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UvVoD

Antropometrie patii ke stézejnim obortim zabyvajicich se méfenim, rozborem a
popisem télesnych znakii charakterizujicich stavbu a rast téla. Jedna se o védu
interdisciplinarni, ktera pfi svém studiu télesného slozeni a télesnych typii v prubéhu
vyvoje jedince Vyuziva metod piibuznych véd.

Tato bakalaiskd prace vznikla z divodli pfiblizeni antropometrickych méfeni
civilizaénich onemocnéni soucasnosti — obezitu. Obezita neboli nartst tukové tkané
V organismu, zpusobuje lidem fadu zdravotnich komplikaci. Kazdy by si mél svij
zdravotni stav, v tomto pfipad¢ pasivni télesnou hmotu, pribézné kontrolovat nejenom u
specialistd, ale také doma. Proto tato prace piiblizuje a popisuje vybrané metody, které
stanovuji slozeni téla a jsou pouzivany v klinické praxi a nésledné¢ je aplikuje na
probandech.

Bakalaiska prace na téma ,,Porovnavani dostupnych metod pro méieni télesného
tuku“ je clenéna na teoretickou ¢ast obsahujici pét kapitol, které jsou tvofeny
podkapitolami a oddily a na ¢ast praktickou obsahujici dva vyzkumy.

Uvodni kapitoly teoretické ¢asti jsou vénovany télesnému slozeni. Prvni kapitola
pojednava o télesné typologii a stanoveni somatotypt. Druha kapitola se zabyva télesnou
hmotou lidského téla, ktera se sklada z veskeré hmoty bez tukovych zasob a hmoty pasivni
neboli tuku. Dalsi kapitola je vénovana obezité S nahledem do minulosti. V této kapitole
jsou popsany formy obezity podle kvantitativniho a kvalitativniho méfitka, také se zde
dozvidame, jaka rizika a komplikace ssebou obezita piinasi. Obezita je typické
struéné zminit jaka je prevence obezity u déti a jakd u dospélé populace. Predposledni
kapitola popisuje vySetiovaci metody — méfeni télesného tuku pomoci antropometrickych
udajii a antropometrickych indexd v podobé Brocova, Body Mass, WHR a Rohrerova
indexu. Jelikoz détské populaci nevyhovuje metodika pro dospélé, je zvlastni podkapitola
vénovana percentilovym grafim, které posuzuji zda vyvoj télesnych charakteristik
odpovida véku a zda jsou parametry proporéni. Casto vyuzivany BMI index k hodnoceni
stupné obezity neinformuje o poméru tukuprosté hmoty a samotného tuku v organismu, a
proto se Vv zavéreCné Casti teoretické Casti prace zabyvame bioelektrickou impedanci

obecné, ktera v soucasné dobé patii mezi pomérmné populdrni a komeréné hojné vyuzivané
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metody. Nasledné je pozornost vénovana méficim pfistrojum, které byly pouzity
v praktické ¢asti, konkrétn€ ve vyzkumu €. 1 — méfeni télesného tuku.

V praktické ¢asti ndm k ovétfeni ¢i vyvraceni stanovenych cilti a hypotéz slouzi
kvantitativni vyzkum. V prvnim pfipad¢ se jednd o vyzkum ve form¢ meéteni télesného
tuku pomoci piistrojii poskytnutych Ustavem hygieny a preventivniho 1ékatstvi v Plzni.
Meéieni probéhlo na deseti probandech z Zenské populace, nezdvisle na véku, vzdélani,
vaze ¢i bydlisti. Procento télesného tuku bylo uréeno pomoci tii ptistrojovych metod - BIA
Data Input N-M, Tanita BC — 1000 a Omron BF — 302 a jedné ru¢né ovladané metody —
meéfeni Ctyf koznich fas kaliperem. V druhém piipadé se jednd o vyzkum ve formé
anonymniho dopliikového dotaznikového Setteni, které obsahuje 22 uzavienych otazek a
bylo vytvoteno tak, aby svymi vysledky pfispélo novymi poznatky k této problematice.

Hlavnim cilem bakalatské prace je porovnat jednotlivé vysledky dostupnych metod
na méteni télesného tuku. Dale vybrat z vyzkumu spolehlivé dostupnou metodu na méfeni
télesného tuku a vytvofit na tuto metodu struény popis a nazor. Také bychom chtéli zjistit
informovanost populace o télesném tuku a 0 moznostech jeho méfeni.

Pro studium vybraného tématu bakalaiské prace byla pouzita a vyuzita domaci i
cizojazyéna literatura. K problematice lze najit fadu publikaci, které se tématu vénuji
komplexné nebo sriznymi podrobnostmi konkrétnéji. Problém byl s nedostatkem
literatury u jednotlivych pfistroji. Pti psani teoretické ¢asti prace jsem vyuZila dila Zdklady
klinické diabetologie od Vojtécha Hainera, Biologie Cclovéka 1.: Somatologie,
Antropologie, Fyziologie, Imunologie od Eduarda Kocarka, Hygiena, preventivni lékarstvi
a verejné zdravotnictvi od Dany Miillerové. DalSim pfinosnym zdrojem mi bylo dilo
Zaklady antropologie 0d Petra Kokaisla a prace od Stépana Svaciny, ktery se komplexné
vénuje obezité. Pro ziskani dalSich informaci jsem, krom& odborné literatury, vyuzila i
internetové zdroje.

Doutame, Ze Ctendfi pfinese prace nové a zajimavé informace a bude inspiraci pro

budouci badatelskou ¢innost v oblasti antropometrie.
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TEORETICKA CAST

1 TELESNE SLOZENI

Na lidské télo se mizeme podivat ze dvou hledisek. Z hlediska anatomického se
lidské télo sklada z tkani, tkanovych systémt, ze svalstva, z kosti a vnitfnich organt.
Z hlediska chemického je tvotfeno vodou, bilkovinami, tukem, cukry a mineralnimi
latkami. ZjednodusSen¢ také mizeme lidské t€lo rozdé€lit na hmotu tukovou a hmotu
tukuprostou. VSechny tyto vyjmenované slozky utvaii jeden celek, ktery poté tvofi
celkovou hmotnost téla. Podil téchto latek u zdravého dospélého jedince je témef
konstantni, ale zavisi na v€ku a pohlavi. Muzi maji v téle v priméru daleko vice vody nez
zeny, které vzhledem k vy$§imu podilu tukové frakce disponuji nizSim podilem vody.
Doporucené pramérné procentualni zastoupeni télesného tuku je u muzi optimalni hodnota
<20% a u Zen <25%. V lidském téle mé voda jako nejvice zastoupend a nejvyznamnéjsi
komponenta mnoho nezastupitelnych funkci. Jednak je nezbytnou soucasti bunék, je
vyznamnou slozkou vétSiny biochemickych reakci, rozpoustédlem anorganickych latek,
iontli, gluk6zy, aminokyselin, proteini a spousty dalSich latek, které jsou dulezité pro
organismus, ¢i dale slouzi k pfenosu Zzivin, protilatek, metabolickych produktd a hormontl.
Voda je také hlavni slozkou systémd, které vyrovnavaji teplotu téla. Celkovy objem vody
Vv téle dospé€lého muze ¢ini okolo 60% vody, u bézné mladé zeny je pak hodnota nizsi,
pfiblizné 56% vody. Dvé tietiny vody v lidském téle zadrzuji bunky. Tekutinu uvnitf
bun¢k oznaCujeme jako tzv. intracelularni tekutinu (ICT) a hlavnimi slozkami
nitrobunééné tekutiny jsou kationty drasliku a hoi¢iku. Vodu obsazenou mimo bunky
oznacujeme jako tzv. extracelularni tekutinu (ECT). Hlavnimi slozkami mimobunééné
tekutiny jsou kationty sodiku a vépniku. Extracelularni tekutiny se rozdéluji na dvé
zékladni tekutiny. Extravaskularni tekutinu, téz mezibunéénou tekutinu mimo cévy a
intravaskularni tekutinu neboli tekutinu v cévach. Mimobunécné tekutiny nejsou od sebe
oddgleny, ale velmi tizce spolu komunikuji. [Kocarek, 2010; Slozeni téla — pomér [online]

http://www.inbody.cz/slozeni-tela-pomer.php]
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1.1 Télesna typologie

Typologie je obecné¢ zalozena na potiebé zjednodusit tfidéni dat. Pokud mame
pracovat s velkym mnozstvim rtiznych variant, pokouSime se je uspotfadat na zakladé
vybraného znaku ¢i vybranych znaki. Typologie ndm umoznuje urcitého jedince zatradit do
stanovené kategorie, ktera se ur¢i vybranym souborem znaki. Jednotlivé typy jsou piesné
definovany, takze se zafazenim neni zadny problém. Nevyhodou typologie je fakt, ze se
jedna o konstrukt, ktery neni nikdy pIné objektivni a mize byt i mnohdy zavadégjici.
V zavéru je to ale velmi jednoduchy postup, jehoz vystupy jsou kazdému plné jasné.
Té¢lesna typologie pracuje s télesnymi znaky c¢lovéka, predevsim s jeho proporcemi.
Typické télesné znaky vymezuji definované skupiny lidi dle tzv. hlavnich somatickych
typll — somatotypll. Somatotyp je vyjadieni o celkovém vzhledu ¢lovéka, zda-li je svalnaty,
Stihly nebo je nachylnéjsi k ukladani tukt. [Kokaisl, 2007]

Ackoli je mozné slucovat populaci do urcitych skupin dle pfislusnych spole¢nych
somatickych znaki, je zcela nemozné najit dvé morfologicky identické osoby. [Dylevsky,

2009]

1.2 Stanoveni somatotypi

Prvni pokusy o nalezeni urcitych typickych vlastnosti tvaru lidského téla, tj. o
typologii télesné konstrukce, sahaji do starovéku k nejslavnéj$imu Iékati a ,,otci mediciny*
Hippokratovi. Zanechal po sob¢ systém, ktery déli lidskou konstituci na dva typy. Habitus
phthisicus, ktery je charakteristicky pro své §tihlé dlouhé télo, opak tvoii habitus
apoplecticus s kratkym zavalitym télem. Hippokratovo déleni se vyuzivalo s menSimi
odchylkami do 19. stoleti. Od 19. stoleti, zvlasté pak ve 20. stoleti vznikala cela fada
novych typologii. Napft. typologie podle Hallého (1877) rozdéluje télesnou konstrukci
¢lovéka do ctyt typl: mozkomisniho, svalového, zazivaciho a dechového. Jedna se zde
bud’ o velkou hlavu a drobné télo, o vyrysované svalstvo, maly hrudnik a velké bticho,
nebo o velky hrudnik. Mezi jednu z nejznaméjSich typologickych koncepci, vyuZivanou
spiSe v terminologii, zejména spoleCenskych véd — psychologie, patifi Kretschmerova
typologie (1921). Oproti predeslé typologii Kretschmerova typologie rozdéluje populaci na
tfi typy: astenicky, pyknicky a atleticky. Pro astenicky typ je charakteristickd normalni
vySka, omezena Sitka téla, svalstvo nedostate¢né vyvinuté, chybi tukovéd vrstva, §tihlé
dlouhé koncetiny a vystupujici Zebra. Typ pyknicky se vyznacuje pievazujicimi Sirokymi
rozmé&ry nad vertikalnimi, velkym obvodem hlavy, hrudniku a bficha, klenutym bfichem,

kratkym krkem, kratkymi koncetinami a silnou tukovou vrstvou. Atleticky typ je typicky
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svou stfedni vyskou, siln¢ vyvinutou kostrou a svalstvem, Sirokymi rameny a uzkymi
boky. Lindergardova typologie (1953) rozlisovala délkovy faktor, faktor robustnosti,
svalovy a tukovy faktor. Tannerova typologie (1965) je zalozena na péti faktorech, které se
urcovaly pomoci rentgenogramu. Za nejvice vyhovujici typologii je povazovana typologie
Sheldon a z ni vychazejici typologie Heath — Carter. Zakladem této metody nemél byt
faktor, ale komponenta (slozka). Na zaklad¢ ptevazujici komponenty byly uréeny dalsi
typy: ektomorfni (relativni délka téla), mezomorfni (svalovd hmota) a endomorfni
(mnozstvi télesného tuku). Nazvy odvodil od zarodecnych listi. Piivodné klasifikoval pét
¢asti tela — hlavu, hrudni ¢ast trupu, horni koncetiny, bfisni ¢ast trupu a dolni koncetiny. U
kazdé slozky hodnotil silu zastoupeni jedné ze tfi komponent. Pozd€ji se zaméfil jiz na
postavu jako celek. Vysledny somatotyp se vytvari na zéklad¢ tfi ¢isel. Prvni ¢islo urcuje
endomorfni, druhé mezomorfni a tfeti ektomorfni komponentu, zatimco stupnice pro
kazdou komponentu je sedmibodova. Stupnice je od nuly. Hodnota do 2,5 je povazovana
za nizkou, od 3,0 do 5,0 za primérnou, do 7 za vysokou a od 7,5 se hovoii o krajnim
podilu dané komponenty. Vysledné trojcisli se pak vnasi do tzv. Sheldenova (sférického)
trojthelniktt — somatografu (Ptiloha 1), na jehoZz vrcholech jsou krajni typy, uprostied
vyvazené typy a uvnité typy stfedni. Pozdé¢ji Sheldonovu typologii pievzali americti
antropologové Lindsay Carter, Heathova, Richard Parnell. Cilem bylo tuto metodu
zdokonalit. Nejpouzivangjsi metoda soucasnosti nese nazev Metoda Heath — Carter (1967).
Pro stanoveni somatotypu vyuzivali vice antropometrickych Udaji a stupnice nebyla

limitovana sedmickou. [Klima, 2006]

1.2.1 Endomorfie — prvni komponenta
U tohoto typu postavy prevazuji zakulacené tvary, na pohmat citime mékké

svalstvo s pfemirou tuku. Bficho pfec¢niva pied hrudnikem. Obvod pasu je vétsi nez obvod
hrudniku. Postava mé velkou hlavu. Je to typ jevici se jako prostorove rozlozity, s oblym
tvarem téla, s kratkymi koncetinami. Endomorf ma dobry potencidl k nabirani svalstva, ale
tuku se zbavuje obtizné. Endomorfni komponenta s nizkou hodnotou se vyznac¢uje malym
mnozstvim nitrobfi§niho tuku, ale naopak s vysokym mnozstvim podkozniho tuku.
(Ptiloha 2) Osoba, u které dominuje endomorfni komponenta a zbyla dvé ¢isla jsou nizka,
je oznacovana ciselnou kombinaci 7-1-1 endomorf. Endomorf by nemél zapominat na
aerobni sporty, které jsou dulezité k omezeni podkoZniho tuku, v jidelni¢ku by mél omezit

veétsi podil tuku. [Dylevsky, 2009; Krecek, ©2015; Jitikova, ©2013]
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1.2.2 Mezomorfie — druha komponenta
Mezomorfni typ se vyznacuje tim, ze pievazuje masivni svalstvo a kostra. T¢lo je

hranaté, s masivnim svalovym reliéfem, tézkym, svalnatym trupem a se svalnatymi
koncetinami, jejichz délka mize byt riizna. Obvod hrudniku je u tohoto typu vétsi nez
obvod bficha, ma mohutnou panev. Siroka silni ramena a dobré drzeni téla. Mezomorfové
jsou ptirozené silni, nejlepsi typ postavy pro kulturistiku. (Pfiloha 2) Pro mezomorfa jsou
vhodné silové sporty, posilovani s vétsimi vahami. Osoba, u které¢ dominuje mezomorfni
komponenta, a zbyla dvé ¢isla jsou minimaln¢ uplatnéna, je oznacovana 1-7-1 mezomorf.

[Dylevsky, 2009; Krecek, ©2015; Jitikova, ©2013]

1.2.3 Ektomorf — tieti komponenta
Ektomorf je Stihlé postavy, casto vysoky. Ma plochy hrudnik, ploché btficho, mala

ramena, prsty kiehké a dlouhé. Jeho postava je celkové uzké a je bez podkozniho tuku.
Muze se chlubit rychlym metabolismem, ktery mu zplsobuje jen nepatrné nabirani na
vaze. (Ptiloha 2) Ektomorf by mél mit minimaln¢ aerobnich sportti, posilovat opatrné —
cviCit sniz$imi vahami, pfijimat vice energie ze stravy. Jedinec, S dominujicimi
ektomorfnimi komponenty, kdy dalsi dvé komponenty jsou vyznaceny malo, je oznacen 1-

1-7 ektomorf. [Dylevsky, 2009; Krecek, ©2015; Jifikova, ©2013]
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2 TELESNA HMOTA

Télesnou hmotu lidského téla rozdélujeme na dvé zakladni slozky: aktivni télesnou
hmotu, tj. veskerou hmotu lidského téla, kromé tukovych zasob. A hmotu pasivni neboli

tuk.

2.1 Aktivni télesna hmota

Aktivni télesnd hmota zahrnuje pfevazné hmotu svalovou. V menSim zastoupeni
také vnitini organy, kosti, mineralni latky a veSkerou dalsi netukovou tkan. [Chadim,

©2016]

2.1.1 Svalova tkan
., Tkan svalovd je specializovand pro vykondavani pohybu. Ma schopnost premenit

chemickou energii ziskanou z Zivin na energii kinetickou (pohybovou) a tepelnou. Stahy
(kontrakce) svalu davaji mechanickou silu, a tim umoznuji pohyb téla i jednotlivych
organii. “ [Skutilova, 2014, s. 15]

V lidském téle rozliSujeme tii druhy svalovych tkani: svalova tkan hladka, pti¢né

pruhovana a srde¢ni. (Ptiloha 4) [Skutilova, 2014]

2.1.1.1 Hladka tkan svalova

Hladkou tkan svalovou (Gtrobni) tvofi protahlé vietenovité bunky, které jsou
dlouhé piiblizné 100 az 200 um. Uprostied buiky se nachazi jadro, kolem jadra probihaji
po celé délce jemné myofibrily. Bunky jsou tésné vedle sebe ptfikladany a navzijem
spojeny fidkym vazivem. Hladka svalovina vypliuje stény vnitinich dutych organu napf.
jicnu, stieva, zaludku, cév, moCového méchyte, délohy. Pomal¢ a déletrvajici kontrakce
jsou charakteristick¢é pro buniky hladkého svalstva. Kontrakce jsou fizeny autonomnim
systémem (nervové) a hormonalné (latkove). Cinnost hladké svaloviny nemtizeme ovlivnit

vuli. [Machova, 2005; Skutilova, 2014]

2.1.1.2 Pri¢né pruhovana tkan svalova

Pti¢n¢ pruhovana tkan svalova (kosterni svalovina) tvoii zakladni funkéni tkan
kosternich svali, ale také svali kone¢niku, hltanu, nebo jazyka. Sklada se z podélnych
svalovych vlaken, jenz dosahuji délky 0,5 az 20 cm. V téle ¢lovéka se nachazi ptiblizne
600 svalii. Na kosternich svalech rozliSujeme ¢ast §laSitou, vazovitou a masitou (svalové

btisko). Svalové biisko je sloZeno ze svalovych vlaken. [Skutilova, 2014]
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Svalove vidkno je mnohojaderny utvar, kterym podélné prochazeji cetné
myofibrily. Cytoplazma svalového viakna (sarkoplazma) obsahuje dale bilkovinny pigment
myoglobin, hrudky glykogenu a kapénky tukii. Pro cinnost pricné pruhovanych svalit jsou
diilezité myofibrily. Sklddaji se ze svétlych a tmavych vsekii. Useky se pravidelné stiidaji a
ve vSech myofibrilach téhoz svalového vidkna lezi svétlé a tmavé useky v jedné roviné.
Mikroskopicky se svalové viakno jevi jako pricné pruhované. ©“ [Machova, 2005, s. 29]

Cinnost pfiéné pruhované svaloviny fidi mozkomidni nervy (vegetativnim
nervovym systémem), a proto je ovladana vili. Schopnost regenerace pificné pruhované

svaloviny je pomé&rné mala a velké poskozeni je nahrazeno jizvou. [Machova, 2005]

2.1.1.3 Srdeéni tkan svalova

Zakladni jednotkou srdecni svaloviny je bunka nazyvana kardiomyocyt. [Hronek,
2013] ,, Srdecni tkan svalova (myokard) je pouze v srdci. Tvori ji pricné pruhovana vidkna,
ktera se automaticky a rytmicky smrstuji bez volni kontroly. Vidkna jsou slozena
Z jednojadernych nebo dvoujadernych bunék. V buinkdch jsou pricné pruhované myofibrily.
Vidkna srdecni svaloviny probihaji podélné, ale jsou mezi sebou spojena pricnymi muistky.
Regeneracni schopnost srdecni svaloviny je mala. PoSkozeni se hoji vazivovou jizvou.

[Machova, 2005, s. 29]

2.2 Pasivni télesna hmota

Pasivni tukova tkan neboli jednoduse oznacovana jako tuk. Pfi nadbytecném pfijmu
potravy s vysokym obsahem jednoduchych sacharidd, bilkovin a tukii, dochéazi k tomu, Ze
pfijem energie je vyssi nez jeji vydej a vznikly nadbytek se ndm uklddad ve formé tuku.
Nejen ze se pii nadbytecném mnoZstvi tuku zhorSuje pohybova funkénost téla, také jsou
namahany a rychleji opotfebovany nosné struktury téla a dochazi ke zvySenému riziku
vzniku civilizacnich chorob. Télesny tuk neni jen pouhd pfitéZ pro organismus. Je rovnéz
nezbytnou slozkou pro chod organismu. Nesmime ale zapominat, Ze tuku je potieba jen

tolik, kolik je vyZzadovano na pokryti zivotnich funkci. [Taussig, ©2010]

2.2.1 Tukova tkan
Tukovou tkan z morfologického i histologického hlediska fadime mezi pojivové

tkan¢ - vazivové. (Pfiloha 3) Zakladni stavebni jednotkou tukové tkané je tzv. adipocyt
(tukova buiika). [Machova, 2005] ,,V tukovém vazivu maji prevahu tukové bunky, které
Jjsou vyplneny velkou kapkou tuku. Skupiny tukovych bunék jsou ridkym vazivem spojeny

V laliicky, takze tukové vazivo ma laliickovitou strukturu. ** [Machova, 2005, s. 27]
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Tukova tkan se u €loveka zaklada béhem nitrodélozniho vyvoje. Z hlediska funkci
a struktury rozliSujeme tzv. hnédou tukovou tkan a bilou tukovou tkan. Hnéda tukova tkan
produkuje hlavné teplo (termoregulace) a vyskytuje se pievazné u novorozenci. Po prvnim
roce zivota jeji mnozstvi velmi rychle klesa, avsak urcité procento je prokazatelné po cely
zivot. Bunky této tkané maji celkem vysoky pocet mitochondrii a cytochromii, zato malou
aktivitu ATP — syntézy. Z toho vyplyva, Ze pii oxidaci glukdzy nevznika adenosintrifosfat
(ATP), ale uvolnuje se teplo, coz je ohromna vyhoda pro novorozence, ktefi si teplo neumi
vytvofit ttesem. Po Case z bun¢k mizi mitochondrie a funkce hnédé tukové tkané se zacina
podobat bilé tukové tkani. Hnéda barva tukové tkané je zplsobena velkym poctem
mitochondrii a silnou prokrvenosti rozméroveé mensich adipocyti. [Liillmann-Rauch, 2012;
Miillerova, 2014]

Bila tukova tkan je zasobarnou energie, z této pozice také kontrolované uvolituje
pfislusnou energii ostatnim tkdnim a zaroven zpétné¢ informuje fidici centra o stavu
energetickych zasob v organismu. Je tvofena velkymi tukovymi bunkami, které obklopuje
cytoplazma. Tukové buniky bilé tukové tkané patii mezi nejvetsi bunky lidského téla (v
praméru 50 pum). Tukova tkan cytokiny kontroluje metabolické funkce i dalSich tkani a
organi. Rovnéz ma funkci mechanického a tepelného izolatoru. Tukova tkan, jako
hormonalni funkce, se podili na tvorbé estrogent z prekurzort, také dale ovliviiuje funkce
dalSich steroidnich hormont a to tak, Ze se podili na jejich aktivaci a degradaci. Dale
produkuje leptin. Pomoci leptinu je pak pieddna informace do centralni nervové soustavy 0
stavu a velikosti perifernich zasob, na jejimz podklad¢ je pak regulovan jak piijem potravy,
tak je ovlivnéna velikost energetického vydeje a Gi€innost energetickych pfemén. [Svacina
et al., 2010; Miillerova, 2014]

Pfi zmnozeni tukové tkané se tuk stava pro svého hostitele nevyhodou. Nejen, Ze je
svou hmotnosti mechanicky zatéZovan celkovy dynamicky a staticky aparat ¢loveka a
brani plnému nadechu, ale také zhorSuje své vlastni fyziologické funkce. Velka ¢ast tuku
se nachazi v podkozi. Primérné tuk funguje jako zasobarna energie a rovnéz jako tepelna
izolace. Nejvice se zpravidla vyskytuje kolem hyzdi, stehen a v podkozi biicha. Zcela jinak
nez tuk podkozni se chova tuk visceralni (bfisni), nachdzejici se v bfisni dutin€. Visceralni
tuk je biochemicky aktivni a svymi produkty zatéZzuje cely organismus. Zpomaluje
metabolismus, to ma za nasledek rist vahy, vyvolava inzulinovou rezistenci (stoupa
hladina cukru v krvi), nebo zptsobuje chronické zanéty, rakovinu a metabolické poruchy.
[Miillerova, 2014; Hotejsova, ©2010]
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Je tézké definovat jedno konkrétni Cislo urcujici pfesné mnozstvi télesného tuku,
které by mél muz ¢i zena mit. V podstaté neexistuje. VétSina odbornych studii pracuje
s Sirokym rozpétim toho, co je optimalni pro zdravi a co je zdravi ohrozujici. U muzi by se
to mélo drzet v rozmezi od 10 do 20% télesného tuku, u zen v rozmezi od 15 do 25%
télesného tuku, samoziejme s ptihlédnutim na vek jedince. U lidi trpicich obezitou tvoii
tukova hmota dokonce az 50% celkové hmotnosti téla. Muzi jsou kieh¢i vici zatézi tukem,
zena ho naopak potiebuje vice, z divodi plnéni svych biologickych roli, kterymi jsou

N 24

shromazd'uje v zasobach tukové tkan¢ energii. [Taussig, ©2010; Miillerova 2014].
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3 OBEZITA

Definice obezity dle WHO — (World Health Organization) Svétové zdravotnické
organizace zni: ,,Nadvdiha a obezita jsou definoviny jako abnormdlni nebo nadmérné
hromadeni tuku, které mohou poskodit zdravi. “ [WHO, ©2015]

Obezita vznika, pokud energeticky pfijem vyrazné ptrevazuje nad energetickym
vydejem. Obezita je nadmérné ukladani tuku v organismu. Jak uz bylo zminéno
v podkapitole tukovd tkan, podil tuku v organismu je normalni u muzt do 20% a u Zen do
25% télesné¢ho tuku. Podle snadno dostupného vysetfeni vysky a vahy tzv. Body Mass
Indexu (BMI) se pozna zavaznost obezity. [Svacina, BretSnajdrova, 2003]

Vice vysvétlena metoda BMI je v kapitole Vysetrovaci metody.

3.1 Pohled na obezitu

V dusledku Zivotnich podminek a zivotniho stylu se obezita stala na pielomu
tisicileti jednou z nejéastéjsich metabolickych chorob. Clovék byl v minulosti z nedostatku
potravy vice vystaven podvyzivé a hladovéni, neznamena to vSak, ze obezita v té& dob¢
neexistovala. Lidstvo je obezitou provazeno jiz od prehistorickych dob. Uméni v podobé
obrazli, soch a v pozdé&jSich dobach i literarniho dila, ndm dava pohled na obezitu
v minulosti. Jasnym dikazem existence obezity i na nasem uzemi je tzv. Vé&stonicka
Venuse. (Ptiloha 5) Soska zobrazujici zenu s abdominalni obezitou a velkym poprsim,
vyjadiujici symbol plodnosti a hojnosti. Obezita se objevovala i ve starovékém Egypt¢,
predevSim u bohatsich vrstev. Obézni jedinci byli zobrazovani umélci i ve Stfedni Americe
&i ve starobylé Mezopotamii. Jiz 1ékatské autority ve starém Recku a Rimé poukazovaly na
zdravotni rizika obezity a propagovaly zdravy Zivotni styl. Hippokrates varoval, Ze otylé
lidi postihuje néhla smrt ¢ast&ji. Galén, jakozto viid&i osobnost mediciny ve starém Rimé,
délil obezitu na morbidni a pfiméfenou a snazil se ji 1é¢it vétSim mnoZstvim jidla o malé
vyzivoveé hodnoté, rychlym béhem nebo masdzemi a koupelemi. Ve stiedovéku bohati
Slechtici holdovali jidlu a piti, pohybu méli minimum, coz napomahalo k nartistu obezity.
V této dobé méli vladati své dvorni lékare, ktefi jim pravidelné sestavovali jidelnicky a
dbali na jejich spravnou Zivotospravu. Napiiklad osobni Iékat Karla IV. Mistr Havel ze
Strahova, jako jeden z prvnich profesori prazské lékaiské fakulty, doporucoval vysosti
zdrzenlivost v piti a jidle: ,, Pouze tedy pokrm, jenz dava telu dosti posily, prislusi télu
lidskéemu: jehnécina, kozlecina, maso sajiciho telete, slepici kapouni, koroptve, tetrivci,

bazanti, ryby s ploutvemi z cistych vod, cerstva vejce, volsky jazyk, cerstvy chléb dobre
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upeceny, dobre uhnéteny a s nalezitou davkou soli, vino ostré, vonné, ne nové cili mest, aby
bylo hodné jasné a s odmeérenou davkou cisté vody z pramene... Kdyz rano vstane se ze
spanku, hled vypuditi, co zbytecného ze sebe... Pak se cvic na mistech vysokych, cistych a
dobrého vzduchu... Pak bud’ jidlo hotovo a hned, jak zacnes od prirody misti chut, prijimej
Jjidlo, ne pred tim, ani nezdrzuj.*“ [Hainer, 2011, s. 2, cit. podle Havla ze Strahova, 1819]
Vse co uvadél o stiidmosti v jidle a piti, jaké maso by se mélo konzumovat, ze zdravy
pohyb ¢lovéku neuskodi, se shoduje s dnes prosazovanymi hesly zdravého Zivotniho stylu.
V obdobi baroka se ideal krasy hledal v zaoblenych tvarech, které milizeme najit
na obrazech sbuclatymi andélicky. Nové pohledy na problematiku obezity dohledame
v medicin¢ z 18. a 19. stoleti. V této dob¢ se pfemyslelo nad pficinami vzniku obezity.
Zavéry byly rlizné, napt. obezita je jen neschopnost kontroly obéznich, obezita vznika jako
dusledek snizeného spalovani tukt atd., bylo poukazano na rozdily v energetickém
metabolismu, zdGraznéné byly i dédi¢né faktory. Idedlem krasy se koncem 19. stoleti stala
velice §tihla rakouska cisafovna Alzbéta Bavorska zvana ,,Sisi“. V této dob¢ se po celém
svéte zaCaly objevovat pocetné ndvody na hubnuti. Diety obsahovaly maso a alkoholické
napoje (Cervené vino, rum, Sherry), ¢aje a kadvy se doporucovaly bez smetany a cukru.
Nakonec byla obezita, vté dobé nazyvana ,otylost“, ve slovniku definovana jako:
nadmérné hromadéni tuku v téle, ptevazné pak v podkozi a kolem stievni oblasti, ledvin a
srdce. V 19. stoleti byla otylost spojovana s pfemirou konzumace cukru. Proto jiz v roce
1879 prichazi prvni ndhrazka cukru, tzv. sacharin, ktery se 1 v dne$ni dobé& pouZiva jako

um¢lé sladidlo. [Hainer et al., 2011]

3.2 Formy obezity

Pro Klasifikaci obezity podle kvantitativniho méfitka (podle hmotnosti) je pouzivan
vypocet hodnoty BMI a plati, Ze ¢im vy$$i hodnota BMI, tim hor$i prognoza. Kvalitativni
klasifikace rozliSuje obezitu na tvz. gynoidni typ (zensky) a androidni typ (muzsky), nékdy
také pfirovnavané k hruSce a jablku (Pfiloha 6), rozliSuje obezitu na méné ¢i vice
zavaznou. Je dilezité zduraznit, ze tyto typy nejsou vazané na pohlavi, tudiz obezitu
gynoidniho typu miZe mit i muz a obezitu androidniho typu mize mit i Zena. [Svacina,

Bretsnajdrova, 2008]

3.2.1 Gynoidni obezita
Gynoidni obezita — obezita zenského typu. UloZeni tuku byvéa pfevazné v horni

Casti stechen a voblasti hyzdi. Pii leh¢ich formach byva tento typ obezity spise
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kosmetickym problémem a metabolické komplikace pii ni nejsou. Pfi t€zSich formach ma

rizika taktéz.

3.2.2 Androidni obezita
Obezita muzského typu se projevuje vyraznym vystouplym bfichem a je provazena

mnohymi komplikacemi véetné rozvoje aterosklerozy a cukrovky. [Svacina,

Bretsnajdrova, 2008]

3.3 Priciny obezity
Za hlavni pfi¢iny vzniku obezity povazujeme dédi¢né predispozice a vliv prostredi.
Pti vzajemném piisobeni téchto faktorti dochazi k pozitivni energetické bilanci, kterd ma za

nasledek nadmérné hromadéni tukové tkané v lidském téle. [Matoulek, ©2016]

3.3.1 Dédic¢né predispozice
Obezita vyvolava zavazné komplikace pfevdzné ve stfednim veéku a pozdéji ve

stafi, tedy poté, co sam obézni jedinec vychoval déti. Piedal détem své geny a s nimi jim
predal i dietni navyky. V dé&jinach lidstva bylo vyhodné staré¢ ptislovi, Ze az bude valka,
budou tlusti hubeni a hubeni budou studeni, coz vedlo k velké kumulaci této genetické
vybavy v dneSni dobé. Jsme potomci téch, ktefi ptezili valku, a proto se neumime
vyrovnavat s dneSnim ptejidanim. Tato zdédénd nevyhoda se d4 zménit Usilim, které bude
zvySené a nepietrzité. Pii cilené zméné proporci se musi dodrzovat spravné stravovaci

navyky a mit dostate¢n¢ pohybové aktivity. [Svacina, BretSnajdrova, 2008]

3.3.2 Vliv prostredi
Do druhé kategorie rizikovych faktori obezity fadime vliv prosttedi. Vliv prostiedi

ma obrovskou vyhodu oproti dédi¢né predispozici, a to, ze jsme schopni tyto vlivy do jisté
miry ovlivnit nasim chovanim. [Adamkova et al., 2009]

U vice nez 90% populace trpici obezitou je pfic¢inou vzniku obezity nepomér mezi
prijmem a vydejem energie. | z dotaznikové studie, kterd dopliiuje tuto bakalaiskou
praci, vyplynulo, Ze dotazovani si mysli, Ze pravé nejcastéjsi pficinou obezity je nepomér

mezi pfijmem a vydejem energie.

3.3.2.1 Energeticky prijem

Na energeticky pfijem ma vliv zastoupeni zakladnich Zivin v pfijmu potravy,
véetné alkoholu. Na zvySeném energetickém piijmu se predev§im podili zvySena
konzumace tukl. S obezitou je dale spojena zvySenda konzumace jednoduchych cukri.

Bilkoviny nesehravaji podstatnou roli pfi vzniku obezity. Akumulaci velmi rizikového
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visceralniho tuku napomahé konzumace alkoholovych népojii. Velmi dilezita je frekvence
ptijmu potravin. S tim souvisi dal$i faktor, a to piejidani a nespravna stavba stravy nebo
Spatné jidelni navyky a zvyklosti. V¢EtSina obezitou trpicich lidi vynechava ranni a
mnohdy i poledni jidlo a podstatnou ¢ast denniho pfijmu pak konzumuje najednou ve
vecernich hodinach. Dalsi faktory - psychické problémy, stres, deprese a tzkost maji za
nasledek poruseni stravovaciho rezimu a opét dochazi k prejidani. [Hainer et al, 2011;

Matoulek, ©2016]

3.3.2.2 Energeticky vydej

Podstatnou ¢ast energetického vydeje tvoii klidovy energeticky vydej, a to az 70%.
Klidovy energeticky vydej slouzi k zajisténi zdkladnich zivotnich funkci organismu a
udrZovani télesné teploty ¢loveka. Dalsi faktor — pohybova aktivita se podili az z 40% na
celkovém energetickém vydeji, zalezi na délce trvani zatizeni, intenzité a na podilu svalové
hmoty. Pohyb spalovani zivin jediné urychluje.

Kromé vys$e vyjmenovanych rizikovych faktort existuji i jiné vné&jsi vlivy, které
napomahaji vzniku obezity. Napiiklad hormondlni vlivy zpisobené zvysenym
vyplavovanim hormond kury nadledvin nebo snizenou funkci $titné zlazy. Uzivani
nékterych 1€¢iv je dalSim rizikovym faktorem vzniku obezity, protoze mohou zvySovat
chut k jidlu. [Hainer et al, 2011; Matoulek, ©2016]

Nas dotaznikovy prizkum ukézal, ze lidé mysli i na ekonomické problémy jako
na jednu z dalsich pti¢in obezity. Sice zahrnuje jen malé procentualni zastoupeni, ale poiad
tu je. Stale pomérn¢ velké mnozstvi populace neni ochotno, nebo si nemize dovolit
investovat penize do zdravé vyzivy. Jsou piipady, kdy se celd rodina naob&édva v rychlém
obcerstveni misto toho, aby si navatila vydatny obéd doma. Zde se nabizi otazka, zda je to

z lenosti, nebo z nedostatkt financi. [vlastni]

3.4 Rizika a komplikace obezity

., Hovorime-li o komplikacich néjaké nemoci, obvykle mame na mysli, Ze tato nemoc
komplikaci — mechanické a metabolické. “ [Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 27]

Mechanické komplikace patii mezi skute¢né komplikace obezity, které jsou vazany
na velkou télesnou hmotnost. Naopak metabolické komplikace, jako je napiiklad
hypertenze (zvySeni krevniho tlaku) ¢i cukrovka, nejsou pravymi komplikacemi obezity.
VétSinou maji s obezitou spole¢ny ptivod a nemé smysl klast otdzku, co je pfi¢inou a co
nasledek. [Svacina, BretSnajdrova, 2008]
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3.4.1 Mechanické komplikace obezity
Mezi mechanické komplikace obezity patfi nemoci, které jsou spojeny s velkou

télesnou hmotnosti. Patfi sem nemoci kloubi, bolesti v zddech, duSnost, poruchy dychani
ve spanku (spankova apnoe). Zde se pojem komplikace vylozené hodi, skutecné vznikaji
jako dusledek velké tdlesné hmotnosti. Radime sem také komplikace porodnické i
chirurgické. I mezi mladymi lidmi trpici obezitou je mnohem vys$§i iimrtnost nez mezi
Stihlymi. Pochopitelné jsou tito lid¢ pfili§ mladi, aby umirali na mozkové piithody nebo
infarkty, ale pokud mlady clovék utrpi uraz a musi podstoupit chirurgicky zakrok, je vzdy
progndza Stihlého Cloveka lepsi nez obézniho. Mlady ¢lovék s mladym télem a srdcem
dokaze nést velkou zatéz. Komplikace nastavaji az v extrémnich ptipadech, jako jsou napf.
dopravni autonehody nebo zapal plic po operaci. Pokud se nic neptihodi, byvaji naptiklad i
modelky s podvyzivou zdravé, jakmile ale nastane né&jaka komplikace ¢&i uraz, jejich
prognoza byva velice Spatna.

Onemocnéni kloubli a patefe (pohybového aparitu) vyzaduje obvykle velkou
redukci hmotnosti. Obézni pacienti Casto podstupuji operace kvili umélym nahraddm
Kloubi, a proto musi dosahnout hmotnosti kolem 90 kg, tu umély kloub jiz unese. Vétsinou
se stava, zZe nemocni po Case opét piiberou, a to ukazuje, Ze obezita neni jen nemoc téla, ale

1 duse. [Svacina, Bret$najdrova, 2008]

3.4.2 Metabolické komplikace obezity

Metabolicky syndrom je soubor nemoci nebo rizikovych faktori, které se vyskytuji
spolecné¢ a predCasné vedou krozvoji aterosklerdzy, kardiovaskularni morbidité a
mortalité. Nejzavaznéjsi soucasti metabolického syndromu jsou: inzulinorezistence —
porucha glukézové rezistence — diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie — porucha
metabolismu lipidi, hyperurikemie — zvySena hladina kyseliny mocové v krvi
z konzumace masnych vyrobkt a alkoholu, zvySena koncentrace fibrinogenu (koagulacni
faktor nezbytny pii srazeni krve) a PAI-1 (inhibitor plazminogenového aktivatoru — velmi

Y L

zanét jinymi slovy systémovy zanét. [Hainer, 2011]

3.4.3 Dalsi vybrané zdravotni komplikace obezity
K dal$im komplikacim nespadajicim do mechanickych a metabolickych komplikaci

fadime: endokrinni poruchy, kardiovaskularni komplikace, respira¢ni komplikace,

gastrointestindlni a hepatobiliarni komplikace, dale gynekologické, onkologické,
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ortopedické, kozni a psychosocialni komplikace. Pak jsou zde chirurgickd a

anesteziologicka rizika, iatrogenni poskozeni a jiné zdravotni komplikace.

3.4.3.1 Kardiovaskularni komplikace

Mezi nejcastéjsi kardiovaskularni komplikace fadime: hypertenzi (tlak krve nad
140/90 pii opakovaném meéieni), ischemickou chorobu srde¢ni (nedokrvenost organi a
tkani), arytmie (poruchy srde¢niho rytmu), nadhlou smrt, cévni mozkové piihody, varixy
(kfeCové zily), tromboembolické nemoci (vznik krevni srazeniny v Zilach dolnich koncetin

nebo panve)

3.4.3.2 Respiraéni komplikace
K nejcastéjSim respiraénim komplikacim fadime: hypoventilaci (nedostate¢né
dychani), syndrom spankové apnoe — rizika arytmii, bronchidlni astma (postizeni

predevsim pradusek)

3.4.3.3 Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace

Nejvyskytovangj$i  gastrointestindlni a  hepatobiliarni ~ komplikace  jsou:
gastroezofagealni reflex (zpétny tok zalude¢nich §t'av do jicnu ze Zaludku), hidtové hernie
(pfesun ¢asti zaludku z pobftisnice do mediastina), cholelitidza (tvorba Zlu¢ovych kament),
cholecystitida (zanét zlucniku), pankreatitida (zanét slepého stfeva) a jaterni steatdza
(ztukovaténi jater) [Navratil, 2008]

3.4.3.4 Gynekologické komplikace
Mezi gynekologické komplikace fadime: poruchy cyklu, komplikace v t€hotenstvi

a pii porodu, pokles délohy a zanéty rodidel.

3.4.3.5 Onkologické komplikace
Mezi onkologické komplikace fadime: karcinom endometria (zhoubny nador
vystelky délohy), karcinom délozniho hrdla, vajeéniku a prsu, kolorektalni karcinom,

karcinom Zlu¢niku, Zlu¢nikovych cest, pankreatu a jater.

3.4.3.6 Ortopedické komplikace
Mezi nejcastéjsi ortopedické komplikace fadime: degenerativni onemocnéni kloubti

a patete, epifyzeolyzu u déti (poranéni epifyzarni oblasti) a vybocenou holen.
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3.4.3.7 KoZzni
Mezi nejéastéjsi kozni komplikace fadime: ekzémy (svédivy zanét klize), mykozy
(onemocnéni houbami, kvasinkami, plisnémi), strie (popraskéani kize v podob¢ jizvicek),

celulitidu.

3.4.3.8 Jiné komplikace obezity

Mezi jiné komplikace fadime: psychosocialni — spolecenska diskriminace, malé
sebevédomi, motivacni poruchy, deprese, poruchy pfijmu potravy; chirurgicka — horsi
hojeni ran, tromboembolie; iatrogenni — vliv inadekvatnich diet, vliv nevhodné
farmakoterapie, vliv Spatné indikované chirurgické 1écby; jiné zdravotni komplikace —

edémy, urazy, kyly. [Hainer, 2011; Stefanek, ©2011]

3.5 Prevence obezity

Ideal krasy je v dnesni dobé akceptovan jako $tihlost, mnohdy az podvyziva. Z toho
duvodu jsou obezitou trpici lidé Casto uz od mladi spole¢nosti Sikanovani. Obezita je
typickym onemocnénim, u kterého je ucinn&jsi prevence nez léCba. Teorie prevence
obezity je velice snadna, staci se jen pravideln¢ vénovat pohybové aktivit¢ a dodrzovat

principy spravné vyzivy. [Foit, 2004; Miillerova, 2014]

3.5.1 Prevence obezity u déti
Détskd obezita je obava pfedevSim z nc¢kolika divodl. Jednak nadvaha v détstvi

zvySuje riziko nadvahy v dospélosti, a také spolu s nadvahou pfichdzi diivéj$i nastup
chronickych onemocnéni vyvolané obezitou. Vychovavat déti ke zdravé vyzive je jednim
z nejdulezitéjsich krokdi v prevenci obezity. Zodpovédnost rodici ¢i pedagogli v tomto
sméru je hlavni a méli by détem jit ptikladem. Pouze teoretické znalosti o obezité jsou
nedostacujici, déti pfevazné délaji to, co délaji dospéli, nikoli to, co fikaji. Velice nutnd je
pozitivni stimulace détské populace k aktivnimu pohybu. Dale jsou dulezité stravovaci
navyky. Kromé toho, ze by déti m¢ly mit spravné nastaveny jidelni¢ek, musi také
pravidelné jist. Vhodny pocet je pét aZ Sest porci denné. Pfijem energie se timto zpisobem
rozvrstvi a télo nema potfebu si Cast energie ukladat do zasoby. Je dilezité také myslet na
to, Ze kazdé dit€ ma pfirozeny vztah k télesné aktivité. Abychom potladili vznikajici utlum
k pohybové aktivité, zptusobeny dlouhym sedénim u televize nebo za pocitacem, je potieba
dat détem na vybér ze sportovnich krouzkl,, mezi kterymi si kazdé dit€¢ vybere to své.

[Pafizkova, 2007; Miillerova, 2014; Crawford, 2010]
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3.5.2 Prevence obezity u dospélych
Rovnéz jako u déti i u dospélych spociva prevence obezity ve vhodnych

stravovacich navycich, pravidelné fyzické aktivit¢ a psychické pohodé. Idedlni je
vyvazena, pestra a pravidelnd strava s dostatecnym pitnym rezimem. Ve stravé by mély byt
vyvazené tfi zékladni slozky potravy — sacharidy, tuky a bilkoviny. Pokud dochazi
k dlouhodobému pievysovani jedné ze slozek potravy nad ostatnimi, lehce mize dochazet
ke zvySovani télesné hmotnosti. [Miillerova, 2004]

Kazdy, kdo si chce zachovat zdravi, by se mél vénovat néjaké fyzické aktivite.
Pokud bézny kazdodenni pohyb neni dostate¢ny, je vhodné zavést néco pravidelného
navic. Nékomu postaci prochazky, plavani, jizda na kole ¢i fitness nebo aerobik. Hlavni je,

aby to ¢lovéka bavilo. [Sullivan, 2002]
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4 VYSETROVACI METODY
Vék, pohlavi, dédi¢na predispozice, pohybova aktivita a vyziva v détstvi, tyto a
nekolik dalSich faktor ovliviiuje hmotnost jedince. Proto neni jednoduché stanovit idealni

hmotnost.

4.1 Zaklady antropometrie

Antropometrie patii mezi zakladni vyzkumné metody fyzické antropologie,
zéaroven patii 1 k tém nejstarSim. Pokud se méfi télesné rozméry na zivém jedinci, jedna se
o antropometrii, druhd moznost je méieni kosternich pozistatka, pak se jedna o tzv.
osteometrii. PfestoZe je antropometrie precizné¢ vypracovana metoda, zdaleka nepostihne
popis celého lidského téla, zkratka ne vSechny télesné charakteristiky jsou méfitelné (pft.
o¢i €1 pigmentace kize). Zde nastava subjektivni hodnoceni kazdého antropologa a slovni
popis. Pied méfenim kazdého probanda (zkoumaného jedince), bychom si méli zodpoveédét
nasledujici otazky. 1. jaky tidaj chceme méfenim zjistit, 2. jakym zptisobem chceme pfijit
na dané rozméry, 3. zvazit vybér vhodného néstroje. Majorita antropometrickych métidel
je zaloZzena na principu posuvného méfidla napi. kefalometr (pfistroj k méteni lebky),
torakometr (méfeni hrudniku), kaliper (méteni koznich fas). Tyto néstroje jsou vyuzivany
pro zjistovani dalkovych rozmért. Dale jsou v antropometrii vyuzivana pasova méfidla,
ktera maji podobu klasického krej¢ovského metru, pro méfeni obloukovych a obvodovych
rozmérl. K zjisténi t€lesné hmotnosti se také pouZivaji vahy.

Absolutni rozméry neposkytuji uspokojivou predstavu o pfipadnych tvarovych a
jinych odliSnosti na télech, protoze cilem antropometrického vyzkumu je srovnani
morfologickych charakteristik u vice zkoumanych jedinct s tabulkami standardizovanych
antropometrickych udaji. Tuto problematiku fesi antropometricky ukazatel neboli index.
Antropometricky index se Casto vypocitd vztahem dvou rozmérti a jejich vynasobenim
¢islem sto. Indexy se mohou vypocitat az po samotném meéteni, zatimco ukazatel (pf. barva
o¢i duhovky) sta¢i porovnat se standardnimi tabulkami, ve kterych jsou vyobrazeny rtizné

varianty morfologickych znakt obtizné métitelnych. [Kokaisl, 2007]

4.2 Meéreni antropometrickych udaji
Mezi dva bezesporu zékladni antropometrické rozméry fadime télesnou vysku a

télesnou hmotnost. [Kokaisl, 2007]
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4.2.1 Télesna vySka, hmotnost
Télesna vyska (V): méfime vzdalenost bodu od podlozky pii vzptimeném postoji

neobutého probanda s piesnosti na 0,5 cm.
Telesna hmotnost (H): vySetfovany je vazeny v nejnutnéjSim obleCeni s piesnosti

na 0,1 kg.

4.2.2 Obvod pasu
V podkapitole o tukové tkani bylo zminéno, ze neexistuje jedno jediné ¢islo pro

muze a zeny vyjadiujici procento télesného tuku, diky kterému by lidé védéli, ze pokud se
jejich procentualni hodnota nachazi pod nebo nad jeho hranici, je Zivot ohrozujici. Existuje
pouze ciselné rozmezi. To vSak nemizeme fict o obvodu pasu. O naSem zdravi
nerozhoduje pouze index télesné hmotnosti, ale také obvod pasu, ktery si mize kazdy
doma zm¢éfit sam a zjistit tak, jestli pfesahuje stanovenou idealni hodnotu, ktera alarmuje,
ze jsme vice ohrozeni metabolickymi chorobami nebo cévnimi chorobami. Dalo by se fict,
ze obvod pasu je pomérné piesnym, jednoduchym a zdarma odhalitelnym ukazatelem
visceralniho tuku. Hodnotu ziskdme zmeétfenim pasu krejcovskym metrem ve stiedni
vzdélenosti mezi transverzalni rovinou prolozenou spodnimi okraji Zeber a rovinou
prochazejici spina iliaca anterior superior (misto na kycelni kosti). Muz by idedlné¢ nemél
piekrocit hodnotu obvodu pasu (nezavisle na télesné vysSce) vétsi nez 94 cm, Zena by

nemeéla mit hodnotu vétsi nez 80 cm. [Brychova, ©2013; Miillerova, 2014]

Tab. ¢ 3 Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych

S obezitou hodnocené na zakladé distribuce tuku — obvodu pasu v cm

ZvySené riziko Vysokeé riziko
muzi > 94 > 102
Zeny >80 > 88

Zdroj: [Hainer, 2011]

4.3 Antropometrické indexy
Télesnd vyska je Uzce spjata s télesnou hmotnosti. K vyhodnoceni hmotnosti se
tedy pouzivaji indexy vypocitané z vahy a vysky, jiné zase vychazeji z poméru télesnych

obvodu.

4.3.1 Brociiv index
Broctliv index je tradicnim ukazatelem, ktery se pouzival dlouho a vyuziva se

dodnes, u laické vetejnosti je stale uzivan Kk urceni doporucené vahy. Vypocet je snadno
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zapamatovatelny: od vySky (cm) se odecte Cislo sto a vysledek nam fikd maximalni
doporuc¢enou vahu pro danou vysku. Modifikovany Broclv index nam fikd, kolik
kilogramti hmotnosti pfebyvd nad krajni hranici doporucené vahy. Tento index neni
vhodny pro vzristové malé a soucasné velké jedince, jelikoz je hodné ovliviiovan vyskou

[Kokaisl, 2007; Svacina, BretSnajdrova, 2008]

Vzorecek pro vypocet Brocova indexu:
Modifikovany Brocuv index = m — (v — 100)
m... hmotnost

Vv...vyska

Priklad: Osoba méfici 172 cm, vazici 80 kg. 80 — (172 — 100) = 8

Z vysledku vypliva, ze osoba vazi o 8 kg vice nez je doporu¢ovana hodnota
adekvatni k jeji vysce.
4.3.2 Body Mass Index

Obecné nejznamgjsi a nejuzivanéjsi je index télesné hmotnosti — Body Mass Index,

pomér mezi té€lesnou hmotnosti v kilogramech a druhou mocninou vysky v centimetrech.

Vzorecek pro vypocet BMI:
BMI= m/\?
m... télesna hmotnost (kg)

V2... t8lesna vyska (m)

Tab. ¢. 2 Klasifikace obezity podle BMI

BMI Kategorizace Riziko
<18,5 podvaha zvySené
18,5-249| norm. vdha minimalni
25,0-29,9 nadvaha zvysené
30,0-34,9| obezita 1.st. vysoké
35,0-39,9| obezita 2.st. vysoké
> 40 obezita 3.st. | velmi vysoké

Zdroj: [Kokaisl, 2007]




PFiklad: Osoba (zena) métici 172 cm, véazici 80 kg. 80/1,72°= 27,04. Z vysledku
vyplyva, Ze osoba ma mirnou nadvahu.

Hodnota Body Mass Index nékdy také nazyvano Queteletiiv index, se pohybuje
V rozmezi u muzu 18,5 az 24,9, u zen 12,5 az 23,9.

Musime mit na paméti, ze hodnota BMI se v prubéhu zivota méni. Nejprve stoupa
V prvnim roce zivota s vrcholem kolem devatého mésice, poté klesa s minimem kolem
Sestého roku zivota. Nasledn¢ az do dospélosti stoupa s praimérnym piirastkem jeden bod
za dekadu.

V nékterych studiich je uvadéno, ze pokud je v détském véku dosazeno
minimalniho BMI, tak v dospélém véku je BMI niz§i. Do jisté miry je mozné predpovédet,
jaké bude BMI v dosp¢losti, pokud budeme sledovat jeho minimalni hodnotu v détstvi, kdy
zacne opét stoupat. Kvili své nespolehlivosti neni vhodné kategorizovat BMI na détech.
Kromé déti je také nevhodné kategorizovat BMI na sportovcich, specialn¢ u vrcholovych
sportovceti se nedda BMI kvalifikované urcit viibec, ztraci se totiz jeho vypovidajici
schopnost. Pokud bychom vzali jako ptiklad kulturistu, ktery ve svém cvicicim planu
vyuziva pfevdzné cviky, které pii spravné vyZzivé a regeneraci navozuji svalovy rlst a
zjistovali jeho Body Mass Index, zjistili bychom, ze jeho zatazeni pasuje do kategorie
nadvahy, ne-li dokonce do obezity, ackoli to zni absurdné. Jako ukazatel miry zastoupeni
tuk® v lidském téle, v mnohych ptipadech BMI selhdva. Nemtzeme s jistotou tvrdit, Ze je
osoba s vysokym BMI ohrozena diabetem, kardiovaskularnimi chorobami, onemocnénim
zaludku ¢i jicnu.
hodnota celkového tuku v téle, ale jeho kumulace v rizikovych partiich téla (hlavné
Vv bfiSni oblasti). Z toho vyplyva, Ze jako jeden ukazatel hodnotici télesny tuk, je BMI
nedostacujici. [Kokaisl, 2007]

4.3.2.1 Vypocet % télesného tuku z BMI dle rovnice (Overall equation)

Doposud zminéné metody nejsou nijak drahé¢, v podstaté Zzadné penize nestoji.
K dosazeni vysledk je potfeba pouze nas Cas, trocha matematického mysleni nebo vlastnit
kalkula¢ku. Metody jsou vytvaiené tak, aby je na sebe mohla aplikovat Siroka populace,
obsahuji chyby, které jsou vyssi nez u laboratornich metod, a proto se k posouzeni tirovné
shody mezi terénnimi (vySe zminénymi metodami) a laboratornimi metodami pouZzivaji
nékteré statistické nastroje. Resi se zde korela¢ni koeficient (vzajemny vztah) a chyba

souvisejici s timto vztahem. Obecné plati, Ze dvé shodujici se techniky, by mély mit malé
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primérné rozdily, silnou asociaci a tzv. low errors (nizkou chybu). Déle je dano, ze metody
analyzujici télesné slozeni jednotlivcl, by neméli mit tzv. low errors vétsi nez 5%, v tom
piipadé jsou oznaceny za nedoporucené pro posouzeni télesného slozeni. K dosazeni téchto
zaveéri byla vytvofena tabulka, udéavajici standardni chybu odhadu se subjektivnim
hodnocenim. Tabulka obsahuje sedm stupiiti hodnoceni: 2,0 — ideélni; 2,5 — vyborny; 3,0 —
velmi dobré; 3,5 — dobré; 4,0 — docela dobré; 5,0 — solidni; 5,5 — nedoporucujici.

S BMI, respektive s vysledkem této metody, souvisi tzv. Overall quantion
(Womersley and Durnin 1977) rovnice, jejimz vysledkem je procento télesného tuku.
Kazdé pohlavi ma svij vlastni vzorecek, do kterého dosazujeme vysledek BMI, ktery se

nasledné vynasobi s koeficientem 1 a pak se od vysledku odecte koeficient 2.

Vzorecek pro vypocet rovnice:

Zeny (17 — 68) % télesného tuku = 1,37 * BMI — 3,47
Muzi (17 — 76) % télesného tuku = 1,34 * BMI — 12,47
1,37; 1,34.. .koeficient 1

3,47; 12,47.. koeficient 2

BMLI... vysledek BMI

Priklad: Vysledek BMI Z vyzkumu €. 1 (proband 8)

% télesn¢ho tuku = 1,37*21,4 — 3,47 = 25,8 %, pfiCemZ primérnd hodnota
probanda je 20 %.

Bohuzel, stejné jako metoda BMI samotnd, mé 1 rovnice Overall quantion negativni
hodnoceni. Podle tabulky stanovujici chybu odhadu, byla Zenska rovnice zafazena do

kategorie 5,4 a muzska do kategorie 5,9, takZe jsou obé nedoporucovany. [Andersen, 2003]

4.3.3 WHR index
Z nedostacujicich dtivodid jedné metody se zavedlo pouzivat Waist-Hip Ratio

(WHR) index. Pro jeho jednoduchost je realné, aby si i pouhy laik spocital distribuci tuku
ve svém téle.

WHR je pomér obvodu pasu v centimetrech a obvodu boku také v centimetrech.

Vzorecek pro vypocet WHR:
WHR = obvod pasu (cm) / obvod boku (cm)
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Tab. ¢é. 3 Klasifikace WHR

Kategorie muZi WHR | Zeny WHR
Spise periferni X-0,84 x-0,74

Vyrovnana 0,85-0,89 | 0,75-0,79

Spise centralni 0,90-0,94 | 0,80-0,84
Centralni (rizikova) 0,95 - X 0,85 - X

Zdroj: [Kokaisl, 2007]

4.3.4 Rohreriv index télesné plnosti (RI)
Index télesné plnosti je vyhodnéjsi vyuzivat u déti v pubertalnim véku, kdy je index

télesné hmotnosti (WHR) zarucené nespolehlivy. Vypocita se: pomér té€lesné hmotnosti
v gramech a tieti mocniny vysky v centimetrech, nésledné se cely zlomek vynésobi Cislem
sto.

Vzorecek pro vypocet Rohrerova indexu:

RI = m/iv° * 100

m...hmotnost v ¢

V3. tieti mocnina t&lesné vysky v.cm

[Kokaisl, 2007]

4.3.5 Meéreni koznich ras
Me¢fteni zastoupeni télesného tuku se kromé indexii muze provadét kaliperem

metodou méteni koznich fas na nedominantni poloviné lidského téla.

Opct 1 tato metoda skryva néjaké nevyhody — méti pouze podkozni tuk, ktery sice
vzajemnég souvisi s obsahem tuku celkovym, ale skytd se tu riziko nespravného posouzeni
vnitiniho tuku, proto je nejlep$i moznost kombinace s jinymi antropometrickymi indexy.
Po méfeni seCteme nameéfené hodnoty a v tabulce vyhledame u Zeny/muze odpovidajici
pfisluSnou hodnotu télesného tuku. (Ptiloha 7)

NejcastéjsSi meéteni kaliperem (Priloha 8) se provadi na Cctyfech mistech.
Ukazovackem a palcem uchopime kozni fasu a kaliper ptilozime asi jeden centimetr od
stiedu tukové fasy. Cist z kaliperu by se mélo aspon dvé vtefiny, pfiemZ se nastroj nesmi

otacet. [Svacina et al, 2008]

Ctyii kozni fasy jsou definovany:
, 1. misto — nad bicepsem na volné visici pazi, uprostied vzdalenosti mezi
akromidlnim vybézkem lopatky a olekranonem,

2. misto — nad tricepsem na volné visici pazi, v téze urovni jako rasa predchozi,
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3. misto — subskapularne, tésné pod dolnim uhlem lopatky svisle nebo mirne
lateradlne,

4. misto — supraspinalne asi 1 cm nad prednim kycelnim trnem a 2 cm smérem
k pupku. “ (Ptiloha 9) [Svacina et al, 2008, s. 59]

Nejcastéjsi chyby pii méfeni nastavaji, kdyz se méti nespravné misto, kdyz méfitel
nespravné stlaci konkrétni kozni fasu, nebo kdyz méame nespravné kalibrovany pfistroj,
proto je dulezité, aby méfila osoba s dostateCnou praxi. I u zkusenych antropologii mize
dojit k chybé, az 5% a pravdépodobnost chyby se zvySuje u extrémné nizkych nebo

vysokych hodnot. [Svacina, 2008]

4.4 Percentilové grafy

Proto, aby se u déti mohlo posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik odpovida
jeho véku a zda jsou parametry proporéni, vztahuji se rozméry télesnych znakt
Kk referenénim zdrojam, které jsou k dispozici pro danou populaci a nejcastéji jsou
pouzivany ve formé& percentilovych (rastovych) grafi.

Jak uZ bylo zminéno, BMI se u déti a dorostu hodnoti odlisné. BMI se v priibéhu
vyvoje slozité méni, a proto rychlé a ndzorné zobrazeni télesného vyvoje u déti béhem
sledovaného obdobi, umoznuji percentilové grafy. Pfredevsim jsou uzivany grafy ukazujici
vztah konkrétnich rozmérti (hmotnost, délku, vysku, obvod hlavy) nebo také indexu
k véku. Pro nejmladsi déti je dilezitou pomickou graf vztahujici hmotnost k télesné vysce
¢i délce. Rustové grafy zékladnich télesnych rozmért patii k dilezité pomtcce
vV kazdodenni pediatrické a klinické praxi, zejména pii 1€cbé ristovych poruch, pii 1€€bé
obezity apod.

V Ceské republice jsou od roku 1951 provadény celostatné antropometrické
vyzkumy (CAV) déti a mladeze kazdych deset let. Na zakladé CAV 2001 byly
aktualizovany publikované rastové grafy. Vyjimku tvofi grafy hmotnosti, BMI a
hmotnostné vySkového poméru, z divodu zvySeni podilu déti s nadvdhou a obéznich
jedinct za poslednich 10 let. Aktualizovani téchto grafii by znamenalo posun kritickych
hodnot pro urdeni nadvahy a obezity k vy$§im hodnotam. Ceska republika patii k 25
zemim, které vyuzivaji K hodnoceni ristu a vyvoje déti ristové referen¢ni tudaje

podstoupené na méteni vlastni populace. [Vignerova, ©2008]
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4.4.1 Konstrukce percentilovych grafi
Ristové grafy umozinuji porovnat rust ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci.

Kiivky v grafu znazoriiuji tzv. percentily. V percentilovych grafech jsou vétSinou
znazornény linie, které odpovidaji hodnotam 3., 10., 25., 50., 70., 90. a 97. percentilu pro
dany ve&k. Prostiedni tucna Cara ve vSech rastovych grafech, tj. padesaty percentil,
vystihuje stfedni hodnotu télesného znaku v referencni populaci. Tento pramér plati pouze
u télesné vysky, ptipadné u dalSich délkovych rozméri.

U znakt, které nemaji symetrické rozdéleni cetnosti okolo 50. percentilu, stfedni
hodnota pak neodpovida priméru. Cim jsou linie od stfedu vzdalen&ji, tim je hodnota
extrémnéjsi. VSe, co je nad stiedni carou, odpovida vys$§im hodnotam, vSe pod stiedni linii

naopak niz$im hodnotam. (Pfiloha 10)

4.4.2 Hodnoceni ditéte podle percentilovych grafa
V tabulce ¢. 4 (Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych

grafll) je znazornéno hodnoceni podle percentilovych grafti zpiisobem, jakym se pouziva
v pediatrické praxi v Ceské republice. Hodnoceni se V riznych zemich zas az tak nelisi,
spiSe mohou byt odlisné pouzivané referencni udaje. Percentilové kiivky jsou ¢lenéné do
Sesti pasem (u vysky do péti), které zarazuji dit€¢ podle télesné vysky a vztahu k télesné

vysce do prislusné skaly.

Tab. ¢. 4 Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vySce podle percentilovych

grafi
Percentilové pasmo Hodnoceni
97 < obézni
90 - 97 nadmeérna hmotnost
75-90 robustni
25 - 75 proporcionalni
10.25 Stihlé
<10 hubené

Zdroj: [Vignerova, ©2008]

Z diivodl neustéle se rozSifujici epidemie nadmérné hmotnosti a obezity ve vSech
veékovych kategoriich, se ve svété masove rozsitilo hodnoceni poméru hmotnosti k télesné

vySce pomoci BMI 1 u déti. Jak uz bylo zminéno, u dospé€lych jsou hodnoty BMI pro
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vSechny vékové kategorie stanoveny stejné. Hodnota BMI je u déti silné zavisla na véku.
Bez spravnych referencnich idaji nelze posoudit, zda dit¢ ma nizkou ¢i nadmérnou
hmotnost. Bez pomoci rustovych grafii nelze hodnotit, zda zména BMI odpovida
ocekavané zméné s v€kem nebo jestli odpovida netimérné redukci ¢i naopak zvySeni
hmotnosti. Proto hodnoceni télesnych rozméri vzhledem k télesné vysce, nikoli k véku,
byva v praxi nahrazovano piepoctem daného rozméru na vyskovy rozmér, tj. takovy vek,
kdy namétfend hodnota télesné vysky odpovida jejimu padesatému percentilu. V daném
bod¢ je poté odectena hodnota veku, kterd je u nadprimérné vysokych déti vyssi a u
mensich déti zase nizsi, nez vek kalendarni. VSechny dalsi télesné rozmeéry se pak hodnoti
k v&ku vyskovému, ne kalendainimu. (Ptiloha 11)

Ptikladem takového hodnoceni télesnych proporci bez ohledu na ve&k je graf
hmotnosti k télesné vysce. (Piiloha 12)

Pro spravné hodnoceni rustu je nezbytné, aby pediatfi i rodi¢e byli vybaveni

aktualizovanymi grafy pro vSechny zakladni télesné charakteristiky. [Vignerova, ©2008]
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5 POUZIVANE MERICI METODY

Pfestoze nam vhodné spojeni antropometrickych indext (pf. WHR, BMI) celkem
snadno umoziuje hodnotit vztah vySky k hmotnosti, tak z vysledki rozhodné nezjistime
piesné hmotnosti zastoupeni komponent v naSem téle, jakou jsou svalovina, kosti, voda
nebo tuk. Tuto problematiku dnes fesi presné metody k méfeni jednotlivych télesnych
komponenti.

Nejcastéji pouzivané metody pro odhad télesného slozeni jsou jednak laboratorni
metody, jednak terénni metody. Laboratorni metody jsou soucasné referencnimi metodami.
Pro terénni praxi jsou narocné z hlediska technického vybaveni, ndrokd na odbornost

obsluhy, organiza¢nich moznosti (probandi se musi dostavit do laboratofe, vySetieni trva

delsi dobu) a cenovych relaci. [Kokaisl, 2007]

5.1 Bioelektricka impedancni analyza (B. 1. A.)

Bioelektrickd impedanéni analyza patii mezi prakticky nejvice vyuzivané metody
Vv oblasti méteni télesného slozeni. Je zaloZena na vodivosti téla. B.l.LA. méfi slozeni téla na
podkladé odporu téla viici prichodu elektrického proudu o nizké intenzité a vysoké
frekvenci v riznych biologickych strukturach. Konstantni oblast stfidavého elektrického
proudu je vytvotfena v téle pacienta, pomoci elektrod umisténych na kazi a celkového
proudu — impedance. [Instructions for use B.I.A. Data Input N — M]

Technologie vyuziva, tfeba fakt, Ze kazdd komponenta (tuk, svaly, bilkoviny) ma
jiné chemické sloZeni a tedy jinou impedanci (odpor) k elektrickému proudu. Pfistroje
vyuzivaji slaby, stfidavy elektricky proud, ktery testuje ¢ast nebo celé télo. Otestovana Cast
se vrati do zafizeni, ve kterém se piijaté udaje vyhodnocuji a zobrazi na displeji. Analyza
télesného slozeni pomoci bioelektrické impedance analyzuje hmotnost ve smyslu pasivni
télesné hmoty — tuk, aktivni télesné hmoty, obsah celkové vody, obsahu vody v a mimo
bunky, stupné bazalniho metabolismu. Méfeni bioelektrickou impedanci by nemély
podstoupit pacientky v raném stadiu téhotenstvi, pacienti s pacemarkerem, divky a Zeny
Vv dobé premenstruace a menstruace, osoby s kardiostimulatorem nebo osoby uZivajici 1éky
ovlivilujici vodni rezim organismu. [Vaculik, ©2011]

Vyhodou této metody je Casovd nenaronost a nulova zaté¢z pro pacienta. K
nevyhoddm patii zavislost na hydrataci organismu. Mnozstvi tuku vtéle je
podhodnocovéano u lidi s otoky, nebo u zen v ramci menstruaéniho cyklu, naopak velka

dehydratace vede k falesnému vys$simu obsahu tuku.
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Ptistrojii, které méfi zastoupeni télesného tuku na principu bioelektrické
impedance, je na dneSnim trhu celd fada. Od bodystati, které pouzivaji multifrekvencni
méieni, u kterého lze rozlisit extracelularni tekutiny, intracelularni tekutinu a celkovou
vodu, az po bimanualni — ruéni (provadény obéma rukama) elektricky proud probiha
V horni poloviné téla, ¢i bipedalni — nozni (tykajici se obou rukou) elektricky proud
probihd dolni polovinou téla, nebo piistroje specializovanych vyrobkti Omron, Tanita,

vyrobcu vah a fady levnéjSich. [Miillerova, 2014]

5.1.1 Ptistroje pouZité pri méreni procenta télesného tuku v praktické ¢asti
Pti méteni télesného tuku jako soucést praktické ¢asti byly k dispozici nésledujici

ptistroje:

5.1.1.1 BIA Data Input N-M

BIA Data Input N-M je zatizeni vyuZzivajici bioelektrickou impedanci.

Krom¢ zédkladnich zadanych informaci o pacientovi — hmotnost, vyska, pohlavi a
vék z méfeni zjistime podrobnou analyzu télesného slozeni (celkovou télesnou vodu,
svalovou hmotu, tukovou hmotu, pomér ECT x ICT, fazovy uhel.

Me¢teni mohou podstoupit lidé vSech vékovych kategorii. Pokud se chtéji ziskat
realné vysledky, pacient by nemél pozfit nic k jidlu a piti 4 — 5 hodin pfed méfenim
(doporucené je jit na la¢no), posledni sportovni ¢innost by mél vykonavat maximalné 12
hodin pfed méfenim a posledni kontakt s alkoholickym napojem by nemél byt 24 hodin
pfed méfenim.

Pii méfeni by mél byt pacient relaxovany a v horizontalni poloze. (Ptiloha 13)
Nohy pacienta by mély lezet tak, aby se stehna nedotykala. Ramena se nesmi dotykat
zbytku tela, vzajemny kontakt by mohl zkratit tok proudu v prib&hu méfeni impedance a
mit vliv na odpor. Pacient by nemél mit kontakt s jinymi kovovymi pfedméty. Pacientova
pokozka musi byt Cist4, sucha a tepla (ani horka, ani ne extrémné chladna). Mastné nebo
vlhka kize zplsobuje Spatnou pftiléhavost elektrod. Nasledn¢ se méfenému piipoji
elektrody na kuzi (dolni konéetina — nart, horni koncetina — hibet dlan¢) a méfici kabel
k analyzatoru. (Pfiloha 14) Z divodu standardizace by mélo byt méfeni provedeno na

dominantni polovin¢ téla. [Instructions for use B.I.A. Data Input N — M]
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5.1.1.2 Tanita BC - 1000

Osobni véha Tanita BC — 1000 patii do kategorie bipedalnich pfistroji a rozliSuje
mod dospély (18 — 99 let), détsky (5 — do vysSky 90 cm) a také dva télesné typy atleticky a
normalni. Procento télesného tuku je pacientovi zméfeno po stoupnuti bosyma nohama na
vahu. Déle Tanita testovanim zjisti: viscerdlni tuk, netu¢nou hmotu, svalovou hmotu,

hmotnost kosti, té¢lesnou vodu. (Pfiloha 15)

5.1.1.3 Omron BF - 302

Ptistroj Omron BF — 302 patfi do kategorie bimanudlnich pfistroji. Procento
télesn¢ho tuku je zméteno poté, co pacient uchopi Omron natazenyma rukama a chvili
vycka.

Jedna se o silné orientacni a velmi malo piesny piistroj. Stejné jako pristroj Tanita
pacientovi zmé&ii procento télesného tuku pouze z té poloviny tcla, kterd je pfistroji bliz.
Pokud tedy pacientovi ptevazuje tuk v dolnich partiich nebo naopak v hornich partiich téla,
zkresluje to vysledek. (Pfiloha 16) [Miillerova, 2014]

5.2 Referencni metody
V minulosti  patfila mezi referenéni metody stanoveni obsahu tuku

hydrodenzitometrie. V soucasné dobé byla nahrazena dualni rentgenovou obsorpciometrii

(DEXA). [Miillerova, 2014]

5.2.1 Hydrodenzitometrie
Hydrodenzitometrie neboli vaZeni pod vodou je jednou z nejstarSich metod, ktera

m¢éfi tuk a tukuprostou té€lesnou hmotu.

Princip metody vychazi z Archimédova zakona. Denzitu (specifickou hmotnost)
lidského téla a obsah z ni, lze spocitat na zakladé hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu.
Podle riznych metod se provadi vypocet obsahu tuku, pficemz k vypoctu je nutné znat
rezidualni plicni volum a obsah stfevniho plynu (zadavéan jako standardni Cislo) [Hainer,

2011]

5.2.2 DEXA — Duailni rentgenova obsorpciometrie
., Vychazi z odlisné absorpce zareni o dvou riiznych energiich riuznymi tkanémi.*

3

[Hainer, 2011, s. 168] Metoda je piesna, ale naro¢na jak na Cas, tak na vybaveni. Je tedy

pouzivana pouze ve specializovanych vyzkumnych centrech.
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Problém nastava, kdyZ je objem obézniho pacienta vétsi nez skenované pole. Poté
ptichazeji na fadu moderni pfistroje, které jsou vybaveny softwarem umoziujici dopocitat

Cast téla, jez piesahuje velikost skenovaného pole.

5.2.3 Pletysmografie
Princip metody spociva ve stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru

vypInéném vzduchem, méfi se malé zmény tlaku vzduchu a nasledné se vypocte objem
téla. Vysledkem je denzita téla. Metodu je vhodné pouzivat u déti, kde je mensi nutnost
ptesné spoluprace.

Mezi dalsi metody, které je mozno vyuzit na méfeni télesného tuku patii:
pocitacova tomografie (CT) a nuklearni magneticka rezonance (NMR). Jde vSak o vysoce

penézné nakladné metody, jejichz vyuziti je malé. [Hainer, 2011]
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Obezita je jedna z nej¢astéjsich civiliza¢nich chorob sou¢asnosti, pii niz pievysuje
pfijem energie nad vydejem energie. RovnéZz je tato choroba provazena zmnozenim
tukovych bunék. Za obezitu se povazuje zvyseni tukové tkdn€ nad 25% u muzl a nad 30%
u zen. Predstava populace o idedlni hmotnosti je vSak rozdilna. V soucasné dobé se jako
nejcastéjsi kritérium vyuzivda Body Mass Index (BMI), ktery se vypocita jako pomeér
télesné hmotnosti v kilogramech a vySky v metrech na druhou. BMI vSak neodraZzi télesné
sloZeni téla, ale pouze identifikuje obezitu podle vzhledu.

Bohuzel narust obezity se netyka jen dosp€lé populace, ale stale vice je
zaznamenavan narust otylosti u détské populace. Obezita s sebou pfinasi mnoho zavaznych
kardiovaskularnich, respiracnich, gastrointestindlnich, ortopedickych komplikaci, ale také
psychosocialnich problémii.

Lidé by se proto m¢li zamyslet nad svym zivotnim stylem, upravit zivotospravu,
zvysit svou pohybovou aktivitu a kompenzovat tim dnes uspéchany zivot ve stresu nebo
sedavé zaméstnani. K tomu vSemu pravidelné kontrolovat pasivni télesnou slozku (tuk),
nejen u lékare, ale také se o to pokusit doma, a to prostfednictvim dostupnych pfiistrojii na

méfeni télesného tuku nebo pomoci antropometrickych indext.
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7 CILE A HYPOTEZY

7.1 Cile prace
Vyzkumna ¢ast ma tfi cile. Prvni dva cile se vztahuji k vyzkumu ¢. 1 — méfeni
télesného tuku pomoci dostupnych metod na méfeni télesného tuku. Posledni cil, tedy tieti

se vztahuje k vyzkumu €. 2 — doplinkovému dotaznikovému Setfeni.
CILE:
1. Porovnat jednotlivé vysledky dostupnych metod na zjisténi procenta tuku v téle.

2. Vybrat z vyzkumu spolehlivé dostupnou metodu na méfeni procenta tuku v téle a

vytvofit na tuto metodu strué¢ny popis.

3. Zjistit pomoci doplitkového dotaznikového Setfeni informovanost populace o télesném

tuku a 0 moznostech jeho méfeni.

7.2 Hypotézy prace
Pro pruzkum bylo stanoveno Sest hypotéz. Prvni &tyfi hypotézy se vztahuji

k vyzkumu €. 1 — méfeni télesného tuku. Hypotézy pét a Sest spadaji pod cil tii.
HYPOTEZY:

H1: Piedpokladdme, Zze namétené hodnoty télesného tuku se budou od sebe navzijem lisit

V zéavislosti na pouZité metodice.

H2: Domnivame se, ze vySetfovaci metoda slouzici k diagnostice obezity a ukazatel
zivotni progndézy BMI (Body Mass Index) neni dostatecné duvéryhodny pro urceni
procenta tuku v téle.

H3: Oc¢ekavame, Ze ziskané hodnoty z pfistroje Tanita BC - 1000 a metody méfeni Ctyf

koznich tas se budou od sebe nejvice lisit.
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H4: Odhadujeme, Ze nejspolehlivéjsi metodou na méfeni procenta tuku v téle z vyzkumu

bude pristroj BIA Data Input N - M

H5: Odhadujeme, ze polovina dotazovanych ma alespon jednu zkuSenost s piistrojem na

méfeni télesného tuku.

H6: Odhadujeme, ze dotazovana populace ma vysetiovaci metodu BMI (Body Mass Index)

za dostatecn¢ divéryhodnou metodu pro urceni procenta tuku v téle.
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8 METODIKA PRACE

Praktickd cast obsahuje dva vyzkumy — méfeni télesného tuku a doplitkové

dotaznikové Setieni.

8.1 Vyzkum ¢. 1 — Méreni télesného tuku

Pro vyzkum €. 1 byl pouzit kvantitativni vyzkum a to na zékladé¢ meéfeni télesného
tuku pomoci dostupnych metod na méfeni télesného tuku z Ustavu hygieny a preventivni
mediciny v Plzni.

Me¢éieni se zucCastnilo 10 dobrovoln¢ vybranych probandii z Zenské populace
nezavisle na véku, vaze, vzdélani, bydlisti. Podminku pro méfeni jsem Si osobné stanovila
pouze jednu, a to dobrovolnika z Zenské populace. Jednak proto, ze jsem zena, 1épe se mi
komunikuje se Zenami a védéla jsem, ze zen bych méla moznost sehnat na vyzkum vice.

Probandi podstoupili méfeni V prvni poloviné prosince roku 2015. Procento
télesného tuku bylo uréeno pomoci tfech pfistrojovych metod (BIA Data Input N-M,
Tanita BC — 1000 a Omron BF — 302) a jedné ru¢né ovladané metody — méfeni Ctyf
koznich tas kaliperem. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do grafii a tabulek pomoci
programu Microsoft Office Word a Exel 2007.

Vyzkum €. 1 se vztahuje K cilim 1,2 a hypotézam H1 — H4.

8.2 Vyzkum ¢. 2 — Doplitkové dotaznikové Setieni

Vyzkum €. 2 byl provadén opét pomoci kvantitativni metody v podobé doplitkové
dotaznikové studie.

Dotaznik byl anonymni, zamétoval se na informovanost populace o télesném tuku a
o moznostech jeho méteni, ale také na osobni postoj dotazovanych k dané problematice.
Dotaznik obsahoval celkem 22 uzavienych otazek, kdy u 18 otdzek byla mozna jedna
odpovéd, u zbylych 4 otdzek byl mozny vybér z vice odpovédi. Prvni 3 otdzky jsou
zamé&feny na charakteristiku zkoumaného souboru, kdy se jednalo se o zjisténi pohlavi,
véku a vzdelani. Dale dotaznik obsahuje 5 znalostnich otazek, zbyvajicich 14 otdzek je
zam&feno Na 0sobni postoj dotazovanych k dané problematice. Otazka ¢. 11 a 13 se
vztahuje K hypotézam H5 — H6.

Sbér dat probehl v obdobi od listopadu do prosince roku 2015. Dotaznikové Setieni
bylo tvofeno obecnym vzorkem respondentli. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do graft

a tabulek pomoci programi Microsoft Office Word a Exel 2007. (Ptiloha 17)
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Celkem odpovédélo 200 respondentli, bylo vyfazeno 24 nespravné vyplnénych

nebo neuplnych dotaznikl. Ke zpracovani dat bylo tedy pouzito 176 (100%) dotaznikd.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Vysledky vyzkumu €. 1 — Méfeni télesného tuku
Nejprve byla vytvotena prehlednd tabulka, shrnujici vSechny namétené vysledky.
Poté byl tvoten zvlast graf a popis ke kazdé metodé. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni nadvahy

slouzi strucné popisy, tabulky a grafy ke kazdému probandovi.

9.1.1 Tabulka a graf namérenych hodnot

Tab. €. 1 Vysledna tabulka naméfenych hodnot

Vék | Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M Tanita Omron
[kg] | [m] [cm] [cm] 4 koZni Fasy [%] [%]Bc-looo BF - 302
121|574 1,71 [ 196 75 99 12,6
2[ 21 (742 1,72 350 78 106 19,5
3] 26 |452 | 1,56 | 18,6 65 83 16,7
41 21] 51 | 158 | 204 71 95 17,3
5|23 |593| 169 | 208 77 99 16,7
6|21 669 | 1,67 | 24 79 102 12,6
7] 23 (637 1,63 | 24 72 98 13,3
8] 22 | 555 | 1,61 | 214 64 91 13,3
9] 23 (635 173 | 21,2 76 89 13,3
10 22 | 72,1 | 1,86 | 2038 72 104 16,7
Legenda

Nadvéha podle BMI

Nadvaha podle obecného standard Tanita BC - 100
Nadvéha podle obecného standardu BIA Data Input N-M
Nadvaha podle obecného standardu Omron BF - 302

Zdroj: vlastni

Vysledna tabulka naméfenych hodnot obsahuje vSech 10 probandd, jejich vék,
vahu, vysku a vysledky pouzitych méficich metod. Dale byl zaznamenan obvod pasu a
obvod boku k dodate¢nému porovnani S méticimi metodami.

Jelikoz vysledné procentudlni hodnoty télesného tuku jsou mnohdy natolik
rozdilné, rozhodli jsme se misto ¢iselného srovnani, které by bylo nepiehledné, zvolit jiné
feSeni, a tedy porovnavani vysledkti jednotlivych metod s obecnymi hodnotami udavajici
optimalni procento tukové tkané (viz kapitola 1: doporucené primérné procentudlni
zastoupeni télesného tuku je u muzi optimalni hodnota <20% a u Zen <25%), tedy zatadit

vysledné procento do pfislusné kategorie nadvahy piipadné obezity a poté projit kazdou
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metodu zvlast a vyzkoumat a porovnat, zda jednotlivé metody podmétuji ¢i naopak a zda
se shoduji pti zafazeni probanda do pfislusné kategorie.

V legend¢ mame barevné vyznacenou vysi nadvahy dle jednotlivych metod. Odstin
modré je podle BMI, fialova ur¢uje nadvahu podle Tanita BC — 1000, zelena vyznacuje
hodnotu nadvahy podle BIA Data Input N-M a odstin oranzov¢ ji znazoriuje podle Omron
BF — 302. M¢éteni koznich fas kaliperem nepiesahlo u zddného probanda hodnotu 25%,
tudiz v tabulce neni zadné vyznaceni nadvahy. Kromé& probandii 3 a 8§ by méli trpét
nadvahou vSichni probandi. Pokud se ale podivame na konkrétni metody bliZe, zjistime, ze
ne vzdy musi zvySené procento télesného tuku podle obecného standardu nutné znamenat

nadvahu u konkrétni metody.

Graf ¢. 1 Vysledny graf namérenych hodnot

Grafnamérenach hodnot jednotlivych metod

B BMI

m Kaliper

m BIA Data InputN -M
m TanitaBC - 1000

B Omron BF - 302

%% tuku

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Meéi‘eni probandi

Zdroj: vlastni

Vysledny graf porovnava u kazdého probanda vSechny namétené hodnoty zvIast.
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9.1.2 Stanoveni BMI (Body Mass Index)

Graf ¢. 2 BMI (Body Mass Index)
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Zdroj: vlastni
BMI (Body Mass Index) bylo u kazdého probanda zjisténo na piistroji Tanita BC —

1000.
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9.1.3 Tanita BC —302

Graf ¢. 3 Tanita BC - 1000
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Zdroj: vlastni

Prubéh méreni:

Meéieni na Tanita BC — 1000 je jednoducha zalezitost. Poté, co se dosadi vstupni
informace o méfeném, se dotyény postavi na pfistroj, stejné jako na osobni vahu, kterou
vlastni témét kazdd domécnost. Po chvilce se na displeji ukdze namétend procentudlni
hodnota télesného tuku v téle. (Piloha 15)

Zjistovani procenta télesného tuku na Tanita — 1000 neni zcela pfesna metoda a to
z toho dtivodu, Ze proud vychazejici z piistroje putuje pouze od chodidel smérem nahoru a
tudiz snima vice spodni ¢ast t€la. Mnohdy dochazi ke zkresleni vysledki. Napt. u populace

trpici obezitou typu hruska (Pfiloha 6), byva naméfeno vétsi procentu télesného tuku v téle.

Nazor na pristroj:
Tanita BC — 100 je z dGivodu pfimétené cenové relace (cca 5000 K¢), jednoduchosti
a dostupnosti vhodna i pro kazdodenni uzivani v domacnosti. Ale jak jiz bylo zminéno,

nepatii tento druh pfistroje mezi nejpresnéjsi metody.
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Ale i prfesto je mtj vysledny nazor takovy, Ze v porovnani s ostatnimi metodami

V nasem vyzkumu, se piistroj Tanita BC — 1000 ukazal jako jeden z téch presnéjsich.

9.1.4 Omron BF -—302

Graf ¢. 4 Omron BF — 302
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Zdroj: vlastni

Pribéh méreni:

Opét je manipulace stimto pfistrojem velice jednoducha a mél by ji zvladnout
uplné kazdy. Na displeji se dosadi vychozi parametry (vek, vyska, vaha, pohlavi), méteny
si obéma rukama uchopi Omron a s natazenymi pazemi vyckd, po chvilce se na displeji
objevi namétené procento télesného tuku v téle.

Omron funguje podobné jako pfistroj pfedchozi, jen snimd vice horni polovinu téla,
proto napft. zeny s vét§im poprsim mivaji naméteno vétsi procento télesného tuku. (Ptiloha

16)

Nézor na pfristroj:

Omron BF — 302 je idealni pro rychlé, kazdodenni vyuziti, ale zcela zdraziuji, ze
je idedlni pouze pro zjisténi orientaéniho procenta télesného tuku. Nebot, jak uz bylo
zminéno, mé&fi pouze horni polovinu téla, a dale je to ptistroj na tuzkové baterie, tudiz jen

tento samotny fakt vrha na tuto metodu negativni svétlo.
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9.1.5 BIA Data InputN -M

Graf ¢. 5 BIA Data Input N - M
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Zdroj: vlastni

Prubéh méreni:

Mg¢feni na ptistroji BIA Data Input N — M bylo z hlediska obsluhy nejnaro¢néjsi ze
vSech metod ve vyzkumu, ale obecné naro¢né neni. Obsluhy pfistroje se ujal vedouci prace
MUDr. Pavel Sedlacek. Méteny se polozil na lehatko, na nart a hibet ruky mu byla
nalepena elektroda (Pfiloha 14), po pfipojeni kabelu k elektrodam a k analyzatoru se
provedlo méteni.

Velmi rychle ndm pfistroj umoZiiuje presné zhodnoceni télesného tuku, podil
intracelularni a extraceluldrni vody, podil celkové télesné vody, dale pocitd dualezity
parametr k hodnoceni piedpokladt pro svalovou praci ECM (interstitial space, connecting
tissue) — intersticialni prostor, spojovaci tkan a BCM (muscle and organ cell mass) — obaly

a bunécna masa neboli pomér extracelularni hmoty k bunééné hmotg.

Nazor na pristroj:
Ptistroj BIA Data Input shledavam za nejptesnéjsi v celém vyzkumu. Neméti pouze
nékterou ¢ast téla, jak je tomu u jinych metod (napi: Tanita, Omron), ale kvili rozmisténi

snimacich elektrod, jak na nartu, tak na hibetu ruky, prochézi proud celym télem, a proto si
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myslim, Ze 1 pfes vyssi potizovaci cenu (cca 60 000 K¢) je metoda na zjisténi procenta

télesného tuku divéryhodna a kvalitni.

9.1.6 Méieni koZnich ias — Kaliper

Graf ¢. 6 Méreni koZnich ras — Kaliper
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Zdroj: vlastni
Priibéh méreni:

Ve vyzkumu jsme zvolili méfeni na ¢tyfech koznich fasach dle J. Durnina a kol.:
nad bicepsem, nad tricepsem, pod lopatkou a nad spinou.

Meéfeni jsem provadéla osobné a s kaliperem jsem pracovala poprvé, tudiz vysledky
lze povazovat pouze za velice orientacni. Méfenému jsem zvedla konkrétni kozni fasu
Spi¢kami prsti palce a ukazovacku na nedominantni ruce proti sobé. (Pfiloha 9) Kontaktni
plochy kaliperu jsem pfilozila zhruba jeden cm od prsti. PfiloZzeny kaliper je kolmy na osu
zvednuté kozni fasy a nakonec kozni fasu odefteme na meéfitku kaliperu. Procento
télesného tuku se zjisti souctem vSech ¢tyt koznich fas v milimetrech a nasledném

vyhledani v tabulce - podle pohlavi a véku. (Ptiloha 7)

Nazor na méfeni:

Zjistovani té€lesného tuku pomoci méteni koznich fas je podle mého nazoru celkem
pfesnd metoda, ale pouze pii zméteni vice fas na téle (napt. metoda dle Pafizkové — méetfeni
deseti koznich ftas). Dulezité je zdaraznit, ze méfeni by méla provadét pouze jedna

vyskolena osoba u vSech stejn€, aby nedochazelo k rozdilnym styliim méteni. Nevyhodou
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metody je, ze vysledné procento télesného tuku udava pouze tuk podkozni, nikoli napt. tuk

kolem vnitinich organd.

9.1.7 Vysledné hodnoceni kaZdého probanda
K vyslednému hodnoceni kazdého probanda byl jednak vytvofen graf a tabulka

shrnujici vSechny metody, které podstoupil a déle také strucny popis k vysledkiim, ktery
objasnuje jeho skute¢ny zdravotni stav (z hlediska nadvahy)

Pro zopakovani: kazdy proband podstoupil pét metod urcujici procento télesného
tuku, véetné¢ BMI. Méteni koznich fas nechavam bez komentate, protoze tam zadné vysoké
hodnoty naméteny nebyly. Nazor na piistroj Omron BF — 302 byl jiZ zminén. Vysledné
hodnoty z piistroje BIA Data Input N — M a Tanita BC — 1000 jsme méli po zméfeni
k dispozici v tisténé podobg, ve které se nachazeji vSechny potiebné informace Kk potvrzeni
¢i vyvraceni udajné nadvahy podle obecného standardu. Vysledky z BIA Data Input
vytvaii prehled vypoctenych hodnot (calculated values) a hodnot idealnich pro daného
probanda (ideal values), pomoci kterych se ndsledné pracuje s vyslednou hodnotou
procenta télesné tkdn¢ a Tanita nam nabizi ke kazdé¢ zméfené slozce graficky ndhled
s legendou se Ctyfmi pasmy (snizeny, dobry, zvySeny, nadvaha), pomoci kterych je
vysledek srozumitelngjsi. (Pfiloha 18)

Kazdy proband je individualni, n&ktery sportuje, n€ktery nesportuje a Zivy se
rychlym obcerstvenim, jiny nesportuje a ani se neZivy rychlim obcerstvenim, moZznosti je
spousta a proto je velice diilezité na individualnost myslet pti analyze télesného slozeni, ¢i

vSeobecné pii zatfazovani do jakékoli kategorie.
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Proband 1

Graf ¢ 7 Graf probanda 1
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Tab. ¢. 2 Tabulka probanda 1
Vék Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kal | [ [em] [cm] |4 kozni Fasy [%] [%]BC - 1000 |BF - 302
1 21 57,4 1,71 19,6 75 99 12,6 21,2 26,1 | 14,1
Zdroj: vlastni
Struény popis:

Vysledné BMI 19,6 patii do kategorie normalni vahy, pfistroj BIA Data Input N —

M (dale pouze BIA Data Input) zméfil probandovi 21,2 % télesného tuku, ptic¢emz idealni

hodnoty stanovil na 17,9 — 29,8 %, takze opét vysledek v normé. Vyjimka nastala u

pfistroje Tanita BC — 1000 (dale jen Tanita), jenz naméfil 26,1 % télesného tuku, vysledek

se nepatrné lisi od BIA Data Input, ale pouze ¢iselné, nikoli vyslednym hodnocenim, které

bylo graficky znazornéno v pasmu dobry, spolu s dobrym visceralnim tukem, kterému

odpovida 1 zméfeny obvod pasu — 75 cm. Pro tyto pfipady byl vSem probandiim zméfen 1

obvod bokti. Proband 1 mél pies boky 99 cm - stale idealni ¢islo k vysce a obvodu pasu,

nadvéaha vyloucena.
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Proband 2

Graf ¢. 8 Graf probanda 2
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Tab. ¢. 3 Tabulka probanda 2
Vék Vaha | Vyska | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kel | [m] [em] [cm] |4 koini Fasy [%] [%]BC' 1000 [BF - 302
2 21 74,2 1,72 25,1 78 106 19,5 32,6 | 34,7 | 27,8
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

U probanda 2 se vSechny metody shodly na zvySeném % télesného tuku. Vysledné

BMI 25,1 se kvuli jedné desetiné procenta zafazuje do kategorie nadvaha. Pristroj BIA

Data Input naméftil probandovi zvySenou hodnotu télesného tuku — 32,6%, idealni hodnoty

stanovil na 13,9 — 23,2 %. I u pfistroje Tanita se télesny tuk nachazi ve zvySeném pasmu

34,7 %. Dulezité je zminit, ze doty¢na ma obvod pasu pod normou — 78 cm, visceralni tuk

naméfen nizky, takZze proband ma spiSe z odhadli obvodu boku — 106 cm a vysledku

Z ptistroje Tanita vice tuku podkozniho v dolnich partiich téla nez kolem organd. Soudé

podle analyzy svalové hmoty by bylo ideéalni zapracovat na svalové hmoté, tedy pokusit se

zpevnit t€lo cvicenim. Po shrnuti vSech vysledkti bych probanda 2 spiSe oznaCovala za

osobu se zvySenym % télesného tuku, nikoliv za osobu s nadvéhou.
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Proband 3

Graf ¢. 9 Graf probanda 3
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Tab. ¢. 4 Tabulka probanda 3
Vék Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kal | [ [em] [cm] |4 kozni Fasy [%] [%]BC - 1000 |BF - 302
3 26 45,2 1,56 18,6 65 83 16,7 16,6 10,5 | 12,2
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

Proband 3 je osoba velmi malého vzristu (156 cm), vazici 45,5 kg. Opét se

vSechny metody shodly. Vysledek BMI se pomalu zatazuje do kategorie podvaha (18,6),
BIA Data Input naméftil 16,6 %, pod idealni hodnoty 20,8 — 34,5 %, Tanita namétila 10,5 —

pasmo snizené. Rozdil mezi metodami potvrzuje nizka hodnota obvodu boku — 83 cm

(Tanita 10,5%). Osobné¢ si myslim, ze komentaf k nadvaze zde neni nutny.
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Proband 4

Graf ¢. 10 Graf probanda 4
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Tab. ¢. 5 Tabulka probanda 4
Vék Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kal | [ml fem] [cm] |4 kozni Fasy [%] [%]BC-1000 BF - 302
4 21 51 158 | 204 71 95 17,3 27,2 | 23 | 266
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

BMI stanovené u probanda 4 - 20,4 — kategorie normalni véha. Pfistroj BIA Data

Input naméfil 27,2 %, idedlni hodnota 18,6 — 31%, toto nepatrné zvysené % télesné tkane

typujeme na horni polovinu téla, opirame se o vyssi vysledky z Omron — 26,6% a o nizsi

vysledky z Tanita — 23%, ptesto vSechno visceralni tuk dobry, obvody pasu a boku

vV normé¢, nadvaha vyloucena.
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Proband 5

Graf ¢. 11 Graf probanda 5
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Tab. ¢. 6 Tabulka probanda 5

Vék Vaha | Vyska | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita | Omron

BC - 1000 |BF - 302

[kal [m] [cm] [cm] 4 KoZni Fasy [%] [94]
5 23 | 593 [ 1,69 | 208 77 99 16,7 26,4 [ 30 ] 232
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

Nameétené BMI — 20,5 %, kategorie normalni vaha. Pfistroj BIA Data Input naméfil
—26,4% , idedlni hodnota 17,0 — 28,5%. Pfistroj Tanita namé&fil o necelych 5% télesného
tuku vice, ale stale se méfeny nachazi v dobrém pasmu. Proband ma visceralni tuk

V normé¢, obvody pasu, boku nerizikové, nadvaha vyloucena.
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Proband 6

Graf ¢. 12 Graf probanda 6

Grafprobanda 6
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Tab. ¢. 7 Tabulka probanda 6
Vék Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kal | [ml fem] [cm] |4 kozni Fasy [%] [%]BC-1000 BF - 302
6 21 669 | 167 24 79 102 12,6 31,8 | 321 | 255
Zdroj: vlastni
Struény popis:

Proband 6 je na tom s vysledky podobn¢ jako proband 2. BMI ma 24 — kategorie

normalni vaha. Pfistroj BIA Data Input naméfil zvySenou hodnotu télesného tuku — 31,8%,

idealni hodnota 14,9 — 25,0%, piistroj Tanita namé&fil sice vice — 32,1 % télesné tkang, ale

v grafickém zobrazeni se hodnota nachazi v pAsmu dobrém, pfesto, ze obvod boku ma na

svou vysku a obvod pasu nepatrné zvySeny — 102 cm. Visceralni tuk v normé, ale obvod

r~r

pasu u hranice blizici se zvySenému riziku — 79 cm. VSechny probandovi hodnoty jsou bud’

hrani¢ni, nebo nepatrné hranici piesahuji. Zavér bych nechala stejny, jako u probanda 2,

soud¢ podle analyzy svalové hmoty (v normé¢, ale blizici se ke snizenému pasmu) by bylo

idealni zapracovat na svalové hmoté, pokusit se zpevnit télo cvicenim, aby ubyl tuk

Vv rizikovych partiich a snizil by se obvod a tim i riziko pfehoupnuti se do zavazné&jsi

nadvahy, ¢i obezity.
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Proband 7

Graf €. 13 Graf probanda 7
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Tab. ¢. 8 Tabulka probanda 7
Vék Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kal | [ml fem] [cm] |4 kozni Fasy [%] [%]BC - 1000 |BF - 302
7 23 637 | 163 24 72 98 13,3 26,5 | 31 | 2
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

Vysledné BMI probanda 7 je 24 — kategorie normalni vaha, pfistroj BIA Data Input

naméfil zanedbatelné presahujici procento 26,5 %, idedlni hodnota 15,4 — 25,6%, pfistroj

Tanita naméfil vyssi hodnotu 31% télesné tkané, ale grafickém zobrazeni vyznacuje

hodnotu v dobrém pasmu. Visceralni tuk dobry, obvody pasu, boku v normé, analyza

svalové hmoty v normé, nadvéaha vyloucena.
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Probanda 8

Graf. 14 Graf probanda 8
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Tab. ¢. 9 Tabulka probanda 8
VEék | Vaha | Vyska | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M | Tanita | Omron
kal | [mi fem] [eml | 4 kozni Fasy [%] [%]BC-1000 BF - 302
8 22 55,5 1,61 214 64 91 13,3 219 | 24 | 19,6
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

Hodnoceni probanda 8 byla radost. Veskeré ziskané hodnoty idealni. BMI — 21,4,
BIA Data Input — 21,9%, idealni hodnota 17,5 — 29%, Tanita 24%, obvody pasu, boku

V norme.
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Proband 9

Graf €. 15 Graf probanda 9
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Tab. ¢. 10 Tabulka probanda 9
VEék | Vaha | Vyska | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M | Tanita | Omron
kal | [mi fem] [eml | 4 kozni Fasy [%] [%]BC - 1000 |BF - 302
9 23 63,5 1,73 21,2 76 89 13,3 22 | 28 | 19,3
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

BMI probanda 9 ma hodnotu 21,2 — kategorie normalni vaha. Pfistroj BIA Data

Input namétil 22%, idealni hodnota 16,4 — 27,2%. Pfistroj Tanita naméfil 28% télesného

tuku, v grafickém zobrazeni je proband v dobrém pasmu. Visceralni tuk dobry, obvod pasu

=76 cm, obvod boku = 89 c¢m, analyza svalové hmoty vysla v pasmu dobrém, nadvaha je

jasné vyloucena.
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Proband 10

Graf ¢. 16 Graf probanda 10
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Tab. €. 11 Tabulka probanda 10
Vék Vaha | Vy§ka | BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M |  Tanita Omron
kal | [ [em] [cm] |4 kozni Fasy [%] [%]BC-1000 BF - 302
10 22 721 | 186 | 208 72 104 16,7 27,2 | 34 | 19
Zdroj: vlastni
Strucny popis:

Poslednimu probandovi bylo naméfeno BMI - 20,8. Pfistroj BIA Data Input

naméfil 27,2%, idealni hodnota 15,5 — 25,8%, pfistroj Tanita naméfil také zvySenou

hodnotu télesného tuku 34% a rovnéz v grafickém zobrazeni se proband nachazi ve

zvySeném pasmu. Pfesto, visceralni tuk ma v normé, obvod pasu = 72 c¢cm, obvod boku

nepatrné¢ zvySeny 106 cm, to Snejvetsi pravdépodobnosti odpovidd zvySené hodnoté

pristroje Tanita — 34%. Analyza svalové hmoty vysla ve snizeném pasmu. Zavér pro

probanda 10 zni, Ze uréité netrpi nadvahou, jen je vice nachylny na ukladani tuku v dolnich

partiich téla, coz by mohlo mit za nasledek komplikace v budoucnu.
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9.2 Vysledky vyzkumu ¢. 2 — Doplitkové dotaznikové Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Tab. ¢. 1 Pohlavi respondentii

- Pocet respondentii
Odpovéd Absolutni cetnost [n] |Relativni Cetnost [%o0]
Zena 139 %
Muz 37 2%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Ot. ¢ 1: Pohlavi

Emuz M Zeng

Zdroj: vlastni
Otazka €. 1 rozdéluje respondenty dle pohlavi. Z dotazu vazaného na pohlavi

respondenttl je patrné, ze dotaznik vyplnilo 139 (79%) zen a 37 (21%) muzu.
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Otazka ¢. 2: Do které vékové kategorie patfite:
a) 17 améné
b) 18-30
c) 31-45
d) 46-60
e) 60 a vice

Tab. ¢. 2 Vék respondentii

Odpovéd Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni cestnost [%6]
17 a méne 11 6%
18-30 130 74%
31-45 17 10%
46-60 11 6%
60 a vice 7 4%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 2 VEk respondenti

Ot. ¢. 2: Do které vékové kategorie patrite:

Ei7améné ™330 ®31-45 w4560 wmalavice

6% 4% 6%

10%

Zdroj: vlastni

Zvyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi vékovou kategorii

dotazovanych tvoii vékova skupina ve véku od 18 do 30 let 130 (74%) respondentt. 17

(10%) tvotila v€kova skupina ve v€ku 31 — 45 let, o nésledujici pficku se déli ve€kove

skupiny 17 a méné a 46 — 60 po 11 (6%). Nejméné pocetna kategorie dotazovanych tvofila

vekova skupina 60 a vice 7 (4%).
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) VS (@{VoS)

Tab. ¢. 3 Vzdélani respondenti

Odpovid Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Zakladni 22 12%
Stredoskolské s maturitou 5 3%
Stredoskolské bez maturity 91 92%
VS (i VOS) 58 33%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf €. 3 Vzdélani respondentt

Ot. ¢ 3: Nejwissi dosaZené vzdeéldni:

® Zikladni ™ Stiedoikolské s maturitou ™ Stfedoikolské bez maturity ™ VS (i VOS)

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 176 (100%) respondentit odpoveédélo na dotaznikové Setfeni 91
(52%) stiedoskolsky vzdélanych lidi s maturitou, 58 (33%) vysokoskolakt (i VOS), 22

(12%) se zakladnim vzdélanim a 5 (3%) stiedoSkolsky vzdélanych bez maturity.
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Otazka ¢. 4: Znate své hodnoty télesného tuku?
a) Ano
b) Ne

c) Nezajimam se

Tab. ¢. 4 Hodnoty télesného tuku

Odpovid Pocet respondentii
Absolutni Cetnost [n] |Relativni Cetnost [%]
Ano 54 31%
Ne 111 63%
Nezajimam se 11 6%
Celkem 176 100%
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 Hodnoty télesného tuku

Ot. ¢ 4: Zndte své hodnoty télesného tuku?

®Ane MNe WNezzjimi se

Zdroj: vlastni
Z Setfeni vyplynulo, Ze 111 (63%) dotazovanych nezné své hodnoty télesného tuku.

Skoro o polovinu méné dotazovanych zna své hodnoty télesn¢ho tuku konkrétné 54 (31%)
a 11 (6%) se nezajima o své hodnoty télesné¢ho tuku.
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Otazka €. 5: Vite, jakym zpiisobem si zjistite své hodnoty télesné¢ho tuku?

a) Ano
b) Ne

c) Nezajimam se

Tab. ¢. 5 Zpiisob zjisténi télesného tuku

" Pocet respondentii
Odpovéd — ——
Absolutni cetnost [n] |Relativni Cetnost [%o]
Ano 105 60%
Ne 60 34%
Nezajimam se 11 6%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 Zpusob zjisténi télesného tuku

EAny ENe BNezzjimam se

Ot. ¢. 5: Vite jakym zpuisobem si zjistite své
hodnoty télesného tuku?

Zdroj: vlastni

Otazka cislo pét zkoumala, jestli dotazovani védi, jakym zplsobem si zjisti své
hodnoty télesného tuku. Analyza ukézala, Ze 105 (60%) respondenti védélo, jakym
zpusobem by si zjistili své hodnoty télesného tuku. 60 (34%) odpovédélo moznost druhou,

tedy Ze nevédi, jakym zplsobem by si zjistili své hodnoty télesného tuku. 11 (6%)

dotazovanych se nezajima o své hodnoty télesné¢ho tuku.
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Otazka €. 6: Ktery z uvedenych tukt je zdravi skodlivéjsi?
a) Nitrobrisni
b) Podkozni

Tab. &. 6 Zdravi Skodlivéjsi tuk
Odpovéd _ Pocet respondel-ltﬁ, i
Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Nitrobrisni 140 80%
Podkozni 36 20%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 Zdravi Skodlivéjsi tuk

Ot. ¢. 6: Ktery z uvedenych tuku je zdravi
skodlivejsi?

mNitrobfitni ™ Podkoind

Zdroj: vlastni
U této otazky se méli respondenti rozhodnout, ktery z uvedenych tukii je zdravi

Skodlivéjsi. Spravnou odpovéd’ oznacilo 140 (80%) dotazovanych. Podkozni tuk si zvolilo
36 (20%).
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Otazka ¢. 7: Idedlni hodnota obvodu pasu u muze:

a) Do74cm
b) Do 84 cm
c) Do94cm

Tab. ¢. 7 Obvod pasu u muze

Odpovid Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Do 74 cm 9 5%
Do 84 cm 122 69%
Do 94 cm 45 26%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 Obvod pasu u muze

Ot. ¢. 7: Idedini hodnota pasu umuze!

BDo74cm MWDo 84 cm 9Do 94 cm

5%

Zdroj: vlastni
Idedlni hodnota obvodu pasu u muze by neméla prekrocit hodnotu 94 cm, to si ale
myslelo pouze 45 (26%) dotazovanych. Piekvapivé, moznost do 84 cm si vybralo 122

(69%) respondentti. 9 (5%) shledava idealni hodnotu muzova pasu do 74 cm.
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Otazka ¢. 8: Idedlni hodnota pasu u Zeny:

a) Do75cm
b) Do 80cm
c) Do85cm

Tab. €. 8 Obvod pasu u Zeny

« Pocet respondentii
Odpovéd — ———
Absolutni cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Do 75 cm 88 50%
Do 80 cm 80 45%
Do 85 cm 8 5%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Obvod pasu u Zeny

Ot. ¢. 8: Idedini hodnota pasu u Zeny:

BDo7icm ®Do&0cm ®Do 85cm

Zdroj: vlastni

Idealni hodnota obvodu pasu u Zeny by neméla piekro€it 80 cm. Opét to nebyla
nejcastéj$i odpovéd’, ale uz s menSim rozdilem nez u muzl a to konkrétné 80 (45%)
respondentt. 88 (50%) dotazovanych zvolilo moznost do 75 cm. Posledni moznost si

zvolilo 8 (5%) do 85 cm.
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Otazka €. 9: Setkali jste se nékdy s nabidkou nechat si zméfit hodnotu télesného tuku?

a) Ano
b) Ne

Tab. €. 9 Nabidka zméfeni télesného tuku

Odpovid Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%o]
Ano 107 61%
Ne 69 39%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9 Nabidka zméreni télesného tuku

Ot. ¢. 9: Setkali jste se nékdy s nabidkou nechat
si zmérit hodnotu télesného tuku?

B Anog ENe

Zdroj: vlastni

Zde jsme se tazali, jestli se dotazovani nékdy setkali s nabidkou, nechat si zméfit

hodnotu télesného tuku. 107 (61%) odpovedélo, ze ano. 69 (39%) odpovedélo opak.
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Otazka €. 10: At jste v pfedchozi otdzce odpovédéli jakkoliv, jaky zdroj informaci, je
podle Vas nejcastéjsi?

Zvolte alespoil jednu moznost, maximalné tii moznosti.

a) Lékar

b) Reklamni letak z fitness centra

€) Medialni reklama (TV, radio, tisk, internet)

d) Znami

e) Jiny zdroj

f) Nesetkal/a jsem se s nabidkou

Tab. ¢. 10 Zdroj informaci

_— S Pocet respondentii
Odpovédi (maximilné tFi) Absolutni Cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Lékar 71 23%
Reklamni letak z fitness centra 68 22%
Medialni reklama (Tv, radio, tisk, internet) 78 25%
Znami 32 10%
Jiny zdroj 34 11%
Nesetkl/a jsem se s nabidkou 27 9%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 10 Zdroj informaci

Ot. ¢. 10: At jste v pFedchozi otdzee odpovedéli jakkoliv,
Jaky zdroj je podle Vds nejcastéjsi?
WL ékai
BEeklamniletak z fitness centra
Ehedialni reklama (Tv, radie, tisk, intemet)
™ Znami
B Jiny zdroj

23%
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Lékaf Feklamni Medialni Znami Jiy zdrog Nesetld‘a

letik z reklama (Tv, jEemise s
fitness radio, tisk, nabidkou
centra intemet)

Zdroj: vlastni

Zde jsme se tazali, jaky zdroj informaci tykajici se nabidky méfeni télesného tuku,

je dle respondentli nejcastéjsi. V této otazce byla moznost oznacit vice odpoveédi

(maximaln¢ tii). Moznosti bylo na vybér Sest. Prvni tfi pficky obsadily moznosti: medialni
reklama (TV, radio, tisk, internet) 78 (25%), 1ékat 71 (23%) a reklamni letak z fitness
centra 68 (22%). Déle jiny zdroj 34 (11%), znami 32 (10%). 27 (9%) dotazovanych se

nikdy nesetkala s nabidkou.
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Otazka ¢ 11: Byla Vam nékdy stanovena hodnota télesného tuku pomoci piistrojové
metody na méfeni t€lesného tuku?

a) Ano, jednou
b) Vicekrat
c) Nikdy

Tab. ¢. 11 Stanoveni hodnoty

Odpoved Pocet respondenti
Absolutni cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Ano, jednou 46 26%
Vicekrat 33 19%
Nikdy 97 55%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 Stanoveni hodnoty

Ot. ¢. 11: Byla Vdm nékdy stanovena hodnota
télesného tuku pomoci pristrojové metody na
méreni télesneho tuku?

B Ano, jednou  ®Vicekrat ¥ Nikdy

Zdroj: vlastni
U této otazky ptevladala odpovéd nikdy 97 (55%). 47 (26%) absolvovala méteni

télesného tuku pomoci piistrojové metody jednou. 33 (19%) vicekrat.
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Otazka ¢&. 12: Z jakych divodt nemaji lidé zddnou zkuSenost s piistrojovou metodou na
méteni télesného tuku?

Zvolte alesponl jednu moznost, maximalné tfi moznosti.

a) Nebyl divod

b) Jsem hubena

¢) Jeto drahé

d) Jeto bolestivé

e) Nevim, kam bych mél/a zajit
f) V mém okoli to neni dostupné
g) Nezajima mé to

h) Jiny davod

Tab. ¢. 12 Divody souvisejici s Zadnou zkuSenosti

Odpovéd’i (maximalné tri) — Pocet respondel?tu’ -
Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [%o]

Nemaji ditvod 72 18%

Jsou hubeni 19 5%

Je to drahé 15 4%

Je to bolestivé 3 1%
Nevedi, kam by méli zajit 107 27%
V jejich okoli to neni dostupné 38 10%
Nemaji zdajem 132 34%

Jiny ditvod 4 1%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 12 Duvody souvisejici s Zadnou zkuSenosti

Ot. ¢. 12: Z jakych duvodii lidé nemaji Zddnou zkusenost s
pristrojovou metodou na mérent télesneho tuku?

B Nemaji divod B Jzou hubeni

B Je to drahe B Je to bolestive

B Nevédi kambymél zajit BV jejich okoli to neni dostupna
MNemajizdjem Jiny dirved

34%

704
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méli zajit  nend
dostupné

18%4

Zdroj: vlastni

Zde jsme se tazali, z jakych divodl lidé nemaji Zadnou zkuSenost s pfistrojovou
metodou na méteni télesného tuku. V této otdzce byla moznost oznacit vice odpovédi
(maximalné 3).

Moznosti bylo na vybér osm. 132 (34%) dotazovanych oznacilo, Ze nemaji lidé
zdjem. 107 (27%) dotazovanych uvedlo, Ze nevédi, kam by mélo zajit. 72 (18%)
respondentll nemélo zdjem. 38 (10%) respondentli oznacili, Ze V jejich okoli to neni
dostupné. 19 (5%) respondentl jako diivod zadné zkuSenosti s pristrojovou metodou
uvedlo, ze 1idé jsou hubeni. 15 (4%) respondentdi, maji za to, Ze je to drahé. 4 (1%)
respondentl oznacilo jiny divod. 3 (1%) respondentii uvedlo jako posledni moznost, ze je

to bolestivé.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze metoda BMI (Body Mass Index) je dostate¢né duveéryhodna
pro piesné stanoveni télesné hmotnosti?

a) Ano, myslim
b) Nemyslim
c) Nevim, co je to BMI

Tab. €. 13 Divéryhodnost metody BMI

Odpoved Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Ano, myslim 42 24%
Nemyslim 122 69%
Nevim, co je to BMI 12 7%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 Divéryhodnost metody BMI

Ot. ¢. 13: Myslite si, Ze metoda BMI (Body Mass
Index) je dostatecné divérvhodnd pro presné
stanoveni télesné hmotnosti?

B Ano myslim M Nemyslim Newim, co je to BMI

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 176 (100%) respondenti si 122 (69%) respondentii nemysli, Ze
metoda BMI je divéryhodna pro pfesné stanoveni télesné hmotnosti. 42 (24%) si naopak
mysli, ze metoda BMI je dostate¢né¢ diveéryhodna pro pfesné stanoveni télesné hmotnosti.

12 (7%) respondentt nevédi, co je to BMI.
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Otazka ¢. 14: Je vhodné métit BMI (Body Mass Index) na détech nebo sportovcich?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, co je to BMI

Tab. €. 14 Mérit BMI na sportovcich?

. Pocet respondentii
Odpovéd — .
Absolutni Cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Ano 32 18%
Ne 132 75%
Nevim, co je to BMI 12 7%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 Mérit BMI na sportovcich?

Ot. ¢. 14: Je vhodnémérit BMI (Body Mass
Index) na détech nebo sportoveich?

BAng ENe

Nevim, co je to BMI

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentit 176 (100%) si 133 (75%) respondentli spravné

odpovédélo, ze neni vhodné métit BMI na détech a sportovcich. 32 (18%) respondentil

odpovédélo ano. 12 (7%) respondentl nevédi, co je to BMI.
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Otazka ¢. 15: Kdybyste méli moznost podstoupit méfeni a zjistit tak své hodnoty
télesného tuku, absolvovali byste to?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Tab. &. 15 MozZnost absolvovat méreni

Odpovéd’ Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Ano 140 29%
Ne 15 9%
Nevim 21 12%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 Moznost absolvovat méreni

Ot. ¢. 15: Kdybyste méli moznost podstoupit
méreni a zjistit tak své hodnoty télesného tuku,
absolvovali byste to?

B Ano ENe ENevim

Zdroj: vlastni
Ptevazna cast respondent 140 (79%) by si nechala zméfit své hodnoty télesné¢ho
tuku. 15 (9%) respondentti by neabsolvovala méfeni a 21(12%) respondentt nevédi, zda by

si nechali zméfit své hodnoty télesného tuku.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze piistrojové metody na urceni procenta tuku, svalové hmoty,
vody apod. v téle jsou vzdy neinvazivni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim, co je to neinvazivni

Tab. ¢. 16 Invazivni/neinvazivni metody

Odpovéd Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Ano 107 61%
Ne 51 29%
Nevim, co je to neinvazivni 18 10%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16 Invazivni/neinvazivni metody

Ot. ¢. 16: Myslite si, Ze pristrojové metody na
uréeni procenta tuku, svalové hmoty, vody apod. v
téle jsou vidy neinvazivini?

B Ano ENe SNevim, coje toneinvazivid

Zdroj: vlastni
107 (61%) respondentl si mysli, Ze piistrojové metody jsou vzdy neinvazivni. 51
(29%) respondentll je o opaku a nemysli si to. 18 (10%) respondentil nevi, co je to

neinvazivni.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, ze je spolenost dostate¢né informovana o moznostech méteni
télesného tuku?

a) Ano
b) Ne

Tab. ¢. 17 Informovanost populace

« 1 Pocet respondentii
Odpoved Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Ano 24 14%
Ne 152 86%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 17 Informovanost populace

Ot. ¢&. 17: Myslite si, Ze je spolecnost dostatecné
informovana o moznostech méreni télesného
fuku?

B Ano ElNe

Zdroj: vlastni
Zde jsme se respondentli tdzali, jestli si mysli, ze je spolecnost dostate¢né
informovéna o moznostech méfeni télesného tuku. S jednoznacnym rozdilem ptevazuje

odpovéd ne 152 (86%) a pouhych 24 (14%) odpovédélo ano.
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Otazka ¢. 18: Znate nékteré z uvedenych pojmi, pokud ano, zaSkrtnéte:
a) Kaliper
b) Bioelektricka impedance
c) BMI
d) Neznam ani jeden z uvedenych pojmu

Tab. ¢. 18 Vybér z pojmu

- R Pocet respodentii
Odpovédi (maximilné 3) Absolutni cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Kaliper 35 14%
Bioelektricka impedance 41 16%
BMI 161 65%
Nezndm ani jeden z uvedenych pojmil 12 5%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 Vybér z pojmii

Ot. ¢. 18: Znadte nékteré z uvedenych pojmu, pokud
ano, zaskrinéte:

= Kaliper ®Bioelektricka impedance ™ BMI ®Nezmam anijeden z uvedenych pojmn

630
1_1u:i 1 Gufi .
Ealiper Bioelektricka EMI Neznam ani
impedance jedenz
uvedenych
pojmi

Zdroj: vlastni

V této otazce byla moznost oznalit vice odpoveédi (maximalné tii). Cilem této
otazky bylo zjistit, zdali respondenti znaji n¢které pojmy bézné pouzivané v oblasti méteni

télesného tuku. S oekavanim nejvice oznacovanad odpovéd’ byla metoda BMI 161 (65%),
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bioelektrickou impedanci znalo 41 (16%) respondentt, kaliper znalo pouhych 35 (14%)

respondentt. 12 (5%) respondentl neznalo ani jeden z uvedenych pojmu.

Otazka €. 19: Ktery typ obezity ¢loveka je vice ohrozen nékterymi zdravotnimi problémy
spojenymi s t€lesnou hmotnosti:

a) Typ hruska (hlavni ¢ast tuku v oblasti boki)
b) Typ jablko (hlavni ¢ast tuku v oblasti biicha)

Tab. ¢. 19 Typ obezity vice ohroZujici Zivot

Odpovéd Pocet respondentii
Absolutni cetnost [n] | Relativni cetnost [%]
Typ hruska (hlavni cast tuku v oblasti bokil) 23 13%
Typ jablko (hlavni ¢ast tuku v oblasti bricha) 153 87%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19 Typ obezity vice ohrozujici Zivot

Ot. ¢. 19: Ktery typ obezity clovéka je ohroZen
nékterymi zdravotnimi problémy spojenymi s
télesnou hmotnosti:

B Typ hrugka (hlavni #dst tuku v oblasti bokd)
B Typjablko (hlavni éast tuku v oblast biicha)

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 19 se méli dotazovani rozhodnout, ktery z typli obezity mé negativnéjsi
dasledky na zdravi ¢lovéka. Spravnou odpovéd’ si zvolilo 152 (86%) respondentli. Typ
hruska 24 (14%) respondentd.
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Otazka €. 20: Jake jsou podle Vas nejCastejsi piiciny obezity:

Zvolte alespoil jednu moznost, maximalné 3 moznosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Zdravotni problémy

Nepomeér mezi piijmem a vydejem energie

Psychické problémy
Genetické predispozice
Prejidani

Nespravna stavba stravy
Ekonomické problémy
Hormonalni vlivy

Léky

Jiné pficiny

Tab. ¢. 20 Nejcastéjsi priciny obezity

Pocet respondentii

Odpovedi (maxiniing 3) Absolutni cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Zdravotni probléemy 40 8%
Nepomér mezi prijmem a vydejem energie 133 26%
Psychické problémy 47 9%
Geneticka predispozice 40 8%
Prejidani 114 22%
Nespravna stavba stravy 96 18%
Ekonomické probléemy 9 2%
Hormonalni vlivy 22 4%
Leky 13 2%
Jiné probléemy 3 1%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 20 Nejcéastéjsi priciny obezity

Ot. ¢. 20: Jaké jsou podle Vds nejcastéjsi priciny obezity:

B Zdravotni problémy
B Nepomér mezi piijmetn a vy dejem energie
B Psychickeé problémy
B Geneticka predizspozice
B Piejidani
B Mespravna stavba stravy
Ekonomické problémy
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Zdroj: vlastni

V této otdzce byla moZznost oznacit vice odpovédi (maximalné tfi). Dotazovani méli
na vybér z deseti moznosti. Jak je patrné z tabulky a grafu, mezi nejcastéjsi pticiny obezity
podle respondentti vyslo 133 (26%) nepomér mezi piijmem a vydejem energie, 114 (22%)
prejidani a 96 (18%) nespravna stavba stravy. Pomérmné hodné se opakovaly odpovédi
psychické problémy 47 (9%) respondentti, zdravotni problémy a geneticka predispozice po
40 (8%) respondentl. Mezi nejméné casté odpovédi si lidé zvolili hormonalni vlivy 22
(4%) respondentl, Iéky 13 (2%), ekonomické problémy 9 (2%) a 3 (1%) respondentli

oznacilo jiné problémy.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, ze pravidelné méteni télesného tuku by snizilo vyskyt obezity?
a) Ano, myslim

b) Nemyslim
c) Nemohu posoudit

Tab. €. 21 Pravidelné méreni

Odpovéd Pocet respondentii
Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
Ano, myslim 52 30%
Nemyslim 78 44%
Nemohu posoudit 46 26%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 21 Pravidelné méreni

Ot. ¢. 21: Myslite si, Ze pravidelné mérent
télesného tuku by sniZilo vyskyt obezity?

B Ane, myslim  ®Nemyslim ¥ Nemohu posoudit

Zdroj: vlastni

V predposledni otazce, kterd byla zaméfend na usudek dotazovanych, jsme se
tazali, jestli si mysli, ze pravidelné¢ méteni télesného tuku by snizilo vyskyt obezity.
S ptevahou si respondenti mysli, ze by pravidelné méteni télesného tuku nesnizilo vyskyt

obezity, konkrétné 78 (44%), opacny ndzor mélo 52 (30%) respondentli. Moznost nemohu
posoudit, si zvolilo 46 (26%) respondentu.
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Otazka €. 22: Zajimate se o tuto problematiku (méfici piistroje, obezita)?
a) Ano, zajimam
b) Caste¢nd zajimam
c) Nezajimam

Tab. €. 22 Zajem o problematiku

Odpovéd Pocet respondentii
Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [%]
Ano, zajimam 24 14%
Cdstecné zajimam 84 48%
Nezajimam 68 39%
Celkem 176 100%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 22 Zajem o problematiku

Ot. ¢. 22: Zajimdte se o tuto problematiku (mérici
pristroje, obezita)?

B Ano, zajimam ™ Casteéné zajimam ¥ Nezajimam

Zdroj: vlastni

Posledni otdzka byla opét zamétend na ndzor dotazovanych. Zde jsme chtéli zjistit,
jestli se respondenti o tuto problematiku zajimaji, ¢i naopak. 84 (48%) dotazovanych se

castecné zajima, 68 (39%) respondentl se nezajima, 24 (14%) se zajima.
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10 DISKUZE

Pii zpracovavani bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
porovnat jednotlivé vysledky dostupnych metod na zjisténi procenta tuku v téle. Druhym
cilem prace bylo vybrat z vyzkumu spolehlivé dostupnou metodu na méteni procenta tuku
v téle a vytvofit na tuto metodu stru¢ny popis. Poslednim, tietim, cilem bylo zjistit
informovanost populace o télesném tuku a moznostech jeho méfeni.

Na zéakladé stanovenych cili bylo ovéfovano Sest pfedem stanovenych hypotéz,
které¢ byly pomoci vyzkumu ¢. 1 — méfeni télesného tuku a vyzkumu ¢. 2 — doplitkové
dotaznikové studie, nasledné potvrzeny ¢i vyvraceny.

Ovérovani hypotéz:

H1: Pfedpokladame, Ze naméiené hodnoty télesného tuku se budou od sebe navzajem
liSit v zavislosti na pouzité metodice.

Prvni hypotéza byla zkouméana pomoci vyzkumu ¢. 1 — méfeni télesného tuku.
Deset probandtl bylo zméteno péti riznymi metodami zjistujici procento télesného tuku
(BMI, mé&feni 4 koznich tas kaliperem, piistroji: BIA Data Input N — M, Tanita BC — 1000
a Omron BF — 302). Nasledné byly hodnoty zaznamendny do vysledné tabulky (Vyzkum ¢.
1: Tabulka ¢. 1 Vysledna tabulka naméfenych hodnot), ve které je ptehledné vidét, ze
Vv zavislosti na pouZzité metodice se naméfené probandovi hodnoty télesného tuku od sebe
navzajem lisi.

Viz Vyzkum ¢&. 1: Tab. ¢. 1 Vysledna tabulka naméfenych hodnot

Vék |Vaha | Vy$ka| BMI | Obvod pasu | Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M Tanita Omron
[kg] | [ml] [cm] [em] 4 koZni Fasy [%] BC [;/ifoo BF - 302
1121|574 1,71 | 19,6 75 99 12,6 21,2 26,1 14,1
2121|742 | 1,72 | 251 78 106 19,5 32,6 34,7 27,8
3] 26 | 452 | 1,56 | 18,6 65 83 16,7 16,6 10,5 12,2
4121 | 51 158 | 20,4 71 95 17,3 27,2 23 26,6
5123 1593|169 |208 77 99 16,7 26,4 30 23,2
6|21 669 | 167 | 24 79 102 12,6 31,8 32,1 255
7123 [637] 163 | 24 72 98 13,3 26,5 31 26
8| 22 |555| 161 | 214 64 91 13,3 21,9 24 19,6
9] 23 [635]| 1,73 | 21,2 76 89 13,3 22 28 19,3
10| 22 | 72,1 | 1,86 | 20,8 72 104 16,7 27,2 34 19

Zdroj: vlastni

Hypotéza (H1) se potvrdila.
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H2: Domnivame se, Ze vySetiovaci metoda slouzici k diagnostice obezity a ukazatel
Zivotni prognézy BMI (Body Mass Index), neni dostatecné duvéryhodny pro urceni
procenta tuku v téle.

Jak je vidét v grafu — Vyzkum €. 1 - graf ¢. 2 BMI (Body Mass Index), nadvaha
byla stanovena pouze u probanda 2, u kterého se i ostatni metody shodly na zvySeném
procentu télesného tuku v téle.

I ptesto, ze u zbyvajici deviti probandii nadvdaha podle BMI stanovena nebyla,
podle ostatnich metod vyssi procento télesného tuku stanoveno bylo (napf. proband 10),
coz z BMI vibec nevyplyva.

To, ze BMI neni dostate¢n¢ divéryhodnd metoda, bohuzel z tohoto vyzkumu
nevyplyva tak, jak jsem ocekéavala. Nejen, ze vétSina dévcat méla idedlni procento
télesného tuku, rovnéz Zadna znich neméla vyvinutou muskulaturu natolik, aby
prevazovala nad tukovou hmotou, coz je pravé to, co BMI nerozeznava, a proto nema
smysl méfit Body Mass Index sportovetim, kterym pievazuje svalova hmota nad tukovou,
nebot’ jim potom zbyte¢né vychazeji vyssi hodnoty.

Ackoliv z vyzkumu nemam dostatek podkladii, abych osobné¢ mohla oznacit tuto
metodu za nedostate¢nou k urCeni procenta télesného tuku, mam srovnani s ostatnimi
metodami. Metoda BMI pracuje pouze s holymi antropometrickymi udaji jako je vyska a
vaha. Vysledek je tudiz siln€ orientacni a zdaleka nam neposkytuje zdkladni télesnou
analyzu, ktera by udavala, zda proband je kulturista ¢i naopak trpi obezitou, ale pouze
celkovou hmotnost, a proto tuto metodu nepovazuji za dostate¢nou.

Hypotéza (H2) se potvrdila.

H3: Ocekavame, Ze ziskané hodnoty z pristroje Tanita BC — 1000 a metody méreni 4
kozZnich fas kaliperem, se budou od sebe nejvice lisit.

Po provedeni vyzkumu — méfeni télesné¢ho tuku a nasledného zpracovani vysledki
do hlavni tabulky (viz Tabulka ¢. 1 — vyzkum ¢. 1), bylo mozné porovnat jednotlivé
metody. Jelikoz jsme ocekavali nejvétsi odchylky mezi piistrojem Tanita BC — 1000 a
metodu méfeni Ctyf koznich fas kaliperem, zaméfili jsme se praveé na vysledky z vySe
zminénych metod.

Porovnani téchto, od sebe, hodné liSicich se metod vidime v tabulce a grafu ¢. 1 —
diskuze. Vysledek vysel podle naseho ocekavani, nejmarkantnéjsi rozdily mezi s sebou

maji Tanita BC — 1000 pfistroj, ktery sniméa pievazn€ spodni polovinu téla a metoda
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méfeni 4 koznich fas (nad bicepsem, nad tricepsem, pod uhlem lopatky, nad kycelnim
trnem) kaliperem, ktera snimd naopak pouze horni polovinu téla.

Hypotéza (H3) se potvrdila.

Tab. ¢. 1 H3: Srovnani Kaliper x Tanita

Vék Vaha | VySka Kaliper Tanita
[kg] [m] |4 koZni Fasy [%] BC[; /2]000
1 21 57,4 1,71 12,6 26,1
2 21 74,2 1,72 19,5 34,7
3 26 45,2 1,56 16,7 10,5
4 21 51 1,58 17,3 23
5 23 59,3 1,69 16,7 30
6 21 66,9 1,67 12,6 32,1
7 23 63,7 1,63 13,3 31
8 22 55,5 1,61 13,3 24
9 23 63,5 1,73 13,3 28
10 22 72,1 1,86 16,7 34
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 1 H3: Srovnani Kaliper x Tanita
H3: Srovnani Kaliper x Tanita
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Pouzité metody

Zdroj: vlastni

92



H4: Odhadujeme, Ze nejspolehlivéjSi metoda na méreni télesného tuku z vyzkumu
bude bioelektricka impadance — pristroj BIA Data Input N — M.

Opét jsem se pii potvrzovani této hypotézy zaméfila na vyslednou tabulku, ale
tentokrat jsem ji malinko pozménila. Tmavé Sedivou barvou je na kazdém tadku v tabulce
vyznacen par vysledkil, s co nejmensi odchylkou oproti ostatnim metoddm. Na spodnim
radku je svétle Sedivou barvou vyznacen soucet oznacenych part. V tabulce ¢. 2: Vysledna
tabulka se souctem nam konkrétnéji ukazuje, Ze nejvice opakovatelnou metodou, ktera je
az na jednu vyjimku, pokazdé oznaCena v kazdém ftadku, je oCekavané bioelektricka
impedance — piistroj BIA Data Input N — M. Vysledky z tohoto pfistroje shledavam zlatym
sttedem. Jak uz jsem se zminila v kapitole: Prezentace a interpretace vysledku, pfistroj
BIA Data oznacuji za nejpiesnéjsi vV celém vyzkumu. Neméii pouze nékterou ¢ast téla, jak
je tomu u jinych metod (napi: Tanita, Omron), ale kvlli rozmisténi snimacich elektrod, jak
na nartu, tak na hibetu ruky, prochazi proud celym télem a také nam umoznuje piehlednou
analyzu nejen télesného tuku, proto si myslim, ze metoda B.I.A. a konkrétn¢ pfistoj B.L.A.
Data Input N — M jr na zjisténi procenta télesného tuku je piistroj davéryhodny a kvalitni.

Hypotéza (H4) se potvrdila.

Tab. ¢. 2 Vysledna tabulka se sou¢tem

Vék |Viha Vyska BMI Obvod pasu Obvod boku Kaliper BIA Data Input N-M Tanita Omron
[kl [m] [cm] [em] 4 koZni fasy [%] [%]BC - 1000 | BF - 302
1 21 | 574 171 19,6 75 99 12,6
2 21 | 742 1,72 25,1 78 106 19,5
3 26 | 452 1,56 18,6 65 83
4 21 51 1,58 20,4 71 95
5 23 593 1,69 20,8 7 99
6 21 | 66,9 1,67 24 79 102
7 23 | 63,7 1,63 24 72 98
8 22 | 555 1,61 21,4 64 91
9 23 | 635 1,73 21,2 76 89
10 22 | 721 1,86 20,8 72 104
Soucet
Legenda

Nejméné odlisné vysledky
Soucet nejvice shodujicich se hodnot

Zdroj: vlastni
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HS: Odhadujeme, Ze polovina dotazovanych ma alespoi jednu zkuSenost s pristrojem
na méreni télesného tuku.

Hypotézu jsem zkoumala na zakladé uzaviené otazky ¢. 11 (viz tabulka, graf ¢. 11
Stanoveni hodnot), kterd se respondentii dotazovala, jestli jim nékdy byla stanovena
hodnota télesného tuku pomoci pfistrojové metody na meéteni télesného tuku. Na vybér
m¢éli ze tfech moznosti: ano jednou, vicekrat a nikdy.

S ptekvapenim z vyzkumu vyplyva, ze ze 176 (100%) respondentd, jich 97 (55%)
odpovédelo, ze jim nikdy nebyla stanovena hodnota télesného tuku pomoci piistrojové
metody. Dale pak 33 (19%) respondenti vicekrat podstoupilo méfeni télesného tuku
pomoci pfistrojové metody. Odpovéd’: ano jednou, zvolilo pouze 46 (26%) dotazovanych.
Z vysledk je tedy patrné, Ze hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza (H5) byla vyvrdcena.

Pro zajimavost na otazku ¢. 11 navazovala otazka €. 12, zajimajici se, z jakych
divodu lidé nemaji Zzadnou zkuSenost s pfistrojovou metodou na ureni procenta tuku
Vv téle, tato otdzka jen dopliluje a objasnuje zavér hypotézy HS. Dotazovani méli moZznost
vybirat z nékolika odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpovédi byl nezdjem dotazovanych nechat
si zmé&fit procento télesného tuku, konkrétné 132 (34%). Dale pak 107 (27%) respondentti

neveédi, kam by méli zajit a 72 (18%) respondenti nema zajem.

H6: Odhadujeme, Ze dotazovana populace ma vySetifovaci metodu BMI (Body Mass
Index) za dostate¢né diuvéryhodnou metodu pro urceni procenta tuku v téle.

K ovéteni hypotézy byla vytvofena otizka ¢. 13 (viz tabulka a graf ¢ 13
Divéryhodnost metody BMI). Zakladem této myslenky byla vlastni zkuSenost s lidmi
v mém okoli, ktefi se fidi pouze stanovenim BMI a maji tuto metodu za dostatecné
davéryhodnou.

Na otazku, zda-li si dotazovani mysli, Ze metoda BMI je dostate¢n¢ diveéryhodna
pro urceni procenta tuku v téle, opét pro mne neCekany vysledek, pouze 42 (24%)
respondentli odpovédélo: ano, myslim. Naopak pomalu trojnasobek dotazovanych 122
(69%) si nemysli, Ze metoda BMI je divéryhodnd. Par respondenti 12 (7%) si zvolilo
moznost: nevim, co je to BMI. Opét jsem touto otdzkou respondenty podcenila a vysledek
je zjevny.

Hypotéza (H6) byla vyvrdcena.
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ZAVER

Hlavnim pfedmétem bakalairské prace bylo piiblizit a porovnat jednotlivé dostupné
metody pro méfeni télesného tuku od levnéjsich, které se nachazeji v domacnostech, az po
podstatn¢ drazsi piistroje vyuzivané Iékaii nebo fitnessovymi poradci ¢i matematicky
celosvétovych civiliza¢nich onemocnéni soucasnosti — obezitu jeji pfi¢iny a komplikace.

V tvodu teoretické ¢asti bylo popsano lidské télo prevazné z chemického hlediska.
Pozornost byla vénovana typologii télesné konstrukce. Déle byly popsadny somatotypy dle
typologie Sheldon, jez rozd€luje populaci na zakladné pievazujici komponenty na typ
ektoformni, mezomorfni a endomorfni. V kapitole o télesné hmoté byla popsana aktivni
télesnd a pasivni télesnd hmota. Nejobsahlejsi kapitola teoretické Casti se vénovala
civilizaéni chorob¢ soucasnosti — obezité. Prvni podkapitola této rozsahlé kapitoly nahlizi
na obezitu v minulosti, v nasledujicich podkapitolach byly rozepsany formy, nejcastéjsi
pti¢iny, rizika a komplikace obezity. Jelikoz je u této ,,choroby tisicileti* velice dulezita
prevence, jsou kone¢né podkapitoly vénovany prevenci obezity u dospélych a u déti.
Posledni dvé kapitoly teoretické Casti se snazily Ctenafi ptiblizit zdklady antropometrie.
Byl popsan velice jednoduchy a zdarma odhalitelny ukazatel visceralniho tuku, nékolik
lehce matematicky zrealizovanych antropometrickych indexti, véetné nejznaméjsiho a
nejuzivanéjsiho indexu télesné hmotnosti - Body Mass Indexu. V zavéru teoretické Casti
byla popsana neinvazivni technika ve form¢ bioelektrické impedance, ktera je zaloZena na
principu rozdilného Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v jednotlivych biologickych
antropometrické indexy, zejména proto, Ze pii jejich pouziti ¢lovék s rozvinutou
muskularni hmotou nevykazuje nadvidhu ¢i obezitu neopravnéné. Opomenout bychom
neméli ani jednotlivé metody na méfeni télesného tuku, které byly popsany a zaroven
vyuzity ve vyzkumu €. 1 — méfeni télesného tuku, ktery je soucasti praktické casti.

Prakticka Cast byla postavena na dvou kvantitativnich vyzkumech. Vyzkum byl
proveden ve form& méfeni télesného tuku pomoci dostupnych metod na méfeni télesného
tuku, pfi¢emz pfistroje byly k dispozici z Ustavu hygieny a preventivniho lékaistvi v Plzni.
Me¢teni probéhlo v polovin€ prosince roku 2015, na zadkladé péti riznych metod, a
zGcastnilo se ho deset dobrovolniki z Zenské populace. Probandi byli pfedem informovani
o ucelu méteni a o pribéhu méteni. Ziskané vysledky byly zpracovany do tabulek a grafi,

které nasledné slouzily k oveéfovani hypotéz. Praktickou ¢ast dopliuje druhy vyzkum a to
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doplitkové dotaznikové Setfeni. Dotaznik rozdany respondentiim byl anonymni a obsahoval
22 uzavienych otazek. Sbér dat probéhl v obdobi od listopadu do prosince roku 2015 a
celkem bylo vyplnéno 200 dotaznikti, z nichz jsme po nasledném vytazeni 24 nespravné
vyplnénych nebo netplnych dotazniki vyuzili ke zpracovani 176 (100%) dotaznikii.

Cile, které jsme si stanovili pro tuto praci, tedy porovnat jednotlivé vysledky
dostupnych metod na meéfeni télesného tuku, vybrat z vyzkumu spolehlivé dostupnou
metodu na meéteni télesného tuku a zjistit pomoci dotazniku informovanost populace o
télesném tuku a o moznostech jeho méfeni, se nam podafilo splnit. Z Sesti stanovenych
hypotéz se nam ctyii potvrdily. Hypotéza vztahujici se k prvnimu cili, tedy pfedpoklad, ze
naméfené hodnoty télesného tuku se budou od sebe navziajem lisit, se potvrdil. Kazdy
mefici stroj ma jinou referenéni metodu, jinou referenéni mez, a proto v podstaté Ciselné
mefici metody porovndvat nelze. Z divodi vySe zminénych jsme jednotlivé vysledky
prevedli do hmotnostnich kategorii podle obecného procentudlniho standardu oznacujici
nadvahu ¢i obezitu a teprve poté porovnavali, zda se jednotlivé metody shoduji. Metody se
az na nepatrné vyjimky, kterym byl prostor vénovan v prezentaci vysledki, shodovaly.
Hypotéza domnivajici se, ze vySetiovaci metoda BMI neni dostate¢né diveéryhodnd pro
stanoveni procenta télesného tuku, se ndm také potvrdila. Metoda BMI neni dostate¢né
davéryhodna, protoze analyzu télesného slozeni z vysledku nezjistime. Ocekavani, ze
ziskané hodnoty z pfistroje Tanita BC — 1000 a metody mé&feni ¢tyt koZznich fas kaliperem
se budou nejvice lisit, se nam splnilo a metoda byla potvrzena. Nejpodstatnéjsi rozdil v
metodach spocival v jiném principu méteni a v tom, Ze vysledek je ziskany z jinych ¢asti
téla, u Tanity z dolni poloviny téla a kaliperem byly méfeny pouze kozni fasy na horni
poloviné téla. Z vyzkumu €. 2 — méfeni télesného tuku vyplynulo, Ze nejspolehlivé;si
metodou na zji$téni procenta tuku v téle je bioelektrickd impedance a to konkrétné pfistroj
BIA Data Input N — M. Piistroj BIA Data Input N — M byl od zacatku favoritem, jelikoz
jako jediny pfistroj ve vyzkumu poskytoval procento télesného tuku z horni 1 dolni
poloviny téla, takze 1 vysledky jsou povazovany za nejdivéryhodnéjs$i. Zminovany pristroj
je v soucasné dob¢ pouzivan ve fakultnich nemocnicich a v fad¢ dalSich zdravotnickych
zafizeni po celé Ceské republice. V ramci obezitologickych ambulanci je to klinicky
nejpouzivanéj§i metoda. V této problematice je tfeba zdlraznit, Ze pokud se Elovék
rozhodne pravidelné si nechdvat zméfit procento télesného tuku, at’ uz kvili snizovéani
vahy nebo z jinych divodl, mél by podstupovat méfeni vzdy na stejném pfistroji, aby se
vysledky mohly po Case porovnavat. Rovnéz je dilezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovek je
individudlni, a proto ne kazdy pfistroj musi nutné vyhovovat v§em. Hypotézy pét a Sest
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vztahujici se k poslednimu cili této prace, byly vyvraceny pomoci otazek v doplitkovém
dotaznikovém Setfeni.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim jsme usoudili, ze pfevazna ¢ast dotazovanych
nejevi zajem o tuto problematiku. Tento poznatek je velice alarmujici v souvislosti
s vyskytem nadvahy a obezity nejen ve svété, ale i v Ceské republice. U nés trpi nadvahou
a obezitou 55% dospélé a 30% détské populace, pficemz dvé tietiny déti se svych
piebytecnych kilogramt nezbavi ani v dospélosti. Lidé neznaji své hodnoty télesného tuku,
ale védi, jakym zpisobem si své hodnoty zjistit. S ptekvapenim jsme zjistili, ze 97 (55%)
respondentim ani jednou nebyla stanovena hodnota télesného tuku pomoci pfistrojové
metody na zjiSténi procenta tuku v téle a za tento divod nulové zkuSenosti s pfistrojem se
poklada nezajem a nedostate¢na informovanost. Dal$im zjisténym poznatkem je, Ze
dotazovana populace u otazek, které pozaduji po vypliujicim, aby vybral z nabizenych
moznosti idedlni hodnotu pasu u Zeny a u muze, si s pievahou zvolila hodnotu jesté o
stupen niz$i, nez stanovuje relativn¢ pfisna norma. Proto se domnivame, ze v lidech je stale
zakofenény kulturné podminény syndrom Twiggy, jenz vznikl v 60. letech 20. stoleti a za
ideal krasy byla povazovana britska modelka, Leslie Hornby Lawson, vazici Ctyficet
kilogramd.

I ptesto, ze osob, které se aktivné vénuji svému zdravi a vyuzivaji méfici pfistroje,
je stale vice, je tu na druhou stranu neustale vzristajici pocet lidi s nadvahou a obezitou.
Dovoluji si tedy poznamenat a zaroven mit opany nazor na vysledek z dotaznikové
otazky, ze kdyby lidé méli vice v povédomi moznosti, které nabizi pravidelnd analyza
télesného slozeni, a Ze hubeny ¢loveék nutné neznamena zdravy, snizil by se vyskyt obezity
nebo pii nejmenSim nadvéhy. Na Uplny zavér lze fici, Ze vysledkem naSeho snaZeni je
porovnani vybranych metod pro méteni télesného tuku mezi sebou, a protoze se vSechny
metody od sebe vice ¢i méné liSily, nemlZeme zcela jisté fici, kterd metoda méfi presnéji,
ale pouze se domnivat. Rovnéz by bylo mozné toto studium déle rozsifit. Po zamysleni se
napf. nabizi moznost zaméfit se na muzskou populaci ¢i vybranou hmotnostni kategorii.

Jako vystup z praxe byl vytvofen informacni letak, ktery nabizi pohled na jednu
z dnes nejpouzivanéjsich metod na meéteni télesného tuku — bioelektrickou impedanci. Z
letdku se ctenat dozvida, na jakém principu metoda pracuje, co v§e mize metoda stanovit a
jakymi pfistroji lze vysledky ziskat. Zaroven jsou do letdku zakomponovany otazky, na
které ¢tenar dostane odpoveéd po kompletni analyze télesného slozeni. Vystup z praxe je
urcen pro Sirokou laickou vefejnost, byl vytvoren, tak aby si pravé laik v ném naSel nové

informace a poptipadé€ to v ném vzbudilo zdjem o danou problematiku.
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PRILOHY

Priloha 1 — Sféricky trojuhelnik — somatograf
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Piiloha 2 — Ukazka somatotypu — télesného typu
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Priloha 3 — Mikroskopicky obrazek tukové tkané
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Piiloha 4 — Druhy svalové tkané

srdecni svalovina

Bap

pficné- pruhovana
svalovina

hladka svalovina
Zdroj: http://images.slideplayer.cz/11/3033333/slides/slide_4.jpg

Priloha 5 — Véstonicka Venuse
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Piiloha 6 - Kvalitativni klasifikace obezity
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Piiloha 7 - Procento tuku odpovidajici souctu 4 koZnich ras

Zdroj: vlastni

Priloha 8 — Kaliper; Priloha 9 — Ukazka méreni kaliperem nad tricepsem

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 — Percentilovy graf — hmotnost (divky)
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Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove_grafy.pdf

Piiloha 11 — Percentilovy graf s vySkovym vékem
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Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove grafy.pdf



Piiloha 12 — Percentilovy graf hmotnost k télesné vySce

Hmotnost k télesné wice (100 - 160 cm)
‘Weightorheight (100- 160 cm)
Divky / Girls
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Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove grafy.pdf

Priloha 13 - Poloha pri méreni BIA Data Input N - M

T

Zdroj: vlastni



Priloha 14 — Umisténi elektrod pri méfeni BIA Data Input N — M

Zdroj: vlastni

Priloha 15 — Pristroj Tanita BC — 1000; méfeni
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Zdroj:http://media.tanita.com/modules/imageresizer/c08/400/e72203c07/800x800.
jpg; vlastni
Piiloha 16 — Pfistroj Omron BF — 320; méfeni

SR

Zdroj: vlastni



Priloha 17 — Dotaznik

Dopliikova dotaznikova studie k bakalarské praci na téma:

Porovnavani dostupnych metod pro méieni télesného tuku

Informovanost populace o télesném tuku a o moznostech jeho méreni

Véazeni respondenti,

jmenuji se Adéla Plachd a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni na
Fakult¢ zdravotnickych studii oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi, 3.
ro¢nik bakalatrského studia. Timto bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery bude podkladem pro bakalatskou praci na téma: Porovnavani dostupnych metod pro
méfeni télesného tuku. Dotaznik je anonymni a veSkera ziskanid data mi budou slouzit
pouze pro ucely této prace.

Nyni si ho prosim, pozorné prectéte a zaSkrtnéte Vami vybranou moznost dle

ptipadnych pokyni u kazdé otazky.

Dekuji za Vas Cas pfi vypliiovani, za ochotu a vstficnost.

1. Pohlavi
a) Zena
b) muz

2. Do které vékové kategorie patrite:

a) 17 a méné
b) 18-30
C) 31-45
d) 46-60

e) 60 a vice



. Nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou

d) VS (i VOS)

. Znate své hodnoty télesného tuku?

a) Ano
b) Ne
C) Nezajimam se

. Vite, jakym zpusobem si zjistite své hodnoty télesného tuku?
a) Ano

b) Ne

c) Nezajimam se

. Ktery z uvedenych tuk je zdravi §kodlivéjsi?

a) Podkozni

b) Nitrobfisni

. Idealni hodnota obvodu pasu u muze:
a) Do 74 cm
b) Do 84 cm
c) Do 94 cm

. Idealni hodnota pasu u Zeny:
a) Do 75cm
b) Do 80 cm
C) Do 85 cm

. Setkali jste se nékdy s nabidkou nechat si zmérit hodnotu télesného tuku?
a) Ano
b) Ne



10. At jste v predchozi otiazce odpovédéli jakkoliv, jaky zdroj informaci, je
podle Vas nejcastéjsi?
Zvolte alesponl jednu moznost, maximaln¢ tfi moznosti.
a) Lékar
b) Reklamni letak z fitness centra
c) Medialni reklama (TV, radio, tisk, internet)
d) Znami
e) Jiny zdroj

f) Nesetkal/a jsem se s nabidkou

11. Byla Vam nékdy stanovena hodnota télesného tuku pomoci pristrojové
metody na méreni télesného tuku?
a) Ano, jednou
b) Vicekrat
c) Nikdy

12. Z jakych davodi nemaji lidé Zadnou zkuSenost s pristrojovou metodou na
méreni télesného tuku?
Zvolte alesponl jednu moznost, maximalné tii moznosti.
a) Nebyl davod
b) Jsem hubena
C) Je to drahé
d) Je to bolestivé

e) Nevim, kam bych mél/a zajit
f) V mém okoli to neni dostupné
9) Nezajima mé to

h) Jiny divod

13. Myslite si, Ze metoda BMI (Body Mass Index) je dostatecné diivéryhodna
pro presné stanoveni télesné hmotnosti?
a) Ano, myslim
b) Nemyslim

C) Nevim, co je to BMI



14. Je vhodné mérit BMI (Body Mass Index) na détech nebo sportovcich?
a) Ano
b) Ne
C) Nevim, co je to BMI

15. Kdybyste méli moZnost podstoupit méreni a zjistit tak své hodnoty

télesného tuku, absolvovali byste to?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16. Myslite si, Ze pristrojové metody na urceni procenta tuku, svalové hmoty,

vody apod. v téle jsou vZdy neinvazivni?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim, co je to neinvazivni

17. Myslite si, Ze je spole€nost dostate¢né informoviana o moZnostech méreni

télesného tuku?
a) Ano
b) Ne

18. Znate nékteré z uvedenych pojmii, pokud ano, za§krtnéte:

a) Kaliper

b) Bioelektricka impedance

c) BMI

d) Neznam ani jeden z uvedenych pojmi

19. Ktery typ obezity cClovéka je vice ohroZzem nékterymi zdravotnimi
problémy spojenymi s télesnou hmotnosti:
a) Typ hruska (hlavni ¢ast tuku v oblasti bokil)
b) Typ jablko (hlavni ¢4st tuku v oblasti bficha)



20. Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi priciny obezity:
Zvolte alespoil jednu moznost, maximalné 3 moznosti.

a) Zdravotni problémy

b) Nepomér mezi piijmem a vydejem energie

C) Psychické problémy

d) Genetické predispozice

e) Piejidani

f) Nespravna stavba stravy

Q) Ekonomické problémy

h) Hormonalni vlivy
i) Léky
J) Jiné pticiny

21. Myslite si, Ze pravidelné méreni télesného tuku by sniZilo vyskyt obezity?
a) Ano, myslim
b) Nemyslim
C) Nemohu posoudit

22. Zajimate se o tuto problematiku (méFici pristroje, obezita)?

a) Ano, zajimam
b) Casteené zajimam
c) Nezajimam

Zdroj: vlastni



Piiloha 18 - Pfiklad vysledki méreni BIA Data Input N — M, Tanita BC — 1000

-
~  Nutri

Plus

P
J

o

Nutri Plus Number; 534

First analysis for

Dnt‘:‘?ﬁput

The BLA Company

~ [Boay water and BCM - w/o fat]

_ 5KHz _ 50KHz 100 KHz Qe
R 649 573 538 ‘5?
Xc 42 67 55
Time: 08:18 B
Date of birth: 14.8.1993 2
Age: 22 Years
Height: 161 m D ®
Culosiated Ideal values
values
Weight TR ] _ [ 5587k 1
Body Mass Index BMI ey 3 9. 20 - 244 | 19,0-25,0
Basal Metabolic Rate T~ 1870 keal |~ |
Phase Angle (quality of LeanBodyMass) = | " 87[° | 50-90[° |
Total Body Water i - 317 Litre | 243-384 Litre |
' Loan Bady Mass LEM (SGRVBIGs EOM) -7 |~ 434]ig 33,1-525 kg
ECM (interstitial space, connecting tissue) ' 19,5 kg 15,6 - 24,7 kg
BCM (muscle and organ cell mass) 23,9 kg 17,6 - 27,8 | kg
ECM/BCM-Index (ratio extra-/intracellular) 0,82 <
% Cell Proportion (prop. of BCM in the LBM) 55,0 % 50,0 - 56,0 | %
abdominal girth 64,0 cm <80 cm
L5 . ... FERRERER 4. Wilkg | 67-161]kg |
Body Fat % 219 % | 17,5-29,0 %
Body Fet (o} 7" 7 TR [ 2ilke | 97-161[kg |
Intra Cellular Water ICW (water in the BCM) 20,3 | Litre 19,4 -21,7 Litre
Extra Cellular Water ECW (water in the ECM) 11,4 | Litre 10,0- 14,6 | Litre

Total Body Water (1)

.
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gsue) ) =
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T T = oY —}
10 15 20

0 5

The arrow shows the current value. The marked range shows the ideal or normal range.

© Copyright 2008 Data-Input GmbH Darmstadt Germany

Zdroj: vlastni
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Meéten s
(Zena 22 Let) (Typ véhy: BC-1000)

Datum: 26.1.2016 Analyza télesného tuku [%] B hodnota 24.0%

SniZeny
T8esny tuk: 24,0 % 20 22 24 26 28 30 32 34 38 38 40 = Doy
| Zvy3eny
O 210% ' i 33,0% © 39,0% v
11,7kg 18,3kg 21,6kg
Visceralni tuk: 1 Level Visceralni tuk [Level] M hodnota |

B Dobry
Zvyseny
B Vysoky

0 1 2.3 4 5 617‘8 919111?131415161718

13 18

Vyska: 161 cm Analyza BMI [kg/m?] B hodnota 21 4

Hitiotnose: 55,5 ke 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 -m‘r:";mh
BMI: 21,4 kg/n? . Otert,’

Assn i A 30,0

Netuénd hmota: 42,2 kg Analyza svalové hmoty [%] W hodnota 72,2%
Svalovd hmota: 72,2 % 000 84 08, 68, 1D, T2 T4 78 -
=40,0 kg - : e ?\0;;11)

Hmotnost kosti: 2,2 kg

T —— ae s ey
57,0% 63,0% 75,0%
31,6kg 35,0kg 41,6kg
Télesna voda: 53,1 % Télesna voda analyzy [%] B hodnota 53,1%
oy SniZeny
=29,5 kg 495 50 505 51 515 52 525 53 535 54 545 55 555 i
Zvyseny
50,0% 55,0%
27.8kg 30,5kg

Metabolicky vék: 13 Roky

Stupeii bazilniho metabolismu:
5478 kJ = 1308 keal

Denni p¥ijem kalorii: 8984 kJ = 2145 keal

r zdravi Verze 3.1.0 - www.medizinservice-sachsen.de Strana 1/ 1

Zdroj: vlastni



Priloha 19 — Informacéni letak

Trénuji Ci drzim dietu
BEZPECNE

a

SMYSLUPLNE?

Hmotnost téla a velikost odévu je JEN &islo

Ubyva mi tuk, piibyvaji mi svaly? @

= Trdpi
Ubyva mi tuk, ubyvaji mi svaly? ? Vds podobné
° ofdzky?

Pribyva mi tuk, ubyvaji mi svaly? ‘ g

Napovi Vadm kompletni analyza télesného sloZeni pomoci B.LA.

BIOELEKTRICKA IMPEDANCNI ANALYZA ur&uje slozeni t&la malym, neskodnym
elektrickym proudem - na zdkladé rozdilu elekirické vodivosti roznych tkani

NIZKY obsah tuku = MALY odpor

? Princip?
VYSOKY obsah tuku = VELKY odpor

? Co metoda stanovuje?

v~ Podil a hmotnost vody

v' Podil a hmotnost svalové hmoty INDIVIDUALNf PROTOKOL Piistroj Tanita
v’ Podil a hmotnost tukové hmoty

v/ Diagnézu obezity a dalsi uziteéné Gdaje

D i oristroii se mari | Ul ‘3”\
s Jakymi pristroji se méri?

CASOVA NENAROCNOST

Pristroj InBody

NULOVA ZATEZ PRO PACIENTA

R/
NEINVAZIVNI \?

Pristroj Bodystat

Pfistroj Omron Q

@PlochdA

Zdroj: vlastni



