW | BMR
(kg) (kg) () (kcal) | (kg) (kg) () (kcal)
Prumér | 189 60,6 435 | 1872,6 | 19,3 60,2 44,1 | 1669,7

Min 4.4 38,0 28,4 13360 | 63 37,0 27,1 111690
Max 39,5 87,6 61,1 |2616,0 | 40,8 90,5 66,1 | 23240
SD 8,7 15,2 10,1 | 402,6 8,6 15,6 11,4 | 336,1

(zdroj: vlastni)

V tabulce (tabulka 2) je znazornén primér, minimalni hodnota (min), maximalni hodnota
(max) a smérodatna odchylka (SD) pozorovanych hodnot u obou pfistroji. Primérné
mnozstvi FM naméftené piistrojem Bodystat® 1500 bylo 18,9 + 8,7 kg, nejmensi hodnota
FM byla 4,4 kg a nejvétsi 39,5 kg. Zatimco u InBody370s byl primér této hodnoty
19,3 + 8,6 kg, nejmensi hodnota byla 6,3 kg a nejvétsi 40,8 kg. Primérné mnozstvi FFM
naméfené pristrojem Bodystat® 1500 bylo 60,6 = 15,2 kg, nejméné to bylo 38 kg a nejvice
87,6 kg. U InBody370s byl pfi méfeni této hodnoty prameér 60,2 + 15,6 kg, nejmensi
naméfené mnozstvi bylo 37 kg a nejvétsi 90,5 kg. Primérné mnozstvi TBW nameétené
pfistrojem Bodystat®1500 bylo 43,5 + 10,1 1, nejméné to bylo 28,4 1 a nejvice 61,1 1.
U InBody370s tato hodnota byla priméme¢ 44,1 £ 11,4 1, nejméné to bylo 27,1 1 a nejvice
66,1 1. Pramémé mnozstvi BMR naméfené pfistrojem Bodystat®1500 bylo
1872,6 £402,6 kcal, nejmensi mnozstvi bylo 1336 kcal a nejvétsi hodnota 2616 kcal.
InBody370s pii méfeni této hodnoty vykazoval v priméru 1669,7 + 336,1 kcal, nejmensi
hodnota byla 1169 kcal a nejvétsi 2324 keal.
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Porovnani vysledkii vybranych parametrii u celého souboru

Pro lepsi znazornéni odchylek byly vytvoreny pro cely soubor 4 grafy. Grafy (graf 1, 2,
3 a 4) znazoriyji hodnoty vybranych parametri naméfenych z obou pfistroji pomoci
bodl, které ukazuji odchyleni méfeni od idedlni pozice na diagondle. Jinak feCeno,
vzdalenost bodu od diagondly znazorfiuje, o kolik se pfistroje od sebe u daného parametru
odchyluji. Osa x znazorfiuje hodnotu sledovaného parametru z piistroje Bodystat®1500

a osa 'y znazoriuje sledované hodnoty z pfistroje InBody370s.

Graf 1 Naméfené hodnoty FM na pFistrojich InBody370s a Bodystat®1500
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(zdroj: vlastni)

Z grafu (graf 1) je patrné, ze hodnoty FM jsou vice rozptyleny nez hodnoty FFM nebo
BMR (graf 1 a 2).
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Graf 2 Naméfené hodnoty FFM na pFistrojich InBody370s a Bodystat®1500
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(zdroj: vlastni)

Graf (graf 2) znazoriuje vysledky z FFM. Na tomto grafu je mozné pozorovat, ze se
vysledky méfeni mezi pfistroji pfili§ neliSily a odchyleni od diagondly nebylo nijak

vyznamné.
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Graf 3 Naméfené hodnoty TBW na pristrojich InBody370s a Bodystat®1500
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(zdroj: vlastni)

Graf (graf 3) znazortiuje vysledky TBW. Na rozdil od vSech ostatnich grafti (graf 1,2 a 4)
lze z nasledujiciho grafu (graf 3) vypozorovat nejmensi odchyleni od diagondly. Lze tak

fici, ze na pohled TBW méfily ptistroje témet shodne.
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Graf 4 Naméfené hodnoty BMR na pristrojich InBody370s a Bodystat®1500

BMR (kcal)
3000 - p
2800 A
2600 -
2400
°
/" o
2 2200 - .
Loy at
en e ([ J ®
2 2000 - §r e
<) ,/ e O
£ S,
~ 1800 -
([ ) ’/'/. [ ]
1600 - R
//, ®
- ®
1400 - e
./. [ ]
/"/ : L4
1200 1 " o
1000 += . . : .
1000 1500 2000 2500 3000
Bodystat®1500

(zdroj: vlastni)

Na grafu (graf 4), ktery ukazuje vysledky méfeni BMR, si lze v§imnout, ze ze vSech
4 sledovanych parametri se hodnoty BMR nejvice odchylily od diagonaly. Lze
predpokladat, ze hodnotu BMR pfistroje méfily s vétsi odliSnosti, nez tomu bylo

u predchozich sledovanych parametra.
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Tabulka 3 Primérné hodnoty odchylek mezi pristroji ve sledovanych hodnotach

Parametr Prumér SD Min Max
FM (kg) -0,4 3,6 0,2 9,5
FFM (kg) 0,8 3,7 0,2 9,5
TBW (1) -0,6 2,6 0,1 5,3
BMR (kcal) 202,8 138,2 1,0 483,0

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 3) ukazuje primérné odchylky mezi pfistroji u FM, FFM, TBW a BMR
po tom, co byly odecteny stejné hodnoty =z pfistroje InBody370s od pfistroje
Bodystat®1500. Plati, ze ¢im je SD mensi, tim se hodnoty od sebe méné odliSovaly.
InBody370s primérné nameéfil FM o 04 + 3,6 kg a TBW o 0,6 + 2,6 1 vic nez
Bodystat®1500 a FFM o 0,8 + 3,7 kg a BMR o 202,8 + 138,2 kcal mén¢. Nejmensi
odchylka mezi pfistroji byla u FM i FFM 0,2 kg, u TBW 5,3 1a u BMR 1 kcal. Naopak
nejvetsi odchyleni mezi pristroji bylou FM i FEM 9,5 kg, u TBW 5,3 1au BMR 483 kcal.

Tabulka 4 Parovy T test (p — hladina statistické vyznamnosti)

T test parovy
Parametr p
FM 55%
FFM 27%
TBW 24%
BMR <0,1%

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 4) ukazuje parovy T test u FM, FFM, TBW a BMR, ktery hodnoti shodu
v meéteni. U FM (p = 55%), FFM (p = 27%) a TBW (p = 24%) nebyla odchylka mezi
pristroji vyznamna a lze fici, ze oba pfistroje tyto parametry mefily statisticky stejné.
UBMR (p < 0,1 %) méfily pristroje statisticky rizné a odchylka mezi pfistroji byla

vyznamna.
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4.1.2 Analyza vybranych parametra dle véku

Tabulka 5 Vysledky méreni u respondentu do 30 let
Bodystat®1500 InBody370s
do 30 let

m=17) | FM | FFM | TBW | BMR | FM | FFM | TBW | BMR
(kg) | (kg) M | (keal) | (kg) | (kg) @M | (keal)
Primér | 145 | 623 | 433 |19404 | 157 | 604 | 442 |16755

Min 4.4 39,2 28,4 | 13360 | 6,3 37,3 27,3 | 11770
Max 24,7 87,6 61,1 |2616,0 | 27,8 90,5 66,1 | 23240
SD 5.9 16,2 10,8 | 428,6 7,1 17,2 12,6 | 3712

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 5) shrnuje vysledky 17 respondentti do 30 let. Primérné mnozstvi FM
nameétené pristrojem Bodystat®1500 bylo 14,5 £ 5,9 kg, nejmensi hodnota FM byla
4.4 kg a nejvetsi 24,7 kg. Zatimco u InBody370s byl primér této hodnoty 15,7 + 7,1 kg,
nejmensi hodnota byla 6,3 kg a nejvétsi 27,8 kg. Primérné mnozstvi FFM naméiené
pfistrojem Bodystat®1500 bylo 62,3 + 16,2 kg, nejméné to bylo 39,2 kg a nejvice 87,6 kg.
U InBody370s byl pfi méfeni této hodnoty prameér 60,4 + 17,2 kg, nejmensi nameéfené
mnozstvi bylo 37,3 kg a nejvétsi 90,5 kg. Primérné mnozstvi TBW naméfené pfistrojem
Bodystat®1500 bylo 43,3 + 10,8 1, nejméné to bylo 28,4 1 a nejvice 61,1 1. U InBody370s
tato hodnota byla primémé 44,2 + 12,6 1, nejméné to bylo 27,3 | a nejvice 66,1 1.
Primémé mnozstvi BMR naméfené pristrojem Bodystat®1500 bylo 1940,4 + 4286 kcal,
nejmensi mnozstvi bylo 1336 kcal a nejvétsi 2616 kcal. InBody370s pii méfeni této
hodnoty vykazoval v pruméru 1675,5 + 371,2 kcal, nejmensi hodnota byla 1177 kcal
a nejvetsi 2324 kcal.

Tabulka 6 Vysledky méreni u respondenti nad 30 let
Bodystat®1500 InBody370s
nad 30 let

m=13) | FM | FFM | TBW | BMR | FM | FFM | TBW | BMR
(kg) | (kg) M | (keal) | (kg) | (kg) (@M | (keal)
Pramér | 247 | 59,1 | 438 |17838 | 240 | 598 | 439 | 16622

Min 8,8 38,0 28,6 | 1348,0 | 10,7 37,0 27,1 11690
Max 39,5 40,8 57,1 |2361,0 | 40,8 78,9 57,8 120750
SD 8,3 13,6 9,1 346,3 8,2 13,1 9,7 283,7

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 6) shrnuje vysledky 13 respondentd nad 30 let. Primémé mnozstvi FM
nameétené pristrojem Bodystat®1500 bylo 24,7 + 8,3 kg, nejmensi hodnota FM byla
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8,8 kg a nejvetsi 39,5 kg. Zatimco u InBody370s byl primér této hodnoty 24 + 8,2 kg,
nejmensi hodnota byla 10,7 kg a nejvétsi 40,8 kg. Primémé mnozstvi FFM namétené
pfistrojem Bodystat®1500 bylo 59,1 + 13,6 kg, nejméné to bylo 38 kg a nejvice 40,8 kg.
U InBody370s byl pfi méfeni této hodnoty primér 59,8 + 13,1 kg, nejmensi naméfené
mnozstvi bylo 37 kg a nejvétsi 78,9 kg. Primérné mnozstvi TBW naméfené pristrojem
Bodystat®1500 bylo 43,8 + 9,1 |, neyméné to bylo 28,6 1 a nejvice 57,1 1. U InBody370s
tato hodnota byla primérné 43,9 + 9,7 1, nejméné to bylo 27,11 a nejvice 57,8 1. Primérné
mnozstvi BMR namétené pristrojem Bodystat®1500 bylo 1783,8 + 346,3 kcal, nejmensi
mnozstvi bylo 1348 kcal a nejvetsi hodnota 2361 kcal. InBody370s pfi méfeni této
hodnoty vykazoval v pruméru 1662,2 + 283,7 kcal, nejmensi hodnota byla 1169 kcal
a nejvetsi 2075 keal.

Porovndni vysledki vybranych parametru na zakladé véku

V tabulkédch (tabulka 7, 8, 9 a 10) jsou zndzornény rozdily v naméfeném mnozstvi
sledovanych parametrti u starSich a mladsich respondenti a dvouvybérovy T test, ktery
statisticky hodnoti, zda se lisi vysledky sledovanych parametrii dvou pfistroji podle veéku

osoby.

Tabulka 7 Rozdil v naméreném mnozstvi FM dle véku

Vek Rozdil v naméreném mnozstvi FM T test
prumér SD p
do 30 let -1,2 3,3 16%
nad 30 let 0,7 3,7

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 7) popisuje odchylku mezi pfistroji pii méfeni FM. U mladSich
respondentd  nameéfil InBody370s v priméru o 1,2 kg vyssi hodnoty FM nez
Bodystat®1500 a SD zD_FM (odchylky FM) ¢Cinila 3,3, u starSich respondentd
InBody370s naméfil v prumeéru o 0,7 kg nizsi hodnoty FM nez Bodystat®1500 a SD
zD_FM byla 3,7. Vétsi odchyleni mezi pfistroji tedy v priméru vykazovali mladsi
respondenti, ale SD byla vétsi u starSich respondenttl, takze odchylky mezi pfistroji byly
vice odli§né u starsSich respondenti. Toto odchyleni pfistroju dle véku u naméfeného FM

nenf statisticky vyznamné (p = 16%).
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Tabulka 8 Rozdil v naméreném mnozstvi FFM dle véku

Vek Rozdil v naméreném mnozstvi FFM T test
prumér SD p
do 30 let 1,9 3,5 5.8%
nad 30 let -0,7 3,6

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 8) popisuyje odchylku mezi pfistroji pfi méfeni FFM. U mladSich
respondenti hodnotu FFM naméfil InBody370s v priméru o 1,9 kg méné nez
Bodystat®1500, zatimco starSi respondenty naméfil o 0,7 kg vice. SD z D_FFM
(odchylky FFM) byla u mladsich respondentti 3.5 a u starSich respondentt 3,6. Piistroje
se pfi méfeni FFM pramérné vice odchylovaly u mladSich respondentd, ale starSi
respondenti méli dle SD vice odlisné odchylky mezi pfistroji. Dle T testu se odchylky
mezi piistroji pfi méfeni FFM dle veéku nelisily (p = 5,8%).

Tabulka 9 Rozdil v naméreném mnozstvi TBW dle véku

Vek Rozdil v naméreném mnozstvi TBW T test
prumér SD p
do 30 let -0,9 3,0 379%
nad 30 let -0,1 1,9

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 9) popisuje odchylku mezi pfistroji pfi meéfeni TBW. Mladsi
respondenti vykazovali SD z D_TBW (odchylky TBW) 3,0, zatimco u starSich
respondentd to bylo pouze 1,9. U mladSich respondentt TBW prumérn€é meéfil
InBody370s 0 0,9 I vice nez Bodystat®1500 a u starSich respondenti o 0,1 1. O trochu
vétsi pramérné odchyleni mezi pristroji vykazovali mladsi respondenti a zaroven byly
u nich dle SD mnohem vice odlisné jednotlivé odchylky mezi pfistroji nez u star§ich
respondentd. Tyto rozdily pfistroji pii méfeni TBW mezi dvéma vékovymi skupinami

nebyly statisticky nevyznamné (p = 37%).
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Tabulka 10 Rozdil v naméreném mnozstvi BMR dle véku

Vik Rozdil v naméreném BMR T test
prumér SD p
do 30 let 264.,9 111,7 0.4%
nad 30 let 121,6 130,0

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 10) popisuje odchylku mezi pfistroji pfi méfeni BMR. Uz napohled je
patrné, ze primérné hodnoty z D_BMR (odchylky BMR) mezi vékovymi skupinami byly
hodné rozdilné. U mladsich respondentti naméfil Bodystat®1500 v priméru o 264,9 kcal
vice nez InBody370s u starSich respondenti jen o 121,6 kcal vice. SD zD_BMR
u mladSich respondenti byla 111,7 au starSich respondentd 130,0. Primérné se vice
odchylovaly pfistroje u mladsich respondent, ale u starSich respondentt byly jednotlivé
odchylky dle SD mezi pfistroji vice rozdilné. Tyto rozdily méfeni pfistroji u BMR mezi

dvéma vékovymi skupinami byly statisticky vyznamné (p < 5 %).
4.1.3 Analyza vybranych parametra dle pohlavi

Tabulka 11 Shrnuti vysledki méreni u muzu
Bodystat®1500 InBody370s
Muzi

m=14) | FM | FFM | TBW | BMR | FM | FFM | TBW | BMR
(kg) | (kg) M | (keal) | (kg) | (kg) (M | (keal)
Pramér | 166 | 753 | 529 |22505| 17,5 | 744 | 546 | 19780

Min 4.4 58,0 42,6 17960 | 6,3 57,5 42,2 11612,0
Max 32,0 87,6 61,1 |2616,0 | 31,7 90,5 66,1 | 23240
SD 7,6 8,3 5.4 239,0 7,8 8,9 6,5 193,0

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 11) shrnuje vysledky 14 muzi z vyzkumného souboru. Primérné
mnozstvi FM naméfené pfistrojem Bodystat® 1500 bylo 16,6 + 7,6 kg, nejmensi hodnota
FM byla 4,4 kg a nejveétsi 32 kg. Zatimco u InBody370s byl primér této hodnoty 17,5 +
7,8 kg, nejmensi hodnota byla 6,3 kg a nejveétsi 31,7 kg. Primémé mnozstvi FFM
naméfené pristrojem Bodystat®1500 bylo 75,3 + 8,3 kg, nejméné to bylo 58 kg a nejvice
87,6 kg. U InBody370s byl pii méfeni této hodnoty primér 74,4 + 8,9 kg, nejmensi
naméfené mnozstvi bylo 57,5 kg a nejvétsi 90,5 kg. Primérné mnozstvi TBW namétené
pfistrojem Bodystat® 1500 bylo 52,9 + 5,4 1, nejméné to bylo 42,6 1 a nejvice 61,1 1.
U InBody370s tato hodnota byla primémé 54,6 = 6,5 1, nejméné¢ to bylo 42,2 1 a nejvice
66,1 1. Primérné mnozstvi BMR naméfené pristrojem Bodystat®1500 bylo 2250,5 + 239
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kcal, nejmensi mnozstvi bylo 1796 kcal a nejvétsi hodnota 2616 kcal. InBody370s pii
méfeni této hodnoty vykazoval v priméru 1978 + 193 kcal, nejmensi hodnota byla

1612 kcal a nejvétsi 2324 kcal.

Tabulka 12 Shrnuti vysledkit méreni u zen

. Bodystat®1500 InBody370s
Zeny

m=16) | FM | FFM | TBW | BMR | FM | FFM | TBW | BMR
(kg) | (kg) M | (keal) | (kg) | (kg) @M | (keal)
Pramér | 209 | 483 | 353 |15419| 209 | 47,7 | 349 | 14000

Min 8,5 38,0 28,4 | 13360 | 89 37,0 27,1 11690
Max 39,5 60,0 45,0 | 1752,0 | 40,8 60,1 44,0 | 1667,0
SD 9,0 6,0 4,8 140,0 9,0 7,1 5,2 152,8

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 12) shrnuje vysledky 16 zen zvyzkumného souboru. Primérné
mnozstvi FM namétené piistrojem Bodystat® 1500 bylo 20,9 + 9 kg, nejmensi hodnota
FM byla 8,5 kg a nejvétsi 39,5 kg. Zatimco u InBody370s byl primér této hodnoty
20,9 £ 9 kg, nejmensi hodnota byla 8,9 kg a nejvétsi 40,8 kg. Primémé mnozstvi FFM
naméfené piistrojem Bodystat® 1500 bylo 48,3 + 6 kg, nejméné to bylo 38 kg a nejvice
60 kg. U InBody370s byl pfi méfeni této hodnoty prumér 47,7 + 7,1 kg, nejmensi
naméfené mnozstvi bylo 37 kg a nejvétsi 60,1 kg. Primérné mnozstvi TBW namétené
pfistrojem Bodystat®1500 bylo 35,3 + 4,8 1, nejméné to bylo 28,4 1 a nejvice 45 1.
U InBody370s tato hodnota byla primémeé 34,9 = 5,2 1, nejméné¢ to bylo 27,1 1 a nejvice
44 1. Pramérné mnozstvi BMR naméfené piistrojem Bodystat® 1500 bylo 1541,9 + 140
kcal, nejmensi mnozstvi bylo 1336 kcal a nejvétsi hodnota 1752 kcal. InBody370s pii
meéfeni této hodnoty vykazoval v priméru 1400 + 152, 8 kcal, nejmensi hodnota byla 1169

kcal a nejvétsi 1667 kcal.
Porovndni vysledku vybranych parametrii na zdakladé pohlavi

Tabulky (tabulka 13, 14, 15 a 16) ukazuji primér z odchylek a SD mezi pfistroji pfi
méfeni sledovanych parametrd dle pohlavi a dvouvybérovy T test, ktery statisticky

hodnoti, zda se lisi vysledky FM dvou pfistroja podle pohlavi osoby.
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Tabulka 13 Rozdil v naméireném mnozstvi FM dle pohlavi

) Rozdil v naméreném mnozstvi FM T test
Pohlavi -
prumér SD p
muz -0,9 3,8 47%
zena 0,1 3,5

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 13) popisuje odchylku mezi pfistroji pfi méfeni FM. InBody370s
naméfil u muzi v praméru o 0,9 kg vys$si mnozstvi FM nez Bodystat®1500. U zen
naméfil InBody370s v priméru o 0,1 kg mensi mnozstvi tuku nez Bodystat® 1500. SD
z D_FM u muzi byla 3,8 a u Zen 3,5. Primémé odchyleni mezi pfistroji pii méfeni FM
bylo vétsi u muzl a zaroven byly u muzi zaznamenany vice odlisné odchylky nez u Zen.

Vzhledem k velké variabilité vysledkid nebyl rozdil statisticky vyznamny (p = 47%).

Tabulka 14 Rozdil v naméreném mnozstvi FFM dle pohlavi

, Rozdil v naméreném mnozstvi FFM T test
Pohlavi .
prumér SD p
muz 0,9 3,7 7%
zena 0,7 3,9

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 14) popisuje odchylku mezi pfistroji pfi méfeni FFM. InBody370s
naméfil u muzd v prameéru o 0,9 kg mensi mnozstvi FFM nez Bodystat®1500. U zen
naméfil InBody370s v priméru o 0,7 kg mensi mnozstvi FFM nez Bodystat®1500. SD
z D_FFM u muzi byla 3,73 a u zen 3,83. Vétsi primémé odchyleni mezi piistroji pfi
méfeni FFM vykazovali muzi a zaroven méli i dle SD odlisnéjsi odchylky mezi pfistroji
nez u zen. Dle T testu odchyleni mezi pfistroji pfi méfeni FFM v zdvislosti na pohlavi

nebylo statisticky vyznamné (p = 87%).

15 Tabulka Rozdil v naméireném mnozstvi TBW dle pohlavi

. | Rozdil v naméreném mnozstvi TBW T test
Pohlavi .
prumér SD p
muz -1,7 3,1 3.3%
zena 0,4 1,5

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 15) popisuje odchylku mezi ptistroji pfi méfeni TBW. Lze pozorovat,
ze SD a priméry TBW byly mezi muzi a Zenami vétsi. InBody370s naméfil primérné

TBW u muzii o 1,7 | vice nez Bodystat® 1500. U Zen naméfil InBody370s naopak o 0,4 1
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méne nez Bodystat®1500. SD z D_TBW byla u muzi 3,1 zatimco u zen byla skoro
o polovinu mensi a tato hodnota byla 1,5. To znamena, ze u muzi bylo primérné
odchyleni mezi pfistroji vét§i a zaroven méli dle SD odli§néjsi odchylky mezi pfistroji
nez zeny. Dle T testu bylo odchyleni pfistroji v zdvislosti na pohlavi pfi méfeni TBW

statisticky vyznamné (p < 5 %).

Tabulka 16 Rozdil v naméreném BMR dle pohlavi

h Rozdil v naméreném BMR T test
Pohlavi A
prumér SD p
muz 272.5 124,1 0.7%
zena 141,9 122,8

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 16) popisuje odchylku mezi pfistroji pfi méfeni BMR. Stejné jako
u TBW lze pozorovat velky rozdil v priméru mezi Zenami a muzi. U muzd naméfil
InBody370s priméme o 272,5 kcal méné€ nez Bodystat®1500 s SD 124,1 a u zen naméfil
InBody370s o 141,9 kcal méné nez Bodystat®1500 s SD 122,8. Pfistroje se pii méfeni
BMR primémé vice odchylovaly u muzi a SD byla u obou pohlavi téméf totozna.
Odchyleni pristroju v zdvislosti na pohlavi bylo pfi méfeni BMR statisticky vyznamné

(p <5 %).
4.1.4 Analyza vybranych parametri dle BMI

Tabulka 17 Shrnuti vysledkii u respondentu s BMI < 25

Bodystat®1500 InBody370s
BMI < 25

m=14) | FM | FFM | TBW | BMR | FM | FFM | TBW | BMR
(kg) | (kg) M | (keal) | (kg) | (kg) (M | (keal)
Pramér | 132 | 523 | 374 |1659,1| 13,6 | 51,1 | 374 |1472,6

Min 4.4 38,0 28,4 | 13360 | 6,3 37,0 27,1 11690
Max 27,0 75,1 53,3 2270,0 | 26,5 73,2 53,8 | 1951,0
SD 5.8 11,1 7.4 294,5 8,4 11,4 8,4 245,7

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 17) shrnuje vysledky 14 respondentt s BMI < 25. Primérné mnozstvi
FM namétené ptistrojem Bodystat®1500 bylo 13,2 + 5,8 kg, nejmensi hodnota FM byla
4.4 kg a nejvetsi 27 kg. Zatimco u InBody370s byl primér této hodnoty 13,6 + 8,4 kg,
nejmensi hodnota byla 6,3 kg a nejvétsi 26,5 kg. Primémé mnozstvi FFM namétené

pfistrojem Bodystat®1500 bylo 52,3 + 11,1 kg, nejméné to bylo 38 kg a nejvice 75,1 kg.
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U InBody370s byl pfi méfeni této hodnoty primér 51,1 + 11,4 kg, nejmensi naméfené
mnozstvi bylo 37 kg a nejvétsi 73,2 kg. Primérné mnozstvi TBW naméfené pristrojem
Bodystat®1500 bylo 37,4 + 7,4 1, nejméné to bylo 28,4 1 a nejvice 53,3 1. U InBody370s
tato hodnota byla praimérné 37,4 + 8,4 1, nejméné to bylo 27,11 a nejvice 53,8 1. Primérné
mnozstvi BMR namétené pristrojem Bodystat®1500 bylo 1659,1 + 2945 kcal, nejmensi
mnozstvi bylo 1336 kcal a nejvétsi hodnota 2270 kcal. InBody370s pfi méfeni této
hodnoty vykazoval v pruméru 1472,6 + 245,7 kcal, nejmensi hodnota byla 1169 kcal

anejvetsi 1951 keal.

Tabulka 18 Shrnuti vysledkii u respondentu s BMI > 25
Bodystat®1500 InBody370s
BMI > 25

m=16) | FM | FFM | TBW | BMR | FM | FFM | TBW | BMR
(kg) | (kg) M | (keal) | (kg) | (kg) (M | (keal)
Pramér | 239 | 685 | 489 |20594 | 243 | 682 | 499 |18423

Min 10,8 43,2 30,4 | 14730 | 133 40,6 29,7 |1248,0
Max 39,5 87,6 61,1 |2616,0 | 40,8 90,5 66,1 | 23240
SD 7,6 14,3 9,1 3914 7.4 14,3 10,5 | 308,6

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 18) shrnuje vysledky 16 respondentt s BMI > 25. Primérné mnozstvi
FM namétené ptistrojem Bodystat®1500 bylo 23,9 + 7,6 kg, nejmensi hodnota FM byla
10,8 kg a nejvetsi 39,5 kg. Zatimco u InBody370s byl pramér této hodnoty 24,3 + 7,4 kg,
nejmensi hodnota byla 13,3 kg a nejvétsi 40,8 kg. Primérné mnozstvi FFM naméfené
pfistrojem Bodystat®1500 bylo 68,5 + 14,3 kg, nejméné to bylo 43,2 kg a nejvice 87,6 kg.
U InBody370s byl pfi méfeni této hodnoty primér 68,2 + 14,3 kg, nejmensi namérené
mnozstvi bylo 40,6 kg a nejvétsi 90,5 kg. Primérné mnozstvi TBW naméfené pfistrojem
Bodystat®1500 bylo 48,9 + 9,1 1, nejméné to bylo 30,4 1 a nejvice 61,1 1. U InBody370s
tato hodnota byla primémé 49,9 + 10,5 1, nejméné to bylo 29,7 | a nejvice 66,1 1.
Priméré mnozstvi BMR naméfené pristrojem Bodystat®1500 bylo 2059,4 +391,4 kcal,
nejmensi mnozstvi bylo 1473,0 kcal a nejvétsi hodnota 2616,0 kcal. InBody370s pii
méfeni této hodnoty vykazoval v priméru 1842,3 + 308,6 kcal, nejmensi hodnota byla

1248,0 kcal a nejvétsi 2324,0 kcal.
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Porovndni vysledki vybranych parametru na zakladé BMI

Tabulky (tabulka 19, 20, 21 a 22) ukazuji primér odchylek a SD mezi pfistroji
u sledovanych parametrd u dvou skupin respondentd rozdélenych dle BMI
a dvouvybérovy T test, ktery statisticky hodnoti, zda se lisi vysledky sledovanych

parametri dvou pfistroji podle BMI respondenta.

Tabulka 19 Rozdil v naméreném FM dle BMI

BMI Rozdil v naméreném mnozstvi FM T test
prumér SD p
< -
25 0,4 2,5 100%
>25 -0,4 4.4

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 19) popisuje odchylku mezi pfistroji pii méfeni FM. U respondentt
sniz§im i vys$§im BMI naméfil InBody370s primeérmé FM o 0,4 kg vice nez
Bodystat®1500. SD zD_FM u respondentd s BMI < 25 byla 2,5, u respondenti
s BMI > 25 byla SD 4,4. Z toho vyplyva, ze se pfistroje u obou skupin respondentti
pruméme¢ odchylovaly stejn€, jen u respondent s BMI > 25 byly jednotlivé odchylky dle
SD rozdilngjsi nez u respondentti s BMI < 25. Statisticky nema BMI vliv na odchyleni
mezi piistroji (p = 100%).

Tabulka 20 Rozdil v naméreném FFM dle BMI

BMI Rozdil v naméreném mnozstvi FFM T test
prumér SD p
<
25 1,2 3,0 539
>25 0,4 4.4

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 20) popisuje odchylku mezi pfistroji pit meéfeni FFM. V ptipadé¢ FFM
pfistroj InBody370s naméfil u respondentti s BMI < 25 o 1,2 kg méné nez Bodystat® 1500
urespondentd s BMI > 25 0 0,4 kg méné. SD z D_FFM byla u respondentd s niz§im BMI
2,95, u respondenti s vys$§im BMI 4,38 FFM tedy pfistroje primérné naméfily
uBMI <25 svétsi odchylkou, ale odlisnéjsi odchylky dle SD mezi pfistroji byly
u respondenti s BMI > 25. Statisticky nemélo BMI vliv na odchyleni mezi pfistroji

(p = 53%).
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Tabulka 21 Rozdil v naméreném TBW dle BMI

BMI Rozdil v naméreném mnozstvi TBW T test

prumér SD p
<25 0,0 1,9 26%
>25 -1,1 3,0

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 21) popisuje odchylku mezi pfistroji pii méfeni TBW. U respondentd
s BMI < 25 naméfil InBody370s pramérné o 0,01 1 vice nez Bodystat®1500, v piipadé
druhé skupiny respondentti naméfil InBody370s o 1,1 I vice nez Bodystat®1500. SD
zD_TBW byla u respondenti s niz§im BMI 1,9 a u respondentd s vy$§im BMI 3,0.
Ptistroje se tedy mezi sebou primérné vice odchylovaly u respondentd s niz§im BMI,
ale odchylky byly dle SD odlisnéjsi u respondentt s vyssim BMI. Statisticky nemélo BMI

vliv na odchyleni mezi pfistroji (p = 26%).

Tabulka 22 Rozdil v naméreném BMR dle BMI

BMI Roozdﬂ v naméreném BMR T test
priumér SD p
<
25 186,5 112,8 559
>25 217,1 159,5

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 22) popisuje odchylku mezi pfistroji pfi méfeni BMR. InBody370s
ukazoval prumérné€ o 186,5 kcal mén€ nez Bodystat®1500 u respondentt s BMI < 25
a0217,1 kcal mén€ u respondentd s BMI > 25. SD zD_BMR byla u respondenti
s men§im BMI 111,8 a u respondentt s vy$§im BMI 159,5. Pristroje se mezi sebou tedy
prumémé¢ vice odchylovaly u respondentd s vy$§im BMI, kteti méli také dle SD vétsi
rozdily v odchylkach mezi pfistroji. Statisticky nemélo BMI vliv na odchyleni mezi

pfistroji (p = 55%).
4.2  Vyhody a nevyhody pristrojii InBody370s a Bodystat®1500

Druha Cast prace hodnoti pozitiva a negativa pristroju. Specifika pfistroji byla popsana
v priloze (pfiloha 8). Na zakladé vlastniho pozorovani béhem meéfeni byla stanovena
pozitiva a negativa pristroji InBody370s a Bodystat®1500. U obou pfistroju byl
posuzovan zpusob, pouzita frekvence a délka méfeni, moznost vyuziti u lizka pacienta,

cena pristroju, manipulace a skladnost pfistrojii, napajeni pristroji, zadavani vstupnich
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informaci, vybaveni pfistroju, interpretace vysledku, elektrody, frekvence meéfeni

a mnozstvi namétrenych hodnot.
4.2.1 Vyhody pristroju InBody370s a Bodystat®1500

InBody370s:

— Prfistroj méfi segmentalné pii frekvenci 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, diky tomu pfistroj

zohlediiuje mozné asymetrie téla a je schopen zméftit i ICW a ECW.
— Soucasti pristroje je digitdlni vaha a méfeny respondent se tedy nemusi zvIast vazit.
— Pfistroj vyhodnoti vysledky té€lesného slozeni velmi rychle, vyrobce uddva okolo 15 s.
— Vysledky z pfistroje jsou prehledné i pro laika a ihned se daji vytisknout.

— Pristroj naméfi velké mnozstvi dat spojenych s nutricnim stavem od zakladnich
slozek télesného slozeni az po mnozstvi utrobniho tuku, jehoz vysoké mnozstvi

je spojeno s civilizaénimi chorobami.

— Vyrobce uvadi pfesnost méfeni shodnou s pfistrojem DEXA a chyby v méfeni béhem

vyzkumu byly tedy minimdlni.
Bodystat®1500:

— Piistroj ma nizkou hmotnost a maly rozmér, napaji se pomoci baterii a pfi zadani
vstupnich informaci k nému neni potteba pocitac, takze jej lze ptipadné lehce prenaset

na rlizna mista.
— Pristroj méfi respondenta vleze, proto se muze naptiklad vyuzit i u lizka pacienta.

— Prfistroj ukazuje zdkladni hodnoty k posouzeni nutri¢niho stavu pacienta a maze byt

pouzit jako zakladni néstroj hlavné pro motivaci k hubnuti.

— Piistroj velmi rychle vyhodnocuje vysledky méfeni. Dle vyrobce je rychlost méfeni

ptistroje okolo 3 sekund.

— Pfistroj je oproti InBody370s cenové dostupnéjsi.
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4.2.2 Nevyhody pristroju InBody370s a Bodystat®1500

InBody370s:

Ptistroj je relativné velky a tézky. Dle vyrobce vazi 26 kg a na vysku méfi 105,9 cm.

Je tedy obtizné s nim manipulovat a pfenasSet ho, také je pomeérné neskladny.

Pfistroj je nutné zapojit do zdsuvky a pro zaddvani vstupnich informaci respondenta
je knému zapotiebi pocitac, takze s nim lze méfit jen v mistnosti s elektrickou

zasuvkou a pocitaem.

Pfi méfeni na pfistroji je nutné stat, proto v piipadé€ respondenta upoutaného na ltizko,

by nebylo mozné hodnoty zméfit.
V pripadé Spatné dezinfekce elektrod miize dojit ke zkreslenym vysledkiim.

Je nutné davat pozor na méteného jedince, jestli spravné stoji na elektrodach a zda

ma horni koncetiny pti méfeni dostatecné od sebe.

Pfistroj je pomé&rné drahy a jeho cena se pohybuje ve stovkach tisic.

Bodystat® 1500:

U pfistroje maze dojit k chybnym vysledkim uz pfi zadavani vstupnich informaci
respondenta do softwaru pfistroje. Je nutné zadat jeho fyzickou aktivitu, mize dojit
ke zkreslenym vysledkim, protoze respondent nemusi uvést pravdivé informace o své
fyzické aktivité nebo urceni stupné fyzické aktivity maze byt zkreslené hodnocenim
operatora. Vyska respondenta nejde do pristroje zadat s presnosti na milimetry, tudiz
také mize dojit ke zkresleni vysledkd. Pfi zadani pohlavi respondenta, je v pristroji
Bodystat®1500 automaticky nastaveno zenské pohlavi a pfi nepozornosti by mohlo

byt u respondenta zvoleno chybné pohlavi.

Ptistroj vyuziva az 6 baterii a v ptipad¢, Ze se baterie vybiji a operator nema nahradni

baterie, neni schopen jedince zméfit.

Soucasti pristroje neni digitdlni vdha, proto je nutné vazit respondenty na externi vaze.
Pfistroj mé&fi pouze jednu polovinu téla, a tudiz nezohlediiuje moznou asymetrii téla.
Ptistroj méfi pfi jedné frekvenci 50 kHz, proto nelze ziskat hodnoty ICW a ECW.
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— Nalepovaci elektrody se musi lepit s velkou pfesnosti na ur€enad mista, aby nedoslo

k chybnym vysledkim.
— Piistroj vyhodnocuje malé mnozstvi informaci, oproti InBody370s
— U tohoto pfistroje je nutné vypsat vysledky z pfistroje rucné na papir.
4.3  Analyza jidelnicku

Treti Cast prace se tyka tydennich jidelnick( od 10 respondentt z vyzkumného souboru.
Jidelnicky byly hodnoceny dle jejich pestrosti, zastoupeni makrozivin. Ddle byl
porovnavan primérny energeticky piijem respondentt s aktudlni celkovou energetickou
potiebou nameéfenou na bioimpedanénich pfistrojich. U kazdého respondenta
je v tabulkach uvedeno mnozstvi makrozivin a celkového energetického ptfijmu denné

a prumerné za cely tyden.
Respondentka 3

Respondentka 3 byla zena studujici fyzioterapii. Béhem méfeni (pfiloha 6, 7) ji bylo
21 let, vazila 51,6 kg pti vysSce 161,5 cm, jeji hodnota BMI byla 19,8. Jeji mnozstvi FM
bylo 8,9 kg (17,2 %) u InBody370s a 8,5 kg (16,5 %) u prtistroje Bodystat®1500.
Z dtivodu probihajiciho zkouskového obdobi byla fyzicka aktivita respondentky nizka.

Tabulka 23 Shrnuti jidelni¢ku respondentky 3

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 2589,0 91,5 100,5 3334
2 3000,9 131,7 139,6 289,7
3 2866,5 94,3 138,8 283,3
4 3221,7 124,1 171,6 2842
5 2261,5 83,7 107,3 2344
6 2851,4 119,5 114,1 330,3
7 1675,9 64,1 58,4 216,6
Prumér 2638,1 101,3 118,6 281,7

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 23) ukazuje ptijem zivin respondentky 3 v prubéhu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeji primérny piijem energie za cely tyden byl
2638,1 kcal, InBody370s doporucil respondentce prijimat 1938 kcal a Bodystat®1500
2205 kcal. Jeji prumérny piijem makrozivin za tyden byl 101,3 g bilkovin (16 %), 118,6 g

51



tukti (41 %) a 281,7 g sacharidu (43 %) z celkového energetického piijmu. Respondentka

tento tyden piijimala vice energie, nez kolik by méla piijimat dle pfistroju.

Respondentka se stravovala 5x denné. VétSinu tydne snidala ovocny jogurt s miisli
a ovocem. Na svacinu méla tyCinku, ovoce (banan, jablko) nebo sladké pecivo. K obédu
méla vzdy maso (drabezi, hovézi, veproveé) a prilohu (ryze, té€stoviny, bramborova kase,
hranolky), kromé jednoho dne, kdy méla téstovinovy salat. Vecefe respondentky byla
vétSinou studena a skladala se z tmavé bagety nebo celozrného chleba, syru (eidam,
mozzarella, parenica, hermelin), zeleniny (kedlubna) a uzenych vyrobku (parky, salam).
Respondentka pila bud’ ¢istou vodu nebo vodu se Sumivymi tabletami. Piijem tekutin

respondentky byl alespori 2 | denné.

Jidelni¢ek neobsahoval ryby, lusténiny ani ofechy a byl chudy na zeleninu. Ovoce,
celozmné vyrobky a mlécné vyrobky obsahoval jidelnic¢ek kazdy den. Uzeniny byly
v jidelni¢ku zarazeny témért kazdy den. 2x béhem tydne snidané respondentky obsahovala
velmi malé mnozstvi tuku, které bylo okolo 12 % zenergetického piijmu
snidané. Naopak velké mnozstvi tuku osahovala jeji vecCefe, ktera byla Ccasto
nejenergictéjsim chodem dne a tvorila 1/3 a vice jejiho celkového energetického piijmu

za den. Z hlediska pestrosti mizu zminit pouze rozmanitost mléénych vyrobku.
Respondentka 5

Respondentka 5 byla zena studujici nutri¢ni terapii. V dob& méfeni (ptiloha 6, 7) ji bylo
21 let, vazila 56,6 kg pfi vySce 163 cm. Jeji hodnota BMI byla 21,3. Jeji mnozstvi FM
bylo 10,5 kg (18,6 %) u InBody370s a 14 kg (20,5 %) u pfistroje Bodystat®1500.

Respondentka méla vysokou fyzickou aktivitu (zdvodi na kajacich).

Tabulka 24 Shrnuti jidelnicku respondentky S

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 1678,6 83,1 43,5 240,5
2 1827,0 85,6 51,5 2534
3 1966,2 67,7 35,1 246,0
4 1838,0 85,6 484 250,6
5 1861,6 70,1 71,5 235,7
6 1800,9 97,3 46,3 238,0
7 1735,6 129,2 55,8 178,3
Prumér 1815,4 88,4 50,3 234,6

(zdroj: vlastni)
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Tabulka (tabulka 24) ukazuje ptijem zivin respondentky 5 v prub€hu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeji primeérny piijem energie za cely tyden byl
1815,4 kcal a naméfena celkova energetickd potieba byla 2184 kcal z InBody370s
a 2779 kcal z pfistroje Bodystat®1500. Jeji piijem makrozivin za tyden byl 88,4 g (20 %)
bilkovin, 50,3 g (25 %) tuka a 234,6 g (55 %) sacharidd. Respondentka v posuzovaném

tydnu pfijimala mén¢ energie, nez kolik by méla pfijimat dle pfistroju.

Respondentka méla jidelnicek velmi rozmanity, coz se dalo ocekavat vzhledem k oboru
jejtho studia. Béhem zaznamenavaného tydne se stravovala 5x denné. Denné méla vice
jak 500 g ovoce (jablko, bortivky, hruska, banan, maliny, kiwi) a zeleniny (mrkev, dyné,
fepa, paprika). Béhem tydne méla 1x rybu a 3x lusténiny ve formé falafelu a cizrny.
Z celozrnnych vyrobki konzumovala celozmnou kaiserku. Dost Casto zafazovala
do jidelnicku ovesné vlo¢ky a seminka (dynova, In€na). Z mléénych vyrobki meéla
v jidelnicku uvedené rizné jogurty, syry, kefirové mléko, tvaroh. Maso méla pouze
jednou béhem tydne, jinak vzdy konzumovala pouze vysokoprocentni veprovou Sunku.
Respondentce by se dalo vytknout pouze vino, kterého si dala v jeden vecer 800 ml. Pila

1,51 az 21 vody denng, coz by mohlo byt k jeji vysoké fyzické aktivit€ méné.

Vzhledem k tomu, ze respondentka aktivné sportuje, méla mirné navySené mnozstvi
bilkovin témét kazdy den zaznamenéavaného tydne. Posledni den méla az 30 % bilkovin
z celkového energetického pfijmu. Velké mnozstvi bilkovin z toho dne meéla hlavné
ke snidani, kdy zkonzumovala proteinovy prasek a tedy az 27 % snidané tvotily pouze

bilkoviny. Jinak byl jidelnicek velmi pestry, hlavné z hlediska rozmanitosti ovoce.
Respondentka 6

Respondentka 6 byla pracujici zena. Pfi méfeni (ptiloha 6, 7) ji bylo 42 let, byla vysoka
175,6 cm s hmotnosti 82,6 kg, jeji hodnota BMI byla 26,8. Jeji mnozstvi FM bylo 22,5 kg
(27,3 %) u InBody370s a 32 kg (39 %) u pristroje Bodystat® 1500. Béhem tydne moc
nesportovala, méla spiSe nizkou fyzickou aktivitu, ktera zahrnovala pfevazné chuzi
do préce a z prace a 2x tydné §la na delsi prochazku. Respondentka v soucasnosti chodi

do nutri¢ni poradny a snazi se zhubnout.
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Tabulka 25 Shrnuti jidelnicku respondentky 6

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 1536,7 95,6 39,1 201,5
2 1759,8 97,7 59,3 2253
3 2406,3 134,6 105,2 249.0
4 22347 149,0 76,7 248,6
5 2065,7 168,8 51,8 234,5
6 1918,8 101,6 52,1 2714
7 1807,9 99,2 51,9 237,0
Prumér 1961.,4 120,9 62,3 238,2

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 25) ukazuje ptijem zivin respondentky 6 v prubé&hu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeji primeérny piijem energie za cely tyden byl
1961,4 kcal, naméfena celkova energeticka potieba byla 2501 kcal z InBody370s
a 2361 kcal z pristroje Bodystat®1500. Jeji prumérny piijem makrozivin za tyden byl
120,9 g (21 %) bilkovin, 62,3 g (43 %) tukl a 238,2 g (36 %) sacharid. Respondentka
tento tyden pfijimala méné energie, nez kolik energie by méla pfijimat dle pfistroju.

Je nutné brat v uvahu, ze celkovy energeticky ptijem byl nizsi kvali redukci.

Respondentka méla vétsinou jidlo rozdélené do 3 dennich chodti. Béhem tydne vynechala
jednou vecefi a svacinu mé¢la jen obcCas a prevazné dopoledne. Ke snidani méla vétSinou
vejce s pecivem, kukuficné lupinky s mlékem nebo jen suchy rohlik. Pe¢ivo bylo vétSinou
zitné. Respondentka méla ke svaciné tyCinku bez cukru a jednou si dala syrovatkovy
proteinovy prasek. K obédu méla vzdy maso (hovézi, kuteci) s piilohou (brambory, ryze,
téstoviny), vyjimkou byl jeden den, kdy méla smazeny kvétak. 4 dny =z tydne
respondentka vecetela pouze syrecky s zitnou plackou. Respondentka pila denné alespon

2 1 ¢isté kohoutkové vody.

Ovoce a zelenina se v jidelnicku skoro viibec nevyskytovaly. Ryby obsahoval jidelnicek
jen ve formé€ konzervy. LusSténiny a ofechy jidelnicek neobsahoval vibec. MIéko
a mlé¢né vyrobky byly v jidelnicku zastoupeny pouze 1x denn€. Pestrost v jidelnicku Ize
najit pouze v sacharidovych pfilohach. Respondentka také konzumovala hodné bilkovin,
a navic proteinovy praSek a vzhledem k jeji nizké fyzické aktivit€ neméla jak bilkoviny
vyuzit. Jeden den méla az 33 % bilkovin z celkového energetického piijmu, kdy velké
mnozstvi bilkovin tvofila vecete, ktera byla témét z poloviny tvofena jen bilkovinami

ve formé€ masa a proteinového prasku.
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Respondentka 7

Respondentka 7 byla Zena pracujici v advokatni kancelari. V dobé méteni (pfiloha 6, 7)
ji bylo 28 let, vazila 54,3 kg pii vySce 158,3 cm, jeji hodnota BMI byla 21,7. FM ji vySslo
9,6 kg (17,8 %) u InBody370s a 10,1 kg (18,6 %) u pristroje Bodystat® 1500. Vzhledem

k sedavému zamé&stnani se respondentka snazila chodit alespori 3x tydn€ do posilovny.

Tabulka 26 Shrnuti jidelnicku respondentky 7

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 1549,8 52,9 65,0 163,6
2 2735,0 120,4 113,0 217,0
3 1965,3 96,6 95,9 178,5
4 2701,9 154,7 152,5 176,1
5 1798,8 102,9 85,2 1499
6 2637,6 131,1 133,8 229,0
7 1834,1 91,8 61,6 197,6
Prumér 2174,7 107,2 101,0 1874

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 26) ukazuje ptijem zivin respondentky 7 v prub€hu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeji primeérny piijem energie za cely tyden byl
2174,7 kcal, naméfena celkova energetickd potifeba byla 1872 kcal z InBody370s
a 2210 kcal z pristroje Bodystat® 1500. Jeji prumérny piijem makrozivin za tyden byl
107,2 g (21 %) bilkovin, 101 (43 %) tukd a 187,4 (36 %) sacharidii. Respondentka tento
tyden piijimala vice energie, nez ji bylo pfistrojem InBody370s doporuceno, a méné

energie, nez ji bylo doporuceno ptistrojem Bodystat®1500.

Respondentka se vétSinou stravovala 3x denné. Svacila pouze 3x béhem tydne, a to jogurt
s mandarinkou, ara§idovym maslem a chai latte. Snidani moc neobmeénovala a Casto méla
toust s maslem, syrem, Sunkou a k tomu si ddvala podmasli s chia seminky. K obédu méla
vzdy maso nebo masovou smés (kufeci, veprove) s prilohou (ryze, téstoviny, brambory,
noky, knedlik) a obcas pfidala i zeleninovou smés. VeCefe méla riznorodé, ale 2x za
sebou jedla hamburger s hranolky. Respondentka pila po vecefi 3x béhem tydne alkohol

(vino, gin s tonikem). Denné pila cca 1,5 1 vody s métou a citronem.

Syrova zelenina byla zafazena jen jednou béhem tydne a ovoce pouze 3x béhem tydne.
Jidelni¢ek neobsahoval ryby, lusténiny, celozrnné vyrobky ani ofechy. Mlécné vyrobky

obsahoval jidelni¢ek kazdy den. Béhem celého tydne konzumovala respondentka velmi
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malo sacharidli. Jeden den méla pouze 21 % sacharidl z celkového energetického ptijmu
a velkou cast toho dne konzumovala tuky. Pestrost jidelnicku mulzu najit pouze

v prilohach.
Respondentka 8

Respondentka 8 byla studentkou nutri¢ni terapie. V dobé méteni (pfiloha 6, 7) ji bylo
23 let, vazila 67,5 pti vySce 155,6 cm, jeji hodnota BMI byla 27.,9. Jeji hodnota FM byla
269 kg (39,8 %) ulnBody370s a 24,3 kg (36 %) u pristroje Bodystat®1500.

Respondentky fyzicka aktivita prfedstavovala pouze chizi.

Tabulka 27 Shrnuti jidelnicku respondentky 8

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 1719,5 50,0 75,8 2034
2 14279 45,3 55,8 181,8
3 1884,7 65,2 104,5 168,9
4 2131,3 68,0 115,1 214.,8
5 1691,2 67,6 56,9 241,5
6 1984,0 111,5 108,6 1424
7 2058,3 110,3 84,4 212,8
Prumér 1842.,4 74,0 85,9 195,1

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 27) ukazuje ptijem zivin respondentky 3 v prubé€hu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeji primeérny piijem energie za cely tyden byl
1842,4 kcal, naméfena celkova energetickd potieba z pfistroji byla 1872 kcal
z InBody370s a 2210 kcal z pfistroje Bodystat®1500. Jeji primérny piijem makrozivin
za tyden byl 74 g (16 %) bilkovin, 85,9 g (42 %) tukd a 195,1 g (42 %) sacharidu.
Respondentka méla témeér totozny prumérny energeticky piijem za tyden jako vypoctena
energeticka potfeba z InBody370s, oproti pfistroji Bodystat®1500 byl jeji pfijem trochu

nizsi.

Respondentka se béhem tydne stravovala 4x denné. U snidané se opakovala houska
se syrem (niva, eidam), nebo sladké peCivo. Svacila vzdy jen odpoledne a bylo to bud’
ovoce (jablko, mandarinka), zelenina (okurka), nebo n¢jaka sladkost. Obéd respondentky
byl dost Casto polotovar (rybi prsty, croissant, lasagne, hranolky) nebo omacka (koprova,

houbovd) s ptilohou (houskovy knedlik, brambory). Jednou na obéd méla vejce s Cockou.
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Na vecefti se u respondentky opakovaly parky nebo jiné uzené vyrobky s pecivem, pizza

nebo kebab. Denné vypila 1,5-2 1 vody.

Jidelni¢ek obsahoval maximalné 2 druhy ovoce a zeleniny. Ryby jidelni¢ek obsahoval
jen ve formé& pomazanky. Chudy byl i na mlécné a celozrnné vyrobky, ofechy
neobsahoval viibec. 3 dny v tydnu respondentka konzumovala az 50 % tuku z celkového
energetického pfijmu. Z hlediska pestrosti nelze nic vyzdvihnout. Vzhledem k oboru,

ktery respondentka studuje, byla analyza jejiho jidelnicku prekvapujici.
Respondent 18

Respondent 18 byl muz studujici nutri¢ni terapii. Pfi méfeni (ptfiloha 6, 7) mu bylo 22 let,
vazil 73,9 pii vySce 183,2 cm, jeho hodnota BMI byla 22. Jeho hodnota FM byla 6,3 kg
(8,5 %) ulnBody370s a 4,4 kg (6 %) u pfistroje Bodystat®1500. Respondent mél

vysokou fyzickou aktivitu (denné jezdil n€kolik hodin na kole).

Tabulka 28 Shrnuti jidelni¢ku respondenta 18

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 2500,5 112,0 58,4 367,7
2 2626,8 119,7 84,6 343,2
3 3132,9 133,6 78,4 4624
4 2463.8 114,3 84,7 3149
5 2609,0 116,2 97,8 285,7
6 2899,3 136,7 96,7 365,0
7 2365,2 112,9 44,5 345,1
Prumér 2656,8 120,8 77,8 354,9

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 28) ukazuje piijem Zivin respondenta 18 v prabéhu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeho primérny pfijem energie za cely tyden byl
2657,8 kcal, namérena celkovd energetickd potifeba byla 3113 kcal u InBody370s
a 3596 kcal u pristroje Bodystat®1500. Jeho primérny piijem makrozivin za tyden byl
120,8 g (18 %) bilkovin, 77,8 g (27 %) tukl a 354,9 g (55 %) sacharidi. Jeho pramérny

energeticky pfijem byl o hodné nizsi, nez kolik by mél pfijimat dle pfistroju.

Respondent mél jidlo rozdélené na 5 dennich chodu. Snidal slané snidané, ve kterych
se objevoval casto hummus, celozrnné peCivo, =zelenina (paprika, mrkev),

vysokoprocentni Sunka nebo vejce. Ke svacinam mél vzdy razné druhy ovoce (banan,
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jablko), zeleninu (mrkev, paprika) nebo kefir a podmasli. Béhem tydne mél na obéd 2x
smazeny fizek, jinak mél vzdy maso (kufeci, krati, hovezi) a prilohu (téstoviny,
brambory). Jeho vecefe se skladala ze zeleniny (paprika, okurka, mrkev, rajcata), peciva
(grahamovy chléb, celozrnny rohlik, veka, bageta, toustovy chléb) a hummusu. Na vecefi
se jednou objevilo i tofu a avokado. Respondent pil vétSinou az 3 1 vody denné, ale jednou

si dal 500 ml piva a 880 ml Fanty.

Respondent mél kazdy den alespori 300 g zeleniny. Jidelnicek byl z hlediska zeleniny
rozmanity. Zatazeny byly pouze 2 druhy ovoce. Ryby a ofechy nebyly v jidelni¢ku
obsazeny ani jednou, lusténiny ve formé hummusu obsahoval jidelnicek kazdy den
ajednou bylo zafazeno tofu. Celozrnné vyrobky byly zafazeny kazdy den. Mlécné
vyrobky byly v kazdé porci, at uz ve formé kefiru, podmasli, jogurtu nebo syra
(mozzarella, eidam). V jidelnicku bylo také velké mnozstvi druhii peciva. Polovinu tydne
mél velmi malé mnozstvi tukd, které bylo vjeden den pouze 17 % z celkové

energetického prijmu a velkou Cast energie ten den tvorily sacharidové potraviny.
Respondent 19

Respondent 19 byl pracujici muz se sedavym zaméstnanim. V dobé méfeni (pfiloha 6, 7)
mél 57 let, vazil 91,7 pti vySce 180,5 cm, jeho hodnota BMI byla 28,1. Jeho hodnota FM
byla 21,6 kg (23,6 %) u InBody370s a 19,9 kg (21,7 %) u piistroje Bodystat®1500.
Fyzickd aktivita respondenta byla nizkd a pfedstavovala pouze praci na zahradé.

Respondent uvedl, Ze se posledni mésic snazil jist zdrave.

Tabulka 29 Shrnuti jidelni¢ku respondenta 19

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 2542.4 112,5 83,3 339,6
2 2546,1 1104 94,9 324,5
3 2571,7 122,3 84,1 3229
4 2517,0 103,8 85,8 3459
5 2450,4 108,1 92,2 309,0
6 2450,4 108,1 92,2 309,0
7 24128 84,7 81,8 343,5
Prumér 2499.5 107,1 87,8 327,8

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 29) ukazuje piijem Zivin respondenta 19 v prabéhu jednoho tydne pied

méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeho primérny pfijem energie za cely tyden byl
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24495 kcal, namérend celkova energeticka potfeba byla 2636 kcal z InBody370s
a 2877 kcal z pristroje Bodystat®1500. Jeho primérny piijem makrozivin za tyden byl
107,1 g (17 %) bilkovin, 87,8 g (31 %) tukd a 327,8 g (52 %) sacharidd. Primémy piijem
za tyden byl trochu niZsi, nez kolik by mél pfijimat energie dle pfistroju, ale toto mnozstvi

energie bych respondentovi z divodu jeho nadvahy doporucila.

Respondentiv jidelnicek byl velmi rozmanity a stravoval se 5x denné. Kazdy den
konzumoval alespoil 500 g syrové ovoce (nektarinky, jablko, merutiky, banan, broskve,
mango, kiwi, avokddo, hrozny, pomeranc) a zeleniny (salat, mrkev, paprika, rajcata,
rukola, polnicek, okurka). 2x béhem tydne konzumoval ryby ve formé peceného lososa
a tuidkového salatu. 2x béhem tydne mél lusSténiny (hummus, Cervend c¢ocka).
Respondent konzumoval vétSinou celozrnné pecivo a obcas si dal bily chléb. Otfechy
zatadil do jidelni¢ku pouze jednou. Respondent zafazoval mléko a rizné druhy mlécnych
vyrobkl (eidam, Cottage syr, kefir, parmazan, mozzarella, Zervé, zakysana smetana, bily
jogurt, lucina, tvaroh). Konzumoval libové maso (kufeci, hovézi), ale mél také jeden
bezmasy den. Respondent pil €istou vodu, ale obcas si dal 1 dzus. Jeho pitny rezim byl
cca 2,51 denné. Jidelnicek byl vyvazeny jak z hlediska jednotlivych chodd, tak v pruméru

za den. Z hlediska ovoce, zeleniny a mlécnych vyrobka byl jidelni¢ek velmi pestry.
Respondent 20

Respondent 20 byl pracujici muz. Pfi méfeni (pfiloha 6, 7) mél 35 let, vazil 103,7 kg pfi
vysSce 183,4 cm, takze jeho hodnota BMI byla 30,8. Jeho hodnota FM byla 30,2 kg
(29,1 %) u InBody370s a 25 kg (24,2 %) u piistroje Bodystat®1500. Respondent uvedl,

ze diiv délal fitness trenéra, ale v soucasné dobé nema skoro zadnou fyzickou aktivitu.

Tabulka 30 Shrnuti jidelni¢ku respondenta 20

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 2108,6 66,8 107,9 215,6
2 1913,2 67,6 79,9 218,6
3 2479,7 90,2 113,7 271,2
4 3029,7 99,7 155,3 320,2
5 2624,5 100,5 92,4 3654
6 1834,8 68,1 70,8 2333
7 3262,7 150,6 136,7 358,9
Prumér 2464,7 91,9 108,1 283,3

(zdroj: vlastni)
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Tabulka (tabulka 30) ukazuje piijem Zivin respondenta 20 v prabéhu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeho primérny pfijem energie za cely tyden byl
2464,7 kcal, namérend celkova energetickd potfeba byla 2743 kcal z InBody370s
a 3305 kcal z pristroje Bodystat®1500. Jeho primérny piijem makrozivin za tyden byl
91,9 g (15 %) bilkovin, 108,1 g (40 %) tuka a 283,3 g (45 %) sacharidd. Pramérny
energeticky prijem mél o trochu mensi, nez kolik by mél pfijimat energie dle pfistrojq,

ale vzhledem k jeho BMI bych mu doporucila celkovou energii snizit.

Respondent 20 mél denni ptijem rozdélen do 4-5 chodii. Ke snidani mél vétsinu tydne
sladké pecivo nebo sladky jogurt. Na svacinu mél 2x pecivo s tavenym syrem a 2x m¢l
na svacinu ovoce (banan, mandarinka, jablko), zbytek tydne obsahovaly svaciny sladké
pecivo. Vétsinu tydne mél k obédu polotovar nebo veprové maso s omackou (koprova,
houbov4) a s houskovym knedlikem. Jeden den mél bezmasy obéd, ktery obsahoval cocku
s vejcem a chlebem. K vecefi mél respondent 2x za sebou parky, jinak konzumoval jidla

jako kebab, pizza nebo smazeny syr. Respondent pil alespon 2,5 1 vody denné.

Syrovou zeleninu obsahoval jidelni¢ek pouze 3x béhem tydne, ale ovoce alespon 1x
denné zaradil. Lusténiny obsahoval jidelni¢ek pouze jednou, ale ryby, ofechy nebo
celozrnné vyrobky vibec. Jidelnicek obsahoval hodné sladkého peciva, které respondent
konzumoval denné. V jidelnicku mé zaujalo, ze jeden den se obéd skladal pouze
ze slaného peciva a nemél tak dostatek vSech makrozivin. Z hlediska pestrosti bych
vzhledem ke slozeni jidelnicku mohla vyzdvihnout pouze snahu respondenta o zafazovani

riznych druhid ovoce.
Respondent 21

Respondent 21 byl studujici a zaroveni pracujici muz v advokatni kanceléfi. V dobé
méfeni (pfiloha 6, 7) mél 28 let, vazil 63,9 kg pti vysce 177,6 cm, jeho hodnota BMI byla
20,3. Jeho hodnota FM byla 6,4 kg (10 %) u InBody370s a 5,9 kg (9,2 %) u pfistroje
Bodystat®1500. Respondent vibec nesportoval, jedind jeho pohybova aktivita byla

chiize do préace a z price.

60



Tabulka 31 Shrnuti jidelni¢ku respondenta 21

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 1278,2 55,3 44,3 161,1
2 1301,2 64,3 60,3 1314
3 1636,3 54,7 55,5 191,6
4 12549 42,0 36,4 180,3
5 1730,8 65,6 60,9 2184
6 1524,6 77,4 53,0 182,1
7 1675,3 429 75,2 2074
Prumér 1485.,9 574 55,1 181,8

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 31) ukazuje pfijem Zivin respondenta 21 v prabéhu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedanc¢nich pfistrojich. Jeho primérny pfijem energie za cely tyden byl
1485,9 kcal, naméfend celkova energeticka potfeba byla 2257 kcal z InBody370s
a 2514 kcal z pristroje Bodystat®1500. Jeho primérny piijem makrozivin za tyden byl
57,4 g (16 %) bilkovin, 55,1 g (34 %) tukt a 181,8 g (50 %) sacharidi. Respondent mél

celkovy energeticky piijem o hodn€ nizsi, nez kolik by mél piijimat energie dle pfistroja.

3 dny konzumoval 3x denné, zbytek tydne pouze 2x denné. Respondent snidal pouze
jednou béhem tydne a byla to michand vejce s chlebem. Na ob&d mél 2x McDonald, dale
pak bagetu nebo Cinské nudle. Ke svaciné m¢l jednou gumové bonbony a ledovou kéavu.
Vecefe respondenta byly pestiej§i. Vecefe obsahovala napfiklad zeleninové rizoto,
Spanélsky ptacek, té€stoviny s rajéatovou omackou nebo grilovany hermelin. Respondent

pil alespoti 3 | vody denné.

Jidelni¢ek respondenta obsahoval za cely tyden pouze 2 kusy ovoce (jablko, bandn) a 1
kus syrové zeleniny. Vubec neobsahoval lusténiny, ryby, celozrnné vyrobky a ofechy.
Mlécné vyrobky byly zafazeny stiidmé€. Respondent Casto konzumoval nezdravé
potraviny a casto pil sladké napoje. Kazdy den mél respondent velmi nizky piijem
energie, nejméne to bylo 1278,16 kcal, ten den se jidelni¢ek skladal pouze ze $paget

s raj¢atovou omackou a fastfoodu. Pestrost v jidelnicku nebyla zadna.
Respondent 23

Respondent 23 byl muz, ktery pracuje v IT firmé€. V dobé& méteni (pfiloha 6, 7) mél 25 let,
109,3 kg a méfil 187,5 cm. Jeho BMI bylo 31,1. Jeho mnozstvi FM bylo 27,8 kg (25,5
%) uInBody370s a 21,8 kg (19,9 %) u pfistroje Bodystat®1500. Respondent uvedl,
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ze chodi 3x tydné do posilovny, ale byl limitovan Urazem ramene, takze jeho tréninky

nebyly nijak narocné.

Tabulka 32 Shrnuti jidelni¢ku respondenta 23

Den | Celkovy prijem (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1 2490,0 191,2 89,5 223,0
2 2567,1 194,1 76,8 280,0
3 2335,0 193,1 72,4 221,5
4 2162,3 123,7 78,1 236,5
5 22142 179,0 66,2 205,9
6 2519,2 2024 82,2 2432
7 2436,8 206,9 76,3 2289
Prumér 2389,2 184,3 77,3 234,1

(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 32) ukazuje piijem Zivin respondenta 23 v prabéhu jednoho tydne pied
méfenim na bioimpedancnich pfistrojich. Jeho primérny pfijem energie za cely tyden byl
2389,2 kcal, namérend celkovad energetickd potieba byla 3408 kcal u InBody370s
a 4181 kcal u pristroje Bodystat®1500. Jeho primérny piijem makrozivin za tyden byl
184 g (31 %) bilkovin, 77 g (29 %) tuka a 234 g (40 %) sacharidi. Respondent mél
celkovy energeticky pfijem o hodn€ nizsi, nez kolik by mél pfijimat energie dle pfistroja,
ale musi se brat v uvahu, ze respondent spada do obezity prvniho stupné, takze nizsi

energeticky piijem je pro n¢j adekvatni.

Jeho piijem v jidelnicku byl rozdélen do 5 dennich porci, 2x béhem tydne mél navic
druhou vecefi. Snidané respondenta se z vétSiny skladala z mléka (polotu¢né mléko)
a mlécnych vyrobkua (kysané podmasli, mozzarella, Cottage syr), ke kterym si dal obcas
chléb. 3x beéhem tydne mél ke snidani nakladané okurky a jednou dokonce doplnil snidani
o lizatko. Ke svaciné si pokazdé dal protein, mlécny vyrobek (jogurt, podmasli, puding)
a dost Casto sladkost (lotus susenky, lizatko, cokolada). K obédu mél vzdy maso (kureci,
veproveé) s dusenou zeleninou a bramborami, Casto si po obéde daval zakusek (medovnik,
makovy kola¢, kremrole, sdjovy suk). Béhem zaznamenavaného tydne mél respondent
kazdy den k vecCefi tvaroh s bandnem nebo pomerancem, obcCas tuto vecCefi obohatil
o marmeladu, pistacie nebo Inéné seminko a 2x si jesté navic dal chléb se salamem a 1x

koblihu. Respondent pil alespon 3 1 Cisté vody denné.
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Syrovou zeleninu jidelnicek neobsahoval ani jednou a z ovoce to byl pouze banin
a pomeran¢. Jidelni¢ek obsahoval ryby jen 1x béhem tydne, a to ve formé rybiho salétu.
Lusténiny a celozrnné vyrobky nebyly v jidelnicku vibec. Jidelnicek obsahoval velké
mnozstvi bilkovin at uz z potravin, nebo proteinového prasku. Skoro kazdy den byl
jidelnicek slozen z vice jak 30 % bilkovin z celkového energetického piijmu. Z hlediska
pestrosti mizu z jidelniCku vyzdvihnout pouze rozmanitost mlécnych vyrobku a jako

jeden z mala respondentti mél v jidelnicku zarazené i ofechy.
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5.  DISKUSE

Praktickd cast prace byla zameéfena hlavn€ na analyzu odchylek mezi pfistroji
InBody370s a Bodystat®1500, které pro méfeni pouzivaji razné frekvence, pficemz
elektricky proud prochazi riznymi ¢astmi téla. Do vyzkumu se zapojilo 31 respondent
ve veku 19-57 let. I kdyz byla snaha zachovat co nejlepsi podminky pii méfeni, jeden
respondent byl v pribéhu vyzkumu vyfazen, protoze jeho odchylky mezi sledovanymi
parametry byly mnohonasobné vétsi. Méteni na pristrojich BIA je dle Khalila et al. (2014)
ovlivnéno mnohymi faktory respondenta. Chyba mohla byt 1 ve Spatné registraci
respondenta nebo, v pripadé pfistroje Bodystat® 1500 to mohly byt dle Shiffmana (2013)
chybné umisténé elektrody. Respondent mél dle WHO (World Health Organization —
Svétova zdravotnicka organizace) obezitu 3. stupné a dle Mulasiho et al. (2015) mohou

byt se zvySujici se adipozitou chyby v méfeni Casté.

Nichols et al. (2006) pti svém vyzkumu nejprve hodnotil rozdily FFM a procento FM
mezi BIA a DEXOU a pak pomoci dvouvybérového T testu hodnotil statistickou
vyznamnost jejich odchylek, kdy nezjistil Zadnou statistickou vyznamnost mezi pfistroji.
Nasledné rozdélil vyzkumny soubor dle rasy a vyuzil parovy T test, aby zjistil statistickou
vyznamnost rozdilt dle ras (Nichols et al., 2006). Obdobny postup byl i u této prace.

Hlavnim cilem prace bylo popsat a stanovit odchylky méreni télesného slozeni pomoci
bioelektrickych impedanénich metod mezi ptistroji InBody a Bodystat. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka, jaké jsou rozdily v méfeni mezi ptistroji InBody a Bodystat.
Predmétem porovnavani byly hodnoty FM, FFM, TBW a BMR naméfenych u riznych
respondenti. Z divodu riznych odchylek mezi pfistroji byl dodatecné pouzit
dvouvybérovy T test, ktery hodnotil, zda jsou odchylky statisticky vyznamné. Hodnoty
FM a TBW vychazely pramérné vyssi u InBody370s, zatimco hodnoty FFM a BMR
vychdzely prumérné vyssi u pristroje Bodystat® 1500 (tabulka 2). Primérné odchyleni
bylo u FM 0,4 + 3,6 kg, u TBW 0,6 + 2,6 1, u FFM 0,8 + 3,7 kg a u BMR
202,8 + 138,2 kcal. Pfi porovnani vysledkti celého souboru méfily piistroje s vysokou
statistickou shodou, pouze u hodnot BMR vyS$lo vyznamné odchyleni mezi pfistroji, které

bylo 202,8 + 138,2 kcal.

Prace se jevila jako nevypovidajici vzhledem k riiznorodé skupiné respondentt, proto byl
soubor nasledné rozdélen dle véku, pohlavi a BMI. Dle Khalila et al. (2014) starnuti

lidského téla vede k postupnému narastu tukové hmoty a spontannimu ubytku svalové
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hmoty, které vede k tbytku FFM, coZz se nam potvrdilo i po rozdéleni respondentd
na star§i a mladsi (tabulka 5, 6). Po rozdéleni vyzkumného souboru dle véku vysel
statisticky rozdil opét pouze u BMR, kdy vétsi odchylky vykazovali mlad$i respondenti
(tabulka 10).

Po rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi vysly statistické rozdily u TBW a BMR.
U hodnot TBW i BMR se pfistroje odchylovaly vice u muzu (tabulka 15, 16). Dle Geer
a Shen (2009) maji muzi vice svalové hmoty a TBW nez Zeny, coz vyplynulo i z naseho
méfeni (tabulka 11, 12). Vyznamné rozdily v TBW dle pohlavi mohly byt zptasobeny
obecné vétsim objemem vody v téle muza, pfistroje pak pii vyssi hydrataci nemusely
meéfit se spravnou presnosti. To zminili ve své publikaci i Mulasi et al. (2015) nebo
Ceniccola et al. (2018), ktefi poukézali na to, ze konstantni podil vody z FFM byl mél byt
béhem méfeni 73,2 %. Otazka nastava, pro¢ se vyznamné nelisily odchylky z FFM dle
pohlavi, ktery je z vétSiny tvofen TBW.

Jak uvedl Borga et al. (2018), vySe BMI ¢asto koreluje s mnozstvim FM, proto byl soubor
rozdélen na BMI 18,5-24.9, které je dle WHO v normé a na BMI > 25, které WHO znaci
jako nadvahu a obezitu. Jak uvedl Mulasi et al. (2015), chyby v méfeni jsou Cast&jsi
se zvySujici se adipozitou, to se ndm vSak nepotvrdilo. Pti rozdéleni souboru nemélo BMI

vliv na odchyleni pfistroja.

Hodnota BMR udéava minimalni pocet kalorii potfebnych k udrzeni zivotnich funkci
v klidovém stavu. Luy a Dampil (2018) uvadi, ze existuje mnoho studii, které berou
v tvahu hodnotu FFM a FM, na jejichz zakladé se pocita hodnota BMR u BIA pfistroji.
Z divodu riznych vysledkd a moznych rozdilnych rovnic na vypocet BMR pak mohly
byt odchylky mezi pfistroji statisticky vyznamné. Pro dalsi zkoumani téchto rozdila bych
proto doporucila srovnani s nepfimou kalorimetrii, kterd je, jak uddvd Luy a Dampil

(2018), zlatym standardem pro stanoveni BMR.

Dalsi chyby mohly nastat prakticky kdykoliv. InBody370s je piistroj méfici na vSech
segmentech téla a méti horni 1 dolni ¢ast téla, zatimco u pfistroje Bodystat®1500 proud
prochdzi pouze zruky na nohu a druhou polovinu téla dopocitava dle algoritmi.
Riegerova et al. (2006) uvadi, ze jsou rozdily mezi pravou a levou stranou, zpusobeny
rozdilnym zastoupenim svalové hmoty vcetné srdecniho svalu a tyto rozdily zpisobuji
chybu 2 %. Dle Baumgartnera et al. (1989) rozdily mezi pfistroji mize CasteCné

zpusobovat elektricka vodivost obou pfistroji. Odpor pak ovliviiuje velikost télesnych
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segmentd, ktery je u Casti t€la s mensim obvodem vétsi (Baumgartner et al. 1989). Oba
pfistroje vyuzivaji mnoho empirickych predik¢nich rovnic s mnohymi proménnymi, které
mohou byt zdrojem nepfesnosti (Haverkort et al., 2015). Dle Janssena et al. (2000)
to muze byt navic i urita chyba jednoho z pfistroju. Studie hodnotici spolehlivost méfeni
BIA uvadéji, ze variacni koeficienty se pohybujiod 1,8 % do 2,9 % (Janssen et al., 2000).
Shiffman (2013) se zabyval chybami méfeni zptisobenymi nepfesnou vzdalenosti mezi
elektrodami pfi ctyfech metodach bioimpedan¢niho méteni. Tato studie uvadi, ze hodnoty
odporu a reaktance byly 4x vétsi, kdyz byly aktivni elektrody umistény 2,5 cm

od snimacich elektrod.

V soucasné dobé existuje mnoho publikaci ovéfujici validitu pfistroji pouzitych v této
praci, avSak publikace, které porovnavaji tyto dva pfistroje mezi sebou nejsou k dispozici.
Lze zminit pouze praci Lencové (2012), ktera porovnavala vysledky pfistroji InBody230
a BodyStat QuadScan 4000. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze shoda pfistroji pii métreni FM,
FFM a TBW je vysoka a zadné odchyleni neni statisticky vyznamné. BMR nebere viibec

v uvahu. To se shoduje i s touto praci v ptipadé celého souboru.

Prvnim omezenim vyzkumu mize byt jeho velikost, ale vzhledem k obtiznosti
vyhledavani respondentd na méfeni nebylo mozné soubor doplnit. Janssen et al. (2000)
uvadi, Ze co se tyle statistické vyznamnosti, svou roli hraje hlavné velikost sledovaného
souboru. Pro dalsi vyzkum bych tedy doporucovala rozsitit soubor respondent. Jsem si
védoma, ze validita BIA nebyla jednoznacné prokédzana, pro dal§i vyzkum bych
doporucila srovnat méfeni ztéchto pristroju s referenéni metodou meéfeni, napf.
s piistrojem DEXA. Dal§im omezenim vyzkumu bylo dodrzeni podminek respondentti
pred méfenim. I kdyz byly respondenti pouceni o podminkach pied méfenim, 1ze pouze

predpokladat, ze byly v plné vysi splnény.

Druhym cilem prace bylo stanovit vyhody a nevyhody pfistroji InBody a Bodystat.
Ktomuto cili byla stanovena otazka, jaka jsou pozitiva a negativa méfeni

na pfistrojich InBody a Bodystat.

Nedostatkem metody méfeni télesného slozeni pomoci bioimpedancnich piistroji jsou
dle Kyle et al. (2004) jeji standardizace a kvalitni kontrolni postupy. Naopak hlavnim
pozitivem metody méfeni télesného sloZzeni pomoci bioimpedancnich pifistroju je dle

Ceniccola et al. (2018) neinvazivnost, tedy méfeni je bezpecné pro opakovana mefeni.
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Pozitivem obou pfistroju je rychlost vyhodnoceni dat, coz udava i Ceniccola et al. (2018)

ve své publikaci.

Hlavni pozitivum InBody370s je velké mnozstvi naméfenych vysledkl, které jsou
prehledné shrnuty v *.pdf a velka presnost srovnatelnd s DEXOU. Dal§im pozitivem je,
ze soucasti pristroje je digitdlni vdha. Segal et al. (1991), Liao et al. (2020), Mulasi et al.
(2015) se shodli s mym tvrzenim, ze pozitivum InBody370s je v jeho vyuziti vice
frekvenci pfi méfeni, diky kterym mize poskytnout odhady ICW a ECW. Naopak
negativem je omezend moznost manipulace s pfistrojem, nutnost zasuvky a pocitace,
nemoznost vyuziti pfistroje pro nestojiciho jedince nebo vysoka pofizovaci cena.
S vysokou cenou pristroje se neshoduje Ceniccola et al. (2018). Je ale nutné zvazit
porovndni ceny s jinymi piistroji méficimi télesné slozeni a v tomto pfipad€ by se mohla

zdat cena pristroje oproti jinym metodam cenoveé dostupna.

Hlavni pozitiva pfistroje Bodystat®1500 je snadna manipulace, vyuziti na riznych
mistech diky napdjeni pomoci baterii, mefeni bez potieby pocitace a nizsi potfizovaci cena
nezu InBody370s. Velkym pozitivem je moznost vyuziti i u leziciho jedince, coz zmiiuje
ve své publikaci i Wiech et al. (2022), a zaroven zduraziuje vyhodu leZeni z divodu
lepSiho vyrovnani hladin tekutin. Naopak negativem pfistroje Bodystat®1500 je zaddvani
fyzické aktivity, které mize byt zkreslené, nutnost zaokrouhlovat vysku na cm,
nezohlednéni mozné asymetrie téla, poloha elektrod, vyhodnocovani mensiho mnozstvi
hodnot nez InBody370s. Negativem je vyuzivand technologie SF-BIA, s ¢imz
se ztotoznuje i Segal et al. (1991), Liao et al. (2020), kvili neposkytnuti odhadi ICW
a ECW.

Tretim cilem prace byla analyza jidelnick(i vybranych respondentli pro pfiblizeni jejich
nutriéniho stavu. Polovina respondenta byly Zeny a polovina muzi. Z nich 5 respondenti
mélo sedavé zaméstnani, 1 respondent studoval a pracoval zaroven. 4 respondenti
studovali zdravotné socialni §kolu, coz bylo poznat uz podle zpracovani jejich jidelnicku.
5 respondenti mé€lo BMI dle WHO nad normu, zaroven meélo téchto 5 respondentt
mnozstvi FM dle Lohmana (1992) a TomeSové (2021) také nad normou. Obezita
je celosvétovym problémem adiky ni roste riziko metabolickych onemocnéni,
kardiovaskularni onemocnéni, poruch pohybového aparatu a nekterych druhti rakoviny
(Young et al., 2022). 1 respondent mél primérny energeticky piijem za tyden vétsi néz

byla jeho energeticka potieba dle pfistroju, ostatni respondenti méli piijem vzdy nizsi.

67



Jeden respondent pfijimal témer totozné mnozstvi energie jako byla jeho energetickd

potifeba naméfena z pristroju.

Dle spolecnosti pro vyzivu (2021) by mél byt energeticky pfijem rozdelen na 3—5 dennich
jidel bez vynechani snidané. Toto spliiovali vétSinou vSichni respondenti, kromé
respondenta 21, ktery se stravoval vétSinu tydne pouze 2x denné a snidani mél pouze 1x
béhem tydne. Dalsi vyjimkou byl respondent 23, ktery mél 2x béhem tydne druhou
vysokokalorickou vecefi. Young et al. (2022) zmiruje studie, které ukazaly, ze vyssi

energeticky piijem vecer ma negativni vliv na metabolické zdravi.

Doporuceny trojpomér je dle Stranského et al. (2019) do 30 % tukt, 10-15 % bilkovin
a 55-60 % sacharidi z celkového energetického piijmu za den, coz téméf spliioval
1 respondent v priméru za tyden. 5 respondenti meélo téméf idealni pomér bilkovin,
ostatni méli vétsi pomémé mnozstvi. Wu (2016) zmitiuje, ze chronicky vysoky pifijem
bilkovin ( > 2 g/kg/den u dospélych) mize mit za nasledek poruchy traveni, ledvin a cév
a je tieba se mu vyhnout, naopak pozitivni mize byt u sportovct (do 2 g/kg/den). Nad 2
g bilkovin denn€ na kg nemél zadny z respondentt, ale napfiklad u respondentky 6, ktera
konzumovala proteinovy prasek, ale pohybovou aktivitu neméla skoro zadnou, bylo jeji
navyseni bilkovin nesmyslné. Velké mnozstvi bilkovin také konzumoval respondent 23.
Idedlni pomér tuk dle Stranského et al. (2019) byl pouze u 2 respondentl, vétSina
konzumovala vice tukt. Je nutné si uvédomit, ze vétsi mnozstvi tuki zvysuje cholesterol
a prispiva ke kardiovaskularnim onemocnénim. Idealni pomér sacharida dle Stranského
spliiovali primémé za tyden 2 respondenti, v§ichni ostatni konzumovali pod 55 %

sacharidu.

Jidelnicek respondentky 5 a respondenta 19 se shodoval s vyzivovymi doporucenimi pro
dospélé obyvatelstvo Ceské republiky dle spole¢nosti pro vyzivu (2021). U respondentky
5 by se dalo vytknout pouze vétsi mnozstvi alkoholu béhem jednoho vecera. Respondent
19 mél vy§si BMI, ale byl v rezimu snizovani hmotnosti a jidelni¢ek mél témét ukazkovy.
Ostatni respondenti méli ¢asto nedostatek syrové zeleniny, kterd je zdrojem vldkniny
a vétsSina respondenti neméla v jidelnicku zarazeny ofechy a ryby, které jsou zdrojem
omega 3 (Stransky et al., 2019). Lusténiny v jidelniccich také Casto chybély. VétSina
respondentd méla dostateCny pitny rezim, pouze 1 respondentka méla nizsi pitny rezim,

nez je doporuceno dle Armstronga a Johnsona (2018).
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvala analyzou bioimpedanc¢nich pfistroji pii méfeni dospélych jedinca

rizné hmotnosti, vy$ky a pohlavi a analyzou jidelnicka vybranych respondent.

Hlavnim cilem bylo popsat a stanovit odchylky meéfeni télesného slozeni pomoci
bioelektrickych impedan¢nich metod mezi piistroji InBody a Bodystat. K tomuto cili byla

stanovena vyzkumna otazka, jaké jsou rozdily v métreni mezi pfistroji InBody a Bodystat.

Rozdily mezi pfistroji nebyly ve vétSin€ pripadd vyznamné a pristroje se v méfeni
shodovaly. Pouze pii analyze celého souboru byl statisticky vyznamny rozdil mezi
pfistroji pii méfeni BMR. Po rozdéleni souboru dle véku respondentii se vyznamné lisily
pfistroje pii méfeni BMR. Pfi rozdéleni souboru dle pohlavi respondenti se pfistroje

vyznamné lisily pfi méfeni TBW a BMR.

Druhym cilem bylo stanovit vyhody a nevyhody méfeni na piistrojich InBody a Bodystat.
Ktomuto cili byla stanovena otazka, jaka jsou pozitiva a negativa méfeni

na pfistrojich InBody a Bodystat.

Oba pristroje maji sva pozitiva a negativa. Z hlediska manipulace a polohy meéreni
prevladaji pozitiva u pfistroje Bodystat®1500. Z hlediska pifesnosti a mnozstvi
vyhodnocenych dat prevladaji pozitiva u InBody370s. Pfi vybéru piistroje je tedy dulezité
posoudit, jak vysoké pozadavky jsou kladeny na pfesnost a mnozstvi vysledkd, zda neni

jedinec upoutany na lizko, zda je potieba pfistroj nékam prenést.

Tretim cilem byla analyza jidelnicki vybranych respondenti. VétSina jidelnicka
se neshodovala s vyZivovymi doporugenimi pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky.
Vétsina respondentti nekonzumovala spravny pomér makrozivin. Hlavnim problémem
byl nedostatek ryb, lusténin, ofechti a celozrnnych vyrobkl. VétsSina respondenti méla

dostateCny pitny rezim.

Vsechny cile a vyzkumné otazky prace byly naplnény. Pii plnéni cilt a vyzkumnych
otazek bylo slozité vyhledavat respondenty z divodu moznosti méfeni pouze béhem
pracovniho tydne. Také bylo slozité najit star§i respondenty do vyzkumu, nebot

se nechtéli vazit a jako divod uvadéli, ze se boji znat svoji t€lesnou hmotnost.

Tato prace muiize byt zdrojem cennych informaci pro laickou i odbornou veftejnost, ktera

pracuje s pristroji na principu bioelektrické impedance. Je uzite¢na pro zvyseni povédomi

69



o télesném slozeni. Dale mize byt pouzita pro dal§i vyzkum k porovnani se zlatym
standardem méfeni télesného sloZeni a urcit tak validitu pfistroji, nebot BIA pristroje
jsou nejdostupnéj§i moznosti urceni télesného slozeni, ale jejich méfeni muze byt

ovlivnéno mnohymi faktory.
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8. SEZNAM ZKRATEK
2C model Two-Compartment model (Dvoukomponentovy model)
3C model Three-Compartment model (Tfikomponentovy model)

4C model Four-Compartment model (Ctyikomponentovy model)

ADP Air Displacement Plethysmography (Pletysmografie s vytlakem vzduchu)

BCM Body Cell Mass (Intracelularni bunéna hmota)

BIA Bioelectrical Impedance Analsysis (Bioelektrickd impedanc¢ni analyza)

BIS Bioelectrical Impedance Spectroscopy (Spektroskopickd bioimpedancéni
analyza)

BMI Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

BMR Basal Metabolic Rate (Bazdlni metabolicky vyde;j)

D_BMR Odchylky bazdlniho metabolického vydeje
D_FFM Odchylky beztukové télesné tkané
D_FM Odchylky tukové télesné tkané

D_TBW Odchylky celkové télesné vody

DEXA Dual Energy X-ray Absorptiometry (Dudlni rentgenova absorpcimetrie)
ECW Extracellular Water (Extracelularni tekutina)

FFM Fat-Free Mass (Beztukova télesna tkar)

M Fat Mass (Tukova télesna tkar)

ICW Intracellular Water (Intracelularni tekutina)

LBM Lean Body Mass (Stihla tukova tkari)

Max Maximum (Maximalni hodnota)
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MF-BIA

Min

PA

SD

SF-BIA

TBW

WHO

Multi Frequency Bioelectrical Impedance (Multifrekvencni bioelektricka

impedancni analyza)
Minimum (Minimalni hodnota)
Pocet

Hladina vyznamnosti

Phase Angle (Fazovy thel)
Respondent

Smeérodatna odchylka

Single Frequency Bioelectrical Impedance (Jednofrekvenéni bioelektricka

impedancni analyza)
Total Body Water (Celkova télesna voda)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Ptiloha 1 Informovany souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych adaja
Informovany souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych tudaji

J3, nize podepsany/a

JMENO @ PHJMENI: .ot

Datum NArOZENI: ..c.eovverveeriieriienieniie sttt

BYAIISTE: ettt ettt et et e a bbbt e a bt eh st ea e bbbt bt bt she bt shee b e et e ebee st e ne et e et e aeens

Kontaktni tdaje (e-mail, telEFON): ..ocuvi e et e a e ee

pro ucely vypracovani bakalarské prace na téma , VyuZiti metod bioelektrické impedance ke stanoveni
télesného sloZeni“ na Zdravotné socidlni fakulté Jiho€eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich (dale jen
»Bakalarska prace”)

timto udéluji

vyslovny a svobodny souhlas Karoliné Exnerové, narozené dne 8.4.1999, bytem Husova 48, 46001
Liberec (dale jen ,,Spravce”)

aby v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich Udajl) a souvisejicimi pravnimi predpisy (dale jen
,GDPR") zpracovaval poskytnuté osobni Udaje za ucelem:

vypracovani Bakalarské prace. Zejména pak: jméno a prijmeni, datum narozeni

Beru na védomi, Ze poskytnuté osobni Udaje budou zpracovavany a archivovany Spravcem do doby
obhajoby Bakalafské prace.

Prohlasuji, ze jsem byl/a Spravcem informovan/a o vsech skuteénostech a okolnostech zpracovani
osobnich udajl, zejména pak totoZnosti Spravce, ucelech zpracovani, operacich zpracovani, dobé, pao
kterou budou osobni Udaje uloZeny a prijemcich, kterym osobni Gdaje byly nebo budou zpfistupnény.

A soucasné jsem srozumén/a, zZe soucasti je méreni, na které jsou potieba télesné Udaje jako je hmotnost,
vyska, pfipadné jiné.

Déle prohlasuji jsem byl/a informovéan/a o pravech, které mi GDPR priznava, predevsim o pravu na opravu
a vymaz a pravu souhlas kdykoli odvolat.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich udajd, udéleny v souladu s GDPR, byl udélen jako svobodny a vadzny
projev vile, prost jakéhokoliv omylu. Na dikaz toho pfipojuji svdj vlastnoruéni podpis.

(podpis)

(zdroj: vlastni)



Ptiloha 2 Obrazek méteni vysky pomoci vyskoméru SECA 213

(zdroj: vlastni)



Priloha 3 Obrazek méfeni télesného slozeni na piistroji InBody370s

(zdroj: vlastni)



Ptiloha 4 Obrazek méteni té€lesného slozeni na piistroji Bodystat®1500

(zdroj: vlastni)



Ptiloha 5 Obrazek vysledka analyzy z pfistroje InBody370s

InBody

’ ID ’ Vyska
230224-2 163cm

23

Analyza SloZeni Téla

Veék

Datum / Cas Testu
24.02.2023. 16:06

Pohlavi

Zena

L Hmota Bez Tuku| _Hmotnost |
Celkové 27,3
ToesnaVoda ' (2051-355 ~ 27.3 350
—_ 72 (37,3+45,7) ;
Bilkovina (@) ;454 (39,6~48,4) 3
o 27 ki (48,5~85,7)
Mineraly () dg. 3 2)
Mnozstvi (kg) ] 2,0
Télesného Tuku (11,4~18,3)
Analyza Sval-Tuk
[ | Normalni |
55 70 85 100 15 130 145 160 175 190 205 %
Hmotnost () puy e 49 3
Hmotnost (kg) 70 80 20 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Kostemich Svali — g g
Mnozstvi (kg) 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku —— 1) )
Analyza Obezity
* 100 150 185 215 249 300 350 400 450 500 550
BMI ) e e 186
Procento (%) 80 130 18,0 230 280 330 380 430 480 530 58,0

télesného tuku D4 3

Evaluation

N
Segmentalni Analyza Svaloviny

“Evaluation

Segmentova Analyza Tuku

1,55kg 1,62kg 0,8kg 0,8kg
86,3% 89,8% 82,4% 78,9%
Normaini Normaini Normaini Pod
. 16,1kg 5.3kg .
© ..982% o e 9.1% . T
3 Normaini E 3 Normalni E
~ o - o
5,97kg 5,94kg 2,1kg 2,1kg
104,8% 104,2% 85,4% 85,6%
Normalni Normalni Normalni Normalni

Historie SloZzeni Téla

Hmotnost  *9 | &

#* Segmentain tuk je odhadovany.

Hmotnost 19,9
Costernich Svali (ks)l %

Procento

%) | 24,3
télesného tuku L4

240223

™ Piedchozi DCelkem 16.06

Centrum prevence civilizaénich
chorob
Nerudova 53a, Ceské Bud&jovice 370
04
centrumprevence@zsf jcu.cz

VysledekInBody

7 2/100Bodi

* Celkovy vysledek. ktery odrazi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnata osoba miiZe mit vysledek
nad 100 bodii.

Télesny typ
BMI icky I |Obezi
Rt [Ptk yp i beci
249 |svanaty yp ~ Prmér  Mima
obezita
Stinty | Stihly Sarkopenicks
svalnaty obezta
18,5 |Hubeny | Mimé hubE*l-
18,0 28,0
Procento télesného tuku)
Kontrola Hmotnosti
Cilova Hmotnost 57,1 kg
Kontrola Hmotnosti +7.8 kg
Kontrola Tuku +1,2 kg
Kontrola Svalova +6,6 kg
Hodnoceni Obezity
BMI ™ Normalni O Pod O Lehee pres
ONad
PBF W Normélni O Lehce pies O Nad

Hodnoceni télesné rovnovahy
; o Lehoe Extrémné

Vyssi WVyvizeny ONevyvizeny: ONevyvideny

Nizsi WVyvizeny O N wizeny ONGyvizen

Vyssi- Nizsi n\gwmvﬂm. ng
Parametry prohledavani
Bazalni Metabolicka Mira 1177 keal
Pomér Obvodu PasuaHyzd 0,81 ( 075~085 )
Uroven Gtrobniho tuku ) ( 1~9 )
Obsah mineréluvkostech 2 30 kg 221~271
Vysledky Interpretace QR Kédu
Naskenujte QR kéd a E L+ Y
vysledky zobrazte
pocrobnéji ?—

E.
Impedance

PP LP TR PN LN

Z) 5112|5058 5264 27,8 3442 3360

50 kiiz
250 1z

4606 4818 239 3126 3076
4175 4403 209 2820 2783

Ver LookinBody120.1.227

(zdroj: vlastni)

Copyright©1996~ by InBody Co., LId. All ights reserved. BR-Czech-370/370S-A-150414.
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Priloha 6 Vysledky télesného slozeni z pristroje Bodystat® 1500

R | Pohlavi Vék |Hmotnost | VySka | BMI FM | FFM | TBW | BMR
(roky) | (kg) | (em) |(kg/m?)| (kg) | (ke) | () | (keaD

1 zena 21 68,2 175 22,3 14 54,2 | 36,4 | 1737

2 | Zena 49 65,5 170,7 | 22,5 16,5 49 36,4 | 1510

3 | Zena 21 51,6 161,5 | 19,8 8,5 43,1 | 31,2 | 1470

4 | Zena 21 66,8 166,5 | 24,1 18,4 | 48,4 | 32,7 | 1598
5 zena 21 56,6 163 21,3 14 54,2 | 36,4 | 1737

6 | Zena 42 82,6 175,6 | 26,8 32 50,6 45 1574

7 | Zena 28 54,3 1583 | 21,7 10,1 | 44,2 | 34,2 | 1336

8 | Zzena 23 67,5 1556 | 27,9 243 | 43,2 | 30,4 | 1473

9 | Zena 44 88,6 158,5 | 35,3 39,5 | 48,9 | 36,7 | 1508

10| Zena 28 78 173,5 | 25,9 24,7 | 53,3 | 358 | 1716
11| Zena 32 51,6 158,5 | 20,5 13,6 38 28,6 | 1348
12| Zena 53 75 1742 | 24,7 27 48 34,5 | 1488
13| Zena 23 49,3 163 18,6 10,1 | 39,2 | 28,4 | 1377
14| Zena 50 86,9 173 29,0 31,2 | 55,7 | 40,7 | 1657
15| Zena 52 90,8 175,1 | 29,6 30,8 60 44,8 | 1752
16 | Zena 54 63,9 166,5 | 23,1 20,4 | 43,5 33 1389
17| muz 26 103,1 189 28,9 19,9 | 83,2 57 2494
18| muz 22 73,9 183,2 | 22,0 4,4 69,5 | 49,4 | 2115
19| muz 57 91,7 180,5 | 28,1 19,9 | 71,8 | 53,6 | 2062
20| muz 35 103,7 183,4 | 30,8 25 78,4 | 54,4 | 2361
21| muz 28 63,9 177,6 | 20,3 5,9 58 42,6 | 1796
23| muz 25 109,3 187,5 | 31,1 21,8 | 87,5 | 61,1 | 2613
24| muz 27 95,3 192,2 | 25,8 13,8 | 81,5 | 56,2 | 2447
25| muz 23 90,3 184,5 | 26,5 10,8 | 79,5 | 55,7 | 2397
26 | muz 19 79,4 176 25,6 13,7 | 65,7 | 43,5 | 2009
27| muz 22 106,3 198,5 | 27,0 18,7 | 87,6 | 58,6 | 2616
28| muz 30 80,4 180 24.8 13 67,4 | 46,6 | 2056
29| muz 31 83,9 187,5 | 23,9 8,8 75,1 | 53,3 | 2270
30| muz 52 110,6 183 33,0 32 78,6 | 57,1 | 2234
31| muz 56 94,8 184 28,0 24 70,8 | 51,1 | 2037
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Priloha 7 Vysledky télesného slozeni z pfistroje InBody370s

R | Pohlavi Vék |Hmotnost| VySka | BMI FM | FFM | TBW | BMR
(roky) | (kg) | (em) |(kgm?)| (kg) | (kg) | () | (keal)

1 zena 21 68,2 175 22,3 13,8 | 54,4 | 39,8 | 1546

2 | zena 49 65,5 170,7 22,5 16,2 | 49,3 | 36,3 | 1434

3 | Zzena 21 51,6 161,5 19,8 8,9 42,7 | 31,3 | 1292

4 | Zena 21 66,8 166,5 24,1 25,3 | 41,5 | 304 | 1265
5 | Zena 21 56,6 163 21,3 10,5 | 46,1 | 33,7 | 1365

6 | zena 42 82,6 175,6 26,8 22,5 | 60,1 44 1667

7 | zZena 28 54,3 158,3 21,7 9,6 44,7 | 32,7 | 1335

8 | zena 23 67,5 155,6 279 26,9 | 40,6 | 29,7 | 1248

9 | Zena 44 88,6 158,5 35,3 40,8 | 47.8 35 1403

10| zena 28 78 173,5 25,9 27,6 | 50,4 | 36,7 | 1459
11| Zzena 32 51,6 158,5 20,5 14,6 37 27,1 | 1169
12| zena 53 75 174,2 24,7 26,5 | 48,5 | 354 | 1418
13| Zena 23 49,3 163 18,6 12 37,3 | 27,3 | 1177
14| Zzena 50 86,9 173 29,0 29,5 | 574 42 1610
15| zena 52 90,8 175,1 29,6 31 59,8 | 43,9 | 1661
16| zena 54 63,9 166,5 23,1 18,5 | 454 | 33,3 | 1351
17| muz 26 103,1 189 28,9 15,1 88 64,3 | 2272
18| muz 22 73,9 183,2 22,0 6,3 67,6 | 49,7 | 1831
19| muz 57 91,7 180,5 28,1 21,6 | 70,1 | 51,6 | 1883
20| muz 35 103,7 183,4 30,8 30,2 | 73,5 | 53,9 | 1959
21| muz 28 63,9 177,6 20,3 6,4 57,5 | 42,2 | 1612
23| muz 25 109,3 187,5 31,1 27,8 | 81,5 | 59,8 | 2130
24| muz 27 95,3 192,2 25,8 174 | 779 | 57,1 | 2053
25| muz 23 90,3 184,5 26,5 13,3 77 56,3 | 2033
26 | muz 19 79,4 176 25,6 19,2 | 60,2 44 1671
27| muz 22 106,3 198,5 27,0 158 | 90,5 | 66,1 | 2324
28 | muz 30 80,4 180 24,8 109 | 69,5 | 50,8 | 1870
29| muz 31 83,9 187,5 239 10,7 | 73,2 | 53,8 | 1951
30| muz 52 110,6 183 33,0 31,7 | 78,9 | 57,8 | 2075
31| muz 56 94,8 184 28,0 18 76,8 | 56,4 | 2028

(zdroj: vlastni)




Ptiloha 8 Tabulka specifika pfistroji InBody370s a Bodysat®1500

BIA pristroje InBody370s Bodystat®1500
Cena (k¢) 220 000 — 250 000 18 000 — 20 000
Frekvence MF_BIA2§) 11((%22’)50 kHz, SE-BIA (50 kHz)
Zpusob méreni segmentalni celotélovy
Elektrody 8 dotykovych elektrod 4 nalepovaci elektrody
Délka méreni (s) 15 3
Hmotnost pristroje (kg) 26 cca?2
Rozméry (mm) 522 x 874 x 1059 vejde se do ruky
Napajeni elektiina baterie
Poloha méreni ve stoje v leze

jméno a pfijment, pohlavi,
Vstupni informace datum narozeni, hmotnost,
vyska

pohlavi, vék, hmotnost,
vyska, fyzicka aktivita

analyza slozeni téla (TBW,
FM, FFM, bilkovina,
mineraly, mekka svalova
hmota), analyza sval-tuk
(hmotnost, hmotnost
kosternich svali, mnozstvi
FM), analyza obezity (BMI,
procento FM), segmentélni | FM, FFM, FFM bez vody,

Ziskana data analyza svaloviny a tuku, TBW, BMR, BMI,
iskana ca télesny typ (hubeny, metabolicka potieba, pomér
atleticky...), kontrola obvodu pasu a hyzdi

hmotnosti (cilovda hmotnost,
kontrola hmotnosti, tuku
a svalt), hodnoceni télesné
rovnovahy, BMR, pomér
obvodu pasu a hyzdi,
utrobni tuk a obsah
mineralt v kostech

Interpretace vysledku * pdf software pristroje
Potreba pocitace Ano Ne
Digitalni Vaha Ano Ne

(zdroj: vlastni)




