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10VOD

Nejen ve sportu, ale 1 v klinické praxi jsou lékaii stale vice vyuzivany pfistroje pro
odhad télesného slozeni. Tyto pfistroje podavaji informace o zastoupeni jednotlivych
télesnych frakci u testovanych osob. Jsou proto vyuzivany také trenéry pro sledovani
télesnych zmén u svych svéfenct, ale také zdravotniky pro monitorovani nejriznéjsSich
onemocnéni a stupné obezity. Pravé obezitou a nadvahou trpi v Ceské republice piiblizng 55
% dospélé populace (VZP, 2013). Télesné slozeni se pfitom V pribchu zivota méni. Vyrazné
zmény pozorujeme V obdobi rastu a staii, které je charakterizovano jako obdobi pozdnich fazi
ontogeneze. V organismu se odehrdavd mnoho postupnych funkénich zmén a organismus se
stdva méné prizpusobivym ke svému okoli (Kalvach et al., 2004). Dochazi naptiklad ke snizeni
mnozstvi celkové vody v téle, k ubytku svalové hmoty a sily, coz ma za nasledek pokles
fyzické aktivity a rychlosti metabolismu. Pravidelnd pohybova aktivita a zdravy Zivotni styl
zpomaluji disledky starnuti, eliminuji vyskyt obezity a pozitivn¢ ptisobi na lidsky organismus
tim, ze ptibyva svalové frakce a ubyva frakce tukové (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova,
2006; Vigué, 2006).

Vyzkumy tykajici se télesného slozeni se soustfedi na zmény v zastoupeni
jednotlivych télesnych frakci ve vyvojovych fazich ontogeneze. Tyto zmény jsou zjiStovany
pomoci mnoha laboratornich i terénnich metod, které se podileji na odhadu télesného slozeni.
Mezi nejcastéj$i metodu patii bioelektricka impedance (BIA), kterd je zalozena na Sifeni
rozliSného elektrického proudu o nizké intenzité v riznych biologickych strukturach. Diky
odlisnym elektrickym vlastnostem tkani, tuku a télesné vody je mozné ziskat jednotlivé
hodnoty slozeni téla (Kuta¢ & Gajda, 2011; Riegerova et al., 2006). Existuje cela fada
vyzkumtl, které pracuji s metodou BIA. Otazkou vsak zlstava, do jaké miry jsou vysledky
z téchto méreni spolehlivé, reliabilni. Reliabilita, jakozto jedna z hlavni vlastnosti testd,
vypovida o spolehlivosti vybrané pfistrojové techniky. Vyrobci pfistrojii pfipousti minimalni
chyby méfeni pii odhadu télesného slozeni, coz potvrzuje i nékolik autorti zabyvajicich
se touto problematikou (Diemer et al., 2011; Jensky-Squires et al., 2008; Kettaneh et al.,
2005; Kutag, 2012; Kuta¢ & Gajda, 2011; Lubans et al., 2011). Zhodnoceni pfesnosti méfeni
téchto pfistrojii je nutnym pifedpokladem pro nésledné vyuziti vysledka v akademické sféte,
Vv oblasti zdravotnictvi nebo v procesu sportovniho tréninku. Pribéh méfeni nebyva casoveé
naro¢ny a rovnéz obsluha pfistrojli, pracujicich na metodé BIA, neni sloZita.

Tato diplomova prace se zabyva reliabilitou méfeni u rtznych typt pfistrojové

techniky pro odhad télesného slozeni. Pro ovéteni spolehlivosti byly v nasem ptipadé zvoleny



piistroje InBody 720, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a bodystat QuadScan 4000, které jsou
vyuzivany pro odhad télesného slozeni na FTK UP v Olomouci. Mezi sledovanymi
komponentami byly TBW (celkova télesna voda), BFM (télesny tuk) a FFM (tukuprosta
hmota). Meéfeni télesného slozeni probihalo v antropometrické laboratofi na FTK UP

Olomouc u probandek univerzity tfetiho véku (U3V).



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Télesné sloZeni

Télesné slozeni vyjadiuje zmény Vv zastoupeni jednotlivych télesnych frakci v riznych
fazich vyvoje jedince, hlavné¢ v obdobi rlstu a starnuti. Déle popisuje zmény vzniklé
pusobenim télesné zatéze a sportovniho tréninku, zmény v disledku metabolického
onemocnéni, klinickych syndromt, télesné postizenych osob nebo osob s psychickym
onemocnénim. T¢€lesné slozeni neni po cely zivot stejné, ale méni se v zavislosti na nékolika
faktorech — geneticky, vyzivovy, exogenni (pohybova aktivita) a celkovy zdravotni stav
jedince. V bézném zivoté lze monitorovani télesného slozeni vyuzit napiiklad pii snaze
o redukci hmotnosti, kdy sledujeme ucinnost/ neucinnost zvolené pohybové aktivity
Vv zavislosti na zménach v télesném slozeni. Monitorovani sloZeni téla je hojné¢ vyuZzivano
trenéry beéhem tréninkového procesu. Pti hodnoceni dynamického pohybu je tfeba vychazet ze
zékladniho morfologického parametru, kterym je hmotnost téla. Pii sledovani tohoto
parametru zkoumame jeho komponenty neboli frakce. Télesné frakce hmotnosti téla chdpeme
ze dvou hledisek — zastoupeni jednotlivych tkani na hmotnosti téla (télesné slozeni)
a hodnoceni hmotnosti jednotlivych segmenti téla jako soucéast kinematického fetézce —

distribuce hmoty téla (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

2. 1. 1 Historie méreni télesného sloZeni

Historie télesného slozeni neni star$i jak jedno stoleti. Pro odhad télesného sloZeni
vznikl obor antropometrie, ktery odhaduje télesné slozeni z antropometrickych rozméru téla
(Heyward, 2001). V zahrani¢i se o zalozeni tohoto oboru zaslouzil Paul Broca, ktery se
vénoval studiu lebek a sestavit kraniometrické body. Je tedy povazovan za zakladatele
moderni kraniometrie. Poté nasla antropometrie vyuziti v kriminalistice. Zde se o jeji vyuZiti
zaslouzil policejni dustojnik Alphonse Berillon, ktery vyuzil antropometrii k identifikaci osob
pachajicich trestny ¢in (Thompson, 2007). Poprvé se s pojmem télesné slozeni setkdvame
u Jindficha Matiegky (1921), ktery se na zaklad¢ zevnich rozmért téla pokusil o kvantifikaci
telesnych casti (Riegerova et al., 2006). Od prvnich usili, kdy Behnke provedl kvantitativni
méteni slozeni téla u mladych ndmotnikt, se béhem 60. let minulého stoleti zlepSila presnost
a zkuSenosti ve zjiStovani télesného slozeni. Byly vytvoieny velké databaze s vysledky
zdravych, ale 1 nemocnych pacientd. Prikopnikem pfechodu z anatomického méteni
télesného slozeni do fyziologického byl Frances Moor. Tento védec zapocal ve 40. letech
I¢katska/ fyziologicka méfeni, ktera v roce 1963 publikoval ve své knize The Body Cell Mass

and Its Supporting Environment. O aplikaci vysledki télesného slozeni do 1ékai'ské praxe se
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zaslouzil Elsie Widdowson, ktery znich vychazel pti diagnostikovani AIDS, rakoviny
a jinych zhoubnych onemocnéni. Aby bylo mozné pouzit metody télesného slozeni
a zasdhnout tak do klinické praxe, je zapotiebi méteni zdravych jedinct, jejichz télo vykazuje
,hormalni praimérné hodnoty* ovlivnéné vékem, pohlavim, atd. V roce 1992 vytvoftili Wang,
Pierson a Heymsfield pétikomponentovy model télesného slozeni. Od tohoto roku se metody
méteni télesného slozeni, konkrétné DXA a BIA, rozsitfily do celého svéta a dodnes plisobi
v mnoha vyzkumech a klinickych programech (Heymsfield, 2005; Pierson, 2003). Prvni
antropologicky vyzkum se v naSich zemich uskutecnil v roce 1895. V roce 1951, 1961, 1971
a 1981 probehly celostatni antropometrické vyzkumy mladeze, které prinesly vysledky
zakladnich parametri lidského t€la. Pii prilezitosti konani celostatnich spartakiad v letech
1955 — 1985 byly pro ziskéni zékladnich télesnych parametrii zmeéteni ucastnici spartakiad,
kte¥i predstavovali velky vzorek populace CSSR. Na Ceskoslovenské spartakiadé v roce 1985
probéhlo posledni méteni 10 450 cvicenct (6-55 let). V letech 1991 a 2001 prob¢hl 5. a 6.
celostatni antropologicky vyzkum mlédeze zamétfeny na obézni populaci déti (Blédha et al.,
1986; Blaha & Vignerova, 1999; Kanicka, 2011; Kopecky, 2014; Kuta¢ 2013, Pridalova
2013). V roce 2001 probéhl posledni celostatni antropologicky vyzkum, kdy bylo zméfeno

poskytuji dalezité informace o nadvaze, obezité ¢i nizké hmotnosti déti do 18 let. Protoze
vyzkumy probihali vzdy v desetiletych intervalech, dalsi vyzkum mél probéhnout v roce
2011. Ten se vSak kvuli neudé€leni finanéni podpory prostiednictvim grantu nekonal

(www.szu.cz).

2. 1. 2 Modely télesného sloZeni

Vyzkum télesného sloZeni zahrnuje tfi vzdjemné propojené oblasti: komponenty
télesn¢ho slozeni a jejich zastoupeni, méfici techniky a biologické faktory, které télesné
sloZzeni ovliviiuji. Pfi stanoveni télesného sloZeni vychézime ze zékladniho morfologického
parametru, kterym je télesna hmotnost. Pfi monitorovani télesné hmotnosti sledujeme jeho
komponenty — komponenty télesného slozeni, které byly sefazeny do modeli télesného
sloZzeni. Mezi prvni definované modely patii model anatomicky a chemicky. Chemicky model
upfednostiiujeme ve vztahu k energetickym zasobdm téla. Je to proto, ze z chemického
hlediska je t€lo slozené z tukd, sacharidl, bilkovin, minerali a vody. Anatomicky je t¢lo
¢loveka tvoteno kostmi, svalstvem, tukovou tkédni, vnitfnimi organy a tkanémi. Tento model

preferujeme, pokud se zabyvame vlastnim télesnym slozenim.
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno

podle Wilmora, 1992)

Podle Kutace (2009), Riegerové et al.,, (2006), Shah a Bilal, (2009) je
2-komponentovy model nejpouzivanéjsi jak z praktického, tak klinického hlediska. Tento
model méti télesny tuk a tukuprostou hmotu (zahrnuje i1 vodu, svaly, ostatni tkdn€ a vnitini
organy). Existuji 1 dal§i, vice stupfiové modely pro odhad télesného slozeni, které vznikly
s ptichodem novych metod a obsahuji nové komponenty. Tyto komponenty, zahrnuté do péti
stupiiového modelu, jsou sice odlisné, ale pro svoji biochemickou a fyziologickou spojitost
funguji jako celek (Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992). Protoze té€lesnou hmotnost je mozné
zobrazit jako pét odliSnych, separovanych, ale integrovanych turovni, rozliSujeme proto pét
zakladnich modelt zacinajicich anatomickym modelem, dile model molekuldrni, bunécny,

tkanoveé — systémovy a nakonec celotélovy model (Heymsfield et al., 2001).

Atomicky model

Lidské télo je tvofeno chemickymi prvky, které se podileji na hmotnosti téla. Mezi
6 zakladnich prvkd, které pfedstavuji vice nez 98 % télesné hmotnosti, patti: kyslik (O), uhlik
(C), vodik (H), dusik (N), fosfor (P) a vapnik (Ca). Dalsi 2 % jsou zastoupena 44 prvky,
Z nichZ nejpodstatnéjsi jsou: draslik (K), sira (S), chlor (Cl), hotcik (Mg) a sodik (Na).

Vsechny tyto prvky jsou meéfitelné, zejména neutronovou aktivacéni analyzou. Prvky jsou
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vyuzity pro vypocet celkové télesné hmotnosti (BWT). VSech 11 prvkl je zaclenéno
do viceslozkové molekularni Grovné (Kutac, 2009; Pietrobelli, Heymsfield Wang, &

Gallagher, 2001; Riegerova et al., 2006; Shah & Bilal, 2009; Wang et al., 1992).

Molekularni model
Tento model pracuje s lipidy, proteiny, vodou, mineraly a glykogenem (Heymsfield
et al., 2001). Tyto hlavni sledované komponenty se podileji na télesné hmotnosti. Tuky neboli
lipidy se v organismu vyskytuji v n€kolika formach. Jednoduché lipidy (tuky, oleje, vosky)
nebo slozené lipidy — fosfolipidy, glykolipidy a lipoproteiny podilejici se na stavbé bunécnych
membran a krevni plazmy (Riegerova et al., 2006; Rokyta, 2000). Dale model pracuje
s proteiny (bilkoviny). Bilkoviny jsou zdkladnim stavebnim kamenem vSech tkani a svala
(Urbanikova, 2014). MnozZstvi vody na télesné hmotnosti dospélého ¢lovéka (muz 70 kg) ¢ini
60%, cozZ predstavuje 42 litri a tuto vodu oznacujeme jako celkovou té€lesnou vodu (BTW).
Zeny maji zhruba o 10 % mensi podil vody v téle (Mourek, 2012). Mezi mineralnimi latkami
jsou zastoupeny sodik, draslik, vapnik, fosfor, hotcik a sira, které jsou zastoupeny v rizném
mnozstvi (desitky az stovky grami). V kostech je vazano 82 — 85 % mineral{l, tzv. kostnich
minerald. Glykogen je zasobni forma glukézy a spolecné s dalSimi sacharidy tvofi nedilnou
soucast organismu, protoze pokryvaji 50 — 80 % energetickych potieb Cloveéka (Riegerova
et al., 2006; Rokyta, 2000).
Molekularni model navazuje na 2-komponentovy model a rozsifuje jej o dalsi slozky

(Heymsfield et al., 2001; Pietrobelli et al., 2001):

e 4-komponentovy model
Dochézi k tzkému propojeni mezi atomarnimi prvky a molekularni Grovni. Dusik,
vapnik, uhlik a kyslik jsou hlavnimi elementarnimi sloZzky proteinii, kostnich
minerald, tuka a vody.

e 3-komponentovy model
Odvozen od 4-komponentového modelu. Model pracuje se stejnymi komponentami
(tukova hmota, celkova télesna voda, pevné latky= minerdly a proteiny), ale pracuje

s nimi v jinych kombinacich.

Bunécny model
Télesnd hmotnost na buné¢né trovni je tvofena 3 komponentami: extracelularni hmota
(bilkoviny a minerdly obsazené v tukuprost¢é hmote), extracelularni tekutina (plazma

a intersticialni tekutina) a buné¢na hmota (Heymsfield et al., 2001; Pietrobelli et al., 2001).
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Buiiky jsou strukturalni a funkcni jednotky, které jsou schopné samostatné existence. Bunky
se od sebe 1isi jak velikosti, tak i funkci a strukturou. Na tomto zéklad¢ bunky rozdélujeme na
epitelové, pojivové, svalové a nervové. Mezi bunky se nachdzi extracelularni tekutina, ktera
ptedstavuje piiblizné 20 % celkové télesné vody. Tato tekutina je distribuovana do tii
prostorii: intersticidlni voda, plazma a transcelularni voda. Extracelularni hmota je zastoupena
bilkovinami, polysacharidy a proteoglykany. Ty tvoii mechanickou oporu okolnim buiikam,
zprostifedkovavaji mezibunéénou komunikaci a zajistuji pevnost v tlaku a v tahu (Rokyta,

2015).

Tkanove-systémovy model

Model je viceslozkovy a hmotnost téla zjisStujeme ze vSech tkani a organovych
soustav: muskuloskeletalni, ob&hovy, nervovy, respiracni, kozni, travici, vyméSovaci,
reprodukéni, endokrinni systém. Tkané€ jsou soubory bunék, které maji stejny ptivod a funkei.
Soubor tkani tvofi dohromady organy a jejich soustavy (Heymsfield et al., 2001; Pietrobelli
etal., 2001).

Celotélovy model

Tento model se stal standardem pro vyzkum télesného slozeni a zahrnuje vice méfeni
(Shah & Bilal, 2009). Zahrnuje télesnou hmotnost, vysku, hmotnostné-vyskové indexy,
Sitkové, délkové, obvodové rozméry, kozni fasy a objem téla, ze kterého je zjiStovana denzita

téla (pfinasi informace o aktivni té€lesné hmot¢).

Basic Model
2-Compartment
N, K, Ca, Na.. || Mineral Fat Other
FAT
Protein
Carbon ECS Blood
Fat Bone
FatE Hydrogen ECF
at-Free
Mass ?«_dnpose
(FEM) issue
Oxygen Water Cel
Mass Skeletal
Muscle
Atomic Molecular Cellular Functional

Whole Body

Multicompartment Models
Obrazek 2. 2-komponentovy a pétistupnovy model télesného slozeni ¢lovéka (Shah & Bilal,
2009; Wang et al., 1992).
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2.1. 3 Metody odhadu télesného sloZeni

Pro odhad slozeni téla jsou pouzivany metody laboratorni nebo terénni. Metody
laboratorni se pro svoji pfistrojovou narocnost Spatn¢ aplikuji do terénniho prostfedi. Proto
Vv terénnich podminkach volime mén¢ naro¢né metody na méieni télesného slozeni (Riegerova
et al., 2006). Pro odhad télesného sloZzeni tzv. in vivo, je kdispozici velké mnozstvi
zavedenych metod a technik. Pied vybérem metody v dané klinické situaci, je potieba
zhodnotit nékteré pozadavky, jako naptiklad dostupnost zafizeni ¢i bezpeCnostni opatieni.
Zakladnim pozadavkem je, aby zvolend metoda poskytovala platné a reprodukovatelné
vysledky s ohledem na skutecné vysledky, které jsou predmétem zkoumani. V idealnim
ptipadé by metody pro odhad télesného slozeni, m¢ly byt stejné presné u vSech probandi bez
ohledu na ve&k, narodnost, pohlavi, zdravotni stav, atd. AvSak v disledku pfirozenych
ptedpokladii stavajicich metod, neni mozné tohoto stavu dosahnout. Proto existuji velké
individudlni rozdily v pfesnosti a spravnosti slozeni téla (Fosbel, & Zerahn, 2015).

Nejcastéji  vyuzivanymi metodami jsou antropometrické metody. Novéjsi
antropometrické metody jsou Casové mén¢ narocné a neinvazni oproti t€ém starSim, které
kladly velky narok na délku meéteni a zaskoleni pracovniki. Asi nejvice vyuzivanou metodou
na zjiStovani télesného sloZeni je bioelektrickd impedance. Protoze v poslednich desetiletich
je rozvoj této metody na vyrazném vzestupu, dochazi tak k vyvoji vétsiho poctu moderni
pftistrojové techniky (Jartti, Hakanen, Paakkunainen, Raittinen, & Roénnemaa, 2000; Ward,
2012).

2. 1. 3. 1 Antropometrie

Jedna se o jednu z metod, ktera patifi mezi terénni testy. Vyhoda této metody spociva
hlavné v pfistrojové a finan¢ni nendrocnosti ¢i dostupnosti. Oproti jinym metoddm nejsou
vysledky z antropometrie ovlivnéné hydrataci organismu. Antropometrie odhaduje télesné
slozeni jedince z antropometrickych rozméra téla (Bunc, 2007; Heyward, 2001; Riegerova
et al., 2006).

Jako prvni se o méfeni télesnych komponent pokusil Matiegka (1921), ktery rozd¢lil
hmotnost téla jedince na 4 slozky: hmotnost skeletu, hmotnost ktize, hmotnost podkozni
tukové tkané a hmotnost kosterniho svalstva. Pfesto Ze se jednd o Ctyfi zminované
komponenty, odpovidd toto méfeni spiSe modelu tfikomponentovému. Dal§i, u nas
nejpouzivanéjsi metodou, je odhad télesného slozeni podle Patizkové (1962), ktera odhadla
télesné slozeni na zaklad¢ souctu deseti koznich tas (tvar, krk, hrudnik 1, hrudnik 2, paze,

zada, bok, bficho, stehno, lytko). Méfeni koznich fas se provadi pomoci nékolika typt
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kaliperd, proto se tato metoda nazyva kaliperace. Umoziiuje odhadnout mnozstvi tuku pomoci
koznich tas a dalSich parametrti. Riegrovd et al. (2006) uvadi, ze zastoupeni tuku
odhadovaného na zakladé tlouStky koznich fas, vychézi ze dvou ptedpokladii. Tloustka
tukové tkan¢ v podkozi je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi tuku a mista pro
meifeni tloustky koznich fas pfedstavuji primeérnou tloustku tukové vrstvy v podkozi.
Kaliperace vyzaduje peclivy zacvik, ktery eliminuje chyby méfeni. Antropometrickd méteni
zahrnuje 1 celotélovy model, ktery zjistuje zakladni télesné rozméry — délkové, vyskové,

obvodové a Sifkové.

Obrazek 3. Kaliper (upraveno dle http://chopn.registry.cz/index.php?pg=informacni-zazemi--

navod-mereni-koznich-ras)

2. 1. 3. 2 Biofyzikalni a biochemické metody

Kromé kalipert zjistujicich tloustku koZnich fas, se na zkoumani télesného sloZeni
podili 1 celd tada sofistikovanéjSich, ale drazSich metod. Jednd se o: radiografii, ultrazvuk,
infraCervenou interakci a magnetickou rezonanci. Alternativnéj§imi metodami jsou
denzitometrie, hydrostatické vazeni, hydrometriie a bioelektrickd impedance, které¢ jsou
Vsechny tyto metody se snazi odstranit technické chyby vzniklé méfenim s kaliperem
a funguji na podobném principu jako kaliperace. Samoziejmé existuje daleko vice metod, zde

se Vnasledujicim textu zaméfime pouze na vybrané metody méfeni télesného slozeni

(Riegerova et al., 2006).
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Denzitometrie
Denzitometrie se pouziva pro hodnoceni denzity téla. Je to metoda zalozena na odlisné
denzitné dvou zakladnich slozek lidského téla BFM a FFM (BFM — télesny tuk a FFM —

tukuprosta hmota). Vychazi ze vztahu:

Hmotnost = denzita x objem

Princip denzitometrie vychazi ze tfi predpokladl: separatni denzity obou komponent
a jejich konstantnosti u vSech testovanych osob, relativni urovné hydratace tukuprosté hmoty
(FFM) a konstantniho poméru kostnich minerald ve vztahu ke svalovym proteinim.
Nedostatek této metody tkvi v pfepoctu télesné denzity na podil tukové tkdn€. Vyuzivany jsou
proto populacné-specifické rovnice, které piepocitavaji denzitu na relativni hodnoty podilu
tuku v organismu. Kromé toho, ze denzitometrie slouzi jako ukazatel télesného slozeni,
je dale vyuzivan pro stanoveni denzity kostni tkan€. I pies odhadnutou chybu v méfeni, ktera
¢ini 3 — 4 %, je denzitometrie podle Riegerové et al. (2006) povazovana za ,,zlaty standard*
v hodnoceni platnosti ostatnich metod. S pfibyvajicim vékem denzita téla klesa. U muzi byla
namétena vySSi denzita neZ u Zen. Stejné tak se na denzitné podili 1 pohybova aktivita, ktera
tuto hodnotu snizuje (Aandstad, Holtberget, Hageberg, Holme, & Anderssen, 2014; Gibson,
2008; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Hydrometrie

Jednd se o metodu, kterd méfi celkovou télesnou vodu (TBW). Zakladem pro
stanoveni této metody je fakt, ze voda je soucasti tukuprosté hmoty (FFM), pficemz hydratace
FFM je konstantni pro vSechny osoby ¢ 73 %). Tuk je vypocitan z rozdilu hmotnosti a FFM
(Heyward, 2001; Riegerova et al., 2006).

DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptometry )

DEXA neboli dudlni rentgenovd absorpciometrie je metoda ctyfkomponentového
modelu zjist'ujiciho télesnou hmotnost z vody, tuku, kostnich minerdlii a proteinti. Metoda
vychézi z méfeni dvou rentgenovych paprskii prochéazejicich organismem a rozliSujicich
kostni mineraly od mékkych tkani, které rozdéluje na tukuprostou hmotu a tuk. Tato metoda
umoziiuje snimani jednotlivych segmentti lidského téla i komplexné celého téla. Nevyhodou

méfeni pomoci DEXA jsou vysoké finan¢ni a technické naklady zatizeni (Aandstad et al.,
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2014; Fornetti, Pivarnik, Foley, & Fiechtner, 1999; Hala, 2005; Heyward, 2001; Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Bioelektrickd impedance (BIA)

Bioelektricka impedance je rychly, neinvazni a relativné levny zptsob pro odhad
télesného slozeni téla v oboru, klinickych podminkach (Heyward, 2001; Riegerova et al.,
2006) nebo pii kontrole zdravi sportovc (Fornetti et al., 1999). Jde o velice rozsifenou
metodou, kterd odhaduje télesné slozeni na zakladé rozdilné elektrické vodivosti biologickych
struktur v lidském téle. Poprvé byly elektrické vlastnosti tkané popsany roku 1871. Postupem
¢asu pomoci Sirsiho rozsahu frekvenci bylo popsano vice tkani, véetné téch poskozenych.
Pfi monitorovani t¢la metodou BIA prochazi télem slaby sttidavy elektricky proud o 400 az
800 pA a frekvenci 1 az 1000 kHz (Kang, Cho, Park, Yoon, & Do, 2014). Protoze kazda
biologicka struktura mé odlisné elektrické vlastnosti, miizeme tak sledovat vodivost naptiklad
tukuprosté hmoty nebo télesné vody. Tukuprostd hmota je dobrym vodic¢em, protoze obsahuje
vysoky podil vody a elektrolyti. Oproti tomu tukova tkan se chova jako izolator a jeji
vodivost je Spatnd. BIA neboli ,,odpor tkdné* je nepifimo Umérnd objemu tkang, kterou
prochazi elektricky proud, coZ vychazi z principu Ohmova zakonu: proud prochdzejici télem
je nepiimo umérny impedanci (Heyward, 2001; Kyle, 2004; Riegerova et al., 2006).

Ptistrojovou techniku lze pouzit jak v laboratornich, tak i terénnich podminkach.
Jednou z metod méfeni pomoci BIA je jednofrekvenéni BIA (SF-BIA), ktera zpravidla
pracuje s frekvenci o velikosti 50 kHz. SF-BIA umozZiuje odhadnout tukuprostou hmotu
(FFM) a celkovou télesnou vodu (TBW), ale nedokéaze urcit rozdily v intracelularni tekutiné
(ICW). TBW je bran jako soucet odporti extracelularni vody (ECW) a ICW. Frekvence 50
kHz prochazi elektrodami umisténymi na horni a dolni koncetin¢ (Kyle et al., 2004). Dalsi
metodou, kterou uvadi Kyle et al. (2004) je metoda multifrekven¢ni BIA (MF-BIA). Tato
metoda zahrnuje impedance na vicenasobnych frekvencich (1 az 500 kHz) a umoznuje tak
hodnotit FFM, TBW, ale i ECW a ICW.

Zakladni proménnou, méfenou metodou BIA, je celkova télesna voda (TBW), ze které
nasledné 1ze odvodit tukuprostou hmotu (FFM) danou rozdilem mezi celkovou hmotnosti téla

a hmotnosti télesné tuku. Vztah vychazi z rovnice:

FFM = TBW x 0,732
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Hodnota 0,732 (73,2 %) vyjadfuje primémou hydrataci tukuprosté hmoty
u dospélého Cloveka, avsak u déti je tato hodnota vyssi. Mnozstvi extracelularni vody je uzce
spjato s vitalitou organismu. S vyssim vékem se snizuje objem ECW, naopak ICW sviij objem
zveétsuje.

Pro studium télesného slozeni metodou BIA je vyrdbéna cela tada pfistroji.
S metodou bioelektrické impedance pracuji bipolarni a tetrapolarni piistroje, které maji
k dispozici dvé nebo ¢étyti elektrody. Pro védecké ucely byvaji vyuzivany tetrapolarni piistroje
se Ctyimi elektrodami umisténymi na dolnich a hornich koncetindch. Naopak pro komer¢ni
ucely jsou vyuzivany bipolarni pfistroje, kdy elektricky proud probiha pouze horni Casti
téla — ruéni BIA, nebo pouze dolni ¢asti t€la — nozni BIA (Kuta¢, 2013; Riegerova et al.,
2006). Pro béznou diagnostiku jsou vhodnéjsi bipolarni piistroje na principu BIA — ru¢ni nebo
BIA — nozni. Zafizeni, kterd pracuji s vice frekvencemi a s v&t§im mnozstvim kontaktnich
frekvencnimi a vice frekvencnimi piistroji, poskytuji ob€ tyto techniky zatizeni BIA piesné
a validni vysledky (Lindenmoyer, 2014). Studie od Lindenmoyer (2014) dale uvadi, ze je
potfeba dalSich vyzkuml ve vétSim méfiku, aby bylo mozné srovnavat tyto techniky.
Mnozstvi kontaktnich elektrod s lidskym télem lze povazovat za jeden z vyznamnych faktord,
které ovliviiuji presnost méteni. Dale velikost frekvence a také to, Ze elektricky proud
prochazi riznymi ¢astmi téla (Kuta¢, 2013; Kuta¢ & Kopecky, 2015; Pietrobelli, Rubiano,
St-Onge, & Heymsfi eld, 2004). Pti odhadovani télesného slozeni metodou BIA Ize vysledky
ovlivnit dal§imi mnoha faktory. Za hlavni faktor se uvadi stav hydratace organismu, dale
pohybova aktivita a vyzivové aspekty. Vystupy méteni mohou byt zkresleny vlastni chybou
méteni na trovni 1,5 %, u stavu hydratace organismu az o 2-4 % a méfici frekvence o 1-2 %.
Kromé toho hraji dulezitou roli i jiné faktory, jako je vek, pohlavi a celkova télesna hmota.
Dale mize byt méfeni metodou BIA kontraindikovéano pii t€hotenstvi, pfi uzivani nékterych
ekt (naptiklad diuretik) a u pacientl s kardiostimulatorem. VSechny vyse zminéné faktory
sniZuji piesnost méteni. Mimo to existuje i fada dalSich pravidel, které je potieba dodrzet.
Jednd se o specifickd rezimova doporuceni, které jsou charakteristické pro kazdou

pfistrojovou techniku (Bunc et al., 2001; Riegerova et al., 2006).

2. 1. 4 Pristrojova technika
Existuje cela fada piistroji odhadujicich télesné slozeni. Jednim z nich jsou pfistroje
pracujici metodou DEXA (dudlni rentgenova absorpciometrie), hydrometrie a magneticka

rezonance. Takové pfistroje jsou ovSem ndakladné a nachédzi se predevSim v klinickych
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podminkach. Levnéjsi a dostupnéjsi jsou napiiklad piistroje pracujici na metodé bioelektrické
impedance (BIA). Diky rozdilné prostupnosti biologickych struktur na elektricky proud
existuje cela fada pristroji vyuzivajicich metodu BIA. Tyto pfistroje jsou pienosné a nekladou
velké naroky na zaSkoleni pracovnikid. (Aandstad et al.,, 2014; Fornetti et al., 1999;
Fosbel & Zerahn, 2015; Hillier, Beck, Petropoulou, & Clegg, 2014). Patii sem Bodystat 1500,
QuadScan 4000, MultiScan 5000, Tanita BC-418, Tanita MC-918, InBody 170, 370, 230,
520, 720 a mnoho dalsich. Odli$nosti téchto piistroji spocivaji v poctu pouzivanych elektrod,
typ rovnic pro vypocet zastoupeni jednotlivych frakci a typem nastavovanych vstupnich
parametr (Kuta¢, 2009; Lindenmoyer, 2014; Piidalova, 2013). Dodavatelem téchto piistroju
je firma Tanita Co z Japonska (Jartti, Hakanen, Paakkunainen, Raittinen, & Ronnemaa, 2000),
Biospace Co., Ltd. z Korei (www.biospace.en.ec21.com) a firma Bodystat z Velké Britanie

(www.bodystat.com).

2. 1. 4.1 QuadScan 4000

QuadScan 4000 (Obrazek 4) je ctyi-frekvencni analyzér odhadujici télesné slozeni
(TS). Zatizeni pracuje se ¢tyimi frekvencemi 5, 50, 100 a 200 kHz. Pfistroj podava informace
0 celkové teélesné vodé (total body water, v litrech) zahrnujici extracelularni a intracelularni
tekutinu, tukuprosté hmot¢ (fat free mass, v kg a %), télesném tuku (fat mass, v kg a %), dale
0 bazalnim metabolismu, stanovuje Body Mass Index a pomér pas/ boky. Jeho princip spociva
v pritoku elektrického proudu pfes télo. Riazna frekvence tohoto proudu umoziuje stanovit
jednotlivé hodnoty télesného slozeni. Dale pfistroj stanovuje tzv. parametr zdravi, ktery
informuje pacienta o nutricnim statutu bunky. Tento pfistroj neni vhodny pro téhotné Zeny
a pro pacienty s kardiostimulatorem. Béhem vySetieni je méfena osoba v horizontalni poloze
na zadech, koncetiny mirn€ od téla. Tato poloha je vyhodna napiiklad pro handicapované
pacienty, ktefi nedokazi stat na elektrod¢ platformy ¢i neudrzi ruéni elektrody. U QuadScanu
4000 jsou elektrody umisténé na ruce a noze (Obrazek 5, 6). Celé vySetfeni je Casové
nendro¢né a velmi rychlé, coz mize byt vyhodou. Jako nevyhoda se jevi, pokud
se vySetfovana osoba Spatné dostavd do horizontalni polohy, a proto je pro ni méfeni

diskomfortni (www.bodystat.cz)
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Obrazek 4. QuadScan 4000 (upraveno dle www.bodystat.com)

Obrazek 5. Umisténi elektrod na ruce Obrazek 6. Umisténi elektrod na noze

(upraveno dle www.bodystat.com) (upraveno dle www.bodystat.com)

2.1.4.2 Tanita BC-418

Tanita BC-418 (Obrazek 8.) je pfistroj zalozeny na metodé BIA. Tanita BC
predstavuje tetrapolarni bioimpedancni metodu, ktera vyuzivd osmi bodovych polarnich
elektrod pro odhad télesného slozeni pacienta. Umisténi elektrod je na rukou a chodidlech,
tedy BIA — hand-to-leg. Oproti Tanit¢ MC-980 je do téla pacienta vpoustén stiidavy
elektricky proud pouze o frekvenci 50 kHz a nasledn¢ je vyhodnocen i odpor. Podle zdatnosti
meétené osoby lze méfeni provadét ve dvou moddech: standard nebo athletic. Standard
se pouzivd pro nesportujici populace, naopak sportujici populace vyuziva modu athletic.
Athletic je dale podminén v€kem, a to 17 let a aerobni ¢innost ¢ini 10 hodin/ tyden.
Probandim, ktefi nespliuji toto kritérium, nastavujeme rezim standard. Piistroj poskytuje
informace o celkové hmotnosti, BMI, procent télesného tuku, hmotnosti svalové hmoty,
celkové télesné vody, hodnoty bazalniho metabolismu atd. Podle manudlu Tanita.com
je pfesnost méfeni pii ureni hmotnosti téla 0,1 kg. Délka méfeni jednoho pacienta je zhruba
30 vtefin. Méfeni probihé ve vertikalni poloze. Vyrobce uvadi, Ze nosnost tohoto pfistroje ¢ini

az 200 kg (www.tanita.com).
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Obrazek 8. Tanita BC (upraveno dle www.tanita.com)

2.1. 4.3 Tanita MC-980

Tanita MC-980 je moderni vaha, ktera informuje o té€lesném slozeni téla (Obrazek 7.).
Tento typ Tanity méfi na frekvencich 1, 5, 50, 250, 500 a 1000 kHz. Diky témto frekvencim
umoznuje zafizeni stanovit extracelularni (extracelllar water, kg) a intracelularni (intracellular
water, kg) tekutinu. Dale podava informace o bazalnim metabolismu (BMR, kJ, kcal), hladiné
visceralniho tuku (visceral fat indicator), celkové télesné vodé (total body water, kg),
tukuprosté hmot¢ (fat free mass, kg), télesném tuku (fat mass, kg a %), dale kostni mineraly
(bone mineral mass, kg), svalova slozka (muscle mass, kg), reaktance a rezistence, hodnota
BMI, metabolicky v&k (metabolic age). Cely piistroj pracuje na metodé bioelektrické
impedance. Tanita MC-980 vyuziva osmi elektrod, pfes které prochazi stiidavé frekvence
elektrického proudu do vSech tkani téla. Pfistroj je urceny pro populaci s aktivnim
1 neaktivnim zivotnim stylem. Méfeni jedné osoby trva piiblizné 30 sekund. Osoba stoji bez
bot nohama na spodnich elektrodach, dalsi elektrody jsou umistény v madlech, které se drzi

jednotlivé v kazdé ruce (www.tanita.com).
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Obrazek 8. Priuchod frekvence
" bunéénym prostorem (upraveno dle

www.tanita.com)

Obrazek 7. Tanita MC-980 (upraveno dle www.tanita.com)

2.1. 4.4 1nBody 720

Jednim z nejpfesnéjSich pfistrojii na analyzu télesného slozeni je pfistroj InBody 720.
Jako ptedchozi pfistroje i tento je zalozen na metod€ bioelektrické impedance odhadujici
slozeni téla. Pfistroj je urCen pro osoby ve véku 6 az 99 let. Tento multi-frekvenéni pfistroj
pracuje s osmi dotykovymi elektrodami. Pfi testovani jsou elektrody umistény v horni ¢asti
pfistroje a jsou tak v kontaktu spalcem a dlani na kazdé ruce. Spodni ¢ast piistroje
je v kontaktu s obéma chodidly (Obrazek 9). Pro nejpiesnéjsi vysledky je nezbytny spravny
uchop madel a postaveni nohou (Obrazek 10). Pro prichod elektrickych impulzi télem
pouziva ptistroj InBody frekvence od 1kHz, 5kHz, 50kHz, 250kHz, 500kHz a 1000kH., které
vysilad do péti segmentl téla (trup a 4 koncetiny). Télesné sloZzeni zde pracuje se ctyfdilnym
modelem zjistujiciho télesnou vodu, mineraly, proteiny a tuk. Mezi dalSi komponenty, které
pfistroj analyzuje, patii extracelularni (extracelllar water, kg) a intracelularni (intracellular
water, kg) tekutina, bazalni metabolismus (BMR, kJ, kcal), utrobni tuk (visceral fat area,
cm?), celkova télesna voda (total body water, kg), tukuprosta hmota (fat free mass, Kkg),
télesny tuk (fat mass, kg a %), kostni mineraly (bone mineral mass, kg), svalova hmota
(muscle mass, kg) Vv jednotlivych télesnych segmentech, BCM (body cell mass), hodnota

BMI, WHR index (pas/ boky). Ptistroj stanovuje dale stupen obezity, fitness score (stanovuje
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vztah mezi tukem a svalovou hmotou). Proto je zafizeni InBody velmi ¢asto vyuzivano pro
kontrolu hmotnosti, protoze dobfe monitoruje svalovou a tukovou slozku. Je vyuzivany
v I¢kaiskych zatizeni pro zajisténi dostatecné prevence pied kardiovaskularnim ¢i jinym
onemocnénim. Svalovou rovnovéhu lIze ur€it prostfednictvim rozloZeni svalové hmoty
v jednotlivych segmentech téla. Dale InBody odhaluje otok vtéle a v jednotlivych
segmentech téla. Protoze pristroj poskytuje informace o fyzické kondici, 1ze diky jeho
vysledkim stanovit télesnou zatéz (Biospace, 2009b).

Piistroje InBody a Tanita se 1isi naptiklad v kapacité vazeni (od 200 kg do 300 kg),

vétsina pristroju je schopna méfit pacienty od 7 do 99 let (Pfidalova, 2013; www.inbody.cz).

= &

Obrazek 9. Spravny uchop a postaveni nohou (upraveno dle www.inbody.cz)

Obrazek 10. Spravny postoj (upraveno dle www.inbody.cz)

24


http://www.inbody.cz/

2. 1. 5 Vybrané komponenty télesného sloZeni

Podle vyse zminénych modeld 1ze definovat tyto komponenty télesného slozeni:

2.1.5.1 Télesna voda (Total Body Water — TBW)

Voda je zékladni slozkou Zzivého organismu. Jeji mnozstvi zévisi na pohlavi,
hmotnosti a véku, se kterym se snizuje. U kojenci tvoii voda 80-85 % télesné hmotnosti,
u déti 75 %, u dospélého muze 65 % a u dosp€lé Zeny 53 %. Nizsi zastoupeni vody v Zenském
organismu je dano vysSim podilem tukové tkané, kterou obecné maji Zeny vysSi oproti
muzim. Podle Riegerové et al. (2006) ztstava do 12. roku zivota mnozstvi vody v téle stejné
u obou pohlavi, teprve v postpubertalnim obdobi dochazi ke zvySeni hydratace u chlapct,
zatim co u divek dochazi ke snizeni. U starSich osob a sportovct béhem fyzické zatéze je
Castym problémem dehydratace. Naopak nadmérnad hydratace souvisi s hypertenzi, mize
indikovat pfitomnost otoku u kardiakii (Anderson, Erceg, & Schroeder, 2015). V lidském
organismu plni voda fadu funkci. Vytvéii transportni prostfedi pro Ziviny, hormony, krevni
plyny, teplo ale i pro odpadni latky. Déle voda vytvari vhodné prostfedi pro pribéh riznych
chemickych reakci, kterymi je napiiklad elektrolyza zivin. Mimo jiné se voda podili na
zvlh¢ovani a ochran¢ sliznice a udrzuje odolnost a pruznost kiize. T€lesné vody je nejvice
Vv krvi, dale ve svalové tkani a v kizi. Mén¢ vody obsahuji kosti (22 %) a tukova tkan (10 %).
Proto lidé trpici nadvahou a obezitou maji nizky obsah vody v téle — pouze 45 % télesné
hmotnosti. Télesna voda je v organismu rozd€lena do intracelularniho a extracelularniho
prostoru (Fielding, 2015). Intracelularni voda (nitrobunééna, ICT) tvoii u dospélého muze 40
% télesné hmotnosti, coz piedstavuje 66 % z celkového mnozstvi télesné vody. U Zeny tvori
ICT 32 % telesné hmotnosti. Extracelularni voda (mimobunécna. ECT) tvofi u dospé€lého
muze 20 % celkové télesné hmotnosti, u Zeny je to 21 % hmotnosti. Extracelularni vodu Ize
dale rozdélit na krevni plazmu a tkanovy mok (Rokyta, 2008). Pti zjiSt'ovani télesného sloZeni
metodou BIA neni mozné dostate¢né piesné posoudit TBW pokud dojde ke zméné hydratace

(Kyle et al., 2004).

2. 1.5. 2 Télesny tuk (Fat Mass — FM)

Jedna se o nejvariabilngj$i komponentu hmotnosti téla, kterd zdsadné ovliviiyje télesné
sloZeni v prabehu celého vyvoje jedince.

V organismu se tuky vyskytuji jako triglyceridy, volné mastné kyseliny, fosfolipidy
a cholesterol. Jejich vyznam spocivéa v n¢kolika déjich, kterych se ti€astni. Tuky jsou stavebni
komponentou bun€k a bunéénych membran ve formé lipoproteinit a fosfolipid. ZajiStuji

ochranu téla pfed ztratami tepla a rozpuSténi nékterych latek, naptiklad vitamint, které jsou
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rozpustné v tucich (A, D, E, K). V neposledni fadé¢ je tukova tkan energeticky nejbohatsi tkani
lidského t€la a vytvari tak zasobarnu energie. Tuto energii t¢lo aktivuje hlavné pti nedostatku
cukri. Tuky pfijimané v potravé nejsou vzdy ty zdravi prospesné. Nadbytecny piijem
cholesterolu zptsobuje napiiklad ischemické choroby srdce a mnoho dalSich, zavaznych
onemocnéni. Tuky by méli tvofit 30-40 % denniho pfijmu energie. V procesu starnuti dochazi
obecné ke zvySeni FM a poklesu FFM, coz muze také slouzit k posouzeni funkéniho stavu
organismu. Tyto zmény byly pozorované i u zen Vv obdobi menopauzy (Gaba & Ptidalova,
2013). Pii nedostate¢ném piijmu tukd dochazi ke sniZzeni mnozstvi podkozniho tuku, tzv.
zasobniho tuku. To ssebou pfindsi fadu dalSich zdravotnich onemocnéni, protoze pro
fungovani zakladnich fyziologickych procesi V téle je potfeba urcitého mnozstvi tuku. Stejné
jako snizené mnozstvi podkozniho tuku, i nadbyte¢né mnozstvi je rizikové (Rokyta, 2000;
Riegerova et al., 2006). V dnesni dob¢ velice ¢asto diskutovanymi tématy je obezita. Obezita
se stava rizikovym faktorem v rozvojovych zemich, zejména u dospé€lych zen. Studie ukazuji,
ze jihoafrické Zeny negroidniho etnika maji mnohem vétsi sklony k vyskytu nadvahy nez je
tomu u zen bilé pleti. Rozdil Ize ¢aste¢né pricist odlisné distribuci tuku (George, Goedecke,
Crowther, Jaff, Kengne, Norris, & Micklesfield, 2016). Nadvaha i obezita jsou spojeny
s nadbyte¢nym mnozstvim tukl v téle a u takovych lidi se objevuje fada kardiovaskuldrnich
a ortopedickych onemocnéni i1 psychosocialnich poruch. Klicovym faktorem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni je visceralni tuk (Valentino, Bustamante, Orellana, Kramer,
Duran, Adasme, Salazar, Ibara, Fernandez, Navarrete, & Acevedo, 2015). (Vjast}'Imi faktory
pro vyskyt nadvahy a obezity je Spatny Zivotni styl spojeny se Spatnymi stravovacimi navyky
a nedostateCnou pohybovou aktivitou (PA). ProtoZe pohybova aktivita sniZzuje mnozstvi
nadbytecného tuku v téle, vénuje se tomuto tématu fada studii, kterad potvrzuje pozitivni vliv
PA na sniZeni obezity a nadvdhy (Riegerova, Pfidalovd, Valenta, & Dostalova, 2008;
Pelclova, Gaba, Pfidalova, Engelova, Tlucakova, & Zajac-Gawlak, 2009; Sofkova, Piidalova,
Pelclova, & Dostalova, 2011;)

Pro sledovani procentudlniho zastoupeni tukové frakce pouzivame tyto metody na
méfeni té€lesného slozeni: DEXA, BIA a kaliperace (Marshall, Murphy, King, Haas, Lim,
Wiedrick, Thornburg, & Purnell, 2016). Méteni nejsou vzdy piesné, naptiklad u kaliperace je
méteni ovlivnéno misty méfeni, riznym poctem méfenych fas ¢i elasticita kize (Riegerova

et al., 2006).
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2. 1. 5. 3 Tukuprosta hmota (Fat Free Mass - FFM)

Vypocet tukuprosté hmoty se ziskava vypoctem rozdilii mezi tukovou frakci (BFM)
a celkovou télesnou hmotnosti. Tukuprostou hmotu ovliviiuje béhem zivota fada faktorti, mezi
které naptiklad patii vek, pohlavi ¢i pohybova aktivita. Burton (2012) uvadi, Zze béhem celého
zivota se méni pomér FM a FFM, pticemz se méni ob¢ slozky spole¢né, jak u podvyzivenych,
tak 1 zdravych jedinct. U zdravych jedinct plati, ze muzi maji obecné vyss$i zmény v rozdilu
FFM a FM nez Zeny. Rozdil FFM/ FM se u muzii pohybuje v rozmezi 0,2-0,6, u zen pak
0,2-0,3. FFM je velmi rtznoroda komponenta udavajici pomér tfi slozek: kostra, svalstvo
a ostatni tkan€ (Fosbel, & Zerahn, 2015). Voda je nejvice variabilni slozZka FFM (Gibson,
2008). Riegerova et al. (2006) uvadi, ze tukuprostou hmotu tvoii z 60 % svalstvo, z 25 %
opernd a pojivova tkan a 15 % hmotnost vnittnich organd. Svalovou tkan lze dale rozd¢lit na
kosterni svaly (pficné pruhované), hladké svalstvo a srde¢ni sval. U novorozencl je
zastoupeni kosterniho svalstva nejmensi, zhruba 25 %. K vyraznému narGstu dochazi
v obdobi puberty (u divek diiv nez u chlapcti). U dospélych osob ptedstavuje kosterni
svalstvo az 40 % hmotnosti téla. Po dosazeni stabilniho rozvoje svalstva (u muzi 40. rok
Zivota, u zen 60. rok Zivota) dochazi k postupnému poklesu. Ubytek svalové hmoty a svalové
sily se nazyva sarkopenie a piedstavuje pro seniory vazny zdravotni problém (Berkova,
Berka, & Topinkova, 2013). Pohybova aktivita ptispiva k naristu svalové hmoty a snizuje tak
riziko pada (Gaba & Pridalova, 2013; Gaba, Pridalova, & Zajac, 2014). U sportujicich jedinct
jsou hodnoty FFM vyssi. Zalezi vSak na druhu sportu, pohlavi a genetické vybavé (Riegerova et
al., 2006). Hodnoty FFM je mozné zjistit jak metodou BIA, tak metodou DEXA. Spolehlivost
a platnost obou piistroju pti odhadu FFM potvrzuje studie Fornetti et al. (1999).

2.1. 5. 4 Télesna bunééna hmota a celkovy télesny draslik

Télesna bunééna hmota (Body Cell Mass — BCM) je celkova hmotnost vsech
bunéénych element. Zastupuje metabolicky aktivni slozku téla, ve které probihd fada
télesnych funkci véetné energetického vydeje. Protoze se jedna o aktivni hmotu FFM, patii
sem tkan svalova, kostni a orgadnova. Daéle 1 tekutina intracelularni a extraceluldrni. Svalova
tkan predstavuje 60 % z BCM, tkan organova 20 % a poslednich 20 % je v BCM zastoupeno
cervenymi krvinkami a tkanovymi bunkami. BCM je idedlnim ukazatelem nutri¢niho stavu
jedince naptiklad u déti nebo klinicky nemocnych osob, protoze na rozdil od FFM neni
ovlivnén hydrata¢nimi zmény (Murphy & Davies, 2008). Odhad BCM se provadi podle
celkového télesného drasliku (TBK), protoze hodnoty drasliki (K) jsou v BCM konstantni

a udrzovany v piisnych mezich podle homeostatickych mechanismi. Hladina K v téle Cini
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98 — 99 %. Pokles energetického vydeje a fyzickych schopnosti ve staii je dusledkem poklesu
BCM, ktery sveékem klesa u obou pohlavi. Dale lze hodnoty BCM ziskat pomoci
bioelektrické impedancni analyzy (Avram, Fein, Borawski, Chattopadhyay, & Matza, 2010;
Medicine Net, 2004; Riegrova et al., 2006; Volpato, Romagnoni, Soattin, Bl¢, Leoci, Bollini,
& Zuliani, 2004; Wang, Thornton, Heymsfiel, & Pierson, 2003).

Celkovy télesny draslik (Total Body Potassium — TBK) je soucasti intracelularni
tekutiny. TBK se vyuziva jako index télesné bunééné hmoty. Jeho nejvétsi procentudlni
zastoupeni je V kosterni svaloviné, poté v jinych tkanich a organech. Diky tomu je TBK
vyuziva pro zjisténi indexu kosterni svalové hmoty. Hodnoty TBK se zvySuji béhem raného
détstvi, v obdobi adolescence se objevuji vyraznéj$i rozdily mezi obéma pohlavimi

a pretrvavaji po cely zivot (He et al., 2003; Riegerova et al., 2006).

2. 1. 6 Vyznam diagnostiky télesného sloZeni

Diagnostika télesného slozeni je v poslednich letech na vzestupu. VyuZiti nachazi ve
sportovni 1 klinické kinantropologii. Méteni podava informace o fyzické zdatnosti jedince,
kterd je ukazatelem funkéniho stavu organismu a umoziuje Clovéku zvladat kazdodenni
¢innosti a snizovat tak moznost zranéni. V klinické praxi je diagnostika télesného slozeni
vyuzivana lékafi u riznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromt, télesné
postizenych klientti a u klientd s riznymi psychickym onemocnénim (Géba, Zajac-Gawlak,
Ptidalova, & Po$piech, 2011; Riegerova et al., 2006).

Jednou z diagnostikovanych komponent je télesny tuk, ktery 1ze povazovat za ukazatel
stupné obezity. Obezita je spojena s vyskytem zdravotnich problémi, které mohou vést
k vaznym komplikacim. Prokazany jsou i pozitivni korelace mezi obezitou a ischemickymi
poruchami, vyskytem diabetu, u zen se objevuji nadory délohy, u muzi se vyskytuji nadory
tlustého stieva a kone¢niku (Bray, 2004; Chan, Rimm, Colditz, Stampfer, & Willett, 1994;
Makowski, Zhou, Zhong, Kuan, Fan, Sampey, & Bae-Jump, 2014; Suk, Sacco, Boden-Albala,
Cheun, Pittman, Elkind, & Paik, 2003). V Ceské republice a v celosvétovém méfitku pribyva
obéznich lidi. V nasi zemi trpi nadvdhou nebo obezitou pfiblizné 55 % dospélé populace.
Muzi jsou ptitom Castéji obézni nez Zeny a vice trpi nadvahou (VZP, 2013). U déti jsou Cisla
niz§i, piesto odstradujici. Nadvaha a obezita byla zjisténa u 19 % chlapcti a 9 % divek. Ceska
republika se pohybuje piiblizné v polovin€ sledovanych zemi. Tyto cisla stanovili ve
vyzkumu Kalman et al. (2011) na zdklad€ hodnot BMI (Body Mass Index).

Pro kazdy sport a sportovni vykon je nezbytna uritd fyzickd zdatnost zjistitelna

pomoci zatézovych testil, dale genetické predpoklady a somatické parametry sportovce. Mezi
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somatické parametry, které zastupuji pfedevsim télesnd hmotnost a vyska, dale fadime télesné
rozméry a télesné slozenim. Pii hodnoceni télesného slozeni jsou nejCastéji sledovanymi
komponentami télesny tuk, tukuprostd hmota a télesna voda. Ve spotu je dalsi sledovanou
komponentou i podil svalové hmoty (Kuta¢ & Gajda, 2011; Riegerova et al., 2006). Studie
Sigmunda et al., (2013) doklada, Ze béhem prvnich 4 tydni kondi¢ni ptipravy doslo
k vyraznym zménam v té€lesném slozeni u hract ledniho hokeje. Doslo k vyraznému nardstu
svalové hmoty, naopak se vyraznému snizilo zastoupeni télesného tuku. S podobnymi
vysledky pfiSel znovu Sigmund et al. (2014), ktery zméfil juniorské reprezentanty ve vodnim
slalomu. U sportovci doslo po pétimési¢nim piipravném obdobi ke snizeni télesného tuku
a k navyseni svalové frakce. Vysledky byly prokazany u muzi i u zen. Proto je télesné slozeni
jednim z ptednich ukazatelti fyzické zdatnosti a motorické vykonnosti.

Diagnostiku slozeni téla lze vyuzit pfi srovndvani sportovell v riznych sportovnich
odvétvich. Bayios et al. (2006) srovnaval télesné slozeni u feckych elitnich hracek volejbalu,
basketu a hazené. Z vysledkt vyplyva, ze hracky hazené maji vyssi zastoupeni télesného tuku
u hracek volejbalu. Podobnou studii provedli i Mala, Maly, Zahalka, Bunc, Kaplan, Jebavy,
& Tuma (2015), kteti porovnavali télesné sloZeni elitnich hracek z péti raznych sportovnich
her. Jednalo se o volejbal, basket, hdzenou, fotbal a softbal. Pfi srovnavani tukuprosté hmoty
(FFM) byly zjisténé vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupinami. Hracky fotbalu dosahly
vyznamné niz$ich hodnot FFM nezZ hracky ostatnich sportli. Rovnéz tyto hracky mély i ptes
u hracek basketbalu. Stejné jako ptredchozi studie 1 tato doloZila, Ze hracky volejbalu maji
niz$i podil télesného tuku nez hracky hazené. Vysledky z téchto studii dokazuji, Ze kazdy
sport ma odliSné naroky na sportovce a tyto naroky do jisté miry ovliviiuji jejich télesné
sloZeni.

Dalsim divodem, pro¢ se méfi télesné slozeni, jsou biologické rozdily mezi etniky.
Heyward a Wagner (2000) uvadi, ze pfislusnici ¢erné rasy maji obecné vétsi hustotu kostni
tkané a obsah proteint nez ptislusnici bilé rasy. Rasové rozdily jsou i v distribuci podkozniho
tuku. Podobné zjisténi bylo provedeno ve studii od Nightingale (2013), ktefi se zamé&fili na
studium télesného sloZzeni u déti odlisnych etnik. Z vysledkl vyplyva, Ze obecné rovnice pro

hodnoceni naptiklad FFM a FM nejsou univerzalni pro vSechna etnika.
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2. 3 Vlastnosti testt
Cilem testovani je pfinést vysledky, které budou spolehlivé, objektivni a platné. Tyto

vlastnosti testll jsou zakladnim kritériem pro kvalitni testovani.

2. 3. 1 Reliabilita
Reliabilita neboli spolehlivost je statistickd veli¢ina vypovidajici o pfesnosti testu.
Znamena stalost dosahovani stejnych nebo velmi podobnych vysledki pii opakovaném
méteni za stejnych podminek. S reliabilitou souvisi i pfesnost, kterd vyjadiuje velikost chyb
meéfeni (testovani). Za piesné lze povazovat méfeni, které vykazuje jen maly pocet nepiilis
velkych chyb. V praxi to znamena, Ze pifi opakovaném meéfeni téZe osoby za stejnych
podminek, ziskdme velmi podobné vysledky. Aby méfeni bylo spolehlivé, musi byt také
platné (validni). Vysoka reliabilita je sice nutnou podminkou dobré validity méfeni, ale
samotnd vysoka reliabilita nezarucuje dobrou validitu. Stupen reliability méteni Ize vyjadiit
tzv. koeficientem reliability. Tento koeficient nese oznaceni ry a nabyva hodnot od 0 do 1,
pficemz cislice 0 znamend nulovy stupen reliability a ¢islice 1 maximalni stupen reliability.
Koeficient reliability je definovan jako pomér rozptylu chyb k celkové variabilité¢ dat
odectenych od 1. Pokud by byl koeficient r¢ = 1, znamenalo by to naprosto bezchybné
vysledky méfeni. Takové vysledky se vSak nevyskytuji (Mékota & Novosad, 2005; Sigmund
& Sigmundova, 2010).
Pro urovani hodnoty koeficientu reliability I jsou pouzity tyto Ctyfi zdkladni metody

(Sigmund & Sigmundova, 2010):

o Metoda opakovaného méreni — neboli test-retest znamena, ze provadime ve stejnych
podminkach opakované v ase shodné méfeni. Pomoci korelaéniho koeficientu, ktery
piinasi informace o tom, jak se opakované naméiena data shoduji v Case, je vypocitan
koeficient reliability.

e Metoda paralelniho méreni — opakované méfime dvé verze A a B téhoz testu. Pomoci
korela¢niho koeficientu mezi méfenim A i B Ize vypocitat koeficient reliability.

e Metoda piileni — vysledky testu se rozdéli na dvé poloviny, které vyhodnotime zvIast’
jako samostatné meéteni. Tyto vysledky obou polovin navzijem zhodnotime pomoci
korela¢niho koeficientu a na zaklad€ korelace zjistime stupen reliability.

e Metoda vnitrni konzistence — mneboli Cronbachiiv korelacni koeficient alfa &
pfedstavuje jednu znejCastéji pouzivanych kritérii pro zhodnoceni jednotnosti
vysledki. Tento koeficient ma né€kolik interpretaci. Jednou z nich je napiiklad odhad
predpokladané korelace jednoho pfistroje s alternativni formou jiného pfistroje, ktery

30



pracuje se stejnym poétem zmétenych proménnych. Tento koeficient nabyva intervalu
-1 az +1, pfiCemz existuje pravidlo, ze pro vétSinu pfistroji by & mélo dosahnout

hodnoty 0,8 (Meloun & Militky, 2002).

V antropometrii se pro zhodnoceni miry reliability zfejmé& nejcastéji pouziva metoda
opakovaného méieni. Kuta¢ (2010) se rozhodl pro ovéieni reliability méfeni t€lesného slozeni
pravé pro tuto metodu opakovaného méteni ve dvou pokusech. Jeho vyzkumny vzorek tvofili
studenti télesné vychovy (53 muza a 38 Zen), jejichz pramérny veék byl 20,5 a 20,1 let. Ti
podstoupili méfeni na pfistroji TANITA 418 MA. Autor rozdélil probandy do tii
skupin — muzi, Zeny a muzi a zeny dohromady. U jednotlivych skupin pak provedl opakované
meieni télesného slozeni. Na zakladé vysokych hodnot koeficientu reliability a nizké miry
typické chyby (TE) autor prohlaSuje méfeni na zkoumaném piistroji za reliabilni a pfesné.
Reliabilitu pfistroji BIA potvrzuje i Vicente-Rodriguez et al. (2012), kteti zkoumali
procentualni zastoupeni télesného tuku u obyvatel Zzijicich v Zaragoze (50 probanda)
a Stockholmu (30 probandu). Podle této studie je méteni reliabilni, pokud probiha ve stejny
den u stejného nebo riznych hodnotitelt nebo po sob¢ jdoucich dnech u jednoho hodnotitele.
Kuta¢ (2010) uvadi, ze chyba pfi méfeni télesného tuku se pohybuje okolo 1-2 %, pokud
opakovan¢é métime komponentu v jeden den a 3,5 %, pokud méfime v intervalu né¢kolika dni.

Znalost reliability pouzivané metody je v soutasném vyzkumu nevyhnutelnd. Zadné
méfeni neni zcela pfesné, a proto je nutné pracovat s chybami. Podle ucinku lze chyby
klasifikovat jako chyby systematické a nahodné. Néhodné chyby jsou chyby, které neni
schopen pracovnik ovladat. Proto tyto chyby nazyvame jako chyby neovladatelné. Naopak
systematické chyby piedstavuji takové chyby, které naruSuji vysledek vzdy stejnym
zpusobem, za ptedpokladu, ze pti opakovaném meéfeni dodrzujeme stejné podminky méteni.
Tyto chyby zahrnuji chybné metody, nepiesnost métidel a méficich pfistroji nebo chyby
vniklé ze strany pozorovatele. Vznik téchto chyb lze omezit tim, ze dodrZzujeme postupy,
zasady a podminky méfeni, které jsou uvadény v ptiru¢kach. Z toho plyne, Ze minimalizace
chyb je podminkou pro ziskani co nejpfesnéjSich vysledkli. Metody pracujici na bazi
bioelektrické impedance vykazuji vysokou reliabilitu (Kuta¢, 2012; Kuta¢ & Gajda, 2011).

Ciselné lze reliabilitu vyjadfit pomoci tzv. standardni chyby méfeni (typical error, TE).
Pro mnoho méfeni ve sportovni medicing a véde je typicka chyba méfeni nejlépe vyjadiena
jako variaéni koeficient — v procentech stiedni hodnoty. Vyhodou je, Ze pii stanoveni TE lze
velikost chyb vyjadrit v jednotkach, které pouzivame, nez jen pomoci koeficientu (Hopkins,

2000; Kutac, 2015 Kutac, 2012; Kuta¢, 2009). Pro stanoveni reliability se n¢kdy pouziva

31



mezitfidni korela¢ni koeficient (Pearsoniv), ktery stanovuje korelaci dvou odliSnych
proménnych. Podle Thomase et al. (2005) neni Pearsontiv korela¢ni koeficient pfili§ vhodny
pro stanoveni reliability. Jako vhodngjsi se nabizi korelacni koeficient ICC — intraclass
corelation coeficient, ktery je stanoveny analyzou rozptylu. ICC dokaze zahrnout zmény
prumért, nacasovani i ostatni okolnosti ptisobici pii méieni, dale chyby nahodné motivace ¢i
unavy. Je vhodné jej vyuzivat ve vyzkumu, kdy se jedna o maly heterogenni vzorek. Podle
Cicchetti (1996) se hodnoty ICC pohybuji v rozmezi: < 0,40 = slabd mira reliability;
0,40 — 0,59 = pfimétend mira reliability 0,60 — 0,74 = spolehlivy; 0,75 — 1,00 = vyborna mira
reliability. Nékteti autofi uvadi, Ze velikost veli¢iny ICC se pro metodu BIA nachazi
v rozmezi 0,932 — 1,000 ve vztahu k pouzitému zafizeni a sledované skupiny (Kutac, 2012).
Cim v&tsi vzorek probandi testujeme, tim jsou vysledky reliability presngjsi. Hopkins (2000)
uvadi, Ze pro pfimétenou piesnost odhadu spolehlivosti je pro vyzkum potieba ptiblizné 50

ucastnikii a minimalné 3 pokusy.

2. 3.2 Validita

Validita neboli platnost, pravdivost, vypovida o tom, jak dobfe test méii znak, ktery
ma byt méfen. Miru validity vyjadiuje koeficient validity ryy. Pokud validita dosahuje nulové
hodnoty, znamena to, Ze test neni validni a nepostihuje to, co chceme méfit. Cim jsou hodnoty
koeficientu mezi 0 — 1 vé&tsi, tim vyssi je validita a odhad pfesnéj$i. Validni test postihuje
pravé tu vlastnost, ktera ma byt métena (Hendl, 2004; M¢kota & Novosad, 2005). Druhy
validity dle Hendla (2004); Sigmunda a Sigmundové (2010):

e Obsahova validita — zjistuje, na kolik je obsah méfeni relevantni vii¢i ucelu testovani.
Miru obsahové validity urcuje naptiklad expertni Setfeni.

o Soubézna validita — se vyuziva v ptipadé, ze uvadime novou metodu méfeni, kterou
srovnavame s jiz ovéfenou metodou. Ovéfend metoda je n€kdy oznacovana jako ,,zlaty
standard®. Pro srovnani vysledkt z nového a ovéteného meéteni se vyuziva korelacnich
koeficientt.

e Predikcni validita — predikce neboli predpovéd’ se snazi predvidat budouci vysledek
méteni na zaklade soucasného vysledku.

o Konstruktovad validita — hodnoti do jaké miry je vysledek méfeni ovlivnény néjakym

faktorem — konstruktem.
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Pti odhadu télesného slozeni pomoci koznich fas, byvaji k vypoctu vyuzivany regresni
rovnice. Validita téchto rovnic je omezena jen na ur¢itou populacni skupinu, ze které se tyto

rovnice odvozovaly (Riegerova et al., 20006).

2. 3. 3 Objektivita
Objektivita neboli souhlasnost je oznaceni pro stupenl nezavislosti vysledki testli na
vyuziva koeficientu objektivity ropj. Neni vyjimkou, Ze tento koeficient dosahuje

u motorickych testl hodnot nula a test je pln¢ objektivni (Mékota & Novosad, 2005).

2. 4 Vztah télesného sloZeni a stari

ZlepSujici se zivotni podminky a pokroky v mediciné umoziuji lidem dozivat se
vys$siho veku. Piedpoklada se, Ze pocet seniortt nad 65 let bude v 50. letech 21. stoleti
dvojnasobny. Se stafim je spojena i fada involu¢nich zmén a vyskyt onemocnéni, které snizuji
ekonomické zajisténi. Diagnostika seniorské populace poméha piedejit vyskytu onemocnéni
a podili se na zlepSeni kvality jejich Zivota (MPSV, 2015).

Starnuti je pfirozeny proces postihujici vSechny organismy. Je vysledkem pusobeni
genetickych faktori a vné&jSiho prostfedi. Prestoze pribeéh starnuti je u kazdého znas
individudlni, je to d&j nezvratny a v konecném diisledku znamena pokles funk¢nich rezerv
a schopnost adaptace organismu ve stresovych situacich. Nastavaji zmény na télesné,
psychické, biochemické a funk¢ni Grovni. Podle Viguého (2006) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je stary clov€k popisovan jako Clovek starsi 60 let. Stafi organismu lze
urcit pomoci chronologického (kalendainiho) véku nebo v€ku biologického. Chronologicky
veék vyjadiuje vék jedince podle ¢asu, ktery uplynul od jeho narozeni a koresponduje s datem
Vv kalendafi. Oproti tomu biologicky vék se urcuje podle funkénosti organismu v porovnani se
stavem vurcitém veéku. V nékterém veékovém obdobi mlze byt mezi chronologickym
a biologickym v€kem rozdil aZ 2 roky. Existuji faktory, které se podileji na stdrnuti organismu
a které jej urychluji. Mezi takové faktory patii naptiklad stres, tabak, alkohol, nadmérny
pfijem potravy, nedostate¢na fyzickd aktivita a vysoky krevni tlak. Naopak zdrava strava,
dostatek fyzické aktivity a klidny spanek jsou faktory, které starnuti oddaluji a zlepSuji kvalitu
zivota (Riegerova et al., 2006; Vigue, 2006).

S rostoucim vékem je spojena zména ve slozeni téla, kam fadime také pokles svalové
hmoty (sarkopenie) a zvySeni hmotnosti télesného tuku. Na poklesu svalové hmoty se podili

ubytek hmoty kosterniho svalstva. To vSe pak vede ke snizeni bazdlniho metabolismu
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a svalové¢ sily a tudiz ke snizeni fyzické aktivity organismu a rychlosti metabolismu. Takto
nastaveny organismus nevyuzije tolik energie ptijaté stravou a zacne jej ukladat. U seniort se
jedna nejcastéji o abdominalni obezitu, tj. obezitu v bfisni ¢asti téla. Tato obezita s sebou
piinasi fadu dalSich rizik, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu
a mnoho dalSich. Proto se pro seniorskou populaci doporucuje zatradit do svého Zivota
pravidelny aerobni pohyb prokladany silovym tréninkem a spravné vyvazena strava (Schuit,
2006).

Mezi dalsi zmény v télesném sloZeni téla patii napiiklad ubytek celkového mnozstvi
vody. To je dusledkem snizeni obsahu vody uvniti bunék, a proto jsou starsi lidé nachylnéjsi
k dehydrataci. Ze smyslovych procest je nejvice postizen zrak a sluch, pricemz
nedoslychavost se Castéji vyskytuje u muzu. Prestoze se neméni charakter osobnosti, jeji
hlavni rysy se zvyraziuji, naptiklad podraZdénost, negativita atd. Jako posledni zminénou
zménu muzeme uvést snizeni kognitivnich procest, jako je pokles rychlosti u€eni, mysleni

a paméti (Riegerova et al., 2006; Schuit, 2006; Stilec, 2004; Vigué, 2006).
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3 CILE
Cilem prace je zhodnotit reliabilitu méfeni prostfednictvim pfistroji QuadScan 4000,
Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody720 odhadujicich télesné slozeni u probandt U3V na

Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Diléi cile:

1) Zhodnoceni reliability naméfenych hodnot TBW, BFM a FFM na pfistroji
QuadScan 4000 v ramci tii pokust.

2) Zhodnoceni reliability naméfenych hodnot TBW, BFM a FFM na pfistroji
Tanita MC-980 v ramci tii pokusi.

3) Zhodnoceni reliability naméfenych hodnot TBW, BFM a FFM na pfistroji
Tanita BC-418 v ramci tfi pokus.

4) Zhodnoceni reliability naméfenych hodnot TBW, BFM a FFM na pfistroji InBody720

V ramci tfi pokusti.

Vyzkumna otdzka:

Poskytuji pfistroje na méteni té€lesného slozeni na FTK UP v Olomouci reliabilni vysledky?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 41 seniorek navstévujicich Univerzitu tfetiho véku na
Fakulté té€lesné kultury v Olomouci. V¢k zucastnénych Zen se pohyboval v rozmezi 60 az 77
let. Jejich pramérny vék byl 64,9 let. Zakladni statistické charakteristiky somatometrickych

parametrt znazornuje tabulka 1.

Tabulka 1. Popisné charakteristiky vyzkumného souboru

N=41 M SD Min Max
Vék [roky] 64,9 3,5 60 77
Télesna 163,0 5,0 150,0 170,0
vyska [cm]

Télesna 71,5 11,7 49,3 103,7
hmotnost [kg]

Pozn.: N — pocet klientek; M — primér; SD — smérodatna odchylka hodnot,

Min — minimalni hodnota souboru; Max — maximalni hodnota souboru

4. 2 Sbér dat

Mg¢teni probihalo v antropometrické laboratofi na Fakulté télesné kultury v Olomouci.
Vsechny zlcastnéné seniorky se na méfeni piihlasily dobrovolné a byly pfedem sezndmeny
s podminkami testovani. Méfeni se uskute¢nilo Vv rannich hodinach (8:00 - 10:00). Prvni dvé
méfeni probéhla Vv listopadu 2015 a tfeti méfeni v lednu 2016. Parametry télesného slozeni
byly zjistovany pomoci piistroji Quadscan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody
720. Probandky podstoupily na kazdém pfistroji tii métené pokusy. U vSech pfistroji byla
mezi jednotlivymi pokusy pauza 2 minuty, béhem které probandky v klidu sedély nebo staly
pobliz piistroje. Vyjimku tvofil ptistroj InBody 720, kde byla pauza 3 minuty mezi pokusy.
Pauza byla prodlouZzena proto, aby doslo Kk Gplnému vymizeni doznivajicich elektrickych
impulzl. VSechny seniorky podepsaly pfed méfenim informovany souhlas ohledné¢ méteni.
Pro dodrZzeni standartnich podminek nezbytnych pro udrzeni reliability, bylo nutné, aby

probandky pfed métenim dodrzely nékolik zasad, které uvadéji Riegerova et al. (2006):

e 4 az 5 hodin nepit a nejist;
e nepozivat alkoholické napoje az 24 hodin pfe testem,;

e 12 hodin bez fyzické zatéze;
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e Vyprazdnit mo¢ovy méchyi.
Pfi zajisténi téchto podminek bylo potieba dodrzet i naroky jednotlivych piistroju.

4.3 Statistické zpracovani dat

Nameétena data byla roztiidéna v tabulce Excel podle jednotlivych pfistroji. Jednotlivé
parametry byly vlozeny do pfedem zpracovaného vypocetniho programu podle Hopkinse
(2015) v programu Excel, kde byla data podle piesné stanovenych vzorcli upravena
a vyhodnocena. Specialné¢ pro tento typ méfeni doporucuje Hopkins (2000) vyjadfit
spolehlivost pomoci typické (standardni) chyby métfeni. Pro nase potfeby byly tabulky podle
Hopkinse (2015) pfizpiisobeny naSemu poc¢tu probandii a poctu opakovanych pokusi.
Z tabulky Excel byly pro vyhodnoceni reliability vybrany parametry: typicka chyba méfeni
(TE), ktera predstavuje Ciselné vyjadieni reliability (spolehlivosti) a vnitrotiidni korelacni

koeficient (ICC), ktery je stanoveny analyzou rozptylu a dokaze zahrnout zmény Vv prumeéru.

4. 4 Vybrané parametry télesného sloZeni

Pro vyzkum byly na kazdém pfistroji méfeny parametry télesného slozeni, které lze
povazovat za ukazatele zdravotniho stavu organismu — celkova télesna voda (TBW — Total
Body Water, kg, %), télesny tuk (BFM — Body Fat Mass, kg, %) a tukuprostd hmota
(FFM — Fat Free Mass, kg, %).

4. 5 PouZzita pristrojova technika
Pro sbér dat byly vyuzity pfistroje odhadujici télesné slozeni — bodystat Quadscan
4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody 720. Tyto pfistroje jsou zalozeny na metodé

bioelektrické impedance.
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5 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvofilo 41 seniorek. Pro porovndni reliability byly vybrany tyto
parametry: celkova télesnd voda (TBW, kg, %), télesny tuk (BFM, kg, %) a tukuprosta hmota
(FFM, kg, %).

5.1 Vysledky QuadScan 4000
Pramérné hodnoty sledované v jednotlivych pokusech méfenych na ptistroji bodystat

QuadScan 4000 znazornuje Tabulka 2.

Tabulka 2. Primérné hodnoty v jednotlivych pokusech v QuadScan 4000

Parametr 1. (n=41) 2. (n=41) 3. (n=41)

TBW (kg) 33,7£3.2 33,6+3,1 33,5+3,0
M=SD

TBW (%) 47,7+4,1 47,642 47,5443
M=SD

BFM (kg) 29,0+7,7 29,1+7,7 29,2+7,7
M=SD

BFM (%) 40,1+4,4 40,2+4,5 40,4+4,6
M=SD

FFM (kg) 42,4+5,1 42,3+4.9 42,2449
M=SD

FFM (%) 59,9+4 4 59,8+4,5 59,6+4.6
M=SD

TBW — celkova télesna voda, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, M — pramér,
SD — smérodatna odchylka

Z uvedenych primérnych hodnot jednotlivych parametrii (Tabulka 2) vyplyva, ze
rozdily mezi jednotlivymi pokusy jsou velmi nizké. U parametrit TBW a FFM pozorujeme, Ze
primérné hodnoty se s pfibyvajicimi pokusy snizuji. Vyjimku tvoii parametr BFM, kde
naopak dochazi k minimalnimu navySeni primérnych hodnot s opakujicimi se pokusy.

Pti vzajemném srovnani jednotlivych pokusi byly rozdily mezi jednotlivymi pokusy
u parametru BFM vyjadfeného v kilogramech coz piredstavuje hodnotu 0,12 %. Nejvyssi
pramérny rozdil byl naméfen u parametru FFM. Hodnota tohoto nejvyssiho praiméru byla
0,19 kg, pfi vyjadieni v procentech jde o hodnotu 0,22 %. Nizké rozdily se odrazi

cvwr

hodnot TE bylo dosazeno u parametru TBW vyjadfené v kilogramech, kde TE byla zjisténa
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0,40 kg, kdy se jedna o 0,58 %. Parametry BFM a FFM zaznamenaly v obou pfipadech TE
v kilogramech. TE predstavovala 0,25 kg, tedy 0,34 %. Nejvyssi hodnota TE byla namétena
u FFM, kde TE byla zjisténa 0,60 Vv jednotkach kilogramu a 0,86 vyjadienych v procentech.
Primérnd hodnota ICC se u vSech Ctyi parametrii a jejich sledovanych hodnot vyjadienych

jak v procentech tak kilogramech, pohybovala v rozmezi mezi 0,98 az 1,00.

Pokud pifejdeme ke srovnani jednotlivych parametrii (Tabulka 3.) ve vSech Sesti
piipadech zjistime, Ze nejniz§iho priméru mezi pokusy bylo dosazeno ve vétsin€ piipadi pii
srovnani 2-1 pokusu. Vyjimku tvofilo mnozstvi tuku (BFM, kg), kde nejnizs§i hodnota
praméru byla mezi 3-2 pokusem. NejvysSich rozdilu v priméru bylo dosazeno mezi 3-1
TE dosahovalo srovndni 3-2 pokusu ve vSech parametrech. Naopak nejvySSich TE
Vv jednotlivych parametrech bylo dosazeno pfi srovnani pokust 3-1 u vSech sledovanych
parametrt (Tabulka 3.).

Zjisténa TE se u parametru TBW (kg) pohybovala v rozmezi 0,25-0,54 kg. Primérna
TE TBW v kilogramech byla 0,40. V procentech piedstavuje TE 0,34-0,77 % kde primérna
hodnota TE je 0,58 %. Chyba méteni byla u BFM byla 0,30-0,59 kg, pruiméma TE byla
zjisténa 0,45 kg. V procentudlnim vyjadreni jde o rozmezi TE 0,40-0,86 %, prumérné¢ pak TE
predstavuje 0,65 %. Typickd chyba pro FFM byla zjisténa mezi 0,28-0,60 kg, primérna TE
je 0,45 kg. V procentech 1ze vyjadiit TE u FFM v rozmezi 0,40-0,86 %. Primérna hodnota
TE ¢ini 0,65 %.
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Tabulka 3. Rozdily v primérnych hodnotach sledovanych parametri mezi jednotlivymi

pokusy a jejich popisné charakteristiky zjisténé ptistrojem QuadScan 4000

Pokus
Piistroj Parametr Dch 2-1 3-2 3-1
M -0,10 -0,11 -0,21
) 0,76 0,48 1,09
TE 0,54 0,34 0,77
TBW (%) TE (M) 0,58
ICC 0,98 0,99 0,97
ICC (M) 0,98
M -0,09 -0,09 0,17
) 0,50 0,36 0,76
TE 0,35 0,25 0,54
TBW (kg) TE (M) 0,40
ICC 0,99 0,99 0,97
ICC (M) 0,98
M 0,10 0,12 0,22
SD 0,87 0,56 1,21
BFM (%) TE 0,61 0,40 0,86
TE (M) 0,65
Ouadscan 4000 ICC 0,98 0,99 097
ICC (M) 0,98
M 0,09 0,07 0,16
SD 0,56 0,42 0,84
TE 0,40 0,30 0,59
BFM (kg) TE (M) 0,45
ICC 1,0 1,0 1,0
ICC (M) 1,0
M -0,10 -0,10 -0,22
) 0,87 0,56 1,21
TE 0,61 0,40 0,86
FFM (%) TE (M) 0,65
ICC 0,98 0,99 0,97
ICC (M) 0,98
M -0,09 -0,10 -0,19
SD 0,56 0,40 0,85
TE 0,40 0,28 0,60
FFM (kg) TE (M) 0,45
ICC 0,99 1.0 0,99
ICC (M) 0,99

Dch — popisna charakteristika, TE — typicka chyba, TE (M) — primérna typickd chyba, ICC — koeficient

vnitrotiidni korelace, ICC (M) — primérny koeficient vnitrotiidni korelace
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5.2 Vysledky Tanita MC-980
Vysledky sledované na pfistroji Tanita MC-980 vykazuji velmi podobné, az stejné
pramérné hodnoty mezi jednotlivymi pokusy. Primérmné vysledky v jednotlivych pokusech

zjisténé u riznych parametrii znazoriiuje Tabulka 4.

Tabulka 4. Primérné hodnoty v jednotlivych pokusech v Tanita MC-980

Parametr 1. (n=41) 2. (n=41) 3. (n=41)

TBW (kg) 32,543,6 32,543,6 32,543,6
M=SD

TBW (%) 45,6+3,1 45,6+3,2 45,5+3,1
M=SD

BFM (kg) 25,8+7,4 25,9+7,4 25,9+7.4
M=SD

BFM (%) 35,3+4,5 33,4445 35,5+4,5
M=SD

FFM (ko) 46,1+5.0 46,0+5.0 46,0£5,0
M=SD

FFM (%) 64,7+4,5 64,6+4,5 64,5+4,5
M=SD

TBW — celkova télesna voda, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, M — pramér,
SD — smérodatna odchylka

Shodné primérné hodnoty mezi jednotlivymi pokusy byly naméfeny u celkové télesné
vody (TBW) vyjadiené v kilogramech. BFM a FFM vyjadiené v kilogramech vykazovaly jen
minimélni zmény v primérnych hodnotich mezi jednotlivymi pokusy. To se projevuje
I Vv procentualnim vyjadfeni primérnych vysledkti u vSech sledovanych parametrt. Pfi
srovnani vSech tfi pokusi mezi sebou bylo dosazeno nizkych rozdili mezi primérnymi
hodnotami jednotlivych pokust (Tabulka 5.)

U pfistroje Tanita MC-980 byly také zjiStény nizké rozdily hodnot pfi vzdjemném
u parametru BFM vyjadieného v kilogramech, v procentech $lo o hodnotu 0,06 %. Nejvyssi
primérny rozdil mezi pokusy ¢inil 0,12 kg a byl zjiStény u BFM a FFM, v procentualnim
pruimérna hodnoty TE byla zjist€éna u parametru TBW vyjadiené v kilogramech, kde TE
predstavovala 0,20 kg, kterd predstavuje 0,27 %. Nejvyssi primérnda hodnota TE byla
namétena u BFM 0,28 kg. Primérnd TE zde v procentech predstavovala 0,37 %. U hodnoty
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%, coz ¢ini 0,22 %. Naopak nejvyssi hodnoty TE byly zjistény u BFM (kg, %). Hodnota TE
¢ini 0, 34 kg, v procentech se pak jedna o 0,45 %.

v v

V priméru, nalezneme u vétSiny piipadii mezi 3-2 pokusem. Shodnych hodnot mezi pokusy
2-1 a 3-2 bylo dosazeno v parametrech TBW (kg) a FFM (kg). Nejvyssich hodnot v priméru
bylo dosazeno mezi pokusy 3-1 a to ve vSech parametrech vyjadienych v procentech
dosazeno pfi srovnani 3-2 pokusu. Naopak nejvyssi TE bylo dosazeno ve vSech 3-1 pokusech.
Minimalni rozdily se promitly i do hodnot ICC. ICC nabyvéa hodnot ve vSech ptipadech od
0,99 az 1,00.

U parametru TBW se TE pohybovala v rozmezi 0,15-0,24 kg, pramér TE byl 0,20.
V procentualnim vyjadfeni byla velikost TE u TBW 0,22-0,33 %, pramér ¢ini 0,27 %. Pro
BFM byla TE stanovena ve velikosti 0,22-0,34 kg, kde primérna velikost TE piedstavuje
0,28 kg. V procentech byla TE pro BFM v rozmezi 0,31-0,45 %, pramér byl vypoéten na
0,37 %. U posledniho parametru FFM se TE pohybuje v rozmezi 0,20 0,33 kg, primérn¢ je
TE 0,27 kg. Pro vyjadfeni v procentech se jedna o rozmezi TE mezi 0,30-0,45 %, v priméru
je hodnota TE vyjadiena v procentech 0,36 %.
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Tabulka 5. Rozdily v primérnych hodnotach sledovanych parametri mezi jednotlivymi

pokusy a jejich popisné charakteristiky zji§téné ptistrojem Tanita MC-980

Pokus
Piistroj Parametr Dch 2-1 3-2 3-1
M -0,08 -0,04 0,12
) 0,35 0,32 0,46
TE 0,25 0,22 0,33
TBW (%) TE (M) 0,27
ICC 0,99 1,00 0,99
ICC (M) 0,99
M -0,04 -0,04 -0,08
) 0,29 0,22 0,34
TE 0,20 0,15 0,24
TBW (kg) TE (M) 0,20
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M 0,11 0,06 0,17
SD 0,47 0,43 0,64
BFM (%) TE 0,33 0,31 0,45
TE (M) 0,37
ICC 0,99 1,00 0,99
Tanita MC-980 Icc ) 0,99
M 0,10 0,02 0,12
SD 0,39 0,31 0,48
TE 0,28 0,22 0,34
BFM (kg) TE (M) 0,28
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M -0,11 -0,05 0,17
) 0,47 0,42 0,63
TE 0,33 0,30 0,45
FFM (%) TE (M) 0,36
ICC 0,99 1,00 0,99
ICC (M) 0,99
M -0,06 -0,06 -0,12
SD 0,39 0,29 0,47
TE 0,28 0,20 0,33
FFM (kg) TE (M) 0,27
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00

Dch — popisna charakteristika, TE — typicka chyba, TE (M) — primérna typickd chyba, ICC — koeficient

vnitrotiidni korelace, ICC (M) — primérny koeficient vnitrotiidni korelace
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5.3 Vysledky Tanita BC-418
Hodnoty zjisténé na pfistroji Tanita BC-418 opét vykazuji mezi jednotlivymi pokusy
minimalni rozdily ve vybranych parametrech télesného slozeni. Zéakladni charakteristiky

prumérnych hodnot ve tfech pokusech u riznych parametrt jsou znazornéné v Tabulce 6.

Tabulka 6. Primérné hodnoty v jednotlivych pokusech v Tanita BC-418

Parametr 1. (n=41) 2. (n=41) 3. (n=41)

TBW (kg) 32,9432 | 32,8432 32,843,1
M=SD

TBW (%) 46,8+3,9 46,8+3,9 46,8+4,0
M=SD

BFM (kg) 26,2+8,1 26,2+8,1 26,2+8,2
M=SD

BFM (%) 36,1+5,3 36,2+5,3 36,1+5.5
M=SD

FFM (kg) 44,9443 44,8443 44,9+4 3
M=SD

FFM (%) 63,9+5,3 63,9+5,3 63,9+5,5
M=SD

TBW — celkova télesna voda, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, M — pramér,
SD — smérodatna odchylka

Mezi primérmymi hodnotami v tabulce 6. lze sledovat minimélni rozdily. Stejnych
primérnych hodnot mezi jednotlivymi pokusy bylo dosazeno u TBW vyjadieného
v procentech i kilogramech a FFM, vyjadieného v procentech.

Protoze primérné rozdily mezi pokusy jsou u vSech parametri miniméalni, budou tyto
vysledky podobné 1 pfi srovnani jednotlivych pokusti mezi sebou. Tato srovnani vyjadiuje
vypoéteny ve dvou pfipadech. Slo o parametry TBW a BFM. Procentudlné lze tuto hodnotu
BFM a TBW vyjadtit jako 0,04 %. Nejvyssich hodnot v priméru bylo dosazeno u parametrii
FFM a BFM. Velikost hodnoty byla 0,05 kg. Tyto zjisténé minimalni rozdily se odrazeji do
0,15 kg, ktera predstavuje 0,25 %. Naopak nejvétsi primérna hodnota TE byla 0,23 kg, tedy
0,33 % u BFM. Pti zjistovani TE v jednotlivych piipadech, byla zjisténa nejnizsi hodnota TE
u TBW vyjadiené v kilogramech, kde TE byla 0,10 kg, tedy 0,14 %. Nejvyssi hodnota TE

byla u BFM 0,26 kg, coz predstavuje 0,38 %. Pfi zjistovani rozdili priméru a TE mezi
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vSech parametrech kromé¢ TBW (kg), kde se nejniz§i hodnota vyskytuje pfi srovnani 3-2
pokusu. Nejvyssiho pruméru je dosazeno v pokusech 3-2, vyjimku tvoii TBW (kg) a FFM
nejvyssi hodnota TE je ve vétsiné piipadi mezi pokusy 3-1. U komponent BFM (kg) a FFM
(%) jsou hodnoty TE shodné v pokusech 3-1 a 3-2. Protoze vSechny hodnoty vykazuji
vzajemné minimalni zmény mezi jednotlivymi pokusy, jsou tyto zmény odrazeny v hodnoté¢
ICC. Tato hodnota se u vSech pokust pohybu v rozmezi 0,99-1,00.

U parametru TBW byla TE stanovena v rozmezi 0,10-0,18 kg, pficemz pramérna
hodnota TE ptedstavuje 0,15 kg. V procentudlnim vyjadieni se TE pohybuje v rozmezi mezi
0,14-0,30 %. Primérna hodnota TE u TBW je 0,25 %. Pro parametr BFM je rozmezi pro TE
mezi 0,15-0,26 kg. Primérna hodnota TE je stanovena na 0,23 kg. Pro TBW vyjadiené
Vv procentech, piedstavuje TE 0,18-0,39 %, kde primérna TE ¢ini 0,33 %. U posledniho
parametru FFM je TE v rozmezi mezi 0,13-0,24 kg. Primérna hodnota TE pro FFM ¢ini 0,20
kg. Pro procentudlni vyjadieni je FFM stanovena od 0,18-0,39 %, kde primérna hodnota TE
FFM ptedstavuje 0,33 %.
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Tabulka 7. Rozdily v primérnych hodnotach sledovanych parametri mezi jednotlivymi

pokusy a jejich popisné charakteristiky zjisténé ptistrojem Tanita BC-418

Pokus
Piistroj Parametr Dch 2-1 3-2 3-1
M -0,03 0,04 0,01
) 0,19 0,41 0,42
TE 0,14 0,29 0,30
TBW (%) TE (M) 0,25
ICC 1,00 0,99 0,99
ICC (M) 1,00
M -0,03 0,01 -0,02
) 0,14 0,24 0,25
TE 0,10 0,17 0,18
TBW (kg) TE (M) 0,15
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M 0,06 -0,10 -0,04
SD 0,26 0,54 0,56
BFM (%) TE 0,18 0,38 0,39
TE (M) 0,33
ICC 1,00 1,00 0,99
ICC (M) 1,00
M 0,04 -0,05 -0,01
SD 0,21 0,36 0,37
TE 0,15 0,26 0,26
BFM (kg) TE (M) 0,23
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
Tanita BC-418 M -0.05 0,07 0,02
) 0,25 0,55 0,56
TE 0,18 0,39 0,39
FFM (%) TE (M) 0,33
ICC 1,00 1,00 0,99
ICC (M) 1,00
M -0,05 0,03 -0,02
SD 0,18 0,32 0,34
TE 0,13 0,23 0,24
FFM (kg) TE (M) 0,20
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00

Dch — popisna charakteristika, TE — typicka chyba, TE (M) — primérna typickd chyba, ICC — koeficient

vnitrotiidni korelace, ICC (M) — primérny koeficient vnitrotiidni korelace
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5.4 Vysledky InBody 720

Ani vysledky na pfistroji InBody 720 nepfinesly odlisné vysledky ve srovnani
s predchozimi pfistroji. Namétené hodnoty na InBody 720 jsou pfi opakovaném méfeni stejné
nebo podobné. Primérné hodnoty jednotlivych parametri ve tiech pokusech znézornuje

Tabulka 8.

Tabulka 8. Primérné hodnoty v jednotlivych pokusech v InBody 720

Parametr 1. (n=41) 2. (n=41) 3. (n=41)

TBW (kg) 33,1433 33,1433 33,0£3,3
M=SD

TBW (%) 46,8+4,3 46,8+4.4 46,7+4.4
M=SD

BFM (kg) 26,5+8,5 26,5+8,5 26,6+8,5
M=SD

BFM (%) 36,2+5,9 36,3+5,9 36,4+5,8
M=SD

FFM (ko) 45,1445 45,1+4.6 45,0+4,6
M=SD

FFM (%) 63,8+5,9 63,7+5,9 63,6+5,8
M=SD

TBW — celkova télesna voda, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, M — primér,
SD — smérodatna odchylka

Hodnoty v tabulce 8. vykazuji minimalni rozdily u jednotlivych parametrd v ramci tii
pokusti. Hodnoty TBW a FFM vykazuji nizs§i primérné hodnoty ve tfetim pokuse nez
v pokuse prvnim. Srovnani jednotlivych pokusti mezi sebou znazoriiuje Tabulka 9.

V Tabulce 9. lze pozorovat minimalni zmény pii vzajemném srovnani jednotlivych
vyjadienou v kilogramech, cozZ pfedstavuje 0, 03 %. Naopak nejvétsi hodnota primeéru mezi
pokusy byla namétena 0,11 kg u BFM. Procentualné je velikost tohoto pruméru 0,17 %.
vyjadiena hodnotou 0,15 kg, ktera byla zjisttna u TBW vyjadiené v kilogramech.
V procentech je tato primérna TE 0,20 %. U BFM a FFM byla zjisténa stejnd pramérna TE
o0 velikosti 0,21 kg. Primérna hodnota TE ¢ini u FFM 0,28 % a u BFM 027 %. Z celkového
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vyjadiené v kilogramech. Tato nejnizsi hodnota TE ¢ini 0,14 kg, coz ptedstavuje 0,20 %.
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Naopak nejvyssi hodnoty TE dosdhla FFM, jejiz velikost je 0,22 kg, v procentualnim
vyjadteni jde o velikost TE 0,27 %.

cwv v

v

v pokusech 3-1, pficemz parametry vyjadiené v procentech, mély vysledky hodnoty TE
shodné mezi pokusy 3-1 a 2-1. Nejvyssich TE bylo dosazeno u parametrii vyjadienych
v procentech, kde se jednalo o pokusy 3-2, u parametrii vyjadienych v kilogramech mély
nejvyssi hodnoty TE pokusy 2-1. Vzhledem K nizkému rozdilu mezi pokusy, lze u vSech
sledovanych parametri stanovit ICC hodnotou 1,00.

Chyba méfeni (TE) se u TBW pohybuje v rozmezi 0,14-0,16 kg. Jeji pramérna
hodnota je 0,15 kg. Pfi vyjadieni v procentech je TE u TBW stanovena mezi 0,20-0,21 %,
kde primérna TE piedstavuje 0,20 %. Pro parametr BFM, vyjadieny v kilogramech, je TE
vyjadiena od 0,19-0,21 kg, pficemz pramérna TE pro BFM ¢ini 0,21 kg. V procentech se tato
TE pro BFM pohybuje mezi 0,26-0,29 %. Primérna hodnota TE je 0,27 %. Pro posledni
parametr FFM je TE v rozmezi mezi 0,19-0,22 kg, kde prumérna TE piedstavuje 0,21 kg.
V procentech se tato TE pohybuje od 0,27—0,30 %. Pramérna TE pro FFM je 0,28 %.
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Tabulka 9. Rozdily v primérnych hodnotach sledovanych parametri mezi

pokusy a jejich popisné charakteristiky zjisténé ptistrojem InBody 720

jednotlivymi

Pokus
Piistroj Parametr Dch 2-1 3-2 3-1
M -0,03 -0,06 -0,09
) 0,28 0,30 0,28
TE 0,20 0,21 0,20
TBW (%) TE (M) 0,20
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M -0,01 -0,04 -0,05
) 0,23 0,22 0,20
TE 0,16 0,15 0,14
TBW (kg) TE (M) 0,15
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M 0,08 0,09 0,17
SD 0,37 0,40 0,36
BFM (%) TE 0,26 0,29 0,26
TE (M) 0,27
InBody 720 ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M 0,05 0,06 0,11
SD 0,29 0,30 0,28
TE 0,21 0,21 0,19
BFM (kg) TE (M) 0,21
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M -0,07 -0,09 -0,16
) 0,38 0,42 0,38
TE 0,27 0,30 0,27
FFM (%) TE (M) 0,28
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00
M -0,04 -0,06 -0,10
SD 0,31 0,30 0,28
TE 0,22 0,21 0,19
FFM (kg) TE (M) 0,21
ICC 1,00 1,00 1,00
ICC (M) 1,00

Dch — popisna charakteristika, TE — typicka chyba, TE (M) — primérna typickd chyba, ICC — koeficient

vnitrotiidni korelace, ICC (M) — primérny koeficient vnitrotiidni korelace
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6 DISKUZE

Diplomové prace se zabyvala reliabilitou pfistrojové techniky, ktera odhaduje télesné
slozeni. Pro vyzkum byly pouzity pfistroje pracujici na metodé¢ BIA (bioelektrické
impedance): bodystat QuadScan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody 720. To, ze
je bioelektricka impedance metodou, ktera je vyuzitelna jak v klinické praxi, ve sportu, tak
I pro seniory ¢i vojaky, potvrzuje fada autorti (Aandstad et al., 2014; Gaba et al., 2011; Kutac,
2012; Vicente-Rodriguez, 2012). Na pftistrojich BIA jsme sledovali vzdy tfi parametry.
Jednalo se 0 TBW — celkovou télesnou vodu, BFM — télesny tuk a FFM — tukuprostou hmotu.
Testovaci skupinu tvotilo 41 seniorek U3V, které na kazdém pfistroji podstoupily tii métené
pokusy. Tyto jednotlivé pokusy byly zpracovany podle Hopkinse (2015), kde byla z vysledku
vypoctena typicka chyba méfeni (TE) mezi jednotlivymi pokusy 2-1; 3-2 a 3-1. Z vysledki
vyplyvé, ze TE je mezi jednotlivymi pokusy minimalni. Tato TE vyjadiuje reliabilitu piistrojt
pracujicich metodou BIA. Pro vyjadieni spolehlivosti byl dale pouzit i koeficient vnitrotiidni
korelace (ICC). Velikost ICC v této praci se pohybuje v rozmezi 0,98-1,00, coz koresponduje
s vysledky jinych studii, ve kterych se hodnoty pohybuji mezi 0,93-1,00 (Fornett, Pivarnik,
Foley & Fiechtner, 1999; Kutac, 2012).

Pro porovnani vyslednych hodnot TE sledovanych parametra, vnitrotfidniho
korelaéniho koeficientu a reliability pfistroji BIA, budeme vychazet ze studii autort, ktefi se
této problematice vénovali (Gibson, 2008; Jensky-Squires, 2008; Kettaneh, 2005; Kutac,
2012, Kuta¢ & Gajda, 2011). Pies existenci téchto studii, které se vénuji reliabilité piistrojové
techniky, nemame Kk dispozici vysledky vSech sledovanych parametri. AvsSak jednim
ptistroji InBody720, kde jeji primérna hodnota byla 0,21 kg, tedy 0,27 %. Naméfena hodnota
vnitrottidniho korela¢ni koeficientu (ICC) o hodnoté 1,00 pak ukazuje na velmi vysokou
uroven intra-subjektivni korelace. K podobnému vysledku dosel Gibson (2008), kdy jim
namétend hodnota parametru télesného tuku mezi pokusy byla 0,10 % na pftistroji InBody720
a hodnota ICC ¢inila 0,99. Srovnani vysledkd ukazuje na podobnou miru inter-subjektivni
korelace i ptes rizny pocet probandi — Gibson vychazel z méteni u 75 osob, zatimco v naSem
vyzkumu bylo zahrnuto osob 41. Podobné na tom byly vysledky pftistroje InBody320, kde
hodnota ICC opét dosahla 0,99 (Gibson, 2008). Obdobnych vysledktt TE u parametru BFM
dosahla i Tanita BC-418, kde TE byla zjisténa 0,23 kg a 0,27 %. Tyto vysledky koresponduji
s vysledky Tanity MC, kde TE byla 0,28 kg a 0,33 %. K relativné podobnym vysledkiim
dosel Kuta¢ a Gajda (2011) pfi monitorovani télesného tuku pomoci piistroje Tanita 418 MA.

Jeho zjisténa TE oscilovala v rozmezi mezi 0,23 % az 0,46 %, pticemz priméma TE byla
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0,38 %. V dalsim vyzkumu doSel Kuta¢ (2012) k vys$s$im vysledkim TE na Tanité 418. Zde
byla primérna hodnota TE stanovena na 0,39 kg, tedy 0,44 %. Dtuvodem rozdilnych vysledki
mize byt typ pouzité Tanity ¢i rozsah testované skupiny. Kutac¢ (2012) pro svij vyzkum
zméfil 50 probandi, zatimco naSi studie se zcastnilo 41 probandi. Té¢lesny tuk sledovaly
i jiné vyzkumy pracujici s jinym typem Tanity. Slo o Tanitu BF 350 a TBF 410 jejichz
prumérna TE se pohybovala v hodnotach 0,45-0,48 % (Jensky-Squires, 2008 in Kuta¢, 2012).
Tyto vysledky se od vysledkl nasi studie vyrazné lisi. ICC se pro hodnoty obou typt Tanity
Vv této studii pohybuje v rozmezi 0,99-1,00. Spolehlivost Tanity dokazuje také studie Kettaneh
(2005), ktera stanovila velikost ICC v rozmezi 0,97-0,99 pfi monitorovani procentualniho
zastoupeni télesného tuku na pfistroji Tanita TBF-310. Podobné vysledky ICC nalezneme
u hodnoty TBW (kg, %) mezi Tanitou BC-418 a Tanitou MA-418. Podle Kutace (2012) je
ICC TBW v kilogramech primérné 0,99. NasSe studie ptiSla s obdobnymi vysledky ICC, kdy
vysledek korelace je 1,00. Pokud jde o typickou chybu méfeni, pfinasi vysledky Kutace
(2012) minimalni odlisné vysledky nez v nasi studii. TE méfeni byla stanovena v rozmezi 0,
32-0,39 % (0,26-0,27 kg). Vysledky TE z Tanita BC-418 v nasem piipad¢ byly vypocteny na
hodnotu mezi 0,14-0,30 % (0,10-0,18 kg). Rozdil praimérnych hodnot TE mezi studii Kutace
(2012) a nasi studii ¢ini 0,10 % (0,11 kg). Dalsi studie od Ling, Craen, Slagboom, Gunn,
Stokkel, Westendorp a Maier (2011) se zabyvala rozdilem v ICC mezi vice frekvenéni BIA
a DEXA. Sledovanymi parametry byl FM, kde se ICC pohyboval v rozmezi 0,93-0,97
Vv zavislosti na pohlavi. Tyto vysledky koresponduji s vysledky uvedené v této praci. Podobné
pro odhad procenta télesného tuku u sportovct byla ve studii Wagner, Cain a Clark (2016)
vyuzita pristrojovd technika BodyMetrix BX2000, na které se zjistovala jeji spolehlivost
a platnost pomoci ICC. Vysledky byly porovnavany déle s koznimi fasy a s BOD POD. Pro
kozni fasy byl ICC stanoven hdnotou 0,96 a 0,98 pro BodyMetrix BX 2000. Vysoké hodnoty
ICC opét poukazuji na reliabilitu BX2000 pfi opakovani testu. Je tedy mozné tyto piistroje
pouzit pro zjisténi reliabilnich vysledkd. Aandstad et al. (2014) se zabyvali reliabilitou
a validitou bioelektrické impedance a tloustkou kozni fasy jako ptredpovéd’ té€esného tuku
u vojenského personalu. Vysledné hodnoty ICC byly stanoveny 0,99. Spolehlivost metody
BIA byla obecné vyssi ve srovnani s metodou méteni tloustky kozni fasy.

Mezi limity studie lze zatadit naptiklad velikost vyzkumného souboru. Sledovany soubor
tvotilo 41 probandek navstévujicich Univerzitu tretiho véku v Olomouci, které podstoupily
3 meéfené pokusy. Tento pocet byl pro stanoveni reliability dostacujici, stejné jako pocet
opakovanych pokust. Hopkins (2000) uvadi, ze pro pfiméfenou piesnost odhadu spolehlivosti

je pro vyzkum potieba pfiblizné 50 Gcastniki a minimaln€ 3 pokusy. Tento pocet dodrzel
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naptiklad Kuta¢ (2012), jehoz vyzkumny soubor tvoiilo 50 muzi, ktefi absolvovali 3 méfené
pokusy. Jiné studie pracovaly s 30 — ti sportovci (Mohammadi & Shakerian, 2010) nebo jen
s 10 — ti respondenty, ktefi absolvovali 10 mé&fenych pokusi (Kuta¢ & Gajda, 2011).

Z hlediska vyzkumného cile — tedy zjisténi urovné reliability méfeni, neni podstatné, zda
jsou testovani vrcholovi sportovei, studenti, déti ¢i seniofi. Zajima nas pouze piesnost métent.
V nasi praci predstavovaly sledovany soubor seniorky ve véku 60 — 77 let. V jinych studiich
tvofili vyzkumny soubor naptiklad sportovci ¢i studenti télesné vychovy (Kutac, 2012; Kutac¢
& Gajda, 2011; Mohammadi & Shakerian, 2010; Vicente-Rodriguez et al., 2012).

Ackoliv nebylo cilem této prace posoudit reliabilitu méfeni jednotlivych pfistrojii mezi
sebou, pfindsi tato prace data, ktera by mohla byt k takovému posouzeni piinosna.
Porovnavanim jednotlivych pfistrojii se zabyval Gaba et al. (2011), kteti porovnavali
vysledku BFM z InBody 720 a Tanity C-418. Dosli k zavéru, ze rozdilné vysledky spocivaji
Vv parametrech elektrického proudu a poctu jeho frekvenci. V nékterych studiich (Demura
et al., 2004) korespondovala multifrekvenéni technologie BIA (InBody) vice s referenénimi
hodnotami neZ monofrekven¢ni BIA (Tanita). Studie Fornetti et al. (1999) zase zjistovala
reliabilitu srovnanim metody BIA a DEXA pfi odhadu télesného slozeni. Z vysledkl vyplyva,
ze rozdily v hodnotach FFM a BF jsou u obou metod minimdalni. Lze proto obé metody
oznacit za reliabilni a validni.

Rada studii vyuZziva pro zhodnoceni reliability Pearsoniiv korelatni koeficient (r)
(Aandstad et al., 2014; Fornetti et al., 1999; Gibson et al., 2008; Jartti et al., 2000; Kerr,
Slater, Byrne, & Chaseling, 2015; Mohammadi & Shakerian, 2010).

Dalsi omezeni tohoto vyzkumu spocivd v dodrzeni standardnich podminek béhem
diagnostiky télesné¢ho sloZeni. Pro zjisténi reliability bylo nezbytné zajistit béhem vSech
pokusii stejné podminky. Pfed kazdym meéfenim na vsech pfistrojich byly probandky
seznameny s pravidly, které bylo nutné dodrzet, aby byly informace o télesném sloZeni

validni. V naSem vyzkumu piedpokladame, Ze pravidla byla dodrzena v plném rozsahu.
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7 ZAVERY

Cilem prace bylo zhodnotit reliabilitu méfeni pfistroji bodystat QuadScan 4000,
Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody720 odhadujicich télesné slozeni u probandt U3V na
Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Na zéklad¢ hlavniho cile a dil€ich cila jsme stanovili vyzkumnou otazku, ve které se
ptame, zda jsou pfistroje na méteni télesného slozeni na FTK UP v Olomouci reliabilni.
Jelikoz jsme v nasem vyzkumu zjistili vysoké hodnoty vnitrotfidniho korelacniho koeficientu
(ICC) a zéroven nizkou miru typické chyby méfeni (TE), lze prohlasit pouzité pfistroje na
FTK za pfesné a reliabilni. Mezi jednotlivymi pokusy se ve vSech piipadech objevily
minimalni rozdily. Primérnd typicka chyba méfeni (TE) 1 vnitrotiidni korelacni koeficient
(ICC) korespondovaly s vysledky jinych autort, kteti provedli podobna méteni. Dale jsme si
stanovili ¢tyfi dil¢i cile, ve kterych jsme zhodnotili reliabilitu naméfenych hodnot na riiznych

ptistrojich BIA:

Pfi zhodnoceni reliability namétenych hodnot TBW, BFM a FFM (kg, %) na

pfistroji bodystat QudScan 4000, jsme dosli k zavéru, Ze ptistroj Quadscan

4000 poskytuje spolehlivé vysledky. U vSech parametrd jsme zaznamenali

nizké hodnoty TE a vysoké hodnoty ICC.

e Hodnoceni reliability naméfenych hodnot TBW, BFM a FFM, které jsme
zjistovali na pristroji Tanita MC-980, prineslo z hlediska zhodnoceni
reliability pozitivni vysledky. Zjisténé hodnoty, vyjadiené v kilogramech
I procentech, se ukazaly jako reliabilni, protoze zjisténa TE méfeni vykazovala
nizké hodnoty u vSech sledovanych parametri.

e Po sledovani parametri TBW, BFM a FFM vyjadfenych v kilogramech
I procentech na pfistroji Tanita BC-418, Ize konstatovat, Ze méfeni na tomto
pristroji je dostatecné piesné. Namétené hodnoty, zjisténé na tomto piistroji,
tedy miizeme povazovat za reliabilni. Reliabilitu charakterizuji nizké rozdily
mezi jednotlivymi pokusy u parametra TBW, BFM a FFM.

e Pro zhodnoceni reliability naméfenych hodnot TBW, BFM a FFM,

vyjadienych v kilogramech a procentech na pfistroji InBody 720 byla pouzita

TE meétfeni a ICC. TE méfeni ptinesla nizké hodnoty u vSech sledovanych

parametri. Vnitrotfidni korelacni koeficient byl naopak vyjadfen vysokymi

hodnotami.
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Pro zajisténi piesnosti vysledkt bylo potieba striktné dodrzet pravidla pro méfeni
télesného slozeni. Pokud se jedna o metodu BIA, bylo nutné dodrzet zésady tykajici se

hydratace organismu, vyzivy a pohybové aktivity.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této magisterské prace bylo zhodnotit reliabilitu méfeni piistroji
QuadScan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody720 odhadujicich télesné slozeni
u probandti U3V na Fakulté t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Prace byla
rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast se zabyva télesnym sloZzenim, modely télesného slozeni
a charakteristikou jednotlivych komponent. Dalsi Cast se zabyva metodami, které jsou
pouzivany pro odhad télesného sloZzeni. V posledni Casti je text vénovan vlastnostem testd,
jako je reliabilita, validita a objektivita.

Pro vyzkumnou ¢ést byl zvolen vyzkumny soubor seniorek navstévujicich U3V na
FTK UP v Olomouci. Jejich v€k se pohyboval v rozmezi 60 — 77 let. Sbér dat probihal
V zimnim semestru ve tiech dnech. Kazda seniorka absolvovala na kazdém pfistroji tfi mefené
pokusy Vv ramci jednoho dne. Pro ziskani hodnot TBW, BFM a FFM byly pouZity pfistroje
Quadscan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody 720. Pauza mezi pokusy byla
u vSech pfistrojii dvé minuty, vyjimku tvofil pfistroj InBody 720, kde byla pauza tfi minuty.
Data byla zpracovana dle metodiky Hopkinse (2015), kde byly jednotlivé pokusy navzajem
srovnany: 2-1, 3-2 a 3-1. Pro vyjadfeni reliability pfistrojové techniky byla pouzita typicka
chyba méteni (TE) a vnitrotfidni korela¢ni koeficient (ICC). Pro zajisténi presnych vysledkt
byly seniorky seznameny s pravidly, které bylo nutné pro méteni dodrzet.

Dale se vyzkumna c¢ast vénovala vyhodnoceni namétfenych hodnot. Z vysledkl
vyplyva, ze piistroje Quadscan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody 720 a na nich
naméiené hodnoty TBW (kg, %), BFM (kg, %) a FFM (kg, %) jsou reliabilni. Reliabilitu
jsme vyhodnotili podle parametri: typické chyby méfeni (TE) a vnitrotfidniho korelaéniho
koeficientu (ICC). ICC se u vSech naméfenych hodnot pohyboval v rozmezi 0,98-1,00 a to u
vSech pfistrojii BIA. Tato korelace znaci vybornou reliabilitu. U pfistroje Quadscan 4000 byla
zjisténa praumérna TE pro parametr: TBW — 0,40 kg; 0,58 %; BFM — 0,45 kg; 0,65 %; FFM —
0,45 Kkg; 0,65 %. Nejnizsi TE dosahovalo srovnani 3-2 pokusu. Hodnota ICC se pohybuje
v rozmezi 0,98-1,00. Nizké rozdily mezi hodnotami byly zjistény i na pfistroji Tanita MC-
980, kde byly zjistény tyto hodnoty primérné TE pro jednotlivé parametry: TBW — 0,20 Kg;
0,27 %; BFM — 0,28 kg; 0,37 %; FFM — 0,27 kg; 0,36 %. Nejnizsich TE bylo opét dosazeno
mezi pokusy 3-2. ICC zde nabyva hodnot od 0,99-1,00. Minimalni rozdily byly dale nalezeny
mezi pokusy 2-1. Pro jednotlivé parametry byly zjistény tyto hodnoty primérmé TE: TBW —
0,15 kg; 0,25 %; BFM - 0,23 kg; 0,33 %; FFM - 0,20 kg; 0,33 %. Hodnota ICC se pohybuje
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mezi 0,99-1,00. Poslednim pfistrojem, ktery zjistoval reliabilitu naméfenych hodnot a
ptistrojové techniky, byl ptistroj InBody 720. Pfi opakovaném méfeni si byly i tyto vysledné
hodnoty vzajemné podobné. Priméra TE byla pro jednotlivé parametry: TBW — 0,15 Kg;
0,20 %; BFM - 0,21 kg; 0,27 %; FFM — 0,21 kg; 0,28 %. Nejnizsi TE bylo dosazeno mezi
pokusy 3-1. Hodnota ICC je stanovena na 1,00. Jelikoz byly zjistény vysoké hodnoty
vnitrotiidniho korela¢niho koeficientu (ICC) a zaroveil nizkd mira typické chyby méteni (TE),
lze prohlésit pouzité pfistroje na FTK za ptesné a reliabilni.

Cile préace byly splnény. Vyzkumna otazka byla ovéfena.
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8 SUMMARY

Primary aim of this master thesis was to evaluate reliability of measurement of
devices: bodystat QuadScan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 and InBody 720
calculationg body composition of participants U3V at FTK UP in Olomouc. Work was
divided into theoretical part and research.

Theoretical part follows up body composition, levels of body composition and their
attributes. Next part looks into methods that are used for calculation of body composition.
Last part addresses attributes of test as reliability, validity and objectivity.

For research part was choosen group of senior women attending U3V at FTK UP in
Olomouc between the age of 60 and 77. Data collection took place in winter semester during
3 days. Each member of group was measured three times on each of devices during one day.
Quadscan 4000, Tanita MC-980, Tanita BC-418 a InBody 720 measuring devices were used
to get values of TBW, BFM and FFM. Rest time between two measurings on all devices was
2 minutes except InBody 720 where rest time was 3 minutes. Results were processed using
Hopkings (2015) method, where all individual results were compared to another: 2-1, 3-2,
3-1. TE (total error) and ICC (Interclass corelation coefficient) were used to determinate
reliability. To ensure accurate results group was informed about rules that were necessary
during the measurings.

Next the research looks into evaluation. Results show that Quadscan 4000, Tanita MC-
980, Tanita BC-418 and InBody 720 and measured values TBW (kg, %), BFM (kg, %) a FFM
(kg, %) using these devices are reliable. Reliability was evaluate using TE (total error)
method and ICC (Interclass corelation coefficient). ICC of all measured values were in the
interval of 0,98-1,00 which shows great reliability.

Average TE for Quadscan 4000 for parameters was: TBW - 0,40 kg; 0,58 %;
BFM - 0,45 kg; 0,65 %; FFM — 0,45 kg; 0,65 %. Lowest TE was when comparing 3-2
attemps. ICC values was in the interval of 0,98-1,00. Low difference between values was also
discovered when using Tanita MC-980 measuring device. Average TE for parameters was:
TBW - 0,20 kg; 0,27 %; BFM — 0,28 kg; 0,37 %; FFM — 0,27 kg; 0,36 %. Lowest TE was
also discovered between 3-2 attemp. ICC was in the interval of 0,99-1,00. Minimal difference
was discovered when using Tanita BC-418 device as well. Comparing other devices the
lowest value of TE was between attemp 2-1. For eash single parameters were discovered these
average values of TE: TBW - 0,15 kg; 0,25 %; BFM — 0,23 kg; 0,33 %; FFM — 0,20 Kkg;
0,33 %. ICC was in the interval of 0,99-1,00. Last device that was used to determined

reliability of measured values was InBody 720. Values measured by this device were also
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similar. Average TE for parameters was: TBW — 0,15 kg; 0,20 %; BFM — 0,21 kg; 0,27 %;
FFM — 0,21 kg; 0,28 %. Lowest TE were reached between attemp 3-1. ICC values was 1,00.
Since high values of ICC and low values of TE were found out at the same time it is safe to
say that measuring devices at FTK are reliable adn accurate.

Aims of dissertation work were accomplished. Research was verified.
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