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1 UVOD

Studium télesného slozeni u lidi se neustdle méni v zéavislosti na poznatcich vedy.
Tomuto studiu se vénuji védci z celého svéta uz po dobu nékolika let. Méteni télesného
slozeni se provadi ve védeckych laboratofich, nemocni¢nim zatizeni nebo dokonce i doma.
Od roku 1986 se kazdé 3 roky svolavaji mezinarodni symposia, na kterych si védci sdéluji
nové poznatky z oblasti vyzkumu télesného slozeni. K tomu slouzi i uvedeni mezinarodniho
casopisu o vyzkumu t€lesného slozeni - The International Journal of Body Composition

(Heymstield, Lohman, Wang, & Going, 2005).

Lohman (1992) tvrdi, ze v 60. az 80. letech dochazelo k prizkumu zdravotniho stavu
populace (National Health Examination Survey), jak u dospélych tak i u déti, metodou méteni
koznich fas. V USA se méfeni koznich tas aplikovalo u fitness testl, prostiednictvim kterych

se populace dozvédéla vice o télesném slozeni a 0 zdravém Zivotnim stylu.

Meéieni télesného slozeni, presnéji odhad télesného slozeni, bylo historicky fizeno
dostupnosti metod. Vyzkum byl spisSe rezirovan v rozsahu, co by mohlo byt méieno, nez tim
co by chtéli odbornici méfit. Za poslednich 10 az 15 let jsme zaznamenali vyznamny pokrok
ve vyvoji technik pro odhad sloZeni téla. Dnes mohou byt prakticky méfeny vSechny Casti
téla. Tento pokrok mél za nasledek vznik télesnych modelt, které poskytuji rdmec pro

studujici télesné slozeni (Malina & Bouchard, 1991).

UdrZeni si optimalni télesné hmotnosti a télesného tuku je kliCem k zdravéjsSimu
a delSimu Zzivotu. Lidi s nadvahou nebo lidé s podvahou a kolisajicimi hodnotami télesného
tuku nad ¢i pod hranici normy jsou vystaveni vy$§imu riziku onemocnéni. U obéznich se
jedna o riziko vyskytu kardiovaskuldrnich, plicnich a metabolickych nemoci stejné jako
zanéty kloubu. U lidi s podvahou a s nizkym obsahem tuku muZze dochazet k ubytku kostni
tkan¢, osteoporoze, porucham reprodukce, nerovnovaze mineralli v téle a stim i spojeny

problémy s ledvinami. (V. Heyward & Wagner, 2004).

Hlavnim cilem védcl zabyvajicich se vyzkumem a vyhodnocovanim optimalniho
télesn¢ho slozeni, je vytvoreni platnych metod, podle kterych by Iékaii a specialisté mohli
presné odhadnout mnozstvi télesného tuku a rizika s nimi spojena (V. Heyward & Wagner,

2004).



V dnesni dob¢ existuje fada metod pro stanoveni télesného slozeni. Méné narocné
metody se soustfed’uji pfedevsim na urCeni télesného tuku, ale pfinaseji mensi moznosti
zjisténi jednotlivych komponent télesného slozeni. Naro¢néj$i postupy jsou piesnéjsi
a pfindseji vice informaci. Patfi mezi n¢ hydrometrie (vdzeni pod vodou), sonografie,
bioimpedance a dal$i moderni biofyzikalni a biochemické metody, které umoznuji stanoveni
fady komponent télesného sloZeni, véetn¢ stanoveni mnozstvi bunééné hmoty, celkové télesné
vody, extracelularni a intraceluldrni vody a jednotlivych minerali. VSechny metody byly
v praxi mnohokrat ovéfeny, byly provedeny mnohé studie, které srovnavaji rizné metody

mezi sebou (Malina & Bouchard, 1991).

V soudasné dob& se v Ceské republice stale setkavame s nedostatkem studii
zaméienych pravé na populaci adultus a maturus, které by poskytly relevantni informace
o stavu sledované skupiny. Piedpokladame, Ze poskytnuté informace nabidnou moznost vyuziti
v oblasti teorie 1 praxe, a to piedev§im v oblasti pfipravy intervencnich programii zamétenych na

prevenci.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Télesné slozeni

Slozeni téla je v soucasné dobé chapano z hlediska atomového, molekularniho,
bunécného, tkanového a celotélového modelu. Terminy pro jednotlivé komponenty a metody
pro jejich méfeni se 1iSi dle uvedenych aspekti. Pouziva se densitometrie (stale jako
referencni metoda), in vivo neutronova aktivacni analyza, dualni rentgenova absorpciometrie
(DEXA), magneticka rezonance (MRI) a dal$i. Pro klinickou praxi a terénni podminky se
pouzivaji antropometrické metody vcéetné méfeni koznich fas kaliperem, bioelektricka

impedance (BIA) (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Télesné slozeni muze byt chapano z nékolika hledisek. Prvni z hlediska
biochemického, do kterého patii tuk, mineraly, bilkoviny, uhlovodany a voda. Druhé
z hlediska anatomického, kdy je télo tvoieno svaly, kostmi, vnitinimi organy, tukovou tkéni

a dalSimi tkanémi.

Zjistovani télesného sloZzeni muze byt provadéno piimou nebo nepiimou metodou.
Pfimou metodou pii pitvé zvanou ,,in vitro®“ coz doslova znamena (rozborem neZzivého
organismu). Tato metoda je zjiStovana specifickymi laboratornimi procedurami. Metoda
nepiimého zkoumani télesné slozeni u zivych organismil se nazyva ,,in vivo®. K zjednoduseni
meéfeni télesného slozeni byl zaveden dvoukomponentovy model, ktery télo rozd€luje na dve
zékladni komponenty — na télesny tuk (Fat Mass, FM) a tukuprostou hmotu (Fat Free Mass,
FFM).

Télesna hmotnost = FFM + FM

Slozka télesného tuku je naptiklad ovlivnéna, stravovacimi navyky, pohybovou
aktivitou, a proto je povazovana za velmi nestabilni komponentu télesného sloZeni. Z tohoto
davodu je ji vénovana nejvétsi pozornost, jakozto faktoru omezujicimu pohybovou aktivitu

a zpusobujicimu rizika srdecnich onemocnéni a diabetes (Malina & Bouchard, 1991).



Ve dvoukomponentovém modelu odhad FFM a FM odvozujeme odecitanim (Malina

& Bouchard, 1991).

FM = Télesna hmotnost — FFM

FFM = Télesna hmotnost — FM

Schulz (1993) tvrdi, ze v€k, pohlavi, rasa, pohybovéa aktivita a mnozstvi kalcia

pfijatého potravou jsou jedny z faktord, které ovliviiuji mnozstvi mineralii v kosti a také FFM.

Tiebaze se hustota tukové frakce rtizné¢ meéni, hustota FFM se muze podstatné meénit
v zavislosti na relativnich pomérech vody, proteinti a minerall, protoze kazdad z komponent
ma rozdilnou hustotu, tak i jejich zména mé za nasledek zménu hustoty dalSich komponent

v téle a v FFM (Schulz, 1993).
2.2 Modely télesného sloZeni

Piivodni pohled na komponenty télesného slozeni byl dan chemickym ¢i anatomickym
modelem. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou. Tento
klasifikacni systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam. Anatomicky
je télo tvofeno tukovou tkéni, svalstvem, kostmi, vnitfnimi organy a ostatnimi tkanémi.
Anatomicky klasifikacni systém je preferovan v téch ptipadech, kdy jsou studovany vlastni

otazky télesného slozeni (Riegerova, et al., 2006).

o . CHEMICHE AMATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZEMI SLOZEMI SLOZENI
A 00 = -
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno

dle Wilmore, 1995).
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Bez ohledu na to jakou metodu meéfeni télesného slozeni zvolime (dvou
komponentova ¢i vice komponentova), je dilezité vychazet z teoretickych modela télesného
slozeni, které dé€li t€lo na tukovou a tukuprostou slozku a z hlediska chemického (tuk, voda,

mineraly a proteiny) (V. H. Heyward, 1998).

2.2.1 Definice modelu télesného slozeni

Anatomicky model

,»Vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvkl v organismu. 98 % télesné hmotnosti je
kryto Sesti prvky: O, C, H, N, Ca, P, zbyvajici 2 % ptedstavuje dalSich 44 prvkl. Analyzy
byly provadény chemickou cestou na mrtvolach...* (Riegerova, et al., 2006, p. 25).

Molekularni model

11 hlavnich prvka tvofi molekuly, které predstavuji vice nez 100 000 chemickych

sloucenin tvorticich lidské t€lo. Hlavni sledované komponenty jsou:
Hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + mineraly + glykogen
Bunéény model

Je zaloZzen na spojeni jednotlivych molekularnich komponent v buiky. V této

souvislosti vystupuje do poptedi pojem:
extracelularni tekutina (ETC) = plazma + intersticidlni tekutina
(94 % tvoti voda, zbytek a dalsi organické a neorganické komponenty)
Hmotnost téla = bunky tukové tkane + BM + ECT + ECPL
BM - svalové, pojivoveé, epitelidlni, nervové bunky
ECT — plazma + intersticidlni tekutina

ECPL - organick¢ a anorganické latky
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Celotélovy model — antropometricka méieni

»l¢lesna vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové
. .y . < NERT s , iy -
rozméry, kozni fasy, objem téla a znéj zjiStovana denzita téla, kterd vypovidd o aktivni

télesné hmot¢ a depotnim tuku‘ (Riegerova, et al., 2006, p. 26).

ostatni
ECS
; Ky
astaini
ECF skelet
At prateiny
aal __ i
vodik
lipidy
ufalik bunédng
hmata
voda
cefoldlovy
kyafik tkafowy moded
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motekilarni
model
atormicky
model

Obrazek 2. Pétistupriovy model télesného slozeni cloveka dle Wang, et al. (1992), upraveno
dle Riegerova, et al. (20006).

2.3 Zakladni komponenty télesného sloZeni

2.3.1 Télesny tuk (FM)

,Nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery je hlavnim faktorem inter-
1 intra- individudlni variability télesného slozeni v pribéhu celého vyvoje. Je snadno
ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, je v§ak vyznamnym faktorem vzniku

a pribehu fady onemocnéni (Riegerova, et al., 2006, p. 20).

Pro organizmus jedince je rizikové jak vysoké, tak piili§ nizké mnozstvi podkozniho
tuku. Nizké zastoupeni podkozniho tuku s sebou nese zdravotni riziko v podobé riznych
dysfunkci, nebot’ ur€ité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladnich fyziologickych

funkci. Esencidlni lipidy, jako napi. fosfolipidy jsou vyuzivany ke stavbé bunécnych
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membran, tuky jsou zapojeny do transportu a vyuziti vitamini rozpustnych v tucich,
lipoproteiny slouzi k transportu lipidii a cholesterolu, jsou prekurzory steroidnich hormont,
jsou soucasti biologicky aktivnich latek patticich do skupiny eikosanoidi (leukotrieny,

prostaglandiny, tromboxany, prostacykliny) a podobné (Riegerova, et al., 2006).

Prvni slozkou je tuk zasobni, ukladajici se v podkozi (podkozni tuk), ktery se vyuziva jako
zasobarna energie a izolace proti chladu. Druhou slozkou je tuk esencialni, ktery ma mechanickou
funkci — obal ledvin, tukové téleso v podpazni jamce, kostni dfeni, mozku, perifernich nervech
apod. Mnozstvi esencialniho tuku se pohybuje mezi 3 % télesného tuku u muz a 12 % u Zen.
Procento tuku stoupa s vékem. T¢lesny tuk by mél byt v rozmezi 10 — 20 % u muzt a 18 — 28 %
u zen. Hodnoty vyssi nez 25 % u muzt a 29 % u Zen jsou povazovany za rizikové pro rozvoj
chronickych onemocnéni a poukazuji na obezitu (Biospace, 2009; Havlickova, 1999). Tietim
typem je tuk visceralni (Gtrobni), ktery se uklada do prostoru mezi organy, neboli do mist, kde

se prirozen¢ nevyskytuje.

Vy3§i mnozstvi visceralniho tuku (> 100 cm?) negativné ovliviiuje fyziologické
pochody a vyvolava fadu onemocnéni. U muzi nejde jen o kardiovaskularni a metabolicka
onemocnéni, ale i o snizenou plodnost souvisejici s kvalitou spermii a problémy s erekci.
Ukladani viscerdlniho tuku je ovlivnéno fadou faktorti (vékem, konstitu¢né, nedostatkem

pohybu, pohlavim, etnickou pfislusnosti apod.) (Riegerova, Kapus, & Gaba, 2010).

Tuk je zdrojem energie, slouzi jako ulozist€¢ pro nékteré vitaminy a je dilezitou
komponentou bunééné membrany. Tuk obaluje organy v téle, slouzi jako tlumi¢ ndraza
a v neposledni fadé funguje jako izolator télesného tepla. 1zola¢ni vlastnosti mohou byt i jako
negativni faktor v horkém prostiedi, kdy je ztrata tepla pro organismus dokonce Zadouci
(Spirduso, Francis, & MacRae, 2005).

Tuk a tukova tkan také zajistuji velké mnozstvi dulezitych fyziologickych funkci. Tuk
slouzi jako stavebni kdmen bunéénych membran. Je nezbytny pro zdravy vyvoj, bunky jsou
tvofeny znaénym mnozstvim tuku, mozek je z né tvofen az ze 70 %. Tukova tkan je
energeticky nejbohatsi a tvoii tak zasobarnu energie. ZajiStuje téz transportni systém pro
vitaminy rozpustné v tucich. Slouzi jako termoregulacni organ a zabrafiuje mechanickému
poskozeni organismu tlumenim néraz. Tukova tkan je vyznamnym zdrojem hormont, mezi

nejznamejsi patii leptin. Jejich zdkladni funkci je regulace piijmu potravy a také ukladani

-----
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pohlavnich hormonti. Tukova tkan tvoii funkci rezervoaru imunitnich buné¢k, které se po

vycestovani z tukové tkdn€ méni na vlastni buiiky imunitniho systému (Vitek, 2008).

Zeny maji podstatné vice télesného tuku nez muzi, protoZe potiebuji vice tuku ke
specifickym funkcim jejich organismu, ktery se tyka predevsim reprodukce (Spirduso, et al.,

2005).
2.3.2 Tukuprosta hmota (FFM)

FFM je heterogenni komponentou. Vzajemny pomér jejich slozek (kostra, svalstvo,
ostatni tkan€) je wvariabilni v zavislosti na v&ku, pohybové aktivit¢ a dalSich
exo- 1 endogennich faktorech. Uvadi se, ze FFM tvofi z 60 % svalstvo, z25 % opérné
a pojivové tkané a 15 % tvofi hmotnost vnitinich organti. V lidském téle nachazime tfi typy
svalové tkan¢: kosterni svaly (pfi¢n€ pruhované, 30 % u Zeny, 40 % u muZze), srde¢ni sval
a hladke svalstvo (10 %). Tyto poméry se vSak v prubchu ontogeneze méni (Riegerova, et al.,

2006).

Obecné se udava, ze kosterni svalstvo tvoii u novorozencu cca 25 % hmotnosti téla,
u dospélych jedinct okolo 40 %. K nejvétSimu naristu dochazi mezi 15. a 17. rokem
u chlapcti, u divek kolem 13. roku s vyraznymi sexualnimi diferencemi pii néstupu
a v prubéhu adolescence. Rozvoj svalstva u muzti mezi 17. a 40. rokem a u zen mezi 15. a 60.
rokem je relativné stabilni. Pak nasleduje postupny pokles. Je zcela logické, Ze podstatné
vysSich hodnot dosahuji jedinci vyrazné pohybové aktivni, a to ve zna¢né zavislosti na typu
télesného zatizeni. NejvysSich hodnot dosahuji sportovei vysoké sportovni vykonnosti
pfedevS§im v silovych sportech. Rovnéz je znamo, ze Zena sportovkyné miize dosahovat
vysSich absolutnich i relativnich hodnot rozvoje svalstva nez nesportujici muz (Riegerova, et

al., 2006).

Vyznacnym diagnostickym kritériem jsou i regiondlni zvlastnosti rozvoje svalstva. Pii
narozeni je 40 % hmotnosti svalstva soustfedéno na trupu, v dospé€losti pak pouze 25-30 %.
Na dolnich koncetinach se podil svalstva zvySuje ze 40 % pii narozeni na 55 % v dospélosti,
zatimco svalstvo hornich koncetin tvofi relativné staly podil 18-20 % celkové muskulatury
v pribéhu celé¢ ontogeneze. Regionalni zvlaStnosti rozvoje svalstva jsou sexualné
diferencovany v obdobi adolescence, a to nejen z hlediska velikosti piirastka, ale 1 z hlediska

casového prabéhu. U chlapct jsou pfirtstky vétsi a dosahuji vrcholu v obdobi rastového
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sprintu (peak high velocity). U divek jsou mensi a vrcholu dosahuji az s ur€itym zpozdénim

po véku PHV.

»J€ znamo, ze podobny pribch ma i rozvoj svalové sily. Regionalni zvlastnosti rozvoje
svalstva maji vyznam nejen jako dopln¢k hodnoceni télesného slozeni a jako diagnostické
kritérium rozvoje silovych predpokladi. Jsou podstatné i z hlediska biomechanického*

(Riegerova, et al., 2006, pp. 61-62).
2.3.3 Celkova télesna voda (TBW)

Jelikoz je télesna voda nejvetsi komponentou télesného slozeni, je jeji zjistovani velmi

dulezitou soucasti méfeni télesného slozeni.

Pti zjistovani celkové télesné vody pomoci bioelektrické impedance, télem prochazi
slaby elektricky proud a elektrolyty obsazené v télesné vod¢ slouzi jako vodice elektrického
proudu. Pokud je objem TBW vyssi dochazi ke slabSimu odporu elektrického proudu.
U jedincii s vy$$im obsahem télesného tuku dochazi pii méteni k vétSimu odporu elektrického
proudu, protoze tukova slozka obsahuje velmi malo tekutiny. Méifeni celkové télesné vody
muze byt zaloZeno na pfedpokladu, Ze TBW tvoii 73% tukuprosté hmoty (Schulz, 1993).
U lidi s vys$im obsahem FFM a TBW je odpor elektrického proudu mens$i nez u téch

s mens$im obsahem tukuprosté hmoty (V. Heyward & Wagner, 2004).

Rokyta et al. (2000) tvrdi, Ze celkova télesnd voda je nevyznamnéjsi slozkou celkové
télesné hmotnosti. Jeji mnozstvi je zavislé na véku, pohlavi a télesné hmotnosti. Primérné
mnozstvi télesné vody u kojence se pohybuje od 80-85 %, u ditéte okolo 75 %, u dosp€lého
muze 63 % a u dospélé Zeny 53 %. Nejvice vody je v krvi a v ostatnich télnich tekutinach
(91-99 %), ve svalové tkani (75-80 %) a v klzi. Podstatné menS$i mnozZstvi se nachazi

v tukové tkani (10 %) a v kostech (22 %).

V lidském téle je celkova télesna voda (TBW) koncentrovand do dvou hlavnich
prostorii, které jsou navzajem oddéleny bunénou membranou. U 70kg muze se
v intraceluldrnim prosttedi, hovofime o intracelularni, nitrobunééné tekutiné (ICW), vyskytuje
priblizné 65 % celkové télesné vody, zbylych 35 % tvoifi mimobunécnd (extraceluldrni)

tekutina (ECW) (Gaba, 2011).
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Nitrobunééna tekutina tvoii u dospélého muze asi 40 % télesné hmotnosti (30 1 u 75
kg muze), neboli 66 % veskeré télesné vody. Mimobunécna tekutina se podili na celkové
télesné hmotnosti 15 1, tj. 20 %. Zeny maji distribuci vody niZ§i: intracelularni tekutina
vytvaii 32 %, extracelularni 21 %. Zeny vzhledem k vy$§imu podilu tukové frakce disponuji

niz§im podilem vody (Rokyta, et al., 2000).

Extracelularni tekutina tvoii v priméru 16 az 20% vahy téla, za 24 hodin vznika cca
20 1 ECW. Mnozstvi resorpce do kapilarniho krevniho tecisté predstavuje cca 80% ECW.
Zbyvajicich 20% musi byt odvedeno lymfatickym fecisteém. Proudéni lymfy napomédhaji
lymfokinetické faktory (svalové kontrakce, pohyb podkozniho vaziva, zmény nitrobfisSniho
tlaku, dychaci pohyby hrudniku, pulzova vlna a dalsi). ICW je naopak zasadni, metabolicky
aktivni slozkou bunécné cytoplasmy (Spirduso, et al., 2005).

Podil celkové télesné vody se snizuje v priabéhu prenatdlniho vyvoje a v prvnim roce
zivota. Béhem raného a stiedniho détstvi (cca do 12. roku) zistava podil celkové télesné vody

relativné konstantni. Do tohoto obdobi také nebyly pozorovany vyrazné sexualni rozdily.

K sexualni diferenciaci dochazi az v postpubertalnim obdobi — u chlapcii se mira
hydratace zvySuje, u divek snizuje. Podil extracelularni tekutiny v obdobi mezi
12. — 18. rokem je pomérné stabilni, podil intracelularni tekutiny se v tomto obdobi u chlapcii

zvysuje, u divek snizuje. Mira hydratace se rovnéz snizuje s vékem (Riegerova, et al., 2006).
2.3.4 Body mass index (BMI)

Kombinaci télesné vysky a vahy zjistime body mass index znamy jako BMI. BMI
vypocteme tak, ze vydélime télesnou vahu v kilogramech télesnou vyskou v metrech

umocnénou na druhou (Spirduso, et al., 2005).
BMI = hmotnost (kg) / (vyska® (m)

Cim vy$§i je BMI index, tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu télesného tuku.
Nicméné, i u mladych sportovct silovych disciplin mize byt BMI vyssi, z davodu vétsi
svalové hmoty. Vyss§i BMI je spojen s vyskytem kardiovaskularnich chorob, diabetes,

hypertenzi a ur€itymi druhy rakoviny (American College of Sports Medicine, 1998).

Ackoli stanoveni BMI pfimo nevypovidd o obezité¢ a procentu tuku v téle, miize byt

ale pouzito pro piiblizné zjisténi tuku a je pfesnéjsSi nez vaha jedince samotnd. Soucasné
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studie prokéazaly vyskyt abdomindlni obezity jako dalSi indikator chorobnosti a umrtnosti.
U nekuidki bylo zjisténo, ze obvod pasu je mnohem lepsi predikator pfiiny Umrti, nez

vysoky BMI nebo (WHR) pomér obvodu mezi boky a pasem (Seidell & Visscher, 2000).

Pti¢inou onemocnéni neni pouze nadbyte¢ny tuk, ale predevSim oblast v téle, v jaké se

tento nadbyte¢ny tuk nachazi (Spirduso, et al., 2005).

Tabulka 1. Klasifikace hmotnosti podle BMI (dle WHO, 1998)

Stupei BMI (kg/mz) Riziko komplikaci obezity
Podvaha <185 Nizké (ale st?upé rizik’o joinych
zdravotnich problém)
Normalni vaha 18,5-24.9 Primérné

Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvySené

Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredni

Obezita II. stupné 35,0-39.9 Vysoké

Obezita III. Stupné >40 Velmi vysoké

2.3.5 Waist-Hip ratio (WHR)

Waist-Hip ratio index neboli WHR je ukazatelem distribuce tuku na téle. Rozmisténi
tuku miiZze byt bud’ androidni (muzsky typ), u které¢ho se uklada tuk v bfisSni ¢asti (centraln¢)
nebo gynoidni (Zensky typ) pro ktery je typické ukladani v oblasti hyzdi a stehen (perifern¢).

»Androidni typ obezity je rizikovym faktorem arteroskler6ézy a dalSich onemocnéni,

zatimco gynoidni typ je zdravotné méné neptiznivy* (Kokaisl, 2007, 46).

Obrazek 3. Distribuce tuku (upraveno www.sportvital.cz)

e
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Tabulka 2. Rozdéleni WHR podle zdravotni rizikovosti u muzi riiznych vékovych kategorii

(upraveno dle V. Heyward & Wagner, 2004)

Riziko
Vik Nizké Mirné Vysoké V‘;‘;L‘;‘(L
20-29 <0,83 0,83-0,88 | 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 | 0,92-0,96 >0,96
40-49 <0,38 0,88-0,95 | 0,96-1,00 >1,00
Mufzi 50-59 <0,90 0,90-0,96 | 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 | 0,99-1,03 >1,03

Pro piesnéjsi urceni télesného slozeni z hlediska aktivni a pasivni télesné hmoty se
pouzivaji dalsi dva indexy — fat free mass index (FFMI) a body fat mass index (BFMI). FFMI
je definovén jako pomér FFM (kg) a druhou mocninou télesné vysky (m). BFMI je definovan
stejnym zpusobem jen na misté délence je BFM. BMI je pak mozné definovat jako soucet
obou téchto indexti. FFMI a BFMI je vhodné pouzivat pro klasifikaci obezity u seniorti. Oba
indexy slouzi k posouzeni tzv. sarkopenie. Pokud je hodnot FFMI piili§ nizkd jedna se

o znamku sarkopenie.

Tabulka 3. Klasifikace hmotnostné-vyskovych idnexii u muzi riznych vékovych kategorii

(upraveno dle U. G. Kyle, Genton, Gremion, Slosman, & Pichard, 2004)

Kategorie FFMI BFMI
FFMI a BFMI 5 5
(kg/m”) (kg/m”)

Muzi

Velmi vysoka - >38,3
Vysoka >19,8 5,2-8,2
Normalni 16,7-19,7 1,8-5,1

Nizka <16,6 <17
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2.4  Zmény télesného sloZeni v zavislosti na véku

Podle Woodrowa (2009), pti starnuti dochazi ke zméndm teélesného sloZeni, které maji
vyznamny dopad na zdravi a funkci téla. Mezi nejCastéjsi zmeny patii ubytek svalové hmoty
(sarkopenie) jako soucast tukuprosté hmoty, a také zmény obsahu a distribuce télesného tuku
s kombinaci sarkopenické obezity. Sarkopenickd obezita je zplisobena kombinaci soucasné

epidemie obezity a starnutim podminéné redukce svalové hmoty (www.kolonoskopie.cz).

Zmény v télesném tuku a ptredev§im rozlozeni télesného tuku je spojeno
s nezadoucimi ucinky a zvySenim metabolismu coz vede ke kardiovaskularnimu riziku.
Ubytek kosterni svalové hmoty a sily ma u seniortl vyznamny dopad na jejich funkci.

Zmeény télesného slozeni béhem starnuti méni slozeni tukuprosté hmoty, stejné tak
dochazi 1 ke zménam v distribuci tuku coz mtize vést k chybam méteni (Woodrow, 2009)
Studie prokazaly, ze od obdobi adolescence az do stiedniho véku dochazi ke zvyseni FFM
a poté dochazi k naslednému poklesu. Pti starnuti dochédzi k ubytku kosterniho svalstva coz
ma za nasledek snizeni FFM. U muzi a zen starSich 60 let dochdzi ke snizovani tukuprosté
hmoty, u jedinct starSich 75 let je toto snizovani mnohem rychlejsi (U. G. Kyle et al., 2001).
Obdobny vyvoj lze také pozorovat u chorobnych stavii véetné AIDS a pfi selhani ledvin.
Pfi¢in mlze byt nékolik. Snizeni pohybové aktivity, nedostate¢ny ptijem bilkovin v potraveé,
endokrinni abnormality (napf. zmény funkce rastového hormonu, testosteronu a estrogenu)

zanéty a snizeni neuronalni stimulace kosternich svalti (Woodrow, 2009).

2.5  Metody zjisténi odhadu télesného sloZeni

YV wew

Nejbéznéjsim odhadem teélesného slozeni je stanoveni BMI. Tato metoda se prokazala
jako nepfesnd pro zjisténi té€lesného tuku. Dalsi jednoduchou metodou je méfeni koznich fas,
kterd je jednoducha, ale postradd piesnost a opakovatelnost mefeni. Dalsi metody jako
podvodni vazeni vyzaduji spolupraci méfeného subjektu a vykonné meétici vybaveni spolecné

s odborniky provadéjici takové méetfeni (U. G. Kyle, Slosman, & Pichard, 2000).

Podle Kyle, et al. (2000) se v sou€asnosti hojn¢ vyuziva metoda méteni bioelektrické
impedance k zjisténi podilu tukové a tukuprosté hmoty, kvlli nizkym nakladim na méieni

a rychlosti vyhodnoceni informaci.
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2.5.1 Bioelektricka impedance

BIA je metodou neinvazivni, relativné levnou, terénni, bezpecnou a v posledni dob¢
velmi rozSifenou na celém svété. Lze ji vyuzit pro stanoveni konkrétnich parametrd
u zdravych jedincti 1 u pacienti s raznymi klinickymi diagnézami. Princip této metody
spo¢iva na rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v riznych biologickych
strukturach. Tukuprostd hmota, obsahujici vysoky podil vody a elektrolytd, je dobrym
vodi¢em, zatimco tukovéd tkan se chova jako izoldtor. Aplikace konstantniho stfidavého
proudu nizké intenzity vyvolava impedanci vaci Sifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce

vodice, jeho konfiguraci a prifezu (Riegerova, et al., 2006).

Bioelektricka impedance je nov€ vyvinuta technologie, kterd vyuZzivd rozdilné Sifeni
slabého elektrického proudu v rtiznych biologickych strukturach. Elektrické vlastnosti tkané byly
popsany uz roku 1871. Postupné dochazelo k popsani SirSiho spektra frekvenci na vétsi rozsah
tkani. Do roku 1970 byly polozeny zadklady BIA, které ukazovaly na vztah mezi impedanci
a obsahem vody v téle. Od devadesatych let 20. stoleti se setkdvame i s multifrekvencnimi
analyzatory (U. G. Kyle et al., 2004). Tato metoda je ve spojeni s InBody 720 za dostatecné

validni a reliabilni pro Siroké popula¢ni spektrum (Riegerova et al., 2010).

Analyzator slozeni téla InBody 720 od firmy Biospace vyuzivd metodu bioelektrické
impedancni analyzy (BIA). T¢lesny tuk, ve srovnani s télesnou vodou, jako krev, méd mnohem
mensi vodivost a za téchto okolnosti md pomérné¢ vysokou impedanci. Proto u jedinci se
stejnou télesnou hmotnosti namétime vyssi impedanci u osoby, kterd ma vyssi podil télesného
tuku. Konkrétné, InBody 720, ktera vyuziva segmentalni metodu BIA, méfi impedanci kazdé

koncetiny a trup samostatn¢ (Biospace, 2009).

Ptistroj InBody 720 pouziva princip multi-frekvencni bioelektrické impedanéni analyzy
s osmi bodovymi dotykovymi elektrodami (Obrazek 4). Tyto elektrody jsou umistény jak na horni
casti pristroje — palcova a dlanova elektroda tak i na spodni casti, kde se nachazi elektrody pro

predni a zadni ¢asti chodidla. Diilezity je spravny uchop a postaveni nohou (Obrazek 5 a 6).
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Obrazek 4. InBody 720 (dle Biospace, 2009b)
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Obrazek 6. Spravné postaveni nohou na elektrodach (dle Biospace, 2009¢)
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Pro méfeni BIA je komeréné vyrabéna také fada monofrekvenénich pfistroj,
vyuzivajici excitaéni proud 800 pA s frekvenci 50 kHz. U téchto frekvenci proud prochézi
pouze extracelularni vodou, na vysSich frekvencich - multifrekvencni ptistroje (500-800 kHz)
prostoupi proud bunéénou membranou a prochazi i intracelularni vodou (V. Heyward &
Wagner, 2004).

Pro odborné studie je vhodné vyuzivat tetrapolarnich ptistrojii pro stanoveni BIA, kdy
jsou k dispozici ¢tyfi elektrody — dvé jsou umistény na dolni koncetiné a dvé na horni
konceting. V komercni sféfe se vyuziva bipolarnich pfistrojii. Bipolarni BIA je oznacovana
jako ruc¢ni, kdy elektricky proud probiha pouze horni ¢asti té€la nebo bipedalni, nozni, kdy

elektricky proud prochdzi dolni ¢asti téla (Riegerova, et al., 2006).

Metoda BIA je velmi citliva na stav hydratace organizmu, coz muze byt jeji vyhodou
1 nevyhodou. Ddéle zalezi na termoregulaci a povrchové teploté kize. Aktudlni hodnoty
télesného slozeni ziskané metodou BIA jsou ovlivnény také mnozstvim svalového glykogenu
(Lukaski a kol., 1987). Podle (Havlickové a kol., 1999) také hraje vliv predchozi télesné

zatizeni pfedevsim anaerobniho charakteru.
2.6  Antropometrie

S pojmem télesné slozeni se setkdvdme poprvé u Matiegky (1921), ktery se pokusil
o kvantifikaci télesnych komponent na zékladé zevnich (antropometrickych) rozméri téla.
Navrhl rozdéleni hmotnosti téla na 4 slozky: O — hmotnost skeletu (ossa), D — hmotnost kiize
(derma) a hmotnost podkozni tukové tkané, M — hmotnost kosterniho svalstva (musculi)
a R — hmotnost zbytku (rezidua). Toto déleni nelze zaméiovat s ¢tyfkomponentovym

modelem, odpovida spise modelu tiikomponentovému.

Od dob Matiegkovych byla vypracovana tada dalSich postupt pro odhad télesného
slozeni z antropometrickych rozmérti, a to u vice nez 100 populacnich skupin, s pouzitim
kosternich rozmérii, obvodovych mér a nejcastéji z tloustky koznich fas métenych riznymi

typy kalipert.

,»U nas nejcastéji pouzivanou metodou je odhad télesného slozeni ze souctu deseti
koznich fas podle Patizkové (1962). Stile se vyznacné uplatiiuje i pivodni Matiegkova

metoda ¢i jeji modifikace podle Drinkwatera (1980)* (Riegerova, et al., 2006, p. 27).
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Odhad podilu tuku na zaklad¢ tloustky koznich fas (podkozniho tuku) je zalozZen na

dvou zékladnich predpokladech:

1. tloustka podkozni tukové tkan€ je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi tuku,
2. mista zvolend pro méteni tloustky koznich fas, reprezentuji primérnou tloustku

podkozni tukové vrstvy.

Tyto predpoklady vSak nebyly jednoznacné potvrzeny. Neni dostatek informaci
o distribuci tuku v riznych populacnich skupinach. Vime vsak, ze distribuce tuku se méni
s vékem v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivit¢ a dalSich faktorech. Z toho divodu je
validita regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni zkoznich fas omezena jen na

populacni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny.

Vlastni méfeni vyzaduje velmi peclivy zacvik. I u zkuSenych antropologli muze chyba
méteni dosdhnout 5 %, pficemz se pravdépodobnost chyby zvySuje u extrémné vysokych ¢i

nizkych hodnot.

Vyhoda metody kaliperovani ¢i dalSich antropometrickych postupii spociva v tom, ze
vysetieni nezatézuje probanda, je rychlé, pouzitelné v terénnich podminkach a v rozsahlejsich

studiich (Riegerova, et al., 2006).

2.6.1 Biofyzikalni a biochemické metody

Kromé kaliperace byly pro méfeni tloustky koznich fas vyvinuty i dal§i metody. Tyto
alternativni pfistupy se snazi odstranit technické chyby pii méteni kaliperem, dané piedevsim
riznou stlacitelnost tkédni u osob s extrémnimi variantami télesného slozeni. Uvedené metody
jsou zalozeny na podobnych principech jako kaliperace a v tomto disledku je omezeni jejich

piesnosti stejné jako pii pouziti kaliperu.

Denzitometrie

Denzitometrie je zalozena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, jehoz slozky

maji odliSnou denzitu. Jeji princip vychazi ze tfi zakladnich ptredpokladi:
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1. separatni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni u vsech
jedinci,

2. urovein hydratace FFM (tukuprosté hmoty) je relativné konstantni,

3. pomér kostnich minerdli ve vztahu ke svalovym proteiniim je rovnéZ konstantni

veli¢inou (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
Magneticka rezonance (MR)

Tato metoda je zaloZena na principu chovani atomovych jader jako magnett. Silné
magnetické pole, které ptistroj vysila, ovliviiuje pohyb vodikovych ionti. Vzhledem k tomu,
ze vodik je soucasti vody, je vSudypfitomny. Je mozno vyuzit kontrastni latky. Vysledky této
metody jsou velmi slibné, avSak technické problémy a cena piislusnych zafizeni limituje
podobn¢ jako v ptipadé TOBBEC jeji vyuziti. Metoda je ¢asové narocnd, ale nevyzaduje
spolupraci probanda. Lze ji vyuzit pro métfeni visceralniho tuku (Riegerova, Pridalovd &

Ulbrichova, 2006).
Hydrostatické vazeni

Objem té€la je zjisStovan z rozdilu hmotnosti téla zmétené ,,na suchu“ a pod vodou,
s korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku véazeni. Vazeni pod vodou se provadi na
hydrostatické vaze. Pti vdzeni pod vodou je t€lo nadlehcovano vzduchem, ktery se nachazi
v dychacich cestach a plicich. Proto se vazeni provadi v maximalnim expiriu a vysledek je
korigovan o objem rezidudlniho vzduchu. Gastrointestinalni plyn, jehoz objem je podstatné
mensi (cca 100 ml), neni obvykle pro korekci uvazovan. Nicméné je doporuceno provadét

méteni v postabsorbénim stavu, aby jeho objem byl maximalné redukovan.
Stanoveni rezidudlniho objemu plic mize byt provedeno

a) soucasn¢ pii odecitani hmotnosti pod vodou,
b) bezprostiedné pied nebo po vlastnim méfeni,
¢) odhadem ze zndmych spirometrickych objemil jako 20 % celkové plicni kapacity

¢1 30 % vitalni kapacity plic.

Vlastni stanoveni rezidualniho objemu plic se nejcastéji provadi vymyvanim dusiku

kyslikem, s naslednou analyzou vydechované smési, mefi se objem vzduchu v plicich
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a dychacich cestach pomoci diluéni dusikové metody nebo helia, dal§i mozZnosti je

voluminometrie nebo pletysmografie (Riegerova, et al., 2006).

Hydrometrie

Poznatek, Ze voda neni obsazena v rezervnim tuku, ale tvofi relativné fixni frakci
tukuprosté hmoty, se stal zakladem pro stanoveni télesného slozeni ztzv. celkové télesné
vody. Vypocet FFM (tukuprosté hmoty) z celkového objemu vody vychazi z predpokladu
stavu normalni hydratace (73 %). Mnozstvi tuku je pak vypocitavano jako rozdil hmotnosti

a FFM (Riegerova, et al., 2006).

DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry — dualni rentgenova absorpciometrie)

Tato metoda méii diferencidlni ztenceni dvou rtg. paprskt, které prochazi
organismem, rozliSuje kostni mineraly od mékkych tkani, a ty rozdéluje na tuk a tukuprostou
hmotu (Ctyfkomponentovy model — kostni mineraly, proteiny, voda a tuk). Jedna se
o nejnovéjsi technologii, kterou ziskdvame komplexni slozeni lidského téla a jednotlivych
segmentd. Metoda vyzaduje minimalni spolupraci sledované osoby. Nevyhodou je vysoka
cena
a expozice urCitétmu mnozstvi rtg. zafeni. Tato metoda je v soucasnosti povazovana za

nejlepsi referenéni metodu, tzv. zlaty standard (Riegerova, et al., 2006).

Celkovy télesny vapnik

Metoda je vyuzivana pro kvantitativni hodnoceni celkovych kostnich mineralt. Je
zalozena na ptredpokladu, ze vapnik je konstantni frakci jejich celkového obsahu
(38-39 %). Je ovSem znamo, Ze vapnik mize byt i u zdravého jedince ukladdn mimo

kostni tkan, coz je hlavni kritikou této metody (Riegerova, et al., 2006, p. 43).

Mezi dalsi biofyzikdlni a biochemické metody patii radiografie, ultrazvuk,

voluminometrie a pletysmografie.
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2.7 Rozdéleni lidského véku

Somaticky rist je ukazatelem zdravotniho stavu jedince 1 populace, ukazatelem
socidlnich a ekonomickych aspektii v minulosti a pfitomnosti. Je primarné fizen genetickym
koédem, ovliviiovan plsobenim hormona a faktory zevniho prostfedi. K faktoriim zevniho
prostfedi fadime faktory mateiské, klimatické a geografické, socialné ekonomické, zdravotni
stav jedince, pohybovou aktivitu aj. Hlavnim Cinitelem, jehoZ prostfednictvim ptisobi i dalsi

faktory je vyziva (Riegerova, et al., 2006).

Mnoho pedagogii, biologi i 1ékaii se pokouselo rozdélit lidsky veék do piesné
vymezenych obdobi, piresné hranice vSak neexistuji. Kazdé obdobi je vysledkem ptirozené¢ho
vyvoje v obdobi predchazejicim. Existuji také velké rozdily intersexudlni, individudlni
a etnické. Proto veskeré udaje o délce trvani jednotlivych Zivotnich obdobi jsou piiblizné

a informativni a jsou stanoveny konvenci (Riegerova, et al., 2006).

Od dosaZeni pohlavni dospélosti

doendlact)
Plni dospélost (Adultus) Do 30 let Zakladdni rodiny, vrchol télesné
vykonnosti
Zralost (Maturus T) Do 45 let Psychické zrani, ppcatek regrese
morfologickych znakl
Stiedni vék (Maturus II) Do 60 let VElTDL. el 6.9 TRamesi,
pokles télesné vykonnosti
Starnuti (Presenilis) Do 75 let Involucmv zmen}‘/‘, blr(zlroglcke
,predpoli* staii
St#¥i (Senilis) Do 90 let SO G BTl &
yzické
Kmetsky vék Nad 90 let

Tabulka 4. Rozdéleni lidského veéku (upraveno dle Riegerova, et al., 2006).

Stari kalendarni oznacovéano jako matri¢ni i chronické je jednoznacné vymezitelné, protoze
je déano rokem narozeni. Pro pfesné urceni stafi organismu je ovSem kalendaini rok
nedostacujicim kritériem. (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, & Sucharda, 2004) uvadi jeho
stavem nov¢ starnouci generace. HaSkovcova (1989) ve své knize Fenomén stari uvadi, ze
napadny rozdil mezi skuteCnym a kalendainim vékem byva patrny zejména v obdobi odchodu

do duchodu.
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Experti WHO (Svétové zdravotnické organizace) navrhli v 60. letech 20. stoleti

vékové hranice, které ohranicuji stfedni a vyssi vek (Zavazalova et al., 2001, pp. 12—13)

1. obdobi stiredniho véku: 45-59 let
2. obdobi raného stari: 6074 let
3. obdobi viastniho stari: 75-90 let

4. obdobi dlouhovekosti: 90 let a vice
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Déleni rozdélujici obdobi vyssiho véku dle Kalvacha et al. (2004):
1. 65-74 let: mladi seniori — problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit, seberealizace

2. 75-84 let: stari seniori — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani,
osamélosti

3. 85 avice let: velmi stari seniori — problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti

Stari biologické ,je oznaceni pro konkrétni miru involucnich zmen daného jedince*
(Kalvach, et al., 2004). ,, Odpovida skutecnému funkcnimu potencialu cloveka* (Pacovsky &
Hefmanova, 1981, p. 15).

Pacovsky (1994) povazuje biologicky veék za disledek geneticky fizeného procesu

starnuti, celozivotnim plisobenim zevniho prostiedi a chorobnych situaci.

Spirduso et al. (2005) definuji biologické stafi jako proces nebo soubor procesii, které
rozdéluji savce na zdkladé zmén v jejich homeostazi s ohledem na c¢as, coz je vyjadieno

progresivnim sniZzenim zivotaschopnosti a zvySenou zranitelnosti téla, ktera vede ke smrti.

V této souvislosti se pouziva termin biomarkery, které dokazou urcit rychlost zmén ve
funkci, ¢i vykonu organismu. Rychlost zmén by pfitom méla byt pfimo umérnd rozdilim

v druhové specifické maximalni délce zivota (Kalvach, et al., 2004).

Biologicky vEék nas informuje o tom, jak kvalitni a funkéni médme organismus. Jeho
rust vzhledem k véku chronologickému ma za nasledek rezistenci organismu. Metodika pro
hodnoceni biologického véku vychazi z longitudlnich studii, kdy je sledovdno mnoho
biomarkerti napt. vitdlni kapacita plic, tlouStka koznich fas, silové ukazatele, obsah

mineralnich latek v kostech aj. (Riegerova, et al., 2006).
2.7.1 Starnuti

Starnuti je proces, kterym prochdzi kazdy clovék bez rozdilu, ale Zadny tomu vlastné
nerozumi, pro¢ se tak déje. Mnoho lidi si jiz dlouhd staleti pokladaji otdzku co je vibec
starnuti? Co to zptisobuje? Muze byt starnuti zastaveno nebo zpomaleno? (Spirduso, et al.,

2005).

Ptestoze vSichni starneme, kazdy z nas starne tak trochu jinak. Nékdo se doziva vyssiho
veéku v zavislosti na zpiisobu zivota apod. Timto studiem se zabyva gerontologie. Délka Zivota

a jeho kvantita se d4 zm¢étit. Byla vytvotena statistickd kiivka délky Zivota, pomoci, které se
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da predikovat rychlost starnuti. Védci chtéji porozumét zakladnim procesim a pii¢indm
starnuti, aby se mohla kvantita zivota co mozna nejvice maximalizovat. Vysledky jejich studii

poskytuji podklady pro fadu teorii starnuti (Spirduso, et al., 2005).

Nejde jen o to pochopit zakladni procesy starnuti, ale pfedevsim o to jak starnuti
zpomalit nebo uplné zastavit. Cilem védct je posunout kiivku starnuti co nejdale, aby se lidé
mohli dozivat vyssiho véku. K naplnéni tohoto cile vede n€kolik faktord, jako jsou zdrava

vyziva a télesna cviceni (Spirduso, et al., 2005).

Podle Heywarda a Wagnera (2004) je se starnutim spojend cela fada vyznamnych
zmén v télesném slozeni, které ovliviiuji zdravotni stav starSich osob a seniorii. Jak uz bylo
zminéno, dochazi ke zvySeni télesného tuku a tuku viscerdlniho, ktery je casto spojovan
s rizikem vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Pokles tukuprosté hmoty znamena ubytek
kosterniho svalstva, kostnich minerdld a tim dochdzi kcelkovému ubytku sily
a nasledné kiehkosti pohybového aparatu. Prestoze jsou tyto poznatky vsSeobecné znamy,
védci se snazi nalézt a zaznamenat zmény jednotlivych komponent jako jsou télesna voda,

proteiny spojené s procesem starnuti.

Starnuti probiha netuprosnym béhem casu a relativné malo lidi umira na starnuti jako
takové. Vétsina starych lidi umira z disledku toho, Ze jejich téla ztraci schopnost odolévat
fyzickym a environmentalnim stresim. U mladého organismu je schopnost rezervovat ¢ili
uchovat fyzické kapacity a vytvofit si nadbytek téchto kapacit vysokd pro piipad néjaké
nemoci, virového onemocnéni ¢i fyzické zatéze. V pribehu starnuti se tato schopnost snizuje

(Spirduso, et al., 2005).

Starnuti je také spojeno se zménami v télesné stavbé 1 slozeni. Od narozeni po staii
dochazi k poklesu mnozstvi celkové télesné vody ze 75 % na 45 %. Asi 2/3 tohoto mnoZstvi
je tvofeno tekutinou intraceluldrni, 1/3 tekutinou extraceluldrni. StarSi jedinci maji tedy na
kazdy kilogram télesné hmoty asi o 20 ml méné extraceluldrni tekutiny, coz u clovéka
vaziciho 70 kg ¢ini rozdil pfiblizn€ 1500 ml. Stoupa celkovy podil tukové tkané, predevsim
v centralnich oblastech. To miize vést az k abdomindlni obezité, ktera byva spojena
s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem 2. typu a rakovinou. Dochazi k ibytku svalové
hmoty tzv. sarkopenii. Ubytek svalové hmoty (piedevsim v kosternim svalstvu) sniZuje
hodnotu bazalniho metabolismu, a také svalovou silu, coz ¢asto vede k poklesu fyzické

aktivy. Z antropometrického hlediska dochazi k mohutnéni postavy. U muzli 1 Zen se méni
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tvar hrudniku a zaroven se zvétSuje jeho obvod. Pfi srovnani véku 20 a 60 let dochazi ke
zméné az 0 5 cm u muzd a 9 cm u zen. Méni se télesné proporce, a to prevazné pomér Sife

ramen a boku ¢i pasu (Havlickova, 1999; Kalvach et al., 2004; Schuit 2006).

Spirduso et al. (2005) tvrdi, Ze dochazi k poklesu télesné vysky ve veku 40 az 60 let
a pak kazdou dekadu o 1 cm. De Groot et al. (2002) zjistil, Ze u seniorti ve vékové rozmezi

70-75 let dochézi k poklesu télesné vysky o 1,5-2,0 cm.

2.7.2 Primarni a sekundarni starnuti

Podle Spirduso et al. (2005) procesy starnuti piedstavuji univerzalni zmény ve véku
lidi a jsou nezavislé environmentalnimu vlivu ¢i nemocem. Pocatek puberty u déti,
menopauza u zen jsou priklady zmén souvisejicich s vékem, a nemaji tedy co docinéni

s nemocemi.

Spirduso et al. (2005) charakterizuje procesy starnuti jako primarni a sekundarni.
Primarni starnuti se tykd zmén v organismu, které souviseji se starnutim jako takovym bez
ohledu na vliv prostiedi a nemocem. Kdezto k sekundarnimu starnuti patii klinické syndromy,
které zahrnuji vliv prostiedi a nemoci. Tiebaze jsou tyto procesy rozd€leny na primarni
a sekundarni, neznamena to, Ze by byly od sebe odd€leny, naopak jsou vzajemné propojené.
Jsou v pfimé interakci jeden s druhym. Nemoci a environmentélni stres mize urychlit procesy

starnuti a zvysit zranitelnost organismu celit nemoci a environmentalnimu stresu.
2.7.3 Rozdily v pohlavi

Jedna ze zajimavych otazek je, pro¢ se Zeny celosvétové dozivaji vySSiho veéku
v priméru o 4 az 10 let nez muzi? Pfestoze se rodi vice muzl nez Zen, Zeny se dozivaji
vyssiho véku a prezivaji muZe. Zendm se jiz od podeti skyta vyhoda, Ze se doziji vys§iho véku
nez muzi. Zajimavé je, ze pii potratech a narozeni mrtvych plodi se jedna spiSe o muzské

pohlavi. Podil muzské populace k zenské béhem zivota klesa (Spirduso, et al., 2005).

Télesné slozeni se méni v pribéhu zZivota a je ovlivnéno jak geneticky tak i vnéjSimi
faktory. S rostoucim vékem dochazi k distribu¢nim zménam télesného tuku a redukci svalové
a kostni hmoty. U Zen tyto zmény souviseji s menopauzou, kdy dochéazi k snizeni sekrece
pohlavnich hormonil. Nedostatek estrogenu urychluje hromadéni télesného tuku a tim zaroven

dochazi k poklesu tukuprost¢ hmoty. Se stoupajicim veékem roste 1 mnozstvi
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intraabdomindlniho tuku, ktery mé& vyznamny vliv na onemocnéni kardiovaskuldrniho

systému (Gaba, Riegerova, & Pridalova, 2008).

Mnozstvi celkové télesné vody je obecné niZsi u Zen nez u muzi a tyto rozdily jsou jiz

zjevné v obdobi puberty (Géba, et al., 2008).

Zmény télesného sloZeni

Dospéli lidé mohou mit stejnou hmotnost i télesnou vysku, ale jejich télesné slozeni
muze byt zcela odlisné. Jeden ¢loveék miize byt Stihly a svalnaty s vysokym procentem télesné
hmotnosti, u kterého dochazi k aktivnimu metabolismu ve svalové tkani, zatimco druhy miize
mit sedavy styl Zivota, byt zavality s vysokym procentem télesné hmotnosti, protoze jeho
tukova slozka je neaktivni. T¢lesné slozeni ovliviiuje strava, pohybova aktivita a starnuti.
Télesna hmotnost urcuje celkovou hmotnost jedince, kdezto telesné slozeni zahrnuje

informace jednotlivych télesnych komponent (Spirduso, et al., 2005).
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3 CILE

Cilem této studie je vyhodnoceni t€lesného slozeni dospélé muzské populace ve

vékovém rozmezi adultus az maturus.
3.1 Diléi cil

Dil¢im cilem této studie je rozbor vyvoje télesné vysky, télesné hmotnosti

a komponent télesného slozeni ziskanych ptistrojem InBody 720 sledovanych po decenniich.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Analyza télesného slozeni byla provedena u souboru muzi (n=104), studentl
kombinovaného studijniho programu FTK UP, ve v€kovém rozmezi 20-50 let (adultus—
maturus). VysSetieni se uskutecnilo v letech 2009 a 2010. Tohoto vySetieni se zucastnilo
celkem 104 muzia. Méfeni probihalo za standardnich podminek v laboratofi Fakulty télesné

kultury, pod dohledem odborného proskoleného personalu.

Pro posouzeni télesného slozeni v jednotlivych vékovych kategoriich jsme soubor
muzi rozdélili na 3 kategorie podle decennii. Cetnostni zastoupeni probandi v jednotlivych

subsouborech vcetné zdkladnich somatickych charakteristik uvadime v tabulce 5.
4.2  Pouzité metody a zplsoby méreni

Pro diagnostiku télesné¢ho slozeni jsme pouzili ptistroj InBody 720 (Biospace, Soul,
Jizni Korea), ktery vyuziva principu multifrekvencni bioelektrické impedancni analyzy
(1-1000kHz, 250mA). Tato metoda je povazovéana za dostatecné validni a reliabilni pro
Siroké populaéni spektrum (Gibson, Holmes, Desautels, Edmonds, & Nuudi, 2008; Malavolti
et al., 2003).

Ptistroj InBody 720 diferencuje télesnou hmotnost na tfi slozky — celkovou télesnou
vodu (intracelularni a extracelularni tekutina), suSinu (proteiny a mineraly) a télesny tuk.
Technologie vyuziva osmi dotykovych elektrod (dve jsou umistény na dlani a palci ruky, dalsi
dvé na pfednim segmentu nohy a na pat¢) umoziujicich analyzovat pét zédkladnich télesnych
segmentl (levé a prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni koncetina) nezavisle na sobé.
Pouzitd metoda je unifikovana, méfeni probéhlo v laboratornich podminkach dle norem
danych manualem pftistroje (Biospace, 2008). Zakladni antropometrické charakteristiky byly
stanoveny s pfesnosti na 0,5 cm, resp. na 0,1 cm u télesné hmotnosti. Relativniho riziko
poskozeni zdravi posuzujeme dle BMI (body mass index), uddvajici hranici nadvéhy
25,0-29,9 kg/m2 a hranici obezity nad 30 kg/m2 (WHO, 1998). Déle podle FFMI (fat-free
mass index) a BFMI (body fat mass index), jejichz hodnoceni vychazi z norem, které¢ uvadi
(U. Kyle, Morabia, Schutz, & Pichard, 2004) Pro hodnoceni abdominalni obezity vyuzivame
WHR (waist-hip ratio) a hodnoty visceralniho tuku (VFA — visceral fat area). Visceralni tuk je

definovén jako plocha transversalniho prifezu v abdominalni oblasti (Ls—Ls).
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4.3  Somatické charakteristiky

Pti rozboru télesného slozeni byly sledovany nasledujici somatické charakteristiky.

V textu a tabulkach uvadime proménné ve zkratkach, jez definujeme nize:
Télesna vyska (cm)

Télesna hmotnost (kg)

BMI (kg/m?) = Body Mass Index (index t&lesné hmotnosti)

BFM (kg) = tuk (kg), zastoupeni tukové frakce v absolutnich hodnotach
BFMI (kg/m?®) = Body Fat Mass Index

PBF (%) = tuk (%), zastoupeni tukové frakce v relativnich hodnotach
FFM (kg) = Fat Free Mass (tukuprosta hmota)

FEMI (kg/m?) = Fat Free Mass Index

SMM (kg) = Skeletal Muscle Mass (mnozstvi kosterniho svalstva)
VFA (cm?) = Visceral Fat Area (hodnoceni visceralniho tuku)
Obesity Degree (%) = (hodnoceni stupné obezity)

WHR = Waist-to-Hip Ratio (pomér pas/boky)

ICW (1) = Intracellular Water Mass (intracelularni voda)

ECW (1) = Extracellular Water Mass (extracelularni voda)

TBW (1) = Total Body Water Mass (celkova télesnd voda)

Edema 1 = ECW/TBW

Edema 2 = ECF/TBF

BCM (kg) = Body Cell Mass (buné¢na hmota)

BMC (kg) = Bone Mineral Content (obsah kostnich mineral1)
Mineraly (kg) = (absolutni zastoupeni minerali v téle)

Proteiny (kg) = (absolutni zastoupeni proteint v téle)

4.4  Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla statisticky analyzovéna prostifednictvim softwaru Lookin® Body 3.0

(Biospace, Soul, Jizni Korea) a Statistica 9 (StatSoft, 2009). Normalita rozlozeni dat byla

hodnocena Shapiro-Wilksovym W testem. Vzhledem ke splnéni /nesplnéni pozadavku

normalniho rozlozeni dat, byly diference mezi jednotlivymi subsoubory hodnoceny pomoci

jednofaktorové analyzy variance (ANOVA) popt. Kruskal-Wallistiv testem. Hodnoceni

statistické vyznamnosti mezi jednotlivymi subsoubory byly vypocitany pomoci LSD post hoc

analyzy. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladin¢ p = 0,05 resp. p = 0,01.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Absolutni hodnoty u jednotlivych obrazki jsou uvedeny v tabulce 5 této kapitoly.

Obrazek 7. Rozvoj tukové tkané s vékem
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=
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o N M O

20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99
vék

Z obrazku 7 vyplyva, zZe s ptibyvajicim vékem dochazi k nartstu tukové slozky. Mezi
20letymi a 30letymi jsme zjistili statisticky vyznamny (p < 0,01) nartst u tukové frakce, ktery

Cinil 4,24 kg. Mezi 30. a 40. decéniem nebyla statistickd vyznamnost potvrzena.

Obrazek 8. Rozvoj télesné vody s v€kem

micw (1)

litry (1)
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20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99
vék

Obrazek 8 naznacuje pokles vSech tii slozek télesné vody mezi 20. a 30. decéniem.
Naopak u 40. decénia dochazi k mirnému naristu. Tento jev souvisi pravdépodobné

s individudlnimi rozdily v danych kategoriich. U vSech vékovych kategorii je dodrzen pomér
ICW:ECW=3:2.
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Obrazek 9. Rozvoj mnoZstvi kostnich mineralli a celkovych télesnych minerald s v€kem
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U obrazku 9 zaznamenavame podobny trend jako u ptedchoziho souboru mezi 20. a
30. decéniem dochazi k mirnému poklesu mnozstvi kostnich i télesnych mineralii, naopak u

40letych ob& komponenty naristaji.

Obrazek 10. Rozvoj procentudlniho zastoupeni tukové frakce a BMI s vékem

B Tuk (%)
B BMI (kg/m2)

20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99
vék

Co se tyce procentudlniho zastoupeni tukové frakce, dochazi k jeho postupnému
narastu smérem ke starSim vékovym kategoriim. Mezi 20. a 30. decéniem nachéizime
statistickou vyznamnost v nartistu tukové slozky a u souborti 30letych a 40letych muzl je
ptekrocena hranice 15 %, jez je oznaCovana jako idedlni mnozstvi télesného tuku. Body mass

index nabyva u 30. a 40. decénia hodnot vyssich jak 25 kg/m® piekraduje tedy hranici
nadvahy.
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Obrazek 11. Rozvoj visceralniho tuku s vékem
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Z obrazku 11 je zfejmy narist (o 27,95 cm”) visceralniho tuku, ktery je mezi 20. a 30.
decéniem statisticky vyznamny (p < 0,01). U 40letych muzi ptesahuji hodnoty visceralniho
tuku hranici 100 cm? ktera uréuje abdominalni obezitu a je spojena s rizikem vyskytu

kardiovaskularnich chorob.

Obrazek 12. Rozvoj WHR (abdominal obesity degree) indexu s vékem

0,9

0,88

0,86 B WHR
0,84

0,82

0,8

20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99

vék

Podle obrazku 12 dosahovaly vSechny tfi vékové kategorie mirného zdravotniho
rizika. Opét vSak zaznamenavame statisticky vyznamny narast mezi 20. a 30. decéniem (p <

0,01) i mezi 30. a 40. decéniem (p < 0,05).
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Obrazek 13. Rozvoj fat free mass indexu s vékem

B FFMI (kg/m2)

20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99

vék

Hodnoty FFMI u viech tii decennii piesahuji hranici 19,8 kg/m?, ktera je povazovéana

za velmi vysokou z hlediska zastoupeni tukuprosté hmoty v téle. Rozvoj tukuprosté hmoty byl

cvwr

Obrazek 14. Rozvoj body fat mass indexu s v€kem

W BFMI (kg/m2

20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99

vék

U BFMI nachazime podobny trend jako u obrazku 7. Smérem ke starSim vékovym
kategoriim stoupd i hodnota indexu. Nartst indexu je statisticky vyznamny mezi 20. a 30.
decéniem (p < 0,01). Hodnoty u téchto decennii se nachazeji v norm¢, naopak u 40letych

muzd jiz dosahuji pasma vysokého rizika (> 5,2 kg/m?).
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Obrazek 15. Rozvoj edema indexti s vékem
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Co se ty¢e Edema indexu 1 jsou hodnoty mirn¢ podprimérné (0,33). Optimalni
rozmezi se pohybuje od 0,36 do 0,40. Pti hodnotach vétsich nez 0,40 mlize dochazet k tvorbé
otokl. Edema index 2 se pohybuje nad optimalni hladinou (> 0,36), i pfi téchto hodnotach

muze dochazet k tvorbé€ otoku.

Riegerova et al. (2010) hodnotili somatometrickd data muzské populace od 20-80 let.
Dospéli k zavéru, ze plynuly ubytek svalové hmoty spojeny se vzestupem tukové slozky
i visceralniho tuku, vystihuji soucasné trendy ontogeneze soucasné populace. Vzhledem
k realizaci negativnich zmén télesného slozeni hodnotili 50. decénium jako rizikové. NaSe
3 soubory 20letych az 40letych muzi, projevuji signifikantni vzestupny trend pouze u tukové
30letych probandi. Smérodatné odchylky u téchto dat jsou ve vétSin€ piipadi nizsi nez
u 40letych, to znamend, ze homogenita souboru 30letych je vyssi nez u 40letych. V tomto
piipadé niz§i hodnoty rozvoje svalové frakce, télesnych minerali i1 kostnich minerala

signalizuji méné optimalni konstituci probandi spadajicich do této vékové kategorie.
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Tabulka 5. Rozkladova tabulka dle decennii

20,00-29,00 30,00-39,99 40,00-49,99

Télesna vyska (cm) 181,30 6,64 179,00 7,41 180,68 4,77

ICW () 32,28 3,53 31,16 3,92 31,77 4,34

TBW (1) 51,36 5,76 49,73 6,30 50,97 6,82

Tuk (kg) Tt 11,39 530 ** 1563 549 18,33 9,12

Fat free mass (kg) 70,04 7,83 67,79 8,57 69,40 9,35

BCM (kg) 46,21 5,06 44,64 5,63 45,50 6,22

Mineraly (kg) 4,74 0,57 4,58 0,59 4,69 0,67

Visceral Fat Area (cm?) +1 56,62 22,87 ** 8457 23,64 104,59 40,10

Ab. Obesity Degree {1 0,83 0,03 ** 0,87 0,03 * 0,89 0,04

Edema2 {1 0,37 0,00 0,37 0,00 0,38 0,01

BFMI ff 3,47 1,55 ** 4,90 1,76 5,61 2,72

Pozn.: statistickd vyznamnost mezi 1. a 2. resp. 2. a 3. decéniem (*p < 0,05; **p < 0,01); statistickd vyznamnost

mezi 1. a 3. decéniem (Fp < 0,05; $1p <0,01).



Primérnd télesnd vyska je nejvyssi u 20letych muzl. Diference mezi jednotlivymi
soubory vytvofenymi na zdklad¢ veéku jsou minimalni. Télesnd hmotnost s vékem narista. Od
20letych po 40let¢ muze se zvysila o 6,29 kg. Diference nejsou statisticky vyznamné.
Nejvyssi podil intracelularni tekutiny (ITC) je u 20letych a primérnd hodnota extraceluldrni

tekutiny (ETC) je nejvyssi u 40letych. Kolisani neni statisticky vyznamné.

Zastoupeni tukové slozky s vékem nariista, statisticky vyznamny rozdil v mnozstvi
tukové frakce vyjadieny v kg i % se projevil mezi 20., 30. i 40. decéniem. Podil rozvoje
svalstva byl nejvyssi u 20letych. Nejhiife situovana byla v rozvoji svalové hmoty vékova
kategorie 30letych. Signifikantni rozdily se projevily i v zastoupeni visceralniho tuku. S tim
koresponduje 1 WHR index, ktery se u 40letych jiz blizi k pasmu rizikovosti. Statisticky
vyznamny rozdil v podilu edema indexti mezi 20letymi a 40letymi do urcité miry
koresponduje s narlistajicim podilem extracelularni tekutiny. ZvySujici se hodnoty indexu
edema 2 jiz naznacuji urCitou dispozici pro tvorbu otokli. Odhad celkového mnozstvi
minerala v téle a minerall v kostni hmot¢ rovnéz vypovida o poklesu jejich podilu s vékem.
Diference nejsou signifikantni. Bunécnd hmota (BCM) slouzi pro diagnostiku nutrice.
V nasich souborech se projevil urcity pokles s vékem. V fad¢ ukazatelli nachdzime nejhorsi
vysledky u souboru 30letych. Toto konstatovani se naptiklad tyka télesné vody a jejiho
rozdéleni do prislusnych slozek kostnich mineral, tukuprosté hmoty, svalové hmoty, bunéné
hmoty a mnoZzstvi proteinti a mineralli v téle. Plynulé navySeni body mass indexu (od 20 do

40 let) 0 2,11 jednotek koresponduje s plynulym nariistem tukové frakce.
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych antropometrickych parametri u

spojeného souboru muzii (n=104).

n=104

X S min. max.

Vek 33,21 7,53 19,00 50,00
Télesna vyska (cm) 179,99 6,78 158,50 200,00
Télesna hmotnost (kg) 83,67 12,23 56,37 126,66
ICW () 31,60 3,89 20,50 41,10

ECW (1) 18,84 2,37 12,40 24,60

TBW (1) 50,44 6,24 32,90 65,70

B. Mineral Content (kg) 3,83 0,50 2,47 4,94
Tuk (kg) 14,92 6,70 2,40 37,20

Tuk (%) 17,41 5,89 3,00 29,66

FFM (kg) 68,75 8,50 44,80 89,50

Skel. Muscle Mass 39,21 5,08 24,68 51,60
BCM (kg) 45,26 5,58 29,30 58,87

Proteiny (kg) 13,66 1,68 8,80 17,80

Mineraly (kg) 4,65 0,60 3,04 6,03

BMI (kg/m’) 25,79 3,25 18,66 38,32
Visceral Fat Area (cm2) 80,36 31,92 21,72 179,75
Obesity Degree (%) 117,23 14,78 84,83 174,22

Edema Index 1 0,33 0,01 0,31 0,35

Edema2 0,37 0,01 0,36 0,40

FFMI (kg/m’) 21,17 1,85 16,95 27,08

BFMI (kg/m?) 4,62 2,07 0,65 11,26

Tyto 1udaje jsou pouze informacniho charakteru, nebot minimalni hodnota
chronologického véku Cinila 19 let a maximalni hodnota 50 let. Navic rozbor subsouborti
vytvofenych na zakladé v€ku dokumentoval statisticky vyznamné rozdily v nartstu tukové

frakce 1 visceralniho tuku.
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Tabulka 7. Test normality rozloZeni

n=104

Y P
Télesna vyska (cm) 0,99 0,686
Vek 0,98 0,073
B. Mineral Content (kg) 0,99 0,767
BCM (kg) 0,99 0,931
Obesity Degree (%) 0,94 0,000
Visceral Fat Area (cm?) 0,96 0,006
T¢lesna hmotnost (kg) 0,98 0,049
Skel. Muscle Mass 0,99 0,930
Tuk (kg) 0,94 0,000
Tuk (%) 0,98 0,125
Ab. Obesity Degree 0,98 0,224
BMI (kg/m?) 0,94 0,000
Edema Index 1 0,96 0,002
Edema?2 0,96 0,004
ICW (1) 0,99 0,928
ECW (1) 0,99 0,870
Proteiny (kg) 0,99 0,928
Mineraly (kg) 0,99 0,897
FFM (kg) 0,99 0,935
FEMI (kg/m®) 0,99 0,687
BEMI (kg/m?) 0,95 0,000
TBW (1) 0,99 0,935
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Tabulka 8. Analyza rozptylu

n=104

F P
T¢lesna vyska (cm) 1,24 0,293
VEk 275,02 0,000
B. Mineral Content (kg) 0,71 0,495
BCM (kg) 0,79 0,457
Obesity Degree (%) 2,84 0,063
Visceral Fat Area (cm®) 19,85 0,000
T¢lesna hmotnost (kg) 1,63 0,201
Skel. Muscle Mass 0,79 0,457
Tuk (kg) 8,00 0,001
Tuk (%) 10,23 0,000
Ab. Obesity Degree 22,08 0,000
BMI (kg/m’) 2,84 0,063
Edema Index 1 7,09 0,001
Edema?2 7,02 0,001
ICW (1) 0,81 0,448
ECW () 0,74 0,479
Proteiny (kg) 0,77 0,465
Mineraly (kg) 0,70 0,500
FFM (kg) 0,75 0,477
FFMI (kg/m®) 0,10 0,903
BFMI (kg/m®) 8,54 0,000
TBW (1) 0,74 0,478
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6 ZAVER

Zastoupeni tukové slozky s v€kem narustd, statisticky vyznamny rozdil v mnozstvi
tukové frakce vyjadieny v kg i % se projevil mezi 20., 30. i 40. decéniem. Podil rozvoje
svalstva byl nejvyssi u 20letych. Nejhtfe situovana byla v rozvoji svalové hmoty vékova
kategorie 30letych. Signifikantni rozdily se projevily i v zastoupeni visceralniho tuku. S tim
koresponduje 1 WHR index, ktery se u 40letych jiz blizi k pasmu rizikovosti. Statisticky
vyznamny rozdil v podilu edema indexii mezi 20letymi a 40letymi do urcité miry
koresponduje s nartistajicim podilem extracelularni tekutiny. Zvysujici se hodnoty indexu
edema 2 jiZ naznacuji urCitou dispozici pro tvorbu otokl. Odhad celkového mnozstvi
minerdll v téle a mineralll v kostni hmot€ rovnéz vypovida o poklesu jejich podilu s vékem.
Diference nejsou signifikantni. Bunécnd hmota (BCM) slouzi pro diagnostiku nutrice.
V naSich souborech se projevil urcity pokles s vékem. V tadé ukazatelli nachdzime nejhorsi
vysledky u souboru 30letych. Toto konstatovani se naptiklad tyka té¢lesné vody a jejiho
rozdéleni do prislusnych slozek kostnich mineral, tukuprosté hmoty, svalové hmoty, bunéné
hmoty a mnozstvi proteinli a minerala v téle. Plynulé¢ navyseni body mass indexu (od 20 do
40 let) o 2,11 jednotek koresponduje s plynulym nartistem tukové frakce. K posouzeni celého

veékového trendu by bylo nutné vySetfeni 1 vékove starSich probandt.

Vzhledem k tomu, Ze jde o studenty kombinovaného studia na FTK UP, piedpokladali
bychom v télesném slozeni probandl odraz vyssi pohybové aktivity. Aktualni télesné slozeni

vySetfenych probandl vsak tento piredpoklad nepotvrzuje.
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7 SOUHRN

Bylo vySetieno 104 muzi, studentdt FTK vrozmezi 20-50 let, rozdélenych na
3 subsoubory dle véku. Pro analyzu na In Body 720 byla pouzita zdkladni statistika a byly
zjistény nasledujici vysledky. Primérna télesna vyska je nejvyssi u 20letych. Kolisani mezi
soubory 30letych a 40letych je bez statistické vyznamnosti. S vékem dochazi k nartistu tukové
frakce se statisticky vyznamnym rozdilem mezi 20letymi a 30letymi muzi. Celkova télesna
voda (TBW) se s v€kem snizuje, nesignifikantni kolisani naznacuje nejhorsi stav u 30letych
svalové hmoty (skeletal muscle mass) a také bunééné hmoty (BCM). Mnozstvi visceralniho
tuku se s vékem signifikantn¢ zvysuje, stejné jako index obezity. Trend poklesu optimalniho

podilu télesnych frakci s vékem dokresluje rozbor edema indexd.
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8 SUMMARY

In this study, 104 male students of FTK aged between 20-50years were examined.
These students were divided into 3 subgroups according to their age. Basic statistic was used
for In Body 720 analysis and following results were found. The greatest average of body
height was found in 20-year-old men. Variation between 30-year-old men and 40-year-old
men is without statistical significance. With higher age there is a fat mass increase with
statistically significant difference between 20-year-old men and 30-year-old men. Total body
water (TBW) decreases within ageing, and non-significant variation implies the worst
condition in 30-year-old men. This group also has the lowest representation of fat-free mass
(FFM), the lowest development of skeletal muscle mass and body cell mass (BCM). Visceral
fat increases within ageing as well as an obesity index. Edema indices illustrate the downward

trend of optimal proportions of physical fractions with age.
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10 PRILOHY

1. Vystupni protokol vySetieni pfistrojem InBody 720
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Priloha 1 Vystupni protokol In Body 720

InBOdy 720 Body Composition Analysis
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