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UVOD

Soucasna spolecnost ma ¢im dal tim vétsi povédomi o diilezitosti zdravého zivotniho
stylu, pohybovych aktivit a zdravého stravovani, nez tomu bylo diive. A také se mnohem
vice o tuto problematiku zajima. Spousta jedinct aplikuje své poznatky do vlastniho zivota
a snazi se dodrzovat rady a doporuceni odbornikii. Ve velké mife se jedna prevazné o

zenskou cast populace, ktera si v tomto sméru udrzuje nejvetsi prehled.

Jedinci se ovSem zaméfuji predevSim na vahu a tukovou tkan, coz ovSem neni
objektivnim posouzenim télesného slozeni. Hmotnost je totiz pouze orientacni udaj.
Néazornym piikladem muzZe byt osoba trpici nadvdhou, ktera ma stejnou télesnou vahu jako
jedinec s nadmérnym zastoupenim svalové hmoty. Proto by se mélo vzdy spiSe zaméfovat
na jednotlivé komponenty téla, tj. svalovou tkan, tukoprostou hmotu, celkovou télesnou
vodu, kostni tkan a tukovou tkan (Kopecky et. al, 2013). Parametry télesného slozeni
ziskdme pomoci riznych méficich metod, at’ uz aplikovanych v domacim prostfedi nebo
zjisténych pfi navstévé odborného pracovisté. Rozezndvame dv€é metody, terénni a
laboratorni, které se lisi ndro¢nosti a finan¢ni dostupnosti (Balas, 2016). Bioelektricka
impedance, magneticka rezonance, BMI a WHR indexy patii k tém nejznaméjsim metodam
(Patizkova a Lisa, 2007).

Znalost télesného sloZeni nas informuje a naSem stavu. Nadmérné mnozstvi tuku
zpusobuje civiliza¢ni onemocnéni jako je hypertenze nebo diabetes 2. typu.

Podle statniho zdravotniho ustavu je v Ceské republice vice jak 50 % populace

sttedniho véku majici nadvahu a obezitou trpi 22 % muzi a 25 % zen (SZU).

JiZz pfi mém studiu mé zaujaly otazky zabyvajici se antropologii, a proto jsem
védéla, ze 1 ma zaveéreCna prace bude orientovand timto smérem. A protoZe spousta
informaci a vyzkumt se tyka predevSim Zen, rozhodla jsem se ve své praci zaméfit na
muzskou ¢ast populace, jelikoZ ta je naopak opomijend. Tato bakalaiska prace se tedy
zabyva télesnym sloZenim u muzi ve véku 18 az 30 let. To jim néasledné pfeda mnohem vice

informaci o vlivu jejich Zivotniho stylu na jejich télesny stav nez pouze samotna hmotnost.



1.CILE PRACE
1.1. Hlavni cil a dil¢i cile

Hlavnim cilem bakalaiské prace je posoudit vybrané parametry télesné slozeni u muzi ve
vékovém rozmezi 18-30 let.

Dil¢di cile

Posoudit zastoupeni télesného tuku

Posoudit zastoupeni mineralt

Posoudit zastoupeni proteint

Posoudit zastoupeni celkové télesné vody

Posoudit zastoupeni intracelularni a extracelularni vody



2. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1. Zivotni styl

Stale Castéji se v kazdodennim Zivoté setkadvame s pojmy jako ,,zivotni styl ¢i pfimo
»zdravy zivotni styl“. Jsou mnohdy nasledovany radami a doporucenimi tykajicimi se
zdravého stravovani, spravného denniho rezimu a vyhybani se negativnim faktortim. Pojeti
zivotniho stylu je ale daleko komplexnéjsi.

Zivotni styl je zasadnim &initelem zdravi a ,,zahrnuje formy dobrovolného chovéni v
danych Zivotnich situacich, které jsou zalozeny na individudlnim vybéru z raznych
moznosti.“ (Machova a Kubatova, 2015, s. 312). Jinymi slovy je tedy zcela na svobodné
volb¢ jedince, jaky styl si vybere a ktery naopak odmitne. Déle ale Machové a Kubatova
(2015) dopliuji, Zze zivotni styl hodné zé&visi na véku jedince, jeho vzdélani, pohlavi, ¢i
postojich, tak jako i na mife finan¢nich prostiedkli. Tudiz zminuji urcité Cinitele, ktefti jiz
mohou pfimo ¢i neptimo ovlivnit onen dobrovolny vybér zivotniho stylu dané osoby. Ve hie
jsou jesté dalsi faktory, kterymi mize byt vybér podminén, a to napt. rodinné zvyklosti ¢i
socialni postaveni jedince, a nebo je také zivotni styl Casto vytvaren a pfizpiisoben ¢lovékem
na zakladé¢ poznatki z kultury dané spolecnosti (Machova a Kubatova, 2015; Kopecky et al.,
2014). Da se ftict, ze kazdy jedinec by takto mél disponovat znalostmi o spravnosti,
pozitivnim plisobenim a Skodlivosti na svilj vlastni organismus. A proto je dilezité zacit s
poskytovanim, rozvijenim a formovanim postoji uz u détské populace (Machova a
Kubatova, 2015.).

Na formu Zivotniho stylu plisobi dva faktory, vnéjsi a vnitini. VnéjSim faktorem jsou
zivotni podminky a ty urcuji moZnosti a hranice pro dalsi ¢innost. Vyplyva z nich tedy i
chovéani a jednani jedince. Zivotnimi podminkami chipeme ty biologické, ekonomické,
politické, kulturni, demografické a dalsi (Kopecky et al., 2014). Naopak vnitini faktor je
spiSe o osobnosti jedince a jeho schopnostech a dovednostech.

Zdravy Zivotni styl neni tvofen pouze spravnymi stravovacimi navyky, ale napiiklad
1 dostatecnou pohybovou aktivitou. Zde je na misté zdaraznit diilezitost slova ,,pravidelnost®,
tedy nastoleni urcit¢ho pohybového rezimu. Problémem soucasnosti je sedavy zplsob
vzduchu, vyuZzivaji vytahy, nez aby $li po schodech. Co se tyké uklizeni, pouzivame ¢im dal
vice elektronickych pfistrojii jako mycky, pracky, robotické vysavafe a dal§i obdobné

spotfebiCe. Namisto aktivniho vyuziti ziskaného volného €asu v nas prospéch je spise volena



pasivni aktivita v podob¢ sledovani televizi ¢i uzivani pocitace. Je také dulezité poznamenat
fakt zhorSeni kvality mezilidskych vztaht, coz je paradoxné disledkem nedostatku Casu.
Nevhodné stravovani s nedostatkem pohybu vedou k riznym civilizacnim onemocnénim
(Machova a Kubatova, 2015).

Mezi dalsi obvyklé faktory negativné ovliviiujici zivotni styl ¢i pfimo zdravi patii
rizikové sexudlni chovani a nadmérné uzivani tabdkovych, alkoholickych,
farmakologickych vyrobku. Pokud jede o druhy zminény faktor, nasledna adikce ma nejen
negativni dopad na kvalitu Zivota a vztahy jedince, ale mize mit v krajnich ptipadech za
nasledek smrt. Zavislost si vSak muze jedinec vybudovat i na urCité aktivit¢ ¢i ¢innosti.
Zahrnujeme zde napt. patologické hracstvi (neboli gambling ¢i gamblerstvi), zavislost na
informacnich a komunikacnich technologiich (netolismus), zavislost na préci (jinak zndma
jako workoholismus) a nebo na nakupovani (oniomanii). (Zvirotsky, 2014)

Je dulezité si uvédomit, ze zdravy zivotni styl neni jen o télesném zdravi, ale i o
zdravi dusevnim. O to se také musi jedinec starat a udrzovat si jej, naptiklad nalezenim
rovnovahy (¢i spravného pomeéru) mezi praci a relaxaci. Vyznamnou roli predstavuje
naptiklad spanek. ,,Poruchy spanku jsou v posledni dobé velmi casté, a to i u mladych lidi.
K nejcastéjSim porucham spéanku patii nespavost (insomnie), kterd se projevuje obtiznym
usindnim, opakovanym probouzenim se uprostied noci a pfed¢asnym rannim probuzenim.
Kvalita takového spanku se snizuje a diisledkem je zpravidla Unava, zhorSena nalada,
podrazdénost a dalsi zdravotni problémy, které ¢lov€k pocituje béhem dne* (Zvirotsky,
2014, str. 37-38). Také u spanku je diilezité dbat na urcitou pravidelnost a dodrzovat hodinu
ukladani se ke spanku a vstavani (a to 1 o vikendech). Jedinec by si mél najit ten spravny a
vyhovujici biorytmus, ktery bude v souladu jak s jeho télem, tak i s jeho kazdodennimi
zvyklostmi.

Mezi rizikového faktory ovliviiujici dusevni zdravi fadime i stres. Pod timto pojmem
si pfedstavujeme nejen reakci organismu na nepiiméefenou zatéz, ale také pfimo samotnou
zatéZ neboli dany stresor (Zvirotsky, 2014). Nej€astéjsi pri¢inou je nedostatek ¢asu, udalosti
v kazdodennim osobnim ¢i pracovnim zivoté. V dnesni dob€ je v podstaté nemozné se stresu
uplné€ vyvarovat, ale jedinec se mize naucit stres do urcité miry zvladat.

Zaveérem je vhodné poznamenat, ze zdravy zivotni styl a potazmo zdravi ¢loveéka neni
vétsinou ovlivnéno jednim izolovanym rizikovym cinitelem, ale paralelné vice z nich, jinymi
slovy se nejednd o puasobeni jednotlivych faktort, nybrz o jejich spolupraci (Machovéa a

Kubatova, 2015).



Soucasny Zivotni styl v Evropé a v Ceské republice

V ptedchozi kapitole jsme popisovali rizné pozitivni a negativni Cinitele ovliviujici
zivotni styl clovéka, a tedy 1 jeho télesné a dusevni zdravi. Nezminili jsme ale dilezity faktor,
ktery ma vyznamny vliv pravé na kvalitu zivotniho stylu, a tim je ,,doba, ve které Zijeme*.
Bavime se zde o soucasné spolecnosti, ktera je az prili§ uspéchand, orientovana na vykon,
jak osoba vypada a prezentuje se navenek nez to, ¢im se opravdu zabyva a jakym zptisobem
travi sviij volny ¢as nebo zda jde o vhodny styl nakladani s volnem. Na jedince jsou ve Skole,
v préci ¢i piimo samotnym okolim kladeny stale vyssi naroky a snaha jejich plnéni maze
negativné ovlivnit jak jeho zplisob zivota, tak i jeho zdravi. Tim se opét dostavame ke vzniku
rizikovych faktorli jako nekontrolovatelna mira stresu, nespravné stravovaci navyky a nebo
nepravidelny spankovy rezim. Tyto Cinitele, jak uz jsme uvedli, mohou mit za nasledek
néktera onemocnéni ¢i predcasnou smrt (Eurostat, 2015).

V souvislosti s pfed¢asnym timrtim a zivotnim stylem se dostdvame k dulezité otazce
soucasné situace v Evropé. Setkdvame se zde s tzv. preventable deaths (tj. umrti, kterym lze
pfedchézet). Jednd se o umrti, kterym by se mohlo vyhnout zaméfenim se na faktory
chovani, zivotniho stylu, socioekonomického statusu a zZivotniho prosttedi. Podle této studie
by bylo mozné v roce 2015 ptedejit az 1 milionu umrti. V néasledujicich odstavcich se
budeme opirat o vysledky Evropského prizkumu vetejného zdravi (European Health
Interview Survey — EHIS) provedeného mezi lety 2013 az 2015 a zahrnujiciho vSechny
¢lenské zemé Evropské unie. Statistické udaje se zaméfuji na zivotni styl jedincii a zkoumaji
faktory jako obezitu, kufactvi, nadmémou konzumaci alkoholu, konzumaci ovoce a
zeleniny, fyzickou aktivitu a dusevni pohodu. (Eurostat, 2015).

Velkym problémem se stava rychle vzriistajici pocet osob s nadvahou a obéznich
jedinci, a to se tyka az 51,6 % obyvatelstva Evropy. Vysledky se riizni, zatimco v Italii trpi
nadvahou 36,1 % Zen, na Malté je to 55,2 % a pokud jde o muze, hodnoty se pohybuji v
rozmezi 53,6 % (Nizozemsko) aZ 67,5% (Chorvatsko). V Ceska republice je nad
hmotnostni normou 56,8 % populace (z toho 65 % muzi a 49,2% Zeny). Mira nadvahy
vétsinou roste s vékem (v tomto ohledu populace CR nasleduje evropsky fenomén), nejméné
osob s nadvahou se vyskytuje ve vékové kategorii 18-24 let (19,9 %), naopak nejvice je
tomu v kategorii 65—74 let (76,9 %), coz je po Slovensku (78,7 %) nejvic v Evropé (Eurostat,
2015).

Ptestoze v Evropské unii se podil dosp€lych, ktefi denné¢ kouii, stabilizoval nebo

dokonce klesl, koufeni stale ziistava velkym zdravotnim rizikem, jemuz by se dalo predejit.
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Nejméné kazdodennich kuiaki nad 15 let je ve Svédsku (8,7 %) a nejvice jich nalezneme
v Bulharsku (27,3 %). V Ceské republice aktivné kouii vice jak pétina populace (21,2 %).
Ve vétsing ¢lenskych zemi (s vyjimkou Svédska) je vice kuiaktt mezi muzi. Pokud jde o
mnozstvi vykoufenych cigaret, pod hranici 20 kusti za den je v 15,1 % ceskych kuraki,
danou mez pak piekroc¢i 6,1 % (Eurostat, 2015).

Skodliva mira konzumace alkoholu je nejen uréena svym mnoZstvim, ale také
frekvenci. V roce 2014, 9,2 % evropské populace starsi 15-ti let uvedlo, Ze si alkohol
doptéavaji kazdy den, 29,6 % se k alkoholickému népoji dostane jednou tydné a 23,1% pouze
jednou mési¢né. Naopak téméf ¢tvrtina dotazanych (23,9 %) nikdy alkohol nekonzumovala
nebo alespoi ne v poslednich 12 mésicich. Vysledky, jak ¢asto obyvatelé Ceské republiky

konzumuji alkohol, jsme pro piehlednost uvedli do nasledujici tabulky (Tabulka 1).

Tabulka 1. Frekvence konzumace alkoholu v CR (Eurostat, 2015)

Nikdy nebo
Kazdy | Kazdy Kazdy | Méné nezZ jednou nikoliv v
den tyden mésic za mésic poslednim
roce
Ceska republika | 9.5 34,6 26,4 15,3 14,1

Studie vyuzila zjisténi miry konzumace ovoce a zeleniny ke sledovani pokroku
obyvatel evropskych stati v oblasti zdravé vyzivy. Data naznacuji, Ze existuji rozdily v
konzumovaném mnozstvi napfi¢ zemémi ovlivnéné jak pohlavim jedinci, tak rlznymi
urovni vzdélani a vysi piijmi. Pfinejmensim jeden kus ovoce nebo zeleniny zkonzumuje
65,7 % dotazanych (pfi¢emz se hodnoty velmi 1i§i v rozmezi od 50 % v Bulharsku a
Rumunsku az po vice jak 75 % v Italii, Spojeném Kralovstvi, Portugalsku a Belgii). Zeny
pfidaji do svého jidelni¢ku né&jaké ovoce nebo zeleninu astéji nez muzi. Také v Ceské
republice (a obecné i ve vétsin€ ostatnich zemi EU) plati, ze ¢im je vyssi vzdé€lani a vyse
piijmi, tim stoupa i mira konzumace ovoce a zeleniny (Eurostat, 2015).

Dalsim faktorem, na ktery se v Setfeni zaméfili, je fyzicka aktivita. Zde zahrnovali
pouze fyzickou aktivitu, kterd se netykala vykonu prace, tedy vSechny fyzické ¢innosti
provadéné ve volném case. Takovou aktivitu provadi alespon jednou tydné 44,4 % evropské
populace. Naopak ptes 50 % obyvatel nevykonava zadnou podobnou c¢innost. Tydenni
fyzickou aktivitu Cechll jsme zaznamenali do tabulky nize (Tabulka 2). V priméru viech
zemi byl rozdil mezi pohlavimi v praktikovani aerobnich sporta ¢i posilovani 5 %, a to ve

prospéch muzii. Pokud jde o délku takto vykonavanych aktivit, zhruba 30 % populace nad
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18 let se jim vénuje vice jak 180 minut tydn¢. Déle i zde z dat vyplyva, Ze jedinci s vy$Sim
vzdelanim a pfijmy vice praktikuji aerobni aktivity. Naopak se zvySujicim se vékem se mira

fyzické aktivity ve volném Case snizuje (Eurostat, 2015).

Tabulka 2. Fyzicka aktivita (nesouvisejici s vykone prace) provadéna alespon jednou

tydné ob&any Ceské republiky (Eurostat, 2015)

Aerobni sport Jizda na kole Chize Posilovani
(dojizdéni) (dochazeni)
Ceska republika 34,7 35,5 92,2 19,3

Polednim zkoumanym cinitelem ovliviiujicim zivotni styl Evropan byla tzv.
dusevni pohoda. Tu zjistovali dotazovanim se na problémy s depresemi (dlouhodobymi ¢i
prerusovanymi) v obdobi jednoho roku pied samotnym prizkumem. Studie uvadi, ze zeny
trpély depresemi vice neZ muzi a také ze lidé ve vékova kategorie 45-64 let a lidé jeste starsi
byli vice zasazeni depresemi v porovnani s mladsi vékovou kategorii (15-44 let). Celkové
pak depresemi trp€lo 7,1 % evropské populace, nejvétsi zastoupeni bylo zjisténo v Irsku
(12,1 %), naopak Ceska republika se svymi 3,9 % zafadila mezi zemé s nejniz§i mirou
depresi (Eurostat, 2015).

Vsechny ptedeslé statistické tidaje jsme uvedli pro lepsi orientaci v problematice
faktord ovlivigjicich zivotni styl na evropské urovni. Jedna se o dilezité Cinitele, které by

se nem¢li opomijet a spiSe naopak by se jim méla prikladat nalezita dalezitost.

2.2. Télesné slozeni

Pfi otazce problematiky télesného sloZeni v praxi se lidé zamétuji pouze na mnozstvi

télesného tuku (Vilikus et al., 2004).

Hmotnost je zakladni morfologicky parametr, ktery je velmi slozity a musi se
zkoumat i jeho jednotlivé komponenty. Soucasna studie se soustfedi na zmény jednotlivych
sloZzek podilu hmotnosti, naptiklad ve fazich ontogeneze, sportovnich trénincich, ale i u osob
s t€lesnym postizenim nebo s psychickymi problémy (Riegerova et al., 2006).

Stupen jednotlivé frakce taky vypovida o soucasném zdravotnim stavu a vyzive.
T¢lesné slozeni je ovlivnéné geneticky a formovéano exogennimi faktory, jako je pohybova
aktivita, vyziva a celkovy zdravotni stav jedince. Opakovany monitoring télesného slozeni

muze byt napomocen ke zlepSovani a upravovani fyzické aktivity a stravovacich navyki.
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Nadprimérnou a podprimérnou hmotnost je mozné konkretizovat rliznymi
metodami, avSak nepodafi se celkova charakteristika télesného slozeni. Za frakcionaci
télesné hmotnosti vdé¢ime ¢eskoslovenskému antropologovi Matiegkovi (Riegerova et al.,

2006).

2.2.1. Modely télesného sloZeni

Pii bliz§im zkoumdni jedince uz ndm nestaci klasické antropometrické hodnoty,
jelikoz jeho vyska a vdha nemusi vzdy ur€ovat konkrétni télesny stav. Osoby se stejnymi
te€lesnymi veli¢inami mizou mit rozdilné télesné slozeni. Hmotnost tedy neposkytuje
dostatecné informace o jednotlivych slozkach lidského téla. Urceni samostatnych
komponent je dulezité prave proto, ze podava informace o aktualnim stavu, ale i mife vyzivy.
Nazornym piikladem jsou osoby s totoznou vyskou a véhou, zatimco u jedné je télesna
hmota tvofena predev§im ze svalové tkané, u druhé se nachazi prevazné tkan tukova

(Kopecky et al., 2013).

V dnes$ni dobé rozeznavame 5 zakladnich modelu slozeni téla:
Atomicky model, molekularni model, bunéény model, tkanoveé-systémovy model,

celotélovy model (Kopecky et al., 2013).

Atomicky model

Atomicky model je specificky ptitomnosti jednotlivych prvka v lidském organismu.
Jak bylo zjisténo z chemické analyzy provadéné na mrtvych té€lech, z 98 % jde o prvky oxid,
uhlik, vodik, dusik, vapnik, fosfor a zbyvajici 2 % jsou zastoupena dal§imi 44 prvky
(Kopecky et al., 2013).

Molekularni model

Dal8im modelem charakterizujici slozeni lidského téla je molekularni model, ktery zkouma
hmotnost téla z hlediska jednotlivych slozek lipidi, vody, proteint, minerall a glykogenu.
Tyto poznatky vychazeji ze znalosti, ze lidské télo je formovano z vice jak 100 000

chemickych slou¢enin tvofenych molekulami 11 hlavnich prvkt (Kopecky et al., 2013).
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Bunécény model

Bunéény model vychazi ze spojeni molekuldrnich komponent v buiice. Hmotnost
téla je sloZzeno z bunék tukové tkan€, bunécné masy (BM), extracelularni tekutiny (ECT), a
V neposledni fad¢ extracelularni pevné latky (ECPL).
BM je slozena ze svalové, pojivové, epitelialni a nervové bunky, ECT zplazmy a
intersticialni tekutiny a posledni slozeni ECPL je z pevnych organickych a anorganickych

latek. (Kopecky et al., 2013).

Tkanové-systémovy model

Nasledujici typ modelu stanovuje hmotnost téla diky poznatkiim, ze korpus je tvofen
ze 75 % tkanémi svalovymi, kostnimi a tukovymi. Pomoci tohoto modelu se miiZe stanovit
télesnd hmotnost ndsledujici rovnici: Télesnd hmotnost = muskuloskeletdlni + kozni +
nervovy + obéhovy + respiracni + zazivaci + vyméSovaci + reprodukéni systémem.

Ke stanoveni téchto komponent slouzi naptiklad tomografie, ale i magneticka

rezonance. (Kopecky et al., 2013).

Celotélovy model
K posouzeni télesné hmotnosti z hlediska celotélového modelu se pouZivaji
naméfené parametry jako napiiklad télesnda vySka, hmotnost, obvody, délky, Sitkové
rozméry, kozni fasy nebo objem téla a indexy z nich stanovené jako je BMI a dalsi.
(Kopecky et al., 2013).
Vyuziva se dle danych moznosti a za pouziti riznych pfistroju ¢i technik, jak
Vv antropologické, tak i klinické praxi.
e Dvoukomponentovy model — je nejpouzivanéjSim modelem a rozdéluje lidskeé télo
na dvé zékladni slozky FM (tuk) a FFM (tukoprostou hmotu)
e Triikomponentovy model — z hlediska télesného slozeni se vtomto modelu
diferencuje tuk, voda a suSina (jako napf. mineraly a proteiny)
o Ctyifkomponentovy model — konkretizuje hmotnost nasledovng: tuk, extracelularni

tekutina, buniky a mineraly (Riegerova et al., 2006).

13



2.2.2. Parametry télesného sloZeni

Na lidsky organismus se nejcastéji nahlizi z hlediska jednotlivych parametrt.
Zkouma se tedy tukova tkan, celkova télesna voda, tukoprosta hmota, kostni tkan a svalova

hmota.

Tukova tkan

Rozlisujeme bilou tukovou tkai a hnédou tukovou tkan. Bila slouzi zejména jako zadsobarna
energie, ale i1 jako ochrana vnitinich organt. Tvofii ji buiiky s jednou tukovou kapénkou
zahrnujici triglyceridy a nepatrnym poctem mitochondrii. Na rozdil od bil¢é je hnéda tukova
tkan specifickd adipocyty s malymi tukovymi kapénkami a pocetnym zastoupenim
mitochondrii, proto je zbarvena dohnéda. Hnéda tukova tkan se vyskytuje predevSim u
novorozencu a postupem ¢asu se ztraci (Zdravi.Euro).

Mnozstvi tuku v lidském téle se da ovlivnit spravnou zivotospravou a dostatecnou
pohybovou aktivitou. Jeho pfitomnost je vyznamnym ¢initelem vzniku a vyvoje nékterych
onemocnéni. Rizikovy je jak jeho prebytek, tak i jeho nedostatek, jelikoz ur¢ité mnozstvi je
potfebné k udrzeni fyziologickych funkci (Riegerova et al., 2006). Tuk je naptiklad
vyznamnym cinitelem ukladani vitamini rozpustnych v tucich, fosfolipidii podporujicich
stavbu bunéénych membran, chrani pied ztratami tepla a tak dale (Rokyta, 2015). Naopak
jeho nadbytek vede k obezit¢ a naslednym zdravotnim komplikacim jako jsou

kardiorespira¢ni, ortopedické nebo psychosocialni potize (Riegerova et al., 2006).

Celkova télesna voda — TBW (Total body water)

Jednou z nejzasadnégjSich slozek télesné hmotnosti je praveé télesna voda, jejiz
mnozstvi v téle je ovlivnéno stafim, pohlavim a hmotnosti jedince (Riegerova, Pridalova a
Ulbrichové, 2006). RozliSujeme intracelularni neboli nitrobunéénou vodu (ICT) a
extracelularni vodu tedy mimobunéénou (ECT), jejiz pomér se v pritbéhu Zivota méni. Pro
pfedstavu: dospély jedinec disponuje 25 litry ICT a zhruba 12 litry ECT (Trojan a Schreiber,
2007). Maximalni zastoupeni télesné vody je v krvi a dalSich télnich tekutinach, napft. v téle
kojencti je ji az 85 %. JelikoZ zeny maji vétsi procentudlni zastoupeni tuku, tak disponuji
mensim mnozstvim celkové té€lesné vody v porovnani s muzi. Hodnota jejich celkové télesné

vody je 53 %, oproti 66 % u pravé zminénych muzu (Riegerova et al., 2006).
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Nedostatek TBW ma za nasledek ovlivnéni srde¢ni aktivity, zptisobuje zvySenou
télesnou teplotu a snizuje vykon jednotlivce a v extrémnich ptipadech mize vést k amrti

(Kutag, 2013).

Tukoprosta hmota — FFM (Fat free mass)

Tukoprosta hmota je riznorodou slozkou, jejichz soucasti je pomér komponent, které
jsou zavislé na veku, fyzické aktivité a na vnéjSich a vnitinich faktorech.

Tvofi ji kostra, svalstvo a ostatni tkdné. Udéava se, Ze z 60 % je tato hmota zastoupena
svalstvem, opérné a pojivové tkané predstavuji 25 % a zbylych 15 % je hmotnost vnitinich
organt.

Radikalni zména FFM nastdva mezi 12. az 16. rokem Zivota, kdy u dév¢at dochazi k
nartstu o 50 % a u chlapct se tukoprosta hmota az zdvojnasobuje (Riegerova et al., 2006).

Udava se vétsSinou v kilogramech a mizeme ji vykalkulovat odectenim hmotnosti

tuku od celkové hmotnosti jedince (Skalska).

Svalova tkan

V lidském téle se vyskytuji tfi druhy svalové tkané, a to kosterni svalstvo (tvofeno z
pficn€ pruhované svaloviny), hladkou svalovinu a srde¢ni sval. Pomér svalové tkané se
béhem vyvoje clovek meéni, kdy k nejvyraznéjsimu nartstu dochazi pfi zahajeni a v priabéhu
adolescence. U novorozenct se uvadi procentualni zastoupeni kosterni svalstva okolo 25 %
a u dospélé osoby 40 %. Modifikuje se i lokalni podil svalstva, kdy koncentrace svalstva na
trupu pii narozeni ¢ini 40 %, kdezto v dospélosti jde o 25 az 30 % a na dolnich koncetinach
dochdzi v dospélosti ke zvySeni z piivodnich 40 % na 55 %. Jediné horni koncetiny se
zastoupenim 18 az 20 % zilistavaji po celou dobu pomérné konstantni.

Znacny vyznam na Cetnost svalové tkdné ma nejen vék a pohlavi, ale 1 fyzicka

kondice a geneticka vybava jedince (Riegerova et al., 2006).

Kostni tkan

divodu nedostatku spravnych, ovéfitelnych metod. Uvéadi se, ze podil kostni tkdné
dospélého jedince je stejna jako u novorozenct. OvSem znacné rozdily byly zpozorovany v
podilu bez tukové suSiny, kdy hodnoty u zen byly niz$i nez u muzii a u novorozenci se do

dospélosti procentualni zastoupeni zvysilo ze 3 % na 6 az 7 %.
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Nejveétsi podil na zméndch poméru mé vyvoj kostni tkané a chrupavky. Zde dochazi k
modifikaci hydratace, a tak chrupavka chuda na vapnik je nahrazena kostni tkéni, jez je hojna
na calcium. U dospélych osob €ini kostni mineraly 4 az 5 % hmotnosti téla oproti 2 % u

novorozencu (Riegerova et al., 2006).

2.3. Mérici metody

Pro stanoveni télesného sloZeni rozliSujeme dvé metody, terénni a laboratorni. Déle
muzeme rozdélit metody na ptimé, nepfimé a dvojité nepiimé. Pfima metoda je pouze pitva
a do nepiimé metody (nepfimého odhadu) fadime naptiklad magnetickou rezonanci. Metody
jako kaliperace, BIA, Radioaktivni voda a dalsi, zahrnuje metoda dvojit¢ nepiima (Balas,
2016).

Pii analyze t€lesného slozeni si vybirame odpovidajici zptisoby méfeni s ohledem na
faktory ovlivitujici na§ vybér jako pfesnost méteni, finanéni naro¢nost, odbornd znalost
personalu, dostupnost a v neposledni fad¢ akceptovatelnost postupu dané metody (Patizkova
a Lisa, 2007).

V soucasnosti se nejvice pouzivaji Bioelektricka impedance, dvouenergiova
rentgenova absorpciometrie, denzitometrie, tomografie, magnetickd rezonance, izotopové

metody, voluminometrie a dal$i (Pafizkova a Lisa, 2007).

2.3.1. Laboratorni metody
Laboratorni metody jsou finan¢né a ¢asové narocné metody. Vyzaduji si odbornost
persondlu a jsou obtiZzné na organizaci, jelikoZ klient musi dorazit na konkrétni misto.

Z hlediska praxe jsou naro¢né kviili vybaveni (Kutag, 2009).

Denzitometrie (hydrodenzitometrie)

Denzitometrie je neinvazivni metoda, da se pravideln¢ opakovat, neni financné
nakladna a je postavena na dvoukomponentovém modelu (Riegerova, 2006). Principem
metody je urCeni denzity (hustoty) lidského téla. Jedna se o vazeni pod vodou s vyuzitim
Archimédova zadkona. Stanoveni hmotnosti téla (a z ni podil tuku), docilime stanovenim
hmotnosti téla pod vodou a nasledné na vzduchu.

Dale je zapotiebi zméfit objem vzduchu v dychacim ustroji. (Kopecky et al., 2013).
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Podstata denzitometrie je vyjadiena vztahem, kdy té€lesna hmotnost je pfimo tmeérna soucinu
denzitu a objemu téla (Kutac, 2009). Odhad chyby denzitometrie pfi odhadu podilu tuku je
3-4 %.

Bylo také zjisténo, ze denzita tukoprosté hmoty je u ¢erné rasy vyssi nez u déti, Zen
a osob starsiho veéku (Riegerova et al., 2006).

Procentualni odhad tuku jde vypocitat pomoci rovnic naptiklad od Forbes, Lohman,
Keys a Brozek (Patizkova a Lisa, 2007).

Komplikace nalézame v prepoctu télesné hustoty na podil tukové tkané, ale hlavni
problém nastava v proménlivosti hustoty tukoprosté hmoty (Kutaé¢, 2009). A navic mize byt
nevyhodou 1 Spatna spoluprace s méfenymi jedinci, tedy predevSim s détmi a starSimi

osobami (Riegerova et al., 2006).

DEXA (Dual energy x-ray absorptiometry)

Patfi mezi nejnovéjsi metody dnesni doby (Kuta¢, 2009). Principem je odlisné
ztenceni dvou rentgenovych paprskil o dvou pulsnich hladinach pii priichodu organismem.
RozliSuje kostni minerdly od mé&kkych tkdni a ty rozd€luje na tuk, tukoprostou hmotu a
aktivni hmotu (Pafizkova a Lisa, 2007). Méfeni se provadi v leze a délka vySetieni se odviji
od druhu pfistroje, jedna se o rozmezi 5-20 minut. Pfistroje mohou analyzovat maximalni
plochu o velikosti 60-190 cm a ¢im vétsi plocha, tim mensi presnost métfeni (Riegerova et
al., 2006). S porovnanim s ostatnimi metodami ma DEXA vyhodu vtom, ze dokaze
vyhodnotit slozeni nejen celého téla, ale i dil¢ich ¢asti. Nevyhodou je vysoka cena a
vystaveni téla rentgenovému zafeni. Konecna télesnd hmotnost je stanovena souctem tii

komponent, télesného tuku, mékké tkané i s vodou a kosti (Kutac, 2009).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je metoda zaméfena zejména na urceni visceralniho tuku
v téle (Kopecky et al., 2013). Vyuziti tento zpiisob méfeni nachazi i u déti s intrauterinnim
zpozdénim rlstu nebo u osob Iéenych rGstovym hormonem pro Turnertv syndrom
(Patizkova a Lisa, 2007).

K zjisténi télesn¢ho slozeni se vyuZzivaji atomova jadra s urCitymi magnetickymi
vlastnostmi. Ty se pii vysilani rddiovych vin dané frekvence sefazuji v konkrétni orientaci
magnetického pole a po néasledném ukonceni vyzafovani danych vin se jadra vraceji do
svého puvodniho postaveni. Pohlcenou energii vyzaiuji a diky tomu se da méftit (Pafizkova

a Lisa, 2007; Kopecky et al., 2013).
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Nameéifené hodnoty souviseji s BMI a dalsimi metodami stanovujici télesné slozeni

(Patizkové a Lisa, 2007).

2.3.2. Terénni metody

Tyto metody jsou vétSinou jednoduché a finanéné dostupné. Vzorky se daji v terénu

dobie poftidit i ve velké mife a proSkoleni personalu neni nijak narocné (Kutac, 2009).

2.3.2.1. Antropometrické méreni

Nejstarsi vyzkumna metoda s Sirokym vyuzitim. Je jednoducha, finanéné dostupna a
neinvazivni metoda (Zdravi.euro). V praxi vyuzivame nejen té€lesnou hmotnost a vysku, ale
1 kosterni rozméry, tloustku koznich fas a télesné obvody urcujici intenzitu tukové a bez
tukové hmoty (Balds, 2016). Jde o odhad télesného slozeni za pouziti zikladnich
antropometrickych rozmérti a indexti. Nejpouzivanéj§im kvantifikdtorem je BMI, index
télesné hmotnosti a WHR.

K zjisténi potfebnych rozmért vyuzivame zakladni antropometrické instrumentate,
jako pasovou miru, osobni vahu, antropometr (k métenivysky), pelvimetr (k méfeni panve),
kefalometr (k métfeni rozmeérii hlavy), modifikovany torakometr (posuvné méfidlo), kaliper
(ke stanoveni tloustky kize), dynamometr (zjistuje svalovou silu), spirometr (ke stanoveni

vitalni kapacity plic) a dalsi (Kutac, 2009; Kopecky et al., 2013).

Mérenit loust’ky koznich ras

V posouzeni mnozstvi podkozniho tuku jde o nejrozsifenéjs$i metodu. Kaliperace je
Casové nenaro¢na, jednoducha a celkem piesnd. Vyuzivame toho, Ze polovina tuku je
ulozena pod kuzi. Posuzovani realizujeme pomoci antropometrického pfistroje kaliperu,
ktery méfi tloustku podkoznich fas v milimetrech. Méfeni by mélo byt provadéno na pravé
stran¢ téla jedince, a to vzdy rano a nejlépe ve stejnou hodinu. Kozni fasu uchopime pomoci
stlaceni dvou koneckt prstl levé ruky, palcem a ukazovackem. Pii promnuti kiize bychom
méli citit itukovou vrstvu s podkoznim vazivem. Kaliper uchopime do pravé ruky a
ptikladame kolmo od osy vzniklé fasy, zhruba 1 cm od koneckt naSich prsti.

Meéfeni koznich fas se provadi na mistech k tomu ur¢enych. Loka¢ni mista koznich
fas jsou naptiklad nad tricepsem, bicepsem, pod lopatkou, na btise, stehné¢ a lytku (Kopecky

et al., 2013). Pfipady, kdy je analyzovand osoba velmi obézni (miiZze nastat problém
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Vv rozdéleni svall a podkozniho tuku) nebo kaliperaci nevykonéva odbornik, jsou pro méfeni
znaén€ nevyhodné (Blahusova, 2005).

Nameétené hodnoty pak porovnadvame S vypocty a tabulkami, které slouzi ke
stanoveni procenta podkozniho tuku. Jak jiz vime z pfedchozi kapitoly, nedostatek i
nadbytek té¢lesného tuku je rizikovy. Proto by hodnota esencialniho tuku neméla klesnout

pod 3 % u muzd a pod 12 % u zen (Blahusova, 2005).

2.3.2.1.1.Body mass index — BMI
Body mass index oznaCovany puvodné jako "queteletiv index" je méfeni pro
stanoveni a posouzeni nutri¢niho stavu dospélych. BMI je definovéno jako véha osoby

Vv kilogramech podélen druhou mocninou vysky osoby v metrech (WHO).

hmotnost [k
BMI motnost [kg]

 télesna vyska? [m?]

Pro dospélé osoby starsi 20-ti let spadaji hodnoty BMI do jedné z nasledujicich

kategorii uvedené v tabulce 3.

Tabulka 3. Kategorizace BMI (WHO)

pod 18,5 Podvyziva
18,5-249 Normalni hmotnost
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita I. stupné
35,0-39,9 Obezita II. stupné

Nad 40 Obezita III. stupné

Pro lepsi ilustraci vypoctu BMI indexu uvadime nésledujici ptiklad.

Priklad: Dospély ¢lovek, ktery vazi 85 kg a jehoz vyska je 1,70 m bude mit BMI 29,4.

S5kg

BMI =
1.702m

=294

S hodnotou BMI 29,4 patti tedy dany jedinec do kategorie Nadvahy.
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Rozsahy jednotlivych kategorii BMI jsou zalozeny na tom, jak velky vliv ma nadmérny
vyskytem (obezitou). BMI bylo vyvinuto jako ukazatel rizika onemocnéni. Kdyz se BMI
zvysuje, stoupa tak i riziko nékterych onemocnéni. Nadvaha nebo obezita mize mit za
nasledek fadu zdravotnich rizik jako praveé pred¢asné umrti, kardiovaskularni onemocnéni,
vysoky krevni tlak, osteoartritida, n€které typy rakoviny nebo diabetes (WHO).

Jak je uvedeno v tabulce ¢. 4 optimalni BMI se nachazi v rozmezi 18,5-24,9. U muzt
by se mélo ptiznivé BMI pohybovat v rozpéti 23,0-24,9 a u Zen pak idealné mezi 19,0-22,9
(Kudlova, 2015). Jednotlivé kategorie podle pohlavi jsou vymezeny v tabulce 4.

Tabulka 4. BMI kategorie z hlediska genderu (Kokoisl, 2007).

Kategorie BMI muzi BMI Zeny
Velka podvaha x-18,4 x-17,4
Podvaha 18,5-19,9 175-18/4
Normalni 20,0-24,9 18,5-23,9
Nadvaha 25,0-29,9 24,0 - 28,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9 29,0 - 33,9
Obezita II. stupné | 35,0 - 39,9 34,0 - 38,9
Obezita III. stupné 40,0 - x 39,0 - x

BMI se miize pouzivat i pro déti a dospivajici za predpokladu, ze u déti se BMI
vypocita jako u dospélych a poté se porovna se "z-skore" (jedna se o parametr, ktery uréuje
odchylku od stfedni hodnoty nebo percentilovymi grafy. Pomér mezi vdhou a vyskou se
béhem détstvi a dospivani méni s ohledem na pohlavi a vék jedince. Tudiz mezni hodnoty,
které urcuji nutri¢ni stav osoby do devatenactého roku Zivota, jsou charakteristické pro dané

pohlavi a vék (WHO; Z-skore, 1998).

Zajemci si mohou hodnotu svého BMI vypocitat i na webovych strankach
, které taktéz nabizeji moznost vypoctu body mass indexu i u déti

s pfihlédnutim na vék a pohlavi.

Jak uZ jsme uvedli, Evropska vybérova Setfeni o zdravi (EHIS) provedla jiz dfive
vyzkum, ktery zjiStoval naptiklad konzumaci alkoholu, fyzickou aktivitu, stravovaci
navyky, BMI a dal§i. Druhou vlnu zkoumani, které¢ probihalo v letech 2013 az 2015 se

uskuteCnilo nejen ve vSech zemich Evropské unie, ale i v Norsku, Islandu, Svycarsku,
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Lichtenstejnsku, Turecku a Srbsku. Do vyzkumu se zapojilo 6 737 respondentii starSich
15 let a bylo zjisténo, ze v Ceské republice, jak je uvedeno v tabulce 6, Ze 56,2% populace
trpi nadvahou (z toho muzi 63,7 % a zeny 49,1 %) a 18,9 % obyvatelstva je obézni (z toho
19,7 % muzi a 18,2 % Zeny).

trpicich podvyzivou, ale naopak obsazuje predni piicky vyskytu obéznich osob (EZIS CR,
2014).

Tabulka 5. Index télesné hmotnosti — nadvaha a obezita (EZIS CR, 2014)

Preobezita Obezita Nadvaha
(25 < BMI <30) (BMI > 30) (BMI >25)

Vék | Muzi | Zeny |Celkem| Muii | Zeny |Celkem| MuZi | Zeny |Celkem
15-24 119,8% | 8,7% | 14,7% | 2,0% | 3,9% | 2,8% |[21,8% | 12,5% | 17,5%
25-34 [36,3% | 16,1% | 26,5% | 9,9% | 9,0% | 9,4% | 46,2% | 25,1% [ 36,0%
35-44 | 48,1% | 25,5% | 36,3% | 20,8% | 14,9% | 17,7% | 68,9% | 40,4% | 54,0%
45-54 | 50,6% | 31,3% | 40,6% | 31,0% | 21,9% | 26,2% | 81,6% | 53,1% | 66,8%
55-64 | 52,6% | 41,8% | 47,2% | 28,1% | 26,6% | 27,3% | 80,7% | 68,4% | 74,5%
65-74 | 52,3% | 47,5% | 49,6% | 27,4% | 28,5% | 28,1% | 79,8% | 76,0% | 77,7%

75+ | 47,3% | 45,5% | 46,2% | 15,6% | 20,3% | 18,4% | 62,9% | 65,8% | 64,6%

Celkem | 44,0% | 30,9% | 37,2% | 19,7% | 18,2% | 18,9% | 63,7% | 49,1% | 56,2%

Historie

BMI je snadné na zméfeni a vypocet, a proto je nejbéZznéjSim vyuZivanym nastrojem
pro orientacni vypocet rizika zdravotnich problémi ve spojitosti s hmotnosti populace. Byl
vymyslen Adolfem Queteletem v sedmdesatych letech 19. stoleti a byl zalozen na datech a
zpravach ze "Studie sedmi zemi" (studie z 50. let zabyvajici se vyskytem srde¢né-cévnich
onemocnéni ve zvolenych zemich). (WHO; Keys, 1995)

Jako kazd¢ jiné méteni neni perfektni, protoze BMI zavisi pouze na vySce a vaze a
nebere v potaz rozdilny stupen obezity ovlivnény mirou fyzické aktivity, vékem a pohlavim.
Diky tomuto diivodu, je mozné, zZe v n¢kterych ptipadech mize nastat nadhodnoceni obezity
nebo jeji podhodnoceni.

BMI odhady mtize doplnit dalsim métenim jako je napiiklad obvod pasu (WHO).

2.3.2.1.2. WHR index — Waist-to-hip ratio
WHR index je indikatorem zpiisobu rozlozenim tuku a vypocita se jako pomér pasu

a bokl (Kopecky et al., 2013).
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Vypocet
__obvod pasu [cm]

WHR =
obvod bok [cm]

Tabulka 6. Posouzeni hodnot WHR (Kopecky et al., 2013)

Zeny Muzi | Zdravotni riziko

<0,80 <0,95 Nizké
0,81-0,85| 096,-1,0 Stiedni

> 0,85 >1,0 Vysoké

Z vypocitané hodnoty WHR indexu muzeme podle tabulky 6 posoudit miru
zdravotniho rizika. Pro lepsi ilustraci vypoc¢tu WHR indexu uvadime nésledujici priklad.
Priklad: Jakou hodnotu WHR bude mit dospély muz s obvodem pasu 106 cm a obvodem

boku 98 cm?

WHR—106—108
98

S hodnotou WHR 1,08 spada muz do kategorie ,,Vysokého zdravotniho rizika®.

Me¢éfteni provadime pomoci pasové miry, ktery piikladame v misté pasu. V piipadé
neviditelnosti pasu se najde misto mefeni pomoci stfedu vzdalenosti mezi lopatkou a kosti
kycelni nebo nejvyssim mistem panevnich kosti a poslednich Zeber hmatatelné na boku.
Boky zméfime podobnym zpusobem, a to nad kycelnim obloukem (crista illiaca) pies
nejvyrazngj$i vyklenuti hyzdi (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

M¢étena osoba musi stat vzpiimené, paty a Spi¢ky u sebe a nejlépe ve spodnim pradle.
Pas prikladame tak, aby pftilnul a nebyl pfili§ volny nebo naopak moc tésny (Kopecky et al.,
2013).

Tabulka 7. Kategorie rizika obvodu pasu v cm (Kudlova, 2015)

Kategorie Muzi Zeny
Velmi nizky pod 82,2 pod 68,6
Nizky 82,3-84,9 68,7 - 72,5
Snizeny 85,0 - 87,6 72,6 - 76,4
Normalni 87,7-93,1 76,5 -84,3
Zvyieny 932-958 | 84,4-882
Velmi vysoky nad 95,9 nad 92,2
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Samotna veli¢ina obvodu pasu nam sdéluje vyskyt, jak mizeme vidét v tabulce 7.
Hodnoty vyss$i jak 94 cm u muzské populace a nad 80 cm u té Zenské se pokladaji za
nebezpecné (Kudlova, 2015).

V Ceské republice je soucasny stav populace spise s vétsim obvodem pasu, coZ ma
za nasledek vyskyt hypertenze, diabetu 2. typu a komplikace s nimi spojené jako infarkt

nebo mozkova mrtvice (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

Mnozstvi tuku mizeme posoudit i z procentualniho hlediska.
Procento telesného tuku je individualni a ovlivituje ho vék i pohlavi, ale jako minimélni
zastoupeni se uvadi 5% u muzi a 12 % u Zen. V soucasnosti se procentudlni hodnoty
pohybuji u mizu v rozmezi 15-18 % a mezi 22-25 % u zen. Podle tabulky 8 je povazovana
norma 14-15,9 % u muzii a 19-21,9 % u Zen (Nyvlt, 2016).

Tabulka 8. Kategorie mnoZstvi télesného tuku v procentech (Nyvlt, 2016)

Kategorie Muzi Zeny

Velmi nizké pod 9,9 pod 12,9
Nizké 10,0-11,9 13,0- 15,9
Snizené 12,0-13)9 16,0 - 18,9
Normalni 14,0 - 15,9 19,0-21,9
Zvysené 16,0-17,9 22,0-249
Vysoky 18,0-219 25,0-30,9

Velmi vysoky nad 22,0 nad 31,0

Mnozstvi télesného tuku miZzeme kromé méfeni pasu a bokl stanovit i pomoci
kaliperu pti méfeni koznich fas nebo posouzenim obvodu horni koncetiny, ktera neni u

daného jedince dominantni (Kudlova, 2015).

U vrcholovych sportoveli se miize nastat riziko v pfipadé dovolené ¢i nemoci, kdy
télo rychle odpovidd zvySenim télesného tuku a jeho ndvrat k idedlni véze neni lehky.
Jedinci, kteti chtéji redukovat nadbytecné mnoZzstvi télesného tuku, maji tfi mozné cesty:

1. Lécba nemoci
2. Modifikace vyZivovaciho rezimu

3. Zintenzivnéni pohybové aktivity (Vilikus et al., 2004)
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Nevénujeme pozornost jen pouhému posuzovani nadvahy a obezity, ale také distribuci
tuku samotného.
Zde rozliSujeme dva druhy obezity z hlediska rozlozeni tuku v téle, a to androidni a
gynoidni typ obezity (Rokyta, 2015)

e Androidni typ neboli typ jablka. Jednd se o centralni typ obezity, kdy se tuk
shromazd’uje v oblasti bficha a horni ¢asti téla. Trpi ji pfedevSim muzskéd cast
populace.

e Gynoidni typ aneb typ hrusky. Jde o periferni typ obezity, ktera postihuje zejména
zenskou cast populace a tukova tkan je zaméfena v mistech stehen a hyzdi tedy

V dolnich partiich téla.

U androidniho typu, je centralni tuk tvofen v mensi mife podkoznim (subkutannim)
tukem a z vétsi ¢asti tukem visceralnim, tedy tukem nachazejicim se okolo organt a v dutiné
subkutanniho tuku, ktery neni zdravi Skodlivy, ale je naopak obtizny na odstranéni.

Jinymi slovy je redukce centralniho tuku snadnéjsi nez podkoZniho u gynoidniho (Rokyta,
2015).

Z hlediska télesného slozeni, by se optimalni pfitomnost tuku méla pohybovat mezi
10-25 % u muzu a u Zen v rozmezi 15-30 % (Rokyta, 2015).

Piestoze je androidni obezita specifickd pro muZskou populaci, neznamena to, Ze se
nemiize vyskytovat i u Zen. Plati to také v opa¢ném piipad¢, kdy lze nalézt gynoidni typ

obezity u muzd (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

2.3.2.2. Bioelektricka impedance (BIA)

BIA je rychla, nenaro¢na, levna a v posledni dobé velmi oblibend metoda. Principem
je rozdilné Sifeni elektrického proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci
Vv biologickych strukturach (Kuta¢, 2009). Prevazné je pouzivan proud 800 pA s frekvenci
50 kHz (Patfizkova a Lisa, 2007). Pfi pruchodu stfidavého proudu dochazi k rozdilnému
odporu jednotlivych slozek lidského téla a tim padem i k urceni télesného slozeni. Kvili
rozdilnym elektrickym vlastnostem, obsahu vody a elektrolyti se jednotlivé komponenty
chovaji jako izolator nebo vodic¢. Naptiklad tukoprosta hmota je tvoiena z velké ¢asti z vody
a elektrolytl, proto je lepS§im vodicem neZ tukova tkan, ktera se naopak jevi spiSe jako

izolator. Z jednotlivych hodnot impedance a pomoci regresnich rovnic je vypocteno
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procentualni zastoupeni jednotlivych slozek FM, FFM, intracelularni a extracelularni vody.
Samoziejmé s ohledem na pohlavi, vék a fyzickou aktivitu jedince (Kuta¢, 2009).
Bioelektricka impedance je velice citliva na mnozstvi hydratace, a to kvuli TBW, ktera je
jeji zakladni proménnou. Proto by meéla byt méfena osoba v prabéhu dostatecné
hydratovana.

Klient by nemél nejméné dvandct hodin pfed méfenim cvicit, mit nadmérnou
konzumaci jidla a piti. Pokud jde o alkohol, tomu je 1épe se tpln€ vyhnout. Pfed samotnym
méienim se doporucuje tfi hodiny nejist a vykonat potfebu. Méfeni se nenavrhuje zendm
Vv pribéhu menstruace.

K dispozici mame piistroje s odliSnym poctem elektrod. V komercni sféte se
setkavdme s pfistroji se dvéma elektrodami (bipolarni), které¢ jsou bud’ ruc¢ni, tedy proud
plyne horni ¢ésti téla nebo nozni (dipedalni), kdy naopak proud prochéazi dolni polovinou
téla. Odbornici davaji prednost tetra polarnim piistrojim, které maji ctyti elektrody. Ty jsou
umistény po dvou jak na hornich, tak i dolnich koncetinach. Mezi nejcastéji vyhledavana
zatizeni se fadi TANITA, In Body, Datalnput, Quadscan (Kuta¢, 2009).

Analyzu télesného sloZeni a sledovani jeho progresu se doporucuje provadét méieni
vzdy stejnou metodou.

Vyuziti této metody jde, jak v terénu, tak i laboratorné.
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3. METODIKA

Prakticka Cast bakalarské prace je zalozena na empirickém vyzkumu. Jadrem prace
je posouzeni jednotlivych parametrii télesného slozeni u muzt ve véku 18-30 let. Zkoumany
soubor tvofilo 66 muzii spadajicich do dané vékové kategorie a studujicich na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkumné Setfeni probihalo v dopolednich
hodinach ptimo v laboratofi na katedfe antropologie a zdravovédy. Respondenti byli nejprve
sezndmeni Se zasadami a fungovanim pfistroje. Pfed samotnym méfenim jim bylo
doporuceno, aby pied ucasti v Setieni prisli nejlépe na lacno, vyuzili toaletu a veer pred
analyzou pfili§ nekonzumovali. Pro pfesnost méteni byli pozddani, aby sundali veskeré
kovové predméty z té€la a na sobé si nechali jen to nejnutnéjsi obleceni a poté se u nich
provedlo méfeni s vyuzitim antropometru P-226 (Trystom, Ceské republika) pro stanoveni
télesné vysky.

Pii méfeni vySkovych rozméri musi jedinec zaujmout vzpiimeny postoj otoceny
zady ke sténé. Hlava, lopatky, hyzdé a paty se dotykaji stény. Spicky a paty jsou u sebe a
zrak méteného jedince by mél smétovat pred né¢j, nejlépe se zaméfenim se na néjaky predméet
situovany v urovni jeho o¢i. V tomto postoji by méla méfend osoba vydrzet po celou dobu
méfeni.

Samotné méfeni se provadi pomoci antropometru od nejvyssiho bodu (vertex), tedy

od temene (Kopecky et al., 2013).
Po uvedeni svého véku byla nésledné provedena analyza té€lesného sloZeni pomoci pfistroje
InBody 720 pro urceni jednotlivych komponent jako té€lesné hmotnosti, mnozstvi proteind,
minerall, celkové mnozstvi télesné vody, mnozstvi intracelularni a extraceluladrni vody,
hodnotu kosterniho svalstva, mnozstvi tuku v téle, FFM, vcéetné BMI indexu. Naméfené
hodnoty se poté porovnavaly s normovymi hodnotami InBody pro posouzeni stavu daného
jedince.

Respondentim byla po ukonceni méteni vydana vytiSténa listina s rozborem jejich
télesného slozeni (Ptiloha 1). Byli seznameni s vyznamem vSech namétenych vyslednych

hodnot a byla jim nabidnuta moznost vyuziti konzultace ptimo k jejim hodnotam.

Méreni a nasledna vyhodnoceni
Jak uz bylo feceno, po analyze na InBody 720, byly dané vysledky ze softwaru
vytiStény do papirové podoby zvany détsky listek-BodyVision. Ten obsahuje nejen analyzu

parametrt sloZeni téla jako celku, ale i jednotlivych segmentt. Informuje nas také o hodnoté
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utrobniho tuku, BMI, poméru pasu a boki, porovnani naméfenych hodnot s normou, ktera
je zde taktéz uvedena.

Vsechny ziskané hodnoty vcetné BMI indexu, které nam sdm pfistroj vypocital
(museli jsme pouze doplnit vysku daného jedince), byly zapsany do programu Microsoft
Office Excel. Zde jsme provedli statistické vypocty a vysledné hodnoty jsme zapsali do
tabulky. Uvedli jsme jak jejich primér, tak i maximalni a minimalni hodnoty jednotlivych
komponent. V tabulce jsou zaznamenany také statistické veli¢iny jako median a smérodatna

odchylka.

InBody 720

Ptistroj vyuziva metodu piimé analyzy segmentové multi-frekvenéni BIA a provede
tficet impedancnich métfeni pomoci vysilani Sesti riznych frekvenci. Jedna se o tyto hodnoty
frekvenci: 1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz a provede méfeni na vSech segmentech téla
(InBody). Principem segmentalniho méfeni je piedpoklad, ze lidské t€lo je sestaveno
z vélet, tedy ze Ctyt valcli-hornich a dolnich koncetin (dvé paze a dvé nohy) a jednoho
centralniho a to trupu (Inbody) Méfeni pak probiha v jednotlivych segmentech samostatné
a neovliviiuje analyzu ostatnich Casti a diky tomu jde o velmi pfesnou analyzu.

InBody 720 disponuje ¢tyimi polarnimi elektrodami s osmi bodovym dotykovym
systétmem. Dv¢ polarni elektrody jsou umistény na horni ¢asti ptistroje a jsou uréené pro
horni koncetiny. Zbylé dvé elektrody jsou situovany v dolni €asti zafizeni, ur¢ené pro dolni

koncetiny (InBody)

Samotné méfeni netrva ani dvé minuty a je nutné respondenty poucit o jeho spravném
provadéni. Mé&li by se bosi postavit na celé nozni elektrody s tim, Ze pata je pfiloZena jako
prvni na kulatou elektrodu. Spravné uchopené rucni elektrody jsou tehdy, kdyz se ¢tyfmi
prsty zespodu dotykame jedné elektrody a palec piikladame na horni elektrodu a jemné

stla¢ime. V prub&hu analyzy stojime rovné, ruce mirné od téla (InBody, 2007).

V bakalarské praci byla pouzita literatura a internetové zdroje, které jsme citovali

podle CSN ISO 690.
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4. VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracovany udaje naseho Setfeni. Zaméfili jsme se na jednotlivé
parametry télesné¢ho slozeni zkoumaného prvku, které jsme porovnali s kategorizaci BMI a
také normovanymi hodnotami InBody 720.

Namétené hodnoty jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto.

Zkratky:

N — pocet respondentti

Min. — minimalni naméfena hodnota
max. — maximalni naméfena hodnota
o — smérodatnd odchylka

Median — stiedni hodnota

O — primer

M+o

Zakladni somatické charakteristiky

Jak jsem jiz dfive v praci uvedli, vék respondentl, spadal do vékové kategorie
mlads$iho obdobi dospélosti, tj. do rozmezi 18. a 30. roku Zivota. Vékovy primeér
respondentt ¢ini 23,0 + 2,7 let. Nejmlad$imu muzi bylo 19 let a nejstars$i dovrsil 29. rok

zivota (Tabulka 9).

Tabulka 9. Hodnoty piedstavujici v€k respondentl

n (%) Median| min. max. c
Vék 66,0 23,0 23,0 19,0 29.0 2,7

Dal§imi méfenymi hodnotami byla vyska a hmotnost. Primérné vySka vyzkumného
vzorku byla 180,8 + 7,5 cm, z toho jedinec nejmensiho vzristu dosahoval vysky 167,0 cm,

a naopak nejvyssi z 66 muzu byl 201,0 cm vysoky (Tabulka 10).

Osoba s nejvétsi hmotnosti vazila 148,8 kg, a naopak nejméné bylo naméteno

jedinci s 52,0 kg. Vahovy primér byl 81,6 + 15,5 kg (Tabulka 10).

28



Body Mass Index

Diky naméfenym veli¢inam (hmotnosti a vySce) jsme ziskali potfebné hodnoty pro
vypocet BMI jedincli. Nejmensi naméiena hodnota byla 18,6 BMI a spadd do kategorie
podvahy. Nejvyssi hodnota BMI piedstavovala 41,6 BMI, ¢imz se fadi do kategorie obezity
I11. stupné. Primé&rmé BMI bylo 24,9 + 4,2 kg/m?, coz odpovida normé (Tabulka 10).

Tabulka 10. Zakladni somaticka charakteristika

n %) Mediian| min. max. c
Vyska 66 180,8 | 180,0 | 167,0 | 201,0 75
Hmotnost 66 81,6 80,1 52,0 148,4 15,5
BMI 66 24,9 24,3 18,6 41,6 4,2

Tukoprosta hmota
Pramérna ¢ista hmotnost bez tuku, tedy FFM, byla 66,4 + 9,7 kg.46,8 kg bylo

zjisténé minimum, a naopak maximalni FFM ¢inilo 97,9 kg (Tabulka 11).

Tabulka 11. Namérené hodnoty FFM

n (%) Medidan| min. max. c
Cista hmotnost bez tuku 66 66,4 65,1 46,8 97,9 9,7

Tukova tkan
Z pohledu mnozstvi té€lesného tuku bylo primérné mnozstvi 15,1 + 10,4 kg. S tim,

ze nejmensi vyskyt byl 5,2 kg tuku a nejvétsi naméfena hodnota byla 60,7 kg (Tabulka 12).

Tabulka 12. Naméiené hodnoty mnozZstvi tuku v téle

n (%) Median| min. max. c
Mnozstvi tuku v téle 66 15,1 12,0 5,2 60,7 10,4

Celkova télesna voda

Dal$im parametrem, kterym jsme se zabyvali, bylo celkové mnoZstvi vody v téle. To
dosahovalo primérné 48,7 = 7,1 |. Ale podle normy (45,0 + 3,8 1) byla vyssi 0 3,7 |. Z toho
minimalni mnozstvi vody bylo 34,51 a od normy (38,3 1) se lisila o 3,8 1. Nejvyrazngjsi
rozdil nastal u maximalni hodnoty, jejichZ nameétend hodnota 71,9 1 byla oproti normé

(55,51) pfevysena o 16,4 | (Tabulka 13).
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Tabulka 13. Normy a naméi‘ené hodnoty celkového mnoZstvi vody v téle

Median

66 48,7 47,9 34,5 71,9 7,1

66 45,0 44,5 38,3 55,5 3,8

Graf 1 jasn¢ znazoriuje, ze naméfené maximalni hodnoty zkoumaného prvku zna¢né

prevysuji normu, ale miniméalni namétend hodnota se naopak nachazi pod ni.
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B Namérené celkové mnozstvi vody B Norma vody v téle

Graf 1. Celkové mnozstvi vody

Déle jsme zaznamenali intracelularni a extracelularni vodu. Primérné mnozstvi
intracelularni vody bylo 30,5+4,41 lisila od normy (27,9+2,31) 0 2,6 1. Namé&fené
minimum dosahlo 21,51, coz je o 2,3 | pod normou (23,8 I) a maximum nabyva hodnoty
4421, které pievySovalo normu (34,41) o 9,81 (Tabulka 14). Minimalni hodnota
extracelularni vody byla 13,0 |, tedy 0 1,6 1 méné oproti normé (14,6 1). Maximalni hodnota,
tj. 27,7 1, naopak pievySovala normu (21,1 1) 0 6,6 1. Primérna hodnota extracelularni vody

byla 18,2 + 2,7 1, jez byla od normy (17,1 + 1,4 1) vzdalena o 1,1 | (Tabulka 15).

Tabulka 14. Normy a naméi‘ené hodnoty intracelularni vody
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66 | 305 29,9 21,5 44,2 4.4

66 | 27,9 27,6 23,8 34,4 2,3

I zde ptikladame graf 2 pro ndzornou prezentaci naméfenych dat a mizeme si
vS§imnout, ze maximalni naméfend hodnota znateln¢ pfevysSuje normu, zatimco minimalni

hodnota normy nedosahuje.

50
45
40
35
30

44,2
34,4
30,5 29,9
27,9 27,6
23,8
2 21,5
2
1
1
0
n. max.

prdmér median mi

v O U1 o un

B Namérena ICT ® Norma ICT

Graf 2. Grafické znazornéni hodnot intracelularni vody

Tabulka 15. Normy a naméfené hodnoty extracelularni vody

V nasledujicim grafu (Graf 3) si mtizeme v§imnout podobného fenoménu jako u

grafu zaznamenavajici hodnoty ICT (Graf 2).

31



30

27,7
25
21,1

20 18,2

" 171 178 169

14,6

15 13
10
5
0

pramér median min. max.

B Namérend ECT H® Norma ECT

Graf 3. Grafické znazornéni extracelularni vody

Mineraly

Primérné mnozstvi minerall v téle dosahovalo 4,6 = 0,7 kg to bylo zvySeno pouze o
0,4 kg od normy (4,2 + 0,4). Minimalni mnozstvi bylo naméfeno u jedinec s 3,1 kg, ktery se
pohyboval 0,5 kg pod normou (3,6 kg). Maximalnim mnozstvi mineral 6,9 kg disponoval
muz, ktery prevysil normu (5,1 kg) 0 1,8 kg (Tabulka 16).

Tabulka 16. Normy a naméfené hodnoty mnoZstvi minerali

Namétend maximalni hodnota mineralii vyrazné prekracuje stanovenou normu, jak
muizeme pozorovat v nazorném zobrazeni nize (Graf 4). Dale si mizeme povSimnout

nepatrného rozdilu stfedni hodnoty oproti norme.
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Graf 4. MnoZstvi minerala

Proteiny

Nejniz8i mnoZstvi proteinl pedstavovala namétena hodnota 9,3 kg, ta je vzdalena
od normy (10,3 kg) o0 1 kg. Naopak nejvétsi naméiena hodnota 19,1 kg prevySovala normu
(14,9 kg) 0 4,2 kg. Zjisténa praimérna hodnota 13,2 + 1,9 kg se od normy (12,1 + 1,0) lisi o
1,1 kg (Tabulka 17).

Tabulka 17. Normy a naméiené hodnoty mnoZstvi proteinii

V grafu (Graf 5) si miizeme v§imnout, Ze minimalni naméfena hodnota mnozstvi
proteinti zdaleka nedosahuje normy oproti dal§im hodnotam, které naopak normy znaéné

prevysuji.
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Graf 5. MnoZstvi proteint

Svalova tkan
Poslednim hodnotou, kterou se budeme zabyvat bude kosterni svalstvo u kterého byla
naméfena pramérna vaha 62,7 + 9,1 kg. Minimalni mnozstvi mél jedinec s 44,3 kg, a naopak

maximalni hodnota dosahovala 92,2 kg (Tabulka 18).

Tabulka 18. Neméi‘ené hodnoty kosterniho svalstva
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5. DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo posoudit vybrané parametry télesného slozeni u muzii ve

vékovém rozhrani 18-30 let. Vysledky uz zndme a porovname je s jinymi vyzkumy.

Primérnd vyska dané muzské vékové kategorie uvadi v prvni ¢asti své publikaci

Riegerova et al. (2010) takika totoznou s primérem naseho vyzkumného vzorku.

Dalsi somatickou charakteristikou, kterou jsme se zbyvali, byla hmotnost. Ta Cinila
v pruméru 81,6 kilogramt, coz je ptes 6 kilo vice nez udava Riegerova et al. (2010). Zde
jsme si také povsimli zna¢ného rozdilu v hodnotach FFM. Nami namétfend tukoprosta hmota
byla 0 10 % vyssi, nez uvadi Riegerova et al. (2010).

Hodnoty procentualniho zastoupeni tuku v téle u muzské populace by podle Rokyty
(2015) mély byt v rozmezi 10-25 %, ¢imZ se potvrdilo, Ze ndmi naméfend prumérnd hodnota

odpovida normé.

Ve vyzkumném vzorku byli pfitomni jedinci z riznych kategorii BMI. Na§ index
télesné hmotnosti muzi tvofil primér spadajici do normy, ale byl pfi samotné hranici s
kategorii Nadvahy. To primérné BMI, které uvadi Riegerova et al. (2010), zapada mnohem

vice do kategorie normy.

Celkova télesna voda u muzl by podle Riegerové et. al. (2006) méla tvotit 66 %
hmotnosti. Nase primérna hodnota TBW je vSak o vice jak 5 litri mensi. OvSem Riegerova
et al. (2010) ve své publikaci dospéla v obdobné kategorii muzi (20-30 let) ke stejnému
primé&rnému mnoZzstvi celkové té€lesné vody, jako je prave ta nase.

Podle Trojana a Schreibera (2007) by mél dospély jedinec disponovat 25 litry
intracelularni vody a zhruba 12 litry extracelularni vody. Nase pramérné naméfené hodnoty
ICT vSak ptresahuji tyto hodnoty o vice jak 5 litri a ECT dokonce az o vice jak 6 litra.
Riegerova et al. (2010) ve svém Setfeni dospéla opét téméf k totoZznym hodnotam, jako je

tomu u naseho zkoumaného vzorku.
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ZAVER

Bakalafska prace se vénovala problematice télesného slozeni. Vyzkumny vzorek byl
tvofen studenty Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Prace byla
rozdélena do dvou casti, praktické a teoretické.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit vybrané télesné parametry u muzt ve véku 18 az
30 let. Proto jsme do teoretické casti pripravili vhled do problematiky tykajici se télesného
slozeni. Jako prvnim tématem, kterému jsme se vénovali, byl Zivotni styl a jeho dnesni
podoba. Vymezili jsme si také zakladnich pét modelt télesného slozeni a charakterizovali
jsme kazdy jednotlivy z nich. Nahlizeli jsme na lidsky organismus i z hlediska jednotlivych
parametri, které jsme méli v imyslu pozd&ji zkoumat. Slo o nejvariabilngjsi slozku, tukovou
tkan, dalsim parametrem byla celkova télesné voda, kterou jsme rozlisili na extracelularni a
intracelularni. Poslednimi komponenty byly tukoprostd hmota, svalova tkan a kostni tkan.
Vénovali jsme se také méticim metodam, které jsme si rozd¢lili na terénni a laboratorni.
Uvedli jsme nejen jejich charakteristiky, ale také jsme objasnili princip nejznameéjSich
z nich, tj. denzitometrie, dualenergy X-rayabsorptiometry, magnetickd rezonance ale i
bioelektrickd impedance, BMI a WHR.

Prakticka ¢ast byla tvofena analyzou 66 respondentti, kteti byli seznameni s principy
a spravnym postupem pro provedeni méteni. To bylo vykonano na pftistroji InBody 720, jez
jsme podrobné popsali v kapitole Metodika. Kviili nizSimu poctu vyzkumného souboru,
jsme respondenty nedé€lili do dalSich podkategorii a zkoumali jsme je jako celek.

Naméfené hodnoty jednotlivych parametri jsme porovnali s normou InBody 720, ty
se prevazné moc neliSily od normovych hodnot. VétSina naméfenych hodnot se pohybovala
nad normou, s vyjimkou minimalnich hodnot, které byly pod danymi normami. Primérna

hodnota BMI zkoumaného souboru byla taktéz v normé.
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SOUHRN

Bakalatska prace méla za cil analyzovat a vyhodnotit vybrané parametry télesného
slozeni u muz ve vékové kategorii 18 az 30 let. Vyzkumny vzorek piedstavovalo 66
studentd Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Vysledky métenych parametra (t€lesna vyska, t€lesnd hmotnost, Body Mass Index,
celkové mnozstvi vody a tuku v téle, intraceluldrni a extracelularni vodu, tukoprosta hmota,
celkové mnozstvi kosterniho svalstva, proteiny, minerdly) jsme porovnavali s normou
pristroje InBody 720. Ukézalo se, ze nami zmétené primérné hodnoty jsou od normy lehce
vys§i. AvSak pii porovnani s vyzkumem Reigerové et al. z roku 2010, jsme zjistili, Ze dané

naméfené hodnoty jsou podobné tém nasim.
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SUMARY

The aim of this bachelor thesis was to analyze and evaluate selected parameters of
body composition of men aged from 18 to 30. The research sample was represented by 66
students of the Pedagogical Faculty of Palacky University in Olomouc.

The resulting values of measured parameters (body height, body weight, body mass
index, total body water and fat, intracellular and extracellular water, greasy mass, total
skeletal muscle, proteins, minerals) were compared with the InBody 720 standard. We have
found that our average values are slightly higher from the standardized values. However,

when compared to Reigerova et al., 2010, given measured values are similar to ours.
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SEZNAM ZKRATEK

BIA — bioelektricka impedance

BM — Buné¢na masa

BMI — Body Mass Index

ECT — Extracelularni tekutina

ECPL — Extracelularni pevé latky

FFM — Fat free mass

FM — Fat mass

DEXA — Dual energy x-ray absorptiometry
TBW — Total body water

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHR — Waist-to-hip-ratio
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