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1 UvoD

Ve své magisterské praci jsem se zabyvala analyzou t€lesného
slozeni na zakladé bioimpedanc¢ni metody u seniori polské populace.
Prace je dil¢i soucasti vyzkumného zaméru, ktery je reSen na FTK UP
vramci projektu ,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské
republiky v kontextu behavioralnich zmeén® (IK: 6198959221). Tato
prace se zaméfruje na populaci senioru, ktera byva v Sirokém spektru
bio-socialné-psychologickych znaki c¢asto opomijena. Sledovanou
populaci tvorili klientky a klienti Univerzity tfetiho véku v Katovicich a
byla zastoupena predevS§im zenskym pohlavim. Sledované télesné
slozeni nam slouzilo jako moznost kontroly optimalni télesné hmotnosti,
nadvahy ¢i obezity ve vztahu k rizikovym faktortim, které s obezitou
souvisi. DalS§im dulezitym faktorem bylo zdtraznéni hypokinetickych
trendti, které k témto problémim mohou vést. Otazka starnuti
populace je v soucasné dobé jedna z velmi zasadnich otazek. Netyka se
pouze starnouci populace, ale postihuje celou spolecnost. Struktura
evropské populace se méni a to ma vliv na vSechny generace. Na
vzrustajicim poctu starnouci populace se podili nékolik faktu, které se
vyskytuji ve spolecnosti, jako je nizka porodnost nebo celkové zvySeni
prumérné délky zivota. Nartst frekvence seniorti zpusobuje, ze jsou
zanedbavani a neni jim poskytnuta dostacujici péce. Ve své praci
uvadim nékteré s evropskych grantovych projektt, které se svoji
tematikou také zajimaji o populaci senior a snazi se o zlepSeni a
zkvalitnéni jejich zivota a také zivotniho stylu. V neposledni radé ve své
praci popisuji doporuceni pohybové aktivity pro seniory. Vztah mezi
pohybovou aktivitou a télesnym slozZeni, jeji vliv na zdravotni stav, ale i
celkovou psychickou vyrovnanost a pohodu. Té€lesna aktivita neprispiva
jen ke zlepSeni celkového zivotniho stylu, ale je i dulezitou prevenci
vzniku civilizaénich chorob, které jsou v soucasné dobé velkym

problémem celé populace.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 VYMEZENi ZAKLADNICH ANTROPOLOGICKYCH POJMU
»slermin antropologie ma fecky puvod a oznacuje ,védu o ¢lovéku“
(anthropos — ¢lovek, logos — véda). Prvni pouziti tohoto terminu je
pfipisovano ARISTOTELOVI (384 — 322 pf. n. 1), ktery jej pouzil
predevsSim pro oznaceni zkoumani duchovnich vlastnosti ¢lovéka.
Pro oznaceni fyzickych vlastnosti ¢clovéka pouzil tento termin jako
prvni zifejmé MAGNUS HUNDT (1501), dale G. CAPELL (1533)
a KASMANN (1594). Tak se v zapadoevropské literature jiz
pomeérné brzy zakofenilo dvoji pojimani antropologie — jako védy
o lidském téle a jako védy o duSevnich vlastnostech. V prabéhu
19. stoleti, a v anglosaské literatufe dosud, je antropologie
chapana jako véda, ktera se zabyva predevsim fyzickou organizaci
clovéka, jeho kulturou, zpusobem zivota a jeho projevy jak
v minulosti, tak v soucasnosti” (Riegerova, Pridalova

& Ulbrichova, 2006, 6).

ysKinantropometrie, ktera je subdisciplinou kinantropologickou, je
oblast studia lidského pohybu, ktera se vztahuje k rozmértm,
tvaru, proporcim, slozeni t€la, ale i nékterym funkénim
parametram, s ohledem na rtstové zakonitosti, tempo dospivani,
pohybovou aktivitu, vykonnost a vyzivu. Kinantropometrie vychazi
ze zakladnich metod fyzické antropologie a je také velice uzce
spjata s naplni antropologie funkcéni“ (Riegerova, Prtidalova

& Ulbrichova, 2006, 7).

V antropologii jsou vyuzivany zakladni kinantropometrické metody,
které 1ze povazovat za standardizované. Vzhledem k obecnému trendu
narustu seniorské populace, muzeme hovorit o samostatném oboru

— antropologie senioru. Prace se zabyva problémem, ktery je mozno
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oznacit jako antropologicky, resp. kinantropologicky a ktery vzhledem

k funkénim vztahtm spada do oblasti funkéni antropologie.

sfunkéni antropologie je relativné mlady obor fyzické
antropologie. Jeho napln lze odvodit z praci J. E. PURKYNE, ktery
jiz vr. 1828 ve své uvodni prednaSce na université ve Vratislavi
polozil mimofadny duraz na spojeni morfologie a funkce
organismu. Soucasna funk¢ni antropologie je v tomto smyslu
zaméfena na studium vztaht mezi morfologickou a funkéni

variabilitou ¢lovéka“ (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006, 6).

Antropometrické metody jsou také vyuzity pro metody odhadu
télesného slozeni. Také se vyuzivaji metody zalozené na fyzikalnich

a chemickych vlastnostech jednotlivych komponent télesného slozeni.

2.2 TELESNE SLOZENi

Celkovou télesnou hmotnost téla mizeme hodnotit dvéma zpusoby:
prvni, Zze zhodnotime jednotlivé podily tkani na hmotnosti téla tzv.
télesné slozeni, druhy, zhodnocenim hmotnosti jednotlivych segmentt
téla jako clankt kinematického fetézce. Hmotnost jednotlivych
segmentl ovliviuje té€lesné slozeni. O tuto prvotni mysSlenku se jako
prvni zaslouzil ceskoslovensky antropolog J. Matiegka (1921), ktery
vypracoval rovnici pro odhad rozvoje muskulatury, jak uvadi Riegerova,

Pridalova a Ulbrichova (2006).

2.2.1 Komponentové slozeni téla

Komponenty, které tvori lidské télo, jsou charakterizovany bud
z chemického hlediska, nebo z hlediska anatomického. Po chemické
strance je teélo tvofeno vodou, tukem, bilkovinami, uhlovodany
a mineraly. Anatomickou stavbu téla tvofi tukova tkan, svalstvo, kosti,
vnitfni organy a tkané. Z tohoto modelu byl odvozen model

c¢tytkomponentovy (hmotnost = tuk + extracelularni tekutina + bunka
12



+ mineraly), tfikomponentovy  tvofeny tukem vodou a suSinou
(proteiny, mineraly), ktery byl potom zjednoduSen na podil tuku,
svalstva a kostni tkané. V praxi je velice metodicky obtizné tyto
komponenty zmérit, proto je pouzivan zjednoduSeny dvoukomponentovy
model, ktery déli lidské télo na tuk a tukuprostou hmotu (Riegerova,

Pridalova & Ulbrichova 2006).

W\ CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100
MINERALY JIME
80
KEOSTI
TUKU-
YODA PROSTA
60 ORCANY HMOTA
40 — CHO AVALITVO
FROTEINY
20
TUK TUK TUK
>

Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model

(upraveno dle Willmora, 1992)

Slozeni teéla je v soucasné dobé chapano zvice hledisek a udava
nékolik modelt té€lesného slozeni, mezi které muizeme zaradit model,
anatomicky, molekularni, bunécny, tkanovo-systémovy a celotélovy jak

uvadi Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006).
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Anatomicky model - je zalozen na jednotlivém zastoupeni prvkl
v organismu. Sest zakladnich prvkl — O, C, H, N, Ca, P tvofi devadesat
osm procent télesné hmotnosti organismu. Zbyla dvé procenta tvofii

dal§ich 44 prvkua.

Molekularni model - vice nez 100 tisic chemickych sloucenin tvofi
jedenact hlavnich prvkua lidského téla. Jednotlivé molekuly se 1iSi svou

slozitosti, patfi sem: lipidy, voda, proteiny, mineraly, glykogen.
Bunéény model - je tvofen jednotlivymi molekularnimi komponenty
bunky. Dulezita je tedy koordinovana funkce a integrace mezi bunkami.
Vyznamnou komponentou je extracelularni tekutina (ECT) slozena
z plasmy, intersticialni tekutiny a z 94 % tvofena vodou. Dale jsou to
extracelularni pevné latky (ECPL) organické i neorganické. Z toho
muzeme vyvodit rovnici:

Hmotnost téla = BM + ECT + ECPL + bunky tukové tkané

(BM - svalové, pojive, epitelialni a nervové bunky)
Tkanové systémovy model - molekuly jsou organizovany do tkani

— kostni, svalové tukové. Z toho potom lze vychazi rovnice pro hmotnost

téla:

hmotnost téla = muskuloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni

+ obeéhovy + zazivaci + vymeéSovaci + reprodukcni + endokrinni systém

Celotélovy model - aktivni télesnou hmotu a depotni tuk urcuje
télesna vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkove, Sifkove,

obvodoveé rozmeéry, kozni rasy, objem té€la a z néj zjiStovana denzita.

Slozeni lidského téla podle Seligera a Vinarického (1980) je slozeno
pfevazné zlatek organickych a anorganickych, 2z nichz dulezité
postaveni ma voda. Trojan a kolektiv (1992) uvadi celkové zastoupeni
vody v organizmu od narozeni az po stafi na 45-75 %. Toto rozpéti nam
signalizuje, ze mnozstvi vody se v pribéhu zivota méni v zavislosti na

véku, hmotnosti, pohlavi a také podle jedince a jeho prijmu a vydeji
14



vody béhem dne. Celkové mnozZstvi télesné vody (TBW) je u dospélého
muze asi 60 % a u zeny je tato hodnota nizsi, asi 50 %. Naopak u déti
muze tato hodnota stoupnout az na 77 %. Voda vytvaii prostfedi pro
biologické dé&je v organismu, rozpousti krystalické a koloidni latky. Voda
je soucasti jak bunék samotnych, ale nachazi se také v jejich
bezprostrednim okoli.

Dale deéli Seliger a Vinaticky (1980) vodu podle mista funkce na

extracelularni a intracelularni:
Extracelularni (ECW) — obsazena v krvi lymfé a tkanovém moku
Intracelularni (ICW) - je ulozena primo v bunkach.

Zastoupeni mineralnich latek v organismu deéli na ty, které jsou bud
rozpusténeé v télnich tekutinach, nebo zastoupeny v nerozpustné formeé
v kostech a zubech. Rozpustné soli udrzuji stalou homeostazu
organizmu a soli nerozpustné davaji tkanim pevnost. Patfi sem napft.
sodik, draslik vapnik, horcik, zelezo, chlor, jod, fluor, fosfor.

Extracelularni tekutina obklopuje bunky a zajiStuje transport
vymény plynu a zivin. Sklada se z 94 % z vody a je distribuovana mezi
plazmu v intravaskularnim prostoru a intersticialni tekutinu
v extravaskularnim prostoru (Wang, Pierson & Heymsfield, 1992).

ECW tvori asi 20 % z celkové télesné vody. ICW tvori asi 40 %.
Vzhledem k vysSSimu zastoupeni tukové frakce maji Zeny nizsi podil
vody. ECW u Zen vytvari 21 % a 32 % tvori ICW (Rokyta et al., 2000).

Zastoupeni organickych latek je ve formé, sacharidda, bilkovin
a tukll. Sacharidy jsou predevSim vyuzivany jako zdroj energie.
Bilkoviny tvofi vlastni zivou hmotu, jsou tedy predevsim latky stavebni
a jsou také soucasti imunitniho systému. Tuky jsou zasobnimi latkami,
maji termoregulacni funkci, ochranny vyznam (Seliger & Vinaricky,

1980).
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Trojan a kolektiv (1993) dale popisuje tuky jako latky nerozpustné
ve vode. Skladaji se z glycerolu a mastnych kyselin. UloZeni podkozniho
tuku u cloveéka je vyrazné sex-dependentni.

Tuk je nejvariabilnéjsi télesnou komponentou. Je hlavnim faktorem
individualni variability télesného slozeni v prubéhu vyvoje. Jeho
mnozstvi 1ze snadno ovlivnit vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou.
Je také vyznamnym faktorem vzniku fady onemocnéni. Pro organizmus
je rizikové jak prili§ vysoké tak nizké mnozstvi podkozniho tuku.
Mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladnich zivotnich funkci

(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

V ontogenezi clovéka dochazi k velkym zménam v mnozstvi tuku,
coz je zapri¢inéno zmnozenim a zaroven zveétSovanim tukovych bunék.
Dalsi z pri¢in zvySovani télesného tuku je také aktivita tukové tkane,
ktera s vékem klesa a je nékolikanasobné niz§i neZz u novorozencu

(Parizkova, 1973).

Chytrackova (2001) dale déli tuk na:
e Tukova tkan — je tvofena tukem z 83 %, zbytek tvofi podpurné

struktury (2 % proteiny, 15 % voda).

e Hubena hmota (tzv. aktivni télesna hmota) — tukuprosta hmota
+ esencialni lipidy (esencialni lipidy, které jsou soucasti tukového

spektra napft. fosfolipidy, které tvori bunécné membrany).

e Tukova hmota (BFM) - je tvofena vSemi vylucitelnymi lipidy

z tukové tkané a ostatnich tkani téla.

e Tukuprosta hmota (FFM) — tkané chemicky prosté lipidi vCetné

vody, tkané svalové, kostni, spojovaci a tkané vnitfnich organu.
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Tukova tkan se déli na tkan bilou a hnédou. Bila tkan je tvorena
velkymi kapénkami tuku, jejichz bunky jsou usporadané do laltickt.
Muze tvorit tukovy pol§tar (panniculus adipocus). Je charakteristicka
rychlou a trvalou latkovou vyménou. Ma predevsim mechanickou funkci
a na nékterych castech téla nemizi, proto se mu rika také tuk stavebni.
Hnéda tukova tkan je naopak tvorena velkymi kapénkami, nebohaté
inervovana a na zmeény prijmu potravy reaguje pomaleji nez tkan bila.
Vyskytuje se predev§im v hlubSich oblastech a je ji pfisuzovana
termoregulacni funkce. (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Dalsi mozné délené lipidt je do subkategorii jak uvadi Wang, Pierson
& Heymsfield (1992):

e jednoducheé lipidy (triglyceridy = 3 mastné kyseliny + glycerol)

e slozené lipidy (fosfolipidy)

e steroidni lipidy

e mastné kyseliny

e terpeny

a dale popisuji lipidy esencialni, které jsou soucasti bunécnych
membran a lipidy neesencialni, které maji funkci termoregulacni
a mobiliza¢ni.

Jak uvadi Kravitz a Heyward (1992) dvoukomponentovy model déli
télo na tukové a tukuprosté komponenty. Tuk déli jako tuk esencialni
a zasobni. Esencialni se nachazi v kostni dreni, srdci, plicich, jatrech,
sleziné, ledvinach, strevech, svalech a také v nervovém systému a je
nezbytny pro té€lesnou funkci. Mnozstvi esencialniho tuku je vySsi
u zen. Naproti tomu tuk, ktery je ulozeny v tukové tkani, okolo
vnitfnich organti a pod kuzi, je tukem zasobnim. Ten poskytuje télu
ochranu. Vztah mezi tukem podkoZznim a vnitfnim se individualné lisi
a v prubéhu zivota kolisa. Aktivni télesna hmota pfedstavuje hmotnost
svalli, kosti, vazl, Slach, a vnitfnich organu. Li§i se od tukuprosté

hmoty tim, Ze obsahuje malé mnozstvi esencialnich tuku.
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Distribuce télesného tuku se svékem méni. S vékem dochazi
k vét§Simu ukladani tuk na trupu nez na koncetinach. U muzu je to
predevSim oblast zad, hrudniku a bficha u Zen oblast pasu a pazi

(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 1. Procentualni zastoupeni tukové frakce u normalni

populace

(upraveno dle http://wwuw.sport-fitness advisor.com/bodyfatpercentage. html)

Vék (v letech) <30 30 - 50 >50
Zeny 14-21% 15-23% 16 -25%
Muzi 9-15% 11-17% 12-19%

Behnke (1963) zavedl pojem lean body mass (LBM), tedy aktivni
télesna hmota. Pavodné tento termin oznacoval tukuprostou hmotu
a malé mnozstvi esencialniho tuku. Dnes se pouziva spiSe termin
tukuprosta hmota nebot nelze presné oddélit lipidy esencialni
a neesencialni.

Tukuprosta hmota (FFM) je heterogenni komponentou. Pomeér jejich
slozek (kostra, svalstvo, ostatni tkan€) se meéni v zavislosti na véku,
pohybové aktivité a jinych faktorech. FFM je tvore z 60 % svalstvem,
z 25 % opé€rnou a pojivovou tkani a 15 % tvofi hmotnost vnitinich

organu (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

2.2.2 Vliv pohybové aktivity na télesné slozeni

Jak jiz bylo vySe zminé€no, PA zmirnuje ¢i dokonce odstranuje
negativni vlivy starnuti. Dochazi ke zvySeni sily, flexibility a zdatnosti
kardiorespiracniho systému. PA snizuje ubyvani aktivni télesné hmoty,
omezuje vyskyt nemoci obéhové soustavy, snizuje vyskyt otoku, zvysuje

zilni navrat. Ma kladny vliv na celkovy funkéni stav organismu. Nejen Ze
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muze zpomalit zmény ve struktufe kosterniho svalstva, kosti a vaziva,
ale také omezit ztraty bilkovin a vznik osteopordzy. Dale je PA prevenci
urazli pohybového systému, padua vyvolanymi poruchami rovnovahy,
koordinace a oslabenim posturalniho svalstva (Macek, Radvansky et al.,
c2011).

Pravidelna pohybova aktivita pfedchazi nebo limituje nartst télesné
hmotnosti a hodnot BMI. PA aktivita také snizuje mortalitu. Nadvaha
a obezita jsou spojené s naristem mortality a chronickych onemocnéni.

BMI neni zcela presnym ukazatelem obezity. BMI je méfen ve vztahu
k telesné vySce (hmotnost/vyska?). Slouzi tedy k urCeni relativnimu
mnozstvi tuku. Umoznuje pouze srovnani jedincu s rozdilnou vyskou,
ktera tuto kone¢nou hodnotu ovliviuje. PA pusobi na mnozstvi
télesného tuku (BF). Pohybové aktivni jedinci maji niz§i hmotnost, BMI
a %BF. Chodecka aktivita vice nez 4h/tydné vede k mirnému poklesu
BMI a drobné ochrané proti narastu tukové hmoty v oblasti pasu.
Pohyboveé aktivni jedinci, ktefi cvi¢i nejméné 3h/tydné maji nizsi
hodnoty BMI a BF. PA minimalizuje hmotnost, BF a pokles FFM ve
starSim véku. FFM a BF jsou tedy hodnoticimi rizikovymi faktory pri
diagnoéze chronickych chorob. Dale je popisovan index tukuprosté
(FFMI) a tukové hmoty (BFMI) ve vztahu k PA. PA zvySuje FFMI a
snizuje BFMI (Kyle, Genton, Gremion, Slosman & Richard, 2004).

2.2.3 Vliv pohlavi a véku na télesné slozeni

Tukuprosta hmota (FFM) je niz§i u Zen vice nez u muzu, coz ukazuje
na pozitivni efekt pohlavi na hodnoty FFM a negativni efekt na celkovy
télesny tuk (BFM). Muzské pohlavi a celkova hmotnost maji tedy
pozitivni vliv na mnozstvi télesného tuku a naopak vyska a vék vliv

negativni.
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Je popsano, ze seniofi maji nizSi hodnoty FFM a naopak vyssi
hodnoty BFM. FFM klesa svékem. To je zplUsobeno narustem
hmotnosti a vy§§im BMI. Jak je znamo, narast hmotnosti u osob
stfredniho véku je doprovazen nartustem jak BFM tak FFM. Narust
hmotnosti a FFM kompenzuje castecny, vékem zpusobeny, ubytek.

Obecné plati, ze FFM klesa s vékem.

Bylo ale zjisténo (Kyle, Genton, Gremion, Slosman & Richard, 2004),
ze hodnoty FFMI jsou relativné stabilni do 74 let. Naproti tomu nad 74
let dochazi k naristu BFMI. FFMI a BFMI umoznuji srovnani jedinct
rozdilné vysky a véku. FFMI je udrzovan relativné stabilni az do véku 74
a pak se snizuje, coz je v rozporu s tvrzenim o snizujicich se hodnotach
FFM s veékem. Nasledujici tvrzeni vysvétluji stabilni hodnoty FFMI do
veéku 74 let: VySka normalizuje ubytek FFM. VySka se s vékem meéni,
snizuje se, a nedochazi tedy k normalizaci hodnot FFM, které jsou u
mladsSich jedinctl vyS$Si. Hmotnostni narust a nartust BMI je spojen
s narustem BF a FFM. Tudiz starSi jedinci jsou schopni udrzet FFMI
v normé, protoze nariist hmotnosti a FFM v prubéhu stfedniho véku
kompenzuje castecné jakykoliv véeku podminény ubytek FFMI. Naopak
hodnota BFMI se s vékem postupné zvySuje. Ve vztahu k pohlavi je
hodnota FFMI vyssi a BFMI niz§i u muzi nezli u zen. BMI se s vékem

také zvysSuje. Nejvice signifikantni narust je ve véku 65-74 let.

20



2.3 OBECNA CHARAKTERISTIKA STARNUTI

sotarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, Zze je dlouhodobé zakodovan, je nevratny,
neopakuje se, jeho povaha je rlizna, zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj
se fidi druhové specifickym casovym zakonem. Podléha formativnim
vlivim prostfedi“ (Pacovsky & Hefmanova, 1981, 57).

Jak tvrdi Pacovsky a Hefmanova (1981) starnuti se projevuje na
konci kazdého pfirozeného vyvojového procesu. V procesu ontogeneze
dochazi k mnoha zménam organismu. Tyto zmeény jsou jak povahy
vzestupné tak i sestupné. Co se tyka starnuti, jde tedy predevSim
o zmény sestupné, tedy regresivni. Starnuti ma svoji anatomii
a fyziologii, vyznacuje se zmeénami morfologickymi i funkénimi. Pri
zméné struktury dochazi nasledné i ke zménam funkce. Nastup
morfologickych a funk¢nich zmén nastava v ontogenetickém vyvoji
jedince v ruznou dobu a pokracuje ruznou rychlosti. Kazdy jedinec
starne jinak. Funk¢éni zmény maji rlzny charakter. Typicky je
predevsim ubytek struktur a funkci, jejich involuce a regrese. Rozptyl
ruznych funk¢énich hodnot je u stejné starych jedinct v prubéhu
starnuti velky a teprve ve stafi (nad 75 let) dochazi k relativné stabilnim
hodnotam. Rozptyl hodnot se pak zmensSuje. Proto je velice tézke
stanovit, zda jde o zmény normalni, které jsou dusledkem

ontogenetického vyvoje nebo o zmény patologické.

2.3.1 vVék

Veék je tedy dulezitou charakteristikou clovéka. Vék neni tak

jednoduchy pojem jak se zda. Pacovsky a Hetmanova (1981) ho déli na:

o vék kalendafni - je dan datem narozeni a z biologického hlediska
je vékem nespolehlivym

e funkéni vék (biologicky) — odpovida skutecnému funkénimu
potencialu c¢lovéka, ma charakteristiky biologické, psychologické
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a socialni, nékdy je oznacovan jako vék skutecny a nemusi byt

vzdy v souladu s vékem kalendarnim.

Pokud bychom chtéli hodnotit télesnou konstituci clovéka ¢i
provadét jeho dalsi charakteristiky (zdravotni stav, fyzickou kondici aj.)
zalozené na véku kalendafnim, mohlo by dojit k pochybeni. Hodnota
lidského stafi nelze timto vékem hodnotit, je jen vékem orienta¢nim, ale
skutecny fyzicky stav cloveka by mél byt posuzovan dle véku
biologického. Nalézame velké individualni rozdily ve starnuti, protoze
kazdy starneme jinak a tudiz dvé osoby stejného véku nemusi vypadat
stejné a ani se tak citit.

Biologicky vék je charakterizovan celkovym stavem ristu a vyvoje
jedince, jeho morfologickymi a funk¢énimi znaky. Lze jej urcit neékolika
zpusoby, jako vék kostni, rGistovy, zubni a vyvojovy, které posuzuji
rustové a vyvojové zmény jak uvadi Riegerova, Pridalova a Ulbrichova
(2006).

2.3.2 Zmény télesného slozeni u seniorské populace

Jak popisuje Kalvach a kolektiv (2004), ke vztahu k télesnému
slozeni dochazi se zvySujicim se vékem Kk jeho zménam. Vnitini
prostredi se méni predevSim tim, ze ubyva celkova télesna voda. Na tom
se podili nejen vék, ale i dalSi faktory jako jsou napf. obezita. 2/3
celkové vody pripadaji na tekutinu intracelularni a asi 1/3 na tekutinu
extracelularni. Seniofi jsou s ubyvajicim mnozZstvim télesné vody
znevyhodnovani oproti mladSim jedincim pfi rozvoji dehydratace,
protoze ubytek vody ¢ini asi 20 ml extracelularni tekutiny méné, coz u
Clovéka vaziciho prumérné 70 kg je téméf 1500 ml. DalSim
komponentem, ktery podléham zménam, je aktivni télesna hmota, ktera
ubyva a naopak pribyva hmota tukova a vazivo. S vékem tedy dochazi
k celkové procentualni zméné télesného slozeni.
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Toth a kolektiv (2000) provadéli vyzkum, jehoz studie prokazaly, ze
klimakterické zmény jsou spojeny také s negativnimi zménami v télesné
kompozici a rozlozenim tukové hmoty v abdominalni oblasti. Naproti
tomu nebyly zjiStény zadné zmeény v celkovém mnozstvi tukuprosté
hmoty. Celkové mnozstvi tuku je asi o 28 % vyS$S$i u Zzen po menopause.
Také % tuku se zvySuje o 17 %. Dalsi zménou, ktera nastava, je zvySené
mnozstvi podkozniho tuku v abdominalni oblasti. Nameéfena data
prokazuji, ze zeny v obdobi menopauzy trpi nartstem tuku v oblasti
bficha ovSem v zavislosti na véku a celkovému mnozstvi tukové tkané.

Jak jiz bylo zminéno, béhem procesu starnuti dochazi ke zménam
v télesné kompozici. Dulezité je vyvarovat se obezity, ktera negativné
pusobi na zdravotni stav. Zachovani aktivni télesné hmoty je ale také
podstatnym krokem. Sedma dekada zZivota je casto doprovazena ztratou
hmotnosti, predevSim ubytku hmoty svalové také nazyvané sarcopenia.
Se starnutim dochazi také k nartistu a redistribuci tukové hmoty
a naopak se snizuje hmota tukuprosta. Redistribuce tuku predstavuje
riziko funkénich onemocnéni. Tukuprosta hmota se snizuje asi
0 15 % v obdobi mezi 30 — 90 rokem spolu s redukci svalové hmoty coz
predstavuje pro starsi populaci zdravotni hrozby napt. rozSifeni diabetu
druhého typu, kdy se zvySuje rezistence inzulinovych receptori
a zhorSuje tolerance glukozy. Obezita je také dal§im z rizikovych faktorti
pfispivajici k diabetu. Je tedy zadouci a dulezitd aerobni pohybova
aktivita, ktera snizuje mnozstvi tukové hmoty a cviceni resistentni jsou
spojena s narustem tukuprosté hmoty a svalové hmoty. Celkove je tedy
dulezité pro starsi populaci zachovani aktivni télesné hmoty, coz slouzi

jako prevence sarcopenie (Dziura & DiPietro, (2003).
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2.3.2 Zdravotni ukazatelé

Nize popsané parametry slouzi pro urceni rizikovosti relativniho
poskozeni zdravi a dle jejich hodnot muzeme stanovit miru zdatnosti
a zdravotniho stavu jedince. V této praci byly popsany a analyzovany
tyto parametry:

e body mass index (BMI)

e index tukuprosté hmoty (FFMI)

e index tukové hmoty (BFMI)

e oblast télesného tuku (VFA)

e stupen obezity (OD)

e fitness skore (FS)

Body mass index (BMI)

BMI nam udava diagnoézu obezity. Jde o pomér télesné hmotnosti
a vysky. Nevyhodou je, ze nerespektuje svalovou hmotu. (InBody 720,
2011). BMI Ize vypocitat ze vzorce: BMI = m [kg] /vyska? [m]

prumérné hodnoty: 18,5 - 25,0 kg/m?
hranici nadvahy: 25,0 - 29,9 kg/m?2

hranici obezity: >30 kg/m?2

BMI jako indikator obezity je podle studie (Hu, Tuomilehto,
Silventoinen, Barengo & Jousilahti, 2004) vyznamné spojovan s rizikem
onemocnéni kardiovaskularniho systému pro muze i pro zeny. Toto
riziko se tyka jak celkové obezity, tak i obezity abdominalni a hodnoty
BMI predikuji nebezpeci onemocnéni zvlasté pro zeny. Gallagher et al.
(2000) poukazuji na to, ze ke zhodnoceni télesného tuku je zapotrebi
zkombinovat hodnoty BMI s predikovanym procentualnim vyjadfenim

tukové hmoty. Mélo by byt zdGraznéno, ze nartst tukové hmoty
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s vékem nemusi byt vzdy vyjadfen hodnotami BMI, které mohou zustat
i presto konstantni. Je tedy rozdil mezi procentnimi vztahy télesného
tuku a hodnotami BMI. Lidé mohou mit stejné hodnoty BMI, ale presto
muze byt kazdy jedinec klasifikovan rozdilné.

Neéktefi autori, (Kalvach et al., 2004; Kyle et al., 2004) pokladaji
hodnoceni zdravotniho stavu vzhledem k hodnotam BMI za
nedostacujici, protoze tento index nepostihuje proménlivost a zmény v
zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) a télesného tuku (BFM). Jako
vhodnéjsi se jevi hodnotit potencionalni riziko poskozeni zdravi pomoci
indext1, které se vztahuji k mnozstvi télesnému tuku (BFMI) a
tukuprosté hmoteé (FFMI). Bylo dokazano (Zanovec, Lakkakula,
Johnson, & Turri, 2009), ze vyuziti BMI ke zhodnoceni télesného tuku a
predikaci hmotnosti k dané vysce je zavislé na véku, pohlavi, a rase.
Z hodnot BMI nelze zjistit zmény v % BF, které s vékem narusta a to
vice u zen nez u muzu. Navic, je zde dulezity vztah mezi BMI a % BF,
ktery je zavisly na faktorech jako jsou rasa, télesna konstituce a troven
PA. Tudiz vyuziti BMI k predikovani hmotnosti jednotlivce je limitovano,
protoze télesna hmotnost je urcena predevsim tukovou hmotou, aktivni
svalovou hmotou a kostnimi mineraly. Zakladni omezeni pro vyuziti
BMI ke klasifikaci obezity je dolozeno u dospélych jedinct s rozdilnou
PA. PA prizniveé ovliviuje télesné slozeni a hmotnost tim, Ze pozitivne
ovliviuje ztratu télesného tuku a soucasné udrzuje a zvySuje aktivni
télesnou hmotu. Lze tedy potvrdit, Ze pro nékteré skupiny neni vhodné
vyuzit k predikci obezity BMI, tedy vztahu télesné vysky
a hmotnosti, protoze vysoka hmotnost neznamena vysoké mnozstvi

télesného tuku.

Index tukuprosté hmoty (FFMI) a index tukové hmoty (BFMI)

K urceni mnozstvi tuku slouzi také indexy FFMI a BFMI, které
umoznuji srovnani jedincu s rozdilnou vyskou, stejné jako BMI urcuji
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tedy relativni mnozstvi tuku (Kyle, Genton, Gremion, Slosman
& Richard, 2004).

FFMI [kg/m?] vyjadfime jako FFM [kg|/vyskaZ? [m?].

BFMI [kg/m?2| vyjadfime jako BF [kg]/ vySka? [m?].

Optimalni hodnoty jsou pro FFMI (14,6 — 16,7 kg/m?2 a pro BFMI
(3,9 — 8,1 kg/m?) jejichz hodnoceni vychazi z norem, které uvadi Kyle a
kol. (2004a). Je prokazané, ze hodnoty FFMI i BFMI nevykazuji
optimalni hodnoty u osob se sedavym zptsobem zivota a odliSuji se od
pohybové aktivnich jedincu. S vékem se tento narust dale postupneé

zvétSuje. Pohyboveé aktivni osoby vykazuji mensi odchylky FFMI od
normy a velmi zfidka maji vysoky BFMI (Kyle et al., 2004).

Oblast télesného tuku (VFA)

VFA se znac¢né vztahuje k riziku rtznych onemocnéni, jako jsou
srdec¢ni choroby a diabetes mellitus. VFA je predikovana pomoci
antropometrickych metod a segmentalni analyzou proménnych
télesného slozeni. Kumulace visceralniho tuku v abdominalni oblasti se
vztahuje nejen k obezit€é obecné, ale také k rozlozeni tuku v téle.
Parametry télesného slozeni mohou byt tedy vyuzity ke zhodnoceni

distribuce télesného tuku (Demura, & Sato, 2007).

Podle Grauera, Mosse, Canna a Goldberga (1984) se rozlozeni tuku
v abdominalni oblasti znaéné lisi u Zen a muzl. Rozlozeni visceralniho
tuku se nevztahuje k hmotnosti, neni tedy dulezité, zda je jedinec
obézni ¢i Stihly, ale v jaké konkrétni oblasti se nachazi nejveétsi mnozstvi
tukoveé tkané. Nejvice tukové tkané se nachazi obecné v oblasti prvniho
bederniho obratle (L1). Oblasti rozloZeni tuku se u zen a muzu lisi. Zeny
maji sklon k ukladani tuku vice v podkozni tkani. Muzi kumuluji vice

tuku v intraabdominalni oblasti.
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Hodnoceni visceralniho (Gtrobniho) tuku se provadi pomoci indexu
VFA (cm?2), ktery vypovida o abdominalni obezité. Hromadéni tuku
v abdominalni oblasti je nebezpecnym rizikem vzniku chorob jako jsou
diabetes mellitus II. typu, dyslipidémi (vzestup koncentrace celkového
cholesterolu), ateroskléroza, ischemicka choroba srdec¢ni, infarkt
myokardu, hypertenze aj. Hranice pro riziko abdominalni obezity je
100 cm? (InBody 720).

Stupei obezity (OD)

Stupen obezity vychazi ze vztahu aktualni télesné hmotnosti (CW)

vzhledem k hmotnosti idealni (SW). Pro OD se uvadi hodnoty:
optimum 90% - 100%
nadvaha 110% - 120%
obezita >120%

Stupen obezity je vypocitan ze vztahu: OD [%] = (CW/SW) x 100
(InBody 720, 2011).

Fitness skore (FS)

Fitness skore ukazuje zastoupeni svalové a tukové frakce vzhledem

k hmotnosti (InBody 720, 2011). Dé€li jedince do tfi skupin:
< 70 slaby, obézni typ
70 - 90 normalni, zdravy typ
> 90 atleticky typ

Obezita je onemocnéni, které z velké casti vznika v dusledku
zivotnich podminek a zivotniho stylu. Obezita prokazatelné zkracuje

délku zivota a zhorSuje jeho kvalitu. ZvySuje riziko vyskytu
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metabolickych, kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni. DalSim
mozné komplikace, které mohou vznikat, jsou degenerativni
onemocnéni pohybového aparatu a psychické poruchy. Cetné studie
potvrdily, Zze nizka fyzicka aktivita je hlavni pfi¢inou vzniku obezity.
Jednim s obecné znamych lécebnych postupl pfi tomto onemocnéni
muze byt PA. Osoby s nadvahou maji ve vétSiné pripadl i pridruzena
zdravotni onemocnéni. Ne vzdy je ale snadné vhodné zvolit ty aktivity
a jeji davkovani, tedy vhodné intenzity zatizeni vedouci k zadouci
redukci télesného tuku. Studie se vSak shoduji, Ze nejucinné;jsi vliv na
zdravotni stav a redukci hmotnosti ma aerobni zatéz vytrvalostniho
charakteru provadéna po delsi dobu. Pro obézni jedince je doporuceni
provadét PA vytrvalostniho charakteru vice nez hodinu denné

(Vétrovska, Matoulek, Vilikus, & Slaby, 2008).

2.3.4 Bioelektricka impedanéni metoda (BIA)

Jak popisuje Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) bioelektricka
impedance je metoda, pfi které dochazi k Sifeni elektrického proudu
o mirné intenzité biologickymi strukturami. Dobrym vodice, je aktivni
télesna hmota, ktera obsahuje velky podil vody naopak je tomu u tkane
tukove, ktera se chova jako izolator. Aplikovany stfidavy proud vyvola
v téle impedanci vucéi §ifeni proudu. Impedance je zavisla na tom, jak
vysoka je frekvence proudu, také na délce vodice, jeho konfiguraci
a prurezu. Ze zjiSténé impedance se pomoci regresnich rovnic zjistuje
mnozstvi tuku v organismu. Pfi tomto méfeni je dulezité ,priméfené
zavodnéni organismu“. Pro ziskani pfesnych parametri je proto
doporuceno provadét toto méfreni rano nebo 4-5 hodin pred testem nepit
a nejist. Méli bychom se vyvarovat poziti alkoholu 24 hodin pfed testem,
zGstat nejméné 12 hodin bez pohybové aktivity, vyprazdnit mocovy
meéchyt a pak opétné podat tekutinu. Také si proband béhem méreni
musi sundat veskeré kovové predmety (nausnice, Sperky). Vélgyi et al.
(2008) popisuje bioelektrickou impedancni metodu jako velmi vhodnou
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pro odhad télesného slozeni, protoze je snadna, neinvazivni a mtze byt
vyuzita pro Sirokou S§kalu subjektd, co se tyka véku a télesné
konstituce.

Jak uvadi Kyle, Ursula G., et al. (2004), lidské télo poskytuje dva
typy odporu; odpor, ktery vznika v bunéénych membranach a odpor
extra a intracelularnich tekutin. Nizka frekvence, obvykle kolem 50 kHz
zpusobuje, ze elektricky proud nepronika pfes bunécnou membranu,
coz funguje jako izolator a tudiz proud prochazi jen extracelularni
tekutinou. To nam umoznuje odhadnout mnozstvi tukuprosté hmoty,
celkové teélesné vody, ale nedokaze urcit rozdil vody intracelularni.
Naopak vysoké frekvence (nad 200kHz) se chovaji jako dokonaly
kondenzator vyjadrujici hodnoty tukuprosté hmoty, celkové télesné
vody, kterou d€li na extra a intracelularni komponenta.
Vysokofrekvenéni BIA je na narust mnozstvi extracelularni vody velice
citliva i presto, Ze nejsou zaznamenany zadné signifikantni zmény
v telesné hmotnosti. ZvySené mnozstvi extracelularni vody je

indikatorem otoktl a podvyzivy.
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2.4 EVROPSKE GRANTOVE PROJEKTY ZAMERENE NA
SENIORY

2.4.1 EUNAAPA

Jak popisuje organizaci jedna ze spoluzakladatelt Marijke
Hopman-Rock (www.eunaapa.eu), EUNAAPA (EUropean Network for
Action on Aeging and Physical Activity) je evropska organizace
sdruzujici akademické pracovniky, lékare, ktefi mezi sebou
spolupracuji. Jejich cilem je zlepSit, zdravi, duSevni pohodu
a nezavislost starSich lidi po celé Evropé. Tato organizace byla zalozena
roku 2005. Iniciativnimi zakladateli byli Lis Puggaard, Ellen Freiberger
a Marijke Hopman-Rock. EUNAAPA si urcila své cile a nyni se je snazi
plnit pomoci svych projektti.

Béhem nadchazejiciho desetileti musi evropské staty celit prudkym
demografickym zménam. Ve vétSiné téchto evropskych zemi mnozstvi
starSich lidi neustale zvétSuje, coz ma nesmirny dopad na spolecnost
a to vmnoha ohledech. Ceny zdravotni pécCe a poskytované sluzby
vzrostly, coz sebou pfinasi i nutnou reorganizaci zdravotnického
systému. A proto se velmi duilezitym cilem stava snizeni zdravotnich
problému a jinych potizi seniorti. Fyzicka aktivita, kterou EUNAAPA
prosazuje je efektivni metoda jak tyto vzniklé narustajici naklady
nezdravotni péci snizovat, nebot fyzicka aktivita je zpusob jak opét
snizovat narustajici mnozstvi star§i populace. EUNAAPA a jeji podpora

zdravi prinasi v Evropé mnoho uzitku:

e Ve srovnani s podporou politiky zdravotnické oblasti je oblast
vztahujici se k télesné aktivité¢ v Evropé ne dosud zcela
sjednocena. EUNAAPA timto poskytuje vyménny program
politikiim, obstaravatelim a specialistim a napomaha tak ke
sjednoceni podpory rozvoje télesné aktivity mezi starSimi obcany.
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e Fyzicka aktivita je ovlivnéna nejen propagaci sportovni
a zdravotni politiky, ale také ovlivihuje dalSi oblasti politiky zeme
jak oje oblast dopravy nebo rozvoje méstské oblasti. EUNAAPA se
snazi tuto situaci zménit a primét zastupce téchto sektoru
k vétSimu zajmu o potfeby starSich lidi a poskytne podporu pfi
hledani patfriénych feSeni.

e Soucasna zdravotni praxe se zaméruje predevSim na obyvatelstvo
stfedni vrstvy a ignoruje namitky evropské populace senioru.
EUNAAPA prebira evropské postupy a snazi se zduaraznit

specialni potreby star§ich obcanti.

Jejich hlavni vizi je zajistit starSim obcantim optimalni zdravi pro
zkvalitnéni jejich Zivota pomoci pohybové aktivity. Strategie k provedeni
tohoto cile jsou zalozeny na provadéné pohybové aktivité, ktera by méla
zlepsit kvalitu jejich dosavadniho zivota. EUNAAPA si zadala nékolik

zakladnich cilu své prace, které zahrnuji:

o Identifikovat, rozSirit a podporit praktické provozovani fyzické
aktivity pro starsi populaci

e Zvolit Ci zlepSit smérnice pro fyzickou aktivitu v obdobi starnuti

e Poskytovat informace a vynalozit své rady pro zastupce politicke
sféry, poskytovatele a profesionalni pracovniky v oblasti starnuti,
fyzické aktivity a zdravi.

e Ovlivnit rozvoj vzdélavacich osnov, kompetenci, nafizeni pro
specialni pracovniky v oblasti fyzické aktivity starsi populace.

e RozSifit synergie vyzkumnikt, zajiStovatelll, profesionalnich
pracovniku ve sfére zdravi, fyzické aktivity a starnuti.

e Podporit politiku a pfistup jednotlivych sektord pro propagaci
fyzické aktivity mezi starSimi lidmi.

e Zaclenit starsi obCany do rozvoje a realizace aktivit organizace.
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Aktivity, kterymi se EUNAAPA snazi podpofit a dosahnout svych
cili, se rtizni. Je to napf. zlepSeni komunikace jednotlivych pracovnikti
evropskych statth pracujicich v oblasti télesné pohybové aktivity
a starnuti a to prostfednictvim osobnich setkani, schiizek, webovych
stranek aj. Dale EUNAAPA zada a uskutecnuje projekty, které zapadaji
do oblasti a zajm0G organizace. Snazi se také rozSifovat znalosti,
strategie prostfednictvim nejlepSich odbornych studii, publikaci
a presentaci. EUNAAPA se tedy snazi nejen o komunikaci a spojeni
odbornikt, ale také uskutecnit projekty v oboru télesné aktivity

a starnuti.

2.4.2 Charta OSN pro seniory

Dne 16. prosince 1991 byly Valnym shromazdénim OSN pfijaty
zasady pro seniory. Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zasady
v€lenily do svych narodnich programu, kdykoli je to mozné. Ministerstvo
prace a socialnich véci (www.mpsv.cz) uvadi nasleduyjici hlavni
mySlenky zasad:

¢ Nezavislost

Seniofi by méli mit pristup k odpovidajici straveé, vodé, obydli, odévu
a zdravotni péc¢i na zakladé zajiSténi pfijmu, podpory rodiny
a spole¢nosti a svépomoci; mit pfilezitost pracovat nebo mit pfristup
k jinym prilezitostem zajiStujicim pfijem; mit moznost ucCastnit se
rozhodovani, kdy a jak rychle bude probihat jejich odchod z pracovniho
zivota; mit pfistup k odpovidajicim vzdélavacim a vycvikovym
programum,; zit v prostredi, které je bezpecné a prizptiisobitelné osobnim
preferencim a ménicim se schopnostem; zit ve svém domove, jak nejdéle

je to mozné.
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e Zatazeni do spolecnosti

Seniofi by meéli zUstat zafazeni do spoleCnosti, zucCastnovat se
aktivné formulovani a realizace politik, které pfimo ovlivauji jejich
blaho, a podilet se o své znalosti a schopnosti s mladSimi generacemi;
mit moznost hledat a rozvijet prilezitosti pro sluzby obcanské
spolec¢nosti a pracovat jako dobrovolnici na mistech odpovidajicich
jejich zajmtm a schopnostem; mit moznost vytvafet hnuti nebo
asociace starych lidi.

e Péce

Seniofi by meéli mit uzitek zrodinné péce a péce a ochrany
spolecnosti v souladu se systémem kulturnich hodnot kazdé
spolec¢nosti; mit pristup ke zdravotni péci, ktera by jim pomohla udrzet
nebo nabyt optimalni uroven t€lesného, dusSevniho a emoc¢niho zdravi
a zabranit nebo zpozdit propuknuti nemoci; meéli mit pristup
k socialnim a pravnickym sluzbam, které by rozsitily jejich autonomii,
ochranu a péCi oné€; mit moznost vyuzivat odpovidajici uroven
institucionalni péce zajiStujici ochranu, rehabilitaci, socialni a dusevni
stimulaci v humannim a bezpecném prostfedi; pozivat lidskych prav
a zakladnich svobod, az ziji v jakémkoli obydli, zafizeni socialni péce
nebo lécebném zarizeni, coz zahrnuje i respektovani jejich duistojnosti,
viry, potfeb a soukromi a prav ¢init rozhodnuti o péci o né a o kvalité
jejich zivota.

e Seberealizace

Seniofi by meli mit mozZznost vyuzivat prilezitosti k plnému rozvoji
svych schopnosti; mit pristup ke vzdélavacim, kulturnim, duchovnim

a rekreac¢nim zdrojum spolecnosti.
e Dustojnost
Seniofi by méli zit v duistojnosti a bezpec¢i a nemélo by byt vyuzivano
jejich télesné nebo dusSevni zavislosti; Se seniory by meélo byt dobre
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zachazeno bez ohledu na jejich vék, pohlavi, rasovou nebo etnickou
prislusnost, postizeni a dalsi stav, a méli by byt hodnoceni nezavisle na

jejich ekonomickém prinosu.

2.4.3 Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az

2012 (kvalita zivota ve stafi)

Ministerstvo prace a socialnich véci (www.mpsv.cz) presentuje
politiku pfipravy na starnuti, se snazi reagovat na dva zakladni
pozadavky a to je zaclenit star$i osoby do socialniho a ekonomického
rozvoje, dale pfizpisobit diichodovou politiku, politiku zaméstnanosti
a sluzby nadchazejicim socialnim a demografickym zménam. Tento
narodni program klade dtiraz na lidska prava, problematiku starnuti
a s nim spojeny celozivotni pristup ke starnuti a zdravi, mezigeneracni
vztahy, rodinu. ZvySena pozornost je vénovana menSinam senioru
(zdravotné postiZzenym, trpicim demenci, duSevné nemocnym,
z etnickych mensin) a respektovani rozdili mezi venkovem a méstem.
Cilem programu je vytvorit spolec¢nost pfipravenou na starnuti bez
diskriminace zaloZzené na véku a naopak poukazat na pfinos, potencial

a pozitivni roli starSich lidi ve spolec¢nosti a projevit jim podporu.

slento program stanovuje zakladni pfedpoklady pro to, abychom
vytvorili podptirné, integrujici a vstficné prostfedi pro sebe i pro
druhé. Jeho cilem je podpofit solidaritu a soudrznost mezi
generacemi a zajem o situaci, tézkosti a preference starSich lidi
v Ceské republice, zvySit subjektivni a objektivni bezpeci
a ochranit prava zranitelnych skupin starych lidi. Program
navazuje na Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let
2003 az 2007 a na zkuSenosti s jeho realizaci. Stanovuje priority

a opatreni na pét let. V roce 2012 bude vyhodnocen a revidovan.
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Stanovené zakladni prioritni sméry by vSak mély mit

dlouhodobgjsi platnost® (podle www.mpsv.cz).

Zakladni principy, které Narodni program zduraznuje, jsou:

e Celozivotni pristup — prevence a kompenzace v kritickych fazich
zivota a potreby starSich lidi v oblastech zdravi, vzdélavani,
zaméstnanosti, bydleni.

e Partnerstvi vlady a samospravy — vytvorit podminky pro aktivni
stafi a zvysit kvalitu kulturni, socialni a zdravotni oblasti.

e Mezigeneracni vztahy a soudrznost — zvySit soudrznost a odstranit
vékové bariéry v prospéch spolecnosti a vénovat pozornost
znevyhodnénym a zranitelnym skupinam.

e Genderovy pristup — zohlednit pfrevazujici pocCet starSich zZen
a rozdilnych potfeb, rizik a specifik muzad a zen v raznych
oblastech zivota.

e Dialog s obcanskou spolecnosti a socialnimi partnery — zapojeni
vSech socialnich partnert, ke zlepSeni situace starSich osob
a jejich zapojeni do reSeni otazek, které se jich dotykaji.

e Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti — poskytnout rovné Sance
lidem kazdého véku a prebirat odpovédnost za pristup k zivotu
a k sobé samému.

e Snizovani socialnich a geografickych rozdili — usilovat o snizeni
rozdilti v dostupnosti a kvalité sluzeb, tako rozdilim Uzemnim
mezi venkovem a meésty.

e Politika podlozena dlikazy — v raznych oblastech sluzeb, zdravotni
péce aj. vychazet z vysledku vyzkumu a podlozenych poznatkti.

e Dustojnost — zajistit pravo na svobodnou volbu, seberealizaci,

uspokojeni potfeb jednotlivce a podporu aktivni nezavislosti.

35



Informovanost a mainstreaming - neopomenout potieby
a potencial starSich lidi, vénovat pozornost a aktivné se zaclenit,

zajimat a tim predejit nezadoucim dusledktm.

ysotale vétsi cast dospélého zivota budeme prozivat ve starfi.
Pokud lidé starsi 65 let budou tvorit tretinu populace, prestava
mit smysl rozliSovat mezi sluzbami a produkty pro seniory a pro
neseniory. VSechny sluzby a produkty, nejen specifické sluzby pro
seniory, musi vyhovovat také potrebam, omezenim a preferencim
starSich lidi. Sluzby musi byt kvalitngjsi a flexibilnéj$i a musi
vyhovovat vSem, bez ohledu na jejich zdravotni stav a omezeni
spojena s vékem. Spravné a proziravé je udélat maximum pro to,
abychom vytvofili podminky pro dutstojny, zdravy a aktivni zivot
v druhé poloviné zivota a pro uplatnéni potencialu a aspiraci
rostouciho podilu starSich osob. Polovina ZzZivota stale vétSiho
poctu lidi se pritom odehraje ve véku nad 50 let. Demografické
starnuti bylo oznaceno také jako ticha revoluce. Je tfeba se
zamyslet nad tim, zda nasSe instituce, prostfedi, zptisob mySsleni
i zivota jsou pripraveny na pozvolny, ale jisty prichod spolecnosti

dlouhoveékosti® jak tvrdi ministerstvo (www.mpsv.cz).

2.4.4 Projekt PASEO

DalSim vyznamnym projektem, ktery bych rada zminila je projekt

PASEO, ktery se zaméfuje na seniorskou populaci v EU a snazi se

o podporu standardizace a koordinace jejich pohybové aktivity. Snazi se

o podporu pohybové aktivity nejen ve stafri, ale po celou dobu zivota

jedince. Jejich snahou je ustanovit aliance, které budou wusilovat

o podporu pohybové aktivity seniort se sedavym zpusobem zivota.

Podpora této oblasti a propagace pohybové aktivity seniort je

v soucasnosti dulezitou sférou zajmu. Projekt zdaraznuje dulezitost

pohybové aktivity, ktera ma vliv na zdravi, ale i celkovou dusSevni,
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socialni pohodu a tim prodluzuje sobéstacné ziti a tim zaroven snizuje
vydaje na zdravotni péci. Program PASEO je postaven na vysledcich
vySe zminéného projektu EUNAAPA a soucasné s nim spolupracuje.
Cilem je posileni kapacit a spoluprace organizaci, které zabezpecuji

sluzby seniort (www.projektpaseo.cz).
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2.5 POHYBOVA AKTIVITA

PA ma vliv na udrzeni energetické rovnovahy. Tento vliv mUzeme
pozorovat na zmeénach mnozstvi tukuprosté nebo svalové hmoty
a pruvodnich metabolickych zménach. Energeticky vydej (EV) je
dilezitym parametrem pro udrzeni optimalniho nutriéniho stavu a pro
udrzeni energetické rovnovahy. Vydej energie lze obecné rozdélit podle
skupin provadénych pohybovych aktivit, tedy EV volnocasovych aktivit,
pracovnich aktivit nebo domacich praci. Posledni zminovana skupina
muze pro star§i populaci tvorit hlavni druh PA. Stanoveni mnozstvi
vydané energie poskytuje objektivni informace pro doporuceni PA ke
zlepSeni zdravi nebo pro planovani rehabilitacnich programu pro starsi
populaci s chronickymi chorobami. Pro stanoveni EV riznych druht PA
je bézné uzivan metabolicky ekvivalent (MET), (YUE et al. 2007).

1 MET je pojem, ktery se vaze k energetickému vydeji a jde
o mnozstvi kysliku, které je spotfebovano v klidu za 1 minutu na
kilogram télesné hmotnosti. 1 MET = asi 3,5 ml/kg/min. Spotfeba
kysliku je musi zohlednovat pohlavi, protoze Zena ma niz§i pracovni
kapacitu, proto stejny vykon vyzaduje vyssi usili. (Stejskal, 2011).
Tabulka 2. Energetického vydeje podle riznych typu prace

(upraveno dle Stejskala, 2011)

MET VO: (I/min) TF/min
Lehka <3,0 <0,5 <90
Stredni 3,0-4,5 0,5-1,0 90-110
Tézka 4,6-7,0 1,0-1,5 110-130
velmi tézka 7,1-10,0 1,5-2,0 130-150
Vycerpavajici >10,0 >2,0 >150

Vysvétlivky: MET - spotfeba kysliku za min na kg télesné hmotnosti

VO: - spotreba kysliku v I/ min TF - tepova frekvence za min
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Jak uvadi Seliger a Vinaricky (1992), veskera pfeména zivin v téle je
svou povahou energeticka. Tzn., Ze energie se pfi ni spotfebovava nebo
uvolnuje. Prevazuyjici jsou premeény, pfi kterych dochazi k uvolnovani
energie. Organismus potfebuje energii k udrzeni télesné teploty,
k ¢innosti organti a k praci. Energie potfebna k ¢innosti organu je
ziskavana rozkladem tzv. makroergnich fosfatovych vazeb. Energie
potfebna pro praci svalll je poskytovana odstépenim molekuly kyseliny
fosforecné z makroergniho fosfatu, tedy z adenosintrifosatu (ATP).
Prijem a vydej energie musi byt vrovnovaze, jinak dochazi
k spottrebovani tkani vlastniho téla nebo naopak, se uklada nadmeérné
mnozstvi tuku. To je nazyvano bud negativni, nebo pozitivni energeticka
bilance. Energie se uvolnuje v ruznych formach, napf. v podobé tepla,
v podobé mechanické prace. VSechny formy uvolnéné energie se, ale
kalkuluji v joulech (J). Prepocitavaci faktory jsou:

joul =J = 0,239 cal
kalorie = cal = 4, 187 J
kilokalorie = kcal = 1000 cal = 4,18 kJ.

(kalorie je mnozstvi energie zvysujici teplotu 1g vody z 15 na 16° C)

Hodnoceni pohybové aktivity slouzi k pochopeni jejich efektd na
zdravi jedince. Dodrzovani doporucené PA stfedni intenzity je vyznamné
spojeno také s urovni vzdélani, vékovou skupinou, prostredim, kde
Zijeme, zameéstnanim a dalSimi socio-demografickymi faktory. Mezi tyto
faktory fadime veék, pohlavi, rodinny status, materialni zabezpeceni
(vlastnictvi kola, automobilu, psa...). Tyto faktory ovlivauji takeé
vhodnou volbu PA. Muzeme tedy fict, ze celkovy zivotni styl se znacné
podili na volbé a provozovani PA (Pelclova, VasSickova, Fromel,
& Djordjevic, 2009).

Monitoring pohybové aktivity je dutilezity pro zhodnoceni vztahu

zdravi a kvality zZivota. Také predikuje mortalitu populace a je spojena
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s celkovou produktivitou spolecnosti. Jak je uvedeno ve studii (Chmelik
et al. 2008) monitorovani PA mutize napomahat ke sniZzovani vzrustajici
obezity a inaktivniho zptsobu zivota populace. Byly hledany prostifedky,
které by byly schopny provést zmény v celkovém pristupu populace
k PA. Mezi tyto prostfedky patii predevSim internet. Systém
indares.com je efektivnim prostredek pro sbér dat o PA, které mohou
byt nasledné dal vyuzivany pro védecké vyzkumy. Systém indares.com
poskytuje okamzitou individualni zpétnou vazbu grafické podobé
(Priloha 2). Aplikace je pristupna na www.indares.com, kde si jedinec po
registraci vytvofi sviij vlastni Uc¢et a zdarma tento systém mutze
vyuzivat. Nutny je pouze internetovy pristup. Data o PA se vkladaji do
systému podle data, druhu, doby a intenzity trvani PA. V soucasné dobé
je systém dostupny ve ctyfech jazycich — cCeStina, anglictina, polStina

a slovenstina.
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2.6 POHYBOVA AKTIVITA SENIORU

Evropa celi nartistu poctu starnouci populace. Starnuti je spojeno
se zvySenym rizikem vzniku chronickych onemocnéni, nezputsobilosti,
poklesem kognitivnich procest, potfebou mentalni i socialni podpory.
Zdravi spolec¢nosti by se mélo orientovat na dulezité faktory celkového
zivotniho stylu, které urychluji proces starnuti. Jak pohybova inaktivita
tak i nezdravy zpusob stravovani jsou dulezitymi rizikovymi faktory,
které se poji s predCasnym zdravotnim upadkem (Schuit, 2006).
Prodlouzeni délky zivota, které by mélo dosahnout ve vyspélych statech
prumérného véku 75 let pro muze a 83 pro zeny znamena tedy velky
narust podilu star§i populace. Tento narust bude pfinosny pro
spolec¢nost pouze tehdy, ziska-li populace seniori ocekavanou kvalitu
zivota. K tomu bezpochyby patfi i dobfe fungujici motorika a s ni
spojena schopnost volného pohybu. Asi 40 % osob ve véku 60 — 74 let
trpi nékterymi poruchami snizujicimi funkéni schopnosti. Podle
nékterych autorti je pokles pohybové aktivity (PA) prvotni pfic¢inou,
ktera ovliviuje vlastni prubéh starnuti. Dochazi k regresnim zménam ve
svalové tkani, kosterni tkani a celém pohybovém systému. Pravidelna
pohybova aktivita zpomaluje negativni ptuisobeni véku. Z dotaznikovych
pruzkumu vyplyva, ze pravidelnou PA provadi asi 13 % muzl a zen ve
véku mezi 60 a 70 lety. (Macek, Radvansky et al. c2011).

Dostatecné mnozstvi PA je nutné k prevenci ztraty svalové hmoty
a vzniku nadvahy ¢i obezity, dale také k vySe zminénym chronickym
chorobam; cukrovka, srde¢ni choroby nebo osteoporoza. PA hraje
dulezitou roli v prevenci zmén spojenych s procesem starnuti.
Starnutim dochazi k redukci §tihlé télesné hmoty (LBM) a nartstu
hmoty tukové (BFM). Pokles LBM se primarné projevuje jako dusledek
ztraty svalové hmoty oznacovany jako sarcopenia. Ztrata svalové hmoty
pusobi na pokles aktivity bazalniho metabolismu, celkové svalové sily,

ktera mutze vést k funkénim omezenim a obecné k nizké uwrovni
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pohybové aktivity. To je také spojeno s nizSimi energetickymi
pozadavky. Pokud nedojde k vyrovnani energetickych pozadavk( se
snizenym energetickym pfijmem, dochazi k naradstu hmotnosti, zvlasté
v oblasti trupu tzv. abdominalni obezit€. Ta je spojena
s kardiovaskularnimi nemocemi, cukrovkou druhého typu, ale také
rakovinou. Naopak pokud pfi niz§i pohybové aktivité ve stari dojde
zaroven ke snizeni energetickych prijmuti, dochazi ¢asto k nebezpecnému
stavu nutriéniho pfijmu, ktery je ve stari nutny. Neaktivni jedinci maji
nizsi energeticky pfijem, ktery dale ovlivhuje celkové smyslové vnimani
chuté a viné, obecné rozS§ifeni depresivnich stavi a socialni izolace

(Schuit, 2006).

2.6.1 Pohybova aktivita pro seniory

Pokud bychom meéli urcit nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu pro starsi
osoby, jmenovali bychom v prvni fadé prostou chuzi, ktera je
nejjednodussi a nejpristupnéjsi a nejméné rizikovou formou PA. Chtize
se prirozené€ poji s dalsimi aktivitami bézného dne a nevyzaduje zadny
nacvik. DalSi vhodné formy, které bychom mohli jmenovat, jsou napfr.
jizda na kole, plavani (Macek, Radvansky et al. c2011).

Mezi pohybové aktivity vhodné pro seniory radime také zdravotni

télesnou vychovu a psychomotoricka cviceni (Adamirova, 2007).

e Cviceni zdravotni télesné vychovy se déli obsahové na dva
druhy cviceni; na cvi¢eni vyrovnavaci a kondi¢ni:
Vyrovnavaci cvicéeni - slouzi predevS§im k odstranéni svalovych
dysbalanci, vadného drzeni téla ¢i cviceni hypo nebo hybermobility, tj.
cviceni uvolnujici, protahovaci, posilyjici, ale také dechova. Dale sem
fadime cviceni smyslova, balan¢ni, relaxaéni a celkové rozvijejici

pohybové schopnosti (napf. obratnost, koordinaci atd.).
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Kondicni cviceni - jsou vhodna pro upevnéni pohybovych navykt, pro
rozvoj vytrvalosti formou her, rytmické a tanecni gymnastiky,

adaptovaného aerobiku aj., které ptisobi také emocné a motivacneé.

K tomuto tradicnimu obsahu se v devadesatych letech pfipojila
cviceni psychomotoricka. Psychomotorika klade dliraz na psychiku,
dusSevni a duchovni stranku cvicence ve spojitosti se strankou
spolecenskou. VSechny tfi kompetencni oblasti psychomotoriky jsou po
seniory dulezité.

1. Oblast vlastni osoby, vlastniho ,ja“ — vyuziva cviceni a hry,
které vedou k poznani sebe sama, jak stranky fyzické tak
psychické. Toto sebepoznani je dulezité pro dusevni rovnovahu
a poznani vlastnich moznosti i nedostatkt. Predevsim fyzické
schopnosti jsou dulezité pro sobéstacnost senioru.

2. Oblast materialni — tyka se prostfedi, véci denni potfeby,
nacini, natradi a jinych specialnich pomucek. Probiha
seznamovani s pomuUckami, jak s nimi zachazet a jak je
pfizptisobovat svym vlastnim potrebam coz pfispiva k jistoté
a bezpeci pohybu.

3. Oblast spolecenska - podporuje vzajemné kontakty
a upevnuje je. CviCeni a hry jsou obranou proti uzkosti ze

samoty a depresim z osamélosti.

Jak uvadi Sveétova zdravotnicka organizace (WHO, 2011) zdravi
dospéli ve véku 18 — 65 let by méli provadét pohybovou aktivitu stredni
intenzity zatizeni nejméné 30 min Sx tydné nebo intenzivni pohybovou
aktivitu nejméné 20 min 3x tydné. Pricemz duraz je kladen predevsSim
na cviceni, ktera slouzi k udrzeni svalové sily a vytrvalosti. Doporucuje
se posilovat velké svalové skupiny 2x az 3x tydné. Dospéli nad 64 let
a seniofi s nizkou mobilitou by meély provadét pohybovou aktivitu 3x

nebo vicekrat tydné. Pokud neni u seniori mozné provadét doporucené
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mnozstvi pohybové aktivity, mély by byt fyzicky alespon tak aktivni, jak
jim dovoluji jejich zdravotni moznosti.

Dodrzovanim doporuceného mnozstvi pohybové aktivity mutzeme
zabranit vzniku a rozvoji sarkopenie, ktera ma vliv na celkovou odolnost
organismu a vyznamneé prispiva k nartistu morbidity a mortality u osob

ve vySSim véku (Dutta, 1997).
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3 CiL

Cilem prace bylo pozorovat vybrané parametry télesného slozeni

u pfistroji Tanita NC-BC 418 a InBody 720 s ohledem na zdravotni

ukazatele na zakladé metody bioelektrické impedance u polskych

seniort1, klientt Univerzity tfetiho véku v Katovicich, a porovnani

vybranych parametri u pfistroju Tanita NC-BC 418 a InBody 720.

3.1 DILCI CILE

Porovnani vybranych parametri télesného slozeni

prostfednictvim pfistroje Tanita NC-BC 418 a InBody 720.

Zhodnoceni miry zdravotnich rizik dle vybranych parametri

télesného slozeni.

Analyza pohybové aktivity prostfednictvim akcelerometru

ActiGraph GT1M ve vztahu k télesnému slozeni.
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4 METODIKA

4.1 SOUBOR

Merili jsme a nasledné analyzovali vysledky télesného slozeni
metodou BIA u skupiny seniorti polské populace — klienti Univerzity
tretiho véku v Katovicich. Méfeni bylo provedeno na podzim roku 2009.
Sledovany soubor tvofilo 70 (n=70) probandt. Jejich vék se pohyboval
v rozmezi od 55 — 74 let. Sledovani podstoupilo 60 Zen (n=60) a 10

muzu (n=10).

Sezndameni s pristroji a metodikou méreni:

4.2 TANITA

Prvni pristroj, ktery byl pro meéreni télesného slozeni v této praci
vyuzit je Tanita NC-BC 418, ktery provadi segmentalni analyzu. Jde
o technologii, ktera rozdéluje télo na pét valcti — horni a dolni koncetiny
a trup. Impedance téchto segmentti je méfena jednotlivé, coz je vyhodou
pro presnost naméfenych hodnot. Jednotlivé segmenty se tak

neovlivnuji (podle www.tanita.com).

Ziskané parametry:

e celkova télesna voda

e tukova hmota, procentualni podil tukové tkané, tukuprosta
hmota

e predikované hodnoty FFM

e impedance jednotlivych casti téla

e segmentalni analyza

e Body Mass Index (BMI), bazalni metabolismus (BMR)
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Parametry, které jsme v této praci vyuzily, byly:
e celkova télesna voda
e tukova hmota, procentualni podil tuku

e tukuprosta hmota

e BMI, BMR

Jebb et al. (2000) popisoval pristroj Tanita jako zarizeni, ktereé
analyzuje mnozstvi odhadu télesného tuku na zakladé bioelektrické
impedance. LiSi se od ostatnich systémt zalozenych na bioelektrické
impedanci, které vyuzivaji elektrody pfilozené na kuazi. Mérfeni
pristrojem Tanita probiha tak, ze proband svira dlanémi drzadla, stoji
holymi ploskami nohou na kovové desce, ktera sama zahrnuje potrebné
elektrody, a tudiz jde nizky stfidavy proud, o frekvenci 50 kHz, do téla
pres plosky nohou a dolni koncetiny. K tomu, abychom mohli zjistit,
mnozstvi télesného tuku je potfebné k vypoctu rovnic mit tyto
parametry — pohlavi, vék, vyska, hmotnost a méfena impedance. Pomoci
téchto parametri mutizeme dale odvozovat dalSi potfebné hodnoty

k urCeni télesné kompozice.
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Obrazek 2. Pristroj Tanita
(upraveno dle http://www.tanita.com/en/bc-418/ 184catld.520093719.html)

4.3 INBODY 720

Druhym z pfistroji pouzitych k méreni télesného slozeni byl InBody
720 analyzator té€lesné kompozice. InBody 720 rozdéluje télesnou
hmotnost na tfi slozky. Prvni slozka je celkova télesna voda
(intracelularni a extracelularni tekutina), druhou slozku tvofi suSina
(proteiny a mineraly) a treti je télesny tuk. Ktomu se vyuziva
osmibodovych dotykovych elektrod dvé na dlani a palci ruky, dalsi dvé
na prednim segmentu nohy a na paté. Téchto osm bodt umoznuje
analyzovat pét zakladnich segmentt téla (leva/prava dolni a horni
koncetina a trup). Impedance téchto casti je mérena samostatné. Mirny
proud, se dostava do téla pomoci kontaktu plosek nohou s deskou
obsahujici elektrody. Proband stejné jako u Tanity svira dlanémi
drzadla. Vyuziti téchto osmi bodul, které jsou pévné stanovené a tudiz
misto vstupu i vystupu je vzdy zcela totozné zajiStuje velkou presnost
meéfeni. Navic vétSi mnozstvi dotykovych bodl rozdéluje télo na

jednotlivé segmenty (podle www.biospace.cz).
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http://www.tanita.com/data/Image/products/ImageResize/Body-Composition-Analyzer---BC-418_l.jpg

Obrazek 3. Pristroj Inbody 720
(upraveno dle http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)

Obrazek 4. Dotykovda mista méreni

(upraveno dle http://wwuw.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)
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Jak tvrdi firma (www.biospace.cz) problém, ktery u pfistroja
zalozenych na ziskani teélesného slozeni metodou bioelektrické
impedance Ccasto nastava, je ze jde o pouhy empiricky odhad mnozstvi
nitrobunécné vody, protoze nizkofrekvencni systémy nejsou schopny
proniknout dvouvrstevnou membranou bunék. Mimobunéfna voda se
meéfi proudy s nizkymi frekvencemi pod 50 kHz. Nitrobunécna voda
naopak frekvencemi, které dosahuji vysokych frekvenci nad 200 kHz.
InBody systém, ktery ma mnohonasobneé vyssi impedanci zajiStuje tedy
presné méfeni a to je naSim cilem. Na obrazku nize mutiZeme vidét
bioelektrické vlastnosti bunky, tedy jakym zptsobem dochazi

k priichodu proudu bunkou pfi jeho raznych intenzitach.

Bio Electrical Properties

High Frequency Low Frequency
Current (200 kHz)  Current (5 kHz)

Cell
Membrane

Intra-Cellular
Water

Extra-Cellular
Water

Obrdzek 5. Bioelektrické viastnosti

(upraveno dle http://www.tuxmed.com/ store/ bodystat-quadscan-4000- analyzer. html).

Ziskané parametry:

e celkova télesna voda, vnitrobunécna voda, mimobunécna voda,
proteiny, kostni/nekostni mineraly, tukova hmota, kostni
a svalova hmota, svalova hmota, bez tukova hmota

e svalova hmota v jednotlivych télesnych castech, procento

svaloviny v jednotlivych télesnych castech



edém, edém v jednotlivych télesnych castech

impedance v jednotlivych télesnych castech stanovené kazdou
frekvenci zvlast

segmentalni analyza

oblast télesného tuku

nutriéni diagnoéza (proteiny, mineraly, tuk, edém)

télesna vyvazenost, télesna sila, zdravotni diagnéza

cilova vaha, kontrola vahy, tukova kontrola, svalova kontrola,
stav télesné zdatnosti, stupen obezity, BCM, BMC, BMR, AC, AMC
BMI, procentualni podil teélesného tuku, pomeér pasu
k boktim (WHR).

index tukuprosté hmoty, tukové hmoty.

Z téchto parametru jsme pro tuto praci vyuzili:

mnozstvi celkoveé télesné vody, intracelularni a extracelularni vody
edema index

tukovou hmotu, procentualni podil télesného tuku a tukuprostou
hmotu

oblast télesného tuku

indexy tukové a tukuprosté hmoty

BMI, BMR

fitness skore

stupen obezity

segmentalni analyza

Zakladni rozdil mezi pristroji Tanitou NC-BC 418 a Inbody 720 je

takovy, ze Tanita NC-BC 418 je pristroj, ktery vyuziva nizkofrekvencni

proud 50 kHz, tudiz nam poskytuje informace pouze o mnozstvi

extracelularni vody. Naproti tomu InBody 720 vyuziva vysoké frekvence

proudu od 1kHz - 1 MHz coz zajistuje pranik proudu i do bunky a tedy

ziskani hodnoty i pro vodu intracelularni. Cim vys$si je rozdil hodnot

mezi ECW a ICW, tim zdravéjsi bunka je. Pokud tedy sledujeme tyto dvé

hodnoty po delsi dobu a odliSnost hodnot se snizuje. Obé hodnoty
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impedanci lze vyjadrit jako pomeér mezi frekvencemi 200 kHz/5 kHz.
Jestlize se vysledna hodnota blizi vice ¢islu 1,00, tim méné je bunka
zdrava. Analyza dat nam ukazuje, Ze u zdravych lidi s dobrym
nutricnim stavem bunék se tento indikator pohybuje okolo 0,75 a nizsi
pro vice zdatné jedince. V pripadé kritického zdravotniho stavu bunék
naroste tento indikator az k hodnoté 0, 86 a vysSi.

Tyto pristroje, které nam wurcuji kompozici lidského téla, slouzi
v mnoha oblastech a maji nesCetna vyuziti. Parametry ziskané témito
méfenimi nam mohou slouzit ke kontrole zdravi a predchazet tak
geriatrickym onemocnénim jako jsou hypertenze, diabetes nebo
onemocnéni kardiovaskularniho systému. Dale jsou vyuzity pfi lécbé
obesity u vSech veékovych kategorii a poskytuji nalezité posouzeni
zdravotniho a stavu a nasledné 1écby. V oblasti rehabilitace, ortopedie
poskytuji informace i o minimalnich zménach jednotlivych segment,
které nejsou patrné pouhym okem, a muze predpokladat zmeény, které
jsou potfebné béhem 1lécby. Ve sportovni oblasti jde predevSim
o dosazeni celkové télesné rovnovahy a vhodného télesného cviceni.
A nakonec, ale neméné dulezita je analyza celkové vyzivy a zdravotniho
stavu pro pacienty, ktera nam poskytuje presnou diagnozu a predikci

lécby (www.biospace.co.kr).

4.3.1 Segmentalni analyza

Segmentalni analyza poskytuje podrobné informace o kazdé casti
téla. Analyza rovnovahy aktivni tkané bez tuku dovoluje, aby
vySetfovana osoba vidéla, zda rozvoj jejich svalu je v rovnovaze stejné
jako sila jejich svalu. Monitorovani umoznuje vySetfované osobé vidét
zmeény ve svalovém stavu v kazdé casti téla, které se objevi jako
vysledek cviceni. Rozsah normy pro rovnovahu aktivni bez-tukové tkané
je 80 — 120 % pro pravou a levou horni koncetinu a 90 — 110 % pro trup
a pravou a levou dolni koncetinu.

Rozdil u téchto rozsahti normy je zalozen na skutecnosti, ze zatimco

horni ¢ast téla ma snahu se u jednotlivct velice ménit, u terminu pro
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dolni koncetiny se u lidi naSlo velmi malo odchylek. Nohy pouzivame
k chtizi a proto ma tato cast té€la jako prvni snahu ziskat prinos ze
cviceni. Rozsah normy pro aktivni bez-tukovou tkan hornich koncetin je
veétsi, protoze svaly nejsou rozvijeny v tak velkém rozsahu. Z tohoto
ohledu je obtizné vyvinout svalovou aktivni hmotu ruky, kdyz se
nepodili na cviceni navrzeném specificky pro rozvoj svalu v této
konkrétni casti téla. Toto je hlavni divod pro¢ hmotnost aktivni bez-
tukové tkané hornich koncetin ma snahu se tolik liSit od normy.

InBody 720 rozdéluje té€lo do péti odliSnych utvarti a kazdy tento
utvar je zvlast zmeérfen elektrickym impulzem. Té€lo je detailnéji
zmapovano. Ostatni pristroje vnimaji télo jako jeden utvar a elektricky
impulz, ktery prochazi rozsahlymi castmi t€la, nema mozZnost tak

dokonale zmapovat jednotlivé ¢asti (www.biospace.cz).
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4.4 ACTIGRAPH GT1M
K zjiSténi objemu a intenzity pohybové aktivity v ramci jednoho tydne,
pramérného denniho poc¢tu kroku a energetického vydeje jsme pouzili
akcelerometr ActiGraph GT1M. Akcelerometr Actigraph je zafizeni, ktereé
monitoruje pohybovou aktivitu. Pomoci spotfebovaného mnozstvi kalorii
za jednotku pohybové aktivity ziskame energeticky vydej, tedy mnozstvi
kalorii spalenych za jednotku pohybové aktivity. Dale pfistroj
monitoruje pocet kroktl a poskokll provedenych za jednotku pohybové
aktivity. Na jejichz zakladé po té ziskame celkovy a aktivni energeticky
vydej. VSichni probandi byli seznameni s pfistrojem a obeznameni
s jeho obsluhou (Vyhodnoceni vysledktl z akcelerometru ActiGraph,
2011).
Monitorovani PA pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M

Pfi monitorovani je dulezité seznamit probandy se spravnym
noSenim Actigraphu, protoze pravé nespravné nosSeni muize znamenat
ochuzeni zaznamu. Actigraph se nosi cely den, na boku a na noc se
odklada. Spolu s Actigraphem obdrzi proband i zaznamovy arch, kam
musi zapisovat jednotlivé ¢asy nosSeni Actigraphu, tedy den a cas, kdy
byl ActiGraph nasazen a odloZzen. DalSi ¢as provadénych pohybovych
aktivit, ale i inaktivit slouzi k zpfesnéni celkové informace o pohybové
aktivité. Neni vodotésny. Pfi plavani (i umyvani a koupani) se musi
odkladat, ale do zaznamového archu je nutné zapisovat vSe. Plavecka
aktivita se tedy zapisuje na druhou stranu zaznamového archu pro
nasledné zpracovani v pocitaci, kde software pripocita hodnoty, které
ActiGraph nezaznamena, tedy plavani, kolo nebo i posilovha. Do
zaznamového archu, ktery proband ziska, je nutné zapisovat vSechny
aktivity co nejpodrobnéji, aby byla co nejpresné€jsi zpétna vazba. Dalsi
nutné udaje, které jsou potfebné pro zadavani, jsou jméno a prijmeni,
hmotnost, vyska, vék a pohlavi. Pristroj musi byt noSen kazdy den,
nepretrzité aspon 10 min vkuse, jinak vyhodnoceni nebude mozné!
Pokud toto nebude dodrzeno a pristroj nebude noSen tfeba i jeden den,
neni mozné poskytnout zpé€tnou informaci. Zpétna informace sestava
vzdy z kompletné nameéreného tydne. Podava nam informace o celkové
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pohybové aktivité v zavislosti na presnosti zapisu a obecna doporuceni o
optimalnim  poc¢tu  krok, které slouzi  kudrzeni  zdravi

(www.lide.uhk.cz).

Ziskané informace:
(Vyhodnoceni vysledkt z akcelerometru ActiGraph, 2011)

Ke zjisténi, zda je pohybova aktivita dostatecna pro udrzeni zdravi
slouzi tri ukazatele: podil aktivniho a celkového vydeje energie,
pramérny pocet krokl1 za den a doba (v ramci dne nebo tydne), ve které

je pohybova aktivita stredné zatézujici nebo intenzivni.

Parametry k zhodnoceni pohybové aktivity:

e celkové mnozstvi pohybové aktivity

e mnozstvi pohybové aktivit a inaktivity
e celkovy energeticky vydej

e aktivni energeticky vydej

e pocet krokti/den

e intenzita pohybové aktivity

Predkladané hodnoceni bylo wuniverzalné vytvoreno pro dospélé
a seniory bez zdravotniho omezeni. Je proto nutné prihlizet
k individualnimu zdravotnimu stavu a potrebam jedince.

1. Podil aktivniho a celkového vydeje energie (%)

Aktivni vydej energie (AVE) ziskame ze souctu hodin primeérné
pohybové aktivity a inaktivity, ktery je vyjadren v kaloriich. AVE se déli
na prumeérny pocet hodin za vikend, obdobi od pondéli do patku a za
cely tyden dohromady. Celkovy vydej energie (CVE) je tvofen souctem
aktivniho vydeje energie a bazalniho (klidového) metabolismu. CVE je
vypocitan z jednotlivych dob méfeni opét za vikend, obdobi od pondéli
do patku a za cely tyden dohromady. Nasledné je proveden vypocet

spaleného mnozstvi kalorii celkem za 24 hodin. Konecnym vysledkem,
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ktery hledame je pomér AVE a CVE za 24 hodin vyjadfeny v procentech.

Nize je zobrazena vzorova tabulka.

Prumérna pohybova aktivita (PA) a pohybova inaktivita (PI)

Méfeny interval AVE - aktivni j@%dej CVE - celkovy vydej energie
PA | PI |Celkem Doba méieni [ Celkem za
| Dny: | [hod] | [hod] | [hod] | [keal] | [keal] |[kcal/hod]| [keal]

Vikend 7.08 4.30] 12.38 5806 1346 108.77 20061
Po-Pa 8.32 572 14.04 0691 1554 110.63 2401
Tyden 8.22 5341 1350 601 1495 110.10 2347

Obrazek 6. Vyhodnoceni vysledkt z Actigraphu

(upraveno dle Vyhodnoceni vysledktl z akcelerometru ActiGraph)

Cim je clovék aktivnéjsi, tim vysSSi je procentualni hodnota podilu
aktivniho a celkového vydeje energie. Pro kvalitu zivota je dulezita
zdravotné orientovana pohybova aktivita provadéna pravidelné ve
volném case. Optimalni hodnoty podilu AVE a CVE pro dospélé

a seniory bez zdravotniho omezeni jsou:

dostatec¢na pohybova aktivita 220 %

nedostatecna pohybova aktivita <20 %

2. Pocet kroku/den

Univerzalni doporuceny pocet kroku je 10 000 krokt za den. Pro
zlepSeni kondice a dosazeni zdravotnich efekti pohybové aktivity (bez
ohledu na plnéni doporuceni) je doporuceno zvySit postupné denni

pocet kroku o 2000.

Hodnoceni poctu kroku (podle Tudor-Locka & Bassetta, 2004) je:

Vysoce aktivni >12 500 kroku/den
Aktivni > 10 000 kroku/den
Casteéné aktivni 7500 - 9999 krokii/den
Malo aktivni 5000 - 7499 kroku/den

Sedavy zpusob zivota < 5000 kroki/den
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3. Intenzita pohybové aktivity
Pro udrzeni zdravi je podle vysledktl z akcelerometru ActiGraph

doporuceno denné, v pruméru, provadét:

e stfedné =zatézujici pohybovou aktivitu (PA) 3-6 METu
alespon 30min,
e dosahnout alesponn nékolik minut intenzivni PA, coz
odpovida hodnotam asi 6-9 MET.
Podle Physical Activity Guidelines for Americans (2008) je obecné

pro udrzeni zdravi doporuceno tydné provadét:

e stfedné zatézujici PA 3 — 6 METG alesponn 150 minut,

¢ NEBO intenzivni PA 75 minut,

e NEBO kombinaci PA v obou zminovanych intenzitach.
Pohybova aktivita aerobniho charakteru by meéla trvat 10 a vice

minut.

Charakteristika pramérné denni PA

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 [%]

| T O T T T I O |
Celkovy vydej energie 97.78
[kcal/hod]
Aktivni vydej energie 48.64
weel J [kcal/hod]
Intenzita PA > 12 MET 0.0
[min/den]

39.9
[min/den]
369.9
[min/den]
566.09
| [krokd/hod]

Intenzita PA1-3 MET

Intenzita PA <1 MET

Kroky (poskoky)

Bl Minimum ve skupiné [] Individuaini hodnota [ Maximum ve skupiné

Obrazek 7. Charakteristika prumérné denni PA

(upraveno dle Vyhodnoceni vysledkt z akcelerometru ActiGraph)
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Pro dosazeni zdravotnich efekti je doporuceno (Physical Activity
Guidelines for Americans, 2008) tydné:
= zvySit sttedné zatézujici PA na 300 minut,
= nebo intenzivni PA na 150 minut,

= nebo PA adekvatné zkombinovat.
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5 VYSLEDKY
Byly stanoveny =zakladni statistické charakteristiky vybranych

parametrt, které uvadim v tabulkach v textu prace. V tabulce 3 jsou
uvedeny zakladni popisné charakteristiky souboru: veék, vyska,

hmotnost, BMI a BMR.
Tabulka 3.

Zakladni popisné charakteristiky vybranych parametri souboru

M MIN MAX SD
Vek 62,39 55,00 70,00 4,66
Vyska 158,96 144,00 174,00 575
Hmotnost 70,63 44,70 109,00 12,10
BMI 27,83 17,88 40,47 4,65
BMR 1301,12 1096,50 1555,17 100,65
Vysveétlivky: M ~ aritmeticky prameér

BMI - body mass index

BMR - bazdlni metabolismus

Primeérna hodnota BMI byla naméfena 27,83 kg/m?2, které spada do
kategorie nadvahy. Hranice nadvahy je 25,0 — 29,9 kg/m?2. Jak uvadi
Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova a Tlucakova (2010) BMI
neumoznuje posoudit s vékem souvisejici promeénlivost télesnych frakci.
BMI byl lokalizovan v pasmu vymezujici nadvahu, ale % BFM
pfesahovala, u obou pfistrojii, hranici 35 % a ta vymezuje pasmo
obezity (InBody 720, 2011).

BMR je hodnota energie, ktera je nezbytna pro zakladni Zivotni
funkce organismu. Je to zakladni latkova premeéna, ktera je ovlivhéna
fadou faktord, jako jsou pohlavi, vék, télesné proporce apod. (InBody
720). Primérné hodnoty se pohybuji v rozmezi 1400,8 — 1629,8 kcal.
Soubor vykazuje primérnou hodnotu 1301,12, ktera je podprimérna

vzhledem k optimalnimu rozpéti. Rovnice pro vypocet BMR je:

BMR (kcal) = 21,6 x FFM (ka) + 370
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BMR se méri vleze, v klidu, pfi neutralni teploté okoli, 12 - 14
hodin po jidle a 24 hodin bez vycerpavajici télesné prace. Jeho hodnota
je ovliviovana pohlavim a vékem. K nejmensimu poklesu (BMR) dochazi

u muze mezi 30 — 50 rokem u zeny mezi 20 — 40 rokem (Stejskal, 2011).

V tabulce 4 je wuvedeno Ccetnostni rozlozeni hodnot BMI
u jednotlivetl. 41 probandti, tedy 59 % probandu patii do kategorie
nadvahy. 20 % vykazuje hodnoty obezity a pouze 21 % patfi do
prameéru, tedy optimalnich hodnot BMI.

Tabulka 4.

Cetnostni rozlozeni hodnot BMI

BMI N %
Prumer 15 21
18,5 - 25,0 kg/ m?

Nadvaha 41 59
25,0 - 29,9 kg/m?

Obezita 14 20
>30 kg/m?

Vysvetlivky: N - pocet probandii

BMI rovny nebo vyssSi 40.0 kg m? definujeme jako morbidni
obezitu (Henry & Pandita, 2009), které bylo dosazeno maximalni
hodnotou souboru 40,47. V priloze 1 najdeme graf rozlozeni Cetnosti

hodnot BMI.

Parametry vybrané k analyze télesného slozeni byly nasledujici:

e celkova teélesna voda, extracelularni a intracelularni voda [{],
edema

e tukova hmota [kg], tukova hmota [%], tukuprosta hmota [kg]

e index tukuprosté hmoty [kg/m?|, tukové hmoty [kg/m?2]

e oblast visceralniho tuku [cm?]

e stupen obezity [%], stupen abdominalni obezity [%], fitness skore
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Srovnavali jsme prumérné hodnoty s hodnotami referenénimi
u vybranych parametri. Dale jsou zaznamenany minimalni
a maximalni naméfené hodnoty a smérodatna odchylka. Zpracované
vysledky se tykaji celého souboru, zahrnuty byly tedy namérené

hodnoty jak u zZen, tak i u muzu.
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5.1 ANALYZA VYSLEDKU ZiSKANYCH PRISTROJEM TANITA
BC-NC 418

Tabulka 5.

Zakladni popisné charakteristiky vybranych parametri souboru

M MIN MAX SD
T™BW 32,92 26,80 44,40 3,44
FFM 44,96 36,60 60,70 4,70
BFM 25,68 6,40 48,30 8,28
% BF 35,49 14,20 48,20 6,35
Vysvetlivky: M — aritmeticky prumér FFM — tukuprostda hmota
SD — smérodatnd odchylka BFM — tukovd hmota
TBW - celkova télesna voda % BF — procentudlni vyjadreni tukové hmoty

Mnozstvi TBW je urceno mnozstvim vody extra a intracelularni.
Mnozstvi TBW je u dospélého jedince v télesném zastoupeni asi z 60 %
(InBody 720). U zZen je tato hodnota nizsi, asi 50 % a s vékem se dale
snizuje (Trojan et al., 1992). NaSe hodnota byla 32,92 {, coz pfi
priumérné hmotnosti 70,63 kg odpovida 47 % zastoupeni TBW.
Referencni hodnota tukuprosté hmoty, ktera je urcena jako soucet
TBW a suSiny, jejichz soucasti jsou proteiny, odpovida 73 % celkové
télesné hmotnosti. Primérna hmotnost naSich probandt byla 70 kg.
Nami naméfené primérné hodnoty tukuprosté hmoty jsou 44,96 kg,
odpovidajici 61 % celkové télesné hmotnosti. Jsou tedy niz§i nez
referencni hodnoty, coz je pro nas ukazatelem ubytku tukuproste
hmoty v obdobi starnuti.

Referencni hodnoty % BF se pohybuji v rozmezi 18,0 — 28,0 %.
Procentualni vyjadfeni télesného tuku je u naseho souboru 35,49 %.
Muzeme tedy pozorovat zvySené mnozstvi télesného tuku, které
pfesahuje hranici prumérnych hodnot vice témér o 10 %. Pokud

bychom chtéli vyjadrit télesny tuk v kg tak primérné hodnoty jsou
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12,3 - 19,7 kg. Zde naméfena hodnota 25,68 kg prevysSuje prumeér

témeér o 6 kg.

5.2 ANALYZA VYSLEDKU ZSKANYCH PRISTROJEM INBODY
720
Tabulka 6.

Zakladni popisné charakteristiky vybranych parametri souboru

M MIN MAX SD
TBW 31,67 24,80 40,60 3,45
ECW 12,23 9,41 16,00 1,38
Icw 19,44 15,40 24,60 2,08
Edema 1 0,34 0,33 0,35 0,01
FFM 43,10 33,60 54,90 4,66
BFM 27,22 6,60 54,00 8,99
% BF 37,81 14,80 50,82 6,91
Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér Edema 1 - otok

SD - smérodatnad odchylka FFM — tukuprostd hmota

TBW — celkovd télesna voa BFM — tukova hmota

ECW — extracelularni voda % BF — procentudlni vyjadreni tukové hmoty

Icw — intracelularni voda

InBody 720 nam kromé TBW, jejiz hodnota byla 31,67 { coz pfi
priumérné hmotnosti 70,33 kg odpovida asi 45 % zastoupeni TBW, navic
poskytuje mnozstvi vody extracelularni a intracelularni. K vysSSimu
zastoupeni tukové frakce maji Zeny nizsi podil vody. ECW u Zen vytvari
21 % a 32 % ICW (Rokyta et al., 2000).

Referen¢ni hodnoty pro ECW jsou 12,1 — 14,7 {. Primérna hodnota
dosahla 12,23 (. Hodnota se pohybuje u spodni hranice normy.
Procentualni vypocCitana hodnota ukazuje nizS§i zastoupeni vody
v organismu, které odpovida dle hmotnosti probandt asi 17 %
z prumérnych 21 % ECW. Minimalni naméfena hodnota byla 9,41 (.

Maximalni hodnota dosahla 16,00 (.
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Pro ICW jsou referen¢ni hodnoty 19,6 — 24,0 {. Primérna hodnota
souboru byla 19,44 {. Mnozstvi intracelularni vody svou prameérnou
hodnotou spada mirné pod obecny prumeér. Procentualni zastoupeni
ICW je 27 % zprumérnych 32 % ICW. Hodnota ICW soboru se
pohybovala v rozmezi od 15,40 € do 24,6 {. NizSi zastoupeni ICW bylo
zpusobeno minimalnimi hodnotami, které byly zna¢né podprimeérneé.

Edemal index nam ukazuje vztah mezi ECW a TBW. Standardni
hodnoty indexu jsou 0,36 — 0,40 (InBody 720, 2011). Méfeny soubor
dosahl hodnoty 0,34. Pfi hodnotach vysSich muze dochazet k tvorbé

otokl, které se i pfi nasSich maximalnich hodnotach 0,35 nevyskytuji.

Nami naméfené primérné hodnoty tukuprosté hmoty byly 43,10 kg
a odpovidaji 59 % celkové télesné hmotnosti, potvrzuji tedy ubytek FFM
s zvySujicim se vékem ve vztahu k referencni hodnoté 73 % FFM

z celkové télesné hmotnosti.

Referenc¢ni hodnoty %BF se pohybuji v rozmezi 18,0 — 28,0 % (InBody
720, 2011). Procentualni vyjadfeni télesného tuku je u meéfeni
pristrojem InBody 720 37,81 %. Opét je potvrzeno zvysené mmnozstvi
télesného tuku, které presahuje hranici prumérnych hodnot témér o 10
%. Télesny tuk vyjadfeny v kg je pro nas soubor 27,22 kg, ktery je
podle prumeéru 12,3 — 19,7 kg vySsi o témer 8 kg.

U obou pristroji bylo zjiSténo nizs$i zastoupeni TBW i jejich slozek
(EXW a ICW). Referenéni hodnota pro TBW odpovida u seniort asi
50 % celkové telesné hmotnosti (Trojan et al., 1992). U pfistroje Tanita
odpovidalo procentualni vyjadfeni celkové télesné vody asi 47 % a u
Inbody to bylo jesté méne, 45 %.

FFM by méla byt v lidském organismu v pruméru zastoupena 73 %
z celkové teélesné hmotnosti (InBody, 2011). Pfi prumérné hmotnosti
probandu, ktera byla 70 kg, byly naméfené prumérné hodnoty FFM
nizsi nez je jejich referencni hodnota. U Tanity byla FFM zastoupena

z 61 % a u InBody 59 %. Pokles FFM je tedy asi o 10 % od normy.
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Procentualni vyjadfeni mnozstvi télesného tuku u obou pfistroja
prevysSovalo referen¢ni hodnoty 18 — 28 % o 10 %. Pro Tanitu to
odpovida prumérnym hodnotam 35,49 % a pro InBody
37,81 % celkového télesného tuku.

Segmentalni analyza poskytuje podrobné informace o zastoupeni svalt
v ramci jednotlivych télesnych segmentt. Rozsah normy pro rovnovahu
bez-tukové tkané je 80 — 120 % pro pravou a levou pazi a 90 — 110 %

pro trup a pravou a levou dolni koncetinu.
Tabulka 7.

Segmentalni analyza bez-tukové hmoty

M MIN MAX SD
Prava paze 120,36 92,50 148,95 12,78
Leva paze 118,44 89,32 148,71 13,54
Trup 102,96 79,50 131,68 11,25
Prava noha 97,05 83,60 121,79 8,25
Leva noha 96,99 84,02 122,66 8,52
Vysvetlivky: M - aritmeticky primér

SD - smérodatna odchylka

Paze vykazuji mirnou nerovnovahu horni c¢asti téla. Hodnota pravé
paze je 120,36 % a levé paze 118,44 %, coz je v rozmezi normy 80 — 120
%. Hodnoty ukazuji, Zze prava horni koncetina nepatrné prevysSuje
rozmezi normy a také dosahuje vySsi hodnoty nez leva koncetina. Pfi
obecné pravoruké orientaci populace je zirejmé, ze prava koncetina je
vice pouzivana a tedy i vice vyvinuta nez leva.

Naproti tomu, dolni ¢ast téla vykazuje rovnovahu, dle primérnych
hodnot, pravé dolni koncetiny 97,05 %, levé dolni koncetiny 96,99 % a
trupu 102,96 %, které se pohybuji v rozmezi normy 90 — 110%.

Sledovany soubor Ilze tedy podle vysledki segmentalni analyzy
klasifikovat jako typ se slabou horni casti téla a je typicky pro osoby,

které cvici jen zfidka (www.biospace.cz).
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5.3 ANALYZA PARAMETRU ZDRAVOTNI RIZIKOVOSTI
ZISKANYCH PRISTROJEM INBODY 720
Tabulka 8.

Zakladni popisna charakteristika vybranych zdravotnich ukazatela

souboru
M MIN MAX SD

FFMI 17,03 13,48 20,74 1,38
BFMI 10,80 2,64 20,10 3,65
VFA 139,78 65,26 224,34 32,98
oD 129,47 83,10 188,34 21,66
FS 66,89 51,00 78,00 6,66
Vysvetlivky: FFMI - index tukuprosté hmoty oD - stuperi obezity

BFMI - index tukové hmoty FS - fitness skére

VFA - oblast visceralniho tuku

Pfi analyze rizikovych parametrii zdravi jsme porovnali optimalni
hodnoty FFMI 14,6 - 16,7 kg/m? (Kyle et al., 2004a). Primérna
hodnota souboru byla naméfena jen mirné nad timto optimalnim
rozpé€tim, prumérna hodnota souboru byla 17,03 kg/m?2. Coz potvrzuje
pomérné konstantni hodnoty FFMI do véku 74 let oproti ubytku FFM
(Kyle, Genton, Gremion, Slosman & Richard, 2004),

Zdravotné bezpecné pasmo pro BFMI je 3,9 — 8,1 kg/m? (Kyle et al.,
2004a). Primérné hodnoty souboru jsou nad timto zdravotné

bezpecnym pasmem a dosahovaly 10,80 kg/m?2.

Optimalni hranice rizikovosti pro oblast visceralniho tuku je 100
cm? (InBody 720, 2011.) Prdmérna hodnota souboru 139,78 cm?
odpovida abdominalni obezité, byla prekrocena témeér o 40 cm?2.
Minimalni hodnota 65,26 cm?2, a maximalni hodnota 224,34 cm?2
vykazuji velky rozptyl souboru a rozdil v zastoupeni visceralniho tuku u

jednotliveti.
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Stupenn obezity, ktery je zalozen na vztahu hmotnosti aktualni
a idealni, které jsou pro nas soubor popsany hodnotami 70 kg a 57 kg.
Hodnota 129,47 % je stupen obezity, ktery je nad hranici 120 %, ktera
je jiz indikatorem obezity (InBody 720, 2011).

Fitness skore popisuje typologii jedince dle zastoupeni tukové a
svalové frakce vzhledem k hmotnosti. Hranice normy je 70 — 90 (InBody,
720, 2011). V pruméru byla dosazena hodnota 66,89, ktera je pod

hranici 70, a popisuje jedince jako typ slaby, mirné obézni.

5.4 ANALYZA HODNOT NAMERENYCH PRISTROJEM
ACTIGRAPH GT1M
Dalsimi sledovanymi parametry nasi prace byly hodnoty vztahujici se

k pohybové aktivité. Parametry vybrané k analyze byly nasledujici:

e pohybova aktivita a inaktivita [hod/den]

e celkova pohybova aktivita [hod/den]

e aktivni vydej energie [kcal/den|

e celkovy vydej energie za 24 h [kcal/den]

e pomeér aktivniho a celkového vydeje energie [%]

e kroky za den [pocet]

Tabulka 9.

Popisna charakteristika vybranych parametri souboru

M MIN MAX SD
PA 9,29 3,89 13,36 1,95
PI 4,78 1,80 11,86 1,76
Celkova PA 14,07 8,55 23,16 2,20
ACV 480,88 200,14 870,43 166,37
CVE24 2087,20 1534,14 2728,29 284,89
ACV/CVE24 36,00 20,10 53,00 7,50
Kroky/den 10398,49 3637,57 17705,43 3264,00
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Vysveétlivky: PA — pohybova aktivita

PI - pohybova inaktivita
ACV — aktivni vydej energie
CVE24 — celkovy vydej energie za 24 h

ACV/CVE24 - pomeér energii

V tabulce 9 je zaznamenano mnozstvi pohybové aktivity, ktera byla
v pruméru vykonavana 9,29 hod za den. Pohybova inaktivita byla

béhem dne asi o polovinu nizsi, 4,78 hod.

Doporucené mnozstvi PA je minimalné 150 min/tyden o stfedni az
vysoké intenzité (Engelova, Pelclova, Salplachtova, & Lepkova, 2010).
Z celkového primérného mnozstvi PA/tyden vykonavala skupina
seniort1 pfevazné lehkou PA = 397 min/tyden (intenzita 1-3 MET) a
stredné zatézujici PA = 299 min/tyden (intenzité 3-6 MET). Nejméné
byla provadéna PA vysoké intenzity = 5 min/tyden (intenzita 6-9 MET).
Plnéni doporuceni vztahujicimu se k stredné zatézujici pohybové
aktivité je tedy ucinny prostredek pro snizeni rizika nadvahy a obezity.

AVE byl v priiméru 480,88 kcal a u nékterych probandta dosahoval
az 870,43 kcal.

CVE tvofi soucet AVE + BMR. Cim je ¢lovék aktivnéjsi, tim vyssi je
procentualni hodnota podilu aktivniho a celkového vydeje energie. Nase
vysledna procentualni hodnota byla 36 % coz podle optimalnich hodnot
pro seniory bez zdravotniho omezeni = 20 % vykazuje dostatecné
mnozstvi PA (Vyhodnoceni vysledktl z akcelerometru ActiGraph, 2011).
Je pozitivni, ze ani minimalni hodnota CVE neklesla pod 20 %.
Minimalni hodnota souboru 20,10 % se udrzela tésné nad hranici pro

nedostacuyjici pohybovou aktivitu.

Univerzalni doporuceny pocet kroku je 10 000 krokti za den.
Primeérna hodnota ziskana pristrojem ActiGraph GT1M byla 10 398,49
krokti za den. Tento pocCet spada do rozmezi, podle kterého muzeme
jedince charakterizovat jako aktivni = = 10 000 kroku/den. Presto se
v méfeni objevily a hodnoty, které nedosahovaly ani 4000 kroku, coz
bylo naméfené minimum kroktli a je charakterizovano jako sedavy

zpusob zivota. Naopak velmi dobrym vysledkem je maximalni pocet
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kroku, ktery dosahl témér 18 000 krokti za den. Tento vysledek znaci
velmi aktivni jedince, ktefi jiz dosahuji PA zdravotnich efektti a mnohem
vice upevnuji svoji kondici (Vyhodnoceni vysledkti z akcelerometru

ActiGraph, 2011).

Tabulka 10.
Vztah poctu kroku a intenzity PA ke zdravotnim ukazatelum dle

korelacéniho koeficientu

FFMI BFMI VFA oD
Kroky/den -0,09 -0,43 -0,44 -0,39
PA/mirna -0,02 -0,23 -0,28 -0,21
(1 - 3 MET)
PA/stredni 0,11 -0,12 -0,08 -0,07
(3 - 6 MET)
PAfvysoka 0,12 0,07 0,06 0,02
(6 — 9 MET)
Vysvetlivky: FFMI - index tukuprosté hmoty

BFMI - index tukové hmoty

VFA — oblast viscerdlniho tuku

OD — stuperni obezity

Tabulka 10 vyjadfuje pomoci korelacniho koeficientu miru zavislosti
poctu krokti a intenzity PA ke zdravotnim parametrim. Pocet kroku
vyjadruje nejvyssi zavislost k hodnoté FFMI, ktera se nejvice pfiblizuje
hodnoté 1, udavajici nejvyssi miru zavislosti. FFMI je parametr, ktery je

dale nejvice ovlivnén jednotlivymi intenzitami PA.
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Tabulka 11.

Vztah poctu kroku ke zdravotnim ukazatelum

M FFMI BFMI VFA oD FS
Kroky/den
Kroky/den 15,77 6,76 101,90 104,82 72,40
11482,78
Kroky/den 16,84 10,36 137,41 126,53 67,34
10 646,90
Kroky/den 18,94 16,40 187,30 164,48 59,64
8509,26
Vysvétlivky: M — prumér
FFMI - index tukuprosté hmoty
BFMI - index tukové hmoty
VFA — oblast viscerdalniho tuku
OD — stuper obezity
FS — fitness skére

Pocet krokli vykonanych za den ovliviuje hodnoty jednotlivych

ukazatelll zdravotniho rizika. Cim vyssi je pocet kroku, tim vice jsou

pozitivné ovlivnény hodnoty zdravotnich ukazatelti.
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Tabulka 12.

Vztah mezi poé¢tem kroku, intenzitou PA a BMI

BMI Kroky/pocet Kroky/pocet PA/mirna PA/stredni PA/vysoka

r r r r

Prumér 0,38 11482,78 0,01 0,03 0,87
18,5-25,0
Nadvaha 0,01 10646,90 0,01 0,76 0,64
25,0-29,9

Obezita 0,03 8509,26 0,69 0,07 0,47

>30
Vysvetlivky: BMI - body mass index
r - korelacni koeficient

V tabulce 12 muzeme vidét zavislost intenzity PA na jednotlivych
kategoriich BMI. Mirna PA nejvice ovlivauje kategorii >30, ktera je
klasifikovana jako obézni. Naopak norma pro BMI vykazuje nejvyssi
zavislost na provadéné PA vysoké intenzity. Muzeme tedy konstatovat,
ze intenzita PA znacné ovlivauje hodnoty BMI ve vztahu k zdravotnimu
hledisku a urceni miry obezity.

Korelacni koeficient poctu krokt ukazuje zavislost predevSim
u normy pro BMI, kde se hodnota 0,38 nejvice blizi 1 a je zanedbatelna
u kategorie obezity, kde je korelacni koeficient 0,03. Hodnoté BMI
pfipada prameérny provedeny pocet kroktl za den, ktery se snizuje se
zvy$Sujici hodnotou BMI.

Dalsi uvedené hodnoty ukazuji zavislost intenzity PA na jednotlivych
kategoriich BMI. Mirna PA je nejvice zavisla na kategorii >30, ktera je
klasifikovana jako obézni. Mirna intenzita zatizeni je tedy pro tuto
kategorii signifikantni. Naopak norma pro BMI vykazuje nejvyssi
zavislost na provadéné PA vysoké intenzity. Mlzeme tedy konstatovat,
ze intenzita PA znacné ovlivauje hodnoty BMI ve vztahu k zdravotnimu

hledisku a urceni miry obezity.

71



5.5 SROVNANi VYBRANYCH NAMERENYCH PARAMETRU
S REFERENCNIiMI HODNOTAMI U PRISTROJU TANITA

A INBODY
Celkova télesna voda
H Tanita MInBody  Referenéni hodnoty
62 %
60 % 7%
47 % 45 %

38% 35%

M min max

Obrazek 8. Srovndni celkové télesné vody u pristroji Tanita a InBody ve vztahu

k referenénim hodnotam

Prvni graf srovnava mnozstvi TBW, které je urceno z mnozstvi vody
extra a intracelularni. Primérné hodnoty u obou pfistroju Tanita NC-
BC 418 47 % a InBody 720 45 % vykazuji niz§i zastoupeni vody u
nasich probandu (Obrazek 8).
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Extracelularni a intracelularni voda

H InBody M Referen¢ni hodnoty
40%

ECW ICW

Obrazek 9. Srovndni extraceluldrni a intraceluldrni vody u pfistroje InBody ve vztahu

k referenénim hodnotam

Mnozstvi vody extra a intracelularni nam poskytuje pouze pristroj
InBody 720. ECW tvori 20 % celkové télesné vody. ICW tvori
40 % celkové télesné vody. ECW u zen vytvari 21 % a 32 % tvori ICW
(Rokyta et al., 2000). Primérné hodnoty ECW 17 % a ICW

27 % potvrzuji nizsi zastoupeni vody v organismu (Obrazek 9).

Tukuprosta hmota

H Tanita MWInbody @ Referenéni hodnoty

83 %
73% 75%

61% cg
50 %46 %

M min max

Obrazek 10. Srovndni tukuprosté hmoty u pristroju Tanita a InBody ve vztahu

k referenénim hodnotam
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Tukuprosta hmota je urCena jako soucet celkové vody v organismu
a susiny, jejichz soucasti jsou proteiny. Referenc¢ni hodnoty tukuprosté
hmoty bézné odpovidaji 73 % celkové télesné hmotnosti (InBody 720,
2011). Primérna hmotnost proband® byla 70 kg. Nami naméfené
prumérné hodnoty tukuprosté hmoty odpovidaji 61 % u Tanity NC-BC
418 a 59 % u InBody 720 celkové télesné hmotnosti. Jsou tedy nizsi nez
referencni hodnoty, coz je pro nas ukazatelem ubytku tukuprosté

hmoty v obdobi starnuti (Obrazek 10).

Tukova hmota

H Tanita ®InBody u Referencnihodnoty

51%

48 %

18 %

15 %15 %

M min max

Obrazek 11. Srovnani tukové hmoty u pfistroji. Tanita a InBody ve vztahu k referenénim

hodnotam

Graf znazornuje procentualni vyjadreni télesného tuku. Referencni
hodnoty tohoto parametru jsou 18 — 28 % (InBody 720, 2011). Mnozstvi
télesného tuku je ovlivnéno predevSim realizovanou pohybovou
aktivitou, ve smyslu intenzity a objemu spektra, vyzivovymi aspekty,
genetickymi vlivy. Dulezitou roli zde hraje veék. S vékem dochazi
k nardstu tukové hmoty, coz potvrzuji prumérné hodnoty nasSeho
souboru presahujici referencni témer o deset procent a vypovidaji tedy o

vysokém zastoupeni tukové frakce (Obrazek 11).
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Index tukuprosté hmoty

B FFMI  ® Referencni hodnoty

20.74

M min max

Obrdzek 12. Srovndni indexu tukuprosté hmoty u pristroje InBody ve vztahu

k referenénim hodnotam

K urceni mnozstvi tukuprosté hmoty slouzi také index FFMI, ktery
jsme ziskali pristrojem InBody 720. FFMI vyjadiuje relativni mnozstvi
tukuprosté hmoty a umoznuje srovnani jedinct s rozdilnou vyskou.
Optimalni hodnoty jsou pro FFMI 14,6 - 16,7 kg/m? (Kyle at al.,
(2004a). Primérna hodnota i hodnota minimalni spadaji do tohoto
optima. Pouze hodnota maximalni mirné prevysuje toto rozmezi.
Zhodnoceni mnozstvi tukuprosté hmoty na kg/m?2 vykazuje tedy
optimalni hodnoty, prestoze nameérena FFM vykazuje hodnoty nizsi.

Hodnota nasSeho souboru byla nepatrné vyssi 17,03 kg (Obrazek 12).
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Index tukové hmoty

HBFMI ® Referencni hodnoty

20.1

M min max

Obrdzek 13. Srovndni indexu tukové hmoty u pfistroje InBody ve vztahu k referencénim

hodnotam

Nasledujici graf srovnava hodnoty BFMI, které jsme ziskali
pfistrojem InBody 720. Podobné jako FFMI vyjadiuje BFMI relativni
mnozstvi tukové hmoty a umoznuje srovnani jedincti s rozdilnou
vyskou. Prumérna hodnota naSeho souboru byla nepatrné vysSsi
10,8 kg/m? nez je zdravotni rozmezi 3,9 — 8,1 kg/m? (Kyle et al., 2004a),
(Obrazek 13).
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Oblast visceralniho tuku
H InBody ®VFA
224.34
139.78
100
65.26 L
M min max optimum

Obrazek 14. Srovndni oblasti viscerdlniho tuku u prfistroje InBody ve vztahu

k referenénim hodnotam
VFA prekrocila prumérnymi hodnotami 139,78 cm? optimum, které je
100 cm? (InBody 720, 2011) témeér o 40. Hodnoty VFA ukazuji zvySenou

abdominalni obezitu (Obrazek 14).

Stupen obezity
H InBody mOD
188,34 %
129,47 % >120 %
J 1 L
M min max obezita

Obrazek 15. Srovndni stupné obezity u pristroje InBody ve vztahu k referenénim

hodnotam

Hranice obezity 120 % byla v pruméru 129,47 % piekrocena

a klasifikuje soubor jako obézni (Obrazek 15).
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Fitness skore

H InBody EFS
78
66.89 <70
51
M min max obezita

Obrazek 16. Srovnani fitness skoére u pristroje InBody ve vztahu k referenénim

hodnotam
Podle fitness skore znazornéné na poslednim grafu, které svym
pramérem 66,89 spada pod hranici 70, klasifikujeme soubor jako

obézni, slaby typ (InBody 720, 2011), (Obrazek 16).
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6 DISKUZE

Jak vypovidaji studie (Riegerova, Pridalova, Valenta & Dostalova,
2008) Zakladni slozkou zdravého starnuti je vhodné zvolena pohybova
aktivita. PA pozitivné ovlivauje teélesné i duSevni zdravi a pomaha
predchazet komplikacim ve stafi. Spolu se spravnou dietou je
vyznamnou prevenci proti obezité. Morfologické projevy starnuti
sledujeme ve zméné hmotnosti, v poméru komponent télesného slozeni,
ve smyslu ubytku beztukové hmoty (FFM), nartstu tukové frakce,
ubytku celkové télesné vody (TBW). Zmény proporci trupu souviseji se
zvySenym ukladanim visceralniho tuku. Bylo zjiSténo, ze vyuziti
nékolikamésicnich cvicebnich programti dochazi ke statisticky
vyznamnym zménam ve smyslu zvySeni FFM v kg, ICW i TBW v litrech
i procentech a vnarGstu BCM. Signifikantni je také snizeni
procentualniho podilu ECW. Dochazi také ke snizeni procentualniho
podilu tuku a k navySeni absolutni hmotnosti, ktera neni zpusobena

narustem tuku.

Mutizeme tedy konstatovat, ze télesna cviceni ma komplexni pozitivni
vliv na slozeni té€la, na upravu svalovych funkci, drzeni téla, stability
stoje i chtize. Subjektivni pocity seniorek byly také velmi pfiznivé, coz
potvrzuje vliv PA i na psychickou stranku jedince.

Seniofi zapojeni do vyzkumu navsStévovali programy nabizené
v ramci Univerzity tietiho véku. Nepredstavuji tudiz typicky populaéni
vzorek pfislusné vékové skupiny (Pelclova et al., 2009). Primeérny denni
pocet krokt1 byl 10 398. I pres relativné velky objem denni pohybové
aktivity a pocet kroku dosahlo 59 % seniorti kategorie nadvahy a 20 %
bylo obézni. Prestoze bylo splnéno optimalni mnozstvi krokta 10 000,
které klasifikuje soubor jako aktivni, byly dle hodnot BMI, %BF

a BFMI dve tretiny v nadvaze nebo obézni.

Jako vhodnéjsi se tedy k zhodnoceni rizika poskozeni zdravi jevi
vyuziti indexd FFMI a BFMI. Ty se pfimo vztahuji k mnozstvi
tukuprosté hmoty a télesnému tuku. Vysledky této prace tedy castecné

potvrzuji zjiSténi Kyle et al. (2004a), ktery tvrdi Zze pohyboveé aktivni
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jedinci maji niz§i BFMI a vyssi FFMI. Nas soubor vykazoval hodnoty
FFMI mirné vyssi nez je norma. Hodnoty BFMI byly znac¢né vyssi nez je
stanovena norma a tedy vykazovaly vysSi zastoupeni télesného tuku,
coz bylo zpusobeno prirozenym nartstem tukové hmoty s vékem a tedy
i pres optimalni mnozstvi vykonavané pohybové aktivity bylo mnozstvi

tuku zvysené.
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7 ZAVER

Snahou této magisterské prace bylo stanovit télesné slozeni seniort
pfistroji Tanita BC-NC 418 a InBody 720, vyuzitim metody bioelektricke
impedance a pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M zhodnotit jejich
pohybovou aktivitu. Vybrané parametry jsme se snazily posoudit ve
vztahu k jejich referencnim hodnotam a porovnat, zda nameérené
vysledky koresponduji s poznatky tykajici se zmén télesného slozeni
u senioru. Rozdily mezi obéma pristroji byly minimalni.

Prvnim sledovanym parametrem, bylo mnozstvi celkové télesné vody,
kde nas soubor vykazuje v praméru pokles. Norma pro tento parametr
je u seniortl asi 50 %. Nami méfeny soubor vykazoval v pruméru o S %
niz§i hodnoty. Necekany vysledek byl naméfen u parametru edema,
ktery nevykazuje zadné diference od normy a tedy je vynechany rizikovy
faktor otoku.

Tukuprosta hmota je urcovana na zakladé rovnice FFM=TBW*0,732-!
kde hodnota 0,732 predstavuje 73 % tukuprosté hmoty (InBody 720,
2011). Tukuprosta hmota, by méla s vékem ubyvat, coz se potvrdilo.
NasSe hodnoty se pohybovaly v primeéru okolo 45 % vyjimecné az 60 % u
maximalnich naméfenych hodnot.

Diference tukové frakce, ktera byla vyjadfena v kilogramech
a v procentech odpovidala tendencim zmén télesného slozeni v obdobi
starnuti. Tukova hmota, ktera v tomto obdobi nartsta, byla zvySena.
Primeérné hodnoty prevySovaly referenc¢ni v priméru o deset kilogramu
u tukové hmoty a o deset procent u jejiho procentualniho vyjadreni.

FFMI pro nas soubor byl naméfen jen mirné nad optimalnim
rozpétim (14,6 — 16,7 kg/m?2), prumérna hodnota souboru byla 17,03
kg/m?, tedy kladné ovliviujici zdravotni stav, ale naopak zdravotné
bezpecné pasmo BFMI (3,9 — 8,1 kg/m?) bylo prekroc¢eno. Primérna
hodnota dosahla 10,80 kg/m?2. Nejen BFMI, ale i dalsi zdravotni
ukazatelé klasifikuji nas soubor jako obézni. Dle naméreného stupné
obezity, ktery je 129,47 % tedy nad hranici 120 %, ktera je jiz
indikatorem obezity. Toto tvrzeni potvrzuje i fitness skore, které ukazuje

typologii jedince vzhledem k zastoupeni tukové a svalové frakce
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k hmotnosti a v pruméru dosahlo hodnot 66,89. Coz je pod hranici 70
a popisuje jedince jako typ slaby, mirné obézni. Abdominalni obezita
byla potvrzena hodnotou VFA, ktera byla prekrocena témér o 40 cm?.
Naméfena prumérna hodnota dosahovala az 139,78 cm?, coz je nad
optimalni hranici 100 cm?-

Analyza pohybové aktivity byla stanovena dle norem jako dostacujici.
Intenzita zatizeni byla u pozorovaného souboru predevSim nizka (397
min/tyden) az stredni (299 min/tyden). Optimalné je doporucovano
provadét stredné zatézujici PA 150 min/tydné. 10 398 je hodnota
krokti/den ziskana akcelerometrem. Doporuc¢ené mnozstvi je 10 000
krokti/den. Tento pocet spada do rozmezi, podle kterého muzeme

jedince charakterizovat jako pohybové aktivni = = 10 000 krokti/den.
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8 SOUHRN

Cilem této magisterské prace bylo stanovit télesné slozeni seniorti
metodou bioelektrické impedance na zakladé Spickové moderni
pfistrojové techniky. Toto méfeni probéhlo u polskych seniora
Univerzity tfetiho véku v Katovicich. Primérny vék u méfenych osob byl
62 let, télesna hmotnost 70 kg a vySka 158,9 cm. Méreni télesného
slozeni bylo provadéno s vyuzitim pfistrojia Tanita NC-BC 418 a InBody
720. Sledovali jsme mnozstvi celkové teélesné vody, vody extra
a intracelularni, které vykazuje v primeéru pokles. Vypoctené vysledky
mnozstvi tukuprosté hmoty jsou jasnym ukazatelem jejiho ubytku.
Vysledné mnozstvi tukuprosté hmoty u naseho souboru bylo v praméru
60 % oproti béznym 73 %. Sledovali jsme vypoctené hodnoty celkové
tukové hmoty, které vyslednym prumérem a maximalnimi hodnotami
presahovaly hodnoty referencni 12,3 — 19,7 kg o Sest kg, stejné jako jeji
procentualni vyjadfeni, které bylo v priméru o 10 % vySSi nez
referencni hodnoty. Zdravotni wukazatelé, které byly analyzovany
a klasifikovaly nas soubor jako obézni a podle typologie slaby typ,
prestoze PA byla vymezena jako dostacujici provadéna v optimalnim
rozsahu.

V syntéze poznatkt uvadim definice zakladnich pojmu, které se
vztahuji k zvolenému tématu. Dale jsem shrnula nékteré modely
télesného slozeni a podrobnéji popisuji jednotlivé slozky télesného
slozeni spolu se zdravotnimi ukazateli. Slozeni téla je proménlivé bylo
nezbytné také uvést obecné charakteristiky starnuti a zmeény, které
s sebou prinasi a také vliv pohybové aktivity na zmeény télesného slozeni
a rizika vzniku civilizacnich chorob. Byly popsany zmény télesného
slozeni v zavislosti na véku a pohlavi. V neposledni fadé byla popsana
pohybova aktivita senioru.

Dulezitou soucasti syntézy poznatkli byl popis vlastni metody
bioelektrické impedance, kterou jsme pouzili. Dil¢i ¢casti této prace bylo
také zminit vyznamné evropské grantové projekty zamérené na seniory,

které se svoji tematikou také zajimaji o populaci seniort, jakozto
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opomijenou skupinu a snazi se o zlepSeni a zkvalitnéni kvality jejich
Zivota a zaroven zivotniho stylu.

Ve vyzkumné casti jsem stanovila cile prace, které byly, stanoveni
télesného slozeni na zakladé metody bioelektrické impedance a jeho
analyza ve vSech sledovanych parametrech. Dale byly analyzovany
ukazatelé zdravotni rizikovosti a v neposledni fadé popsana naméfena

pohybova aktivita ve vztahu k télesnému slozeni.
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9 SUMMARY

The aim of the thesis was to determine the body composition at
senior population by the method of bioelectrical impedance using the
modern devices. We measured senior Polish population, the students of
the University of the Third Age in Katowice. The average age of
measured persons was 62 yrs, the weight 70 kg and height 158,9 cm.
The measurements were accomplished by using the Tanita NC-BC 418

and InBody 720 devices.

We monitored volume of total body water, extracellular and
intracellular, that were on the decrease. Reckoned results of the volume
of fat free mass suggest its decrease. The volume of fat free mass was 60
%; the average value is 73 %. We monitored values of the fat mass that
with its maximal and average values exceeded reference values
12,3 - 19,7 % by 6 kg. The values of percentage formulation exceeded
the average by 10 %. The health parameters classified the group as
obese and weak typology type despite the physical activity was assessed

as sufficient accomplished in the optimal extent.

The synthesis of knowledge gives basic terms definitions that are
related to the chosen topic. I also summarised some body composition
models and I describe individual components of the body composition in
details as well as health parameters. As the body composition is
inconstant it was necessary to mention basic characteristics and
changes that ageing causes. The effect of physical activity on the body
composition changes and the risk of civilization diseases were
described. The changes of the body composition in relation to the age
and gender were described. Finally, the physical activity of senior
population was described. The important part of synthesis of knowledge
was the characterization of bioelectrical impedance method that was
used. The part of the thesis was also to mention prominent European
projects of grants interested in seniors as a neglected group and their

attempt to improve their quality of life and the life style.
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The research part determined objects of the thesis that included the
body composition analysis of selected parameters. The health
parameters were analysed and the physical activity in the relation to the

body composition was described.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Graf ¢etnostniho rozlozeni hodnot BMI

Cetnostni rozlozeni hodnot BMI
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Pfiloha 2. Denni graf pohybovych aktivit

(upraveno dle http:/ /www.indares.com/user/u_pa-charts.asp?chart=1)
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