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1 UVOD

V soucasné dobé je obezita jeden z nejzavaznéjSich zdravotnich problémid nejen
v Ceské republice, ale i ve svété. Prevalence obezity neustale stoupa, u muzi je 10-20 %, u zen
15-25 % a vice jak polovina evropské populace trpi nadmérnou hmotnosti — obezita ¢i nadvaha,
kterd zvySuje riziko fady chorob, pfedev§im kardiovaskuldrnich, metabolickych,
onkologickych, psychiatrickych nebo onemocnéni pohybového aparatu (Braunerova & Hainer,
2010).

Na rozvoji obezity a nadvahy se podili nejen genetika, ale i zdravotni stav organizmu,
pohybova aktivita nebo vyZziva. Vétsina lidi, zvlasté skupina seniorti, travi mnoho svého ¢asu
sedavym zpusobem Zzivota (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pohybova aktivita je velmi dulezita pro kazdého jedince piedev$im z toho divodu, Ze
prostiednictvim PA ptfedchazime vzniku riznych onemocnéni, naptiklad pohybového aparatu,
zazivaciho ustroji, obéhového Ustroji nebo nervového onemocnéni.

Pro zjisténi a hodnoceni obezity ¢i nadvahy se v soucasné dob¢ nejcastéji vyuziva BMI,
ktery odpovida podilu télesné hmotnosti jedince v kilogramech k druhé mocning télesné vysky
vV metrech. Nezjistime tim piesny podil télesného tuku a tukuprosté hmoty. Mnozstvi télesného
tuku je jeden ze zdkladnich ukazateld obezity a nadvahy a mé velkou roli ve vyskytu jiz
zminovanych onemocnéni (Gaba, Ptidalova, & Gawlak, 2014).

V Ceské republice jsou dostupné poradny, s nutri¢nimi terapeuty, pro snizovani télesné
hmotnosti. Z divodu neustalého pribyvani obéznich jedinct se Casto potadaji i skupinové
terapie. Pro sniZovani nadvahy odbornici také doporucuji kurz, tzv. STOB, béhem kterého se
potadaji pravidelné pohybové aktivity a psychoterapie (Malkova, 2007).

V této diplomové praci se budu zabyvat srovnanim télesného sloZeni u seniorek z Ceské
republiky a z Polska z diivodu rozdilné zivotni urovné. Pro svou praci jsem si zvolila pfedevsim
hlavni ukazatele obezity a nadvahy. Dle mého nézoru jde o aktualni téma, které v soucasné
dobé fesi spousta Zen, zvlasté sttedniho a starSiho veéku. VétSina by si prala zhubnout, nicméné
casto chybi motivace nebo trpélivost. Celé Siroké spektrum nemoci je mozno optimalizovat

prave prostiednictvim optimalizace somatickych parametri.



2 SYNTEZA POZNATKU

r~vrs

2.1 Stari a starnuti obyvatel

Dle Ceského statistického tfadu (CSU) bylo v Ceské republice v roce 2001 vice nez
1 420 000 lidi starsich 65 let, tzn. 14 % populace. CSU odhaduje poet i na rok 2030, a to tém&f
2 330 000 lidi starich 65 let, tzn. 24 % populace. V tomto roce bude mit Ceska republika cca
11 miliond obyvatel. Roku 2050 se pocet odhaduje az na 3 100 000 lidi. Ze statistik vyplyva,
7e eské Zeny se dozivaji vyssiho véku neZ muzi, coz uvadi Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky (Kalman, Hamftik, & Pavelka, 2009).

Starnuti neni nemoc, nicméné s sebou piinasi zvysenou nachylnost k fadé onemocnéni.
Podstatou starnuti je neschopnost branit oxidacnimu poskozeni (Platenik, 2009).

Starnuti v téle zplsobuje fadu zmén, strukturdlnich i funkénich. Méni se zplsob a
rychlost pohybu, sniZzeni sily i svalstva. Snizuje se i schopnost pfizplisobeni ménicim se
podminkam prostiedi a celkové se méni lidské télo (Roslawski, 2005).

Stary organizmus ztraci své adaptacni schopnosti a ¢asto dochazi i k dekompenzaci
organismu jako celku. Veskeré zmény uvnitf téla zplisobuji vznik chorob, které tvoii jedno
z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny — osteopordza, osteoartroza, kardiovaskularni
choroby, postizeni, demence, deprese nebo inkontinence (Topinkova, 2005).

Dimitrova (2007) se ve své studii zmifuje, ze je velmi obtizné vymezit, kdy je osoba
stara ¢i nikoli. Proto se pouZivaji pfi interpretaci stafi tfi zakladni pfistupy:

e Kkalendaini staii — charakterizuje se poctem dozitych let;

e socialni stafi — souvisi se socialnimi rolemi. Jde o ptedproduktivni (0-14 let),
produktivni (15-59 let) a postproduktivni (60 a vice let). Postproduktivni vék
souvisi se socidlnim stafim, odchodem do dichodu a vypofadanim se s novymi
zivotnimi situacemi;

e Dbiologické staii — vymezuje se nejhife. Jedna se o involuéni zmény v oblasti
fyziologie, adaptace, vykonnosti ¢i mentalni vyspélosti jedince. Hlavnim
problémem urcovani biologického véku se zaklada v tom, ze lidé stejného
kalendainiho v€ku maji rizné biologické stari.

Slepicka, Mudrak a Slepickova (2015) také zkoumaji zékladni ptistupy. U biologického
stafi neexistuji presna kritéria pro jeho stanoveni, zavisi zde na fadé faktorii. Je individualni a
geneticky podminéno. Kalendaini veék lze vyuzit pro vymezeni jednotlivych period zZivota, tedy

1 staii. Nezavisi zde na individualnich znacich jedince a jeho Zivota.
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Za vyhodu stanoveni kalenddiniho v€ku se oznacuje jednoduchost, jednoznacnost a

moznost snadného porovnani. Kalendaini v€k nijak neptihlizi k ontogenetickym rozdiliim mezi

muzi a zenami (Uhlit, 2008). Miihlpachr (2004) uvadi jednotliva obdobi kalendéainiho véku:

e 45-59 let — stiedni vek (interevium),

e 60-74 let — ¢asné stafi (senescence),

J 24

e 75-89 let — vlastni stafi (senium),

e 90 avice let — dlouhovekost (patriarchium).

Dimitrova (2007) se zabyva i demografickym starnutim, kde se mizeme dodist, ze

v disledku zlepSovani uréitych podminek, zejména Iékatska péce, hygiena, Zivotni styl, dochazi

ey

k amrti v pozdéjsim véku a 1lidé ziji déle. Lze jej definovat jako rdst po¢tu seniord v dané

populaci. V moderni dobé je demografické starnuti doprovazeno snizovanim porodnosti. Na

zakladé téchto dvou faktori neni mozné dosdhnout ptirozené obnovy populace, jelikoz ubyvaji

osoby v ptedproduktivni sloZce, naopak postproduktivn

fakt potvrzuje na grafech (Obrazek 1 a 2).
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Obrazek 1. Vékova struktura dle pohlavi, 1930 a 1960 (upraveno dle Dimitrova, 2007).
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Obrazek 2. Vékova struktura dle pohlavi, 1990 a 2005 (upraveno dle Dimitrova, 2007).

Na obrazku 3 je dle ¢eského statistického titadu oznacen piedpokladany budouci vyvoj
poctu osob ve véku nad 65 let, kde mezi lety 2002 a 2050 se pocet osob zvysi cca 1,7krat, to
znamena, ze samotna populace seniorii starne. PoCatkem 21. stoleti pievazoval pocet déti,
nicméné v nasledujicich letech prevazuji osoby starSich 65 let. Situace starnuti ma pro
spole¢nost velké dusledky, jelikoz osoby v tomto ve€ku maji horsi zdravotni stav, na jehoz

zakladé je potieba Castejsi socidlni a zdravotni péce (Demografie, 2015).

3.000.000
2.800.000
2.600.000
2.400.000

2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030 3035 2040 204F 2050

Obrazek 3. Budouci vyvoj podtu osob ve véku nad 65 let v CR 2002-2050 (upraveno dle
Demografie, 2005).
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2.2 Télesné slozeni

Metody zjisténi télesného sloZeni

V soucasné dobé existuje fada piistroj métici slozeni téla. Nize zminované metody jsou
nejcastéjsi. Napiiklad diky bioelektrické impedanéni analyzy Ize charakterizovat slozeni tcla
pomoci elektrického proudu prochdzejici lidskym télem. Za jedinou slozku téla se povazuje
voda, ktera je pii priichodu proudu elektricky vodiva, tak mizeme pfesné stanovit intracelularni
a extracelularni tekutinu (Zetka, 2014).

Béhem starnuti dochazi k vyraznym zménam v procentualnim zastoupeni celkové
télesné vody. V takovych situacich je velké riziko dehydratace organizmu, zejména u senioru.
Také dochazi ke snizeni objemu krve, coz ma za nasledek nizsi vykonnost kardiovaskularniho
systému (Stépénkové, Muchova, Jindrova, Serych, Hoschl, Vidovicova, & Dragomirecka,
2014).

Analyza télesného slozeni pomoci metody BIA miize byt ovlivnéna celou fadou faktort,
napiiklad hydratace organismu (miZze zkreslit vystupy az o 2-4 %), pohybova aktivita, nutri¢ni
aspekty, vék, pohlavi ¢i celkova télesna hmota. Také vysoké hodnoty BMI (BMI >35 kg/m2)
mohou vyznamné ovlivnit vysledky. Nicméné za nejvyznamnéjsi faktor ovliviujici pfesnost
méfeni pomoci metody BIA se povazuje mnozstvi kontaktnich elektrod, regiony priniku
elektrického proudu lidskym télem a velikost frekvence. Zkoumani se provadi pomoci zatizeni,
které je Casto cenové nepiistupné — jde o pfistroje pracujici na vice frekvencich s vice
kontaktnimi elektrodami. Nejcastéji se vyuzivaji pfistroje na principu BIA leg-to-leg ¢i BIA
hand-to-hand, které jsou dostupnéjsi (Zetka, 2014).

Zakladni proménnou, kterou BIA méfi, je celkova télesnd voda. Tukuprosta hmota
skladajici se z intracelularni a extracelularni hmoty, se ur€uje na zdklad€ rovnice:

FFM = TBW*0,73271

Hodnota 0,732 (73,2 %) piedstavuje pramérnou hydrataci tukuprosté hmoty u
dospélych osob. Tukuprostd hmota je dobrym vodi¢em, obsahuje vysoky podil vody a
elektrolytli, naopak tukova tkan se chova jako izolator. Proto tukuprosta hmota vykazuje nizkou
impedanci, tukova slozka vysokou. Niz§i hodnoty FFM se vyskytuji u osob s nadvahou. Jedinci
zabyvajici se pohybovou aktivitou dosahuji vyssich hodnot FFM (Riegerova, Ptidalova, &
Ulbrichova, 2006).

Na principu BIA se vyuziva pfistroj napt. InBody, dle kterého lze zjistit i obvody téla a
dalsi udaje (Zetka,2014). Gaba, Gawlak, Pfidalova a Pospiech (2011) dle vyzkumu piisli k
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zaveru, Ze piistroj mirné podhodnocuje udaje o télesném tuku, pfedev§im u obéznich osob.
Nejvétsi odchylky se objevuji u zen ve véku 70-74 let.

Hlubik a HIlubik (2017) provadéli vyzkum télesného slozeni metodou télesné
bioimpedance s vyuzitim ¢tyfelektrodového multifrekvencniho ptistroje TANITA. Pomoci néj
lze zjistit mnoZstvi té€lesného tuku v kg i jeho podil na celkové télesné hmotnosti v %, dale
tukuprosta télesna hmota (FFM) nebo mnozstvi visceralni tukové tkan€. Z podilu naméfené
télesné hmotnosti a télesné vySky vypocteme BMI-index télesné hmotnosti.

Bracco, Thiébaud, Chioléro, Landry, Burckhardt a Schutz (2018) se zminuji ve své
studii také 0 metodé BIA a DEXA, kterou testovali na Zenach bez zdravotnich komplikaci. Zeny
byly ve véku 18-62 let stélesnou hmotnosti v rozmezi 48,6-131,2 kg. Pii bioelektrické
impedanci vyuzili pfenosné zafizeni vyrobené v elektronickém oddéleni Univerzity Hospital.
Megéfteni bylo provadéno na lezicich subjektech s oddélenymi koncetinami od trupu tak, aby se
koncetiny nedotykaly trupu a sebe navzdjem. Pfistrojem méfili odpor a reaktanci pii 0,5; 50;
100 kHz po vpusténi 500 - pA elektrického proudu ze zapésti do kotniku. Proud s elektrody
umisténé na vnéjsi strané zapésti a kotniku, ztistava stejny po celou dobu zkoumani.

Metoda pomoci DEXA se diive pouzivala pro méfeni hustoty kostnich minerald,
Vv soucasné dobé spise ke zjisténi slozeni mékkych tkani v téle. Autofi provadéli vyzkum na
subjektech, ktefi méli pti vazeni pouze lehké bavinéné tricko. Zkoumdani provadél trénovany
radiologicky technik pomoci pfistroje DEXA, ktery méfi utlum dvou energii rentgenovych
paprskt prochazejicich mékkou tkani v organismu. Skenovani celého téla probiha po dobu 15
minut a je rozdéleno do urcitych anatomickych segmentti. Metoda pomoci DEXA je finan¢né
velmi nakladna (Bracco et al., 2018).

Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) poukazuji na fadu dalsich metod pro odhad
télesného slozeni:

e antropometrie — odhad podilu tuku na zaklad¢ tloustky koznich fas
(podkozniho tuku);

e radiografie — méfeni prufezu svalstva a kosti ve snimkovaném misté;

e ultrazvuk — ultrazvukové viny se odrazeji mezi tkanémi;

e infrafervena interakce — metoda zalozend na absorbci a odrazu svétla
S pouzitim vlnovych délek v oblasti infraterveného svétla;

e magneticka rezonance — metoda funguje na principu chovani atomovych jader

jako magnetii; vyuziva se pro méteni visceralniho tuku;
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e hydrostatické vazeni — vazeni pod vodou prostiednictvim hydrostatické vahy;
pro zjiSténi objemu rezidudlniho vzduchu; z regresivnich rovnic vypocteme
podil tuku;

e voluminometrie — podobné hydrostatickému vazeni; méfeni skuteéného
objemu vody vytlacené ponofenym subjektem,;

e pletysmografie — ponofeni probanda pod vodu; pletysmograf zjistuje objem téla
na zéklad¢ tlakovych zmén vyvolanych pumpou;

e hydrometrie — stanoveni celkového télesného slozeni z celkové télesné vody;

mnozstvi tuku je vypocitano jako rozdil hmotnosti a FFM.

2.3 Faktory ovliviiujici télesné sloZeni

Mezi hlavni rizikové faktory ovliviiujici zdravi ¢lovéka se fadi to, jak jime, pijeme a
pohybujeme se (Kernova, 2010).

Télesné sloZeni je ¢astecné ovlivnéno geneticky, nicméné vetsi roli zde hraje zdravotni

stav organizmu, pohybova aktivita nebo vyziva (Riegerova et al., 2006).

Tabulka 1. Optimalni slozeni téla u zdravych dospélych osob (Riegerova et al., 2006).

Zikladni slozky Muzi Zeny
Télesna voda 62,4 % 56,50 %
Mineralni latky 5,80 % 5,30 %
Proteiny 16,50 % 15,20 %
Télesny tuk 15,30 % 23,00 %

2.3.1 Pohybova aktivita ve vy§Sim véku

Kazdy stars$i jedinec by mél pecovat o své télo, tzn. zabyvat se PA a hledat pfileZitosti,
jak vyuzit tohoto blahodarného zplisobu zdravotni prevence pro sviij prospéch. Veskeré
statistiky bohuzel zndzoriuji, ze vétSina seniori se PA v podstaté nezabyva. Jednim z diivoda
je ziejmé nizka informovanost 1¢kait, kteti nejsou konkrétni. Navic jsou spiSe k PA skepticti
(Mécek & Radvansky, 2011).

Macek a Radvansky (2011) poukazuji na statistiky, kde je uveden rozdil mezi sportujici
a nesportujici populaci. Pohybovou aktivitou se zabyva pftiblizné 22 % populace. Naptiklad
v USA pouze 10 %. Vice nez 54 % v CR Ziji spise sedavym stylem — ve véku 35-65 let. Autofi
navic potvrzuji, ze vlivem neaktivniho zplisobu zivota je vysoké riziko predcasného timrti.
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Podstatné je, aby byvali sportovci se zvySujicim se vékem nepfestali s intenzivni PA po
ukonceni sportovni kariéry. Pokud zacnou sedavy zptsob zivota, velmi rychle se zatfadi do
kategorie s vyssimi rizikovymi faktory.

Obzvlast u seniorti je dulezitd pohybova aktivita. Divodem je lepsi glukdzova
tolerance, vyssi citlivost inzulinovych receptort, pomalejsi Ubytek kostni hmoty a zvySena
svalova sila. Pohyb zlepSuje 1 adaptaci bunécnych antioxida¢nich systémi a celkové je
preventivni Cinitel fady onemocnéni. Zejména snizuje o 40-50 % riziko pred¢asného umrti a
zpomaluje proces starnuti. T¢lesna aktivita dale plni funkci primérni, sekundarni a tercidlni
preventivni funkci (Stépankova, Muchova, Jindrova, Serych, Hoschl, Vidovicova, &
Dragomirecka, 2014):

e primarni — nekufactvi, fyzicka aktivita, spravné stravovani, prevence urazi,
osteoporozy a srdec¢nich chorob;

e sekundarni — lepsi prognéza klinickych onemocnéni a zabranéni jejich
progrese;

e tercidlni — zmirnuji dopad choroby na jedince.

VétSina seniorlt trpi rliznym onemocnénim, zejména onemocnéni pohybového,
zazivaciho, ob&hového ustroji nebo nervova porucha. Pravé u této skupiny seniorti je PA
podstatna. Seniofi s mirnym postizenim musi udrZzovat svalovou silu pomoci odporového,
rovnovazného i flexibilniho cviceni. Frekvence cvi¢eni by méla byt trikrat tydné cca po 20-30
minutdch intermitentnim zpisobem (Méacek & Radvansky, 2011).

Hosmanova Marhankova (2013) se zabyva studii, ve které charakterizuje aktivni
starnuti. Jedna se 0 ,, celoZivotni projekt, ktery primdrné neodkazuje K fyzické aktivité, ale spise
K zajisténi moznosti participovat na déni ve spolecnosti ve vsech fazich Zivota“ nebo ,,prijeti
zdravého zivotniho stylu, déle pracovat, odchdzet do diichodu pozdeji a byt aktivni* nebo
,,aktivni zapojeni do rodinného zivota, do komunity a aktivné traveny volny cas .

Roslawski (2005) popisuje rizné cviky doporu¢ované seniorim, které by nikdy neméli
zpusobovat bolest svalil ani kloubti, maximaln¢ jemnou bolest pii pohybu, popiipadé do 2 hodin
po ukonceni PA. Zarazuje sem zejména cviceni uvoliujici, dechové, cviceni zvysujici
obratnost, pohybové hry atd.

e Mirny stoj rozkroény, horni konéetiny (HK) voln& podél t&la. Svih HK vpfed,

vzad a do stran;
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e mirny stoj rozkroény, HK volné podél t&la. Svih HK vlevo a vpravo s rotaci
trupu;

e leh na zadech, dolni koncetiny (DK) naptimeny, HK voln¢ podél téla. Nadech-
vyklenuti bficha-mirny zaklon hlavy. Vydech-zatazeni biicha-mirny predklon
hlavy;

e leh na zddech, DK naptimeny, HK voln¢ podél téla. Nadech soucasné se

vzpazenim HK a vydech s navratem do vychozi pozice.

Dle doporu¢eni WHO by kazdy ¢lovék mél vykondvat pohybovou aktivitu alesponi 30
minut stfedni intenzitou 5 dnd v tydnu nebo 20 minut s vysokou intenzitou 3 dny v tydnu. To
stejné plati 1 pro dospélé ve v€ku nad 65 let, kdy je dilezita silova PA pro udrZeni rovnovahy
za uéelem predchazeni padiim (Motlova, Brabcova, Sedové, Hajduchova, & Bértlova, 2018).

Zajimave je, Ze dle riznych vyzkumi se seniorky a seniofi u€astni aktivit nesportovniho
typu na urovni lehké az stiedni intenzity. Nejcastéji se jednd o aktivity pracovniho typu,
naptiklad prace na chalupé ¢1 na zahradce, prochazky, tanec, turistika aj. (Slepicka, Mudrak, &

Slepickova, 2015).

2.3.2 Vyziva

Vyziva ¢lovéka je zaklad pro zachovani jeho zivota a zdravi. Kazdodenni pfijem potravy
muze byt zdrojem diilezitych motivujicich prozitki, které jsou ve staii dillezitym prostiedkem
pro pozitivni psychické vlivy (Mala, Krémova, BureSova, & JuraSkova, 2011).

Stravovani u seniorti Casto nespliiuji doporuc¢eni o mnozstvi jednotlivych slozek
potravy. Ve starSim véku prevazuje podil sacharidi a tukii, naopak kvalitni bilkoviny, stopové
prvky (vapnik, fosfaty, zelezo), vitaminy, tekutiny a vlakniny chybi ¢i se u seniorti vyznamné
snizuji. V sou€asné dobé se uvadi za spravny podil proteinu u populace nad 65 let 0,55-0,65 g
na kg télesné hmotnosti. Dle odbornych studii bylo prokazano, ze 12-30 % Zen ve véku nad 65
let mé pfijem nizsi nez 30 g bilkovin denné. U muzi je situace mén¢ Casta, 6-16 %. Snizeny
pfijem bilkovin ma i za nasledek ztratu svalové hmoty (sarkopenie) — ¢asté onemocnéni u
seniorti, kvali kterému dochdzi k Castym padim zdivodu poklesu funkénich kapacit
pohybového aparatu. Praimérné zastoupeni svalové hmoty u populace nad 65 let se pohybuje
vrozmezi 12-18 %. Na zdklad¢ poklesu svalové hmoty dochdzi 1 k poklesu energetickych

narokt o 350-750 kcal/den (Mala, Krémova, BureSova, & Juraskova, 2011).
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Mal4, Krémova, BureSova a Juraskova (2011) se ve své studii zminuji 1 o riznych

faktorech, které ovlivituji vyzivu ve vyssim véku.

Tabulka2. Faktory ovliviujici vyzivu ve vys$sim veéku (Mala, Krémova, Buresova, &

JurasSkova, 2011).

Stavy vedouci k porucham pFijmu potravy
nechutenstvi, zmény chuti, zmény sekrece slin,
zanéty slinnych zlaz
onemocnéni zubni (chirurgické oSetteni), dasni
(parodontitida), Celistniho kloubu,postizeni
s rozm¢lnénim potravy (protéza),
polykaci obtize, zmény peristaltiky v hornim
GIT (jizvy, pozanétlivé zmény), onemocnéni
GIT
intolerance né€kterych slozek potravy, poruchy
sekrece travicich enzymi, nevhodné slozeni
potravy, onemocnéni tracniku
renalni onemocnéni, diabetes mellitus,
kognitivni onemocnéni

neurologické onemocnéni

ostatni duvody (rezidentni péce — LDN)

imobilita a zavislost

Nasledky dle postiZeni

pokles pfijmu potravy

porucha mechanického

zpracovani potravy

porucha transportu potravy

porucha traveni, metabolické

zmény, deficity

metabolické zmény

porucha az neschopnost
pfijmu potravy
nasledky jsou dle
dominantniho postizeni
nechutenstvi, manualni

neschopnost

Dalsim problémem u seniort je nizky piijem tekutin. Obecné se doporucuje 1 500 ml
tekutin + 10 ml na kazdy kilogram nad 20 kg (Mala, Krémova, Buresova, & Juraskova, 2011).
Starnuti se projevuje i ve stavu vyzivy. Na stav vyzivy maji vliv rizné psychosocialni
faktory — osamélost nebo omezené financ¢ni prostiedky. V prubéhu starnuti klesa energeticka
potieba cca o 2 %. Pro lidi ve v€ku od 51 do 75 let se doporucuje energeticky pfijem 140 kJ na
kg za den. Pro seniory starSi 75 let 120 kJ na kg za den. U seniort je podstatné dodavani

esencidlnich zivin, tzv. vitaminy a mineralni latky (Mandelova & Hrncitikova, 2007).
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2.3.3 Onemocnéni ovliviiujici télesné sloZeni

U lidi je zdravotni stav ovliviiovan fadou faktort, pozitivnich 1 negativnich, podilejicich
se na zhorSeni fyzické i psychické vykonnosti. Zejména nevhodny stravovaci navyk c¢i
pohybova aktivita zvySuje riziko civilizacnich onemocnéni. K nejcastéjsSim se tadi: obezita,
diabetes mellitus, osteoporoza, artritida, stafecka kiehkost ¢i metabolicky syndrom (Hlubik &
Hlubik, 2017).

Obezita a nadvaha

Obezita patii k jednim z nejéast&jsich onemocnéni v Ceské republice, Evropé i Severni
Americe. Obezita byla jiz v historii lidstva prokazana v davné minulosti — naptiklad u figurky
Véstonické VenusSe nalezeny na tzemi Evropy. Vystihuji obézni postavu Zeny. Déle se o
obezit¢ zminovali 1€kafi ze starovéku Hippokrates a Galén, kteti vytvareli i navody k jeji 1éCbe.
Zajimava je i nauka o spravné zivotospravé jako prevenci zdravotnich komplikaci od 1¢kait
poslednich Lucemburkt (Karel IV., Vaclav IV., Havel ze Strahova a Albik z Unicova). Jejich
texty jsou o zdravém zivotnim stylu (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

Prevalence obezity se od 80. let v mnoha evropskych zemich vice nez ztrojnasobila.
V Evropském regionu trpi obezitou odhadem 150 milioni dospélych a nadvidhou cca 400
milioni (Kernova, 2010).

Pojem obezita vychazi z latinského nazvu obesitas. Jde o chronické onemocnéni, pii
kterém dochazi ke zmnozeni tukové tkan¢ v organizmu v disledku vzestupu télesné hmotnosti
nad normalni rozmezi. Pro hodnoceni a urCeni rizika vzniku obezity se uziva BMI — index
t&lesné zdatnosti (Lukas & Zak, 2014).

Obéznich je dle statistik pies 75 % ceské dospélé populace. S obezitou je ve vyS§im
veéku spojen 1 diabetes II. typu (Svacina, 2000).

Krémarova (2010) uvadi, ze dle odhadu je kazdé 13. amrti spojeno s vysokou télesnou
hmotnosti, jelikoz jde o veétsi zatéz pro zdravotnicky systém. PrirGstek télesné hmotnosti
pfichazi s pfibyvajicim vékem. Ve véku mezi 18 az 30 let maji z 64 % normalni télesnou
hmotnost. Pozdé&ji se populace vice ptesouva do skupiny s nadvahou ¢i obezitou. Dle prizkumu
lidé ve v€ku 50 let a vice trpi ve 40 % nadvahou. Existuje fada pfi¢in zplisobujici prohloubeni
obezity, pfevazné u seniorti (Krémarova, 2010):

e pevné zakofenéné nevhodné stravovaci navyky;
¢ nadbytek nekvalitni stravy;

e snizené energetické naroky organizmu;

19



e snizeni fyzické aktivity;

e socialni izolovanost;

e nedostatek motivace;

e hormonalni zmény;

e snizena vstiebatelnost zivin.

Dle WHO (2018) pojem obezita a nadvaha lze definovat jako nadmérné hromadéni tuku,
které miize poskodit zdravi. Hlavnimi pfi¢inami vzniku obezity jsou zejména zvySeny piijem
potravin s vysokym obsahem tuku a fyzicka necinnost v disledku sedavého zaméstnani. Uvadi
se, ze Vroce 2016 bylo vice nez 1,9 miliard ve véku 18 a vice let s nadvahou, z toho cca 650
milionti se povazovalo za obézni. Celkové bylo v roce 2016 obéznich asi 13 % svétové populace
dospélych. Mezi rokem 1975 a 2016 se celosvétova prevalence obezity téméf ztrojnasobila.
Zaroven se odhadovalo, ze v roce 2016 trpélo nadvahou a obezitou 41 miliont déti ve véku
mladsich 5 let. Zajimavosti je, ze v Africe pocet déti s nadvahou se zvysil o 50 % od roku 2000.

U seniort je dulezita pravidelna PA. Cviceni plsobi antidepresivné, rozsifuje moznosti
socialnich kontakti, zlepSuje schopnost uceni (kratkodobé paméti) a ma vliv na kvalitu spanku.
Volba pohybové aktivity u seniorli by se méla konzultovat s oSetfujicim lékafem. Mezi ty
nejvhodnéjsi patii zejména turistika, sportovni chlize, plavani, jizda na kole, tanec, kondi¢ni
posilovani, cvi¢eni zaméfené na rovnovahu, joga, pilates a rehabilitacni cvi¢eni (Krémarova,
2010).

Svacina a Bret$najdrova (2008) se ve své studii zmifluji, pro¢ je v soucasné dobé obezita
jednim z nejcastéjSich onemocnéni. Hlavni pfi¢inou je velmi nizkda PA a Casté piejidani.
V nékterych piipadech se mize jednat o genetiku (vnitini ¢i zdédény faktor) a to v ptipad¢, kdy
se t&lo dokaZe s prejidanim vyrovnat. Lukas a Zak (2014) uvadi dalsi piiciny typu: trauma,
nador ¢i zanét, podavani 1éki nebo z diivodu syndromtl vyskytujici se jiz v détském véku
(syndrom Praderové-Williho, syndrom Laurencetiv-Moontv-Bardetiv-Biedltv, syndrom
Alstromav-Hallgrentiv, syndrom Coheniiv). Syndrom Praderové-Williho je geneticka porucha
S hypotonii a obezitou, ktera vznikd neustdlym nucenim pfijimat potravu. Syndrom
Laurencetv-Moontlv Bardetiiv-Biedliv je genetické onemocnéni charakterizované obezitou,
vysokym vzrustem, hluchotou i nadmérnou ohebnosti kloubti. Syndrom Alstromuav-Hallgreniv
je napiiklad cukrovka, obezita, hluchota aj. Syndrom Cohentiv je zplisoben genovou mutaci a
patii zde obezita nebo mentalni retardace.

Zajimavosti je, ze v¢tSina obéznich se vymlouvd na hormony. Obezita nesouvisi

S nemocemi §titné zlazy ¢i nemocemi ledvin. Nicméné v nékterych ptipadech se mize jednat o
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naruSeni fady hormondlnich okruhii. Naptiklad necitlivost na inzulin a zvySena sekrece
stresovych hormont — Kkortizol, adrenalin. Pravé vyssi hladina kortizolu zpusobuje ukladani
tuku na bfise, coz je typické u stresovych lidi - podnikatelé, rodiny s osobnimi problémy atd.

(Svacina & Bret$najdrova, 2008).

Lécba obezity a nadvahy
Lécba obezity a nadvahy je v souc¢asné dobé aktudlnim tématem. Mezi zakladni body
patfi (Lukas & Zak, 2014):
e dieta se snizenym energetickym obsahem,
e zvySeni PA,
e zmeéna zivotniho stylu,

e farmakologicka 1écba,

chirurgickd intervence.

Cilem 1é¢by nadvahy a obezity je redukovat vyskyt onemocnéni ¢i poskozeni funkéniho
potencialu ¢lovéka spojené s obezitou. V ramci 1écby je dulezité vytvofeni negativni
energetické balance, tzn. snizeni energetického pfijmu a zvySeni energetického vydeje pomoci
pohybové aktivity. Pouze cviceni nevede k redukci vahy, nicméné je velmi dilezitym
dopliikem. Nejvhodnéjsi PA je dynamicka vytrvalost s vyuzitim tuka (chiize, nordicwalking,
beh, jizda na kole, bézkovani). Za minimalni délku PA pro redukci télesného tuku se uvadi 30
minut s niz$i intenzitou, nejlépe kazdy den (Podébradska, 2011).

Lidé s obezitou maji také ¢asto problém se snizenym mnozstvim svalové hmoty. PA
vedouci k redukci tukové tkéné je zaloZena i na jinych principech — udrZeni ¢i zvySeni svalové
hmoty (Podébradska, 2011).

Farmakologicka 1é¢ba se provadi u pacienti s BMI > 30 kg/m?, pokud jsou zde
komplikace s diabetes mellitus II. typu, hypertenze ¢i hypoproteinemie. Chirurgicka intervence
u pacienta s BMI >40 kg/m?2, pokud jsou zde zavazné zdravotni problémy, tak jiz od BMI 35
kg/m2. Provadi se pomoci zaludeéni bandaze (Lukas & Zak, 2014).

Mialkova (2007) se ve své studii také zabyva 1ékaiskou péci o obézni. Podstatna je
odborna péce, ktera nemuiize byt jen na zdklad¢ jedné konzultace, nybrz se musi jednat 0

pravidelné kontroly. Autorka uvadi, jakym zplisobem a kde 1é¢it jednotlivé stupné.
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Tabulka 3. Lécba jednotlivych stupit obezity (Malkova, 2007).

stupeii obezity
NADVAHA
BMI 25-30 kg/m?

OBEZITA MiRNA
BMI 30-35 kg/m?
bez zdravotnich komplikaci
OBEZITA MiRNA
BMI 30-35 kg/m?
se zdravotnimi komplikacemi
OBEZITA STREDNI
BMI 35-40 kg/m?
OBEZITA TEZKA
BMI nad 40 kg/m?

jak 1écit
omezeni energetického piijmu
vhodna skladba jidla
zvySeni pohybu
ptisnéjsi omezeni energetického

pfijmu

nizkoenergetické bilkovinné diety

1éky (Xenical)

chirurgicka lécba
bandaz zaludku

chirurgicka lécba

kde 1é¢it

poradny vyzivy

poradny vyzivy

obezitologické

centrum

specializovana
chirurgicka oddé¢leni
specializovana

chirurgicka odd¢€leni

V Ceské republice jsou ve viech krajich dostupné poradny vyZivy pro sniZovani

nadvahy. Vyskytuji se zde nutri¢ni terapeuti, ktefi pomahaji s jidelni¢kem. JelikoZ obéznich

stale piibyva, vyuzivaji se tzv. skupinové terapie. Vyhodou skupinové terapie je motivace

a vzajemna podpora se stejnym cilem — trvale zhubnout. Dal§im kurzem smétujici ke snizovani

nadvahy je STOB (stop obezité, P.O. Box 146, 143 00, Praha 4). Trva 12 tydnt, kdy se obézni

schdzeji jednou tydné na tfi hodiny. Béhem setkani se pofadaji PA pro spalovéani tuku a

psychoterapie (Malkova, 2007).

Krémarova (2010) ve své studii porovnava zajimavé piipady redukce u seniorek

(Tabulka 4).
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Tabulka 3

Vék
Vaha v miadi

Soucasna vaha, wika

Klientka €. 1
60 let

Kolem 90 kg
135 kg, 164 cm

Tabulka 4. Porovnani dvou ptipadi redukce hmotnosti u seniorek (Krémarova, 2010).

Kolern 70 kg
146 kg, 170cm

BMI

Zdravotni nasledky

50,5 — tézky stupen
obezity

Miniralni: bolesti
kloubdl, kiecové Zly

50,2 — tézky stupen obezity

Cetné: té7ké astmna, chronicky zanét slinivky, vysoky
tlak, kiecowvé Zily, nemocna patef, artroza obou

kolennich koub(

Zajimavost 7 let po bandazi
#aludku
Vaha a psychika Vyrazny vliv Vyrazny viiv
Doba spoluprace 12 mésich Zatim 7 mésich
Zkugenosti s dietami Bohate Malé
Zafazeni pohybu Denné, rotoped, chilze | Chize, dle bolesti kloub
Vahowy Ubytek -29kg -19kg
Movy BMI 394 44

Vyskyt obezity v Evropé

Dle WHO jsou data pro CR za rok 2008 - v Evropé je v priméru 57,4 % dospélych obou
pohlavi obéznich nebo s nadvahou, pro Ceskou republiku je to 60 % Zen a 72 % muzi. Ceska
republika se tak fadi na nejhorsi misto v Evropé. Data za rok 2013 vykazuji 56 % dospé€lych
snadvahou a obezitou, u muzii 65 %, ztoho 23 % pfedstavuje obezita (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2015).

Svacina (2008) zminuje ve své studii oblasti s nejvétsim procentualnim zastoupenim
obezity. Vyskyt nad 40 % obezity uvadi v ¢asti Malty a v ¢asti Ruska. Nad 30 % v oblasti
Pobalti, v Rumunsku, v Ceské republice a v jizni Italii. Do 10 % aZ 20 % se obezita vyskytuje
V jiznim Svédsku, v Polsku, Némecku, Finsku a Recku. Obezita a nadvaha u Zen se z v&t3i Gasti
vyskytuje u nas v CR. Co se ty&e obezity muzi, ve vétsing evropskych zemi se vyskytuje u 10-
20 % populace. Nad 20 % je tomu tak v Ceské republice, Rumunsku, pobaltskych zemich, ve
Francii, Belgii a Némecku (Obrazek 5 a 6).

Jednim z hlavnich ukazateld obezity je BMI. Dle svétové WHO (2018) by mély byt
hodnoty BMI v rozmezi 18,50 — 24,99 kg/m2. U vys$sich hodnot uz se mize objevovat riziko
nadvahy ¢i obezity. Naptiklad v roce 2008 trpélo nadvahou celkem 35 % populace ve véku 20
let a vice. Dale roku 2008 bylo 10 % muzl a 14 % Zen obéznich (BMI > 30 kg/m?) ve srovnani
s rokem 1980, kdy obéznich bylo pouze 5 % muzi a 8 % zen. Prevalence nadvéhy a obezity
byla dle WHO nejvyssi v Americe a nejnizsi v jihovychodni Asii. V Evropé€, ve vychodnim
Stiredomoti a v Americe se vyskytuje nadvaha u vice jak 50 % zen. Ve vSech regionech jsou

zeny vice obézni nez muzi. Zajimavosti je, ze zem¢ s vyS$imi a vysSimi stfednimi piijmy se
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oznacuji za dvojnasobnou nadvahu a obezitu s porovnanim se zemémi s nizkymi a niz§imi

sttednimi ptijmy (Obrazek 4).

% overweight (BMI 254), ages 20+, age std

AFR EMR EUR SEAR WPR Low Lower Upper High
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Obrazek 4. Procentualni ptehled BMI dospélé populace (upraveno dle WHO, 2018)
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Obrazek 5. Vyskyt obezity v Evropé u Zen (upraveno dle Svacina, 2008).
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Obrazek 6. Vyskyt obezity v Evropé u muzi (upraveno dle Svacina, 2008).

Naésledujici obrazek zndzoriuje vyskyt obezity u zen a u muzi v Evropé€ v zavislosti na
veéku. Nejvice se u Zzen vyskytuje ve stitednim az star§im véku (46-72 let), kde se procentualni

hodnoty objevuji od cca 26-35 %. U muzi jsou maximalni hodnoty do 30 % (Svacina, 2008).
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Obrazek 7. Vyskyt obezity v zavislosti na v€ku (upraveno dle Svaéina, 2008).
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Vybrané zdravotni ukazatelé obezity
e Body mass index (BMI)

Pro zjisténi a hodnoceni obezity ¢i nadvahy se pouzivda BMI (oznacovan také jako
Quetelettiv index). Tento index odpovida podilu télesné hmotnosti jedince v kilogramech
k druhé mocnin¢ jeho télesné vysky v metrech. Neumoziuje zjistit udaje o zastoupeni
zakladnich télesnych slozek — tuku a tukuprosté hmoty. Prakticky je zndmo, Ze zvySeni
mnozstvi télesného tuku nemusi byt doprovazeno nartistem télesné hmotnosti. Proto se tdaje o
vyskytovani obezity a nadvahy dle BMI mohou vyrazné odliSovat od ostatnich metod, jelikoz
i pii niz8ich hodnotach BMI (tj. <30 kg/m?) se mize vyskytovat u jedince obezita. Z toho
divodu se doporucuje, zejména u lidi starSiho v€ku, hodnotit vyskyt obezity dle procentualniho

zastoupeni tuku (Gaba, Ptidalova, & Gawlak, 2014).

Tabulka 4. Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity dle BMI (WHO, 2004)

Klasifikace Hodnota BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirné podvaha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita >30,00
1. stupen 30,00-34,99
2. stupenl 35,00-39,99
3. stupeni >40,00

e Télesny tuk (FM)

Télesny tuk je jednim ze zakladnich slozek lidského téla, kterad plni funkci podpiirnou a
zasobni. Zeny maji fyziologicky vétsi procento tuku nez muzi. Hlavnim diivodem je jeho
nezbytnd funkce pro produkci hormonu estrogenu. Nejveétsi mnozstvi u zen se vyskytuje
Vv oblasti bokl a stehen, u muzii v oblasti hrudniku a bficha. S vy$§im v€kem je pfirozené, ze
mnozstvi télesného tuku nartsta u obou pohlavi a svalova tkan se naopak snizuje v praméru
5 % za rok (Stdpankova, Muchova, Jindrova, Serych, Hoschl, Vidovi¢ova, & Dragomirecka,
2014).
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Pro Zeny ve v€ku od 18-40 let je optimalni procentudlni zastoupeni télesného tuku od
20-30 %. S piibyvajicim vékem je norma aZz do 35 %. Zena ma nadvahu, pokud spada do
kategorie s 31-39 % télesného tuku. Osoby se 40 % a vice jsou obéznimi. U mtzu 30 % a vice
télesného tuku lze uz fici, Ze jsou obézni (Dédek, 2017).

Pro hodnoceni télesného tuku se vyuziva body fat mass index (BFMI), kdy hodnoty by
se mé€ly u zen pohybovat v rozmezi 3,9-8,1 kg/m? a u muzi 1,8-5,1 kg/m? (Kyle et al., 2004).

e Visceral fat area (VFA)

Visceralni tuk je oznacovan jako utrobni tuk, ktery vypovidd o abdomindlni obezité.
Kumulace tuku ve visceralni oblasti hraje dileZitou roli ve vyskytu zavaznych onemocnéni,
mezi ktefi se fadi: diabetes mellitus II. typu, dyslipidémie nebo hypertenzni nemoc (dle InBody
720)

Mnozstvi visceralniho tuku lze zméfit prostiednictvim neptimych ukazatelli — pomér
obvodli pasu a bokli. Vhodngjsi variantou je samotny obvod pasu, ktery lépe posoudi

komplikace obezity (Kytnarova, 2002).

Geriatricka multimorbidita ve stari

Pojem multimorbidita je typické pro staii a jde o vice souc¢asnych chronickych nemoci
jedince navzajem se podminujicich. V soucasné dobé trpi nékolika chronickymi nemocemi cca
25 % dospélych a s rostoucim v€kem podil stoupd (ve v€ku 65-69 let chorobou trpi témét
polovina populaci. U osob nad 85 let je multimorbidnich vice nez 75 %). Mezi nejcastéjsi
projevy multimorbidity u seniort se fadi zména psychiky nebo emoc¢ni labilita, coz miize zhorsit
schopnost 1ékait pii zjiStovani spravné anamnézy a objektivniho nalezu (Weber, Prudius, &
Meluzinova, 2015).

Pti¢ina vzniku multimorbidity ve staii mize byt rizna (Weber, Prudius, & Meluzinova,
2015):

e ischemicka srde¢ni choroba;

e infarkt myokardu;

e angina pectoris;

e hypertenze;

e dysrytmie;

e cévni mozkova piihoda;

e ischemicka choroba dolnich koncetin;
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e choroby pohybového ustroji — artrdza;

e choroby smyslovych organd;

e ndadory, Urazy, choroby respira¢niho systému;
e cukrovka;

e dusevni ¢i nervové choroby (demence, deprese);

Nejcastejsimi znaky geriatrické multimorbidity u seniorli jsou zejména zrychleny pokles
funk¢nich kapacit, pokles kvality zivota, vys$si mortalita, vyssi riziko hospitalizace, vyssi riziko
umisténi do ustavni péce (domov pro seniory) nebo stoupajici naklady na zdravotni péci. Jelikoz
pocet seniorti dle demografického vyvoje neustale roste, bude potieba vétsiho poctu odbornik
zabyvajicich se principy geriatrické mediciny (Iékafi, ktefi 1é¢i seniory) nez v soucasném
ceském zdravotnictvi. V roce 2060 se predpoklada o vice nez dvojnasobek seniort, proto se
Vv budoucnu bude vyzadovat od praktiki mnohem vétsi nasazeni (Weber, Prudius, &
Meluzinova, 2015).

Typickou problematikou u seniord je i psychické onemocnéni. NejvyznamnéjSim je
syndrom demence u Alzheimerovy nemoci €i u jinych onemocnéni zpiisobujici demenci (Sucha
& Holmerova, 2016).

Psychika a motorika vzadjemn¢ plsobi na organismus, proto pohybova aktivita ptisobi
na psychiku ¢loveéka velmi pozitivn€. Pro rizné psychiatrické diagnozy ve vztahu s psychikou
a motorikou se vyuziva psychomotoricka terapie, pti které je nutno dodrzovat urcité zasady
(Suchéd & Holmerova, 2016):

e respektovat osobnost nemocného;

e cviceni adekvatné obtizny vii¢i nemocnému;

e cviceni postupné obménovano v malém rozsahu;

e Cinnost by méla nemocného zaujmout a respektovat individualni dovednosti
¢lovéka s demenci;

e davéra mezi nemocnym a terapeutem;

e Cinnost provadét pravidelné v ramci rezimu.

Sportovani u seniord napomaha k udrzeni pohybové sobéstacnosti, coz je dulezité pro
kvalitni zplsob Zivota. Vyznam télesného zdravi pro psychiku je ¢asto vyjadien i ve zndmém
réeni: ,,ve zdravém téle zdravy duch®, které je aktudlni pfedev§im u seniorti. Aktivni sportovani

u lidi star§iho véku muze byt prostiedkem zabavy, rozvoje ¢i udrzeni dovednosti, psychického
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preladéni, naplnéni socidlnich potieb — socialni kontakt (Slepicka, Mudrak, & Slepickova,
2015).

Bartlova a Treslova (2013) uvadi dalsi typické problémy tykajici se psychosocialnich
faktori u seniori — stres. Lidé ve véku 60-65 let touto Zivotni krizi trpi nejvice. Hlavnim
dtivodem je odchod do diichodu. Jde o krizi, kdy dochazi k pferuseni pravidelného rezimu a tim
se zvysi pocit nenaplnéné potiebnosti, dillezitosti, respektu, seberealizace aj. Jde o dulezité
hodnoty, které jsou soucasti kvalitniho zivota. Existuje fada dalSich faktori ovliviiujici vznik
stresu — zména v zajisténi bydleni, rozpory ve vztazich s blizkymi, ztrata blizké osoby,

fyziologické zmény ¢i zhorSeni funkci.

Diabetes mellitus

U osob s diabetes mellitus L. typu je nejcastéjsim problémem deprese, kvili niz dochazi
ke zhorSeni klinického stavu. V téchto piipadech se doporucuje tzv. kognitivné-behavioralni
terapie pro zlepSeni psychickych problému (Perusicova & Mohr, 2013).

Rybka (2007) uvadi, ze u diabetes mellitus . typu je typicka tzv. absolutni inzulinopenie
(nedostatek inzulinu), dehydratace, ketoza (hromadéni ketolatek) a ketoacidoza. K diagnéze u
diabetu je potieba vysetfit standardni laboratorni metodou glykemii. Dle doporu¢eni WHO se
diabetes diagnostikuje na zakladé splnéni podminek nékteré ze tii moznosti (Rybka, 2007):

e piiznaky diabetu plus nahodna koncentrace plazmatické glukdzy > 11,1 mmol/I
(ndhodné = stanovena kdykoli v priitbéhu dne a bez ohledu na ¢asovy interval
VvV ramci jidla);

e plazmaticka glukéza nalacno > 7 mmol/l (bez energetického piijmu minimalné
pod dobu 8 hodin).

e dvouhodinova plazmatickd glukéza > 11,1 mmol/l voGTT (glukézovy

tolerancni test)

U 0sob s diabetes mellitus 2. typu se nejcastéji vyskytuje nadmérny piijem kalorii,
nevhodné slozeni stravy, nedostate¢na pohybova aktivita, obezita, koufeni a jiné civiliza¢ni
navyky. Zakladni diagnostickou poruchou 2. typu je nerovnovdha mezi sekreci a uc¢inkem
inzulinu v metabolizmu glukdzy. Na vzniku onemocnéni se podili 1 genetické faktory.

Rybka (2007) dale uvadi 1 klinické pfiznaky diabetu:

e polyurie — ¢asté moceni, diuréza je vétsi nez 2 500 ml/24 hodin;

e polydipsie — nadmérna zizen z divodu osmotické diuréze;
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e nykturie — ¢asté moceni v noCi;
o hubnuti pri normalni chuti k jidlu

e slabost a #nava

Typickou piic¢inou vzniku onemocnéni diabetem 2. typu je sniZzena fyzicka aktivita a
zvysujici se prevalence obezity. Aby pohybova aktivita neméla negativni dopad na nemocného,
méla by byt individualni a pfi doporucenich brat zietel na veék, typ diabetu, pfitomné

komplikace, vyzivovy stav aj. (Cikl & Malcolm, 2013).

Osteoporodza

Jednim z vyznamnych rizikovych faktorti pfi irazech u seniorti je osteopordza. Jde o
onemocnéni skeletu, pfi kterém dochazi k tibytku organickych a anorganickych latek v kosti.
Jde o nejcastéjsi kostni onemocnéni u osob ve vyssim véku a u zen po menopauze. Typické pro
onemocnéni jsou zlomeniny, zejména obratll, distdlniho pfedlokti ¢i proximalni ¢asti stehenni

kosti (Blahos, Palicka, & Byma, 2006).
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Obrazek 8. Prevalence osteopordzy a incidence zlomenin obratlli a proximalniho femoru u

eskych zen ve véku 60 a vice let (upraveno dle Stépan, 2005).
S vékem se méni kvalita kosti, klesa jejich novotvorba a akumuluji se mikroposkozeni
kostni hmoty. Déle zejména u zen s vékem nad 70 let, stoupa riziko pada, s tim i riziko zlomenin

proximalniho femoru (St&pan, 2005).
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Némcova a Korsa (2008) ve své studii uvadi za nejcastéjsi pfiznak osteopordzy ve
vys$im véku bolest v zadech, kdy dochazi k vystupniovani hrudni kyfézy, pifedsunuti hlavy,

zvyraznéni kréni i bederni lordozy (Obrazek 9).

65 let

Obrazek 9. Osteoporotické zmény patefe, zmenseni télesné vysky a drzeni téla (upraveno dle
Némcova & Korsa, 2008).

V soucasné dobé osteopordza postihuje 7-10 % populace. V CR se vyskyt piiblizuje aZ
k 1 000 000 obyvatel. Dle statistik osteoporézou onemocni kazda tfeti zena a kazdy paty muz
ve véku nad 50 let. Ve véku nad 70 let je to kazda druhé Zena (SZU, 2017).

Vyznamny vliv pro vznik osteopordzy ma vyziva, kterd udrzuje kostni hmotu. Zasadni
je ptijem vapniku, vitaminu D a vitaminu K, zejména K2 s pozitivnim vlivem na kostni matrix
a osteokalcin (Fojtik, Urban, Falt, & Novosad, 2009).

Na spravném metabolismu kosti se podili 1 bilkoviny, omega 3mastnych kyselin a
stopové prvky. EXistuji i nutri¢ni faktory majici negativni vliv na rozvoj osteoporozy (Fojtik,
Urban, Falt, & Novosad, 2009):

e Vv¢&k — osteopordza je piirozenym projevem staii z divodu malé pestrosti stravy;

e podvéiha v mladi — mentalni anorexie, psychiatrické poruchy;
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e genetika — vyskyt osteopordzy je dédicny;

e alkohol — nadmérny piijem;

e redukeni diety — zptisobuji podvéhu;

e slazené limonady — negativni vliv na vnitini prostfedi;

e nadmérny piijem bilkovin — acidifikujici vliv na vnitini prosttedi;

e nadmérné soleni ¢i slazeni.

Klasifikace osteoporozy
e Fyziologicka
Jedna se o prirozeny projev stafi, kdy dochazi k ubytku kostni hmoty a kostnich

minerald (Fojtik, Urban, Falt, & Novosad, 2009);

e Primarni
Fojtik, Urban, Falt a Novosad (2009) se zmifiuji o primarni osteoporéze dvojiho typu.
Postmenopauzalni (vyskytuje se pfedevs§im u Zen ve véku 55-75 let. Projevem je napiiklad
Collesova zlomenina zapésti a fraktury obratlil) a senilni osteopordza (objevuje se u obou

pohlavi ve véku 70-85 let. Typickym projevem je zlomenina krcku stehenni kosti);

e Sekundarni
Sekundarni typ Souvisi a pii¢inami nékolika onemocnénimi, napf.: endokrinni porucha,
imobilizace, onemocnéni jater, chronické selhani ledvin, alkoholismus ¢i diabetes mellitus

(Fojtik, Urban, Falt, & Novosad, 2009).

Osteoartroza/Osteoartritida

Typickym onemocnénim u osob star§iho véku je i tzv. revmatoidni artritida. Jde o
chronické zanétlivé onemocnéni postihujici nejen pohybové ustroji (klouby, Slachy a svaly), ale
i fadu dalSich organt (kiaze, srdce, plice, ledviny, nervovy systém, oci, zazivaci systém aj.).
Onemocnéni se objevuje u 1% populace, nejcastéji tim trpi zeny v produktivnim véku nez muzi
(Senolt, 2018).

Hlavnim ptiznakem je bolest kloubti na rukou i nohou (kolenni a kycelni klouby). Na
vzniku osteoartritidy se podili fada faktorti vnéjSich (virove ¢i bakteridlni antigeny) 1 vnitfnich

(geneticka predispozice), které aktivuji imunitni systém (Svobodova, 2012).
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Obrazek 10. Osteoartroza rukou (upraveno dle Pavelka, 2017).

Mann (2012) ve své studii uvadi klinické projevy typické pro revmatoidni onemocnéni.
MiizZe se jednat zejména o tnavu, nechutenstvi, hubnuti, bolest kloubi, deprese, aj.

Zacatek onemocnéni je u vétSiny pacientii postupny, kdy dochéazi béhem tydnii ¢i mésict
k nartstu bolesti nebo pfibyvani po¢tu nateklych kloubii. Také se miiZze objevovat ranni ztuhlost
v kloubech u rukou s neschopnosti hnout prsty. Vysledkem revmatoidni artritidy mtze byt
snizend funkcni schopnost 1 praceschopnost. Pro 1é€bu se pouZivaji tzv. antirevmatické 1éky,
které tlumi zanétlivou aktivitu a zabranuji strukturalni progresi onemocnéni. Léky u nékterych
pacientll mohou mit i fadu nezadoucich ucinkd, napf.: alergicka reakce, infekce respirac¢niho ¢i
mocového traktu, tuberkuldza (Senolt, 2018).

Hlavnim rizikovym faktorem zpisobujici vyskyt osteoartrozy je obezita, jelikoz dochazi
Kk pietézovani a ke zvySenému opotiebovani kloubti. Obézni lidé se také méné pohybuji a maji
zhorSeny stav svalové hmoty. Navic fada studii prokazala silny vztah mezi osteoartrézou a

metabolickym syndromem (Pavelka, 2017).

Metabolicky syndrom

U seniorti se muze vyskytovat i tzv. metabolicky syndrom, ktery souvisi s poruchou
ucinku inzulinu v metabolismu glukdzy. V literatuie mize byt charakterizovan pod pojmem
inzulinova rezistence, mnohocetny metabolicky syndrom X, Reaventv ¢i Kaplaniv syndrom.
Toto onemocnéni je typické zvySenym rozvojem aterosklerdzy, vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, zvySeni celkové morbidity ¢i1 mortality a riziko vzniku nékterych nadord
(Pelikanova, 2003).

Metabolicky syndrom se vyskytuje piiblizné u 30% dospé€lé populace v Evropé.
Onemocnéni je ovlivnéno piedevsim trvalou zménou zivotniho stylu — zvySeni pohybové

aktivity, snizeni stresu, koufeni a vyziva (Joachimova, Valenta, & Radvansky, 2010).
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Pelikanova (2003) se zminuje o klinickych projevech, mezi které fadi nejen inzulinovou

rezistenci ¢i hyperinzulinémii, ale i obezitu, hypertenze, aj. (Obrazek 11).

I INZULINOVA REZISTENCE |

<L

l HYPERINZULINEMIE I

[M dyslipoproteinémie
T1G
hraniéni glykémie na laéno 4 HDL-cholesterol
porucha gluk6zové tolerance Tmalé denzni LDL
dabetes mellitus 2. typu T postprandiaini ipémie
prozanétlivy stav I hyperurikémie I
TCRP
T prozanétiivé cytokiny (TNFa, IL-6) I esencidini hypertenze I
T adhezivni molekuly
porucha hemokoagulace endotelialni dysfunkce
TPAI-1 mikroabuminurie
Tfibrinogen

I AKCELEROVANA ATEROSKLEROZA |

INA’DORY' I NASH I I PCOS I

Vyswétlivky: PAI-1 - plazminogen aktivtor inhibitor -1; CRP - C reaktivni
protein; TNFa - tumor necrosis factor «; IL-6 ~ interleukin 6; NASH -
neakoholicka steatohepatitida; PCOS ~ syndrom polycystickych ovarii

Obrazek 11. Projevy metabolického syndromu (upraveno dle Pelikanova, 2003).

Priciny metabolického syndromu jsou genetické, zivotni styl — stres, mald fyzicka
aktivita a nadmérny pfijem potravy. U osob trpicich metabolickym syndromem je potieba snazit
se o snizeni inzulinové rezistence, ovlivnit projevy inzulinové rezistence s cilem snizit
kardiovaskularni mortalitu, morbiditu a snizit riziko vzniku diabetu (Pelikanova, 2003).

Joachimova, Valenta a Radvansky (2010) se zmifuji o 1é¢bé osob s metabolickym
syndromem. Nejdilezitéjsi je zasdhnout jesté¢ pred rozvojem veskerych znakli syndromu.
Zakladem je uprava stravovani (zlepSeni mnozstvi a sloZeni pfijimané stravy), zvySeni
pohybové aktivity a snizeni stresu. Podstatné je snizeni tukové tkané, inzulinové rezistence a
dalsich projevli metabolického syndromu. Pokud dojde ke snizeni hmotnosti u obézni 0soby,
ve vétsing pripadi poté dochazi k poklesu inzulinové rezistence a snizeni rizika vzniku diabetes
mellitus II. typu. Dle autorii je doporu¢ovana pohybova aktivita alespoii 150 minut za tyden pfi
sttedni az vyssi intenzité. V nékterych ptipadech je nutno i mimo Gpravu Zivotniho stylu zvolit

farmakologickou ¢i chirurgickou cestu.
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Rada studii prokazala, Ze prevalence metabolického syndromu je vyssi u lidi trpicich
osteoartr6zou nez u lidi bez ni (59 % vs 23 %). Osteoartrdza se nejcastéji objevuje u jedinci ve
vékovych skupinach v rozmezi 45-65 let. Problémem zistava jiz zminovana obezita (Pavelka,

2017).

Seniorska kirehkost

Seniorskou kiehkost neboli geriatrickou kiehkost 1ze chapat jako v€kové podminény
pokles potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu) s kumulaci funk¢éné
zavaznych deficiti a zmén mentéalnich, pohybovych a nutri¢nich (Kalvach & Holmerova,
2008).

V 90. letech 20. stoleti probéhlo v ramci Cardiovascular Health Study hodnoceni
geriatrické kiehkosti. Vyzkumu se Gc¢astnilo celkem 5317 muzi a Zen z USA starSich 65 let.
Kiehkost u sledovanych osob dosahovala 6,9 % a neustidle se s vékem zvySovala. Vice
pfevazovala u Zenského pohlavi (Fried et al., 2001).

Existuje fada zdravotnich rizik, napiiklad opakované pady, snizeni sobéstacnosti,
snizeni kvality zivota a Cast¢jsi hospitalizace (Clegg et al., 2013). Kalvach a Holmerova (2008)
uvadi dalsi rizika, jako je Unava ¢i vyCerpani, svalova slabost, pomala chlize, nizka troven
pohybové aktivity neboli hypomobilita.

Pro osoby trpici stafeckou kiehkosti neexistuje zadna 1écba, pouze prevence typu:
spravna vyziva a piijem bilkovin, pohybova aktivita, dodrzovani pravidelné kontroly
zdravotniho a funk¢niho stavu (Kalvach & Holmerova, 2008).

Salamon (2018) ve svém vyzkumu zmifiuje zékladni znaky charakteristické pro
stafeckou kiehkost:

- hubnuti ¢i nechtény tbytek hmotnosti o 4,5 kg/rok;

- subjektivné vnimana unava/vyc¢erpanost;

- svalova slabost;

- pomalé chiize;

- nizk4 uroven pohybové aktivity.

V soucasné dob¢ geriatrickym syndromem trpi spousta lidi. Ve vékové kategorii nad 70
let se vyskytuje v 33 % u muzi a 42 % u Zen. NejcastéjSimi faktory jsou: anorexie, sarkopenie,
zhorSena vykonnost dolnich koncetin, zanéty, oxidacni stres nebo metabolicky syndrom

(Salamon, 2018).
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Sarkopenie

Pojem sarkopenie se uziva jako snizeni svalové funkce, pii které dochazi ke zhorSeni
kvality svalové hmoty projevujici se poklesem svalové sily. Onemocnéni postihuje osoby po
60. roce (9-11 % zen, 5-7 % muzi). V Ceské republice se vyskytuje u 6 % osob od 70-79 let, u
21 % od 80-84 let (Topinkova, 2018).

Svalova hmota i svalova sila dosahuji maxima v 35-40 letech v€ku, poté dochazi
k poklesu (svalova sila klesa o 1,5 — 5 % roén¢). Dusledkem poklesu je piedev§im fyzicka
inaktivita (sedavy zpusob zivota, dlouhodobé upoutani na lizko ¢i vozik), béhem které u
starSich osob klesa proteosyntéza ve svalu o 30 % a za kazdy den inaktivity se ztraci 0,5 — 1 %
svalové hmoty. Proto je dulezit¢ dodrZovat pravidelnou fyzickou aktivitu. NejefektivnéjSim
zpusobem je posilovaci cviceni formou progresivniho odporového tréninku. Pfi cviceni se
procvi¢i jednotlivé svalové skupiny proti vnéjSimu odporu. Toto cviceni se doporucuje

dodrzovat alesponl 2krat tydn¢ a postupné navySovat na 3krat tydné (Topinkova, 2018).

Varovné signaly sarkopenie
e celkova slabost, ztrata energie, inava;
e Ztrata svalové hmoty;
e pomala chiize;
e pokles hmotnosti;

e pokles svalové sily v pazich nebo dolnich koncetinéach;
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3 CIiLE

Hlavnim cilem diplomové prace je srovnani télesné kompozice soucasnych ¢eskych a

polskych aktivnich seniorek.

3.1 Diléi cile
1. Sledovani rozdili ve vybranych parametrech télesného slozeni mezi Ceskymi a
polskymi seniorkami.
2. Zjistit vyskyt rizika nadvahy a obezity vzhledem k procentudlnimu zastoupeni BFM.
3. Vyhodnotit vzajemny vztah mezi vybranymi ukazateli télesného slozeni — mezi

visceralnim tukem (VFA), svalovou hmotou (SMM) a kostnimi mineraly (BMC).

3.2 Vyzkumné otazky
1. Lisi se ¢eské a polské seniorky z pohledu télesného slozeni?
2. Je nadvaha a obezita u ¢eskych a polskych seniorek podminéna shodnymi parametry
télesného slozeni?

3. Vyskytuje se rozdilné zastoupeni kosterniho svalstva u ¢eskych a polskych seniorek?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovany soubor byl tvofen ze dvou skupin. Prvni skupinu tvofily seniorky z Ceské
republiky. Druhou skupinu tvofily polské seniorky. Méfeni se zucastnilo celkem 1 297 ceskych
i polskych zen ve véku 60 az 90 let. Setfeni se zacastnily seniorky s jejich souhlasem a na
principu dobrovolnosti. Kazdy zucastnény byl poufen o mozném ukonceni vyzkumu
Vv jakékoliv fazi, bez uvedeni divodu. VSechna data byla zpracovana anonymné bez moznosti
ziskani osobnich udaji konkrétniho ucastnika. Seniorky podepsaly informovany souhlas,
souhlasily se zpracovanim dat a naslednym vyuZzitim pro odborné ucely. Projekt byl schvalen
Etickou komisi FTK UP. Tento projekt byl zpracovan v ramci feSeni vyzkumného projektu
IGA: FTK 2017 004 ,,Objektivné méiené sedavé chovani u starSich Zen a muza v kontextu

somatickych ukazatelt a kvality zivota®.

4.2 Hodnoceni télesného sloZeni

T¢lesné slozeni bylo méfeno pomoci pristroje — InBody 720. Tento piistroj méfi télo po
segmentech pomoci nejpresnéjsi technologie DSM-BIA, ktera rozdéluje méteni lidského téla
na 5 celkli — leva horni koncetina, pravd horni koncetina, leva dolni koncetina, prava dolni
koncetina a trup. Pomoci vice frekvenéniho méteni je BIA schopna analyzovat slozeni lidského
téla. Méfi impedanci a odpor proudéni elektrického proudu v téle, obsazenych v tukovych a

svalovych tkanich, kde se vyskytuji intracelularni a extracelularni tekutiny a elektrolyty.

InBody 720

Za pomoci InBody 720 miZzeme m¢éfit podstatné slozky lidského téla:
e mnozstvi tuku v téle;
e mnozstvi svalové tkang;
e celkovou hmotnost;
e visceralni tuk;
e celkova télesna voda;
e proteiny a mineralni latky.

Analyza dle piistroje InBody 720 obsahuje i nasledujici udaje:
e obvod pasu, bokt, krku aj.;
e segmentalni analyza samostatné prava/leva ruka, prava/leva noha, trup;

e \WHR index, BMI index;
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e vypocet denniho bazalniho metabolismu v kj, kcal.

Obrazek 12. InBody 720 (upraveno dle InBody, 2009).

Vyhodou je, Ze pfistroj InBody 720 se mlze pouzit i béhem ¢i po dialyze. Ptistroj je
vysoce kvalitni analyzator lidského téla pracujici na principu BIA — pfi klinickych testech se
dokonce potvrdily shodné vysledky s ptistrojem DEXA. Ostatni vahy nemohou zarucit takovou
presnost jako praveé InBody. Pfistroj také poskytne snadné ¢teni vysledka (Ptiloha 2).

Odbornici béhem testovani na pfistroji InBody 720 doporucuji (podle InBody, 2009):

e pfed testovanim nepozivat jidlo (minimalné 2 hodiny pifed testovanim);

e pfed testovanim si zajit na toaletu;

e pred testovanim neprovadét fyzickou aktivitu (PA by mohla zptsobit docasné
zmény ve slozeni téla);

e testovani je lepsi provadét v dopolednich hodinach;
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e méfend osoba musi byt béhem testovani ve spravném drzeni téla (viz obrazek

15).

=
=

Obrazek 13. Spravné drZeni téla béhem testovani na InBody 720 (upraveno dle InBody, 2009).

4.3 Sledované somatické ukazatele
U vyzkumného souboru byly hodnoceny tyto parametry:
e tclesna vyska (v cm);
e celkova télesna hmotnost (v kg);

e mnozstvi télesného tuku (vkgiv %);
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e mnozstvi visceralniho tuku (v %);

e mnozstvi svalové hmoty (v kg);

e mnozstvi télesné vody (intraceluldrni, extracelularni);
e mnozstvi kostnich minerali (v kg);

e BMI (v kg/m?);

Hodnocené segmenty télesného slozeni:
e prava paze (PA);
e levapaze (LA);
e trup (TR);
e prava dolni koncetina (RL);

e leva dolni koncetina (LL).

4.4 Statické zpracovani

Ziskana data z InBody 720 byla zpracovana s vyuzitim programu Microsoft Office
Excel a STATISTICA 12 CZ. Pomoci tohoto programu jsme analyzovali data a na zakladé toho
jsme stanovili statistické ukazatelé pro kazdou sledovanou proménnou (aritmeticky pramer,
smérodatna odchylka, median, minimum a maximum). Jelikoz sledované proménné
nespliiovali podminku normalniho rozdé€leni, byl pouzit Mann-Whitneylv U test. Statisticka
vyznamnost byla stanovena na hladiné a = 0,05. Pro ovéfeni sily vazeb mezi vybranymi

ukazateli télesného sloZeni byl vyuzit tzv. Spearmantv korela¢ni koeficient.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vybrané somatické parametry pristroje InBody 720

U vyzkumného souboru (n = 1297) jsme se zabyvali méfenim somatickych parametru,
které ndm poskytly informace o télesném sloZeni. Dale jsme se zabyvali segmentalni analyzou
pro jednotlivé ¢asti lidského téla. Ze vSech hodnot, které jsme naméfili jsme vypocitali zakladni
statistické charakteristiky — aritmeticky primér, smérodatnad odchylka, minimalni hodnota a
maximalni hodnota. Jednalo se o hodnoty véku, télesné vysky, hmotnosti, BMI. Déle jsme
sledovali télesny tuk vyjadieny v kg 1 Vv procentualni hodnoté, tukuprostou hmotu v kg,
visceralni tuk v cm?, celkovou télesnou vodu v litrech a jeji kompartmenty a svalovou hmotu

v kg.

Tabulka 5. Vybrané parametry skupin Z1 a 72
Z1 22
M SD  min  max M SD min max

Vék 67,6 6,0 60,0 92,0 69,8 8,0 57,0 96,0

Télesna vySka (cm) 160,9 6,3 1410 1830 156,5 6,2 1385 1730

Télesna hmotnost 71,7 128 357 152 694 123 383 1054

(kg)

BCM (kg) 28,7 35 185 50,0 26,7 3,4 18,3 36,1

IWM (1) 20,0 24 129 34,9 18,6 2,4 12,7 25,2

EWM (1) 12,7 7,4 84 200 11,9 1,4 8,6 16,9

BMI (kg/m?) 27,7 48 152 63,7 28,4 4,8 16,7 44,6

BMR (kcal) 13325 114,8 997,5 1966,4 1266,9 109,1 1000,7 1568,6

BFM (kg/m?) 27,1 9,5 2,3 85,8 27,9 9,2 5,2 54,8

BFM (%) 36,9 74 30 56,4 39,3 7,5 12,9 54,1

FFM (kg/m?) 44,6 53 29,1 73,9 41,5 51 29,2 55,5

VFA (cm?) 1328 36,8 348 3033 1390 36,0 245 2224

SMM (kg) 24,1 32 148 435 22,3 3,1 14,6 30,9

PM (kg) 8,7 0,1 5,6 15,1 8,0 0,1 55 10,9

MM (kg) 3,2 0,4 2,2 4,5 2,9 0,3 2,2 4,0
Vysvétlivky: BCM — bunécna hmota (Body Cell Mass, kg); IWM — Intraceluldrni voda
(Intracellular Water, 1); EWM — extracelularni voda (Extracellular Water, 1); BMI —Body Mass
Index, kg/m?; BMR — bazdlni metabolismus (Basal Metabolic Rate, kcal); BFM — tukovd hmota
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(Body Fat Mass, kg, %); FFM — tukuprostd hmota (Fat-free Mass, kg); VFA — visceralni tuk
(Visceral Fat, cm?); SMM — kosterni svalova hmota (Sceletal Muscle Mass, kg); PM — mnoZstvi

proteinu (Protein Mass, kg); MM — mnozstvi minerdalii (Mineral Mass, kg)

Primérny vék sledovaného souboru u skupiny Z1 byl 67,6 let, Z2 69,8 let. Télesna vyska
dosahovala primémé hodnoty u Z1 160,9 cm, u Z2 0 4,4 cm méné a pramérna télesnd hmotnost
se pohybovala u Z1 71,7 kg. Niz§i primérné hmotnosti dosahly polské seniorky a to 69,4 kg.
Maximalni hmotnost u Zen dosahovala hodnot 105,4 kg a 152 kg (Tabulka 5)

Priimérné hodnoty BMI obou skupin se vyskytovaly v kategorii nadvahy. Hodnoty u Z1
se pohybovaly na horni hranici nadvahy v praméru 27,7 kg/m?, u Z2 byla pramérna hodnota
28,4 kg/m2. Ob¢ skupiny se tedy nachazi mimo hodnoty pro optimalni hmotnost. Nékteré zeny
se fadi jiz do skupiny obéznich, napt. s maximem 63,7 kg/m? u Ceské seniorky, 44,6 kg/m? u
polské seniorky. Takové hodnoty odpovidaji tézké obezité s nadmérnym podilem tukové tkan¢,
ktera ovliviluje rozvoj fady chronickych onemocnéni. Minimalni namétené hodnoty naopak
fadime do kategorie podvahy. U skupiny Z1 byla nejnizi hodnota 15,2 kg/m?, u 722 16,7 kg/m?
(Tabulka 5). WHO (2013) definuje podvahu jako hodnotu nizsi 18,5 kg/m?2.

Kvelmi podobnym vysledkiim dospéli i Géba, Pfidalova, Pelclova, Riegerova a
Tlu¢akova (2010), ktefi méfili analyzu télesného slozeni u ¢eskych a slovenskych seniorek. U
sledovanych osob dospéli k vysledkiim BMI, vymezujici nadvahu (25,00 — 29,99 kg/m?), avSak
% BFM bylo u Zen v pasmu obezity. Jejich hodnota ptfesahovala hranici 35 %, coZ je velmi
vysoka rizikovost obezity. Tyto vysledky se shoduji i s analyzou mezi ¢eskymi a polskymi

seniorkami.
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Obrazek 14. Primérné hodnoty BFM, FFM a SMM
Vysvétlivky: BFM kg — tukova hmota (Body Fat Mass, kg); FFEM — tukuprostd hmota (Fat-free
Mass, k@); SMM — kosterni svalova hmota (Sceletal Muscle Mass, kg)

Hodnota celkového télesného tuku v kg se u skupiny Z1 pohybovala v priméru 27,1 kg,
u 72 27,9 kg. Mezi skupinami Z1 a Z2 byl rozdil 0,8 kg. Maximalni hodnoty tuku piesahly 85
kg u ¢eské seniorky, coz obecné signalizuje obezitu (Obrazek 14, Tabulka 5).

Tukuprostou hmotu (FFM) a svalovou hmotu (SMM) jsme naméfili také v kilogramech.
FFM se pohybovala u skupiny Z1 v priméru 44,6 kg, u skupiny Z2 dosahla 41,5 kg. Minimalni
mnozstvi FFM bylo 29,1 a 29,2 kg. Hodnoty kosterni svalové hmoty jsou u obou skupin nizsi
nez tukuprosta hmota (Obrazek 14, Tabulka 5).
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Obrazek 15. Primérné hodnoty BFM
Vysvétlivky: BFM % — tukova hmota (Body Fat Mass, %)

Priimérné procentualni zastoupeni t€lesného tuku piedstavovaly hodnoty 36,9 % a 39,3
%. Maximalni hodnoty tuku pfesdhly 54 % u obou skupin, coz opét signalizuje vyraznou
obezitu (Obrazek 15, Tabulka 5).
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mZ1l m22
Obrazek 16. Primérné hodnoty VFA
Vysvétlivky: VFA — visceralni tuk (Visceral Fat, cm?)
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Ve stéii ovliviluje fadu onemocnéni 1 intenzivni ukladani visceralniho ¢i utrobniho tuku,
coZ je spojovano s narustem celkové mortality a morbidity. Primérné mnozstvi visceralniho
tuku, vyjadiené hodnotou visceral fat area (VFA) u skupiny Z1 je 132,8 cm?, u Z2 0 6,1 cm?
vice. Pokud VFA ptesahuje 100 cm?, jde o abdomindlni obezitu, kterd zvysuje riziko vzniku
onemocnéni, jako je diabetes, hypertenze a metabolického syndromu. Maximélni hodnota u
ceskych seniorek dokonce dosahovala 303,3 cm?, u polskych 222,4 cm?. Dle vysledkl se obé

sledované skupiny fadi k jedincim abdominalné obéznim (Obrazek 16, Tabulka 5).
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Obrazek 17. Primérné hodnoty TBWM, IWM a EWM
Vysvétlivky: TBWM — celkova telesnd voda (Total Body Water Mass, 1); IWM — Intraceluldrni

voda (Intracellular Water,l); EWM — extraceluldarni voda (Extracellular Water, 1)

Dalsim sledovanym somatickym parametrem byla celkova télesnd voda vyjadiend
v litrech, kterd se u skupiny Z1 pohybovala v praméru 32,8 1, u Z2 30,5. Z toho hodnoty
intracelularni télesné tekutiny se u Z1 vyskytovaly v priméru 20,0 1 (62 %). U Z2 o 1,4 1 méné
(61 %). Co se tyce extracelularni télesné tekutiny, u Z1 byly hodnoty 12,7 1, tedy 39,7 % a uz
72 11,91, tedy 39 % (Obrazek 17, Tabulka 5).

Voda je velmi dulezitad pro lidské télo a predstavuje 55-65 % zdravého lidského
organizmu. Ptiblizn¢ 55-75 % je obsaZeno v intracelularnim prostoru a plazma osahuje ¢tvrtinu
extracelularniho prostoru, coz je regulovano hormonem ADH (antidiureticky hormon), ktery je

dalezitym medidtorem v fizeni osmolality plazmy za normalnich fyziologickych podminek.
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Jednim z nésledki pro rychly rozvoj vodni a mineralni poruchy rovnovahy ma sedavy zptisob
Zivota, ktery potlacuje pocit zizn€. Ve stafi hraji podstatnou roli 1 ledviny, které jsou zavislé na
véku. Dochazi k poklesu glomerularni filtrace a ke sniZzeni schopnosti udrzovat vodni a
mineralni rovnovahu, tykajici se zejména sodiku, drasliku, chloridii, hot¢iku a fosfati. Autofi
poukazuji 1 na celkovou télesnou hmotnost v % V jednotlivych vékovych kategorii (Zadak,
Ticha, & Hyspler, 2018).

S pribyvajicim vékem probihaji zasadni zmény v objemu i slozeni télesnych tekutin.
Typické je pravé snizovani objemu télesné vody v organizmu az na kritickou hodnotu 50 %
celkové té€lesné hmotnosti. Stafi lidé jsou na ztratu vody mnohem citlivéjsi nez lidé sttedniho
veéku. Proto je u seniort vysoké riziko dehydratace organizmu s disledky ve zménach slozeni
elektrolytd a plazmy. Dochazi i ke snizeni objemu krve a tim 1 k niz§i vykonnosti
kardiovaskularniho systému (Stépankova, Hoschl, & Vidovicova, 2014).

Ani u jedné ze skupin nenachazime primérné hodnoty odpovidajici doporucenim dle
tabulky 6 (zeny 46 %). Celkova télesna voda vSech zen byla zastoupena v priméru 32,3 |, tedy
45 % celkové télesné hmotnosti. Z toho extracelularni voda 12,6 1 (17,5 %) a intracelularni voda
19,71 (27,4 %). Hodnoty mohou souviset s uzivanim riznych 1ékd, se $patnym pitnym rezimem

¢1 jinymi indikatory ovliviiujici vodni metabolismus.

Tabulka 6. Obsah télesné vody v dospélosti a ve stafi (Zadak, Ticha, & Hyspler, 2018).

Vék Celkova télesna voda (%)

nedonosené dité 80

dité — 3 mésice 70

dité — 6 mésici 60
dité — 10-18 let muzi 59/ zeny 57
dospély — normalni hmotnost muzi 60/ Zeny 50
dospély — hubeny muzi 70/ Zeny 60
dospély - obézni muzi 50/ zeny 42
jedinci nad 60 let muzi 52/ zeny 46
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PM (kg) MM (kg)

Obrazek 18. Primérné hodnoty PM a MM
Vysvétlivky: PM — mnozZstvi proteinu (Protein Mass, kg); MM — mnozZstvi mineralii (Mineral
Mass, kg)

Absolutni zastoupeni proteinti (bilkovin) v t&le se u skupiny Z1 pohybovalo v priméru
8,7 kg, u skupiny Z2 0 0,7 kg méné. Maximalni hodnota proteini v t&le byla zjisténa ve skuping
71 15,1 kg a nejnizsi 5,6 kg. U skupiny Z2 maximélni hodnota byla 10,9 kg a minimalni
hodnota 5,5 kg (Obrazek 18, Tabulka 5).

Mnozstvi minerali v kostech a mimokostnich minerald se u vybraného souboru
pohybovalo v rozmezi od 2,9 kg do 3,2 kg. Maximalni hodnota v rozpéti od 4,0 kg do 4,5 kg a
minimalni 2,2 kg (Obrazek 18, Tabulka 5).

5.2 Statisticka vyznamnost mezi vybranymi somatickymi parametry Z1 a 72

Nejvyznamnéjsi rozdily mezi sledovanymi skupinami se vyskytuji zejména v celkovém
mnozstvi télesné vody, respektive procentové zastoupeni v organizmu, kde hodnota o <0,05.
Dle statistického zkoumani vysledky celkové télesné vody ceskych seniorek dosahuji priméru
32,8 I, nicméné u polskych seniorek je pramér 30,5 I. To znamena, Ze ¢eské seniorky maji vice
zavodnény organizmus nez polské (Tabulka 9).

Dle statistického zkouméni je dal$im vyznamnym rozdilem hodnota télesného tuku
Vv procentualnim zastoupeni, kde hladina statistické vyznamnosti odpovida a = 0,000007, tedy

o. <0,05. Lze tici, Ze polské seniorky ve véku nad 60 let maji vétsi mnozstvi tukové tkang,
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jelikozZ jejich primérnd hodnota dosahuje 39,3 BF %, nicméné ceské seniorky 36,9 BF %
(Tabulka 9).

Procento télesného tuku se obzvlast v soucasné dob¢ povazuje za dilezity a rozhodujici
parametr pii posuzovani zdravotnich rizik. Je prok4dzano, ze nadvéha a obezita sniZuje télesnou
vykonnost, také zplisobuje pohybovou deprivaci, na zdklad¢ které, dochazi k ubytku svalové
hmoty, k ptirastku tukové hmoty a k dal$im funk¢nim i strukturalnim zménam v organizmu.

Hodnoty svalové hmoty zkoumanych skupin jsou také statisticky vyznamné, jelikoz
a = 0,00, tedy o <0,05 (Tabulka 9).

Zmény hodnot parametr télesného sloZeni negativné ovliviiuji kvalitu Zivota, naptiklad
sobéstacnost ¢i nezavislost. Aby k tomu nedoslo, je podstatné, zvlasté u seniord, zvolit vhodnou
pohybovou aktivitu, kterd pozitivné pusobi na télesné slozeni i zdatnost. VSeobecné vede ke
zlepseni zdravotniho stavu (Stdpankova, Muchova, Jindrova, Hoschl, Vidovicova, &
Dragomirecka, 2014).

Muzeme tedy fici, ze statistickd vyznamnost se vyskytovala téméf u vSech vybranych

somatickych parametru s vyjimkou BFM v kg, kdy o = 0,12, tedy o >0,05 (Tabulka 9).
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5.3 Segmentailni analyza pristroje InBody 720
Segmentalni analyza pomoci pfistroje InBody 720 nam poskytla informace o zastoupeni

kosterniho svalstva jednotlivych segmentt téla.

25
20
15

10

L (kg)

Obrazek 19. Zastoupeni svalové hmoty (kg) na jednotlivych segmentech u sledovanych

LN .

L (kg) LA (kg) T (kg)

w71 m72

souborl

Vysvétlivky: LL — leva dolni koncetina (Left Leg, kg); RL — prava dolni koncetina (Right Leg,
kg); RA — prava horni koncetina (Right Arm, kg); LA — levd horni koncetina (Left Arm, kg); T
— trup (Trunk, kg)

Nejvyssi zastoupeni svalové hmoty jsme naméfili u obou skupin v oblasti trupu. VéEtsi
mnozstvi svali méla skupina Z1, 20,2 kg a skupina Z2 o 1,3 kg méné. Pramérné hodnoty
svalové hmoty na dolnich koncetinach byly 6,1 kg a 6,6 kg, kdy vyrazné vyssi hodnoty méla
skupina Z1. Zastoupeni svalii na pravé horni konéetiné jsme naméfili u skupiny Z1 2,4 kg, u
72 0 0,2 kg méné. U levé horni konéetiny se hodnoty pohybovaly velmi podobng, v rozmezi

od 2,1 kg az 2,3 kg (Obrazek 19, Tabulka 10).
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Obrazek 20. Zastoupeni svalové hmoty (%) na jednotlivych segmentech u sledovanych
soubortil

Vysvétlivky: LL — leva dolni koncetina (Left Leg, %); RL — prava dolni koncetina (Right Leg,
%); RA — prava horni koncetina (Right Arm, %); LA — levd horni koncetina (Left Arm, %); T —
trup (Trunk, %)

Procentualni zastoupeni na pravé a levé dolni koncetin€ Cinilo 71102,1 % a 101,8 %.
Hodnoty na pravé a levé horni kon&etiné u Z1 dosahly 123,4 % a 121,6 %. V oblasti trupu se
hodnoty pohybovaly v priméru 107,4 % (Obrazek 20, Tabulka 10).

U 72 byly hodnoty procentualniho zastoupeni svalové hmoty na pravé a levé horni
konceting téméf shodné, 123,5 % a 121,5 % (Obrazek 20, Tabulka 10).

U pravé a levé horni koncetiny se povazuji praimérné hodnoty od 80 % do 120 %.
Muzeme fici, ze obé skupiny se vyskytuji v oblasti svalové rovnovahy. Pro trup a dolni
koncetiny se hranice zuzuje na 90 % az 110 %.

Bracco, Thiébaud, Chioléro, Landry, Burckhardt a Schutz (2018) zkoumali segmentalni
analyzu prostfednictvim BIA a DEXA. Tvrdi, Ze metoda BIA piedstavuje jednodussi a relativné
piesn€j$i hodnoceni télesného slozeni u zdravych 1 obéznich jedincii. Nicméné Jiménez,
Omana, Flores, Coves, Bellido, Perea a Vidal (2012) tvrdi, ze ziskana data pomoci BIA u
morbidné obéznich subjektii mohou nadhodnocovat FFM a podhodnocovat BF.

Segmentélni analyza poskytuje informace k hodnoceni celého téla i u déti, ¢imz se

zabyvali Fuller, Fewtrell, Dewit, Elia a Wells (2002). Autofi dospéli k zdvértim, Ze chlapci byli
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obecné Stihlejsi nez divky, ackoliv primérné hodnoty FFM v této studii byly relativné stejné

pro chlapce 1 divky.

5.4 Edema Index
Edema Index vypovida o hodnoceni vztahu mezi ECW a TBW. Pokud je zvySena hodnota

EDEMA 1, testovana osoba ma vétsi mnozstvi tekutin v extracelularnim prostiedi, které mohou
Pokud se objevuji hodnoty vyssi nez 0,40, mize dochazet k tvorbé otokd.

Edema Index se vztahuje i k hodnoceni ECF (extracelularni tekutina) a TBF (celkova
tekutina), ktera se vypocita jako soucet ECF a ICF. Jde o stav, ve kterém jsou proteiny a
minerdly v TBF v poméru 2:1. Standardni hodnoty indexu EDEMA 2 jsou v rozmezi od 0,31
do 0,36. Pokud jsou hodnoty vyssi nez 0,36, mize dochazet opét k otokim.

Tabulka 7. Hodnoty EDEMA 1 a EDEMA 2

v W

71 72

M SD min max M SD  min max
EDEMA1 0,342 0,007 0,310 0,368 0,343 0,010 0,328 0,382
EDEMA2 0,389 0,007 0,356 0,417 0,391 0,010 0,374 0,432
Vysvétlivky: EDEMA 1 — EWM/IWM; EDEMA 2 — ECF (Extracellular Fuild, extraceluldrni
tekutina)/TBF (Total Body Fluid, celkova télesna tekutina)

Dle primérnych hodnot EDEMA 1 u obou skupin mizeme fici, Zze se vyskytovaly
Vv rozmezi od 0,36 do 0,40. Hodnoty indexu EDEMA 1 tedy vypovidaly o standardnim mnozstvi
tekutin v extracelularnim prostedi. Na zaklad¢ indexu EDEMA 2 se skupiny objevovaly nad
standardni hodnotou, tedy vyssi nez 0,36. V téchto ptipadech je pravdépodobné, Ze se u

seniorek za¢nou tvofit otoky (Tabulka 7, Tabulka 9).

5.5 Korelace jednotlivych parametru ¢eskych a polskych Zen

Pro posouzeni sily vztahti jednotlivych parametrii u ¢eskych a polskych zen jsme vyuzili
neparametrickou metodu, tzv. Spearmaniv koeficient pofadové korelace. Korela¢ni koeficient
muze nabyvat hodnot od -1 (nepiima zavislost) az po +1 (ptimé zavislost). Pokud je korela¢ni

koeficient roven nule, mezi parametry se linearni zavislost neobjevuje.
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Tabulka 8. Korelace jednotlivych sledovanych parametra.

Proménna BMR BMC BCM VFA
Télesna vy$ka (cm) r=0,709 r=0,79 | r=0,698  r=-0,118
Télesna hmotnost (kg) | r=0,714 r=0,653 r=0,703 r=0,790
BMI (kg/m?) r=0404 r=0305 r=0,398 r=0,895
Tabulka 9. Korelace jednotlivych sledovanych parametri.
Proménna SMM BF BF% FFM
Télesna vy$ka (cm) r=0698  r=0,043 | r=-0,214 ' r=0,709
Télesna hmotnost (kg) | r=0,703 | r=0914 | r=0,722 | r=0,714
BMI (kg/m?) r=0398 r=0943 r=0,874 r=0,404

Z tabulek 8, 9 a 11 lIze rozpoznat, ze koeficient pofadové korelace je nejmensi mezi
télesnou vyskou a BF (kg), kdy r = 0,043, tedy r <0,1. Nizka hodnota korela¢niho koeficientu
se nachazi i mezi télesnou vyskou a BF % (r = -0,214) a télesnou vyskou a VFA (r = -0,118).
Nejsilngjsi korelaéni koeficient se vyskytuje mezi t€lesnou hmotnosti a BF kg (r = 0,914, tedy
r >0,5) a mezi BMI a BF kg (r = 0,943, tedy r>0,5). Stfedni korela¢ni koeficient se definuje
jako hodnota r = 0,3-0,5. Mezi takové se fadi zejména BMI a BMC (r = 0,305), BMI a SMM

(r = 0,398), BMI a FFM (r = 0,404).
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6 ZAVERY

Na zéklad¢ naseho Setfeni je ziejmé, Ze Ceské seniorky jsou oproti polskym vyssi, t€zsi,
maji nizsi zastoupeni BMI, vétsi mnozstvi celkové télesné vody, intraceluldrni a extracelularni
tekutiny. Mnozstvi celkového télesného tuku je nizsi u ¢eskych oproti polskym. Stejné je toiu
visceralniho tuku, ktery je vys$si u polskych seniorek. Svalovou hmotu maji vyrazné vyssi ceské
seniorky. Bunééna hmota obsahujici intracelularni vodu a bilkoviny nalezené v organech
slouzici jako norma pro vyhodnoceni stavu vyzivy jsou prumérné hodnoty vyssi u Ceskych
seniorek. Mnozstvi proteinti a minerali se také objevuje vice u Ceskych seniorek.

Segmentalni analyza prokazala optimalni zastoupeni kosterniho svalstva, bez vyraznych
stranovych rozdil, a to u eskych i polskych seniorek. Opét se zastoupeni kosternich svalt u
obou etnik signifikantné odliSovalo.

U naseho vyzkumu jsme nalezli t¢émét u vSech vybranych parametra télesného slozeni
statisticky vyznamny rozdil, mimo hodnot pro BFM vyjadiené v kg. U segmentalni analyzy
byly nejvyznamngjsi rozdily také u vétSiny, mimo procentudlniho zastoupeni svalové hmoty
trupu, pravé a levé horni koncetiny.

Dale jsme se zabyvali, zda je nadvaha a obezita u skupiny obou skupin podminéna
shodnymi parametry télesného slozeni. Dle zkoumani jsme dospéli k vysledkim shodnych
parametri. Jde predevsim 0 parametry BMI v kg/m?, zastoupeni celkového télesného tuku,
visceralniho tuku a kosterni svalové hmoty. VSechny hodnoty odpovidaji u obou sledovanych
skupin obezité.

Hodnoty kosterni svalové hmoty zastupovaly mezi skupinami vyznamny rozdil. Lépe

na tom byly ¢eské seniorky.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této magisterské prace bylo porovnani somatického profilu z pohledu
télesné kompozice soucasnych ¢eskych a polskych aktivnich seniorek. Hlavni cil i dil¢i cile
v ramci diplomové prace byly splnény. Prace byla roz¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou staii a stdrnuti. Jsou zde zahrnuty rizné faktory
ovlivitujici télesné sloZeni — pohybova aktivita a vyziva, zmény v télesném projevu, v podpiirné
pohybovém systému ¢i v télesném slozeni. Oblast o zménach pohybového aparatu u seniorti
zahrnuje zejména osteopordzu, osteoartrézu a sarkopenii. V teoretické Casti se zabyvame i
vznik a vyskyt obezity u muzil i u Zen v celé Evropé.

Metodicka cast popisuje vyzkumny soubor, zpracovani dat a informace o pfistroji
InBody 720.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 1297 zen, které byly rozdéleny do dvou skupin
(21=1042; 72=255), kdy Z1 je skupina seniorek z Ceské republiky a Z2 skupina seniorek
z Polska. Primérna télesna vyska u skupiny Z1 byla 160,9 cm, u skupiny Z2 156,5 cm. Co se
tyCe télesné hmotnosti, obé skupiny se pohybovaly v priméru 69,4 kg a 71,7 kg. Celkova
télesna voda se v priméru pohybovalau Z1 32,8 1, Z2 30,5 1. Hodnoty intracelularni tekutiny u
71 byly 20,0 1a Z2 18,6 1. Extracelularni tekutina se v priméru u vyskytovala v hodnotach 12,7
[, a 11,9 1. Hodnoty indexu EDEMA 1 byly u Z1 0,342 a Z2 0,343. Jde tedy o standardni
mnozstvi tekutin v extraceluldrnim prostfedi. Na zaklad¢ indexu EDEMA 2 se ob¢ skupiny
objevovaly nad standardni hodnotou, u Z1 0,389 a Z2 0,391. Nejvys§i mnozstvi kosterni
svalové hmoty v rdmci segmentalni analyzy bylo u obou skupin v oblasti trupu. Vice u skupiny
71, 20,2 kg, u skupiny Z2 18,9 kg. Na dolnich kon&etinach byly primérné hodnoty 6,1 kg a 6,6
kg, kdy vy$si méla skupina Z1. Zastoupeni svalové hmoty na hornich konéetinach mély obé
skupiny velmi podobné. Prava horni konéetina u Z1 2,4 kg, u Z2 2.2 kg. Leva horni kondetina
uZl2,1 kg, u 7223 kg. T€lesné slozeni se méfilo prostrednictvim bioelektrické multifunkéni
ctyfelektrodové metody za pomoci pfistroje InBody 720, ktery popisuje informace o mnozstvi
télesného tuku, visceralniho tuku, celkové télesné vode, svalové hmot¢ aj.

Vyzkumna ¢ast se zabyvala vybranymi parametry télesného sloZzeni. Ob¢ skupiny dle
BMI spadaly do skupiny rizikové nadvahy, jelikoz se pohybuje v rozmezi 25-30 kg/m?2.
Ukladani visceralni tuku se u Z1 objevuje v priméru 132,8 cm? a u Z2 0 6,1 cm? vice, tzn. Ze
ob¢ kategorie Zen presahuje hranici 100 cm?, proto dle visceralniho tuku vypovidaji o vysokém

riziku abdominélni obezity.
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Dalsi ¢asti naseho vyzkumu byla korelace jednotlivych parametrti u Z1 a Z2. K tomu
jsme vyuzili neparametrickou metodu, tzv. Spearmaniiv koeficient pro urceni vzajemného
vztahu mezi dvéma parametry. Nizkd hodnota korela¢niho koeficientu se nachazi mezi t€lesnou
vySkou a BF % a télesnou vyskou a VFA. Naopak nejsilnéjsi korelacni koeficient se vyskytuje
mezi télesnou hmotnosti a BF kg a mezi BMI a BF kg. Stfedni korela¢ni koeficient je mezi

BMI a BMC, BMI a SMM, BMI a FFM.
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8 SUMMARY

The main objective of this thesis was to compare the somatic profile from the
perspective of physical composition of contemporary Czech and Polish. The thesis was divided
into a theoretical and a research part.

The theoretical part deals with old age and aging. There are various factors influencing
body composition — physical activity and nutrition, changes in physical expression, supportive
locomotive system or body composition. The area of musculoskeletal changes of seniors
includes osteoporosis, osteoarthritis and sarcopenia. In the theoretical part we deal with the
most common cause of various diseases — obesity, its health indicators causing the creation and
occurence of men’s and women'’s obesity all over Europe.

The methodical section describes the research file, data prosessing and information
about the InBody 720 device.

The research group consisted of 1297 women divided into two groups (Z1 = 1042; 72
= 255), where Z1 is a group of senior women from the Czech Republic and Z2 is a group of
senior women from Poland. The average body height for Z1 was 160,9 cm, for Z2 156,5 cm.
As far as body weight is concerned, both groups averaged 69 kg and 71 kg. The total body
water was, on average 713281, 72 30,5 1. The intracellular water mass was in Z1 20,0 1 and
72 18,6 1. The extracellular water mass was on average 12,7 | and 11,9 I. The EDEMA 1 index
values for Z1 were 0,342 and Z2 0,343. Thus, i tis a standard amount of fluids in the
extracellular environment. Within the EDEMA 2 index, both groups appeared above the
standard value, for Z1 0,389 and 72 0,391. The highest amount of skeletal muscle mass in
segmental analysis was in the trunk area. More for Z1, 20,2 kg, for Z2 18,9 kg. On the leg, the
mean values were 6,1 kg and 6,6 kg, when the Z1 group was higher. The proportion of muscle
mass on the arm was very similar for both groups. Right arm in Z1 2.4 kg, in 72 2,2 kg. Left
arm in Z1 2,1 kg, in Z2 2,3 kg. Body composition was measured by the means of a bioelectric
multifunctional four-electrode method using InBody 720, which describes the amount of body
fat, visceral fat, total body water, skeletal muscle mass and so on.

The research part deals with selected parameters of body composition. Senior female
from the Czech Republic and Poland, according to BMI, fell into the group of risk overweight,
as it ranges from 25-30 kg/m?2. The deposition of visceral fat appears to be 132,8 cm? on average
in Z2 and 6,1 cm? in Poland, ie. that both categories of women exceed the 100 cm? threshold.

Therefore, according to visceral fat, they indicate a high risk of abdominal obesity.
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Individual parameters did not differ significantly among seniors, but we can observe
fundamental differences in body fat values in the trunk area, where Z1 have a larger amount
(20,22 kg on average) than Z2 (18,91 kg). The sceletal muscle mas is a better in group of Z1,
on average 24,1 kg and Z2 22,28 kg. There is also a significant statistical difference due to o
<0,05. These changes in body composition in our research sample confirm the negative impact
on quality of life, so it is essential, even during aging, to deal with any physical aktivity.

Another part of our research was the correlation of individual parameters of Z1 and Z2.
To do this we used a nonparametric method, the so-called Spearman coefficient to determine
the relationship between two parameters. The low correlation coefficient is between body
height and BF % and body height and VFA. Conversely, the strongest correlation coefficient
occurs between body weight and BF kg and between BMI and BF kg. The mean correlation
coeficient is between BMI and BMC, BMI and SMM, BMI and FFM.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1: Seznam vybranych zkratek

Ptiloha 2: Tabulky

Priloha 1

Seznam vybranych zkratek

M — aritmeticky pramér

n — pocet respondentek

Min — minimalni hodnota

Max — maximéalni hodnota

SD — smérodatna odchylka

a — hladina statistické vyznamnosti (*oznacuje statisticky vyznamny vysledek na hladiné o
<0,05

BMR — bazalni metabolismus (Basal Metabolic Rate)

BMC - kostni mineraly (Bone Mineral Content)

BCM — buné¢na hmota (Body Cell Mass)

VFA — visceralni tuk (Visceral Fat Area)

SMM - kostni svalova hmota (Skeletal Muscle Mass)

BF kg — télesny tuk v kg (Body Fat Mass)

BF % - télesny tuk v % (Percent Body Fat)

BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

RA LM — svalova hmota pravé horni koncetiny (Right Arm Lean Mass)
LA LM — svalova hmota levé horni koncetiny (Left Arm Lean Mass)
T LM — svalova hmota trupu (Trunk Lean Mass)

RL LM — svalova hmota pravé dolni koncetiny (Right Leg Lean Mass)
LL LM — svalova hmota levé dolni koncetiny (Left Leg Lean Mass)
TBWM - celkova télesna voda (Total Body Water Mass)

IWM — intracelularni voda (Intracellular Water Mass)

EWM - extracelularni voda (Extracellular Water Mass)

PM — mnozstvi proteinu (Protein Mass)

MM — mnozstvi minerala (Mineral Mass)

SLM - kostni hmota (Sceletal Lean Mass)
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FFM — tukuprosta hmota (fat free mass)
EDEMA 1 - EWM/IWM
EDEMA 2 — ECF (Extracellular Fuild, extracelularni tekutina)/TBF (Total Body Fluid, celkova

télesnd tekutina)

Priloha 2

Tabulky a obrazek

Tabulka 9. Vybrané parametry télesného slozeni u Z1 a Z2

Vék

Télesna vySka (cm)
Télesna hmotnost
(kg)

BCM (kg)
TBWM (1)

IWM (1)

EWM (1)

BMI (kg/m?)
BMR (kcal)

BFM (kg/m?)
BFM (%)

FFM (kg/m?)
VFA (cm?)

SMM (kg)

PM (ko)

MM (kg)
EDEMA 1
EDEMA 2

M

67,6
160,9

71,7

28,7
32,8
20,0
12,7
27,7

1332,5
27,1
36,9
44,6

132,8
24,1
8,7
3,2
0,3
0,4

Z1
SD  min
6,0 60,0
6,3 1410
12,8 357
355 185
39 213
24 129
7,4 8,4
48 152
114,8 997,5
9,5 2,3
74 30
53 291
36,8 34,8
32 1438
0,1 5,6
0,4 2,2
00 03
0,0 0,4

max
92,0
183,0
152

50,0
54,4
34,9
20,0
63,7
1966,4
85,8
56,4
73,9
303,3
43,5
15,1
45
0,4
0,4
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M

69,8
156,5

69,4

26,7
30,5
18,6
11,9
28,4
1266,9
27,9
39,3
41,5
139,0
22,3
8,0
2,9
0,3
0,4

SD
8,0
6,2

12,3

3,4
3,7
2,4
1,4
4,8
109,1
9,2
7,5
5,1
36,0
3,1
0,1
0,3
0,0
0,0

min
57,0

138,5
38,3

18,3
21,5
12,7
8,6
16,7
1000,7
5,2
12,9
29,2
24,5
14,6
5,9
2,2
0,3
0,4

max
96,0

173,0

105,4

36,1
40,7
25,2
16,9
44,6
1568,6
54,8
54,1
55,5
222,4
30,9
10,9
4,0
0,4
0,4

0,00*

0,03*

0,00*
0,00*
0,00*
0,00*
0,02*
0,00*

0,12
0,00*
0,00*
0,01*
0,00*
0,00*
0,00*

0,20

0,19



Tabulka 10. Segmentélni analyza u Z1 a 72

RL (ko)
LL (kg)
RA (kg)
LA (ko)

T (k)
RL (%)
LL (%)
RA (%)
LA (%)

T (%)

6,7
6,6
2,4
2,3
20,2
102,1
101,8
123,4
121,6
107,4

Z1
SD
1,0
1,0
0,4
0,4
2,7
11,0
10,8
23,9
23,2
12,5

Tabulka 11. Korelace sledovanych parametrt
Proménna BMR

Vyska
hmotnost
BMI

0,709
0,714
0,404

BMC
0,795
0,653
0,305

z2

min  max M SD min
39 124 6,1 1,0 3,1
38 123 6,1 1,0 3,2
1,0 7,5 2,2 0,4 1,1
0,9 5,6 2,1 0,4 1,2
115 4238 18,9 26 125
69,3 189,5 99,7 115 68,1
69,1 186,8 99,1 10,7 70,7
60,1 357,8 1235 235 694
58,1 2775 1215 23,6 64,6
64,5 1857 107,3 115 79,4
BCM VFA SMM BF (kg)

0,698 -0,118 0,698 0,043

0,703 0,790 0,703 0,914

0,398 0,895 0,398 0,943
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max
9,5
9,00
3,3
3,2
25,5
133,9
128,9
206,2
213,6
146,2

BF %
-0,214
0,722
0,874

0,00*
0,00*
0,00*
0,00*
0,00*
0,00*
0,00*

0,92

0,92

0,77

FFM
0,709
0,714
0,404
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Obrazek 21. Ukazka vysledki poskytujici pfistroj InBody 720 (upraveno dle InBody, 2009).
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