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Abstrakt:

Tato prace se zabyva hodnocenim vybranych parametrii télesné¢ho slozeni u studentek
Univerzity tfetiho véku na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Méteni
probéhlo v roce 2007.

Parametry télesného slozeni byly méfeny prostiednictvim antropometrickych metod a
metody bioelektrické impedance. V ptipadé antropometrickych metod byla pouzita metodika
Patizkové, Matiegky a Drinkwatera a Rosse. K bioelektrické impedancni analyze parametra
télesného sloZeni bylo vyuZzito pfistrojii Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA.
Sledovany byly piedevsim diference v mnozstvi télesného tuku, procentudlnim zastoupeni
télesného tuku, zastoupeni tukuprost¢é hmoty, télesnych tekutinach a diference mezi
jednotlivymi méfenimi. Hodnoty télesného tuku naméfené metodou bioelektrické impedance
se nejvice priblizuji vysledkiim ziskanym dle metody Matiegky. Antropometrické metody

vyhodnocuji hodnoty télesného tuku jako niz§i nez metody bioelektrické impedance.
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Abstract:

The thesis deals with the evaluation of a selected set of parameters of a body
composition of the group of female students of the Lifelong Learning Institute at the Faculty
of Physical Culture of Palacky Univerzity in Olomouc. The measurement was carried out in
2007.

The body compsition parameters were measured with the help of anthropometric
methods and the method of bioelectric impedance. In case of the anthropometric methods I
have applied the methodics of Pafizkova, Matiegk, Drinkwater and Ross. I have used
Bodystat Quadscan 4000 and Tanita BC 418 MA apparatuses for the bioelectric impedant
analysis of the body composition parameters. Special attention was paid to differences in the
amount of body fat, proportional presence of body fat, fat-free matter, body fluids and
differences between individual measurements. The values of body fat measured by
bioelectrical impedance method most closely approximates the results obtained by methods
Matiegky. Anthropometric methods of body fat assessed value as less than bioelectrical

impedance method.
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1 UVOD

Obdobi stafi je jednou z fazi ontogenetického vyvoje Cloveka, ktera piirozené piichazi
v pribchu Zivota spole¢né s piibyvajicimi lety. Zmény, ke kterym v organismu béhem této
etapy zivota dochdzi, jsou projevem stidrnuti a nazyvame je zmeénami involu¢nimi. Tyto
zmény jsou ale Casto limitujicimi faktory, které vyrazné méni kvalitu zivota v seniorském
véku. Vyznamné ovliviiuji moznosti starnouciho organismu vykonavat ¢innosti, které jsou
potiebné jak pro uspokojeni béznych potieb, tak ale také pro naplnéni podstaty aktivniho
zivotniho stylu seniort. V soucasné dobé je jednim z nejpodstatnéjSich faktord ovliviujici
nejen nastup a prubeh, ale i podobu staii praveé také zivotni styl. Béhem starnuti dochazi ke
snizovani télesné hmotnosti, snizovani tukuprost¢ hmoty a soucasné¢ zvySovani mnozstvi
télesného tuku. Zmény v mnozstvi a kvalit¢ svalové hmoty bezprostiedné¢ rozhoduji o
pohybové aktivité seniorti a snizuji pfedpoklady pro vykonavani télesné prace (Bunc & Stilec,
2007).

Stfedem pozornosti vétsSiny dnesSnich studii je sledovani zmén télesného slozeni
v prub¢hu ristu, vyvoje a starnuti, a sledovani vlivu fyzické aktivity na tyto zmény. Cilem je
ptedevsim predejit zdravotnim komplikacim, které jsou spojovany s nartistajici hmotnosti a
snizenim aktivity ve starSim véku, a zkvalitnit Zivot seniorl v obdobi staii. Analyza télesného
sloZeni je také béznou soucasti hodnoceni nutri¢niho a tedy zdravotniho stavu jedince.

Vybér metod pouzivanych pro odhad télesného slozeni je v dneSni dobé velice
rozmanity. Metody se 1iSi svou technickou a financni naro¢nosti. BEhem poslednich let jsme
zaznamenali vyznamny pokrok ve vyvoji techniky urené pro odhad télesného slozeni.
K metoddm jednoduchym, které se soustiedi pfedevsim na odhad mnozstvi télesného tuku,
piibyly metody umoziujici méfit témét vSechny slozky lidského téla. Mluvime zde nejen o
metodach laboratornich jako denzitometrie, hydrostatické vazeni aj., ale také o metodach
terénnich jako je napt. bioelektrickd impedance, které nam uz dnes umoznuji méfit kromé
télesného tuku také mnozstvi a pomér télesnych tekutin a uréit i v terénnich podminkach stav
vyzivy jedince a tedy i jeho zdravotni stav. Je dilezité podotknout, ze nékteré z téchto metod
rovnic vyuzili.

Tato diplomové prace si dava za kol na zdkladé¢ metody bioelektrické impedance a
metod antropometrickych analyzovat télesné sloZzeni u skupiny Zen seniorského véku,

studentek Univerzity tfettho v€ku na Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého
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v Olomouci. Télesné slozeni Zen seniorského veéku je zde charakterizovano prostfednictvim
pristrojti Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA a metodami antropometrickymi, které
vychazeji z metodiky Patizkové, Matiegky a Drinkwatera a Rosse. Mymi cily bylo v ramci
srovnavaci studie determinovat rozdily mezi vysledky jednotlivych méfeni tykajicich se
predev§im mnozstvi télesného tuku, procentualni zastoupeni télesného tuku a zastoupeni

tukuprosté hmoty.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 SLOZENI TELA

2.1.1 Modely télesného sloZeni

Predev§im ve sportovni antropologii dochazi k rozdéleni hmotnosti téla na jednotlivé
frakce, komponenty. Vznik jednotlivych modela slozeni téla je dan velkou slozitosti télesné
hmotnosti jako veliiny. Lidské télo posuzujeme z hlediska anatomického, kdy se sklada
z tkani a tkadnovych systémi, nebo z pohledu chemického, kdy v téle odliSujeme jednotlivé
chemické prvky, potazmo pak tuky, bilkoviny, sacharidy, minerdly a vodu. V jinych
modelech rozdéleni komponent lidského téla zjednoduSujeme pouze na hmotu tukovou a
hmotu tukuprostou.

Rozd€leni t€lesné hmotnosti mizeme tak posuzovat jak z pohledu jednotlivych tkani a
jejich podilu na celkové télesné hmotnosti, tak také z pohledu rozdéleni hmotnosti lidského
téla na jednotlivé t&lesné segmenty, které utvateji ¢lanky kinematického fetézce. Clenéni
hmotnosti na zékladé tohoto aspektu je dulezité predevSim pii posuzovani pohybu téla
v prostoru pod vlivem sil vnéjSich a vnitinich (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Odborné studie se zamétuji predevs§im na zmény podilu jednotlivych télesnych frakci
v ruznych fazich ontogeneze, ptedev§im pak v obdobi riistu a starnuti, na zmény vyvolané
pusobenim télesné zatéze a sportovniho tréninku, nebo na zmény vyplyvajicich
z metabolickych onemocnéni, télesnych postizeni jedincii a jinych onemocnéni (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichové, 2006). Podle Patizkové (1973) télesné slozeni velice Uizce souvisi
také s energetickym obratem bchem ontogeneze. PfedevSim ve vysokém véku lze prokazat
vetsi zastoupeni tukuprosté hmoty u celozivotné trénujicich muzi ve srovnani s muzi
nesportujicimi.

Diky védeckému pokroku a posunu ve vyvoji techniky pro stanoveni odhadu télesného

sloZzeni mnohé studie nabizi rizné modely télesného slozeni.

Pétiaroviiovy model
Model télesného slozeni, ktery se sklada z péti rtiznych urovni, jejichz slozitost ma

nariistajici tendenci. Kazda tato uroven ma jasné definované slozky, které utvaii celkovou
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télesnou hmotnost lidského organismu. Pétitiroviiovy model poskytuje strukturalni ramec pro
studium slozeni lidského téla, ktery presahuje uroveil jednotlivych stupiili, ale zaroven
umoznuje posouzeni lidského téla jako celku.

Péti definovanymi urovnémi jsou (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006; Wang,

Pierson, & Heymsfield, 1992):

Anatomicky model

Zakladnimi stavebnimi kameny lidského organismu jsou atomy, neboli také prvky.
Tento anatomicky model vychdzi ze zékladnich Sesti chemickych prvki, kterymi je
z ptrevazné vétSiny tvofen lidsky organismus. 98 % lidského téla je tvofeno prvky kyslik,
uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor, zbyvajici cast tvoii né€kolik desitek dalSich chemickych
prvkl. Tento model je vychozim bodem pro dalsi nasledujici modely télesného slozeni. Na
této Grovni nenajdeme zéasadni rozdily odliSujici lidsky organismu od pfirody anorganické.
Diky poméru jednotlivych prvka lze ale vystihnout specifi¢nost lidského organismus

(Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006; Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

Molekularni model

Lidské t¢lo tvofi vice jak sto tisic chemickych sloucenin, které vychazeji z 11
zékladnich chemickych prvka (kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik, fosfor, sira, draslik, sodik,
chlor a hot¢ik). Hlavnimi komponentami, které vychazeji ze soucasného pojeti molekularniho
modelu, jsou voda, lipidy, bilkoviny, mineraly a glykogen. Na tirovni molekularniho modelu
se lidské télo jiz vyrazné odliSuje od anorganické piirody, a to diky tak slozitym organickym
sloucenindm jako jsou lipidy a bilkoviny (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006; Wang,
Pierson, & Heymsfield, 1992).

Voda je nejvice zastoupenou slozkou v lidském organismu.

Termin bilkoviny zahrnuje témét vSechny slouceniny obsahujici dusik, a to zdkladnimi
aminokyselinami po¢inaje a komplexnimi nukleoproteiny konce.

Glykogen je jedna z forem sacharidii, kterou nalezneme v cytoplazmé vétSiny bunck.

Pojmem minerdly oznaCujeme anorganické slouceniny, které obsahuji mnozstvi
kovovych prvki, jako jsou napt. kalcium, sodik a hoicik, a také mnozstvi nekovovych prvki
(kyslik, fosfor, chlor). Mineraly obsazené v organismu muzeme také dé€lit na kostni a mimo
kostni. V kostni tkani mineraly zaujimaji az 65 % hmotnosti kosti. Z celkového mnozstvi je

asi 82-85 % mineralu vazano v kostech.
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Z pohledu organické chemie muzeme lipidy v lidském organismu délit do nékolika
ruznych kategorii: jednoduché lipidy (napt. triglyceridy, vosky), slozité lipidy (napf.
fosfolipidy, sfingolipidy) a odvozené lipidy jako jsou napt. steroidy, mastné kyseliny a
terpeny (Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

Bunéény model

Vyse zminéné molekuly se spojuji v buniky, které utvafeji zijici organismus. Pravée
buiiky jsou charakteristikou, kterd jednoznacné lidsky organismus odlicuje od okolni
nezivouci pfirody. Na trovni bunécného modelu rozd€lujeme lidské télo do tfi zdkladnich
prostort: bunky, extracelularni tekutina a extracelularni pevné latky, neboli organické a
anorganické latky.

T&lo dosp&lého Eloveka tvoii pres 10 bungk, které jsou od sebe odlisné velikosti,
tvarem, chemickou a molekuldrni stavbou a mnoha dalS$imi parametry. Mezi parametry
radime také funkci, ke které je buika ptfizpisobena. Na zéklad¢ této vlastnosti bunky
rozdélujeme na pojivové, epitelidlni, nervové a svalové.

Extracelularni tekutina obklopuje buiiky a slouZi jako prostfedek pro vyménu plyni,
transfer Zivin a vylu€ovani metabolitli. Rozdélujeme ji na plazmu a tekutinu intersticidlni. 94
% tvofi voda, zbytek pak organické a neorganické komponenty.

Extracelularni organické latky délime do tii typt vlaken: kolagenni, retikuldrni a
elastickd. Zakladnimi slozkami extracelularnich anorganickych latek jsou vapnik, fosfor a
kyslik, dal$imi pak napt. bikarbondty, citraty, hoi¢ik a sodik.

Diky velkému mnozstvi vSech komponent je hmotnost téla dle bunééného modelu
zjednodusSené rozdélena mezi tukové bunky, ostatni bunky (pojivové, epitelidlni, nervové a
svalové), extracelularni tekutinu a extracelularni pevné latky. Pojem ostatni buniky zahrnuje
také Cast tukovych buné€k a to jejich protoplasmu, ne vSak ulozeny tuk, ktery ¢ini az 90 %
tukové buiky (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006; Wang, Pierson, & Heymsfield,
1992).

Tkanové-systémovy model

Bunky, extraceluldrni tekutina a extracelularni pevné latky jsou stavebnimi kameny pro
tkan€, organy a celé organové systémy.

V lidském organismu rozliSujeme tkan kostni, tukovou a svalovou, které zahrnuji

ptiblizne 75 % celkové télesné hmotnosti. Jednotlivé tkan€ jsou tvoteny bunkami s podobnym
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vzhledem, funkci a ptvodem. Podobné jako bunky, mizeme i tkané dé¢lit na svalové,
pojivové, epitelidlni a nervové.

Dle tkéni pak rozliSujeme systém muskuloskeletalni, kozni, nervovy, respiracni,
obéhovy, zazivaci, vyméSovaci, reprodukéni a endokrinni systém (Riegerova, Ptidalova, &

Ulbrichova, 2006; Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

Celotélovy model

Na urovni vSech predchozich stupiti - modeld, jsou jak lidé, tak néktefi primati
z hlediska slozeni téla srovnatelni. Diky vlastnostem, které mé lidsky organismu jako celek,
se od primatt odlisSujeme.

Celotélovy model vychazi z antropometrickych méteni, jejichZ vysledky pak podrobné
popisuji télesnou vysku, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, sitkové a obvodové
rozméry, kozni fasy, objem téla a denzitu téla vypovidajici o mnozstvi zastoupené aktivni

hmot¢ a depotnim tuku.

Other
ECS
Other Bload
Other Protein ECF Bone
Hydrogen
Lipid ‘-ﬂ{::;'
Carbon
Cell
Mamn Skeletal
Water Muscle
(Whels Bod
Level IV ele Bodr)
Level 111 (Tisaue-Systam)
Level 11 (Cellular)
L 11 (Maleeular)
(Adomic)

Obrazek 1. Pétiiroviiovy model télesného sloZeni lidského téla (upraveno dle Wang,

Pierson, & Heymsfield, 1992, 20)
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Dle dostupnych a pouzivanych metod vyuzivame v klinické a antropologické praxi
také modely dvou-, tii- a ¢tyfkomponentové. Toto rozd€leni zminuje i Riegerova, Piidalova a
Ulbrichové (2006):
> Dvoukomponentovy model - model rozd¢luje lidské t€lo na dvé zakladni
komponenty: tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat-free mass, FFM). Z pohledu
terminologie se v pribéhu vyvoje setkdvame 1 sjinym oznacenim jednotlivych
komponent. Naptiklad lean body mass (aktivni télesnd hmota, ATH) je termin
oznacujici tukuprostou hmotu s malym podilem tuku esencidlniho, ktery je tézce
odlisitelny od zbylého tuku v lidském organismu. Pravé diky nemoznosti odliSit
esencialni a neesencialni slozky lipidl se v soucasné dobé doporucuje vyuzivat termin
tukuprostd hmota, ktery vystihuje hmotnost vSech tkdni bez extrahovaného tuku.
» Trikomponentovy model - tiikomponentovy model v praxi rozliSuje tuk, svalstvo a
kostni tkan.
> Ctyfkomponentovy model - tento model rozdéluje hmotnost lidského téla na tuk,

extracelularni tekutinu, buiiky a mineraly.

2.1.2 Télesny tuk

T¢lesny tuk je jednim z nejsledovanéjsich parametrii lidského organismu. Ukazuje totiz
nejen na rizika tykajici se zdravotniho stavu jedince, ale také naptiklad na fyzickou zdatnost a
vykonnost. Je zaroven také nejvariabilnéjsi slozkou télesné hmotnosti, ktera se predevsim
béhem ontogeneze jednice neustale vyviji. Diky této své vysoké variabilit¢ je také dobie
ovlivnitelnd a to hned nckolika zpiisoby. Mezi nejvyznamnéjSi faktory patii predevSim
vyzivova opatieni a pohybova aktivita. Mizeme zde mluvit o zdravém a aktivnim Zivotnim
stylu.

Vyrazngjsi odchylky v podilu zastoupeni télesného tuku vétSinou vedou ke
zdravotnim komplikacim. At uz se jedna o nadmérné mnozstvi podkozniho tuku nebo naopak
jeho nedostatek v lidském organismu. Setkdvame se pak se vznikem zavaznych chorob
(kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni) spojenych s obezitou. Zdravotni riziko
znamena i velmi nizké mnozstvi podkozniho tuku. Diky tomu, Ze je tuk zapotiebi k zachovani
zékladnich fyziologickych funkci, mohou byt disledkem jeho nedostatku riizné dysfunkce
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
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Autofti také podotykaji, ze k nartstu télesného tuku dochazi na tkor svalové hmoty, coz
ma negativni vliv na vykonnost jedince a snizeni jeho télesné zdatnosti. Tento fakt je nutné si
uvédomit nejen ve spojitosti se sportovci, ale predev§im ve spojitosti s ontogenetickym
vyvojem jedince a involu¢nimi zménami, které béhem stari probihaji. Nadmérné mnoZzstvi
télesného tuku miize byt tedy nejen zdravotnim rizikem, ale také hendikepem, ktery nam
zabranuje preventivné zafazovat do denniho rezimu pohybovou aktivitu, kterd vSem vyse
zminénym, dnes uz témét civilizaénim, chorobam miize predchéazet (Kutac, 2009; Patizkova,

1973; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

2.1.2.1 Mnozstvi a distribuce télesného tuku

Mnozstvi télesného tuku

V raném détstvi mnoZstvi podkozniho tuku pozvolna klesé u obou pohlavi. Ve stfednim
détstvi se poprvé objevuje rozdil v mnozstvi télesného tuku mezi chlapci a dévcaty, kdy u
divek je primérna hodnota podkozniho tuku vétSinou vyssi. Riegerova, Piidalova a
Ulbrichova (2006) také upozoriiuji na vyrazné€jsi rozdil v obdobi puberty, ktery pretrvava az
do adolescence.

Bladha (1986) pfi nejobsahlejSim antropometrickém méfeni Ceskoslovenské populace
zjistil, Ze procentudlni zastoupeni tuku se u zen zvySuje predevsim mezi 6. a 19. rokem Zzivota,
atoz 15,5 % na 22,5 %. Mezi 19. a 25. rokem se hodnoty télesného tuku stabilizuji, pozdé&ji
op¢t nartistaji. U divek a chlapci, resp. Zen a miZzu, je pribéh hodnot béhem ontogeneze
obdobny. Jak absolutni, tak i1 relativni primérné hodnoty jsou ale v riznych vékovych
kategoriich u zen a divek vzdy vyssi nez u muzi a chlapci.

Takeé Server Sport Fitness Advisor (http://www .sport-fitness-
advisor.com/bodyfatpercentage.html) doporucuje zastoupeni télesn¢ho tuku (v procentech) u
normalni populace (Tabulka 1). I toto doporuc¢eni mnozstvi télesného tuku sleduje stejny trend
jako Bléaha, kdy procentualni zastoupeni télesného tuku v organismu béhem vyvoje jedince

pozvolna nartista.
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Tabulka 1. Doporucené procentuelni zastoupeni télesného tuku u muzia a Zen (upraveno

dle http://www.sport-fitness-advisor.com/bodyfatpercentage.html)

VEk (roky) <30 30 - 50 > 50
zeny 14-21% 15-23% 16 -25%
muzi 9-15% 11-17% 12-19 %

Distribuce télesného tuku

Kromé¢ stanoveni celkového mnozstvi télesného tuku je dal§i vyznamnou
charakteristikou také distribuce télesného tuku. OdliSnosti distribuce jsou dany nejen
ontogenetickym vyvojem jedince, ale také pohlavim a etnickym a rasovym zarazenim.

»dexualni diferenciace v distribuci tuku se projevuje jiz v obdobi stfedniho détstvi,
zesiluje se v adolescenci a pretrvava v dospélosti. S v€kem se uklada vice tuku na trupu nez
na koncetinach, predikénimi misty u muzl jsou zada, hrudnik a bficho, u zen oblast pasu a
paze“ (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006, 58). Jak uz autorky zminuji, ve stfednim
détstvi se poprvé objevuje rozdil v distribuci tuku mezi chlapci a dévcaty, kdy u divek je
prumérna hodnota podkozniho tuku vétSinou vysSi. Upozoriiuji ale na vyraznéjsi rozdil
v obdobi puberty, ktery pretrvava az do adolescence.

Vyznamnymi ukazateli rozlozeni télesného tuku jsou somatické indexy, jako je index
centrality. Rozlozeni tukové hmoty dle tohoto indexu muze byt harmonické, centrifugélni,
kdy ptevazuje tuk na trupu, nebo centripetalni, kdy ptevazuje tuk na koncetindch. Optimalnim
rozlozenim je samoziejmé rozlozeni harmonické, kdy nenachidzime vyrazné rozdily
v rozloZeni t€lesného tuku mezi trupem a koncetinami. Rizikovym je rozloZeni tukové slozky
centrifugélni, pti kterém se zvysuje riziko vzniku abdominalni obezity.

Tuto abdomindlni obezitu nazyvame také obezitou ,,muzského typu®, neboli androidni.
Tuk je vtomto piipadé soustfedén predevSim v oblasti bficha a je pfevazné tukem
(napf. inzulinova rezistence, metabolicky Reaveniiv syndrom). Druhym typem obezity je
»zensky typ®, neboli gynoidni. Jak uz z ndzvu vyplyva, typicky je predevsim pro Zeny a je
charakteristicky ulozenim tuku v oblasti bokli. Zde se nachdzi predevsim tuk podkozni, ktery

neni tak rizikovym faktorem (Necas, 2007).
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WHR index, obvod pasu

V souvislosti s posuzovani distribuce télesného tuku vyuzivame WHR index (waist to
hip ratio), ktery je dan pomérem obvodu pasu a obvodu boki. Jako rizikovy hodnotime pomér
pasu a bokt u Zen pii hodnoté vyssi nez 0,85 (85 %) a u muzi pfi hodnoté vyssi nez 0,95 (95
%) (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Podle Necase (2007) androidnimu typu
obezity odpovidaji hodnoty WHR indexu vyssi nez 0,85 u Zen a hodnoty vyssi nez 1,0 u
muzil.

Pfedev$im u muzii je hodnoticim kritériem také samotny obvod pasu. Podle serveru
American Heart Association je optiméalni obvod pasu u muzi p¥i BMI 25 kg/cm” 40 palci
(101,6 cm) a u zen pak pii stejné hodnot¢ BMI 35 palcd (88,9 cm)
(http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4489). Také cCeSti autofi (Necas,
2007) krom& WHR indexu vyuZzivaji jako ukazatele rizikovosti metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity samotny obvod pasu (Tabulka 2). Obvod pasu

charakterizuji jako parametr s nejvétsi vypoveédni hodnotou zdravotniho rizika obezity.

Tabulka 2. Obvod pasu a hodnoceni rizika kardiovaskularnich komplikaci obezity

(upraveno dle Necas, 2007, 313)

Obvod pasu Zvysené riziko Vysoké riziko
muzi >94 cm > 102 cm
zeny >80 cm > 88 cm

Hmotnostné-vyskové indexy
V souvislosti s posuzovanim pfimétenosti té€lesné hmotnosti vzhledem k télesné vysce
vyuzivame metod, které se pouzivaji k determinaci obezity. Mezi tyto metody fadime také

hmotnostné-vyskové indexy BMI - body mass index a RI — Rohrertv index.

BMI - Body Mass Index
Body mass index je hmotnostné-vyskovy index, ktery posuzuje pfimétfenost télesné

hmotnosti vzhledem k télesné vysce. Tento index je stale jednim z nejpouzivanéjsSich
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ukazateld optimalni télesné vahy jak mezi laickou populaci, tak mezi odborniky. Vypocet
body mass indexu, ktery vychazi z poméru télesné hmotnosti v kg a umocnéné télesné vysky

v m popisuje nasledujici vzorec:

BMI=H/V?

Antropometrie se jako véda vice jak stoleti pokouSela o vytvofeni indexu, ktery by
vypovidal o stavbé a slozeni téla. Prace Adolpha Queteleta (1796-1874) ptinesla jednoduchy
index, ktery popisoval pomér mezi té¢lesnou hmotou a vyskou. Index vyjadiuje pomér mezi
télesnou hmotnosti v kilogramech a télesnou vyskou v metrech a je znam jako Queteletiv
body mass index (BMI) (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, & Sucharda, 2004).

BMI je ale pomérné zevSeobeciiujici a neodrazi charakteristiky métenych jedinct jako
je naptiklad vek, pohlavi ¢i konstituce téla. Neodrazi tedy ani zmény vznikajici béhem
ontogeneze. Zakladni kategorie BMI nemiizeme tedy pouzit naptiklad u détské a dospivajici
populace. Pti hodnoceni déti a dospivajicich tak naptiklad Bldha, Vignerova a Mazura (2001)
vychézeji z percentilového grafu BMI pro pfislusnou vékovou skupinu a pohlavi.

Index popisuje pouze pribéh ve shod¢ s nartistem vysky a vahy jedince. Stejnych ¢i
podobnych vysledktli tak mohou dosahovat dva jedinci, kteti se shoduji v télesné vaze a vysce
1 pfesto, Ze jeden bude obézni a druhy bude disponovat téZ§i kostrou a vyrazné vyvinutou

svalovou hmotou.

Tabulka 3. Klasifikace obezity podle BMI a zdravotni riziko (upraveno dle Necase, 2007,
313)

BMI Kategorie Zdravotni riziko
18,5-249 norma minimalni
25,0-29.9 nadvéha <26,9 ... nizké

>27,0 ... lehce vyssi
30,0 - 34,9 L. stupeii obezity vysoké
35,0-39.9 I1. stupen obezity vysoké
> 40,0 I11. stupeil obezity velmi vysoké
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Podle serveru Americen Heart Assiciation
(http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4489) hodnoty nizsi nez 18,5 znaci
podvahu. V rozmezi 18,5-24,9 se nachéazeji zdravi jedinci. Nadvéaha je definovéna u jedince,
jehoz BMI se pohybuje mezi hodnotami 25,0 a 30,0. U jedinct této skupiny se uz vyskytuje
vysoké riziko srdecnich a cévnich onemocnéni. Obezita je definovana pii hodnotich BMI
vysSich nez 30,0. Extrémni obezitu server definuje pii BMI vys$sim nez 40,0.

Rozdéleni a klasifikace nadvahy a obezity podle Necase (2007) se pln¢ shoduje
s klasifikaci serveru Americen Heart Assiciation, shodné je také urCeni zdravotni rizik
spojenych s BMI.

Mezinarodni klasifikaci podvahy, nadvahy a obezity u dospélé populace dle BMI
stanovuje také Svétova zdravotnickd organizace (Tabulka 4). Hodnoceni dle WHO je

pomérné podrobnéjsi nez u vySe zminénych zdroji, zavéry jsou ale shodné.

Tabulka 4. Mezinarodni klasifikace podvahy, nadvahy a obezity u dospélé populace dle
BMI stanovena WHO 2004
(upraveno dle http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html)

Classification BMI (kg/m’)
Principal cut-off points Additional cut-off points
Underweight <18,50 <18,50
Severe thinnss <16,00 <16,00
Moderate thinness 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Mild thinness 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,50 - 22,90
Normal range 18,50 - 24,99 23,00 - 24,99
Overweight >25,00 >25,00
25,00 - 27,49
Pre-obese 25,00 - 29,99 27,50 - 29,99
Obese >30,00 >30,00
30,00 - 32,49
Obese class I 30,00 - 34,99 32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obese class 11 35,00 - 39,99 37,50 - 39,99
Obese class 111 >40,00 >40,00
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RI — Rohreriiv index

Rohreriv index neboli RI je index télesné plnosti a uddva hmotnostné vysSkovou
proporcionalitu. Hodnoty indexu se u primérného muze pohybuji mezi 1,2 a 1,4, u primérné
zeny mezi 1,25 a 1,5 (Kutag, 2009). Rohrertiv index vypocteme jako podil télesné hmotnosti
v kg vynéasobené 105 a umocnénou télesnou vyskou v cm.

Vyznamny je vyvoj RI predevSim béhem détstvi. ,,Ve véku 2 let dosahuje primérna
hodnota Rohrerova indexu vyse 1,80 jednotek a v souladu s trendem ontogenetického vyvoje
klesa na 1,50 ve tfech letech a 1,30 v péti i Sesti letech. Teprve od 9 let se primér RI
stabilizuje na hodnoté 1,20 ktera je u ¢eskych divek stala pro priméry asi do 18 let. U Ceskych
chlapci klesa primérna hodnota RI od 12 let pod 1,20 a do 15 let osciluje kolem hodnoty 1,16
az 1,17* (Riegerova, Ptidalové, & Ulbrichova, 2006, 17).

2.1.3 Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota neboli také fat-free mass (FFM) je nestejnorodou slozkou lidského
organismu, ktera v sob& zahrnuje hned nékolik zna¢né odliSnych soucasti jak z hlediska
morfologického a chemického, tak také z pohledu biologické aktivity. Jednotlivymi sloZkami
jsou svalstvo, kostra a ostatni tkdn¢ (vnitini organy véetné télnich tekutin). Tukuprostou
hmotu mizeme tedy definovat jako rozdil mezi celkovou télesnou hmotnosti a hmotnosti
télesného tuku. Stejné jako télesny tuk i tukuprostd hmota je velice variabilni slozkou. Jeji
podoba zavisi na v€ku, pohlavi, pohybové aktivité¢ a na dalSich exogennich a endogennich
faktorech.

Z celkového mnozstvi tukuprosté hmoty svalstvo tvofi 60 %, opérné a pojivové tkané
25 % a vnitini organy 15 %. VéEtSina tukuprosté hmoty je ale tvofena vodou, jeji obsah se
pohybuje v rozmezi 72-74 %. Primérnou hydrataci tukuprosté hmoty u dospélého cloveka
predstavuje hodnota 73,2 % (0,732) (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Podle
zminénych autorek (2006) hodnotu tukuprosté hmoty muzeme vypocitat dle nasledujiciho

VZOrce:

FFM =TBW /0,732
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Zmény tukuprosté hmoty souviseji predevsim s ontogenetickym vyvojem jedince. Blaha
(1986) popisuje z nameienych hodnot podle Matiegky nejvétsi prirastek kosterniho svalstva
v absolutnich hodnotach u Zen mezi 8. a 16. rokem zivota a u muzi mezi 12. a 18. rokem.
Obdobn¢ je tomu tak u stejného vzorku populace posuzovaného podle metody Drinkwatera a
Rosse. U vsech veékovych skupin sledovanych Bldhou (1986) je podil hmotnosti svalstva
v absolutnich hodnotéach vyssi u chlapct, resp. muzt, nez u divek, resp. Zen.

Pohlavni rozdily v ramci tukuprost¢ hmoty jsou béhem détstvi a dospivani malé.
Vyrazny narast tukuprosté hmoty u chlapcii oproti divkdm ptichdzi po uplynuti 14. roku
zivota. Béhem pozdni adolescence dosahuji chlapci asi 1,5krat vétSiho mnozstvi tukuprosté
hmoty nez divky. Priimérnd hodnota tukuprosté hmoty u divky dosahuje v tomto obdobi asi
jen 70 % pramérné hodnoty tukuprosté hmoty u chlapcti (Malina & Bouchard, 1991).

Spolecné s involuénimi zménami ve staii dochdzi nejen ke snizeni hmotnosti tukuprosté
hmoty, ale také ke zménam funkénim. Vyrazné¢ se méni mikrostruktura kosternich svali.
Krevni zasobeni svalovych vldken je zhorsené, pomérn€ mensi je i jejich pramér. Podstatné
lepsSich vysledkt co do kvality i kvantity tukuprosté hmoty ale dosahuji celozivotné trénujici
muzi ve srovnani s nesportujicimi (Patizkova, 1973).

Pohybova aktivita je dulezitym faktorem plisobicim na kvantitu a kvalitu kosterniho
svalstva a to nejen vzhledem ke zmirnénym involu¢nim zméndm. Vyrazné pohyboveé aktivni
jedinci dosahuji podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) podstatné vyssich hodnot
tukuprosté hmoty a to pfedevsim v zavislosti na typu télesného zatizeni. Nejvyssich hodnot
dosahuji sportovei silovych sportl. Autorky upozoriiuji také na fakt, ze taktéz Zena
sportovkyné¢ muze dosahovat vysSich hodnot rozvoje svalové hmoty nez nesportujici muz.
Zmeény télesného slozeni jako odezva na pohybovou aktivitu jsou ale dany nejen pohlavim,

ale také napftiklad genetickou vybavou jedince.

VyuZitelnost tukuprosté hmoty pro pohybovou aktivitu

Bunééna hmota (body cell mass, BCM) zahrnuje vSechny bunky, které vyuZzivaji kyslik
a jsou schopny oxidovat sacharidy, ptimo se tedy podileji na svalové praci. Diky poméru
extracelularni hmoty (extracelular mass, ECM, tukuprostd hmota ulozend mimo buiku) a
bunééné hmoty (ECM/BCM) jsme schopni posoudit miru vyuzitelnosti tukuprosté hmoty pro
pohybovou aktivitu. Tento pomér je také velice dilezitym parametrem pro posouzeni

vyzivového stavu jednice. Miru aktivity lidského organismu pomahé tento koeficient urovat
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také napiiklad u starSich jedincii. Mnozstvi extracelularni hmoty (ECM) vypocitame

nasledovné:
ECM = FFM - BCM

Pfi optimélnim stavu vyzivy jedince by se mé¢l index ECM/BCM pohybovat v rozmezi
0,7-0,8. Cim je index nizi, tim lépe je tukuprostd hmota pro pohybovou aktivitu vyuZitelna.
V opacném ptipade€, kdy hodnota dosahuje hodnot vyssich nez 0,8, je vyuzitelnost tukuprosté
hmoty pro pohybovou aktivitu nizka (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Podle Talluri, Lietdke, Evangelisti, Talluri a Maggia (1999) se u normalnich jedinct
mize koeficientu ECM/BCM pohybovat aZz kolem hodnot 0,85-1,00. ZvySené hodnoty
souviseji pak se snizenim mnozstvi BCM (katabolismus, podvyziva) ¢i s edémy (Obrazek 2).
K navyseni koeficientu dochézi také pii dehydrataci, z ¢ehoz vyplyva, ze ureni daného

koeficientu je odvislé také od stavu hydratace organismu.

malnutriton overhydration dehsdration

£cH ECM ECH lECH+ £ EDM

\"\\‘\Q ﬁ\
NS @x

Obrazek 2. Zmény extracelulirniho prostoru zapri¢inéné nadmérnym zavodnénim c¢i

podvyZivou (upraveno dle Talluri, Lietdke, Evangelisti, Talluri, & Maggia, 1999, 95)

Pro zdravou populaci s odpovidajicim vyzivovym stavem se index ECM/BCM (dle
spolecnosti Bodystat Illness Marker) pohybuje okolo hodnoty 0,75. U nemocnych jedinci se
Spatnym stavem bunéné hmoty je hodnota tohoto markeru pftiblizné 0,86 a vice. ZvySené

hodnoty markeru mizeme také zaznamenat u lidi starSiho véku, u kterych dochézi diky
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involuénim zménam ke snizovani tukuprosté hmoty a tudiz 1 bunééné hmoty
(http://www .bodystat.com/products/impedance index.php).

Ve studii zaméfené na aktivni Zivotni styl seniorek Bunc a Stilec (2007) upozoriiuji na
vyznamné snizeni koeficientu ECM/BCM pii pravidelném zafazeni pohybové aktivity do
denniho rezimu. Tento koeficient neni tedy jen ukazatelem vyzivového stavu jedince,
umoziuje nam také posoudit kvalitu svalové hmoty, efektivnost zvoleného pohybového
programu nebo také biologicky vE€k seniora. Zmény koeficientu ECM/BCM, které
zaznamenal Bunc a Stilec (2007) u Zen pied a po zafazeni pravidelné pohybové aktivity a u

zen bez pravidelné pohybové aktivity jsou vyjadieny v tabulce 5.

Tabulka 5. Vybrané antropometrické a funkéni proménné u intervenovanych seniorek
pied a po pohybové intervenci a u seniorek neaktivnich (upraveno dle Bunc & Stilce,

2006, 20)

Seniorky aktivni - Pred Seniorky aktivni - Po Seniorky neaktivni
N 58 58 26
Vek (roky) 68,4+53 69,4+53 69,9 +4,8
Hmotnost (kg) 73,6 £ 6,7 712+74 74,3+ 8,1
Vyska (cm) 161,5+2,5 161,2+2.6 160,3 £ 2,0
% tuku (%) 40,6 +£5,1 37,9+£5,3 40,9 £5,7
ECM/BCM 1,12+ 0,05 0,96 + 0,03 1,15+ 0,06

Vysvetlivky: ECM — extracelularni hmota, BCM — bunécna hmota (body cell mass)

2.1.4 Celkova télesna voda

Télesna voda je nejvice zastoupenou a nejvyznamnéj$i komponentou lidského téla. Jeji
mnozstvi se u bézné¢ hydratovaného mladého muze pohybuje mezi 55 % a 65 % celkové
hmotnosti, u bézné mladé Zeny jsou hodnoty mirné nizsi (asi 53 %). Pfi riznych stavech
onemocnéni €1 extrémni obezité¢ se hydratace organismu muize znacné lisit. Rozlozeni télesné
vody v organismu je rizné. NejveEtsi zastoupeni vody maji télesné tekutiny v krvi a ostatnich

télnich tekutinach, vyznamné hydratovand je také svalova tkan. Voda ptfedstavuje u bézné
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hydratovaného dospélého clovéka ptiblizné 72-74 % tukuprosté hmoty. Naopak pomérné
méné tekutin je zastoupeno v tukové tkani (10 %) a tkédni kostni (22 %) (Malina & Bouchard,
1991; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Celkovou télesnou vodu rozdélujeme na vodu obsazenou v buiikkach — intracelularni
tekutina (ICW) a na vodu mimo builky — extracelularni tekutina (ECW). Extracelularni
tekutina obklopuje bunky a slouzi jako prostfedek pro vyménu plyni, transfer zivin a
vyluc¢ovani metaboliti. Je komponentou heterogenni.

Podil celkové télesné vody se béhem vyvoje jedince méni. Do 12. roku zivota podil
tekutin zustava relativné konstantni, vyraznéjsi zmény dané predevsim sexudlni diferenciaci
nastavaji az v obdobi postpubertalnim, kdy se u chlapcii mira hydratace zvysSuje a u divek
naopak snizuje. PfiCemz podil extraceluldrni tekutiny je relativné stabilni a dochazi ke
zméndm v tekuting intracelularni (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Podle Maliny a
Boucharda (1991) se nariist hydratace u divek stabilizuje kolem 15. az 16. roku zivota, u
chlapcii mnozstvi celkové télesné vody nariista az do 20. roku Zivota.

I podle studie Bunce, Stilce, Moravcové a Matouse (2000) se podil celkové tlesné vody
v organismu s vékem méni. Autofi se zaméfili na studium seniorek, jejichZ sloZeni téla méfili
pomoci metody bioelektrické impedance (BIA). Celkova télesna voda byla u seniorek mirné
niz8i nez u dospélych zen stiedniho véku se stejnou trovni zdatnosti. U seniorek tak autofi
naSli vyznamnou zépornou zavislost této proménné na veku. Hodnoty extracelularni i
intracelularni tekutiny také s vékem vyrazné klesaji. Negativni korelace s vékem se tedy
objevuje také u tukuprosté hmoty.

Stanovenim celkové télesné vody a jejich slozek se zabyvali také Sartorio, Malavolti,
Agosti, Marinone, Caiti, Battistini a Bedogni (2004). Vyzkum provadéli na vzorku zZen
rizného stupné obezity (I. a II. stupn€) a Zen neobéznich. Celkova télesna voda (TBW) byla
vyrazné vys$i u obéznich Zen nez u neobéznich, ale bez vyraznych rozdili mezi jednotlivymi
stupni obezity. Také pomér extracelularnich tekutin a celkové télesné vody byl vyssi u Zen

obéznich nez u Zen neobéznich, opét bez signifikantnich rozdild mezi I. a II. stupném obezity.
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Obrazek 3. Vztah mezi télesnymi tekutinami (upraveno dle Wang, Pierson, &
Heymsfield, 1992, 23)

Vysvetlivky: ECF - extracelularni tekutiny; ECW - extracelularni voda; ICF - intracelularni tekutiny,
ICW - intraceluldarni vody; Re a Ri - extracelularni a intracelularni zbytkovy podil; TBW — celkova
télesnd voda
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2.2 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

Skladbou lidského téla se zabyval uz Hippokrates, a i kdyz se jeho piedstavy od
dnes$nich poznatk lisily, vyustily v zavér, ktery dnes mliizeme povazovat za platny — za stavu
zdravi musi byt vSechny skladebné slozky téla ve spravném poméru jedna k druhé z pohledu
sily 1 kvality.

Mimo Hippokrata si otazku slozeni téla pokladali dalsi a tato otdzka je dnes predmétem
pozornosti mnoha vyzkumill. Mezi zvu¢nid jména téch, ktefi vyznamné tuto oblast védy
poznamenali, mizeme zafadit J. E. Purkyné. Zaklady funkéni antropologie polozil Matiegka,
ktery se zaslouzil o rozvoj studia télesného slozeni. Zpusoby, kterymi dnes télesného slozeni
zjistujeme, jsou urCovany metodickymi moznostmi a ucelem métfeni. Vyznamnym faktorem
je také samoziejmé technicky pokrok, ktery otevira stile nové moZnosti. Obecné metody
délime na ty, které nam umoziuji sledovat slozeni téla u Zivého organismu (nepifimé metody),
a na ty metody, které zkoumaji sloZeni téla analyzou mrtvych tél (ptimé metody). Z potieby
vétSiny vyzkumnych tymu dnes vyplyva jako idedlni feSeni vyuziti metod nepiimych.
Umoznuji nam feSit problémy funkéni antropologie a posouvat moznosti napiiklad
sportujicich jedinci dal v jejich vykonnosti nebo piedchazet zdravotnim komplikacim
vychazejicich z nadvahy jedince (Patizkova, 1962; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova,
20006).

Mezi metody odhadu télesného slozeni patii metody antropometrické a metody zalozené
na fyzikélnich a chemickych vlastnostech jednotlivych komponent télesného sloZzeni. Tato
velice dulezitd soucast antropologie je okruhem z&jmu i jinych védnich oborti — vyziva,
sportovni 1 obecné l€kafstvi, kinantropologie, biomechanika a mnoho dalSich klinickych
obort (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Metody odhadu télesného sloZzeni mizeme delit také na terénni a laboratorni.

2.2.1 Bioelektricka impedance

Prvni predstaveni impedan¢niho méficiho pfistroje nabidla americka spolecnost RJL
Corporation of the United States vroce 1979. Na rozdil od doposud pouzivanych metod
(DEXA, hydrostatické vazeni aj.) byla impedan¢ni metoda jednoduchd, rychla, levna a

neinvazivni. Nasledné v osmdesatych letech ptichazi vina zajmu mezi odborniky riznych
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oborti, odborniky zabyvajicimi se slozenim téla, odborniky z oblasti vyzivy ¢i mediciny, a
vznikd mnoho studii, které impedancni metodu vyuzivaji a zkoumaji. Jako prvni ptichazi
monofrekvenéni verze technologie (SF-BIA), ktera je v naslednych studiich zpochybniovana
pro svou nepiesnost vzhledem k subjektim, které se vymykaji z priméru (obézni lidé, déti,
lidé starsiho véku ¢i sportovei). Reakei vyvojart a vyrobnich spolec¢nosti je multifrekvenéni
technologie (MF-BIA), kterd vySe zminéné problémy uz umi feSit. V druhé poloviné
devadesatych let tak ptichazi ve spolupraci spolecnosti Biospace s Harvard Medical School
multifrekvenéni bioimpedancéni technologie (MF-BIA) InBody, kterd jiz také nabizi
segmentalni analyzu télesného slozeni, oddélen¢ tak méti hrudnik a koncetiny, a je schopna

meéfit tekutiny mimo 1 uvnitt buiiky (http://www.e-inbody.com/Tech/history.html).

Metoda bioelektrické impedance je zalozena na obsahu vody v jednotlivych
biologickych strukturach lidského organismu a na Sifeni elektrického proudu nizké intenzity
témito strukturami. Diky vysokému nebo naopak nizkému obsahu vody a elektrolytl
se jednotlivé slozky téla chovaji jako izolatory nebo vodice. Tukuprostd hmota je diky bohaté
hydrataci vodicem a vykazuje nizkou impedanci. Tukova hmota je se svym velmi nizkym
podilem vody izolatorem, vykazuje vysoké hodnoty impedance, neboli rezistenci, tedy odpor,
ktery je imérny objemu vody. Hodnotu odporu tkan¢ pak nazyvame bioelektrickd impedance.
Metoda tedy vychazi z elektrickych vlastnosti vody, potazmo riznych télesnych tkani.

Bioelektrickd impedance je metodou, ktera spliiuje hned nékolik pozadavkl a plni tak
veskerd oCekavani soucasné védy. Poskytuje spolehlivé a platné odhady télesného slozeni, je
rychl4, neinvazivni a vhodna i pro pouziti mimo laboratof. Metoda BIA je vyuzivana jak u
zdravych jedinct, tak 1 u pacientl trpicich riznymi onemocnénimi. Diky vyuziti raznych
regresnich rovnic jsme schopni touto technologii analyzovat télesné slozeni nejen u prumérné
dospélé populace, ale také napiiklad u déti, sportovct ¢i lidi star§tho véku. Bioelektrické
impedancni analyzy je vyuzivano nejen na trovni védy, ale diky finan¢ni dostupnosti také ve
sféfe komerc¢ni. Diky této metod¢ jsme schopni nejen stanovit télesné slozeni ale také sledovat
vyvoj a zmény ve skladbé téla. Také vysledky studie Lukaski, Johnson, Bolonchuk a Lykken
(1985) a Medici, Mussi, Fantuzzi, Malavolti, Albertazzi a Bedogni (2005) ukazaly, ze
bioelektrickd impedance je spolehlivd a platnd metoda hodnoceni slozeni lidského téla a
mohla by byt neocenitelnou v oblasti posuzovani stavu vyzivy jedince.

Metoda bioelektrické impedance vyuZziva dvou technologii: monofrekven¢ni BIA (SF-

BIA) a multifrekvencni BIA (MF-BIA).
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Monofrekvenéni bioelektricka impedance (SF-BIA)

SF-BIA vyuziva pfi analyze télesného slozeni pouze jednu frekvenci proudu. Pii téchto
nizkych frekvencich (0-50 kHz) nemtze proud plné proniknout bunéénou membranou a
prochazi ptredev§im pouze pies extraceluldrni tekutiny. Monofrekvencni technologie tak
neumoziuji komplexni hodnoceni télesnych tekutin. Diky této technologii ziskame tedy
odhad mnozstvi tukové hmoty, tukuprosté hmoty (FFM) a celkové télesné vody (TBW),
nezjistime ale podil intracelularni tekutiny (ICW). PrestoZze bylo prokdzano, Ze
monofrekvenéni technologie jsou platnymi a spolehlivymi prostfedky pro hodnoceni
télesného slozeni u zdravé populace se stabilnimi hodnotami télesnych tekutin a
elektrolytickou bilanci, u obéznich jedincti tato metoda nemusi byt platnd. U jedinct se
taktéZ nespravné (Deurenberg, 1996; Kyle et al., 2004a; Malavolti et al., 2003; Pateyjohns,
Brinkworth, Buckley, Noakes, & Clifton, 2006).

Multifrekvenéni bioelektricka impedance (MF-BIA)

MF-BIA vyuzivéa nékolika riznych frekvenci (0, 1, 5, 50, 100, 200 do 500 kHz), kdy
proud vyssich frekvenci pronikd bunéénou membranou a miize tak hodnotit také intracelularni
tekutiny. Na zékladé¢ nékolika riznych frekvenci proudu vyhodnocuje multifrekvencni
bioimpedan¢ni technologie hodnoty tukuprost¢é hmoty (FFM), bunéné hmoty (BCM),
celkové télesné vody (TBW), intracelularnich tekutin (ICW) a extracelularnich tekutin
(ECW). Pii vyuziti vysSich frekvenci (nad 50 kHz) proud prochazi bunéénou membranou a
analyzuje extra- 1 intracelularni tekutiny (Bedogni et al., 2002). Pfi frekvencich pod 5 kHz a
nad 200 kHz byla v rdmci studie MF-BIA zaznamenéna S$patnd reprodukovatelnost vysledk
(Kyle et al., 2004a). Jak Deurenberg (1996) zdlraznuje, pomér extracelularni tekutiny a
celkové telesné vody je u obéznich jedincii pravdépodobné vyssi. Vyznam multifrekvenéni
technologie tak vidi pfedevSim pifi analyze télesného slozeni obéznich jedincti. MF-BIA
vyzdvihuje také Steijaert, Deurenberg, Van Gaal a De Leeuw (1997). Ve studii autofi
podotykaji, ze MF-BIA by mohla byt cennym nastrojem pro méfeni télesné vody u

podvyzivenych osob a osob kriticky nemocnych.

Zakladni proménnou, kterd je méfena metodou bioelektrické impedanéni analyzy, je
celkova télesna voda (TBW — total body water). Jak uz z vySe zminénych principi vyplyva a

jak autofi podotykaji (Heymsfield, Lochman, Wang, & Going, 2005; Kyle, et al., 2004b;
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Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006), metoda bioelektrické impedance je velmi citliva
na stav hydratace organismu, coz mize byt vyhodou, ale i zna¢nou nevyhodou. Pii
vySetfovani jedince zélezi také na termoregulaci a teploté kiize. Vysledky muze negativné
ovlivnit také fyzickd zatéz predevS§im anaerobniho charakteru probihajici pfed méfenim, ¢i
nevhodny pfijem tekutin a potravin. Pro maximalni eliminaci rizika neptfesnych vysledku je
zésadni dodrzovat zadkladni pravidla tykajici se samotného méfeni subjektu (Heymsfield,
Lochman, Wang, & Going, 2005; Kyle, et al., 2004b; Riegerovéa, Ptidalova, & Ulbrichova,
20006):

- nejist a nepit po dobu alesponl 4-5 hodin pred testem,

- necvicit po dobu alespon 12 hodin pied testem,

- nepozivat alkohol po dobu alespon 24 hodin pted testem,

- vyprazdnit mocovy meéchyt 30 minut pied testem a organismus opét zavodnit
neslazenou tekutinou,

- neuzivat diuretika po dobu 7 dni pred testem,

- pfesn¢ umistit elektrody (dle typu elektrod), na pravou stranu téla (dle typu
technologie),

- zajistit béznou teplotu mistnosti,

- dodrzovat spravnou polohu téla (bez dotyku téla a koncetin), aj.

Meéfeni bychom neméli aplikovat na Zeny v raném stadiu t€¢hotenstvi, kdy mtze byt plod
prochazejicim proudem narusen, u lidi s peace makerem ¢i implantaty (kycelni protéza aj.),
nebo u Zen vobdobi premenstruace a menstruace. Méfeni télesného slozeni pomoci
bioelektrické impedance se v pribéhu menstrua¢niho cyklu doporucuje pouze u zen, které
v tomto obdobi nezaznamendavaji vyrazné navySeni hmotnosti. Dalsi chybou, kterd muze

vyznamn¢ ovlivnit vysledky, je uziti Spatnych predikénich rovnic.

Siroka nabidka vyrobcti piistrojti vyuZivajicich metodu BIA nabizi typy jako pro
domaci tak pro komercéni vyuziti, tak i pro potieby védy a vyzkumu. Komercni sféra nabizi
pfedevsim bipolarni pfistroje, neboli ruéni, kdy proud prochédzi pouze horni ¢asti téla. Dalsi
moznou variantou jsou bipedalni (nozni) pfistroje, kdy proud prochézi dolni casti téla a
soucasti této technologie byva vétSinou vaha (Obrazek 4). Pro potieby védy a vyzkumu jsou
vhodné pfistroje tetrapolarni, u kterych jsou u vySetfované osoby umistény celkem Ctyfi

elektrody na hornich i dolnich koncetinach (Obrazek 5).
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Obrazek 4. Priklad bipedalnich pFistrojua (upraveno dle http://www.tanita.com/en/)

Obrazek 5. Priklad tetrapolarniho pristroje (upraveno dle

http://www.bodystat.com/index.php)
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2.2.2 Antropometrické metody

Antropometrické metody patii mezi metody terénni a slouzi k odhadu télesného slozeni
pomoci antropometrickych rozmérti. Antropometrie vyuziva kosternich rozméri a
obvodovych mér. Pfedevsim pak pro nepiimé stanoveni mnozstvi tuku a nasledné uréeni dvou
komponent télesného slozeni — tukova a tukuprostd hmota — vyuzivaji antropometrické
metody hodnoceni tloustky koznich fas, které jsou mefeny riznymi typy kaliperti (Harpender,
Lange, Somet harpenderského typu, Lafayette, Best, digitalni kalipery Skyndex aj.). Dané
metodé fikame kaliperace. Z naméfenych hodnot pak na zakladé riznych regresivnich rovnic
ziskdvame vysledky vypovidajici o jednotlivych télesnych komponentach. Spravnost
vysledkil je dana hned nékolika faktory. Patfi mezi n€ jiz zminény vybér kaliperu, dale vybér
a pocet méfenych koznich tas, Sitkovych a obvodovych parametrii a volba regresni rovnice.
Velmi dulezité jsou také odborné zkuSenosti pracovnika s odbérem parametrii kozni fasy a
ostatnich rozmért (Patizkova, 1962).

Podkozni tuk a jeho mnozstvi je velmi dobrym indikatorem mnozstvi télesného tuku
celkového. Proto je jednou z metod zjistovani mnozstvi télesného tuku méieni tloustky
koznich fas pomoci kaliperu. Kaliper je kontaktni métidlo ovladéno jednou rukou a diky
konstrukénimu provedeni je zajiStén stale stejny tlak, ktery je vyvijen na kazdou jednotlivou
kozni fasu. Rasu uchopujeme palcem a ukazovackem tak, ze prohmatneme vrstvu podkozniho
tuku az k pod ni lezicimu svalu ¢i kosti. Kozni fasa nesmi obsahovat zadnou z pod ni lezicich
tkani, napt. ochablé svalstvo (Patizkova, 1962).

V soucasnosti existuje stovka regresnich rovnic, dle kterych mizeme vypocitavat
télesné slozeni pro dospé€lé, déti, sportovce €i rizna etnika. Jejich validita je omezena jen na
populacni skupinu, ze které byla odvozena. Metoda kaliperovani je rychla, pouzitelna
v terénnich podminkach a nezatéZujici testovan¢ho jedince (Riegerova, Pridalovd, &
Ulbrichova, 2006).

Riegerova a Pridalova (1996) se ve svém vyzkumu zabyvaly srovnanim vysledki
hodnoceni télesného tuku pomoci u nas nejcastéji pouzivanych antropometrickych metod, tj.
metodiky Matiegky, Patizkové, Drinkwatera a Rosse a dnes velice pouzivanych a modernich
metod bioelektrické impedanéni analyzy. Riegerovd, Pridalova a Ulbrichova (2006) se
priklané€ji k nazoru, ze méteni podkozniho tuku pomoci kaliperu je presnéjsi. Prace Riegerové
a Pridalové z roku 1996 ale ukazuje, Ze vysledky bioimpedance a vysledky ziskané

antropometrickymi metodami, ptedevsim kaliperovanim, do sebe plné zapadaji.
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Odhad télesného sloZeni podle Parizkové

Pti této metod¢ vychazime z méteni deseti koznich fas, které pocetné zpracovavame dle
regresnich rovnic stanovenych pro vékové skupiny 9-12, 13-16 a 17-45 let pro kazdé pohlavi
zvlast. Méfenim podkozniho tuku ziskdme absolutni i relativni hodnoty télesného tuku,
nasledné dle vypocta ziskame i absolutni a relativni hodnoty tukuprosté hmoty (Tabulka 6).
Méteni vykondvame na pravé strané, dbame na spravnou lokalizaci (Obrazek 6) a uchopeni

kozni fasy.

TVAR — pod spankem, ve vysi tragu
KRK — pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 — v pfedni axitarni &afe nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 - ve vysi X, Zebra, v pfedni

axil. cafe
PAZE - nad tricepsem, v poloving vzdal.
acromion—olecranon
ZADA — pod dolnim Ghlem lopatky
BRICHO - v mediaini V4 spojnice

pupek— iliospinale ant. sup.

BOK ~ nad hiebenem kosti kyGelni
v prodiouZeni pf. axil. cary

STEHNO — nad patefou
LYTKO — 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek 6. Lokalizace a prabéh koZnich fas (upraveno dle Riegerova, Pfidalova, &

Ulbrichova, 2006, 30)
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Tabulka 6. Vypocet podilu tuku dle Parizkové (upraveno dle Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichova, 2006, 30)

VEk (roky) Pohlavi Rovnice

9-12 chlapci y =1,180 - 0,069 - log x
divky y=1,160- 0,061 - log x

13-16 chlapci y=1,205-0,078 - log x
divky Dtto

17-45 muzi %T =28,96 - log x - 41,27
zeny %T =35,572 - log x - 61,25

Vysvetlivky: % T — procento tuku télesné hmotnosti, x — soucet deseti koznich ras, y denzita

Odhad télesného sloZeni podle Matiegky

Matiegkova metoda vychézi z rozdéleni hmotnosti téla na 4 slozky: hmotnost skeletu (O
- ossa), hmotnost kiize a hmotnost podkozni tkan€ (D — derma), hmotnost kosterniho svalstva
(M — musculi) a hmotnost zbytku (R — rezidua). V ptipad¢ metodiky Matiegky mluvime spise
o tiikomponentovém modelu télesného slozeni.

Pro vypocet hmotnosti skeletu odebirame Sitkové parametry. Hmotnost kiize a podkozni
tukové tkan€ vypocitdme na zdklad¢ odebranych koznich fas a vypocteného povrchu téla.
Hmotnost svalstva je dana korigovanymi pruméry segmentt koncetin a vyskou téla. Hmotnost
zbytku vyplyva z hmotnosti vySe zminénych slozek (Riegerovd, Ptidalova, & Ulbrichova,

2006).

Odhad télesného sloZeni podle Drinkwatera a Rosse

Metoda Drinkwatera a Rosse je modifikaci Matiegkovi metody. Metoda vyuziva
fantomovych neboli modelovych hodnot a smérodatnych odchylek, které byly ziskany
z riznych literarnich a historickych dat pro rizné etnické skupiny, muZze i Zeny. Zahrnuta byla

1 historicka data od Leonarda da Vinci (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.2.3 Ostatni metody

DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry)

Metoda DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) neboli dudlni rentgenova
absorpciometrie je metoda odhadu slozeni téla, kterd na zdklad¢ priichodu rentgenovych
paprskt lidskym organismem odliSuje kostni minerdly od mékkych tkani. Pfi metod¢ se
vyuziva rozdilné pohltivosti rentgenového paprsku o dvou pulsnich hladindch mékkou tkéani a
kosti. V ptipad¢ metody DEXA mluvime o ¢tyfkomponentovém modelu (kostni mineraly,
proteiny, voda, tuk). Metoda patii mezi nejnov¢jsi technologie, dokdze stanovit nejen celkové
slozeni téla ale také skladbu jednotlivych segmentt téla. Metoda je platna pro vSechny vékové
skupiny. Patfi mezi metody laboratorni a podminkami méteni miize byt v urcitych ptipadech
omezujici. Diky velikosti snimaci plochy je obtizné métfeni obéznich nebo pfili§ vysokych
subjektl. Nevyhodou je také vysokd potizovaci cena, riziko spojené s rentgenovym zafenim a
pomérné dlouhd doba méteni (dle druhu pfistroje 5-20 min) (Lohman & Milliken, 2003;
Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Nékteri autofi (Lohman & Milliken, 2003) se
piiklanéji ke krat$i varianté doby meéfeni (cca 5 minut), naopak pii studii Demura, Sato a
Kitabayashi (2004) neskenovani subjektu pomoci metody DEXA trvalo 20 minut.

DEXA umoziiuje zhodnoceni tukové hmoty, tukuprost¢é hmoty (LBM - lean body
mass), procentualni podil télesného tuku a kostni mineralni obsah (BMC — bone mineral
content). Tukuprosta hmota (LBM) mize byt pocitana spolecné¢ s BMC a tuto hodnotu pak
oznacujeme jako LBM total. Tukuprosta hmota bez zapocitaného kostniho minerdlniho

obsahu je pojmenovana jako LBM tissue (Jakicic, Wing, & Lang, 1998).

Denzitometrie

Metoda denzitometrie je zalozena na myslence, ze mnozstvi tuku a tukuprosté hmoty je
mozné stanovit na zékladé odlisné denzity téchto dvou slozek. Vychazi tedy
z dvoukomponentového modelu slozeni téla a nékolika zdkladnich principt (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Podle zminénych autorek (2006, 35) ,,jeji princip vychazi ze
tii zdkladnich principt: 1. separatni denzity obou komponentl jsou aditivni a jsou realitné
konstantni u vSech jedincdi, 2. uroven hydratace FFM (tukuprost¢ hmoty) je relativné
konstantni, 3. pomér kostnich minerdli ve vztahu ke svalovym proteinim je rovnéz

konstantni veli¢inou.*

-34 -



Diskutabilni je v tomto pfipad€ piedevsim denzita tukuprosté hmoty, kterd na rozdil od
tukové tkané neni pfili§ konzistentni. Jeji hodnota se ziskdva urCenim denzity jednotlivych
komponent tukuprosté hmoty, jejiz pomér by mél byt konstantni. Ale denzita tukuprosté
hmoty u déti, Zen ¢i naptiklad starSich lidi je odlisna (Heymsfield, Lochman, Wang, & Going,
2005; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

I ptes to, Ze chyba denzitometrie pii stanoveni podilu tuku se odhaduje na 3-4 %, je
povazovadna za ,zlaty standard“ pifi hodnoceni validity ostatnich metod. DalSim vyuziti
metody je také stanoveni denzity kostni tkdn€. Tato laboratorni metoda je relativné financné
nenaro¢nd, neinvazivni. Krom¢ moznych odchylek je dalsi nevyhodou nevhodnost pro jedince
nemocné (napi. odlisny vodni metabolismus), déti ¢i starsi jedince (Riegerova, Pridalova, &

Ulbrichova, 2006).

Hydrostatické vazeni

Pomoci hydrostatického vazeni je objem téla zjisStovan na zaklad¢ rozdilu hmotnosti
téla zvdzené na suchu a pod vodou. Pfi vazeni pod vodou je pouzita hydrostaticka viha a
méfeni probiha za maximalniho exspiria, snazime se tak eliminovat nadlehceni téla vzduchem

obsazenym v plicich. Gastrointestinalni plyn neni vétSinou pii méfeni uvazovan.

Dal§imi pouzivanymi metodami jsou naptiklad: kreatininurie, pii které je sledovan
kreatinin jako produkt metabolickych pochodii v kosternim svalstvu. Pro odhad télesného
slozeni je vyuzivano uréovani mnozstvi celkového télesného drasliku. VypoCty vychazeji
z ptedpokladli, Ze obsah drasliku v tukuprost¢ hmoté je konstantni. Pomérn¢ financéné
nakladnou a tedy i méné vyzivanou je metoda magnetické rezonance. Je velmi Casové
naro¢na, nepotiebuje ale spolupraci probanda a lze ji vyuZzit i pro méfeni visceralniho tuku.
Nejmoderngjsi radiografickou metodou je pocitacova tomografie (CT). Nezadouci je ale
v tomto piipadé rtg expozice. Cenova narocnost a obtizna dostupnost fadi metodu mezi méné

vyuzivané ve v&deé a vyzkumu (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.3 FAZE ONTOGENETICKEHO VYVOJE CLOVEKA — STARI

2.3.1 Vymezeni pojmu stari

Pojmem stéii oznacujeme pozdni fazi ontogenetick¢ho vyvoje ¢lovéka, ktera ptirozené
prichazi v pribéhu zivota spolecn¢ s ptibyvajicimi lety. Involuéni zmény v organismu, které
jsou nejen pficinou starnuti, ale 1 jeho projevem, davaji za vznik typické podobé stavu ¢loveka
ve stafi, a to stafeckému fenotypu. Na charakteru tohoto fenotypu se podili nékolik dilezitych
vlivil. Jsou jimi naptiklad zdravotni stav, vliv okolniho prostiedi, ptijeti urcité socidlni role
nebo realizace vlastni osobnosti ve spoleCnosti. V soucasné dobé se jednim
z nejpodstatnéjSich faktorti ovliviiujici nejen nastup a pribéh, ale i podobu staii stava takeé
zivotni styl.

,Zivotni styl se méni v pribéhu Zivota u jedince i u riznych socialnich skupin.
Ovliviiyje jeho télesné, mentadlni a socidlni chovani a jedndni. Formuje osobnostni vyvoj a
kompetence jedince, jeho vykonnost a identitu. Je podminény jak vnitinimi (napf. vék,
pohlavi, zdravi), tak i vngjSimi podminkami, které¢ reflektuji kulturni tradice, socialni,
ekonomickou a politickou situaci ve spole¢nosti atd. (Bunc & Stilec, 2007, 17).

Pravé celkovy raz zivotniho stylu miize vyrazné piispét ke zpomaleni poklesu
fyziologickych funkeci a minimalizovat brzky nastup involu¢nich zmén v oblasti pracovni
vykonnosti, tepové frekvence, krevniho tlaku, metabolismu, svalové hmoty, kloubni
pohyblivosti atd. Svoboda a Hosek (1992) dale upozoriiuji predev§im na vyznamny faktor
ovlivitujici nastup involu¢nich zmeén, a to na pohybovou aktivitu. Kromé pozitivniho vlivu na
fyziologické funkce, klade Svoboda a HoSek diraz také na fakt, Ze pohyb je vyznamnou
terapeutickou metodou i v oblasti psychické.

Podle Ptihody (1974) jsou zakladnim rysem obdobi staii postupujici involu¢ni zmény
v jednotlivych organech i1 v psychofyzickém celku. To samoziejmé neodmyslitelné piimo
souvisi se zmenSovanim odolnosti k nepfiznivym vlivim vnéj§im i vnitinim. VySe zminény
autor také upozorniuje na pomérné vyraznou nerovhomeérnost vyvoje, kterd se projevuje
predevsim v rozdilnosti v nastupu ucinkt a jejich rtizném tempu. Obecné¢ tedy mizeme
starnuti organismu rozdélit do nékolika etap, které se li§i tempem a intenzitou involu¢nich
pochodt. Piihoda navazuje vytyCenim faze starnuti, také jinak senescence (60 — 75 let) a fazi

stati (75 — 90 let).
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Vymezeni a ¢lenéni stari

Pojem stafi je pomérné¢ komplikovanym pojmem. ,,Mnohocetnost a individualnost
pfi¢in a projevl, jejich heterochronie (nastup v rtizném véku), vzajemnd podminénost i
rozpornost jsou pri¢inou obtizného vymezeni a cClenéni stafi (Kalvach, Zadék, Jirdk,
Zavazalova, & Sucharda, 2004, 47).

Staii charakterizujeme vékem jedince. VEék mizeme délit podle nékolika rtznych
kritérii:

Vymezujeme vek biologicky, ktery popisuje biologické starnuti lidského organismu.
,Biologicky vék charakterizuje celkovy stav ristu a vyvoje jedince a je mirou formovani jeho
morfologickych a funk¢nich stavi“ (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006, 114). Autofi
také ale upozorniuji na to, ze pravé biologicky vek a predevsim pak jeho stanoveni patii mezi
aktualné velmi diskutované problémy. Dale nabizi i dalSi dnes pouzivany termin - vék funkéni
¢i fyziologicky, v€k fyzického zdravi (,,physical fitness age®). Ten vyjadfuje funkénost a
fyzickou kondici organismu. Cim je vzhledem k véku kalendainimu (chronologickému) nizsi,
tim je jedinec kondi¢né na lepsi Grovni. A stejné€ jako Svoboda s HoSkem, 1 Riegerova et al.,
upozornuji na dilezitost aktivniho Zivotniho stylu, resp. pozitivni vliv pravidelné pohybové
aktivity.

Dale stanovujeme vek kalendarni (chronologicky), ktery je dan narozenim jedince a lze
jej presn¢ urcit. Piedevsim v urcitych vékovych obdobich mize byt zna¢ny rozdil pravé mezi
vékem kalendainim a vySe zminénym vékem biologickym. Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova
(2006) upozoriuje na disproporce 2 a vice rokd.

Socialni vék odrazi charakter chovani jedince urcitého véku ve spolecnosti. Vychazi ze
zpusobu Zivota, z vybudovanych socialnich roli apod.

Psychicky vek vyjadtuje subjektivni vnimani sama sebe jako jedince urcitého veku.

Nasledovné vymezujeme i staii jedince. Podle Kalvacha, Zadaka, Jirdka, Zavazalové a
Suchardy (2004) rozliSujeme pak stati biologické, kalendaini a socialni.

Ptesné vymezeni pojmu biologické stari se prozatim nezdatilo a neexistuje ani jednotna
mySlenka toho, co pfesn¢ by tento pojem mél vyjadfovat. Obory zkoumajici a popisujici
biologicky veék se ve vétsi mife zabyvaji predevS§im funkénim stavem lidského organismu,
jeho patologickymi zménami a schopnosti ¢i neschopnosti urcité fyzické aktivity.

Naopak kalendarni stari jsme schopni stanovit naprosto presné¢. Do soucasné doby se
vymezenim kalendainiho starSiho v€ku a jeho rliznymi etapami zabyvalo uz nespocet autord.

Zakladni veékovou Skalu stanovila i Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Diky pfesnému
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a jednozna¢nému vymezeni ale nejsme v kalendainim staii schopni pojmout interindividualni
rozdily.

Vyvoj osobnosti ¢lovéka v uréitém socialnim prostiedi a typické zmény socialnich roli a
s nimi spojené potieby Cloveéka vyjadiuje pojem socialni stari. Danym terminem popisujeme
zménu zivotniho stylu, ekonomického zajisténi a s tim néasledné spojené eventuelni rizika
vznikajici nedostateCnou adaptaci jedince na zménéné podminky. Ve starSim veéku se u lidi
Casto setkdvame se ztratou spolecenského statusu, nedostateCnou seberealizaci a stim
spojenym pocitem ménécennosti a nadbytecnosti. Tomuto pocitu mohou pfispivat i dalsi
okolnosti jako je umisténi do penzionu, naprosta zavislost na pomoci ostatnich, ¢i finan¢ni

nesobéstaénost.

2.3.2 Periodizace stari

Doposud odborniky nebyla stanovena jednotna periodizace stari. Teorie se rozchazeji
jak v pfesném vymezeni jednotlivych fazi, tak také v poctu fazi, do kterych ma byt idobi staii
rozd¢leno.

Podle Piihody (1974) mizeme lidsky Zivot rozdélit do patnactiletych period. Biologicky
i psychologicky vyvoj vykazuje pravidelnou cykli¢nost v patnactiletych obdobich.

0-5 let narozeni az konec pubescence,
15-30 let postpubescence a mecitma,

30-44 let dospélost (adultium),

45-59 let stiedni vek (interevium),

60-74 let starnuti (Casné starnuti, senescence),
75-89 let vlastni stafi (kmetstvi, senium),

90 avicelet  dlouhovékost (patriarchium).

Neugartenova (1966, in Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, & Sucharda, 2004) navrhla
v kontextu demografického vyvoje periodizaci staii, ze kterého je odvozeno i soucasné
¢lenéni stafi v gerontologii:

mlady senior: 65 — 74 let

stary senior: 75 — 84 let

velmi stary senior: 85 a vic let.
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Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) rozdéluji obdobi dospélosti nasledovné:

15-18 let dospélost (Juvenis),

do 30 let plné dospélost (Adultus),
do 45 let zralost (Maturus I),

do 60 let stiedni vék (Maturus II),
do 75 let starnuti (Presenilis),

do 90 let stafi (Senilis),

nad 90 let kmentsky vék.

2.3.3 Starnuti

Hatarnuti je velmi slozity multifaktorialni dé€j. Je vyslednici vzdjemného puisobeni
genetickych podminek (danych druhové i1 individudln€) a faktori zevniho prostredi*
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006, 115). VySe zminéné autorky popisuji proces
starnuti jako pfechodné obdobi mezi dospélosti a staiim.

Jak bude v nasledujicich kapitolach jeSt€¢ zminéno, mezi autory nenajdeme jednotny
nazor na to, co vlastné proces starnuti je. Autofi se neshoduji na charakteristice posledniho
obdobi lidského Zivota, ani na dob¢ jeho nastupu. Pokud toto obdobi popisuji, tak jen pomoci
jeho zakladni charakteristiky, vzhledem ke slozitosti a obsahlosti pojmu. U mnohych pievlada
nazor, ze starnuti nastupuje ihned po ukonceni procesu ristu. Pokud bychom méli tedy brat
startovaci ¢ar procesu starnuti ukonceni fyziologického ristu, v absolutnich ¢islech bychom
se dostali nékam do obdobi dospélosti, coz je pomérné brzky zacatek. Napiiklad Svoboda
s HoSkem (1992) situuji vrchol fyziologickych funkci kolem 30. roku véku.

Velmi tzkou souvislost miizeme vidét mezi starnutim a pohlavni periodizaci, predev§im
pak u Zen. Zde povazujeme obdobi menopauzy jako konec reprodukcniho obdobi, které je
jistym meznikem ve vyvoji jedince. Naopak neni tuto zménu ale mozné vnimat jako zasadni
znak ani pfi¢inu starnuti. Pfedev§im pak z pohledu psychologického a socidlniho je tento
meznik pro mnoho Zen startem obdobi nového vyznacujici se novymi socidlnimi rolemi.

S procesem starnuti pak jednoznacné spojujeme zmény v metabolismu lidského
organismu, které vychdzeji predev§im ze zmén ve slozeni téla. Témito zménami myslime

piedevsim snizeni procentudlniho zastoupeni tukuprosté hmoty ve prospéch hmoty tukové.
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Vyznamnym ukazatelem je pak predevsim pomér ECM (extracelularni hmoty) a BCM
(bunécné hmoty), ktery vystihuje vyuzitelnost tukuprosté hmoty ke svalové praci.

Kritérium, které napomaha velice dobfe nejen starnuti charakterizovat, ale také jej
datovat, je odolnost lidského organismu. Odolnost poklddame za celkovou vlastnost
organismu, za jeho vlastnost celit Skodlivym Cinitelim a pfemahat ucinky toxickych ¢i jinych
latek nebo jednobunécnych organismii (prvkl, bakterii, virtt) (Ptihoda, 1974). Dle autora
projevuje lidsky organismus nejvétsi odolnost mezi 10. a 14. rokem ontogeneze. Miru
odolnosti uréuje pomoci umrtnosti v danych ontogenetickych obdobich. Mortalitu tedy
povazuje za nepiimé meéftitko odolnosti organismu. Uzlovy bod, ktery je dan vyraznym
skokem v umrtnosti muzli a zen, naSim klimatem a naSimi zvyklostmi, nastava teprve po
Sedesatém roce zivota. Podle Piihody (1974) bychom tak mohli hranici senia stanovit na

Sedesaty rok a senescence od 60 do 74 let.

Starnutim a stafim se zabyva védni disciplina gerontologie. ,,Gerontologie je nauka,
soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice starych lidi a Zivota ve stari‘
(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, & Sucharda, 2004, 48).

Cilem daného oboru je predevsim poznavat a tesit specifické potieby typické pro staré
lidi z pohledu nékolika riznych disciplin. Gerontologie zkouma Zivé organismy a procesy
starnuti ovlivilyjici jejich vyvoj. Studuje otazku vyvoje jedince v socidlnim prostiedi a
zarovenl odraz starnuti populace na soudobou spole€nost. Oblast mediciny v ramci oboru
gerontologie zaujima disciplina geriatrie, kterd shrnuje obecné problematiku gerontologie

z pohledu zdravotniho a funkéniho stavu jedince, geriatrického pacienta.

2.3.4 Projevy starnuti

2.3.4.10ntogenetické zmény starSich jedinci

Obecné muzeme mezi ontogenetické zmény v obdobi stafi zafadit zmény
antropometrické, zmény funkcénosti smyslovych organti, zmény souvisejici se zménou
stravovacich navykii a zivotniho stylu v pokroc¢ilém véku. Mezi faktory biologické, které
vyznamné rozhoduji o kvalité stafi, kvalit€¢ zivota v seniorském véku, jednoznacné tadime

zménu télesné hmotnosti a predevsim pak zménu tukuprosté a tukové hmoty. Pravé tyto
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zmény ovliviluji vykonnost Clovéka, ktera je zapotiebi pro kazdodenni cCinnosti a pro
uspokojeni kazdodennich zivotnich potieb. Zaroven se rozsah téchto béznych schopnosti
oproti obdobi produktivniho véku zuZuje a omezuje tak nezavislost starSiho ¢lovéka. Jak Bunc
a Stilec (2007) upozoriuji, kvalita Zivota seniorti izce souvisi s mnozstvim a kvalitou svalové
hmoty. Zde se nabizi pfipomenout jiz zminéné téma aktivniho zivotniho stylu a uvédomit si
dalezitost pohybové aktivity nejen v seniorském véku, ktera vyznamné ovliviiuje télesné
sloZeni star§iho organismu. Je tak jednim z néstroji, jak kvalitu Zivota starSich lidi zlepsit.

Po 7. az 8. deceniu dochazi k poklesu télesné hmotnosti a k zdsadnim zménam télesného
slozeni. Diky zménam Zivotniho stylu se méni pomér svalové hmoty a tuku v téle. Snizuje se
mnozstvi tukuprosté hmoty a ptibyva tukové hmoty. S témito zménami souvisi 1 ubytek
celkové télesné vody. VSechny tyto zmény jsou diisledkem odlisného piijmu potravy ve stafi,

energetickym vydejem a nedostatkem pohybové aktivity.

2.3.4.2 Antropometrické zmény

BMI (Body Mass Index)

Soucasna literatura popisuje nékolik zdkladnich antropometrickych zmén starnouciho
organismu. Patii mezi né zmény télesné vysky, télesné hmotnosti, télesného povrchu a
télesného sloZeni. S témito vyvojovymi zménami samoziejm¢e velice uzce souvisi hodnoty
body mass indexu (BMI) ve star§im véku. Zde se nabizi otdzka, do jaké miry méa ale BMI
v pokro¢ilém véku vypovédni hodnotu a do jaké miry mizeme tento index popisovat jako
jeden z ukazatelii mortality. ,,Ve vyspélych zemich dochazi obecné ke vzestupu hmotnosti a
hmotnostniho indexu (BMI) asi do veéku 60 let, pak zacina pozvolny pokles (Kalvach, Zadak,
Jirdk, Zavazalova, & Sucharda, 2004, 149). Diky snizujici se hmotnosti a zaroven snizujici se
tukuprosté hmoté v pozdnim veéku se snizuje také spravnost hodnoceni BMI vzhledem
k mortalité¢. Na zadklad¢ rtznych védeckych praci Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova a
Sucharda (2004) doporucuji zvySeni horni hranice hmotnosti s minimalnim rizikem mortality
u vyssich vekovych kategorii alespont na BMI 27,0. Pokud bychom chtéli BMI vyuzit jako
jeden z ukazatelli spojenych s mortalitou, méli bychom sledovat predevsim jeho primérné
hodnoty v dospélém véku, kde se miizeme tidit béznou stupnici hodnot BMI. VysSe zminéni
autofi uvadi jako vyznamngjsi parametr zménu slozeni téla, kdy ubyva tukuprostd hmota a

ptibyva tuk a vazivo.
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WHR index (Index whist to hip)

Jev, ktery velice vyznamné ovliviiuje zdravotni stav v pokroc¢ilém véku, je narustajici
mnozstvi tuku utrobniho (viscerdlniho, intraabdominalniho). Tendence zvySovani mnozstvi
utrobniho tuku je ale na zménach hodnot BMI nezavisla. ,,Lepsi prediktor mortality nez BMI
je u starSich muzi obvod pasu, u Zen pomér pas/boky* (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, &
Sucharda, 2004, 149). Tento pomér obvodu pasu a obvodu bokli oznacujeme také jako WHR
index. Na zdkladé hodnot WHR indexu jsme schopni stanovit riziko onemocnéni
charakteristickych pro star§i obdobi (ale nejen pro toto obdobi) jako je abdominalni obezita.
Ta velice tzce souvisi s civilizacnimi chorobami typu infarktu, anginy pectoris ¢i mozkovych
piihod.

Distribuce tuku se samoziejmé& béhem vyvoje jedince méni. S postupujicim vékem se
vice tuk uklada v oblasti trupu, na koncetinach pak minimalné. U muza jsou typickymi misty
zada, hrudnik a bficho, u Zen je to pak oblast pasu a pazi. Distribuce tuku neni ovlivnéna
pouze veékem, dilezitym faktorem jsou etnické a rasové charakteristiky a opét zminovana
pohybova aktivita, jeji typ a uroven (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Dle
vyzkumu Gaby, Pelclové, Ptidalové, Riegerové, Dostalové a Engelové (2009) WHR index

vykazoval u testovanych Zen seniorského véku pokles s nariistajici pohybovou aktivitou.

Télesna vyska

Zmény télesné vysky béhem ontogenetického vyvoje jedince vykazuji hned nékolik
zakonitosti. Télesna vyska se s vékem cloveka snizuje. Tato zména je zpisobena predevSim
deformacnimi zménami mékkych a kostnich tkani v oblasti trupu, a tedy snizeni vysky
v oblasti trupu, pticemz délka koncetin zlistdva nezménéna. Postupné se snizuje schopnost
regenerace chrupavek a dochéazi ke zmenSeni kloubniho povrchu. Vyusténim je pak vétSinou
degenerativni artroza.

Pti¢inou sniZeni télesné vysky je také atrofie svalstva a postupné nartistani nerovnovahy
mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, které mtize pozdéji zplisobovat napt. hyperkyfozu —
nahrbeni, jejiz pficinou je svalova dysbalance. ZvétSend hrudni kyféza mulze byt funkéni
vadou, pii¢inou viak miize byt i vada strukturalni. Casto miize bdhem ontogenetického vyvoje
funk¢ni vada ptejit ve vadu strukturalni (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, & Sucharda,

2004; Necas, 2007; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.3.4.3 Zmény vnitiniho prostredi

Obsah vody v téle se s nariistajicim vékem méni, mnoZzstvi télesnych tekutin se
snizuje. Tento jev je spojen predevSim s poklesem tukuprosté hmoty a zvySujicim se
procentem télesného tuku v téle. Podil vody u starSiho organismus je niz$i nez u mladého
organismu, jakékoliv vyrazné ztraty télesné vody jsou tak ve stafi velice nebezpecné a starsi
jedinci jsou na tyto zmény podstatné citlivgjsi (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavéazalova, &

Sucharda, 2004).

Tabulka 7. Celkova télesna voda u muzi a Zen v zavislosti na véku (upraveno dle

Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, & Sucharda, 2004, 324)

VéEk (roky) Muzi Zeny
18 - 40 61 % 51%
40 - 60 55 % 47 %
nad 60 52 % 46 %

2.3.5 Pohybova aktivita ve starSim véku

Pohybova aktivita by méla byt soucasti naseho rezimu v pribéhu celého Zzivota.
PredevSim pak ale v obdobi stafi, kdy se pohyb ukazuje jako jeden z velice vyznamnych
faktorti, které zpomaluji involuéni zmény spojené se starnutim. Slouzi také ale jako prevence
onemocnéni, ktera s pfibyvajicim vékem pfichazeji a jsou Castymi piic¢inami umrti. Dtlezitou
roli pohybu je také socialni a psychicka terapie. V soucasné dobé se bohuzel setkdvame
piedev§im s ubytkem pohybové aktivity a pievahou sedavého zplisobu zivota. Fromel a
Bauman (2006) pfi studii zaméfené na hodnoceni intenzity a objemu pohybové aktivity
provozované populaci ve véku 15-69 let zjistili, Ze s rostoucim vékem u muzl i zen klesé
pocet dnli v tydnu, kdy se vénuji pohybové aktivité. I kdyz se objem pohybové aktivity
s vékem snizuje predevsim u muzl, muzi jsou stale aktivnéjsi nez zeny.

Pokud mluvime o prevenci, musime zddraznit dilezitost pohybové aktivity nejen ve
stafi, ale v pribéhu celého Zivota. Jeji nedostatek méa dopad na fyzické, psychické i socialni

zdravi. Patizkova (1973) ve své studii poukazuje na vyrazné vétsi tukuprostou hmotu
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u celozivotné trénujicich muzli ve srovnani s nesportujicimi. Klade diraz na to, Ze spravny

pohybovy rezim je nutno dodrzovat nepietzité v urcité intenzit¢ béhem celého zivota.

Proto, abychom mohli o pohybové aktivité v Zivoté seniora pfemyslet realisticky, méli
bychom zhodnotit situaci, ve které se senior nachézi. Odchod do dichodu pro jedince
znamena obrovskou zménu v nékolika smérech. Na jedné stran¢ ptichazi uleva a fyzicky i1
psychicky odpocinek, na druhé strané pfichazi naprostd zména denniho rytmu a socialniho
postaveni. Adaptace na tuto zcela novou situaci mize ptinaset dlouhotrvajici potize — osobni
krize, pocit bezmocnosti, ménécennosti. V téchto chvilich sportovani senior posiluje pocit
sounalezitosti a identifikace s novym socidlnim prostfedim a roli. Psychosocidlni uc¢inky
sportovani tak nesporné ptispivaji ke kvalité Zivota po co nejdelsi dobu (Slepicka & Pé&kny,
2008). Vyznamna je také zména socioekonomického statusu. Pfisun financi je omezeny, coz
mize negativné pusobit nejen napfiklad na snizeni kvality stravy, ale mize byt i divodem,
pro¢ senior omezuje volnocasové aktivity, mezi které zafazujeme samoziejmée i pohybovou
financi velmi omezené.

Pohybova aktivita volend pro seniory by méla spliiovat hned né¢kolik podminek. Méla
by byt nejen prevenci z hlediska zdravotniho, ale také terapii v oblasti socialni a psychické.
Zarovenn by meéla byt vyhovujici zpohledu ekonomické dostupnosti a realizovatelna v
,domacich“ podminkach (Bunc & Stilec, 2007). V nékterych diskuzich se objevuje i ten
nazor, ze v konecném disledku neni hlavnim pfinosem pocet dozitych rokd, ale zachovani
aktivniho zpiisobu zivota. Soucasti aktivniho zpiisobu zZivota neni pouze samotnd pohybova
aktivita, ale 1 aktivity typu prace na zahrad¢, pochiizky, nakupy. Ne vSechny tyto aktivity jsou
ale provadény dostateCné intenzivné€, nemusi tak ptinést o¢ekavany efekt (Kalvach, Zadak,
Jirdk, Zavazalova, & Sucharda, 2004).

Se zatazenim pohybové aktivity do Zivota seniorti souvisi také testovani jejich télesné
zdatnosti. Pro seniory fyzicky nezavislé, fyzicky dobré a fyzicky vyborné existuje hned
nékolik programil a testovacich baterii. Ve své studii se testovanim Zen seniorek zabyvala
Chytrackova (2001). Vyuzila testy, které jsou sestaveny tak, aby odpovidaly pozadavkim na
testovani zakladnich slozek télesné zdatnosti (svalova perzistence, aerobni vytrvalost a
pohyblivost). Do testovani zatadila ruéni dynamometrii preferovanou koncetinou, opakované
sedy/lehy, hloubku ptedklonu v sedu a chiizi na misté po dobu 2 minut. Testované seniorky ve

véku 60-76 let se ukéazaly jako nadprimérné. Je nutné ale podotknout, ze testované se
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dobrovoln¢ ucastnily akce ,,Dny zdravi a pohybu®, coz je zafazuje mezi jedince s aktivnim

zivotnim stylem. Dilezitym prvkem testovani je také funk¢ni vySetieni zdravotniho stavu.

Jak uz bylo feceno v predeslych kapitolach této prace, zmény, které neodmyslitelné
patii k procesu starnuti, souviseji predevsim s ubytkem svalové hmoty a nartistem télesného
tuku. Zde dominuje nartist predevSim tuku abdominalniho (visceralniho), jehoz ukladani je
prokazano jak u Zen aktivnich, tak inaktivnich. Primérné hodnota visceralniho tuku byla ale u
pohybové aktivnich zen signifikantné niz8i nez u Zen se sedavym stylem zivota (Gaba,
Pelclova, Ptidalova, Riegerova, Dostalova, & Engelova, 2009). Tento typ tukové hmoty je
spojovan sriziky vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu 2. typu a jinych
metabolickych chorob. Se sniZzenim celkové kvality Zivota béhem stari ale také souvisi
zdravotni komplikace spojené s nekvalitni stravou az podvyzivou. V tomto piipadé se
setkavame s vahovym tubytkem. Jak v pifipad¢ obezity, tak i v ptipadé podvyzivy, pohybova

aktivity ve spojeni s vyvazenou a plnohodnotnou stravou je jednim z feSeni.

Vhodny typ pohybové aktivity pro jedince starSiho véku

Pro zvySeni kvality zivota v seniorském véku a minimalizovani rizik spojenych se
vznikem rtiznych chorob je diilezité zarazovat pohybovou aktivitu urcité formy, intenzity a
objemu, kterd je adekvéatni fyzickému a psychickému stavu seniora. Pohybova aktivita by
meéla zamezit degradaci svalové hmoty, zajistit obnoveni ¢i ziskani novych pohybovych
dovednosti a navysit aerobni vykonnost.

Za nevhodné povazuje Svoboda a Hosek (1992) cviceni vyvolavajici velké kolisani
krevniho obéhu v mozkovych cévach (hluboké ptedklony, polohy hlavou dolil aj.), pohyby
s velkym a nahlym svalovym usilim, pohyby spojené se zastavou dychani. Vhodné nejsou ani
cviceni rychlostniho ¢i vyrazné silového charakteru.

Ve studii Pelclové, Géby, Pridalové, Engelové, Tlu¢dkové a Zajacl |Gawlak (2009)
posuzujici doporucené mnozstvi pohybové aktivity a jejiho vlivu na vybrané ukazatele zdravi
se ukazuje jako ucinngj$i doporuceni poctu kroki za den nez doporuceni vztahujici se
k stfedné zatézujici pohybové aktivité. Plnéni doporucené¢ho poctu krok 10000 za den se ve
studii ukazuje jako vyznamny prostiedek pro omezeni abdomindlni obezity u studentek

Univerzity tfetiho v€ku.
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Chiize

Chtize, béh, jizda na kole, plavani jsou pohybové aktivity vytrvalostniho charakteru,
véku se jevi svizna chiize. Béh nese rizika urazu a zranéni pohybového aparatu, a proto dnes
chiize postupné u starsich jedincti vytlauje vytrvalostni béh (Bunc & Stilec, 2007; Svoboda
& Hosek, 1992). 1 ve studii Fromela a Baumana (2006) zaméfené na pohybovou aktivitu
populace Ceské republiky se potvrzuje, Ze pravé chiize dominuje ve vybéru obyvatel mezi
riznymi typy pohybové aktivity.

Chtize se stava predmétem z4jmi mnoho autorti. V jejich studiich se pozitivni ucinek
chiize na zdravotni stav seniorti potvrzuje. Ve studii zkoumajici vztah mezi doporucenym
typem pohybové aktivity a zdravotnimi ukazateli vychazejicich z diagnostiky télesného
slozeni (Gaba, Pelclova, Pridalova, Riegerova, Dostalova, & Engelova, 2009) se prokazalo, ze
u zen, které v rdmci dne nachodily priimérné vice jak 10 000 krokd, byly nalezeny rozdily ve
slozeni téla ve prospéch testovanych zen. U souboru byl sledovan BMI (body mass index),
FFMI (fat-free mass index), BFMI (body fat mass index), WHR (whist-hip ratio) a VFA
(visceral fat area). U souboru byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil u vSech
sledovanych ukazateli krom¢ FFMI. Pozitivni vztah mezi mnoZzstvim krokii za den a
vybranymi zdravotnimi ukazateli (BMI, BFMI, VFA, WHR) se ukézal i bez ohledu na
intenzitu chlize. Nevyrazné zmény u FFMI lze pfiCist charakteru pohybové aktivity, ktery
neni zaméten na posileni svalové hmoty.

Vyznam chiize jako vhodné pohybové aktivity doklada také studie Bunce a Stilce
(2007). Po 12mési¢nim tréninku seniorek, kdy chtize tvotila 90-180 minut celkového zatizeni
za tyden, byl zjistén vyznamny pokles télesné hmotnosti a pokles procenta tuku. Beztuka
hmota u testovanych mirné¢ vzrostla. Vyznamny byl ale pokles koeficientu ECM/BCM, ktery
charakterizuje kvalitu svalové hmoty. Vyraznym zplsobem vzrostla také télesna zdatnost
meéfend pomoci maximalni spotfeby kysliku. Dal§im sledovanym posunem bylo i zvySeni

rychlosti na beéhacim koberci ve prospéch testovanych seniorek.

Kromé vybornych vysledki vyplyvajicich zriznych studii, lze chlzi pozitivné
hodnotit 1 zpohledu dostupnosti a univerzalnosti. Spliluje bezpecnostni podminky,
minimalizuje tak riziko zranéni pohybového aparatu starSich jedincti. Zaroven neni naroc¢na
po ekonomické ani technické strance. Nabizi pohyb v pfirodé, ve skupiné. Uhlit (2008)
zminuje dnes velmi oblibenou severskou chiizi s holemi (Nordic Walking). Diky c&tyfem

opérnym plochdm technika nabizi dostate¢nou stabilitu i v nerovném terénu. Zaroven prace
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pazi, které senior pouziva pro manipulaci s holemi, zajistuje aktivizaci velkych svalovych
skupin trupu, usnadnuje dychani a Setii klouby dolnich koncetin. Moznym ekvivalentem muze

byt 1 bchaci koberec, ktery umozni zafadit chlizi do denniho rezimu i v klimaticky

N 24
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3 CiLE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je determinovat parametry télesného slozeni
prostfednictvim antropometrickych metod a metody bioelektrické impedance u studentek

Univerzity tfetitho v€ku na Fakulté té€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Dil¢i cile:

»  Zhodnoceni parametri télesného slozeni pomoci antropometrickych metod dle
Patizkové, Matiegky a Drinkwatera a Rosse u studentek U3V na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci

»  Zhodnoceni parametra télesného slozeni pomoci piistroje Bodystat Quadscan 4000 a
pfistroje Tanita BC 418 MA zastupuyjicich metodu bioelektrické impedance a
porovnani rozdili v parametrech naméfenych témito pfistroji u studentek U3V na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

» Analyza namétenych dat tykajicich se mnozstvi télesného tuku, procentudlniho
zastoupeni télesného tuku, zastoupeni tukuprosté hmoty, dale vyhodnoceni indext

BMI a WHR a provedeni segmentélni analyzy tukové a svalové frakce

-48 -



4 SOUBOR A METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V ramci vyzkumného projektu Pohybovd aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky
v kontextu behavioralnich zmeén bylo v roce 2007 sledovano a vySetfeno pouzitymi metodami
celkem 37 zen seniorského véku, studentek Univerzity tfetiho véku na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Primémy vék Zen byl 64,32 let (+ 4,18 let). Zeny v dobé
méteni doséhly vysky 160,49 cm (£ 4,71 cm) a hmotnosti 68,49 kg (+ 11,72 kg).

Vyzkumu se ucastnili probandi bez vyraznéjsi patologie. VSechny vySetfené osoby byly
predem seznameny s pribéhem meétfeni a souhlasily s vyuzitim ziskanych dat pro ucely

vyzkumu.

42 PRUBEH A ZPUSOB ZISKAVANI HODNOT TELESNEHO
SLOZENI

Vyuziti metod bioelektrické impedance a antropometrickych metod k hodnoceni
parametrt télesného slozeni lze vzhledem k niz§i naroc¢nosti na technické vybaveni zaradit
k metodam terénnim. V praci je vyuzito klasickych standardizovanych metod, které umoziuji
stanoveni a analyzu télesného sloZeni.

Pfi stanovovani telesného slozeni metodou bioelektrické impedance bylo vyuzito
pristroje Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA. Z metod antropometrickych bylo
vyuzito metodiky Pafizkové, Matiegky a Drinkwatera a Rosse. Pfi urcovani

somatometrickych charakteristik bylo vyuzito klasického antropometrického instrumentate.
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4.3 METODA BIOELEKTRICKE IMPEDANCE

Bodystat Quadscan 4000

Bodystat Quadscan 4000 je bioimpedancni analyzator sloZeni téla pracujici na principu
meéteni riznych slozek proudovych odporti pfi prichodu referencniho vzorku télesnymi
strukturami. Metoda vyuziva tedy tkanové impedance. Bodystat Quadscan 4000 zastupuje
multifrekvencni technologii (5, 50, 100 a 200 kHz) s pfimym méfenim fazového uhlu.

Pomoci predikénich rovnic jsou vypoc€itdny hodnoty slozeni téla v absolutnich
hodnotéch i1 procentudlng - tuk, aktivni télesnd hmota celkové i s odectenim vodniho podilu,
masa bunétné hmoty (BCM — body cell mass), diky multifrekvencni technologii MF-BIA
také celkova télesna voda, intracelularni a extracelularni tekutiny. Pfistroj dale nabizi
stanoveni indexu Illness marker, ktery vyjadiuje pomér extracelularni a celkové tekutiny
v organismu (ECW/TBW), umoziuje tak sledovat vyvoj u tézkych stavii v intenzivni
medicing, stav nutrice apod. Bodystat Quadscan 4000 vyhodnocuje také ukazatel abdomindlni
obezity WHR index (obvod pasu/obvod bokt), ktery by se u zen mél pohybovat dle limitd
Bodystatu do 0,8. Stanoveni limitu WHR indexu dle pfistroje Bodystat Quadscan 4000 je
napiiklad oproti limitu zminéného Riegerovou, Pfidalovou a Ulbrichovou (2006), ktery
optimalni hodnotu WHR stanovuje do 0,85, pfisn¢jsi. DalSimi stanovenymi parametry jsou
hmotnostné-vyskovy index, ktery posuzuje piiméienost t€lesné hmotnosti vzhledem k télesné
vySce (BMI), bazalniho metabolismu (BMR) a suchd hmotnost. VySetieni je rychlé a
pohodIné opakovatelné. Metodu zacleiiujeme mezi testy terénni. Ve studii pouzity pfistroj
nenabizi segmentalni analyzu télesného sloZzeni. Umoziuje ale vyuziti predikéni rovnice pro
populaci starsiho véku — geriatrickou rovnici. Tato rovnice byla v praci vyuzita.

Vysetfeni probanda provadime tak, ze Ctyfi elektrody umist'ujeme na pravou horni a
pravou dolni konCetinu na piesné urend mista. Pro pfesnost méfeni a zisk korektnich
vysledk je dillezité zajistit spravnou polohou (Obrazek 7, Obrazek 8) a kvalitou elektrod, tzn.
dokonalou pfilnavost k pokozce. Dillezitym faktorem je tedy kromé technického vybaveni i
odborna obsluha. Riziko chyby v méfeni minimalizujeme vybérem spravné predikéni rovnice
pro urcité skupiny obyvatelstva (muzi, zeny, déti rlznych vékovych kategorii, aktivni

sportovci, star§i osoby). V ptipad€ naseho souboru byla pouzita predik¢éni rovnice geriatricka.
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Obrazek 7. Spravné umisténi elektrod na pravé ruce (upraveno dle www.bodystat.com)

Obrazek 8. Spravné umisténi elektrod na pravé noze (upraveno dle www.bodystat.com)

Tanita BC 418 MA

Ptistroj Tanita BC 418 MA je osobni digitdlni vaha s analyzérem, kterda zastupuje
metodu pfimé analyzy segmentové monofrekvencni bioelektrick¢ impedance (50 kHz), které
pouziva osmi polarnich elektrod. Elektrody jsou umistény tak, ze elektricky proud je do
organismu dodavan ptes Spicky prsti u obou dolnich koncetin a prstii obou hornich koncetin.
Napéti je méfeno na patach obou dolnich koncetin a dlanich obou hornich koncetin.

Pfistroj umoznuje métfeni celkové hmotnosti, procentualniho zastoupeni télesného tuku,
hmotnost telesného tuku, mnozstvi tukuprosté hmoty, podil télesné vody, bazalni
metabolismu (BMR) a hmotnostné-vyskovy index (body mass index — BMI). Diky
monofrekvencni technologii (SF-BIA) neni pfistroj schopen proniknout plné¢ pfes membranu
buiiky a pfesné¢ odhadnout mnozstvi intraceluldrni tekutiny tedy i1 celkové télesné vody
v organismu. Pfistroj provadi segmentélni analyzu, nabizi tedy analyzu télesného slozeni pro

pravou a levou horni koncetinu, pravou a levou dolni koncetinu a trup. VySetieni piistrojem
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Tanita BC 418 MA je rychlé¢ a snadno pouzitelné. VSechna data pfistroj pfimo tiskne.
Software umozinuje méné¢ Casové narocné potfizovani dat a jejich analyzu. Spliiuje prisné
evropské predpisy tykajici se vazicich mechanismtit MDD a NAWI class III. Metoda je testem
terénnim. Pfi méfeni naseho souboru Zen byl pouzit mod standart.

Béhem testovani by mél subjekt odlozit vSechny kovové predméty z téla. Postoj na
piistroji by mél byt uvolnény. Plosky nohou by se mély dotykat elektrod dle doporuceni
vyrobce, dle manudlu by mély byt uchopeny i madla. Horni koncetiny se nesmi dotykat trupu
(http://www .tanita.co.uk/uploads/media/BC_418 MA Instruction Manual and Technical N
otes.pdf).

(T2 Paper Dispensor Cover
(T Printar Cover
& Cantrol Panal

Obrazek 9. Ukazka pristroje Tanita BC 418 MA (upraveno dle www.tanita.co.uk)
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Standardni podminky dodrZované pr¥i méreni BIA

Stejn¢ jako pftistroj Bodystat Quadscan 4000, tak 1 Tanita BC 418 MA je pfistroj
zastupujici metodu, ktera je zalozena na méfeni obsahu vody v jednotlivych biologickych
strukturach lidského organismu a na Sifeni elektrického proudu nizké intenzity témito
strukturami. Tato metoda je velmi citlivd na stav hydratace organismu, a proto je dulezité
dodrzet zakladni pravidla tykajici se samotného méteni subjektti, diky kterym eliminujeme
riziko neptfesnych vysledki. Zakladnimi pravidly, kterd se tykaji samotného méteni subjektu
pomoci metody BIA, se zabyvalo nékolik autorti (Heymsfield, Lochman, Wang, & Going,
2005; Kyle, et al., 2004b; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Doporu¢ené podminky,
za kterych by standardné toto méieni mélo probihat, a doporucené chovani probanda pied
métfenim najdeme 1 v manualu vyrobce
(http://www .tanita.co.uk/uploads/media/BC_418 MA Instruction Manual and Technical N
otes.pdf). Doporucend pravidla, ktera zajist'uji konzistentnost méteni:

- mé&fit subjekt, ktery je bézné hydratovan,

- méfit tfi hodiny nebo vice po poslednim jidle,

- méfit dvanéct a vice hodin po intenzivnim cviceni (pifevazné anaerobniho charakteru),

- vymocit pfed méfenim a tekutiny lehce doplnit neslazenou vodou,

- v ptipadé opakovanych méfeni méfit pokud mozno ve stejnou denni dobu,

- neuzivat alkohol méné€ nez 12 hodin pifed méfenim,

- neméfit subjekt bezprostfedné pred nebo v pribéhu menstruaéniho cyklu,

- pfed méfenim nechat subjekt klidné leZet v poloze na zadech alespoini 3 az 4 minuty (u
méteni provadéného v poloze leh na zadech),

- vnitini strana stehen ani ostatni ¢asti t€la se nesmi dotykat (tento problém se miize
objevovat piedevsim pii méfeni obéznich jedincli), v ptipad¢ doteku ¢asti téla pouzijte napf.
rucnik jako izolaci,

- spravné umistit elektrody, zajistit jejich spravnou vodivost (ocistit a oholit pokozku).
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4.4 ANTROPOMETRICKE METODY

Metoda odhadu télesného slozeni dle Parizkové

Tato pouzitd metodika se zaklada na stanoveni tloustky deseti koznich fas:

tvar - pod spankem, ve vysi tragu

brada - pod bradou, nad jazylkou

hrudnik I - v ptedni axilarni ¢afe nad m. pectoralis major

hrudnik IT - vy vysi X. zebra, v pfedni axilarni care

paze - nad tricepsem, v polovin¢ vzdéalenosti acromion-olecranon
zada - pod dolnim uhlem lopatky

bticho - v medialni 1/3 spojnice pupek-iliospinale ant. sup.

bok - nad hifebenem kosti kycelni v prodlouzeni pfedni axilarni cary
stehno - nad patelou

lytko - 5 cm pod fossa poplitea.

Kozni tasa se pevné uchopi palcem a ukazovakem levé ruky asi 1 cm od mista, kde méa
byt jeji tloustka zméfena. Tahem se kiize oddéli od svalové vrstvy lezici pod ni. Kozni fasa
nesmi obsahovat zadnou tkan lezici pod ni, napf. ochablé svalstvo. Plosky kaliperu se pfilozi
kolmo ke kozni tase asi 1 cm od prstl tak, aby se méfila kozni tasa stlacena kaliperem a
nikoliv prsty. Méfeni koznich tas probiha na ptesn¢ definovanych mistech na téle (Pafizkova,
1962; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006). Méfeni je vykonané na pravé strang téla.

KozZni fasy jsou méteny kaliperem typu Best.

Metoda odhadu télesného sloZeni dle Matiegky

Matiegkova metodika vychazi z naméteni nékolika koznich ftas, Sitkovych rozmérd,
obvodovych a vyskovych rozméra.

Kozni rasy: kozni tfasa nad m. biceps brachii, kozni fasa na volarni stran¢ predlokti
v misté nejvet§siho obvodu, kozni fasa nad m. quadriceps femoris v poloviné vzdalenosti mezi
trochanterion a tibiale, kozni fasa na zadni ploSe lytka v misté¢ maximalniho obvodu, kozni
fasa na hrudniku II, kozni fasa na bfiSe (viz metoda Patizkové).

Sirkové rozméry: §itka epikondylu humeru, §itka zapésti, $itka dolni epifyzy femuru,

§itka kotniku.
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Obvodové rozmery: obvod paze, obvod piedlokti, stfedni obvod stehna, maximalni
obvod lytka.

Vyskové rozméry: télesna vyska.

Na zéklad¢é odebrani téchto rozmért byl nasledné vypocten podil hmotnosti kostry, kiize
a podkozni tkané, kosterniho svalstva a zbytku (rezidua) na celkové télesné hmotnosti a
absolutni hodnoty vSech téchto slozek.

Zbytek (residuum) muiize byt také vypocteny modifikaci podle Matiegky (Blaha et al.,
1986; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006) na zadklad¢ biakromidlni (a-a) a bikristalni

Sitky (ic-ic), transverzalniho (TT) a sagitalniho priméru hrudniku (H. sag) a télesné vysky.

Metoda odhadu télesného sloZeni dle Drinkwater a Rosse

Metodika Drinkwatera a Rosse vychazi z fantomovych hodnot antropometrickych
rozmérd a jejich smérodatnych odchylek. Fantomové hodnoty byly ziskdny z literarnich a
historickych dat riznych etnik, zen, muza (Riegerova, Pfidalové, & Ulbrichova, 2006). Pro
vypocet absolutnich a relativnich hodnot jednotlivych komponent je pouzivano fantomovych
hodnot a smérodatnych odchylek nasledujicich parametra (Blaha et al., 1986).

Pro vypocet podilu hmotnosti kostry: S§itka epikondylu humeru, Sitka epikondylu
femuru, obvod zapésti (pies styloidy), minimalni obvod lytka.

Pro vypocet podilu hmotnosti svalstva: relaxovany obvod paze - m. koZni fasa triceps,
obvod hrudniku pfes mesosternale - 7. koZni fasa subskapularni, glutealni obvod stehna - .
kozni fasa na stehn€, maximalni obvod lytka - w. koZni fasa na lytku II (medidlni), maximalni
obvod ptedlokti - . kozni fasa na predlokti.

Pro vypocet podilu hmotnosti tuku: kozni fasa nad tricepsem, kozni fasa subskapularni,

kozni fasa suprailiakalni, kozni fasa na bfiSe.

-55-



4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Nameétené udaje byly pievedeny do programu Microsoft Office Excel 2007 (operacni
syst¢tm Windows 7) a zpracovany programem STATISTIKA vs. 6.0. Dale byly pouZity
softwary pftistrojiit Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA. Pro jednotlivé sledované
parametry télesného slozeni byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky: aritmeticky
prumér (M), median (Me), minimalni hodnota (Min) a maximalni hodnota (Max) znaku a

smérodatnd odchylka (SD).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 HODNOCENI TELESNEHO SLOZENI

BIOELEKTRICKE IMPEDANCE

METODOU

Prostfednictvim pfiistroje Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA byly
namétfeny parametry télesného slozeni, které byly nésledné zanalyzovany. Pii méfeni
télesného slozeni prostiednictvim pfistroje Tanita BC 418 MA byla pouzita rovnice

standardni, v pfipad¢ pfistroje Bodystat Quadscan 4000 byla aplikovdna rovnice geriatricka.

Hodnoceni télesného sloZeni pomoci pristroje Bodystat Quadscan 4000

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky vybranych antropometrickych

parametri a indexi studentek U3V

Parametr n M Me Min Max SD

Vek 37 64,03 63,00 58,00 76,00 4,10
Té¢lesna vyska (cm) 37 160,40 160,00 148,00 168,00 4,82
Télesna hmotnost (kg) 37 67,97 65,00 42,00 97,00 11,53
BMI (kg/mz) 37 26,58 25,50 18,70 38,40 4,37
Pas (cm) 37 84,22 84,00 68,00 106,00 9,24
Boky (cm) 37 103,03 101,00 84,00 122,00 8,90
WHR 37 0,82 0,82 0,72 0,89 0,05

Vysveétlivky: BMI — body mass index, WHR — index pas/boky

V tabulce 8 nalezneme zakladni statistické charakteristiky sledovaného souboru
studentek Univerzity tfetiho véku Univerzity Palackého v Olomouci métfené bioimpedancni
metodou prostfednictvim pfistroje Bodystat Quadscan 4000. Pfi vyhodnocovani vysledk
byla pouzita geriatrickd rovnice, kterd dle doporuceni vyrobce odpovida veku souboru.
Primérny vék sledovanych studentek U3V, byl 64,32 let (+ 4,18 let). Nejmladsi zacastnéna
zena méla 58 let, nejstarsi 76 let. Primérna télesnd hmotnost zen se pohybovala od 42 kg do
97 kg, ptfiCemz primérnd hmotnost métenych Zen byla 68,49 kg (£ 11,72 kg). Primérna

télesnd vyska zen byla 160,49 cm (+ 4,71 cm), vySka Zen se pohybovala mezi 148 a 168 cm.
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Primérna hodnota BMI je u primérné 64leté zeny naseho souboru rovna 26,58. Podle
klasifikace BMI dle WHO 2004 toto miizeme hodnotit jako obezitu mirného stupné. Pouze
jedna Zena souboru dle hodnoty BMI trpi obezitou 2. stupné. 7 Zen neboli 18,92 % Zen trpi
obezitou 1. stupné. 15 Zen neboli 40,54 % Zen splituje normu a 14 Zen (37,84 %) mizeme
zaradit do skupiny trpici nadvahou (Ptiloha 8).

WHR index (index pas/boky), ukazatel abdomindlni obezity neboli také index
rizikovosti, se u nami métenych Zen pohybuje mezi hodnotami 0,72 a 0,89. Priimérna hodnota
je tady rovna 0,82 a dle norem zminénych Riegerovou, Pfidalovou a Ulbrichovou (2006) se
studentky U3V pohybuji vnormé&. U deseti zen z celkového poétu WHR ale ptesahuje
rizikovou hodnotu 0,85. Tuto ¢ast zen mizeme dle hodnoceni Riegerové et al. (2006) uz
jednoznaéné zatadit do skupiny ohrozenych kardiovaskuldrnimi a metabolickymi nemocemi
(angina pectoris, infarkt, diabetes mellitus II. typu apod.). Pokud ale vyuzijeme doporuceni
pfistroje Bodystat Quadscan 4000 a jako horni hranici limitu pouzijeme hodnotu WHR 0,80,
v rizikové oblasti se bude vyskytovat uz celkem 24 Zen naseho souboru, coz ¢ini 64,86 %

souboru.

Tabulka 9. Vybrané parametry télesného sloZeni namérené pristrojem Bodystat

Quadscan 4000

Parametr n M Me Min Max SD
Tuk % 37 33,20 34,00 9,80 44.30 6,98
Tuk kg 37 23,02 21,50 6,50 41,90 7,61
ATH % 37 66,80 66,00 55,70 90,20 6,98
ATH kg 37 45,47 43,70 25,00 65,20 7,46
ICW % 37 29,68 29,70 0,00 53,50 8,86
ICW litry 37 20,22 19,80 0,00 38,30 6,81
ECW % 37 23,89 24,00 0,00 51,30 6,72
ECW litry 37 16,34 16,00 0,00 43,60 5,74
CTV % 37 55,05 55,50 47,00 73,50 5,09
CTV litry 37 37,46 36,00 24,90 51,10 5,97
Nutri¢ni index 37 0,44 0,45 0,00 0,91 0,12
BCM 37 28,87 28,30 0,00 54,70 9,74
Sucha hmotnost 37 8,38 8,50 0,00 12,30 2,34

Vysvetlivky: ATH — aktivai télesna hmota, ICW — intracelularni tekutina, ECW — extraceluldrni
tekutina, CTV — celkova telesna voda, BCM — body cell mass
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Bodystatem bylo vyhodnoceno (Tabulka 9) primérné mnozstvi tuku na 33,2 %, coz u
zeny vazici 68,5 kg odpovida 23,02 kg tuku. Bodystat nabizi kromé aktualné namétenych
hodnot také doporucené mnozstvi podilu télesného tuku na celkové hmotnosti Zen
pramérného véku 63 let. Pristrojem doporucené priimérné rozmezi hodnot je 22-31 % tuku.
Primérny podil télesného tuku na celkové hmotnosti je u studentek Univerzity tietiho véku
tedy lehce nadprimérny.

Primérnd hodnota aktivni télesné hmoty je podle geriatrické rovnice 45,47 kg, coz
tvoii 66,8 % z celkové télesné hmotnosti. Dle doporu¢eného limitu pfistroje, ktery je pro
pramérnou zenu naSeho souboru stanoven na 69-78 %, je hodnota aktivni télesné hmoty
podprimérna. Tyto vysledky podtrhuji soufasné védecké poznatky tykajici se
ontogenetickych zmén u starSich jedinc. Dochézi k zasadnim zménam télesného slozeni.
Me¢éni se predev§im pomér svalové hmoty a tuku v téle, kdy se snizuje mnozstvi tukuprosté
hmoty (aktivni télesné hmoty) a pfibyva tukové hmoty. Tyto zmény zisadné ovliviiuji
schopnost seniora vykonavat télesnou praci (Bunc & Stilec, 2007; Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova, & Sucharda, 2004).

Celkova télesnd voda dosahuje primérné hodnoty 37,46 1, coZz odpovidd 55 %
z celkové télesné hmotnosti. Vzhledem k doporuceni pfistroje jsou hodnoty spiSe
nadprimérné. V kontextu s nadprimérnymi hodnotami télesného tuku, které byly u naseho
souboru nameéteny, se tyto vysledky shoduji s poznatky Sartoria et al. (2004). Autofi ve své
studii Zen trpicich obezitou riznych stupiiti a Zen neobéznich prokazali, Zze vyrazné€ vyssi podil
celkové télesné vody se objevuje u zen obéznich, naopak u Zen neobéznich jsou hodnoty
celkové télesné vody nizsi.

Podil intracelularnich tekutin na celkové hmotnosti je roven 29,68 % a podil
extracelularnich tekutin je 23,89 %. Nutri¢ni index neboli index retence vody je roven 0,44.
Tento index vyjadiuje pomér ECW a TBW a snizuje se s vékem. Casto byva ovlivnén také
chronickou nemoci nebo nespravnou vyzivou.

Bodystatem byla stanovena také primérna hodnota bazalniho metabolismu studentek

U3V (Ptiloha 7).

-59 -



Hodnoceni télesného sloZeni pomoci pristroje Tanita BC 418 MA

Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametru télesného sloZeni

namérené pristrojem Tanita BC 418 MA

Parametr n M Me Min Max SD
Fat (%) 37 33,81 34,30 18,30 44,30 5,84
Fat (kg) 37 23,65 21,80 7,30 42,00 7,72
FFM (%) 37 66,20 65,70 55,70 81,70 5,76
FFM (kg) 37 44,64 44,20 32,90 55,90 5,11
TBW (%) 37 48,46 48,06 40,72 59,95 4,23
TBW (kg) 37 32,68 32,40 24,10 40,90 3,74

Vysvetlivky: FFM — tukuprosta hmota, TBW — celkova télesna voda

Tabulka 10 popisuje primérné, minimalni a maximalni hodnoty v procentech i
absolutnich hodnotach tukové hmoty (Fat), tukuprosté hmoty (FFM) a celkové télesné vody
(TBW) sledovaného souboru studentek U3V Univerzity Palackého v Olomouci. Tabulka
nabizi také median a smérodatnou odchylku vyse zminénych charakteristik.

Primérné mnozstvi tuku u zen seniorského véku bylo 23,65 kg, coz odpovida 33,81 %
hmotnosti Zeny vazici 68 kg ve véku 64 let. Bunc a Stilec (2006) ve své studii zaznamenali u
Zen témet stejného véku (68 let) mnozstvi tuku rovno 40,8 % z celkové télesné hmotnosti. [
kdyZ jsou tedy hodnoty télesného tuku u naSeho souboru Zen nadprimérné, nedosahuji tak
vysokych hodnot jako soubor sledovany Buncem a Stilcem. Maximalni nami naméfena
hodnota byla rovna 44,3 % celkové télesné hmotnosti. Maximalni hodnota vypovida o
vysokém zastoupeni tukové frakce. Podle serveru Sport Fitness Advisor (http://www.sport-
fitness-advisor.com/bodyfatpercentage.html) je pro Zeny dané vékové skupiny (nad 50 let)
doporuc¢ované procentudlni zastoupeni tukové frakce vrozmezi 16-25 %. Dle zminéného
zdroje, mnozstvi tuku naméfené u nami sledovaného souboru zen ptesahuje normu témeét o 9
%. Naopak minimalni hodnota je 18,3 %, coz je tésné nad spodni hranici doporu¢ovaného
rozmezi.

Primérna hodnota tukuprosté hmoty byla 44,64 kg, coz je 66,20 % z celkové télesné
hmotnosti.

Tabulka 10 uvadi také mnozstvi celkové télesné vody. Primérné mnozstvi celkové

télesné vody u Zeny vazici 68 kg je 32,68 kg, coz je rovno 48,46 % z celkové télesné
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hmotnosti. Pfistroj Tanita BC 418 MA zastupuje monofrekvencni technologii (MF-BIA),

ktera neumoziuje analyzu intra- a extracelularnich tekutin.

Srovnani hodnoceni vybranych parametrii télesného sloZeni méfené metodou

bioelektrické impedance
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Obrazek 10. Rozdily v namérenych hodnotach tukuprosté hmoty ziskanych metodou

bioelektrické impedance

Hodnoty tukuprosté hmoty naméfené u souboru sledovanych Zen pomoci metod
bioelektrické impedance prostifednictvim pfistroje Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418
MA nevykazuji markantni rozdily (Obrazek 10). Naméfené hodnoty tukuprosté hmoty
vykazuji minimalni rozdily.

Vys$si hodnoty tukuprosté hmoty nabizi vysledky ziskané bioimpedan¢ni metodou
namétené prostfednictvim pfistroje Bodystat Quadscan 4000. Primérna hodnota tukuprosté
hmoty je rovna 66,8 % z celkové télesné hmotnosti neboli 45,47 kg. Hodnoty namétené
ptistrojem Tanita BC 418 MA se odliSuji minimalné¢ od hodnot naméfenych pfiistrojem
Bodystat Quadscan 4000. Rozdil mezi hodnotami tukuprosté hmoty pofizenymi témito
ptistroji je roven 0,6 %, coz znamena, Ze ptistroj Tanita BC 418 MA nam¢fil u souboru Zen
seniorského véku o 0,83 kg méné tukuprosté hmoty. MiiZzeme konstatovat, ze tukuprosta

hmota je pfistrojem Tanita BC 418 MA pfi vyuziti standardni rovnice podhodnocena. Ptistroj
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Bodystat Quadscan 4000 pii vyuziti geriatrické rovnice stanovuje o 0,6 % vyS$si hodnoty

tukuprosté hmoty.
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Obrazek 11. Rozdily v naméfenych hodnotach tuku ziskanych metodou bioelektrické
impedance

Obrazek 11 popisuje rozdily v zastoupeni tuku u sledovaného souboru studentek
Univerzity tfetiho véku. Hodnoty naméfené bioelektrickou impedanéni metodou pfistroji
Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA se ani v tomto pfipad¢ vyrazné neodlisuji.

Niz8i hodnoty jsme naméfili pomoci pfistroje Bodystat Quadscan 4000, ktery
vyhodnotil primérné mnoZzstvi tuku na 33,2 %, coz je rovno 23,02 kg z celkové télesné
hmotnosti primérné zeny naseho souboru. Ptistroj Tanita BC 418 MA naméfil hodnoty vyssi,
ato 0 0,61 %. Mnozstvi télesného tuku namétené pristrojem Tanita BC 418 MA je tedy rovno
hodnot¢ 23,65 kg z celkové hmotnosti studentek Univerzity tretiho véku. Na zaklad¢ téchto
vysledkli miizeme konstatovat, Ze pfistroj Tanita BC 418 MA, ktery pro analyzu dat vyuZit

standardni regresivni rovnici, nadhodnocuje hodnoty télesného tuku o 0,61 %.

Soubor studentek Univerzity tfetiho véku Univerzity Palackého v Olomouci byl v rdmci
rozsahlého projektu méfen také pomoci metody DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry).
Tato metoda je vyuzivana predevSim pro diagnostiku osteopordzy u jedincti starSiho veku.
Metoda je schopna ale také vyhodnotit télesné slozeni méfeného probanda. Rozdily ve

vybranych parametrech télesného slozeni namétfené metodou bioelektrické impedance
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(Bodystat Quadscan 4000, Tanita BC 418 MA) a metodou DEXA jsou sepsany v piiloze 5 a
piiloze 6. Graficky rozdily vyjadfuje obrazek 12 a obrazek 13. Metoda DEXA hodnoty
tukuprosté hmoty oproti metodé bioelektrické impedance podhodnocuje, a to o celych 1,2 —
1,8 %. Naopak mnozstvi tukové hmoty metoda DEXA oproti metodé bioelektrické impedance
nadhodnocuje a primérné vysledky stanovuje na hodnoty az o 1,7 % vys$si. Dle metody
DEXA ma soubor nami méfenych zen vyssi zastoupeni tukové hmoty a nizs$i zastoupeni
tukuprosté hmoty nez je ur¢eno pomoci metod bioelektrick¢é impedance prostiednictvim

ptistroji Bodystat Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA.
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Obrazek 12. Rozdily v namérenych hodnotach tukuprosté hmoty ziskanych metodou

bioelektrické impedance a metodou DEXA
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Obrazek 13. Rozdily v namérenych hodnotiach tuku ziskanych metodou bioelektrické

impedance a metodou DEXA
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5.2 HODNOTY SEGMENTALNI ANALYZY TUKOVE A SVALOVE
FRAKCE NAMERENE BIOIMPEDANCNI METODOU PRISTROJEM
TANITA BC 418 MA

Tabulka 11. Hodnoty segmentalni analyzy tuku naméiené pristrojem Tanita BC 418

MA

Parametr n M Me Min Max SD
Fat RL (%) 37 39,05 39,40 23,40 50,20 5,78
Fat RL (kg) 37 491 4,60 1,80 9,00 1,53
Fat LL (%) 37 39,24 39,30 26,30 50,50 5,40
Fat LL (kg) 37 4,86 4,60 2,00 8,90 1,49
Fat RA (%) 37 33,02 31,90 15,40 49,50 7,66
Fat RA (kg) 37 1,21 1,10 0,30 2,90 0,55
Fat LA (%) 37 33,84 32,20 17,50 49,70 7,68
Fat LA (kg) 37 1,28 1,10 0,30 3,20 0,62
Fat T (%) 37 30,30 31,30 13,20 41,80 6,11
Fat T (kg) 37 11,41 10,70 2,90 19,60 3,70

Vysveétlivky: RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni koncetina, RA — prava horni koncetina, LA —
levad horni koncetina, T — trup

Tabulka 11 vyjadfuje zékladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy tuku
nameétené pristrojem Tanita BC 418 MA podle standardni rovnice.

Mnozstvi tuku na pravé a levé dolni koncetiné nevykazuje vyrazné rozdily. U pravé
dolni koncetiny bylo naméieno 4,91 kg z celkové télesné hmotnosti. Leva dolni koncetina
obsahuje 4,86 kg tuku. Rozdil je tedy 0,05 kg.

Mezi pravou a levou horni koncetinou je rozdil roven 0,07 kg. Mnozstvi tuku na pravé horni
koncetin€ je 1,21 kg a mnozstvi tuku na levé horni koncetin€ ¢ini v priméru 1,28 kg.

Mnozstvi tuku zastoupené v kilogramech na trupu je 11,41 kg. Nejvyssi zastoupeni
tukové frakce je na trupu, pak na dolnich konéetindch a nejméné¢ tuku najdeme na hornich

koncetindch. Z pohledu laterality je rozloZeni tuku proporciondlni.
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Tabulka 12. Hodnoty segmentilni analyzy tukuprosté hmoty naméiené pristrojem

Tanita BC 418 MA

Parametr n M Me Min Max SD
FFM RL (%) 37 7,39 7,30 5,50 9,20 0,84
Predicted RL(kg) 37 6,97 6,90 5,20 8,60 0,79
FFM LL (%) 37 7,28 7,20 5,30 9,10 0,81
Predicted LL (kg) 37 6,87 6,80 5,00 8,60 0,76
FFM RA (%) 37 2,30 2,20 1,60 3,10 0,34
Predicted RA (kg) 37 2,14 2,10 1,40 2,90 0,32
FFM LA (%) 37 2,32 2,30 1,50 3,20 0,37
Predicted LA (kg) 37 2,16 2,10 1,40 3,00 0,34
FFM T (%) 37 25,38 25,10 19,10 32,20 2,85
Predicted T (kg) 37 24,26 24,00 18,20 30,80 2,72

Vysvetlivky: FFM — tukuprostda hmota, RL — pravd dolni koncetina, LL — levd dolni koncetina, RA —
prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, T — trup

Tabulka 12 zhodnocuje primérné hodnoty segmentédlni analyzy tukuprosté hmoty
namétené pristrojem Tanita BC 418 MA za pouZiti standardni rovnice.

Mnozstvi tukuprosté hmoty na pravé dolni koncetiné je rovno 7,39 %, cozZ je v priméru
6,97 kg. Leva dolni koncetina obsahuje o 0,11 % méné tukuprosté hmoty nez prava dolni
koncetina. Mnozstvi tukuprosté hmoty v kilogramech u levé dolni koncetiny je rovno 6,87 kg.
Rozdil v hodnotach tukuprosté hmoty je roven 0,10 kg.

Pravéd horni koncetina obsahuje 2,3 % tukuprosté hmoty neboli 2,14 kg, leva horni
koncetina 0 0,02 % vice a to tedy 2,16 kg. Rozdil v hmotnosti tukuprosté hmoty je roven 0,02
kg.

Prava dolni koncetina obsahuje 0,10 kg vice tukuprosté hmoty nez koncetina leva.

Podil tukuprosté hmoty hrudniku na celkové hmotnosti je roven 25,38 %, coZ je rovno

24,26 kilogramim. Ve smyslu laterality jsou u ndmi méteného souboru rozdily zanedbatelné.
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5.3 HODNOCENI TELESNEHO SLOZENI ANTROPOMETRICKYMI
METODAMI

Télesné sloZeni hodnocené metodou Parizkové

Mnozstvi tukové a svalové frakce bylo hodnoceno tiemi antropometrickymi metodami.
Pti pouziti metody Patizkové (Blaha et al., 1986, Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006)
byla na zakladé urceni tloustky koZnich fas (Pfiloha 1) u studentek U3V naméfena primérna
hodnota mnozstvi télesného tuku 24,08 %. Nejvyssi namétenou hodnotou bylo 34,4 % tuku

(Ptiloha 4).

Télesné slozeni hodnocené metodou Matiegky

Vysledné hodnoty stanovuji procentudlni zastoupeni tukové frakce u souboru zen
seniorského véku na 29,33 %, coz ¢inni 20,64 kg celkové télesné hmotnosti (Pfiloha 4,
Obrazek 14).

Primérnéd hodnota svalova frakce sledovaného souboru Zen je rovna 35,55 %, coz ¢inni
pramérne 24,21 kg svalové hmoty (Ptiloha 3, Obrazek 14). Svalova frakce je dle Matiegky u
studentek U3V nejvice zastoupenou slozkou z celkové télesné hmotnosti.

Hmotnost kostry primérné Zeny naSeho souboru, kterd vazi 68,48 kg, je 9,88 kg, coz je
rovno 14,67 % z celkové télesné hmotnosti (Ptiloha 2, Obrazek 14).

Na zékladé téchto vysledki mizeme tedy konstatovat, ze po svalové frakci je hned dalsi

nejvice zastoupenou slozkou télesné hmotnosti dle Matiegky télesny tuk.
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Obrazek 14. Télesné slozeni souboru Zen, studentek Univerzity tietiho véku, dle

Matiegky

Télesné sloZzeni hodnocené metodou Drinkwater a Ross

Dle Drinkwatera a Rosse je tukova frakce u souboru studentek U3V, stejné jako u
metodiky Matiegky, druhou nejobjemnéjsi slozkou télesné hmotnosti. Tvoti 18,33 %, coz
v kilogramech tvoii 12,79 kg tuku zcelkové télesné hmotnosti primérné zeny naseho
souboru, kterd vazi 68,48 kg (Ptiloha 4, Obrazek 15).

Z obrazku 15 vyplyva, ze svalova frakce je u primérné Zeny vazici 68,48 kg rovna
21,15 kg, coz je celych 39,77 % celkové hmotnosti, a tvoii tak nejvetsi ¢ast z celkové télesné
hmotnosti (Ptiloha 3).

Podle Drinkwatera a Rosse kostra primérné Zeny naSeho souboru tvoii 18 % celkové
hmotnosti, v kilogramech je hmotnost kostry tedy rovna 12,31 kg (Pfiloha 2). D4 se fici, Ze
pomér tukt a kostry je tedy témeét shodny.
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mkostra msvalstvo mtuk mzbytek

Obrazek 15. Télesné slozeni souboru Zen, studentek Univerzity tietiho véku, dle
Drinkwatera a Rosse

Obrazek 16 vyjadiuje srovnani vysledkil jednotlivych metodik vyuZitych pii stanoveni
télesného slozeni prostfednictvim antropometrickych metod u souboru studentek U3V. Pro
vyhodnoceni télesného slozeni byly pouzity tfi metody: Pafizkova, Matiegka a Drinkwater a
Ross. Mezi hodnotami stanovenymi jednotlivymi metodami miizeme sledovat odchylky.

Hodnoty tukové frakce jsou oproti zbylym metoddm Patizkové a Matiegky u metody
Drinkwatera a Rosse podhodnocené. S hodnotou 18,33 % je zastoupeni tuku dle DWR o
celych 11 % nizs$i nez u metody Matiegky. Nejvyssi hodnotu mnozstvi tuku stanovuje u
stejného souboru Zen seniorek pravé metoda Matiegky. Podle této metody primérna Zena
naseho souboru ma z celkové té€lesné hmotnosti 29,33 % tuku. Podle Pafizkové je primérné
mnozstvi tuku u 64leté zeny 24,08 %.

Metody dle Matiegky a Drinkwatera a Rosse dale nabizi hodnoty mnozstvi svalové
hmoty, kostry a zbytku.

Naopak oproti ptipadu tukové frakce, metoda Drinkwatera a Rosse stanovuje primérné
mnozstvi svalové hmoty Zen seniorek o 4,22 % vys$si nez metoda dle Matiegky. Hodnota dle
je rovna 39,77 %. Oproti tomu mnozstvi svalové hmoty dle Matiegky je rovno 35,55 %.

Vyssi hodnoty u metody Drinkwatera a Rosse nez u metody Matiegky najdeme i
v pfipadé kostry. Dle metody jsme stanovili primérné mnoZzstvi kostry na 18 %. Vysledky dle

Matiegky ukazuji primérnou hodnotu 14,67 %. I zde je rozdil vyrazny.
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Stejny trend nachdzime i u hodnot vyjadiujici podil zbytku na celkové télesné
hmotnosti. Metodou Drinkwatera a Rosse jsme dospéli k primérné hodnoté 23,9 %, u metody
Matiegky je primérna hodnota rovna 20,45 %.

Z naméfenych hodnot se d& usuzovat, ze hodnoty ziskané metodou Drinkwatera a Rosse
nadhodnocuji oproti metoddm Patizkové a Matiegky slozky tukuprosté hmoty — svalstvo,
kostru a zbytek. Naopak hodnoty vyjadiujici podil tuku na celkové télesné hmotnosti jsou dle

Drinkwatera a Rosse niz$i nez u metod Patizkové a Matiegky.
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Parizkova Matiegka Drinkwater - Ross

W kostra M svalstvo tuk ® zhytek

Obrazek 16. Srovnani vysledki hodnoceni télesného sloZeni dle jednotlivych

antropometrickych metod

Na zakladé nasbiranych dat Ize konstatovat, Ze k nejniz§im hodnotam télesného tuku u
souboru studentek U3V jsme dosli pomoci metody antropometrické pii vyuziti metodiky
Drinkwater a Rosse (18,33 %). Metodika Drinkwatera a Rosse ve svych regresivnich
rovnicich vychéazi z fantomovych hodnot ziskany z literarnich a historickych dat raznych
etnickych skupin, muzi i Zen. K hodnotdm télesného tuku naméteného metodou bioelektrické
impedance se nejvice priblizuji vysledky ziskané dle metod Matiegky, i presto je ale rozdil
hodnot roven 3,87 %, pokud porovnavame métfeni Bodystat Quadscan 4000 s metodikou
Matiegky. Na zakladé vSech namétfenych dat Ize tedy konstatovat, ze primérné hodnoty

télesného tuku stanovené dle Matiegky jsou u stejného méteného souboru nizsi nez hodnoty
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naméfené u shodného souboru zen pomoci metod bioelektrické impedance (Bodystat
Quadscan 4000, Tanita BC 418 MA).

Obecné lze fici, ze antropometrické metody u stejného méfené¢ho souboru Zen vykazuji
hodnoty télesného tuku niz$i nez metody bioelektrické impedance a naopak nadhodnocuji
hodnoty tukuprosté hmoty. Vysledky ziskané na zakladé méfeni pomoci pfistroji Bodystat
Quadscan 4000 a Tanita BC 418 MA se vyraznéji nelis§i. MiZeme konstatovat, ze tukuprosta
hmota je pfistrojem Tanita BC 418 MA pii vyuziti standardni rovnice podhodnocena.
Hodnoty tukuprost¢ hmoty stanovené priistrojem Bodystat Quadscan 4000 pii vyuziti
geriatrické rovnice jsou vys$si nez hodnoty stanovené pomoci piistroje Tanita BC 418 MA.
Hodnoty télesného tuku jsou piistrojem Bodystat Quadscan 4000 oproti hodnotam poiizenym

piistrojem Tanita BC 418 MA podhodnocené.
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6 ZAVERY

Pomoci pfistroje Bodystat Quadscan 4000 pii pouziti geriatrické rovnice jsme stanovili
u souboru Zen primérné mnoZzstvi tuku na 33,20 %, coZ odpovida 23 kg tuku. Dle limit
pristroje Bodystat Quadscan 4000, ktery doporucuje mnozstvi podilu télesného tuku na
celkové hmotnosti 22-31 % tuku, je naméteny prumérny podil télesného tuku u studentek
U3V nadprimérny.

Primérna hodnota aktivni télesné hmoty je rovna hodnoté 45,47 kg, coz tvoti 66,80 %
z celkové telesné hmotnosti. Dle doporu¢eného limitu pfistroje Bodystat Quadscan 4000 je
hodnota aktivni télesné hmoty podprimérna.

Celkova télesnd voda dosahuje primérné hodnoty 37,46 1, coz odpovida 55% z celkové
télesné hmotnosti. Pficemz podil intracelularnich tekutin na celkové hmotnosti je 29,68 % a
podil extracelularnich tekutin je 23,89 %.

Primérnd hodnota indexu WHR vyhodnocena pfistrojem Bodystat Quadscan 4000 je
0,82. Dle norem pfistroje Bodystat Quadscan 4000 je vétSina Zen nad horni hranici limitu
0,80. Hodnota BMI je u priimérné zeny naseho souboru rovna 26,58.

Pouzitim pfistroje Tanita BC 418 MA jsme dospéli k nasledujicim zavérim. Primérné
mnozstvi tuku u studentek U3V je rovno 23,65 kg, coz odpovida 33,81 % hmotnosti zeny ve
veéku 64 let. Maximalni ndmi namétena hodnota je rovna 44,30 % celkové télesné hmotnosti.
Rozlozeni télesného tuku je z pohledu laterality proporcionalni.

Primérna hodnota tukuprost¢ hmoty je 44,64 kg, coz je rovno 66,20 % z celkové
télesné hmotnosti. Ve smyslu laterality jsou rozdily v tukuprosté hmoté¢ u dolnich koncetin
zanedbatelné. Prava dolni koncetina obsahuje o 0,10 kg vice tukuprost¢ hmoty nez dolni
koncCetina leva. U hornich koncetin jsou rozdily zanedbatelné.

Primérné mnozstvi celkové télesné vody je 32,68 kg, coZ je rovno 48,46 % z celkové
télesné hmotnosti.

Rozdil mezi hodnotami tukuprosté hmoty namétenymi ptistroji Tanita BC 418 MA a
Bodystat Quadscan 4000 je roven 0,6 %, coZ znamena, Ze ptistrojem Tanita BC 418 MA jsme
naméfili o zminény rozdil méné tukuprosté hmoty. V piipadé tukové frakce jsme ptistrojem
Tanita BC 418 MA naméfili o 0,61 % vys$si hodnotu tuku nez u pfistroje Bodystat Quadscan
4000.

Vyuzitim antropometrickych metod jsme doSli k nasledujicim zavérim. Pii pouziti

metody Pafizkové byla naméfena primérna hodnota mnozstvi télesného tuku 24,08 %.
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Vysledky tukové frakce stanovené metodou Matiegky u souboru studentek U3V jsou
rovny hodnoté 29,33 %, coz Cinni 20,64 kg celkové télesné hmotnosti. Svalova frakce je
rovna v pruméru 35,55 %, coZz je rovno 24,21 kg svalové hmoty. Hmotnost kostry dle
Matiegky je u primérné Zeny naseho souboru rovna 9,88 kg, coz je 14,67 % z celkové télesné
hmotnosti.

Dle Drinkwatera a Rosse je tukova frakce druhou nejobjemnéjsi slozkou tclesné
hmotnosti. Tvoii 18,33 %, coZ v kilogramech tvoii 12,79 kg télesného tuku. Hodnoty tukové
frakce jsou oproti zbylym metoddm Patizkové a Matiegky u metody Drinkwatera a Rosse
podhodnocené a to o celych 11 %.

Z namétenych hodnot dle Drinkwatera a Rosse vyplyva, ze svalova frakce je u
primérné Zeny vazici 68,48 kg rovna 21,15 kg, coz je celych 39,77 % celkové hmotnosti.
Oproti ptipadu tukové frakce, metoda Drinkwatera a Rosse stanovuje primérné mnozstvi
svalové hmoty Zen o 4,22 % vyssi nez metoda dle Matiegky. Kostra primérné Zeny naseho
souboru tvoii 18 % celkové hmotnosti, v kilogramech je hmotnost kostry tedy rovna 12,31 kg.

Hodnoty télesného tuku naméifeného metodou bioelektrické impedance se nejvice
ptiblizuji vysledkiim ziskanym dle metod Matiegky, pokud porovnavame meéteni Bodystat
Quadscan 4000 s Matiegkou, rozdil ¢ini 3,87 %. Muzeme tedy fici, ze antropometrické
metody u stejného souboru Zen vyhodnocuji hodnoty télesného tuku jako nizsi nez metody

bioelektrické impedance a naopak hodnoty tukuprosté hmoty nadhodnocuji.
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7 SOUHRN

U skupiny Zen seniorského véku, studentek Univerzity tfetiho véku na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci byly v roce 2007 v rdmci vyzkumného projektu
Pohybovad aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behaviordlnich zmén
stanoveny parametry télesného slozeni.

Pro hodnoceni jednotlivych parametra télesného slozeni jsme vyuzili nejmodernéjsich
pristroji zastupujici metodu bioelektrické impedance, Bodystat Quadscan 4000 (MF-BIA) a
Tanita BC 418 MA (SF-BIA). Tyto metody jsou neinvazivni, rychlé, spolehlivé a velice dobie
vyuZitelné v terénu. Ptistroj Bodystat Quadscan 4000 zastupuje multifrekvencni technologii,
kterda umoziuje stanoveni odhadu nejen celkové télesné vody, ale také intra- a
extracelularnich tekutin. Umoziuje tak sledovat vyvoj u tézkych stavii v intenzivni medicing,
stav nutrice a posuzovat zdravotni stav méfené¢ho jedince. Ptistroj Tanita BC 418 MA nabizi
také segmentdlni analyzu, kterd ndm umozni posoudit télesné slozeni métené¢ho jedince ve
smyslu laterality. Parametry télesného slozeni jsme dale hodnotili pomoci metod
antropometrickych pfi vyuziti u nas nejpouzivanéjSich metodiky Pafizkové, Matiegky a
Drinkwatera a Rosse.

V teoretické Casti se prace zabyva charakteristikou jednotlivych parametrii télesného
slozeni, modely télesného slozeni, metodami odhadu télesného slozeni. Pozornost vénuje
predevsim metod¢ bioelektrické impedance a detailnéji rozebira problematiku bioimpedancni
analyzy tclesného slozeni, kterd je ve vyzkumné Casti vyuzivana. Déle se v ¢asti oznacené
jako syntéza poznatkil prace vénuje ontogenetickému vyvoji jedince se zaméfenim na obdobi
stafi. Vystihuje antropometrické zmény, které se starnutim pfirozené pfichazeji. Klade diraz
na dulezitou roli pohybové aktivity v zivoté seniort, kterd mize vyznamné ovlivnit télesné
slozeni v pokroc¢ilém véku a snizit tak projevy involu¢nich zmén.

Testovani za pouziti vSech vySe zminénych metod se zc¢astnilo 37 probantii. Primérny
vek zen byl 64,32 let ( 4,18 let). Primérnd télesnd hmotnost Zen byla 68,49 kg (+ 11,72 kg).
Primérnd télesna vyska zen byla 160,49 cm (x 4,71 cm). Testovanym souborem byly
studentky Univerzity tiettho véku na Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci.

Meéieni metodou bioelektrické impedance byla provddéna za standardnich podminek
stanovenych vyrobcem. Méfeni antropometrickymi metodami probihalo za standardnich

podminek s vyuzitim bézn¢ pouzivaného antropometrického instrumentate.
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Obecné lze fici, ze antropometrické metody u stejného meéfeného souboru zen
stanovuji hodnoty télesného tuku jako nizsi nez metody bioelektrické impedance, pficemz
naopak nadhodnocuji tukuprostou hmotu. K nejniz§im hodnotam télesného tuku u souboru
studentek U3V jsme dosli pomoci metody antropometrické pii vyuziti metodiky Drinkwater a
Rosse (18,33 %). K hodnotam télesného tuku naméfeného metodou bioelektrické impedance
se nejvice priblizuji vysledky ziskané dle metod Matiegky. Na zaklad¢ naméienych dat Ize
konstatovat, ze primérné hodnoty télesného tuku stanovené dle Matiegky jsou u stejného
méfeného souboru niz$i nez hodnoty naméfené pomoci metod bioelektrické impedance
(Bodystat Quadscan 4000, Tanita BC 418 MA).

Vysledky ziskané na zdkladé méfeni pomoci piistrojii Bodystat Quadscan 4000 a Tanita
BC 418 MA se vyraznéji neli$i. Mizeme konstatovat, Ze tukuprostd hmota je pfistrojem
Tanita BC 418 MA pii vyuziti standardni rovnice podhodnocena. Hodnoty tukuprosté hmoty
stanovené pristrojem Bodystat Quadscan 4000 pti vyuziti geriatrické rovnice jsou vyssi nez
hodnoty stanovené pomoci pfistroje Tanita BC 418 MA o0 0,6 %. Hodnoty télesného tuku jsou
pristrojem Bodystat Quadscan 4000 oproti hodnotam potfizenym pfiistrojem Tanita BC 418
MA podhodnocené a to o 0,61 %. Na zaklad¢ hodnot segmentdlni analyzy naméfenych
ptistrojem Tanita BC 418 MA lze konstatovat, Ze z pohledu laterality je rozlozeni tuku a

tukuprosté hmoty proporcionalni.
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8 SUMMARY

The parameters of the body composition were set in the group of senior women,
students of the Lifelong Learning Institute at the Faculty of Physical Culture of Palacky
Univerzity in Olomouc in 2007 in frame of a research (development) project of the Motion
Activity and Inactivity of the Czech Republic Population in context with Behavioral Changes.

We have used the latest apparatuses to evaluate on individual parameters of body
composition represented by the method of bioelectric impedance, Bodystat Quadscan 4000
(MF-BIA) and Tanita BC 418 MA (SF-BIA). The methods stated are completely noninvasive,
quick, reliable and useful in case of field studies. Bodystat Quadscan 4000 represents a
multifrequence technology enabling to set the estimation of both the complex body water and
intra and extracellular fluids. The apparatus provides us with the possibility of monitoring
serious medical condition patients in frame of intensive medicine, the state of nourishment
and evaluating on a health condition of an individual measured. Tanita BC 418 MA apparatus
provides the segmental analysis used for evaluation of the body composition of an individual
measured from the point of laterality. The body composition parameters were further stated
with the help of anthropometric methods using the popular methodics of Patizkova, Matiegk
and Drinkwater, and Ross.

The theoretical part of the thesis is focused on the characteristics of individual
parameters of the body composition, somatic models, methods of estimation of body
composition. Special attention was paid to the method of bioelectric impedance and the
problematics of bioimpedant analysis of the body composition in detail. In the part called the
Synthesis of Findings, the thesis deals with the ontogenetic development of an individual with
a special focus on the period of an old age, defining the anthropometric changes
accompanying the process of aging. Particular attention was paid to the role of physical
activity of elderly people influencing significantly the body composition and affecting the
decrease of involutionary changes.

We have tested 37 probands with the use of the above methods. The average age of the
females was 64.32 years + 4.18 years. At the time of measuring the women were on average
160.49 cm £ 4.71 cm tall and of 68.49 kg + 11.72 kg of weight. We have tested the group of
female students of the Lifelong Learning Institute at the Faculty of Physical Culture of

Palacky Univerzity in Olomouc.
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The measurements with the method of bioelectric impedance were carried out under
standard conditions set by the manufacturer. The measurements with the anthropometric
methods were performed under standard conditions with the help of commonly used
anthropometric equipment.

In general we can say that the anthropometric methods show lower values of the body
fat within the tested group than the methods of bioelectric impedance. On the other hand they
do overvalue the fat-free matter. The lowest values of body fat in a group of students we have
come U3V using anthropometric methods, using the methodology of Drinkwater and Ross
(18.33%). The values of body fat measured using bioelectrical impedance is much closer to
the results obtained by methods Matiegky. On the basis of measured data can be stated that
the average body fat down by Matiegky are measured with the same set lower than that
obtained using bioelectrical impedance method (Bodystat Quadscan 4000, Tanita BC 418
MA).

The results obtained using Bodystat Quadscan 4000 and Tanita BC 418 MA apparatuses
do not significantly differ. We can say that the fat-free matter is undervalued in case of
Tanita BC 418 MA measurements using the standard equation. The values of fat-free matter
set by Bodystat Quadscan 4000 using the geriatric equation are 0.6 % higher than the values
set by Tanita BC 418 MA. The values of the body fat measured by Bodystat Quadscan 4000
are undervalued in comparison with the values measured by Tanita BC 418 MA and it is
lower by 0.61 %. Based on the segmental analysis of the measured device Tanita BC 418 MA
can be concluded that in terms of laterality of the distribution of fat and fat-free mass

proportional.
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Ptiloha 1. KoZni rasy

Parametr n M Me Min Max SD
Tvar 37 8,0 8,0 3,0 18,0 2,9
Brada 37 9,5 9,0 4,0 18,0 2,8
Hrudnik 1 37 11,1 11,0 2,0 22.0 5,5
Hrudnik 2 37 18,8 18,0 4,0 48,0 8,7
Bok 37 21,1 20,0 6,0 45,0 8,3
Bficho 37 28,8 28,0 8,0 50,0 9,2
Patela 37 14,3 14,0 4,0 30,0 6,1
Biceps 37 8,5 8,0 2,0 18,0 3,7
Predlokti 37 8.4 8,0 2,0 18,0 3,5
Triceps 37 18,1 18,0 6,0 30,0 5,9
Zada 37 18,8 17,0 7,0 41,0 9,2
Lytko 1 37 12,1 12,0 4,0 22,0 4.4
Stehno 37 31,1 31,0 10,0 56,0 9,9
Lytko 2 37 17,0 18,0 5,0 28.0 4,7
celkem 37 160,5 166,0 65,0 304,0 51,4
% tuku 37 24,1 26,2 0,0 34,4 6,8
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Ptiloha 2. Kostra — srovnani procentualni podilu z celkové hmotnosti a mnoZstvi v kg u

metod Matiegky a Drinkwatera-Rosse

n M Me Min Max SD
Matiegka
Kostra % 37 14,67 14,64 11,59 19,19 1,71
Kostra kg 37 9,88 9,70 8,06 11,95 0,96
Drinkwater-Ross
Kostra % 37 18,00 17,85 16,32 20,87 1,02
Kostra kg 37 12,31 12,20 7,80 17,26 2,15
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Priloha 3. Svalova frakce - srovnani procentuilniho podilu z celkové hmotnosti

mnozstvi v kg u metod Matiegky a Drinkwatera-Rosse

n M Me Min Max SD
Matiegka
Svalstvo % 37 35,55 35,99 27,92 42,39 3,00
Svalstvo kg 37 2421 24,19 15,09 31,93 3,85
Drinkwater-Ross
Svalstvo % 37 39,77 39,69 35,84 43,17 1,77
Svalstvo kg 37 27,15 26,66 17,03 36,97 4,33
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Piiloha 4. Tuk - srovnani procentualniho podilu z celkové hmotnosti a mnoZstvi v kg u

metod Matiegky, Drinkwatera-Rosse a Parizkové

n M Me Min Max SD
Matiegka
Tuk % 37 29,33 29,81 15,04 43,57 6,38
Tuk kg 37 20,64 19,12 7,33 41,08 7,52
Drinkwater-Ross
Tuk % 37 18,33 18,66 12,82 24,82 2,98
Tuk kg 37 12,79 12,10 5,49 22,50 3,96
Parizkova
Tuk % 37 24,08 26,20 0,00 34,40 6,77
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Piiloha 5. Rozdily ve vybranych parametrech u metod bioelektrické impedance a

metody DEXA (tukuprosta hmota)

n M Me Min Max SD
Bodystat Quadscan 4000
Tukuprosta hmota % 37 66,80 66,00 55,70 90,20 6,98
Tukuprosta hmota kg 37 45,47 43,70 25,00 65,20 7,46
Tanita BC 418 MA
Tukuprosta hmota % 37 66,20 65,70 55,70 81,70 5,76
Tukuprosta hmota kg 37 44,64 44,20 32,90 55,90 5,11
DEXA
Tukuprosta hmota % 37 65,02 64,37 52,75 75,32 5,06
Tukuprosta hmota kg 37 43,78 42,79 30,64 59,10 5,65
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Piiloha 6. Rozdily ve vybranych parametrech télesného sloZeni u metod bioelektrické

impedance a metody DEXA (tuk)

n M Me Min Max SD
Bodystat Quadscan 4000
Tuk % 37 33,20 34,00 9,80 44,30 6,98
Tuk kg 37 23,02 21,50 6,50 41,90 7,61
Tanita BC 418 MA
Tuk % 37 33,81 34,30 18,30 44,30 5,84
Tuk kg 37 23,65 21,80 7,30 42,00 7,72
DEXA
Tuk % 37 34,90 34,80 24,80 44,80 5,09
Tuk kg 37 24,07 22,89 10,08 38,97 6,85
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Priloha 7. BMR - srovnani hodnot bazalniho

metodami

metabolismu naméfenych vybranymi

n M Me Min Max SD
Bodystat Quadscan 4000
BMR 37 1433 1394 983 1866 164
Tanita BC 418 MA
BMR 37 1334 1316 973 1690 156
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Priloha 8. Studentky U3V rozdéleny do kategorii dle BMI

Parametr n Ni fi Fi

Norma 15 15 40,50 40,50
Nadvaha 14 29 37,80 78,40
Obezita 1.st. 7 36 18,90 97,30
Obezita 2.st. 1 37 2,70 100,00

Vysvetlivky: n — rozsah souboru, N; — kumulativni absolutni Cetnost, f; — relativni Cetnost, F; —
kumulativni relativni cetnost
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