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UVOD

Stafi je jednou z pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pribéhu Zivota. Jde
o projev a dusledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich
druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich
k typickému obrazu, ktery je oznafovan jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan
vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidln¢ ekonomickymi
a psychickymi vcetné sebehodnoceni, adaptace a piijeti urCité role. Starnuti probiha

kontinudlné od poceti, ale za jeho skutecny projev je povaZovén teprve pokles funkci.

K nejvétsim subjektivnim obavdm v souvislosti se stafim patii kromé& osamélosti
predevsim neuspokojiveé nizka kvalita Zivota podminénd zdravotnim stavem. Jeji pokles
v intervencnich zdsazich, v rehabilitaci, ve vytvdfeni podminek pro smysluplnost
a seberealizaci Zivota ve stafi. K zdkladnim rysiim narustajictho véku patii snizovani

télesné aktivity, projevujici se sedavym zptsobem Zivota.

K ptfedpokladim osobni i spolecenské pohody seniorli nezbytn¢ patii dobie
fungujici motorika a na ni navazujici schopnost volného pohybu. Osvédcenou cestou
k maximdlni samostatnosti a nezdvislosti je udrZeni optimélni drovné pravidelné
pohybové aktivity. Ta nejenom zachovava potfebny stupen fyziologickych adaptaci
neboli odolnosti vic¢i zevnim podminkdm, ale zvySuje i psychickou odolnost seniora.
V praxi se ukazuje, Ze u nékterych jedincl, mezi které patii i seniofi, je prakticky
nerealizovatelné hodnotit prilbézn¢ jejich pohybovy rezim. Z tohoto diivodu je piinosné
vyuzit k hodnoceni efektu aplikovanych pohybovych aktivit, stanoveni télesného

slozeni (Kalvach, Z., et al, 2004).

Podle fady studii miZe pohybovd aktivita zpomalit v€kové podminéné zmény ve
struktufe kosterniho svalstva, kosti, Slach i vaziva. Pro realizaci pohybovych aktivit je
kvalita svalové hmoty rozhodujici, proto je cilem vétSiny studii ovéfit moznost
ovlivnéni svalové hmoty pfiméfenym pohybovym rezimem (Bunc, V., Stilec, M., 2003;

Karasik, D., et al., 2005; Spirduso, W. W., 1995).

T¢lesné sloZeni je ovlivnéno geneticky a formovano exogennimi faktory. Studie
tykajici se télesného slozeni se v soucasné dob¢é zaméiuji na zmeény podilu jednotlivych

télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze, a to na zmény v disledku ptisobeni
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télesné zatéze, zmény télesného slozeni u rlznych metabolickych onemocnéni,
klinickych syndroma, télesné¢ postizenych klienti a dalSich. Pravidelné sledovéni
télesného sloZeni mlzZe byt vyuZito k monitorovéani efektivity pohybového zatiZeni, ke
sledovdni vhodn¢ ¢i nevhodné zvolenych télesnych cviceni pifi uUpravé télesné

hmotnosti.

V dnesni dob¢ existuji vedle laboratornich metod pro odhadovani télesného
sloZeni také metody terénni. V této diplomové préci byla vyuZita metoda bioelektrické
impedance, kterd se fadi k terénnim metoddm. Na rozdil od pouZivanych laboratornich
metod (DEXA, hydrostatické vdzeni a dalsi) je impedancni metoda jednoduchd, rychld,

levna a neinvazivni.

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyza a porovndni vysledkl télesného
sloZzeni u souboru Zen a muzi seniorského véku, studentli Univerzity tfettho véku na
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, na zdkladé
bioelektrické impedance prostiednictvim pfistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA
a Bodystat QuadScan 4000. Srovndni vybranych parametrti dle riznych typt ma

vyznam z pohledu hodnoceni rozdilti mezi piistroji.

Dil¢imi cili byly determinace somatickych znakl indikujicich riziko obezity
(Body Mass Index, Visceral Fat Area, Waist Hip Ratio, Abdominal Obesity Degree,
Obesity Degree, Body Fat Mass), zhodnoceni jednotlivych télesnych frakei (Total Body
Water, Extracellular Water, Intracellular Water, Fat Free Mass, Fat Mass, Body Cell
Mass, Basal Metabolic Rate, Mineral Mass, Protein Mass, Skeletal Lean Mass, Skeletal
Muscle Mass) a stanoveni rozdilii vybranych somatickych parametru, ziskanych pomoci
vySe zminénych piistroji (Body Cell Mass Index, Body Fat Mass Index, Fat Free Mass
Index, Fat Mass, Extracellular Water, Intracellular Water, Body Cell Mass).



1 PREHLED POZNATKU

1.1 STARI

Staii je oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného priibéhu Zivota. Jde
o projev a dusledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich
druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich
k typickému obrazu, oznacovanému jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy
prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné ekonomickymi
a psychickymi vcetné sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcite role.

Move

Mnohocetnost a individudlnost pficin a projevu, jejich ndstup v rizném véku,
vzdjemnd podminénost i rozpornost jsou pti¢inou obtizného vymezeni a ¢lenéni Stari.

Obvykle se rozliSuje stari kalendarni, socidlni a biologické (Kalvach, Z., et al, 2004).

Podle Riegerové, Pridalové, Ulbrichové (2006) je kalendaini stafi jednoznacné
vymezitelné, znamend dosaZeni urcitého stanoveného véku. Vyhodou je jednoduchost,
jednozna¢nost a moznost snadného porovnani. Nepfihlizi vSak k ontogenetickym
rozdiliim mezi muZi a Zenami, ani zcela nepostihuje interindividudlni rozdily. Socidlni
stafi se vyznaCuje kombinaci n€kolika socidlnich zmén, nejCastéji se jednd o tzv.
penzionovdni. Je ddno zménou Zivotniho stylu i ekonomického zajiSténi. Biologické

staff oznacuje konkrétni zmény organizmu projevujici se ve staii. Je tfeba brat v potaz,

Ze lidé stejného kalendainiho véku se mohou vyrazné liSit mirou zmén v organizmu.

Dosud nedoslo k jeho pfesnému vymezeni, nebot’ mezi odborniky nepanuje shoda

v tom, co by mélo vyjadfovat (Kalvach, Z., et al, 2004).
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Tabulka 1. Rozdéleni obdobi dospélosti (upraveno dle Riegerova, J., Piidalova, M.,
Ulbrichova, M., 2006)

Dospélost, od 15— 18 let od dosazeni pohlavni dospélosti
dorostenecky v&k adolescence (mladistvd dospélost)
(Juvenis)

PIna dospélost do 30 let zakladani rodiny,

(Adultus) vrchol télesné vykonnosti

Zralost do 45 let psychické zrani,

(Maturus I) pocatek regrese morfologickych znakt
Stedni veék do 60 let vrchol psychické vykonnosti,
(Maturus II) pokles télesné vykonnosti

Starnut{ do 75 let involuéni zmény,

(Presenilis) biologické ,,pfedpdli* staf{

Stat{ do 90 let stafecké zmény fyzické i psychické
(Senilis)

Kmetsky vék nad 90 let

1.2 STARNUTI

Starnuti je vyslednici vzdjemného plsobeni genetickych podminek danych
druhové i individudlng, faktorii zevniho prostiedi a dalSich faktorti (napt. choroby). Jde
o slozity komplex d&jui, které se vzdjemné prolinaji a podminuji. Starnuti probiha
kontinudlné od poceti, ale za jeho skuteCny projev je povazovan teprve pokles funkci,
ktery nastavé po dosazeni sexudlni dospélosti. Vysledkem starnuti je stafi. Jeho obvykly

obraz, fenotyp, je dan kombinaci involu¢nich zmén s kondici a s projevy chorob, a to

zv1asté téch, jejichz vyskyt je vékoveé podminén (Kalvach, Z., et al, 2004).

1.3 TELESNE PROJEVY STARI

T¢lesné projevy a zmény, kterymi se odliSuji stafi lidé od mladych, byvaji
oznacovany jako fenotyp stifi. Maji obecné rysy, jejich ¢asovd manifestace, rozsah
1 Uplnost vyjadieni jsou ovSem velmi individudlni.

T¢lesnd vySka se s v€kem sniZuje. T¢lesnd hmotnost a Body Mass Index (BMI)
vSak zména télesného slozeni. Ubyva aktivni télesnd hmota, pfibyva tuk a vazivo.
Kostni tkan casto postihuje osteopordza. Jednd se o metabolické onemocnéni. Mezi
pfi¢iny patii nedostatek vdpniku, zvySené odbourdvdni kostni tkdné pifi nedostatku

fyzické zatéze, genetické predpoklady, ale i kouieni a alkohol. Z antropometrického
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hlediska dochdzi k mohutnéni postavy jak u muZzi, tak i u Zen. Méni se tvar hrudniku
a zvétSuje se jeho obvod. Méni se télesné proporce, predevSim pomér Sitky ramen
a bokli nebo pasu. Méni se také pomér vysky trupu k délce dolnich koncetin. Ndpadné
a vyznamné jsou zmeny postoje a chiize. Obecné se zkracuje krok a chiize se vyznamné
zpomaluje. Podstatné jsou zmény biomechaniky pétefe. Starnutim meziobratlovych
plotének dochdzi k dehydrataci jejich jadra a k tuhnuti vaziva. Z komunikacniho, ale
1 existencidlniho hlediska jsou vyznamné involu¢ni zmény smyslového vniméni. Mezi
n¢ patii zmény akomodace u zraku, ubytek sluchové ostrosti, atrofie ¢ichovych vldken,
pficemZ chut i ¢ich klesd vyznamné vice u kufdkid. Vnitini prostfedi se involu¢n¢ méni
predevsim ve smyslu ubyvéni celkové télesné vody.

Pro udrZeni zdravi, optimélni kvality Zivota a zabezpeCeni zédkladnich vitdlnich
funkci je nezbytnd spravnd cinnost kardiovaskuldrniho systému. Kardiovaskuldrni
systém je zodpoveédny za transport dileZitych latek, nezbytnych pro zajisténi zdkladnich
vitdlnich funkci. Plni také funkci obrannou a regulacni. Napomdhd udrzovat
homeostdzu ptisunem kysliku a esencidlnich Zivin do tkani za soucasného odstranéni
odpadnich produktl. Ve staii se cévni stény stdvaji tlustsi a jejich vyziva se zhorSuje.
Toto pfispivd k ukldddani odpadnich latek metabolizmu v cévnich sténdch. Pokles
elasticity a ztlusStovani stén se ve vyssim véku déje nejen na velkych cévach, ale i na
drobnych tepénkach a v zilnim systému. S vékem se postupné zmenSuje i pocet
otevienych vldse¢nic. Ve vysSS§im veéku nartstd prevalence hypertenze, coZ je patrné
ptedevsim u systolického krevniho tlaku, zatimco diastolicky tlak mirn¢ klesa. ZvySuje
se tak tlakova amplituda. Arteridlni hypertenze je u starSich osob podstatné ¢astéjs$i nez
u osob mladSich, a to zeyména izolovana systolickd forma. Na srdci dochazi ke zméndm
ve smyslu zmenSeni podilu srdecni svaloviny ve prospéch vazivové tkan€. Maximalni
spotieba kysliku pfi maximdlni praci postupné s vékem klesd. Snizuje se také schopnost

ob¢hové soustavy odpovidat na télesné zatiZeni zrychlenim tepové frekvence.

V dychacim tstroji dochdzi v souvislosti s vékem ke zméndm ve struktufe plic
a v plicnich objemech, v mechanice dychdni a k zhorSeni vymény dychacich plyni.
Nekteti autofi tvrdi, Ze involu¢ni pokles dychacich funkci ve srovnéni s ostatnimi
orgdnovymi systémy je podstatné rychlejsi, a to piedevSim v disledku neustdlé
expozice vnéjSimu prostiedi. Dochazi k poklesu vitdlni kapacity a vzestupu rezidualniho

objemu. Celkovd plicni kapacita se s vékem pfili§ neméni.
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S vékem se méni kvalita Cinnosti autonomniho nervového systému, pfiCemz
dochdzi ke zménam regulace krevniho tlaku, produkce tepla, poruchdm spanku
a bd¢losti, zhorSeni mentdlnich funkci. S rostoucim v€kem dochdzi k fyziologickym
zméndm v latkové pfeméné, které ovliviuji stdlost vnitiniho prostfedi a metabolické

procesy.

Mezi dalsi projevy piirozeného starnuti patii napiiklad zména ve vyrazu obliceje.
Dochézi k tvorbé koZnich vrédsek, Sedivéni a vypaddvéani vlast. Prodluzuji se uSni
lalticky, klesd horni vicko a zmenSuje se o¢ni Stérbina. ZvétSuje se Spicka nosu, ztencuje
horni ret a dochdzi ke sniZeni spodni Celisti. Zkracuje se vzdalenost brady od nosu

(Kalvach, Z., et al, 2004).

1.3.1 SVALOVE DYSBALANCE

Jednim z charakteristickych projevl doprovazejicich starnuti je zména drZeni téla
spojend s funkéné decentrovanym postavenim v kloubech a s charakteristickym

omezenim pohybu v kloubech.

Funk¢ni centraci rozumime takové postaveni v kloubu, které umozZnuje jeho
optimdlni statické zatizeni. Konkrétné jde o postaveni, kdy v kloubu je pfi dané poloze
maximdlni rozloZeni tlaku na kloubnich plochich. Ve stafi je toto funk¢ni postaveni
poruseno. Porucha drZeni a omezeni rozsahu pohybu jsou vzdy spojeny s ttlumovymi
a hyperaktivacnimi zménami svalové funkce. Z né€kolika klinickych a experimentédlnich
praci (Janda, 1968; Janda, 1982; Lewit, 1985; Lewit, 1996) vyplyvd, Ze nckteré svaly
maji ztetelnou predilek¢ni tendenci k dtlumovym projeviim (hypotonii, hypoaktivaci),

u jinych svalll naopak sledujeme tendenci k hypertonii a ke svalovému zkriceni.

Prvni systematické uspotfddédni této dysbalan¢ni predispozice provedl Janda

(1965).

Soucasna teorie predpoklada, Ze jde o dva svalové systémy, které maji protikladné
vlastnosti, pfi¢emZ k rozhodujicim charakteristikdm svalii patii jejich antigravitaéni

funkce. Janda oznacuje tyto systémy jako tonicky a fazicky.

V souvislosti s definovanim funkénich charakteristik obou antagonistickych
systému je zdasadni pochopit jejich funkéni antagonismus z pohledu fylogenetického,

respektive ontogenetického.
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Vv,

Pochopeni problému z tohoto thlu pohledu umoziiuje cilenéjsi terapeutické
ovlivitovani pohybovych poruch, které z funkéniho antagonismu obou systému
vyplyvaji. V souvislosti s involuci a s pohybovymi problémy ve stafi navic umoZzni

1 prevenci téchto poruch.

Béhem starnuti, stejn¢ jako za patologické situace v kloubu, podléhaji posturdlné
mlads$i svaly inhibicnim procesiim. Jejich funkci naopak piebiraji tonické svaly.
V disledku retrakce a piestavby nékterych tkani (pfedevs§im kloubniho pouzdra)
dochdzi k charakteristickému omezeni pohyblivosti v kloubu. Svaly a mé&kké tkiné
vazané na kloub tedy vykazuji béhem involuce charakteristické chovani (tzv. kloubni
vzory). Dlsledkem je decentrované postaveni v kloubu, které vede k decentrovanému
postaveni v ostatnich kloubech. Snahou je takovému postaveni a jeho vyvoji co nejvice

predchézet.

Klinickym a funkénim porovndvanim seniorti s mladymi dospélymi je starnuti
svalli charakterizovdno zmenSenim objemu (ibytek svalové hmoty), poklesem sily,
vydrZe, poddajnosti a rychlosti kontrakce. Ubyva neuromuskularnich jednotek a dochazi

k selektivni ztraté tzv. rychlych vldken 2. typu (Kalvach, Z., et al, 2004).

1.3.2 STARNUTI A OBEZITA

Obezita
Obezita je definovdna jako abnormdlni a nadmérné uklddani tuku, ktery

pfedstavuje zdravotni rizika (WHO, 2004)

Je to chronické onemocnéni, které neni problémem pouze kosmetickym, ale
problémem ptedev§im bio-socidlné-psychologickym. Kromé zdravotnich problému

mivaji totiz obézni jedinci problémy socidlni a psychické.

Tukova tkan je pfirozend soucdst lidského téla. Je dulezitym zdrojem zdsobni
energie a plni 1 funkci izolacni a strukturdlni. Podili se na tvorbé bunécnych membran.
Je snadno ovlivnitelnd vyZivou a pohybovou aktivitou. Je pfitomna jiZ pfi narozeni, jeji
mnoZzstvi je do znacné miry naprogramovano v dédi¢né informaci, vZdy vSak zdlezi na
energetické rovnovéaze (pomér energie pfijaté potravou a energie vydané na udrZzovani

télesnych funkci, na zpracovani potravy a pii pohybové aktivit¢). Tukovd tkan
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predstavuje dilezity druhotny pohlavni znak, u muzii a Zen se rozlozeni liSi (prsa,

tvarovani hyzdi a bokt u Zen), (Kalvach, Z., et al, 2004).

Tukova tkan je nezbytnou sou¢dsti mozku, michy, nervlii a bunééné membrany,
obklopuje orgdny a je ochrannou vrstvou. Esencidlni tuk, ktery je nezbytny, pfedstavuje

pro muze asi 4 % tclesné hmotnosti a pro Zenu asi 12 % (Clarkova, N., 2000).

Obezitu charakterizuje zvySeni podilu télesného tuku nad 30 % télesné hmotnosti

u zen a nad 25 % télesné hmotnosti u muzd (Andersen, R. E., 2003).

Obezitu fadime k tzv. civilizaénim chorobam, které charakterizuji zejména druhou
polovinu 20. stoleti. Ma zna¢n¢ negativni dusledky na kvalitu Zivota — kardiovaskularn{
a onkogenni choroby, komplikace pii téhotenstvi, pfedCasnou aterosklerézu, zatizeni

pohybového apardtu a ndsledné zvySeni rizika drazi (Hainer, V., et al, 1996).

V civilizovanych zemich nartstd vyskyt obezity uz i u déti a dorostu.
Problematika obezity je natolik zdvaznd, Ze vznikaji ndrodni spolecnosti pro vyzkum
obezity. ZaloZeny jsou i Evropska asociace pro studium obezity (EASO) a Mezindrodni

asociace pro vyzkum obezity (IASO).

Podle Hainera (2001) fada studii potvrdila vzajemny vztah mezi BMI a obsahem
tuku v téle. Pti stejném BMI vSak maji obvykle Zeny a starSi lidé vétsi podil tuku v téle
nez muzi a mladsi jedinci. Také jedinci pracujici v profesich se zvySenou svalovou
zateZi ¢i sportovci provozujici silové sporty mohou mit vyssi BMI v disledku zmnoZeni
svalové hmoty a nikoli tukové tkané€. Pouhé zvySeni t€lesné hmotnosti neni synonymem

pro obezitu.

Stupné obezity

Obezitu rozdélujeme na tfi stupné podle BMI. Hodnota BMI 30,0 — 34,9 znamen4d
obezitu 1. stupn¢. Hodnota BMI 35,0 — 39,9 ptedstavuje obezitu 2. stupné a hodnoty
BMI vétsi nez 40,0 obezitu 3. stupné (WHO, 2004).

Typy obezity
Nadmérny tuk se v lidském téle neukldda vZdy rovnomérné. RozliSujeme dvoji

typ rozloZeni tuku v organizmu. Pro Zenu je typické gynoidni, pro muZe androidni.
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Obezita gynoidniho typu byva také oznacCovana jako obezita typu hrusky. Je
podminéna estrogennimi hormony, které maji dobry vliv na kardiovaskuldrni aparét.

Télesny tuk se uklada prevazné v oblasti stehen a hyzdi.

Obezita androidniho typu neboli obezita tvaru jablka se nevyhybd ani Zenam.
Pfi tomto typu obezity je zaznamendn vysSi vyskyt kardiovaskuldrnich a metabolickych
komplikaci. Tuk je uloZen pfevazné na bfiSe a v horni polovin¢ téla, dolni i horni
koncCetiny zlstdvaji Stihlé. NitrobfiSni tuk je zdrojem velkého mnoZstvi volnych
mastnych kyselin, které se dostdvaji do jater, kde zapfiCinuji zvySenou sekreci
ateroskler6zou potencujicich lipoproteinti o velmi nizké hustoté a soucasné také tlumi
vychytdvani, i¢innost a odbourdvani inzulinu.

Obezita provdzend zvySenou hladinou inzulinu, tukl a vysokym krevnim tlakem

Vev s

a cukrovky II. typu.

U této obezity se dédle zmnozuje podil svalovych vldken IIb, kterd jsou
charakterizovand necitlivosti na inzulin, sniZenou schopnosti spalovat tuky a vytvéret

zasobni glykogen (Hainer, V., et al, 1996).

1.3.3 TELESNE SLOZENI JAKO INDIKATOR AKTIVNIHO
ZIVOTNIHO STYLU SENIORU

Aktivni Zivotni styl je chdpan jako Zivotni styl, v némZ podstatné misto zaujima

pfiméfend pravidelnd pohybov4 aktivita (Bunc, V., Stilec, M., 2007).

Rozhodujicim faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota v seniorském véku jsou
zmény vyvolané starnutim, piedev§im ty, které limituji stav a jedndni jedince.
Z biologickych faktorti se jako limitujici ukazuji zmény télesné hmotnosti, hlavné pak
tukuprosté hmoty, a z toho vyplyvajici ménici se schopnost vykonavat svalovou préci

(Bunc, V., Stilec, M., 2003; Karasik, D., et al., 2005).

Pro realizaci pohybovych aktivit je kvalita svalové hmoty rozhodujici, proto je
cilem vétSiny studii ovefit moznost ovlivnéni svalové hmoty pfiméfenym pohybovym
rezimem (Bunc, V., gtilec, M., 2003; Karasik, D., et al., 2005; Spirduso, W. W, 1995).

V praxi se ukazuje, Ze u n€kterych jedincl, mezi které patii i seniofi, je prakticky

nerealizovatelné hodnotit pribézné jejich pohybovy rezim a z néj vyplyvajici aktivni
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Zivotni styl. VétSina studii se proto soustied'uje na hodnoceni efektu aplikovanych
pohybovych aktivit jak v laboratofi, tak v terénu. U seniori je zdkladnim limitem
aktudlni zdravotni stav, proto se hledaji metody, které by neohrozily stav jedince,
a presto poskytly potiebné informace. Jednou z moZnosti je hodnoceni vybranych
proménnych télesného slozeni a jejich zmén v disledku aplikovaného pohybového

zatizeni (Bunc, V., Stilec, M., 2007; Géba, A., et al, 2009; Pelclova, J., et al, 2009).

Nejnovéjsi metody hodnoceni télesného slozeni umozZnuji posoudit vedle
mnoZstvi télesného tuku a beztuké hmoty také kvalitu svalové hmoty (Bunc, V., et al.,

2000).

Jejich prostiednictvim lze také charakterizovat biologicky vék seniora a hodnotit
efekt pohybového programu aplikovaného u daného jedince. Jednou z moznosti, jak
posoudit biologicky vE€k, je stanoveni télesného sloZeni, hlavné kvalitativni
a kvantitativni analyza tukuprosté hmoty. Ze studie Bunce a Stilce (2007) vyplyva, Ze
vybrané parametry télesného slozeni lze vyuZzit jako doplilujici parametry pii

posuzovani formy Zivotniho stylu seniorek.

1.4 POZITIVNI OVLIVNITELNOST FUNKCNIHO
A ZDRAVOTNIHO STAVU VE STARI

V souvislosti se stafim se lidé nejvice obavaji osamélosti a neuspokojiveé nizké
kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem. Jeji pokles intervenuje se sob&stacnosti.
S touto obavou koresponduje spoleCenskd obava z neumérné spotieby zdravotni
a sociélni péce, presahujici ekonomické moznosti spole¢nosti.

MV

v rehabilitaci, ve vytvafeni podminek pro smysluplnost a seberealizaci Zivota ve staii

(Kalvach, Z., et al, 2004).

1.4.1 TELESNA AKTIVITA VE STARI

Ubytek svalové hmoty, ktery je béZnym projevem starnuti, miZe byt sniZen.
Svalovou hmotu je dokonce moZzné cvicenim znovu obnovit, a to jak u muZzi, tak u Zen.

Jedinci, ktefi maji pravidelnou fyzickou ¢innost, maji také nizsi riziko srde€nich piihod,
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zatimco u jedinct bez télesné aktivity je riziko vyrazné zvySené. Fyzicka aktivita ma
u starSich osob pozitivni ucinek, pokud je provadéna v pfiméfené miie vzhledem
k fyzickému stavu jedince. Pfinosem soustavné priméfené té€lesné aktivity je mimo jiné
zlepseni adaptace bunécnych antioxidacnich systému. Tim se stdvaji starsi jedinci méné
nichylnymi k akutnim poskozenim sval@l a k chronickym zanétim. Z tdaji Ceského
statistického ufadu o télesné aktivité¢ muzl a Zen z roku 1999 vyplyva, Ze s postupujicim

vékem télesnd aktivita obyvatel stdle klesa a ve stifi je minimalni.

Vyznamnou prevenci mnoha chorob i dekondice je optimalizace vyZivy. Redukci
hmotnosti pii obezit€¢ podporuje fyzicka aktivita. Ta rovnéZ ptispiva ke sniZzeni vyskytu
mnoha chronickych nemoci. Funkce metabolického systému se s pribyvajicim vékem
méni. Zvysovani télesné hmotnosti v diisledku uklddani zdsob energie ve formé tukil
muZe byt regulovano pravé vnéj$imi faktory, jako je piijem kalorif a udrzovani fyzické

aktivity (Kalvach, Z., et al, 2004).

Doporucené formy pohybovych aktivit pro seniory maji vytrvalostni charakter,
patii mezi n¢ béh, chiize, plavani nebo cyklistika. Vyzaduji ¢innost velkych svalovych
skupin, potiebuji vysoky prutok krve a vzrlstajici tepovy objem. Z téchto aktivit se
chiize ukazuje jako nejvhodnéjSi. Hlavnim cilem vétSiny pohybovych programt
ovlivitujicich fyziologické starnuti je omezeni degradace svalové hmoty a obnoveni
potfebnych pohybovych dovednosti. U seniorll nelze bezezbytku aplikovat standardy
a doporuéent, kterd jsou platna pro osoby stfedniho véku (Bunc, V., Stilec, M., 2007).

ZvySujici se podil starSich osob v populaci v soucasnosti i blizké budoucnosti
vyvoldva zdjem zdravotnikli a socidlnich pracovniki, budi obavy ekonomi a politik,
ktefi si za¢inaji uvédomovat rozsah i disledky tohoto problému. Béhem dalSich dvou
dekad je ve vétsSiné priimyslové vyvinutych statli o¢ekdvano prodlouZeni Zivota aZ na
75 rokd pro muze a 83 pro Zeny, coZ znamend velky ndrdst podilu starSich osob

v populaci.

K zdkladnim ptedpokladiim osobni i spolecenské pohody seniori nezbytné patii
dobie fungujici motorika a na ni navazujici schopnost volného pohybu. Osvédcenou
cestou k maximdlni samostatnosti a k nezdvislosti je udrZeni optimdlni drovné
pravidelné pohybové aktivity. Ta nejen zachovavd potiebny stupen fyziologickych
adaptaci neboli odolnosti vi¢i zevnim podminkdm, ale zvySuje i psychickou odolnost

seniora (Kalvach, Z., et al, 2004).
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Znama studie z poloviny 90. let (Murray a Lopez, 1996), publikovand v ¢asopise
Science, analyzuje vice nez 100 hlavnich rizikovych faktori mortality a morbidity, a to
nejen v hospodaisky vyspélych zemich, ale 1 v zemich tfettho svéta. Uvadi
10 nejvyznamnéjsich rizikovych faktort, hlavnich pfi¢in mortality a morbidity. Télesna

inaktivita se umistila na osmém misté.

K zdkladnim rystim nartistajiciho véku patfi snizovani télesné aktivity, projevujici
se sedavym zplusobem Zivota. Ten podle poslednich studii byvad spojen s v&tSimi
zdravotnimi problémy a stdva se i rizikem psychickym a socidlnim. I kdyzZ je rizikem ve
vsech veékovych obdobich, ve vy$§im veéku pfinasi sedavy zptisob Zivota pravdépodobné
nebezpe¢i nejvétsi. Existuje fada udaji, které ukazuji, ze udrZeni urcitého stupné

pohybové aktivity negativni ptisobeni v€ku zpomaluje, nebo dokonce zastavuje.

Studie o vlivu inaktivity (Murray a Lopez, 1996) poprvé odhalila v novych
souvislostech faktor, kterému se vénuje jen mald pozornost v ivahdch o etiologii
a terapii chronickych chorob. Jde o tclesnou zdatnost jako urcity funkéni stav
organismu. Hodnoceni tohoto stavu by mélo patfit do celkového stanoveni diagndzy. Je
znamo, Ze télesnd zdatnost je v ur€itém rozsahu (30 — 60 %) podminénéd geneticky.
V ptiznivém ovlivnéni zdravotniho stavu pohybovou aktivitou méd tedy svou udlohu
i dédi¢nost. Z analyz vlivu pohybové aktivity na lidsky organizmus rovnéz vyplyva, Ze
zdravotni stav piiznivé ovliviiuje pouze dlouhodobd celozivotni pohybovd aktivita,
nikoli pouhd sportovni kariéra v mladi. Dulezité je, Ze dosazeni této specifické adaptace
(télesné zdatnosti) neni vdzdno na zdravotni stav ani v€k. Vytvéaii se, samoziejmé

v odli$né nizsi intenzité, i u osob starSich nebo nemocnych.
Podle tady studii mtize pohybova aktivita zpomalit vékové podminéné zmény ve
struktufe kosterniho svalstva, kosti, Slach 1 vaziva. Schopnost adaptace svalovych

vlaken neni podle vétSiny ndzorti negativné ovlivnéna vékem, proto je mozné zachovat,

nebo dokonce zvysSovat svalovou silu i ve vys$sim véku (Kalvach, Z., et al, 2004).

1.4.2 DUSLEDKY INAKTIVITY

Dusledky télesné i dusSevni inaktivity vyrazné potencuji projevy zakonité
biologické involuce a Casto s ni byvaji zaménovany. Inaktivita je zfejmé hlavni pfi¢inou

zkresleni prifezovych studii funk¢énich involuénich zmén.
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Longitudindlni studie vykazuji odlisné vysledky, nebot’ jsou zavislé na zivotnim
stylu ve smyslu "aktivita-pasivita". Vykonnost aktivniho sedmdesdtnika mulze
odpovidat vykonnosti neaktivniho (sedavé Zijiciho) Ctyficatnika. Dekondice a atrofie
z necinnosti pfispivaji k fenotypu stifi. Obdobné bylo prokdzéno, Ze inaktivita je
samostatny fenomén, ktery nemusi byt vidzdn na Spatny zdravotni stav, a Ze jeji

dasledky jsou i v 8. deceniu reverzibilni.

Osvéta 1 vytvafeni podminek, télesnych i duSevnich, mlZe piinést podstatné

posuny ve funk¢ni zdatnosti seniorti (Kalvach, Z., et al, 2004).

V z4jmu kazdého star§iho jedince by méla byt péce o svou pohybovou aktivitu,
jde totiz o blahodarny, laciny a 1éky nezatéZujici zpisob zdravotni prevence. OvSem
pravy opak je pravdou. NaSe 1 zahrani¢ni statistiky ukazuji, Ze pohybov¢ aktivni je jen
nevyznamnd mensina seniord, takZe prospéch plynouci z pravidelného péstovani
pohybové aktivity nemutze podstatné ovlivnit zdravotni stav populace (Daley, M. J.,

Spinks, W. L., 2000).

VétSina lékafskych rad, jak lze zvySit pohybovou aktivitu, je obecnd, bez
konkrétniho ndvodu. Tato nedostate¢nd informovanost je zfejmé jednim z diivodd, pro¢

nositelé rizikovych faktorti téchto doporuceni nedbaji (Kalvach, Z., et al, 2004).

1.5 TELESNE SLOZENI

T¢lesné slozeni je ovlivnéno geneticky a formovdno exogennimi faktory, ke
kterym ftadime vyzivové faktory, pohybovou aktivitu a celkovy zdravotni stav
organizmu. Clenéni hmotnosti na jeji dal§i slozky umoZiiuje posuzovani optimalniho
télesného sloZeni. Nadmérnou ¢i naopak podpriimérnou hmotnost je mozné specifikovat
prostiednictvim riznych somatickych indext. Tyto indexy vSak nejsou vzdy schopny
postihnout hmotnost jako komplexni charakteristiku, a proto je v souvislosti s vySSi
pohybovou aktivitou, obezitou, pifipadné metabolickymi onemocnénimi (anorexii
a bulimif) vyjadfeni pomoci indexii pouze orienta¢ni a je nutné specifikovat jednotlivé
télesné frakce. Prvni mySlenka frakcionace télesné hmotnosti ndlezi Ceskému

antropologovi Matiegkovi (1921). Vychédzel zrozdé€leni hmotnosti téla na ctyfi
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slozky: hmotnost skeletu (O — ossa), hmotnost kiize a podkozni tkdn¢ (D — derma),

hmotnost kosterniho svalstva (M — musculi) a hmotnost zbytku (R — rezidua).

Studie tykajici se télesného sloZeni se v soucasné dobé zamétuji na zmény podilu
jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze, piedev§im v obdobi riistu
a starnuti, a to na zmény v disledku pisobeni télesné zatéze, zmeény télesného sloZeni
u ruznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromi, télesné postizenych
klientd a dalsich. Urovent jednotlivych frakci celkové télesné hmotnosti vypovidd
o aktudlnim zdravotnim stavu a vyziveé. Pravidelné sledovani télesného sloZeni miize
byt vyuzito k monitorovani efektivity pohybového zatiZeni, ke sledovani vhodné ¢i
nevhodné zvolenych télesnych cvicenich pii dpravé télesné hmotnosti. Informace
o proporcionalité¢ lidského téla, konstituci a télesném sloZeni povazuji Riegerovd,
Ptidalova, Ulbrichova (2006) za jednu z dileZitych komponent zdravotné orientované

zdatnosti.

1.5.1 MODELY TELESNEHO SLOZENI

Pivodni pohled na komponenty télesného sloZeni byl dian chemickym nebo
anatomickym modelem. Ve vztahu k télesnym energetickym zdsobdm je preferovan
chemicky model, podle kterého je t€lo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, minerély
a vodou. Anatomicky model je preferovian v piipadech, kdy jsou studovany otazky
télesného sloZeni. Anatomicky je télo tvofeno svalovou a tukovou tkédni, kostmi,
vnitinimi orgdny a ostatnimi tkdnémi (Riegerova, J., Pridalov4d, M., Ulbrichovd, M.,

2006).

Pti vyuzivani novych metod pro odhad télesného slozeni mnohé studie nabizi

ruzné modely télesného sloZeni.

Pétiaroviiovy model

Sklada se z péti rtiznych trovni, jejichZ sloZitost ma nartstajici tendenci. Kazda
tato droven ma definované slozky, které utvaii celkovou télesnou hmotnost organizmu.
Poskytuje strukturdlni rdmec pro studium slozeni lidského t€la, ktery presahuje troven
jednotlivych stupnii a zdroven umoZznuje posouzeni lidského téla jako celku. Mezi pét

definovanych drovni patii (Riegerova, J., Pfidalova, M., Ulbrichova, M., 2006; Wang,
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Z. M., Pierson, R. N. Jr., Heymsfield, S. B., 1992): model anatomicky, molekularni,

bunécny, tkanoveé-systémovy a celotélovy.

Anatomicky model

Anatomicky model vychdzi ze zastoupeni zdkladnich Sesti chemickych prvkl
v organizmu, kde 98 % télesné hmotnosti je tvofeno kyslikem, uhlikem, vodikem,
dusikem, vapnikem, fosforem a zbyvajici 2 % predstavuje nckolik desitek dalSich
chemickych prvkil. Tento model je vychozim bodem pro dalsi modely télesného sloZeni

(Riegerovd, J., Ptidalova, M., Ulbrichovéa, M., 2006).

Molekularni model

Lidské télo tvoii vice nez sto tisic chemickych sloucenin, které vychdzeji
z jedendcti hlavnich prvkd. Hlavnimi sledovanymi komponentami jsou voda, lipidy,
bilkoviny, minerdly a glykogen. Oproti anatomickému modelu se na trovni
molekuldrntho modelu lidské télo vyrazné 1i§i od anorganické piirody, a to diky
slozitym organickym sloucenindm, jako jsou lipidy a bilkoviny (Riegerova, J.,
Pridalovd, M., Ulbrichova, M., 2006; Wang, Z. M., Pierson, R. N. Jr., Heymsfield,
S. B., 1992).

Bunéény model

Tento model je zaloZen na spojeni vySe zminénych molekul v bunky, které
utvareji Zijici organizmus. Na udrovni bunécného modelu rozdélujeme lidské télo na
buniky, extracelularni pevné latky neboli organické a anorganické latky a extraceluldrni
tekutinu (Riegerovd, J., Pfidalovd, M., Ulbrichova, M., 2006; Wang, Z. M., Pierson,
R. N.Jr., Heymsfield, S. B., 1992).

Tkanové-systémovy model

Tkéanoveé-systémovy model vychdzi z organizace molekul do kostni, svalové
a tukové tkdngé. Podle tkdni ddle rozliSujeme systém muskuloskeletdlni, kostni,
respiraCni, zaZivaci, nervovy, ob&hovy, reproduk¢ni, vyluCovaci a endokrinni
(Riegerova, J., Ptidalovd, M., Ulbrichova, M., 2006; Wang, Z. M., Pierson, R. N. Jr.,
Heymsfield, S. B., 1992).
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Celotélovy model

Na drovni vSech piedeslych modell jsou lidé z hlediska slozeni téla srovnatelni
s nékterymi primdty. Lidsky organizmus se vSak jako celek diky svym vlastnostem od
primdtli odliSuje. Tento model vychdzi z antropometrickych meéfeni. Vysledky pak
podrobn¢ popisuji télesnou vySku, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkové,
Sitkové, obvodové rozméry, kozni fasy, objem téla a z néj zjiStovanou denzitu téla,
ktera vypovida o aktivni télesné hmoté a depotnim tuku (Riegerova, J., Pfidalova, M.,

Ulbrichova, M., 2006; Wang, Z. M., Pierson, R. N. Jr., Heymsfield, S. B., 1992).

V klinické i antropologické praxi se podle moZnosti a pouZiti riznych pfistroji

v/ 2

a technik pouZziva dvou-, tii-, pfipadné ¢tytkomponentovy model.

Dvoukomponentovy model je zpraktického a klinického hlediska
nejpouzivanéjsi. DEli lidské t€lo na dvé zdkladni komponenty — tuk (Fat Mass, FM)
a tukuprostou hmotu (Fat Free Mass, FFM). Tukuprostd hmota je definovana jako

hmotnost vSech tkani minus extrahovatelny tuk.

Trikomponentovy model déli télesné slozeni na tuk, vodu a suSinu (proteiny,

minerdly). V praxi doSlo k zjednoduSeni na podil tuku, svalstva a kostni tkané.

Ctyikomponentovy model rozdéluje hmotnost na tuk, extraceluldrni tekutinu,

buniky a minerdly (Riegerova, J., Pfidalova, M., Ulbrichova, M., 2006).

1.5.2 VYVOJ JEDNOTLIVYCH SLOZEK TELESNEHO
SLOZENI

Tuk

Tuk je nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla. Je hlavnim faktorem inter-
i intraindividudlni variability télesného sloZeni v pribéhu celého vyvoje. Je jednim
z nejsledovanéjSich parametri lidského organizmu. Ukazuje na rizika tykajici se
zdravotniho stavu jedince, ale také na fyzickou zdatnost a vykonnost. Je snadno

ovlivnitelny pohybovou aktivitou a vyzivovymi aspekty (zdravy a aktivni Zivotni styl).

Pro organizmus jsou vyraznéjsi odchylky v mnozstvi podkozniho tuku rizikové
a mohou vést ke zdravotnim komplikacim. PfiliS nizké zastoupeni podkozniho tuku

s sebou nese zdravotni riziko, nebot’ ur¢ité mnozZstvi tuku je potieba pro zachovani
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zékladnich fyziologickych funkci. Disledkem nedostatku tuku tedy mohou byt rizné

dysfunkce.

K nértstu télesného tuku dochdzi nejcastéji na dkor svalové hmoty, coZ ma
samoziejmé negativni vliv na vykonnost jedince a na sniZeni jeho t€lesné zdatnosti.
Vysoké zastoupeni podkozniho tuku je obecné spjato s obezitou, kterd iniciuje vznik

fyzicky a socidln¢ hendikepovaného jedince.

Mnozstvi podkozniho tuku se méni v prubéhu ontogeneze. Kolisdni je ddno
rozvojem jednotlivych koZnich fas, jejichZ vyvoj je od starSiho Skolnitho véku pohlavné
rozliSen. Ontogeneticky trend uklddani tuku modifikuje pohybovéa aktivita (Riegerova,

J., Pfidalovd4, M., Ulbrichova, M., 2006).

Distribuce tuku

O distribuci tuku v téle nas stanoveni mnozstvi podkozniho tuku v procentudlnim
zastoupeni neinformuje. Tato informace je dileZitd v klinické praxi pfi stanoveni rizika
srdecné-cévnich, piipadné¢ dalSich onemocnéni. Jednu z moZnosti pro determinaci
distribuce podkozniho tuku vymezuje metoda segmentdlni bioelektrické impedance.
S vékem se ukladd vice tuku na trupu nez na koncetindch. U muzl jsou predilekénimi

misty zada, hrudnik a bficho, u Zen oblast pasu a paZze.

Typ distribuce je vyraznym diferencianim kritériem u osob liSicich se trovni
a typem pohybové aktivity. Skerlj (1953) upozornil na to, 7e u Zen se s vékem zvysuje
celkové mnoZzstvi tuku, pficemZ zmény v podkozZnim tuku nemusi tomuto trendu

jednoznac¢né odpovidat.

Tukuprosta hmota

Tukuprostd hmota (Fat Free Mass, FFM) je heterogenni komponentou. Mezi jeji
slozky patii kostra, svalstvo, ostatni tkdné. Jejich vzdjemny pomér je variabilni
v zéavislosti na véku, pohybové aktivité a dalSich exo- i endogennich faktorech. Udava
se, ze FFM je tvofena z 60 % svalstvem, z 25 % opérnymi a pojivovymi tkdnémi,
zbylych 15 % ptfipadd na hmotnost vnitinich organii. Svalovou tkan nachdzime
v lidském téle ve tech typech, a to jako kosterni svaly (ptfi¢né pruhované, 30 % u Zen,
40 % u muzi), srdecni sval a hladké svalstvo (10 %). Pomér jednotlivych typl svalové

tkané€ se béhem ontogeneze méni.
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K nejvétsimu nértstu kosterniho svalstva dochdzi mezi 15. a 17. rokem u chlapct,
u divek kolem 13. roku s vyraznymi sexudlnimi diferenciacemi pfi nastupu a v prubéhu
adolescence. Dalsi rozvoj svalstva je u muzii mezi 17. a 40. rokem a u Zen mezi
15. a 60. rokem Zivota pomérn¢ stabilni (Riegerova, J., Pfidalovd, M., Ulbrichova, M.,

2006).

s s

Ve stafi dochdzi jak ke snizeni hmotnosti tukuprosté hmoty, tak k funkénim
zméndm. Meéni se mikrostruktura kosternich svalli, zmenSuje se primér a krevni

zasobeni svalovych vldken (Patizkova, J., 1973).

Je zcela logické, Ze podstatné vysSich hodnot, co se tyCe kosterniho svalstva,
dosahuji jedinci vyrazné¢ pohybové aktivni, a to ve znacné zavislosti na typu télesného
zatiZeni. Adaptaci na pohybovou zaté€Z ovliviiuje fada faktorti, patii mezi né pocatecni

stupent tréninku, pohlavi, celkové mnozstvi a distribuce tuku, v€k, geneticka vybava.

Vyznamnym diagnostickym kritériem jsou 1 regiondlni zvlaStnosti rozvoje
svalstva. Pfi narozeni je na trupu soustfedéno 40 % hmotnosti svalstva, v dospélosti uz
pouze 25 — 30 %. Na dolnich koncetinach je pfi narozeni 40 % svalstva a v dospélosti
55 %, zatimco na hornich koncetindch tvoii svalstvo relativné staly podil 18 — 20 %
celkové hmotnosti svalli v prubéhu celé ontogeneze. Regiondlni zvlaStnosti rozvoje
svalstva maji vyznam jako doplnék hodnoceni télesného sloZeni, jako diagnostické
kritérium rozvoje silovych ptedpokladl a jsou podstatné i z hlediska biomechanického.
Rozvoj svalové hmoty na jednotlivych télesnych segmentech zdsadné ovliviiuje
distribuci hmoty téla, urcujici polohu dil¢ich tézist’ i celkové télesné tézisté (Riegerova,

J., Pfidalov4, M., Ulbrichova, M., 2006).

Celkova télesna voda

Té¢lesnd voda je nejvyznamnéjsi a nejvice zastoupenou slozkou celkové télesné
hmotnosti. Jeji mnoZstvi je zavislé na télesné hmotnosti, véku a pohlavi. Primérné
mnozstvi télesné vody se u dosp€lého muze pohybuje kolem 63 %, u dospélé Zeny
kolem 53 %. Toto plati pro bézné¢ hydratovaného jedince, pfi riiznych onemocnénich
nebo extrémni obezité¢ se hydratace muze znacné liSit. Nejvice vody je zastoupeno
v krvi a ostatnich télesnych tekutinich (91 — 99 %), ve svalové tkani (75 — 80 %)
a v kiizi. Podstatné mensi mnoZstvi vody se nachdzi v tukové tkani (10 %) a v kostech

(22 %).
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Celkovou télesnou vodu (Total Body Water, TBW) rozdé¢lujeme na intracelularni
(vodu obsaZenou v buitkdch) a extracelularni (vodu mimo buiiky), jejich pomér se
béhem zivota méni. Intraceluldrni (Intracellular Water, ICW) tvoii u dosp€lého muZze asi
40 % celkové télesné hmotnosti, tedy 66 % veskeré télesné vody. Extracelularni voda
(Extracellular Water, ECW) se podili na celkové télesné hmotnosti z 20 %. U Zen je
distribuce vody nizsi, ICW tvoii 32 %, ECW 21 %. Diky vysSimu podilu tukové frakce

disponuji Zeny niZ$im podilem vody.

Podil celkové télesné vody se v prubehu vyvoje jedince meéni. Béhem raného
a stfedniho détstvi, asi do 12. roku, zlstdvd pomérné€ konstantni, vyrazn&j$i zmény
nastavaji az v obdobi postpubertdlnim. U chlapcti se mira hydratace zvySuje, zatimco

u divek se snizuje (Riegerovd, J., Pfidalova, M., Ulbrichova, M., 2006).

Mira hydratace se svékem sniZuje, coZ prokdzala i studie Bunce, Stilce,
Moravcové a Matouse (2000). Pomoci bioelektrické impedance méfili sloZeni téla
u seniorek a porovnavali jej se slozenim téla u dospélych zZen stfedniho véku se stejnou
urovni zdatnosti. Hodnoty ukdazaly, Ze celkovd tcélesnd voda s vékem vyrazné kles4.

Vyvoj télesné vody je zndzornén na obrazku 1.
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Obrazek 1. Vyvoj celkové (CTV), extracelularni (ETV) a intracelularni vody
(ITV), (upraveno dle Maliny, R., 1969)
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1.5.3 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

Metody pro odhad télesného sloZzeni muzeme d¢€lit na laboratorni a terénni.
Laboratorni metody jsou pro terénni praxi narocné z hlediska technického vybaveni,
nutné odbornosti obsluhy, organizacnich moZnosti a cenové relace piistrojové techniky.
NejcCastéji pouzivanymi laboratornimi metodami jsou denzitometrie, metoda DEXA
(dudlni rentgenova absorpcimetrie) a hydrostatické vaZeni (Riegerova, J., Pfidalovad, M.,

Ulbrichova, M., 2006).

Bioelektricka impedance

Elektrické vlastnosti tkani byly popsdny uz v roce 1871. Tyto vlastnosti byly dale
vyliceny v Sir§im spektru frekvenci na vétSim rozsahu tkani, a to véetné téch, které byly
poskozené. V roce 1970 byly poloZeny zédklady bioelektrické impedancni analyzy, které
ukazovaly na vztah mezi impedanci a obsahem vody v téle. Komer¢né dostupné se BIA

analyzatory staly v roce 1990 (Kyle, U. G., et al., 2004a).

Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA) je technologie, kterd vyuZiva slabého
elektrického impulsu k zjisténi slozeni téla. Tuto neinvazivni, relativné levnou, terénni
a bezpecnou metodu lze vyuZit pro stanoveni konkrétnich parametrti u zdravych jedinct
i u pacientil s riznymi klinickymi nélezy (Riegerov4, J., Pfidalova, M., Ulbrichova, M.,

2006).

Princip metody spociva v rozdilech ve vedeni elektrického proudu v rznych
biologickych strukturach. V beztukové tkdni je obsah vody a elektrolytu vysoky. Voda
a elektrolyt jsou dobrymi vodici, proto je hodnota impedance (odporu) nizkd. Tuk je
oproti tomu Spatnym vodi¢em elektrického proudu, vysledné hodnoty impedance jsou
tudiz vysoké. Hodnota bioelektrické impedance je nepiimo umérnd objemu tkang,
kterou elektricky proud prochdzi. Ze zjiSténé bioelektrické impedance se pomoci
regresnich rovnic vypocitd mnozstvi tuku v organizmu. Pfi stanovovani extracelularni
a intracelularni vody v téle je nutno pouzit multifunkéni zafizeni, které je schopno méfit
jak kapacitni (reaktance), tak odporovou (rezistence) slozku, to znamena celkovou
bioimpedanci. Celkova télesna voda je zdkladni proménnou bioelektrické impedanéni
analyzy, z niZ se urcuji dalsi télesné sloZky. BIA pracuje s lidskym télem jako s vilcem,
pokud zndme délku (vySku téla) a impedan¢ni hodnotu, jsme schopni vyjadfit objem

vody v téle. Tukovd télesnd hmotnost se vypocitiva z vahy téla odectenim tukuprosté
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hmoty. Nejveétsim zdrojem variability pfi vyuzivani BIA je tukuprostd hmota, respektive
jeji hydratace. U dospélych jedinci je hydratace FFM relativné konstantni (73,2 %), je
ovSem nutno poznamenat, Ze se s vékem méni (Heymsfield, S. B., et al, 2005). Citlivost
metody BIA na stav hydratace organizmu je velkd. Podle Bunce, et al. (2001) miZe

zpusobit chybu 2 — 4 %.

Tukuprostd hmota je ddna souctem intracelularni hmoty (Body Cell Mass, BCM)
a extracelularni hmoty (Extracellular Mass, ECM). Obecné mlZeme fict, Ze BCM tvofi
vSechny bunky, které se ptimo podileji na svalové préci. Jde o buiikky schopné vyuZzivat
kyslik, jsou bohaté na vapnik a jsou schopny oxidovat sacharidy. Pomér mezi ECM
a BCM vyjadiuje dilezity parametr pro hodnoceni stavu vyZivy jedince. Optimalnimu
stavu vyZivy odpovida indexové rozmezi 0,7 — 0,8. Cim je index niZ¥i, tim je vyssi
mnozstvi tukuprosté hmoty, kterou miize jedinec vyuZit pro pohybovou aktivitu. Pokud
vSak hodnota indexu prekro¢i hranici 1,22, dochdzi k rozvoji malnutrice (Barbosa-Silva,
M. C. G, et al.,, 2003). Pii redukci vdhy dochézi vedle ubytku tukové tkané, také
k ubytku aktivni bunéné hmoty. Za optimdlni je moZno povaZovat ubytek prevazné
tukové tkané a podstatné mens$i ubytek aktivni bunééné hmoty, jelikoZ v opacném
ptipad¢ dochézi ke sniZeni funkce dulezitych organti a poklesu svalové funkce. Body
Cell Mass Index patii mezi tzv. zdravotni ukazatelé. Jeho hlavni tlohou je hodnoceni
stavu u nemocnych, kdy neni mozné presné¢ odhadnout télesné slozeni, a to napriklad
v dasledku vyskytu otoktl. Stupeni obezity (OD) patii taky mezi zdravotni ukazatelé. Je
vyjadien jako podil aktudlni hmotnosti vzhledem k hmotnosti ideédlni. SlouZzi jako index,
ktery vyhodnocuje droven obezity v zdvislosti na jeho vySce a hmotnosti. Z tohoto
divodu nelze ziskand data brét jako redlny stav obezity vySetfovaného. Dalsi ukazatel
zdravi Fat Free Mass Index (FFMI), na rozdil od OD, bere v tvahu mnozZstvi svalové
hmoty. Nasledujici index Visceral Fat Area (VFA) vypovidd o abdomindlni obezité.
Udava hodnotu tutrobniho tuku. Viscerdlni tuk, tzv. intraabdomindlni tuk obklopuje
vnitini organy. Clovék miiZze mit normalni hmotnost, a piesto piili§ velké mnoZstvi
vnitrobfi$niho tuku (www.inbody.f1).

Zakladni dé€leni pro diagnostiku télesného sloZeni s vyuZitim BIA je zaloZeno na
poctu pouzitych dotykovych elektrod. Bipolarni piistroje se dnes pro védecké ucely
tém& nepouzivaji. Uplatnéni nachdzi pfistrojova technika vyuzivajici pro méteni

celkové impedance ¢tyf nebo osmi dotykovych elektrod. Elektrody jsou umistény na
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pravé i levé Casti téla, v oblasti dlan¢ a palce ruky, dalsi dvé se nachédzeji na pirednim
segmentu nohy a na paté. Vyhodou novych metod je moznost hodnotit podil télesnych
frakci v zdkladnich péti segmentech (trup, levd a pravd horni koncetina, leva a prava
dolni koncetina). Vyhodou segmentdlni BIA je schopnost oddélit trup od zbylych
segmentl, ¢imZ se vyrazné sniZuje potenciondlni chyba méfeni. Metoda bioelektrické
impedance vyuZziva technologii monofrekvencni BIA (SF-BIA) a multifrekvencni BIA

(MF-BIA).

Monofrekvencni bioelektricka impedance (SF-BIA)

Pii analyze tclesného slozeni SF-BIA vyuZzivd pouze jednu frekvenci proudu
(0 — 50 kHz). V tomto frekven¢nim rozmezi nemize proud plné¢ proniknout bunécnou
membrdnou. Monofrekvenéni technologie tak neumoZznuji komplexni hodnoceni
télesnych tekutin. Parametry touto metodou ziskané jsou odhad mnozstvi tukové hmoty,
tukuprosté hmoty a celkové télesné vody, podil intracelularni tekutiny vSak nezjistime.
SF-BIA je platnym a spolehlivym prosttedkem pro hodnoceni télesného sloZeni
u zdravé populace se stabilnimi hodnotami télesnych tekutin a elektrolytickou bilanci.
Tato metoda nemusi byt platnd pro obézni jedince, stejné tak u jedincli se zménénou
hydrataci zptisobenou napiiklad klinickym stavem pacienta mohou byt odhady
nespravné (Deurenberg, P., 1996; Kyle, U. G., et al., 2004a; Malavolti, 2003;
Pateyjohns, 1. R., et al., 2006).

Multifrekvenéni bioelektricka impedance (MF-BIA)

MF-BIA vyuziva oproti SF-BIA nékolik frekvenci (0, 1, 5, 50, 100, 200 az
1000 kHz). Proud vyssich frekvenci pronikda bunéfnou membrianou, miZe proto
hodnotit
1 intracelularni tekutiny. Multifrekvenéni bioimpedanc¢ni technologie vyhodnocuje
hodnoty tukuprosté hmoty, bunééné hmoty, celkové télesné vody, intraceluldrnich

tekutin a extraceluldrnich tekutin (Bedogni, G, et al., 2002).

V ramci studie MF-BIA byla pfi frekvencich pod 5 kHz a nad 200 kHz zjiSténa
Spatnd reprodukovatelnost vysledkl (Kyle, U. G., et al., 2004a).

Deurenberg (1996) vidi vyznam multifrekvenéni technologie piedevSim pfi
analyze télesného sloZeni obéznich jedinct. Dédle by mohla byt cennym ndstrojem pro

méteni télesné vody u podvyZivenych osob a osob kriticky nemocnych.
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Zékladni proménnou meétfenou bioelektrickou impedanci je celkova télesnd voda.
Nejslabsim mistem vSech bioimpedan¢nich metod v regresnich rovnicich je vedle
valcového modelu lidského téla a nepresnosti umisténi elektrod predpoklad homogenity
lidského téla. Proto je velmi dileZité pro kazdou skupinu méfenych probandl urcit
odpovidajici predikéni rovnice, které jsou pro praktické vyuZziti téchto metod limitujici.
Predik¢ni rovnice jsou specifické podle véku, pohlavi, etnika, drovné pohybové aktivity

(Riegerova, J., Piidalova, M., Ulbrichova, M., 2006).

Analyza télesného sloZeni na zdkladé bioelektrické impedance predstavuje rozbor
hmotnosti na tukovou sloZku, aktivni télesnou hmotu, obsah celkové vody, obsah
intraceluldrni a extraceluldrni vody, hodnoti stupent bazdlnitho metabolizmu. Metoda
BIA je velmi citlivd na stav hydratace organizmu, coZ mliZze byt vyhodou, ale i zna¢nou
nevyhodou. Zélezi také na termoregulaci a povrchové teploté klize. Predchozi télesné
zatizeni, pfedevs§im anaerobniho charakteru, nevhodny pfijem tekutin a potravin mohou
negativné ovlivnit naméfené vysledky. Pro méfeni nejsou vhodné pacientky v ranych
stadiich téhotenstvi, Zeny a divky v obdobi pifed a béhem menstruace, dile pacienti
uzivajici 1éky ovlivaujici vodni reZim v organizmu a pacienti s pacemarkerem nebo
kardiostimuldtorem. Pro ziskdni objektivnich hodnot a maximélni eliminaci rizika
neptesnych vysledku je potfeba dodrzovat konkrétni standardni podminky (Heymsfield,
S. B, et al, 2005; Kyle, U. G., et al., 2004b; Riegerov4, J., Pfidalova, M., Ulbrichova,
M., 2006):

= npejist a nepit alespon po dobu 4 — 5 hodin pied testem,

= npecvicit alespon po dobu 12 hodin pted testem,

= vyprdzdnit mo¢ovy méchyt 30 minut pfed testem a organizmus opét zavodnit
neslazenou tekutinou,

= presn¢ umistit elektrody (dle typu elektrod) na pravou stranu téla (dle typu
technologie),

= dodrZovat spradvnou polohu téla aj.
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Vybrané dalsi metody

Denzitometrie
Metoda zaloZena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, jehoZ slozky
(depotni tuk a aktivni, esencidlni tukuprostd hmota) maji odliSnou denzitu. Princip této
metody vychdzi ze ti{ zdkladnich ptedpokladi:
1. oddéleni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni
u viech jedinci (denzita aktivni hmoty je 1,1 g/em’ a depotniho tuku
0,9 g/em’),
2. troven hydratace tukuprosté hmoty je relativné konstantni,
3. pomeér kostnich minerdlii ve vztahu ke svalovym proteinlim je rovnéZ konstantni

velié¢inou.

Posledni dva ptfedpoklady jsou jest€¢ stdle predmétem diskuze. Hlavnim
nedostatkem denzitometrické metody je prepocet télesné denzity na podil tukové tkané.
Problémem neni denzita tukové tkané, ale denzita tukuprosté hmoty, protoZze vime, Ze
u déti, Zen a starSich lidi je niZ§f neZ predpokladanych 1,1 g/cm’ a je vy$si napiiklad
u cerné rasy. Presto je metoda povaZovédna za referenéni metodu, pomoci které je

testovdna spolehlivost ostatnich, novéjSich metod. Denzitometrie vychdzi ze vztahu:

hmotnost = denzita * objem.

Objem téla je zjiStovdn rlznymi zplsoby, nejrozsitenéjsi je vyuZiti
hydrostatického véazeni za pomoci principu Archimédova zakona. Jednd se o metodu
relativné finanén€ nendro¢nou, neinvazivni, 1ze ji kdykoliv opakovat. Vyhodné je, Ze
zjistuje soucasné depotni tuk i aktivni t€lesnou hmotu a neptedstavuje zadna zdravotni
rizika. Jeji nevyhodou je technicka 1 ¢asova narocnost. Tato metoda se dale pouziva pro

stanoveni denzity kostni tkdn€ (Riegerova, J., Ptidalovd, M., Ulbrichovd, M., 2006;
Parizkova, J., 1998).

Hydrostatické vazeni

Objem téla se zjiStuje z rozdilu hmotnosti téla zméfené ,,na suchu* a pod vodou,
s korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku vdZeni. Pod vodou se pouZziva
hydrostatickd vaha. T¢€lo je pod vodou nadlehovdno vzduchem nachdzejicim se
v dychacich cestach a plicich. Proto se vdZeni provadi v maximdalnim expiriu a také se

pocita s objemem reziduédlniho vzduchu.
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DEXA (dualni rentgenova absorpciometrie)

Tato metoda méii rozlisSné ztenCeni dvou rtg paprskl, které prochdzeji
organizmem. RozliSuje kostni minerdly od mékkych tkani, ty pak rozd€luje na tuk
a tukuprostou hmotu (¢tytkomponentovy model — kostni minerdly, proteiny, voda
a tuk). Jednd se o nejnovéjsi technologii, kterou ziskdvame tdaje o kompletnim slozeni
lidského téla a jeho segmentii. Méfeni probihd vleze. Kviili omezené snimaci plose
nelze vySetfit obézni subjekty nebo subjekty s v&tii t&lesnou vyskou. Cim vétii jsou
rozm€ry méfeného, tim mensSi je pfesnost méfeni. Dal$i nevyhodou je vysokd cena
a expozice urcitym mnozstvim rtg zafeni. Metoda je vSak v soucasnosti povazovana za

tzv. zlaty standard (Riegerova, J., Pridalova, M., Ulbrichova, M., 2006).

1.54 VYBRANE INDEXY RIZIKOVOSTI

Body Mass Index

BMI posuzuje piiméfenost télesné hmotnosti vzhledem k télesné vySce. Tento
hmotnostné-vyskovy index patii mezi nejpouzivancj$i ukazatele optimdlni télesné
hmotnosti. Vypocet Body Mass Indexu vychdzi zpoméru télesné hmotnosti v kg

a umocnéné télesné vysky v m.
BMI = H/ ,
BMI nezohlednuje urcité charakteristiky méfenych jedinct, jako vék, pohlavi

nebo konstituci téla ((Riegerova, J., Pfidalova, M., Ulbrichova, M., 2006).

Tabulka 2. Mezinarodni Kklasifikace podvahy, nadvahy a obezity u dospélé
populace dle BMI stanovena WHO (2004), (upraveno dle www.who.int)

BMI classification

Podviéha < 18,5
Normadlni vdha 18,5-249
Nadviha >25,0
Preobezita 25,0-29,9
Obezita >30,0

Obezita I. tiidy 30,0 - 34,9

Obezita II. tfidy | 35,0 —39,9

Obezita III. tfidy | > 40,0
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Waist Hip Ratio Index (WHR Index)

K orientacnimu hodnoceni distribuce télesného tuku vyuzivime WHR Index,
ktery je ddn pomérem obvodu pasu a obvodu bokti. Za hranici rizikovosti je povazovan
pomér pasu a bokti u zen 0,85, resp. 85 %, u muza 0,95, resp. 95 % (Riegerova, J.,

Pridalova, M., Ulbrichova, M., 2006).

Kromé WHR Indexu se jako wukazatel rizikovosti kardiovaskuldrnich
a metabolickych komplikaci obezity vyuZivd samotny obvod pasu. Neé&kteti autofi
charakterizuji obvod pasu jako parametr s nejvétsi vypoveédni hodnotou zdravotniho

rizika obezity (Necas, E., et al, 2009).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyza a porovndni vysledkl télesného

sloZzeni na zdklad¢ bioelektrické impedance prostfednictvim piistroji InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u seniorské populace Univerzity tietiho

veéku na Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach .

Diléi cile:

Determinace somatickych znaki indikujicich riziko obezity (Body Mass
Index, Visceral Fat Area, Waist Hip Ratio, Abdominal Obesity Degree,

Obesity Degree, Body Fat Mass) u souboru muzi a Zen.

Zhodnoceni zastoupeni jednotlivych télesnych frakci (Total Body Water,
Extracellular Water, Intracellular Water, Fat Free Mass, Fat Mass, Body
Cell Mass, Basal Metabolic Rate, Mineral Mass, Protein Mass, Skeletal
Lean Mass, Skeletal Muscle Mass) dle riznych piistroji BIA u seniort

a seniorek.

Zhodnoceni rozdili vybranych somatickych parametrii s referen¢nimi
hodnotami (Total Body Water, Extracellular Water, Intracellular Water,
Fat Free Mass, Fat Mass, Body Cell Mass, Basal Metabolic Rate, Mineral
Mass, Protein Mass, Skeletal Lean Mass, Skeletal Muscle Mass).

Stanoveni rozdili vybranych somatickych parametrii ziskanych pomoci
pristrojit InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000
(Body Cell Mass Index, Body Fat Mass Index, Fat Free Mass Index, Fat
Mass, Extracellular Water, Intracellular Water, Body Cell Mass).
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2.2 HYPOTEZY

Hol:

Ho?2:

Ho3:

Ho4:

Ho5:

Hob6:

Ho7:

HoS:

Ho9:

Ho10:

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami indext rizikovosti u Zen méfenych
pomoci pfistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan
4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami indexii rizikovosti u muzl
meétenych pomoci pfistrojit InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat
QuadScan 4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami Body Fat Mass u Zen métfenych
pomoci pfistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan
4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami Body Fat Mass u muzii méfenych
pomoci piistrojii InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan
4000.

Nenfi rozdil mezi primérnymi hodnotami Intracellular Water u Zen métenych
pomoci piistroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami Intracellular Water u muzil
métenych pomoci piistroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000.

Neni rozdil mezi primémymi hodnotami Extracellular Water u Zen
meéfenych pomoci piistrojii InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami Extracellular Water u muzi
métenych pomoci piistroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami Body Cell Mass u Zen méfenych
pomoci piistroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000.

Neni rozdil mezi primérnymi hodnotami Body Cell Mass u muzi métenych

pomoci piistrojii InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000.
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3 METODIKA

Cilovou skupinou byly studentky a studenti Univerzity tfettho v€ku na Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Zeny byly ve véku od
52 do 81 let, muzi ve v€ku od 57 do 76 let. Méteni probihalo v prosinci roku 2010 ve
standardnich podminkach v laboratofich téZze univerzity. Seniofi dochdzeli na méfeni
v dopolednich hodinach, byli pln€ instruovani a byli méfeni co nejvice odhaleni, aby
nedochdzelo ke zkresleni somatickych charakteristik. Podle pohlavi byli rozdéleni do

dvou skupin. Po kazdém realizovaném méteni obdrZeli zpétnou vazbu.

Prostfednictvim pfistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan
4000 byly naméfeny a nasledné zanalyzovédny parametry télesného sloZeni. Stanoven
byl aritmeticky primér (M), medidn (Me), minimdlni hodnota (Min) a maximdaln{
hodnota (Max) znaku a smérodatnd odchylka (SD). Mé&feni se zicastnilo celkem 64 Zen,
jejichz primérny vék byl 63,84 let a 14 muzi s primérnym vékem 66,79 let. Vybér
méfené skupiny nebyl ndhodny, jedna se o selektovanou skupinu, kterd navstévovala
univerzitu tfetiho véku, tzn., byla ochotna zapojit se do pohybovych aktivit a nechat se
zméfit. Zpracovano je jedno z dil¢ich méfeni, probihajicich od roku 2008, kterd tato

skupina podstoupila.

3.1 MERENE CHARAKTERISTIKY

= Télesnd vyska (cm) — byla naméfena antropometrem s piesnosti 0,5 cm

= Télesnd hmotnost (kg) — byla zvdZena s pfesnosti 0,1 kg

* Body Mass Index (BMI, kg/cm2) — klasifikace podle norem WHO (2004)

= Waist Hip Ratio (WHR, pas/boky) — klasifikace podle Riegerové, Ptidalové
a Ulbrichové (2006)

» Parametry télesného sloZeni prostfednictvim bioelektrické impedanc¢ni analyzy:
Total Body Water (TBW, CTV, 1, Celkov4 télesnd voda), Intracellular Water
(ICW, 1, Vnitrobuné¢na voda), Extracellular Water (ECW, 1, Mimobuné¢na
voda), Fat Free Mass (FFM, kg, Tukuprostd hmota), Body Fat Mass (BFM, kg,
Télesny tuk), Nutricni index (ECW/TBW, index retence vody)

36



= Ziskani zdravotni ukazatelé: Fat Free Mass Index (FFMI, kg/cmZ), Body Fat
Mass Index (BEMI, kg/cm?), Body Cell Mass Index (BCMI, kg/cm?) —
klasifikace vychazi z Kyle, et al. (2004)

3.2 CHARAKTERISTIKA PRISTROJU

Bodystat QuadScan 4000

Tento pfistroj nabizi rychlou, snadnou, ekonomickou a neinvazivni alternativu
vici jingym metoddm analyzujicim sloZeni téla. Jednd se o bioimpedanc¢ni analyzétor
slozeni téla pracujici na principu méfeni ruznych sloZzek proudovych odport pfi
priachodu referencniho vzorku télesnymi strukturami. Ndasledné jsou predikénimi
rovnicemi vypocitdny hodnoty sloZeni téla v absolutnich hodnotdch i procentudlné —
tuk, aktivni télesnd hmota celkové i s odectem vodniho podilu, celkova télesnd voda,
intra- 1 extraceluldrni voda, masa bunécné hmoty, nutric¢ni index atd. Predik¢ni rovnice
jsou ptizptisobeny pro urcité skupiny obyvatelstva (zeny, muzi, déti riznych vékovych
kategorii, starSi osoby, aktivni sportovci). Bodystat QuadScan 4000 pfedstavuje
vicefrekvenc¢ni technologii (5, 50, 100 a 200 kHz) s pfimym méfenim fazového thlu

a segmentdlni hydratace.

Mezi hlavni vyhody pfistroje patfi neinvazivnost, snadné a rychlé pouziti.
Bodystat QuadScan 4000 patii mezi terénni piistroje. VySetieni lze provést
v nemocnici, ptimo u lizka. Snadné pouziti umoziuje pravidelné sledovéni stavu tak
Casto, jak je nutné. Nezbytny je ovSem vySkoleny persondl. Méfeni prostfednictvim

tohoto pfistroje je provadéno v leZici pozici.

Kvalita méfeni a zpracovani vysledkl je ddna spravnym umisténim elektrod,
dodrZzenim metodiky provedeni, spravnym vybérem a zpracovdnim predik¢énich rovnic

(www.bodystat.com).

Obrazek 2. Ukazka piistroje QuadScan 4000 (upraveno dle www.bodystat.com)
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Tanita BC 418 MA

Jednd se o digitdlni vahu s analyzérem. Zastupuje metodu piimé analyzy
segmentové monofrekvenéni bioelektrické impedance (50 kHz), pouzivd osm poldrnich
elektrod. Elektrodami je pies Spi¢ky prstii dolnich a hornich koncetin elektricky proud
pifevddén do organizmu. UmoZnuje méfit celkovou télesnou hmotnost, procentudlni
zastoupeni télesného tuku, hmotnost télesného tuku, hmotnost tukuprosté hmoty, podil
télesné vody, dopocitiva bazdlni metabolizmus (BMR) a hmotnostné-vySkovy index
(BMI). Pftistroj je schopen zhodnotit podil télesnych frakei pro pravou a levou horni

koncetinu, pravou a levou dolni koncetinu a trup (www.tanita.co.uk).

Oproti ptistroji Bodystat QuadScan 4000 nejsou u Tanity BC 418 MA kladeny tak
velké ndroky na presné umisténi elektrod. Pfi pouziti Bodystat QuadScan 4000 se
v disledku nepfesného umisténi elektrod na téle, a to uz o 1 cm, dramaticky zméni
odecitani, takze vysledky nemusi byt presné. Pro méteni na pfistroji Tanita BC 418 MA
neni potfeba odborn€ vySkoleného persondlu, lze jej vyuZivat i pro domdci pouZiti.
Me¢éieni se muze mnohokrit opakovat, cely postup trvd méné neZ jednu minutu

a vSechna data pfistroj piimo tiskne (www.tanita.co.uk).

Nevyhodou Tanity je, Ze diky monofrekvencni technologii neni generovany
elektricky proud schopen prostoupit bunéénou membridnou a v disledku toho neni
schopen separovat jednotlivé slozky télesné vody, coZ pfesnost méfeni vyrazné sniZuje.
Pouze frekvence vys$si nez 200 kHz jsou schopny prostoupit dvouvrstvou bunécénou
membrdnu  a  umoZziuji tak  ur¢it mnozstvi  intracelularni  tekutiny

(http://www .tanita.co.uk).
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Obrazek 3. Ukazka piistroje Tanita BC 418 MA (upraveno dle www.tanita.co.uk)
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InBody 720

InBody 720 zastupuje piimou segmentdlni vicefrekvencni bioelektrickou
impedanéni analyzu, metodu DSM-BIA (Direct Segmental Multi-frequency). K méfeni
vyuzivd osmi bodovych dotykovych elektrod, rezistenci méii v Sirokém pdsmu
frekvenci od 1 kHz — 1 MHz, reaktanci v primérnych frekvencich. UmoZiluje méfit
intraceluldrni a extracelularni vodu, proteiny, tukovou hmotu, hmotu kosterniho
svalstva, celkovou télesnou hmotnost, tukuprostou hmotu, procento télesného tuku,
edémy, segmentdlni edémy, oblast dtrobniho tuku, stupen obezity, dopocitivd pomér
pasu a bokii (WHR) a bazdlni metabolizmus (BMR). Pfistroj je diky technickym
inovacim méfeni DSM-BIA, jako je napfiklad zjiSt€ni mnoZstvi utrobniho tuku nebo
otoku, rozsdhle vyuzivan u lékatrskych prohlidek. Poskytuje data, kterd jsou pifinosna
pro 1éCbu pacientii s obezitou (obezita s mirn¢€ vyvinutym svalstvem, geriatricka obezita,
détska obezita a obezita po porodu). VyuZziva se pro analyzu nutricniho a zdravotniho
stavu u pacientil se zhoubnymi nemocemi, chronickymi onemocnénimi a u déti

v ristovém obdobi. Jednoduchost obsluhy, rychlost méfeni a piesnd analyza umoziuji

detailni a opakované sledovani klient (http://www.biospace.cz).

Obrazek 4. Ukazka piistroje InBody 720 (upraveno dle www.biospace.com)

Podle norem uvedenych v manualu pfistroje InBody 720 (Biospace, 2008) byly
posouzeny hodnoty:

= Celkova télesnd voda (Total Body Water, TBW, CTV, )

=  Vnitrobuné¢céna voda (Intracellular Water, ICW, 1)

=  Mimobunééna voda (Extracellular Water, ECW, 1)
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Proteiny (Protein Mass, Protein M, kg) — vyjadiuje absolutni zastoupeni proteinil
v téle

Minerdly (Mineral Mass, Mineral M, kg) — vyjadiuje absolutni zastoupeni
minerdli v téle

Kostni hmota (Skeletal Lean Mass, SLM, kg)

Kosterni svalovina (Skeletal Muscle Mass, SMM, kg)

Tukuprosta hmota (Fat Free Mass, FFM, kg)

T¢lesny tuk (Body Fat Mass, BFM, kg)

Visceralni tuk (Visceral Fat Area, VFA, crnz)

Edema 1 — hodnot{ vztah mezi ECW a TBW

Edema 2 — vztahuje se k hodnoceni extracelularni tekutiny (Extracellular Fluid,
ECF) a celkové télesné tekutiny (Total Body Fluid, TBF)

Bunéénd hmota (Body Cell Mass, BCM)

3.3 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Data byla pfevedena do programu Microsoft Office Excel 2007 a statisticky

zpracovana v programu Statistika 9.0 za pouZiti t-testu a analyzy rozptylu. Byly rovnéz

pouzity softwary pfistroji Bodystat QuadScan 4000, Tanita BC 418 MA a InBody 720.

Stanovené hypotézy byly nulové. Statistickou vyznamnost rozdili u vybranych

parametri mezi jednotlivymi pfistroji jsme ovéfovali na pétiprocentni hladin€ (p<0,05;

p — hladina statistické vyznamnosti).
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4 VYSLEDKY

4.1 HODNOCENI TELESNEHO SLOZENI U ZEN

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametru
a indexi studentek U3V

Parametry N M Me Min Max SD
Vek 64 63,84 63,00 52,00 81,00 5,50
Vyska (cm) 64 157,75 157,00 147,00 174,00 5,63
Hmotnost (kg) 64 68,58 65,82 46,45 108,52 12,36
BMR 64 1280,93 1259,98 1136,70 1517,15 94,60
BMI (kg/mz) 64 27,58 26,85 18,73 40,96 4,89
VFA (cm?) 64 140,21 135,73 78,52 228,34 36,02
WHR 64 0,91 0,92 0,65 1,08 0,08
AOD 64 0,99 0,99 0,88 1,14 0,06
OD 64 128,30 124,86 87,15 190,43 22,72

Vysvétlivky:

BMR - bazilni metabolizmus, VFA — plocha viscerdlniho tuku (cm?), AOD — stupeii abdomindlni obezity, OD — stupeii obezity.

V tabulce 3. nalezneme zdkladni statistické charakteristiky sledovaného souboru
studentek Univerzity tfettho véku na Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach métené bioimpedancni metodou. Primérny vék sledovanych
studentek byl 63,84 let. Nejmladsi zicastnénd Zena meéla 52 let a nejstarSi 81 let.
Télesnd hmotnost Zen se pohybovala od 46,45 kg do 108,52 kg, pficemz primeérna
hmotnost méfenych Zen byla 68,58 kg. T¢lesna vySka Zen se pohybovala od 147 cm do

174 cm. Primérnd télesnd vyska byla 157,75 cm.

Primérnd hodnota bazdlniho metabolizmu byla 1280,93, minimdlni hodnota

dosahovala dokonce hodnoty pouhych 1136,70.

Primérnd hodnota naméfenych BMI je ve sledovaném souboru rovna 27,58.
Podle klasifikace BMI dle WHO 2004 mtiZeme toto hodnotit jako obezitu mirného
stupné. Maximdlni hodnota BMI dosahuje 40,96. Dle hodnoty BMI se 23 Zen souboru
(35,94 %) tadi do skupiny s normdlni hmotnosti, 7 Zen (10,94 %) trpi obezitou prvniho
stupné, 5 Zen (7,81 %) obezitou druhého stupné a 2 Zeny (3,12 %) obezitou tretiho
stupné. 27 Zen (42,19 %) muzeme zatadit do skupiny trpici nadvdhou (Graf 1).

Vypocet poméru obvodu pasu k bokiim se povaZzuje za efektivni ukazatel typu

obezity, respektive distribuce télesného tuku. K provedeni odhadu poméru pas/boky
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(WHR) pouzivd InBody 720 sviij index impedance, a to Abdominal Obesity Degree
(AOD) neboli stupen abdominalni obezity. AOD vypocten na zdkladé¢ impedancniho
indexu softwarem InBody 720 dosahuje vyS$Sich hodnot, nez jaké jsme ziskali
antropometricky. Praimérnd hodnota WHR stanovend antropometricky dosahuje 0,91.
AOD dosahuje v priiméru hodnoty 0,99. Ob¢ tyto hodnoty vSak zasahuji do oblasti
vysokého rizika abdominalni obezity. Dle hodnoty WHR se 4 Zeny souboru (6,25 %)
pohybuji v normé. 8 Zen (12,50 %) se pohybuje v oblasti stiedniho rizika a 52 Zen
(81,25 %) muzeme podle hodnot WHR zatadit do oblasti vysokého rizika (Graf 2).
Nejvyssi zjisténd hodnota WHR je 1,08.

MnoZstvi viscerdlniho tuku (VFA) je jeden z dalSich parametrii, zjiSténych na
zdklad¢ InBody, vypovidajicich o obezit¢ a zdravotnich rizicich. Primérné mnozstvi
namétfené u Zen je 140,21 cm?, coz vysoce piekracuje doporucené hodnoty. Maximalni

hodnota dosahuje dokonce 228,34 cm?2.

Obezitu miZeme déle hodnotit na zdkladé stupné obezity (OD), ktery je vyjadien
podilem aktudlni t€lesné hmotnosti vzhledem k hmotnosti idedlni. Jako idedlni se uvadi
rozmezi 90 % - 110 %. Nadvaha je klasifikovdna v rozmezi 110 % - 120 % a obezita
nad 120 %. Na zéklad¢ tohoto hodnoceni byly Zeny méfeného souboru klasifikovany

Jjako obézni. Nejvyssi hodnota OD u naSich Zen byla dokonce 190,43 %.

Graf 1. Frekvencni zastoupeni sledovanych Zen v kategoriich BMI
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Graf 2. Frekven¢ni zastoupeni sledovanych Zen v kategoriich WHR

4.1.1 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH
PARAMETRU SLEDOVANYCH PRISTROJEM
INBODY 720

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri (InBody
720)

Parametry n M Me Min Max SD
TBWM (1) 64 30,98 30,15 26,10 39,20 3,25
Intra WM (1) 64 19,02 18,60 16,10 24,10 1,97
Extra WM (1) 64 11,95 11,65 10,00 15,50 1,30
Protein M (kg) 64 8,22 8,10 7,00 10,40 0,85
Mineral M (kg) 64 2,97 2,91 2,43 3,74 0,31
SLM (kg) 64 39,70 38,75 33,50 50,20 4,15
FFM (kg) 64 42,17 41,20 35,50 53,10 4,39
BFM (kg) 64 26,41 25,40 8,50 55,40 9,61
PBF (%) 64 37,48 37,71 18,14 52,55 7,37
SMM (kg) 64 22,81 22,29 18,98 29,45 2,58
ECM (kg) 64 14,93 14,58 12,46 19,13 1,59
ECM/BCM 64 0,55 0,55 0,52 0,61 0,01
Edema 1 64 0,34 0,34 0,32 0,36 0,01
Edema 2 64 0,39 0,39 0,37 0,41 0,01
Fitness Score 64 67,53 68,5 50,00 80,00 7,35
Vysvétlivky:

TBWM - celkova télesnd voda (1), Intra WM — intraceluldrni voda (1), Extra WM — extraceluldrni voda (1), Protein M — proteinova
hmota (kg), Mineral M — minerdly )kg), SLM — kostni hmota (kg), FFM — tukuprostd hmota (kg), BFM — tukov4 frakce (kg), PBF —
tukovd frakce v procentech (%), SMM — kosterni svalovina (kg), ECM — extraceluldrni hmota (kg), BCM — buné¢nd hmota (kg).

Piistroj InBody 720 provddi analyzu télesného sloZeni na zdkladé
tiikomponentového modelu: télesnd voda, télesny tuk, proteiny a minerdly (Tabulka 4.).
Zastoupeni celkové télesné vody u méfenych Zen je 30,98 1. Tento objem piedstavuje
45,17 % z celkové télesné hmotnosti, coz odpovidd piedpokladu, Ze mnoZstvi celkové

télesné vody je v reciprocnim vztahu k zastoupeni tukové frakce. Podil extraceluldarnich
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a intraceluldrnich tekutin je doporucen v zastoupeni 1:2. U sledovanych Zen tvoii
extracelularni voda v priméru 17,42 % z celkového mnoZstvi, intraceluldrni voda je

zastoupena pouze 27,73 %.

Primérnd hodnota Fat Free Mass je 42,17 kg, coZ predstavuje 61,49 % z celkové
hmotnosti téla. Skeletal Muscle Mass (SMM) neboli kosterni svalovina byla v priméru
zastoupena 22,81 kg. U Skeletal Lean Mass (SLM) byla primérnd hodnota 39,70 kg.
Primérnd hodnota proteinti je 11,99 %, minerdl 4,33 %. Ob& hodnoty, jak proteinti, tak
minerdll jsou podprimérné. Doporucend hodnota proteini pro Zeny je 15,2 %

a mineralnich latek 5,3 %.

Primérné zastoupeni tukové frakce je 37,48 %, coz piekraCuje doporucené

hodnoty. Maximdlni hodnoty piekracuji 50% hranici.

Z rozdilu BCM a FFM ziskdame ECM (mnoZstvi extracelularni hmoty). Primérna
hodnota ECM u seniorek méfenych v souboru je 14,93. Pomér mezi ECM a BCM
vyjadiuje diillezity parametr pro hodnoceni stavu nutrice jedince. Optimalnimu stavu
vyzivy odpovidd podle manuélu pro InBody 720 indexové rozmezi 0,7 — 0,8 jednotek.
Primérny stav nutrice nasich Zen je podprimérny. Ani nejvyssi naméfend hodnota

nedosahuje spodni hranice doporu¢eného rozmezi.

Index Edema 1 hodnoti vztah mezi ECW a TBW. Standardni hodnoty indexu se
podle manudlu InBody 720 pohybuji v rozmezi 0,36 — 0,40 jednotek. V méfeném

souboru byly nalezeny primérné hodnoty nizsi.

Index Edema 2 se vztahuje khodnoceni extraceluldrni tekutiny (ECF,
extracellular fluid) a celkové télesne tekutiny (TBF, Total Body Fluid). V téIni tekutiné
jsou zastoupeny proteiny a minerdly v poméru 2:1. Standardni hodnota indexu je
definovana v rozmezi 0,31 — 0,36 jednotek. Ve sledovaném souboru byly nalezeny
hodnoty vys§i. Vy$si hodnoty indexu Edema 2 jsou dispoziénim médiem pro tvorbu

otoku.

Na zdkladé analyzy sloZeni téla na pfistroji InBody je moZzné vyhodnotit tzv.
Fitness Score, neboli stav télesné kondice (Tabulka 4), jehoZ optimdlni rozmezi se
pohybuje mezi 70 — 90 jednotkami. Maximélni naméfend hodnota se pfibliZila spodni
hranici. Primérnd hodnota tohoto markeru (67,53) se jevi jako podprimérna. Nejnizsi

naméfend hodnota je dokonce 20 jednotek pod spodni hranici doporuceni.
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4.1.2 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH
PARAMETRU SLEDOVANYCH PRISTROJEM
TANITA BC 418 MA

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri (Tanita
BC 418 MA)

Parametry n M Me Min Max SD

Fat (%) 64 35,70 36,10 19,40 48,80 6,63
Fat (kg) 64 25,24 24,25 9,00 52,60 9,09
FFM (kg) 64 43,54 43,15 37,60 56,30 4,24
TBW (1) 64 31,87 31,60 27,50 41,20 3,11
Vysvétlivky:

FFM - tukuprosta hmota (kg, %), TBW — celkova télesna voda (1, %).

V tabulce 5. nalezneme parametry ziskané Tanitou BC 418 MA. Primérné
mnoZstvi tuku u Zen bylo 25,24 kg, coz odpovida 35,70 % hmotnosti Zeny vazici 68,58
kg ve véku 63,84 let. Maximdlni naméfend hodnota byla rovna 48,80 %, minimalni
19,40 % z celkové t€lesné hmotnosti. ZjiSténa maximalni hodnota vypovida o vysokém
zastoupeni tukové frakce. Podle doporuceni pfistroje Tanita je pro Zeny vhodné
procentudlni zastoupeni v rozmezi od 24 % do 36 %. Primérnd hodnota tukuprosté
hmoty byla 43,54 kg, coZz ptedstavuje 63,49 % celkové télesné hmotnosti. JelikoZ
piistroj Tanita BC 418 MA patii mezi monofrekvenéni technologie, neumoZznuje
analyzu intraceluldrnich a extracelularnich tekutin, ale pouze celkové télesné vody.
Primérné mnozstvi celkové télesné vody bylo 31,87 1 u Zeny vazici 68,58 kg, coz je

rovno 46,47 % z celkové télesné hmotnosti.
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4.1.3 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH
PARAMETRU SLEDOVANYCH PRISTROJEM
BODYSTAT QUADSCAN 4000

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri (Bodystat

QuadScan 4000)

Parametry n M Me Min Max SD

Fat (%) 64 45,96 45,25 31,20 60,50 6,42
Fat (kg) 64 32,12 30,65 14,50 62,40 9,94
ATH (%) 64 54,04 54,75 39,50 68,80 6,42
ATH (kg) 64 36,48 36,25 29,90 49,70 4,04
ICW (%) 64 26,67 27,20 8,90 30,60 3,90
ICW () 64 18,04 17,80 7,30 26,30 3,34
ECW (%) 64 23,23 23,60 19,0 29,20 3,59
ECW (1) 64 15,65 15,55 13,60 21,50 2,58
CTV (%) 64 55,36 55,55 44,70 68,00 5,02
CTV () 64 37,45 36,70 31,60 50,00 3,83
Nutrice 64 0,46 0,46 0,40 0,54 0,06
BCM (kg) 64 25,78 25,40 10,40 37,60 4,77
Suchd hmotnost 64 0,13 0,12 0,10 2,10 0,32

Vysvétlivky:
ATH - aktivni télesnd hmotnost (kg, %), ICW — intraceluldrni voda (1, %), ECW — extraceluldrni voda (1, %), CTV — celkova

t8lesnd voda (1, %), BCM — bun&tnd hmota (kg).

V tabulce 6. nalezneme parametry ziskané Bodystatem. Primérné mnoZstvi tuku
naméfené pomoci Bodystatu bylo 45,96 %, u Zeny vazici 68,58 kg, tato hodnota
predstavuje 32,12 kg tuku. Bodystat QuadScan 4000 nabizi doporucené primérné
rozmez{ hodnot u Zen primérného veku 63 let od 22 — 31 % tuku. Podle téchto hodnot
je pramérné mnozstvi tuku u méfenych seniorek lehce nadpriimérné. Primérnd hodnota
aktivni télesné hmoty vysla 36,48 kg, tedy 54,04 % z celkové télesné hmotnosti. Podle
pfistrojem doporuceného rozmezi 69 — 78 %, jsou hodnoty méfenych Zen podprimérné.
Primérnd hodnota celkové télesné vody byla 37,45 1, takze 55,36 % z celkové télesné
hmotnosti. Tato hodnota je nadprimérnd. Podil intracelularnich tekutin je 26,67 %,
extracelularnich tekutin 23,23 %. Nutri¢ni index, jinymi slovy index retence, ktery
vyjadiuje pomér ECW a TBW, byl 0,46. Doporucené rozmezi pro nutri¢ni index je 0,36
— 0,40. Tento index se sniZuje s vékem, miZe byt ovlivnén Spatnou Zivotospravou nebo
chronickou nemoci. MnoZstvi bunéné hmoty, které ukazuje na aerobni kapacitu
organizmu, pfesahuje u Zen doporucené hodnoty (16,60 — 20,88). Primérnd hodnota

BCM souboru je 25,78 kg.
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4.1.4 ANALYZA A STANOVENI ROZDILU VYBRANYCH
SOMATICKYCH PARAMETRU SLEDOVANYCH
PRISTROJI INBODY 720, TANITA BC 418 MA,
BODYSTAT QUADSCAN 4000

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky zdravotnich ukazatelu zjisSténych
pomoci pristroji InBody 720 (I), Tanita BC 418 MA (T) a QuadScan 4000 (Q)

Parametry n M SD
BCMI_I (kg/m®) 64 9,15 0,78
BCMI_Q (kg/m’%) 64 10,34 1,81
BFMI_I (kg/m’) 64 7,74 0,81
BFEMIL_T (kg/m’) 64 10,16 3,67
BFMI_Q (kg/m%) 64 12,93 4,04
FFMI_I (kg/m?) 64 16,93 1,30
FFMI_T (kg/m?) 64 17,51 1,51
FFMI_Q (kg/m?) 64 14,66 1,39
Vysveétlivky:

BCMI - Body Cell Mass Index (kg/m?), BFMI — Body Fat Mass Index (kg/m?), FEMI — Fat Free Mass Index (kg/m?).

V tabulce 7. jsou znazornény prumérné hodnoty vybranych zdravotnich ukazatelt
(BCMI, BFMI a FFEMI). Body Cell Mass Index (BCMI) byl zjistovdn pomoci ptistroju
InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000. Rozdily mezi jednotlivymi métfenimi jsou
statisticky vyznamné (Pfiloha €. 1). Doporuc¢ené hodnoty BCMI pro Zeny jsou
v rozmezi od 6,43 do 10,05 kg/cm’. Primérnd hodnota namé&fend pomoci InBody je
9,15 kg/cmz, coz odpovida doporuceni. V piipadé¢ hodnot naméfenych na Bodystatu
jsou vysledky vyssi a lehce pfesahuji hranici zdravotné bezpeéného padsma. Priimérna
hodnota BCMI méfend Bodystatem je u Zen 10,34 kg/cm”. Hodnoty BFMI (Body Fat
Mass Index) vykazuji také rozdily mezi méifenimi na jednotlivych piistrojich. Tyto
rozdily jsou statisticky vyznamné (Ptiloha ¢. 2). NejnizS§i hodnoty byly naméteny
piistojem InBody, pramémé 7,74 kg/cm®. Tato hodnota spliluje zdravotng bezpetné
péasmo, které je pro Zeny 3,90 — 8,10 kg/cm®. Nejvyssi hodnoty BEMI byly namé&feny na
Bodystatu, pramémé 12,90 kg/cm’. Primémd hodnota naméfend Tanitou byla
10,16 kg/cmz. Posledni dvé uvedené hodnoty piekraCuji zdravotné bezpec¢né pdsmo,
v ptipadé Tanity o 2,06 kg/cm2, v ptipadé Bodystatu az o 4,80 kg/cmz. Podle Kyle, et al.
(2004) jsou hodnoty nad 11,80 kg/cm® vysoce rizikové. Poslednim zdravotnim
ukazatelem v tabulce je Fat Free Mass Index (FFMI), ktery byl méfen stejné jako BFMI

na vSech tfech pfistrojich. Rovnéz tady se rozdily mezi jednotlivymi méfenimi ukdzaly
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jako statisticky vyznamné (Pfiloha ¢. 3). Nejniz§i hodnoty FFMI byly naméieny
piistrojem Bodystat, v priméru 14,66 kg/cm”. Nejvyssi praimérnd hodnota 17,51 kg/cm?
byla ziskdna piistrojem Tanita. Primérnd hodnota pofizend pfistrojem InBody byla
16,93 kg/cm®. Doporuéené optimélni rozmezi FEMI je od 14,60 do 16,70 kg/cm®.
Z toho vyplyva, ze pouze hodnoty ziskané piistrojem Bodystat odpovidaji optimalnimu
rozmezi a jsou tésn¢ nad spodni hranici. Naopak hodnoty naméiené pomoci Inbody

a Tanity pfekracuji optimélni rozmezi.

Tabulka 8. Srovnani hodnot tukové frakce (kg) namérenych pomoci InBody 720
(I), Tanita BC 418 MA (T), QuadScan 4000 (Q)

Parametry n M SD

Tuk_I (kg) 64 26,41 9,61
Tuk_T (kg) 64 25,24 9,09
Tuk_ Q (kg) 64 32,12 9,94

Tabulka 8. popisuje rozdily v zastoupeni tukové frakce u jednotlivych méfeni
seniorek. Diference mezi méfenimi jsou statisticky vyznamné (Piiloha ¢. 4). Hodnoty
naméfené piistroji InBody 720 a Tanita BC 418 MA se vyrazné neli$i. Vyssi hodnoty
byly naméfeny pomoci pfistroje Bodystat QuadScan 4000, ktery vyhodnotil primérné
mnozstvi tuku na 45,96 %, coZ znamend 32,12 kg z celkové télesné hmotnosti primérné
neZ jsou hodnoty ziskané Bodystatem. Mnozstvi télesného tuku naméteného ptistrojem
Tanita BC 418 MA je 25,24 kg z celkové hmotnosti téla. Pfistroj InBody 720 naméfil

hodnotu 26,41 kg z celkové té€lesné hmotnosti.

Tabulka 9. Srovnani hodnot intracelularni vody (1), extracelularni vody (1)
a metabolicky aktivnich bunék (kg) naméienych pomoci I a Q

Parametry n M SD

ICW-1() 64 19,02 1,97
ICW-Q® 64 18,04 3,34
ECW-1(D) 64 11,95 1,30
ECW-Q@) 64 15,65 2,58
BCM -1 (kg) 64 27,25 2,83
BCM - Q (kg) 64 25,78 4,77

Tabulka 9. popisuje rozdily v namétenych hodnotich intraceluldrni vody (ICW)
pomoci piistrojii InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000. Hodnoty se od sebe lisi
0 0,98 1. Vy$s§i hodnoty uddva InBody, primérné 19,02 I, nizs§i Bodystat, primérné
18,04 1. Rozdil namétenych hodnot je statisticky vyznamny (Piiloha €. 5). V tabulce 9 je
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také zaznamendn rozdil pfi méfeni extraceluldrni vody (ECW) pfistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan  4000. Bodystat naméfil primérnou  hodnotu
15,65 1, InBody o 3,7 | niz8i. Tento rozdil je statisticky vyznamny (Pfiloha €. 6).
Ptistrojem Inbody 720 naméfené hodnoty metabolicky aktivnich bunék (BCM) dosahuji
primérné hodnoty 27,25 kg. Primérnd hodnota naméfend na piistroji Bodystat
QuadScan 4000 je 25,78 kg. V obou piipadech mnozstvi BCM Zen piekracuje
doporucené hodnoty. Rozdil mezi jednotlivymi méfenimi nebyl signifikantni (BCM: p =

0,49884), jak doklada Pfiloha ¢. 7.

4.2 HODNOCENI TELESNEHO SLOZENI U MUZU

Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych
parametri a indexu studenti U3V

Parametry n M Me Min Max SD
Vek 14 66,79 67,00 57,00 76,00 6,93
Vyska (cm) 14 168,79 168,00 158,00 185,00 7,51
Hmotnost (kg) 14 76,24 77,28 61,42 98,56 10,66
BMR 14 1583,23 1588,16 1366,58 1941,30 157,98
BMI (kg/m”) 14 26,75 25,48 22,65 33,12 3,33
VFA (cm’) 14 138,59 144,10 96,33 197,86 27,63
WHR 14 0,98 0,98 0,88 1,10 0,06
AOD 14 0,95 0,96 0,87 1,02 0,04
oD 14 121,60 115,81 102,87 150,47 15,15
Vysvétlivky:

BMR - bazdlni metabolizmus, VFA — plocha viscerdlniho tuku (cm?), AOD - stupeii abdomindlni obezity, OD — stupen obezity.

V tabulce 10. nalezneme zdkladni statistické charakteristiky sledovaného souboru
studentli Univerzity tfettho véku na Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach méfené bioimpedan¢ni metodou. Primérny vék sledovanych
studentii byl 66,79 let. Nejmladsi zdcastnény muz mél 57 let, nejstars$i 76 let. T¢lesnd
hmotnost muzi se pohybovala od 61,42 kg do 98,56 kg, pfi¢emZ primérnd hmotnost
méfenych muzi byla 76,24 kg. Té¢lesnd vyska muzi se pohybovala od 158 cm do

185 cm. Priimérna télesnd vyska byla 168,79 cm.

cvv s

dosahovala dokonce hodnoty pouhych 1366,58.
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Primérnd hodnota BMI je v méfeném souboru rovna 26,75. Podle klasifikace
BMI dle WHO (2004) miZeme toto hodnotit jako obezitu mirného stupn€. Sedm muZzi
souboru (50,00 %) dle hodnoty BMI fadime do skupiny s normdlni hmotnosti, Ctyfi
muze (28,57 %) muzeme zaradit do skupiny trpici nadvdhou. Tti muzi (21,43 %) trpi

obezitou prvniho stupné¢ (Graf 3). Maximalni zji§ténd hodnota BMI je 33,12.

Stupent abdomindlni obezity (AOD) u muzi vypocten na zdkladé impedancniho
indexu softwarem InBody 720 dosahuje mirn€ niZSich hodnot, neZz jaké jsme ziskali
antropometricky. Primérnd hodnota WHR stanovend antropometricky dosahuje 0,98.
AOD dosahuje v priméru hodnoty 0,95. Obé tyto hodnoty zasahuji do oblasti sttedniho
rizika abdomindlni obezity. Nejvyssi hodnota AOD je 1,02 a WHR 1,10. Pouze 3 muzi
méfeného souboru (21,43 %) se dle WHR tadi do normy, zbylych 11 (78,57 %) se
nachdzi v oblasti stiedniho rizika (Graf 4). MnoZstvi viscerdlniho tuku (VFA) je dalsi
z parametrt, zjiSténych na zdkladé InBody, vypovidajicich o obezit¢ a zdravotnich
rizicich. Primérné mnoZstvi namétené u muzi je 138,59 cm?, coZ presahuje doporucené
hodnoty. Maximdalni hodnota dosahovala dokonce 197,86 cm? Obezita se da déile
hodnotit na zdklad¢ stupné obezity (OD), ktery je vyjaddien podilem aktudlni télesné
hmotnosti vzhledem k hmotnosti ideélni. Jako ideédlni hodnota se uvadi rozmezi 90 % -
110 %. Nadvaha je klasifikovdna v rozmezi 110 % - 120 % a obezita nad 120 %. Na
zakladé tohoto hodnoceni byli muzi méfeného souboru klasifikovani jako obézni.

Nejvyssi hodnota OD je 150,47.

Graf 3. Frekven¢ni zastoupeni sledovanych muzi v kategoriich BMI
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Graf 4. Frekvenc¢ni zastoupeni sledovanych muzi v kategoriich WHR

4.2.1 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH
PARAMETRU SLEDOVANYCH PRISTROJEM
INBODY 720

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri (InBody
720)

Parametry N M Me Min Max SD
TBWM (1) 14 41,35 41,55 33,80 53,50 5,40
Intra WM (1) 14 25,41 25,65 20,80 33,10 3,34
Extra WM (1) 14 15,94 15,95 13,00 20,40 2,07
Protein M (kg) 14 10,97 11,10 9,00 14,30 1,43
Mineral M (kg) 14 3,84 3,78 3,17 4,87 0,48
SLM (kg) 14 53,00 53,35 43,30 68,70 6,93
FFM (kg) 14 56,16 56,40 46,10 72,70 7,32
BFM (kg) 14 20,06 19,70 10,00 38,40 8,01
PBF (%) 14 25,84 27,09 14,32 38,92 7,79
SMM (kg) 14 31,13 31,46 25,07 41,22 4,37
ECM (kg) 14 19,78 19,77 16,37 25,23 2,53
ECM/BCM 14 0,54 0,54 0,52 0,56 0,01
Edema 1 14 0,34 0,34 0,33 0,35 0,00
Edema 2 14 0,39 0,39 0,38 0,39 0,00
Fitness Score 14 72,71 74,00 57,00 89,00 8,70
Vysvétlivky:

TBWM - celkova télesnd voda (1), Intra WM — intraceluldrni voda (1), Extra WM — extraceluldrni voda (1), Protein M — proteinova
hmota (kg), Mineral M — minerély )kg), SLM — kostni hmota (kg), FFM — tukuprostd hmota (kg), BFM — tukova frakce (kg), PBF —
tukova frakce v procentech (%), SMM - kostern{ svalovina (kg), ECM — extraceluldrni hmota (kg), BCM — buné¢na hmota (kg).

V tabulce 11. nalezneme parametry ziskané prostfednictvim InBody 720.
Zastoupeni celkové télesné vody u méfenych muzi je 41,35 1. Tento objem piedstavuje

5424 % zcelkové telesné hmotnosti. Doporuceny podil intracelularnich
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a extracelularnich tekutin je 2:1. Podil extracelularnich tekutin je 15,94 1, tedy 20,91 %,

intraceluldrnich tekutin pouze 25,41 1, coZ ptedstavuje 33,33 % z celkového mnozZstvi.

Primérnd hodnota tukuprosté hmoty je 56,16 kg, coz ¢ini 73,67 % z celkové
hmotnosti téla. Skeletal Muscle Mass neboli kosterni svalovina byla v priméru
zastoupena 31,13 kg. U Skeletal Lean Mass byla primérna hodnota 53,00 kg. Primérna
hodnota proteintt je 14,39 %, minerdli 5,02 % z celkové télesné hmotnosti. Obé¢
hodnoty, jak proteinli, tak minerdlnich latek jsou v porovndni s doporuenymi
hodnotami podprimérné. Doporucend hodnota proteinli pro muZze je 16,5 % a mineralti

5.8 %.

Primérné zastoupeni tukové frakce u muzi je 25,84 %, coz prekracuje

doporucené hodnoty. Maximdlni hodnoty dosahuji 38,92 %.

Mnozstvi extracelularni hmoty (ECM) ziskané zrozdilu BCM a FFM bylo
u muzi naméfeno v pruméru 19,78. Primérny stav nutrice méfenych muzd,
vychdzejictho z poméru mezi ECM a BCM, se jevi jako podprimérny. Primérna
hodnota indexu Edema 1 je niZ§i nez doporuceni, naopak primérnd hodnota indexu

Edema 2 je vyssi. Tato vyssi hodnota je dispozicnim médiem pro tvorbu otokd.

Na zdkladé€ analyzy sloZeni téla na pfistroji InBody bylo vyhodnoceno tzv. Fitness
Score (stav télesné kondice), jehoZ optimdlni rozmezi se pohybuje mezi 70 — 90
jednotkami. Maximélni naméfend hodnota je 89, dosahuje horni hranice rozmezi.
Primérnd hodnota je lehce nad spodni hranici. Nejniz§i hodnota Fitness Score u muzii

je 57.
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4.2.2 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH
PARAMETRU SLEDOVANYCH PRISTROJEM
TANITA BC 418 MA

Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrua (Tanita

BC 418 MA)

Parametry N M Me Min Max SD

Fat (%) 14 23,12 24,60 12,70 33,40 5,67
Fat (kg) 14 18,04 18,45 7,80 33,00 6,38
FFM (kg) 14 58,43 59,15 47,60 70,10 6,16
TBW (1) 14 42,76 43,30 34,80 51,30 4,50
Vysvétlivky:

FFM - tukuprosta hmota (kg, %), TBW — celkova télesna voda (1, %)

V tabulce 12. nalezneme vybrané parametry ziskané prostfednictvim Tanita BC

418 MA. Primérné mnozstvi tuku u meéfenych muzi bylo 18,04 kg, coz odpovida 23,12

% hmotnosti muze vazicitho 76,24 kg. Maximdalni naméfend hodnota byla rovna 33,40

%, minimalni 12,70 % celkové télesné hmotnosti. Maximalni naméfena hodnota

ukazuje na vysoké zastoupeni tukové frakce. Naopak minimdlni zjiSt€éna hodnota se

pohybuje t€sné pod spodni hranici rozmezi doporuovaného ptistrojem Tanita. Podle

tohoto doporuceni je vhodné procentudlni zastoupeni tukové frakce od 13 % do 25 %.

Primérnd hodnota tukuprosté hmoty byla 58,43 kg, to predstavuje 76,64 % celkové

télesné hmotnosti. Primérné mnozstvi celkové télesné vody u méfenych muzii seniorti

bylo 42,76 1, tedy 56,09 % celkové hmotnosti téla.
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4.2.3 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH
PARAMETRU SLEDOVANYCH PRISTROJEM

BODYSTAT QUADSCAN 4000

Tabulka 13. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri (Bodystat

QuadScan 4000)
Parametry n M Me Min Max SD
Fat (%) 14 32,23 33,15 16,70 43,10 7,30
Fat (kg) 14 25,00 24,10 8,70 42,50 8,48
ATH (%) 14 67,77 66,85 56,90 83,30 7,30
ATH (kg) 14 50,71 50,80 41,50 63,10 5,46
ICW (%) 14 32,44 33,60 8,90 41,20 7,25
ICW (1) 14 24,24 25,40 7,30 30,80 5,70
ECW (%) 14 26,47 25,30 22,00 45,60 5,86
ECW () 14 19,95 18,60 15,20 37,40 5,33
CTV (%) 14 60,07 59,50 52,20 71,70 5,13
CTV () 14 45,03 45,10 37,30 53,70 4,62
Nutrice 14 0,45 0,42 0,40 0,84 0,11
BCM (kg) 14 34,63 36,30 10,40 44,00 8,15
Suchd hmotnost 14 5,68 5,50 3,50 9,40 1,48

Vysvétlivky:

ATH - aktivni télesnd hmotnost (kg, %), ICW — intraceluldrni voda (1, %), ECW — extraceluldrni voda (1, %), CTV — celkova

télesnd voda (1, %), BCM — bun&¢nd hmota (kg)

V tabulce 13. nalezneme parametry ziskané prostfednictvim Bodystatu. Primérné

mnoZzstvi tuku vySlo pfi méfeni Bodystatem 32,22 %, u muze vaziciho 76,24 kg,

pfedstavuje tato hodnota 25 kg z celkové hmotnosti téla. Primérnd hodnota aktivn{

télesné hmoty byla stanovena na 50,71 kg, tedy 67,78 % z celkové télesné hmotnosti.

Celkova télesnd voda u seniord dosahuje pramérné hodnoty 45,03 1, coz ¢ini 60,07 %

z celkové hmotnosti téla. Podil intraceluldrnich tekutin je 32,44 %, extraceluldrnich

tekutin 26,47 %. Nutri¢ni index vyjadiujici pomér ECW a TBW byl 0,45. Hodnota

BCM informuje o aerobni kapacité organizmu, tedy o zdatnosti jedince. Primérné

mnoZstvi metabolicky aktivnich bunék (BCM) ptekracuje doporuc¢ené hodnoty (25,76 —

32,84), u naseho souboru dosahuje hodnoty 34,63 kg.
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4.2.4 ANALYZA A STANOVENI ROZDILU VYBRANYCH
SOMATICKYCH PARAMETRU SLEDOVANYCH
PRISTROJI INBODY 720, TANITA BC 418 MA,
BODYSTAT QUADSCAN 4000

Tabulka 14. Zakladni statistické charakteristiky zdravotnich ukazateli

Parametry n M SD
BCMI_I (kg/m?) 14 10,87 0,87
BCMI_Q (kg/m) 14 12,14 2,69
BFMI_I (kg/m®) 14 8,84 0,70
BFMI_T (kg/m°’) 14 6,35 2,27
BFMI_Q (kg/m’) 14 8,79 2,98
FFMI_I (kg/m®) 14 19,63 1,25
FFMI_T (kg/m"°) 14 20,49 1,41
FFMI_Q (kg/m’) 14 17,78 1,26
Vysvétlivky:

BCMI - Body Cell Mass Index (kg/m?), BFMI — Body Fat Mass Index (kg/m?), FFMI — Fat Free Mass Index (kg/m?)

V tabulce 14. jsou zaznamendny primérné hodnoty vybranych zdravotnich
ukazateld (BCMI, BFMI a FFMI). BCMI byl méfen pouze piistroji InBody 720
a Bodystat QuadScan 4000, BEMI a FFMI byly méteny i na piistroji Tanita BC 418
MA. Doporucené hodnoty Body Cell Mass Indexu pro muze se pohybuji od 8,43 do
12,79 kg/m?2. Primérnd hodnota naméfend pomoci InBody je 10,87 kg/m?, coZ odpovida
doporu¢enym hodnotdm. V piipadé¢ hodnot naméfenych pfistrojem Bodystat jsou
vysledky vyssi, a to 12,14 kg/m?, ale rovnéz odpovidaji doporu¢enému rozmezi.
Rozdily v métfenich mezi jednotlivymi pfistroji nejsou signifikantni (Ptiloha &. 8).
Hodnoty Body Fat Mass Indexu vykazuji také rozdily mezi métenimi na jednotlivych
ptistrojich. Hodnoty Tanity se signifikantné¢ odliSovaly od vysledkt ziskanych
QuadScanem a InBody. Naopak hodnoty QuadScanu a InBody byly podobné, rozdil
Tanita, a to 6,35 kg/m?, nejvyssi ptistrojem InBody, €ini 8,84 kg/m? Bodystatem byla
ziskana primérnd hodnota BFMI 8,79 kg/m2. Ani jedna z uvedenych hodnot nespada do
zdravotn¢ bezpecného pdsma, které je pro muze vymezeno od 1,8 po 5,1 kg/m?2
NejvySsi hodnota piesahuje toto doporuceni o 3,74 kg/m2. Poslednim zdravotnim
ukazatelem zaznamenanym v tabulce je Fat Free Mass Index. Rozdily mezi méfenimi se
1 v tomto piipadé vyhodnotily jako statisticky vyznamné (Pfiloha €. 10). Doporucené

optimalni rozmezi pro FFMI je 14,6 — 16,7 kg/m2. Ani jedna z namétenych hodnot toto
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rozmezi nespliluje. Nejniz§i hodnota, ziskand pomoci Bodystatu, ptfekracuje horni
hranici o 1,08 kg/m2. Hodnota je rovna 17,78 kg/m2 Nejvyssi hodnota 20,49 kg/m?,
ziskand Tanitou, pfekracuje horni hranici doporuceni dokonce o 3,79 kg/m?. Piistroj

InBody naméfil primérnou hodnotu FFMI 19,63 kg/m?.

Tabulka 15. Srovnani hodnot tukové frakce (kg) naméienych pomoci InBody 720,
Tanita BC 418 MA, QuadScan 4000

Parametry n M SD

Tuk_I (kg) 14 20,06 8,01
Tuk_T (kg) 14 18,04 6,38
Tuk_Q (kg) 14 25,00 8,48

Tabulka 15. popisuje rozdily v zastoupeni tukové frakce snatovené na zakladé
jednotlivych pftistroji. Diference mezi méfenimi jsou signifikantni (Pfiloha ¢. 11).
Hodnoty namétfené pomoci piistroje Tanita BC 418 MA jsou nejnizsi, naopak hodnoty
nameétfené pomoci piistroje Bodystat QuadScan 4000 jsou nejvyssi. Hodnoty se od sebe
1i$1 0 9,13 %. MnoZzstvi télesného tuku naméteného ptistrojem Tanita BC 418 MA je
v pruméru 18,04 kg, tedy 23,66 % z celkové hmotnosti téla. Piistroj Bodystat QuadScan
4000 naméfil v priméru hodnotu 25 kg, tedy 32,79 %. Hodnoty naméfené piistrojem
InBody 720 se vice pfiblizuji hodnotdm naméfenych Tanitou BC 418 MA a jsou

v pruméru 20,06 kg, coz ¢ini 26,31 % z celkové té€lesné hmotnosti.

Tabulka 16. Srovnani hodnot intracelularni vody (I), extracelularni vody (1)
a metabolicky aktivnich bunék (kg) naméienych pomoci I a Q

Parametry n M SD

ICW-1() 14 25,41 3,34
ICW-Q@ 14 24,24 5,70
ECW-1() 14 15,94 2,07
ECW-Q (@) 14 19,95 5,33
BCM -1 (kg) 14 36,38 4,80
BCM - Q (kg) 14 34,63 8,15

Tabulka 16. popisuje rozdily v naméfenych hodnotich intraceluldrni vody pomoci
piistroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000. Namétené hodnoty se od sebe pfilis
nelisi. Vyssi hodnota ICW byla zjisténa piistrojem InBody, a to 25,41 litrd. Bodystat
naméfil primérnou hodnotu 24,24 litrd. Rozdily mezi hodnotami se nejevi jako
signifikantni (Ptiloha €. 12). Hodnoty extraceluldrni vody zaznamenané v tabulce 18 se
od sebe lisi 0 4,01 litrt, tento rozdil se jevi jako statisticky nevyznamny (Ptiloha ¢. 13).

Vys$si prumérnd hodnota ECW byla zaznamendna Bodystatem, konkrétn¢ 19,95 litra.
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Primérnd hodnota na InBody je 15,94 litrG. Rozdil mezi méfenim Body Cell Mass
pomoci pfiistroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000 nebyl statisticky vyznamny
(BCM: p = 0,39540, Ptiloha ¢. 14). Primérnd hodnota BCM naméfend piistrojem
InBody 720 je 36,38 kg, Bodystatem pak 34,63 kg. Naméfené mnozstvi BCM v obou

piipadech ptekracuje doporucené hodnoty.
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S5 DISKUZE

Odhad tclesného sloZeni je dnes velmi aktudlni problematikou. Ma Siroké
interdisciplindrni uplatnéni. Zmény podilu jednotlivych télesnych frakci je dualeZzité
sledovat v riznych fazich ontogeneze. My jsme se v této diplomové praci zaméfili na

seniorskou populaci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat a porovnat vysledky télesného
sloZzeni na zdklad¢ bioelektrické impedance prostfednictvim piistrojii InBody 720,
Tanita BC 418 MA, Bodystat QuadScan 4000 u seniorské populace Univerzity tietiho
véku na Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
Jednim z dil¢ich cili bylo zhodnoceni rozdilli vybranych somatickych parametrii
s referenénimi hodnotami. Pfi hodnoceni indext rizikovosti se nejprve zaméfime na
hodnoty ziskané u Zen. Body Cell Mass Index byl méfen pfistroji InBody 720
a Bodystat QuadScan 4000. V piipadé InBody odpovida ziskand priimérna hodnota 9,15
kg/cm? doporuceni, které je pro Zeny v rozmezi od 6,43 do 10,05 kg/cm?. V piipadé
méfeni pfistrojem Bodystat vysledek 10,34 kg/cm? lehce piekraCuje horni hranici

zdravotné bezpecného pasma.

Body Fat Mass Index byl kromé& zminénych dvou piistrojii méien také pomoci
Tanity BC 418 MA. RovnéZ zde spliiuje doporucené rozmezi 3,9 — 8,1 kg/cm? pouze
hodnota naméfend piistrojem InBody, konkrétné¢ 7,74 kg/cm?. Vysledky zjiSténé

Tanitou piekracuji horni hranici o 2,06 kg/cm?, Bodystatem dokonce o 4,80 kg/cm?.

Jinak je tomu u Fat Free Mass Indexu. Hodnoty naméfené InBody (16,93 kg/cm?)
i Tanitou (17,51 kg/cm?) piekracuji doporuéené pasmo 14,60 — 16,70 kg/cm?2. Pouze
Bodystatem ziskany primérny udaj (14,66 kg/cm?) je tésné nad spodni hranici

a odpovida doporuceni.

U muzi byly jedinymi hodnotami odpovidajicimi doporuc¢ovanému rozmezi
vysledky Body Cell Mass Indexu naméfené pomoci pfistroji InBody a Bodystat.
Zdravotné bezpecné pasmo Body Fat Mass Indexu pro muze (1,8 — 5,1 kg/cm?)
nespliiovala ani jedna hodnota ziskand vSemi uvedenymi piistroji. Nejvice se horni
hranici rozmezi piiblizoval vysledek Tanity (6,35 kg/cm?). Hodnoty naméfené

Bodystatem (8,79 kg/cm?) a InBody (8,84 kg/cm?) byly vyssi.
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Poslednim méfenym zdravotnim ukazatelem byl Fat Free Mass Index.
Optimalnimu rozmezi (14,6 — 16,7 kg/cm?) také neodpovidala Zadnd z naméfenych
hodnot. VSechny hodnoty pfekracuji horni mez. Optimdlnimu rozmezi se nejvice
pfiblizuje vysledek Bodystatu (17,78 kg/cm?). InBody naméfil primérnou hodnotu
19,63 kg/cm?, hodnota ziskand Tanitou (20,49 kg/cm?) se od doporuceni vzdaluje

nejvice.

Dals$imi vyznamnymi relativnimi riziky poskozeni zdravi jsou hodnoty parametrti
obezity. Jednim z dil¢ich cilli byla determinace somatickych znakl indikujich riziko
obezity (Body Mass Index, Visceral Fat Area, Waist Hip Ratio, Abdominal Obesity
Degree, Obesity Degree, Body Fat Mass).

Primérnd hodnota Body Mass Indexu u Zen i muzii dosahuje obezity mirného
stupn€. V soucCasné dobé je index télesné hmotnosti (BMI) pro klasifikaci télesné
hmotnosti a stanoveni velikosti relativniho rizika poSkozeni zdravi nejvyuZzivanéjsi.
Podle Kalvacha, et al. (2004) a Kyle, et al. (2004) je posuzovani zdravotniho stavu
seniorl podle hodnoty BMI neadekvatni. MnozZstvi viscerdlniho tuku je se zdravotnimi
riziky spojeno podstatné vice neZ mnoZstvi tuku podkozniho. Proto se hodnoceni
télesného tuku z hlediska jeho rozloZeni jevi jako efektivni prosttedek pro posouzeni
relativniho rizika poSkozeni zdravi (Seidell a Bouchard, 2007). Mnozstvi viscerdlniho
tuku (VFA) také presahuje doporucené hodnoty jak u Zen, tak u muzi. VEtSi mnoZstvi
viscerdlntho tuku vymezuje abdomindlni obezitu, kterd je spojena s vyskytem
kardiovaskuldrnich onemocnéni a zménou lipidového spektra. Jak uvadi Pridalova,
Sofkovd, Dostdlovda a Gaba (2011), vétSina lidi netusi, Ze tyto biochemické zmény
mohou abdomindlni obezitu doprovdzet. Stiedni riziko VFA je stanoveno mezi
100 — 150 cm?, vysoké riziko nad 150 cm?. Primérné hodnoty muzil i Zen zasahuji do
oblasti stfedniho rizika. Dal§im parametrem je hodnota WHR a AOD. WHR je stanoven
antropometricky, AOD je vypocten na zdkladé impedan¢niho indexu softwarem InBody
720. Obé tyto hodnoty zasahuji u Zen do oblasti vysokého rizika abdomindlni obezity,
pficemZ hodnoty AOD (0,99) jsou vyS$s$i neZ hodnoty WHR (0,91). Se shodnymi
vysledky se setkavdme ve studii Pfidalové, Sofkové, Dostdlové a Gaby (2011), kdy byly
métfeny obézni Zeny ve véku 40-60 let. Hodnoty AOD byly rovnéz vyssi neZ hodnoty

ziskané antropometricky. I kdyZ se pomér obvodu pasu k bokiim povazuje za efektivni
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ukazatel distribuce t¢lesného tuku, je z divodu moznych neptesnosti, vyplyvajicich ze

samotného postupu pii ziskavani obvodovych hodnot, obtizné ziskat ptesnou hodnotu.

U muZzl jsou naopak vysledky WHR (0,98) vyssi nez vysledky AOD (0,95). Obé

tyto hodnoty zasahuji do oblasti sttedniho rizika abdominalni obezity.

Podle vyhodnoceni stupné obezity miZzeme muzZe i Zeny souboru oznalit jako
obézni. Z pohledu zastoupeni tukové frakce jsou podle Andersena (2003) za obézni
povazovani muzi s mnoZzstvim tuku vétSim nez 20 %, u Zen je to nad 30 % tuku.
Procentudlni zastoupeni tukové frakce presahovaly u Zen hranici 30 % vSechny
naméiené hodnoty, at’ uz na InBody, Tanité nebo Bodystatu, kde hodnota dosahovala az
45,96 %. U muzi tomu bylo obdobng. VSechny ziskané vysledky pifekracuji hranici
obezity, pfi¢emZ nejvySSich hodnot bylo naméfeno pfistrojem InBody (36,45 %).
Celkové mnozZstvi tcélesného tuku, ptredevS§im pak jeho rozloZeni uzce souvisi

s vzestupem rizika komorbidit (Hlubik, P., 2002).

S rostoucim vékem obecné dochdzi k pfibyvani a zméndm distribuce télesného
tuku, k tbytku svalové a kostni hmoty. U Zen jsou navic tyto zmény Casto spojovany
s menopauzou, kdy dochdzi ke sniZeni sekrece pohlavnich hormont. Nase vysledky
tykajici se redistribuce tukové sloZky po obdobi klimakteria se shoduji s fadou studii

(Toth, et al., 2000; Poehlman, 2002; Okura, et al., 2003).

Dil¢im cilem bylo 1 zhodnoceni zastoupeni jednotlivych télesnych frakci dle
ruznych piistroji BIA u seniorek a seniorti. Vybranymi parametry byly tukova frakce
(BFM), intracelularni voda (ICW), extracelularni voda (ECW), buné¢¢na hmota (BCM),
Body Cell Mass Index (BCMI), Body Fat Mass Index (BFMI) a Fat Free Mass Index
(FFMI).

Naméfené hodnoty tukové frakce se od sebe pii méfeni Zen statisticky vyznamné
liSily. Nejvétsi rozdil byl mezi Tanitou (25,24 kg) a QuadScanem (32,12 kg). V prici
Mareckové (2010), kterd také sledovala télesné slozeni seniord, se objevuji vysledky
opacné. Hodnoty naméfené piistrojem Tanita BC 418 MA jsou zde vys$i nez hodnoty
ziskané pristrojem Bodystat QuadScan 4000. V nasem souboru métenych Zen byl
nejmensi rozdil ve vysledcich mezi InBody (26,41 kg) a Tanitou (25,24 kg), i piesto
vSak byl signifikantni. U muzi byl nejmensi rozdil v zastoupeni tukové slozky také
mezi méfenimi InBody (20,06 kg) a Tanitou (18,04 kg). Tento rozdil se vSak jako
statisticky vyznamny nejevil. Hodnoty InBody a Tanity se od Bodystatu liSily
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signifikantn€. Stejné jako u Zen, byl i u muzi nejvétsi rozdil mezi hodnotami piistroji

Bodystat a Tanita.

Signifikantni rozdily v naméfenych hodnotich intraceluldrni vody byly jen
u Zen. Vys$Sich hodnot dosdhl piistroj InBody. U muzi nebyl rozdil ve vysledcich
Bodystatu a InBody statisticky vyznamny, lehce vysSich hodnot dosédhl i tady pfistroj
InBody.

U hodnot extracelularni vody tomu bylo obdobné. Signifikantni byl rozdil mezi
méfenimi u Zen, statisticky nevyznamny u muzi. VysSich hodnot u muzi i Zen
dosahoval naopak Bodystat. Buné€nd hmota byla stejné¢ jako ICW a ECW méfena
pouze pristroji InBody 720 a Bodystat QuadScan 4000. U seniorek i seniort vyhodnotil
vySS8i obsah bunééné hmoty pfistroj InBody. U Zen byl rozdil vyhodnocen jako
statisticky vyznamny, u muzi rozdil v méfeni statisticky vyznamny nebyl. Posledni
parametr, ktery nelze méfit na Tanité, je Body Cell Mass Index. Vyssich vysledkt

dosahoval u obou souborii Bodystat. U Zen byl rozdil opét signifikantni, u muzi se

projevil jako statisticky nevyznamny.

Body Fat Mass Index byl vyhodnocen i Tanitou BC 418 MA. U muzi se hodnoty
Tanity signifikantn¢ odliSovaly od vysledki ziskanych QuadScanem a InBody. Naopak
hodnoty QuadScanu a InBody byly podobné, rozdil mezi nimi nebyl signifikantni.
U seniorek byly rozdily mezi vSemi tfemi hodnotami vyhodnoceny jako statisticky
vyznamné. NejvétSi rozdil mezi méfenimi byl u QuadScanu (12,93 kg/cm?)

a InBody (7,74 kg/cm?).

Posledni srovnani bylo u Fat Free Mass Indexu. U muzi byly statisticky
vyznamné rozdily zjiStény v namétenych hodnotich InBody, Tanity 1 QuadScanu.
U Zen byly zjistény signifikantni rozdily rovnéZ mezi méfenimi vSech ti{ piistroji,

pfi¢emZ nejvetsi rozdil byl mezi Tanitou a Bodystatem.

Na zéavér byly provedeny korelace vysledki muzii i Zen, vyplynulo z nich
nasledujici. Rozdily ve vSech vybranych naméfenych somatickych parametrech
métenych bioelektrickou impedanci pomoci piistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA
a Bodystat QuadScan 4000 jsou statisticky vyznamné (Piiloha ¢. 15). VySe zdvislosti
mezi zdravotnimi ukazateli jsou uvedeny na zdkladé Pearsonova korela¢niho

koeficientu. Tyka se to téchto parametri: Body Fat Mass, Body Cell Mass Index, Body
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Fat Mass Index, Fat Free Mass Index, Extracellular Water, Intracellular Water, Body
Cell Mass.

Musime podotknout, Ze svou roli, co se tyCe statistické vyznamnosti, hraje
velikost sledovaného souboru. N&§ soubor Zen byl pocetnéjsi, tim pddem i jeho
variabilita byla vétsi. Sledovanych muzi bylo pouze ¢trnact a je znamo, Ze ¢im je
soubor kompatibiln€jsi, tim je i jeho stabilita vétsi. Rozdilné hodnoty jednotlivych
piistrojit prameni z pouZivani rGznych regresnich rovnic a odliSnych referenc¢nich
hodnot, které jsou ziskdny na urovni rtiznych populacnich skupin a nejsou vzdy
dostupné. Pouze Bodystat vyviji metodologii pies 30 let. Ostatni spole¢nosti

pravdépodobné nemaji dostatecné propracovanou databézi, protoze jsou pomérné nové.
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ZAVER

Cilem této diplomové priace bylo pomoci bioelektrické impedancéni metody
analyzovat a srovnat vysledky télesného sloZeni vybrané skupiny seniorli a seniorek
Univerzity tfettho véku na Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki

w Katowicach, a to prostfednictvim piistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA
a Bodystat QuadScan 4000.

Pro stanoventi relativniho rizika poSkozeni zdravi byly vyuzity hodnoty vybranych
zdravotnich ukazatelt (BCMI, BEMI a FFMI). BFMI a FEMI byly méfeny vSemi tiemi
pristroji. BCMI byl méfen pouze pfistroji InBody a Bodystat, Tanita neni diky
monofrekvencni technologii schopna separovat jednotlivé slozky télesné vody. Ziskané
hodnoty u souboru muzii i Zen piekracovaly zdravotné bezpecné pasmo. Rozdily mezi
jednotlivymi méfenimi se ukazaly jako statisticky vyznamné, a to jak u Zen, tak u muzda.

Z tohoto ditvodu miiZeme zamitnout hypotézy Hol a Ho2.

Vyskyt nadvahy a obezity byl u méfeného souboru Zen vysoky. Podle primérnych
hodnot BMI miiZzeme konstatovat, Ze podil Zen s nadvdhou byl v zastoupeni 42,19 %.
Obezita byla vysledovédna u 21,88 % Zen. Antropometricky ziskané hodnoty (WHR)
spolecné¢ s hodnotami ziskanymi na pfistroji InBody (AOD) zasahuji do oblasti
vysokého rizika abdomindlni obezity. S timto se shoduji i vysledky v mnozstvi
viscerdlniho tuku, ty rovnéz piekracovaly doporucené hodnoty. Na zdkladé¢ hodnoceni
stupné obezity byl méfeny soubor Zen opét klasifikovdn jako obézni. Méteni tukové
frakce pomoci vSech tif pfistroji ukdzaly hodnoty, které vyrazné piekracuji doporucené
rozmezi. Jednotlivé hodnoty se od sebe statisticky vyznamné liSily, proto zamitdme
hypotézu Ho3. Vyskyt nadvdhy a obezity nebyl u méfeného souboru muzi tak vysoky

jako u Zen. Na rozdil od Zen se zde nevyskytovala obezita druhého a tfetiho stupné.

Z pramérnych hodnot BMI vyplyvd, Ze nadvahou trpélo 28,57 % seniorti, obezita
byla zjisténa u 21,43 % probandu. Hodnoty WHR a AOD zasahuji do oblasti stfedniho
rizika abdomindlni obezity. MnoZstvi viscerdlniho tuku ptfekracuje u métenych seniorii
doporucené hodnoty. Podle stupné obezity jsou muzi rovnéZ klasifikovani jako obézni.
Primérné zastoupeni tukové frakce namérené pomoci vSech tif pfistroji prekratovalo
doporu¢ené hodnoty. Ziskané hodnoty se od sebe statisticky vyznamné liSily, proto

1 v tomto piipad¢ zamitdme hypotézu Ho4.
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Hodnoty parametrii obezity ukazuji na skuteCnost, Ze seniofi a seniorky
sledovanych soubort jsou obézni, vysoko nad hranicemi rizikovosti, ackoliv maji vyssi

adherenci k pohybové aktivité.

Té¢lesnd voda je nejvyznamné€jsi a nejvice zastoupenou slozkou celkové t€lesné
hmotnosti. Mira hydratace se s vékem sniZuje. Tomuto tvrzeni odpovidaji vysledné
hodnoty InBody, a to jak u muZzi, tak u Zen. Hodnoty Bodystatu ukazuji také na nizsi
miru hydratace u muzi, avSak u Zen je zastoupeni télesné vody nadprimérné. Oba
piistroje umoznuji odhadnout intracelularni a extracelularni vodu, jejichz pomér se
béhem Zivota méni. Ze ziskanych hodnot vyplynulo, Ze mnozZstvi ICW se sniZuje,
zatimco mnozstvi ECW stoupd. Ziskand data jsme mezi sebou porovnali a ukédzalo se,
ze rozdily mezi méfenimi ICW na jednotlivych pfistrojich u Zen byly statisticky
vyznamné. Stejné tak tomu bylo u hodnot ECW, kdy se rozdily v méfenich u Zen
vyhodnotily jako signifikantni. Timto miZeme zamitnout hypotézu Ho5 a Ho7. U muZzt
se rozdily v ziskanych datech jako statisticky vyznamné neprokdzaly, a to jak v ptipadé

ICW, tak i ECW. Z téchto diivodli nemiiZeme zamitnout hypotézy Ho6 a HoS.

Pomoci multifrekvenéni bioelektrické impedancni analyze jsme zjistili i hodnoty
Body Cell Mass vypovidajici o aerobni kapacité organizmu. U muzd i Zen zjiSténé
hodnoty ptekracuji doporucené hodnoty. Rozdily v primérnych hodnotich BCM se
v ptipad€ muZzi i Zen ukazuji jako statisticky nevyznamné. Hypotézy Ho9 ani Hol0 tedy

nemuZeme zamitnout.

Abychom mezi sebou mohli porovnat v§echny vysledné hodnoty piistroji InBody
720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000, vybrali jsme n€kolik somatickych
parametrii a ndsledn¢ je zméfili pomoci vySe zminénych pfistrojii. Byly provedeny
korelace vyslednych hodnot muzii i Zen dohromady. Diference mezi méfenimi na

jednotlivych pftistrojich se ukdzaly jako statisticky vyznamné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU

AQOD Stupeit abdomindlni obezity
Abdominal Obesity Degree

ATH Aktivni télesnd hmotnost

BCM Intracelularni (buné¢na) hmota
Body Cell Mass

BCMI Body Cell Mass Index

BFM Tukové hmota
Body Fat Mass

BFMI Body Fat Mass Index

BIA Bioelektrickd impedan¢ni analyza

Bioelectrical Impedance Analysis

BMI Hmotnostné-vySkovy index
Body Mass Index
BMR Bazélni metabolizmus
Basal Metabolic Rate
CTV Celkova télesnd voda
DEXA Dualni rentgenova absorpcimetrie

Dual-Energy X-Ray Absorptiometry

DSM-BIA Piima segmentdlni vicefrekvencni bioelektrickd impedanc¢ni analyza
Direct Segmental Multi-frequency Bioelectrical Impedance Analysis

EASO Evropska asociace pro studium obezity
European Association for the Study of Obesity

ECF Extracelularni fluid
Extracellular Fluid
ECM Extracelularni hmota

Extracellular Mass

ECW Extracelularni (mimobunéc¢nd) voda
Extracellular Water

FFM Tukuprosta hmota
Fat Free Mass
FFEMI Fat Free Mass Index
FM Tukova hmota
Fat Mass
H T¢élesnd hmotnost
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InBody 720

IASO Mezinéarodni asociace pro vyzkum obezity
International Association for the Study of Obesity
ICW Intracelularni (vnitrobunécéna) voda
Intracellular Water
M Aritmeticky primér
Max Maximalni hodnota
Me Median
MF-BIA Multifrekvencni bioelektricka impedan¢ni analyza
Multi-Frequency Bioelectrical Impedance Analysis
Min Minimalni hodnota
Mineral M Mineraly
Mineral Mass
n Pocet prvki
OD Stupeni obezity
Obesity Degree
PBF Tukova frakce v procentech
Percent Body Fat
Protein M Proteiny
Protein Mass
Q Bodystat QuadScan 4000
SD Smeérodatna odchylka
SF-BIA Monofrekvencni bioelektrickd impedanc¢ni analyza
Single-Frequency Bioelectrical Impedance Analysis
SLM Kostni hmota
Skeletal Lean Mass
SMM Kosterni svalovina
Skeletal Muscle Mass
T Tanita BC 418 MA
TBF Celkovy télesny fluid
Total Body Fluid
TBW Celkova télesnd voda
Total Body Water
TBWM Celkova télesnd voda
Total Body Water Mass
\Y% T¢lesna vyska
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VFA

Visceralni tuk
Visceral Fat Area

WHO Svétova zdravotnickd organizace
World Health Organization
WHR Pomér pasu a bokil

Waist Hip Ratio
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

1:

BCMI - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

BFMI — Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

FFMI - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

BFM - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

ICW - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

ECW - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi pfistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

BCM - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

BCMI - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u muzi

BFMI - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pfistroji InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u muZzi

FFMI — Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pfistroji InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u muzu

BFM - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pfistrojii InBody 720,

Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000 u muZzi

ICW - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u muzi

ECW - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u muza
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Ptiloha ¢. 14: BCM - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi piistroji InBody 720

a Bodystat QuadScan 4000 u muza

Priloha ¢. 15: BFM, BCMI, BFMI, FFMI, ECW, ICW, BCM - Korelace méfeni
piistroji InBody 720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000
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Priloha ¢. 1

BCMI - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi pristroji InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u zen

4=F
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka5.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Prdmér | Sm.odch. | N | Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
BCMI_| 9,15441 0,776046
BCMI. Q | 10,34006 1,806104f 64 -1,18564/ 1,677210 -5,65531| 63/ 0,000000 -1,60460 -0,766688




Priloha ¢. 2

BFMI - Hladiny vyznamnosti mezi méirenimi pfistroji InBody 720, Tanita BC 418
MA a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

l4=F

LSD test; proménna ZP_1 (Tabulka5.sta
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: wnitini PC = 3,6718, sv= 126,00
3 R1 {1} {2} {3}

C. bunky 7,7365 | 10,160 | 12,931

1 BFMIL_| 0,000000/ 0,000000
2 BFMI_T|| 0,000000 0,000000
3 BFMI_Q|f 0,000000 0,000000




Priloha ¢. 3

FFMI - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pristroji InBody 720, Tanita BC 418
MA a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

l4=F
LSD test; proménna ZP_1 (Tabulkab.sta
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: wnitini PC = ,28231, sv= 126,00
3 R1 {1} {2} {3}
C. bunky 16,929 | 17,505 [14,657
1 FEMLI 0,000000, 0,00
2 FFMI_T| 0,000000 0,00
3 FFMI Q]| 0,000000 0,000000




Priloha ¢. 4

BFM - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pfistroji InBody 720, Tanita BC 418

MA a Bodystat QuadScan 4000 u Zen

l4=F
LSD test; proménna ZP_1 (Tabulkab.sta
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: wnitini PC = 2,7044, sv = 126,00
3 R1 {1} {2} {3}
C. bunky 26,406 | 25,241 | 32,120
1 1146 0,000104/ 0,00
2 T13] 0,000104 0,00
3 B15] 0,000000 0,000000




Priloha ¢. 5

ICW - Hladina vyznamnosti mezi méienimi pristroji InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u zen

4=F
t-test pro zavislé vzorky (Tabulkab.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Primér | Sm.odch. | N| Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
1134 19,02344 1,974821
B55 18,04062| 3,340455| 64/ 0,982812 2,708631 2,902757 63 0,005092 0,306217 1,659408




Priloha ¢. 6

ECW - Hladina vyznamnosti mezi mérenimi pFistrojui InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u zen

4=F
t-test pro zavislé vzorky (Tabulkab.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Primér | Sm.odch. | N| Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
1137 11,95156| 1,299449
B57 15,65000 2,578606| 64 -3,69844 2,240783 -13,2041 63 0,000000 -4,25817 -3,13871




Priloha ¢. 7

BCM - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi pristroji InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u zen

l4=F
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka5.sta)
Ozna¢. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Prdmér | Sm.odch. | N | Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% | +95,000%
118 27,24562| 2,832166
B64 25,77969| 4,774276| 64 1,465937 3,871615 3,029098 63 0,003554 0,498837 2,433038




Priloha ¢. 8

BCMI - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi pristroji InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u muzu

14=M
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka5.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Prdmér | Sm.odch. | N| Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
BCMIL_| 10,87418 0,786799
BCMI Q | 12,13809 2,693829| 14 -1,26391 2,679473 -1,76495 13 0,101037 -2,81099 0,283170




Priloha ¢. 9

BFMI - Hladiny vyznamnosti mezi méirenimi pfistroji InBody 720, Tanita BC 418
MA a Bodystat QuadScan 4000 u muza

[4=M

LSD test; proménna ZP_1 (Tabulkab.sta
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: witini PC = 2,1305, sv = 26,000
3 R1 {1} {2} {3}

C. bunky 8,8431 | 6,3517 | 8,7867

1 BFMI_I 0,000121/ 0,919356
2 BFMI_T| 0,000121 0,000158
3 BFMI_QJ 0,919356 0,000158




Piiloha ¢. 10

FFMI - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pristroji InBody 720, Tanita BC 418
MA a Bodystat QuadScan 4000 u muza

[4=M

LSD test; proménna ZP_1 (Tabulkab.sta
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: wnitini PC = ,56160, sv = 26,000
3 R1 {1} {2} {3}

C. bunky 19,635 | 20,486 | 17,778

1 FEMLI 0,005824| 0,000001
2 FFMI_T| 0,005824 0,000000
3 FFMI Q]| 0,000001 0,000000




Priloha ¢. 11

BFM - Hladiny vyznamnosti mezi méfenimi pfistroji InBody 720, Tanita BC 418

MA a Bodystat QuadScan 4000 u muzi

[4=M
LSD test; proménna ZP_1 (Tabulkab.sta
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: wnitini PC = 5,7753, sv = 26,000
3 R1 {1} {2} {3}
C. bunky 20,064 | 18,043 | 25,000
1 1146 0,034934| 0,000011
2 T13]| 0,034934 0,000000
3 B15] 0,000011/ 0,000000




Priloha ¢. 12

ICW - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi
a Bodystat QuadScan 4000 u muzi

pristroji  InBody 720

4=M
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka5.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Prdmér | Sm.odch. | N | Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
1134 25,40714 3,341456
B55 24,24286 5,697599| 14/ 1,164286 5,221053/ 0,834383 13 0,419134 -1,85026 4,178832




Piiloha ¢. 13

ECW - Hladina vyznamnosti mezi mérenimi pFistrojui InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u muzu

14=M
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka5.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p <,05000

Primér | Sm.odch. | N| Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
1137 15,94286 2,073538
B57 19,95000/ 5,329851|| 14/ -4,00714| 5,267676 -2,84629| 13/ 0,013754 -7,04861 -0,965677




Priloha ¢. 14

BCM - Hladina vyznamnosti mezi méfenimi pristroji InBody 720 a Bodystat
QuadScan 4000 u muzu

14=M
t-test pro zavislé vzorky (Tabulkab.sta)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Primér | Sm.odch. | N| Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
118 36,38143 4,800921
B64 34,62857 8,145072|| 14 1,752857 7,462103 0,878920 13 0,395400 -2,55563 6,061347




Priloha ¢. 15

BFM, BCMI, BFMI, FFMI, ECW, ICW, BCM - Korelace méieni piistroji InBody
720, Tanita BC 418 MA a Bodystat QuadScan 4000

Korelace (Tabulkab.sta)
Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p < ,0500C
N=78 (Celé pfipady wnechany u ChD)
Proménna | 1146 | T13 | B15
1146 1,0000, ,9821 ,9536
= --- p=0,00/ p=0,00
T13 ,9821 1,0000 ,9678
p=0,00 p=-- p=0,00
B15 ,9536,  ,9678 1,0000
p=0,00 p=0,00. p= --
Korelace (Tabulka5.sta)
Oznac. korelace jsou wznamné na hlad. p < ,0500C
N=78 (Celé pfipady wnechany u ChD)
Proménna| B55 | B57 | B64 |BCMI Q
118 ,6936| ,5685| ,6932 ,4035
p=,000' p=,000 p=,000 p=,000
BCMI_|I ,5830| ,4843| ,5830 ,4457
p=,000! p=,000 p=,000 p=,000
1134 ,6934, 5698 ,6930 ,4034
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
1137 ,6999| ,5680| ,6995 ,4102
p=,000 p=,000 p=,000. p=.000
Korelace (Tabulka5.sta)
Oznac. korelace jsou wznamné na hlad. p < ,0500C
N=78 (Celé pfipady wnechany u ChD)
Proménna | BFMI_I| BEMI T/ BFMI Q
BFEMI | 1,0000 ,4459 ,4416
=--—- p=,000 p=,000
BFMI_T ,4459| 1,0000 ,9700
p=,000 =--—- p=0,00
BFMI_Q 4416/  ,9700 1,0000
p=,000 p=0.00 = -
Korelace (Tabulkab.sta)
Oznag. korelace jsou wznamné na hlad. p < ,0500C
N=78 (Celé pfipady wnechéany u ChD)
Proménna | FEMI_I| FEMI_T| FFMIQ
FFEMIL_I 1,00000 ,9254  ,8616
=--—- p=0,00 p=0,00
FEMILT ,9254 11,0000 ,9101
p=0,00 p= - p=0,00
FFMIL_Q ,8616/  ,9101) 1,0000
p=0,00. p=0,00 D= —




