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Z védecke cinnosti

Z VEDECKE CINNOSTI

HODNOCENIi VZTAHU TELESNEHO
SLOZENIi, POHYBOVE AKTIVITY
A KOSTNI DENZITY
U POSTMENOPAUZALNICH ZEN

Evaluation the relationships of body
composition, physical activity and bone density
in postmenopausal women

Ondrej Kapus§', Ale§ Gaba',
Jarmila Riegerova', Jana Pelclova’

'Katedra funkéni antropologie a fyziologie, Fakulta télesné
kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

2 Centrum kinantropologického vyzkumu, Fakulta t&lesné
kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Abstract

We aimed at evaluating the relationship of fat mass and
physical activity to bone mass in postmenopausal women. We
invited 67 women from University of the Third Age (U3A)
Palacky University in Olomouc. They underwent the measu-
ring of body composition, bone density, intensity and volume
of physical activity. Body composition and bone mineral den-
sity (BMD) measurements were performed using Dual-energy
X-ray absorptiometry methodology (DXA) and bioelectrical
impedance (InBody 720, Tanita BC-418). We use accelerome-
ter ActiGraph GT1M for physical activity measurement. The
mean age and weight were 63.15 +4.87 yearsand 71.17 + 13.29
kilograms, respectively. Accordingly to the body mass index
(BMI), 37.3 % were of normal weight, 35.8 % of the patients
were overweight and 26.7 % were obese. Overweight or obese
women had significantly higher bone mass. However, amount
of daily steps (> 10 000) decrease fat mass. In addition, lower
BMI is associated to lower BMC and BMD of total femur and
possible heighten risk of osteoporotic fracture.

Key words: menopause, bone density, body composition, phy-
sical activity.

Vypracovano na zékladé plnéni vyzkumného zaméru MSMT
,Physical aktivity and inactivity of the population in Czech Re-
public in context of behavioural transformation® IK 618959221.

Uvod

Osteoporodza (jak primarni tak sekundarni) je celosvétovym
problémem (Heaney, 2003) a piedstavuje v soucasné dobé znac-
nou ekonomickou, socialni a zdravotnickou zatéz (Riegerova,
Gaba, Ptidalova, Langrova, 2009).

V ramci primarni osteopordzy je nejcastéji sledovana oste-
opordza postmenopauzalni, ktera je spojena s rozvojem estro-
genového deficitu a postihuje predevsim spongidzni kost. Tvoti
ptiblizné 80 % vsech osteopordz a vyskytuje se mezi 50-70
lety (Janicek et al., 2007).

Na kostni hmotu pisobi fada faktori, jak uvadi Genaro,
Pereira, Pinheiro, Szejnfeld, Martini (2010). Jeden z dilezitych
faktoru je télesna hmotnost (Felson, Zhang, Hannan, Ander-
son, 1993; Reid et al., 2002). Dalsi vyzkumy ukazaly, Ze nej-

je tukova frakce (Felson et al, 1993; Douchi, et al., 2003).

Naopak jini autofi uvadi nejvyssi zavislost kostni hmoty na
tukuprosté hmoté — obzvlasté na svalové frakei, ktera je zapo-
jena do prirastku kostni hmoty pomoci pravidelného mecha-
nického zatézovani (Genaro, et al, 2010).

Riegerova et al. (2009) podotyka, Ze pro udrzeni, ptipadné
rozvoj kostni hmoty ve star§im véku je tfeba provadét takovou
aktivitu, pfi které pusobi na aktivovanou ¢ast skeletu sila
a gravitace.

Z pohledu intenzity pohybové aktivity je pro dospélou
a seniorskou populaci obecné doporuceno provadét stiedné za-
tézujici pohybovou aktivitu alesponi 150 minut tydné (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008). Dalsi alter-
nativou je dodrzeni konceptu 10 000 krokt/den (Tudor-Loc-
ke, Bassett, 2004).

Ackoliv ma pohybova aktivita protektivni charakter na kost-
ni tkan, ubytek hmotnosti spojeny s pohybovou aktivitou by
mohl hypoteticky pusobit proti vyhodnému efektu cviceni u zen
s nadvahou ¢i u obéznich zen. U postmenopauzalnich Zen je
totiz tukova tkan hlavnim mistem konverze androgenu
v estrogen pomoci enzymu aromatazy. U zen tedy dochazi
v disledku poklesu tukové frakce ke snizeni koncentrace es-
trogenu (McTiernan, et al., 2004).

Vyssi télesna hmotnost, zvlaste tukova hmota také pfispiva
k zatézovani skeletu a je proto dilezitym faktorem v nartstu
kostni denzity a redukci kostni piestavby (Chubak, et al., 2006).

Vyssi riziko osteopordzy je konstituéné spojeno s gracilitou
kostry, dominantni ektomorfii a hypokinetickym zptsobem Zi-
vota v détstvi a dospivani (Riegerova et al., 2009). U starSich
jedinct dochazi v dusledku involuce ke ztraté svalové tkané
a poklesu svalové sily, ktery predchazi poklesu kostni hmoty
(Spirduso, Francis, & Macese, 2005). Za nejsenzitivnéjsi obdo-
bi z hlediska tvorby kostni tkan€ povazujeme détstvi a dospivani.

Cil

Primarni cile spoc€ivaji v hodnoceni vztahtl kostni denzity
s vybranymi markery pohybové aktivity a t€lesné¢ho slozeni u zen
navstévujicich Univerzitu tfetiho véku na FTK UP v Olomouci.

Material a metodika

Vyzkumny soubor

Na projektu participovalo 67 postmenopauzalnich Zen (pte-
vazné nekufacky) z Univerzity tietiho veéku Fakulty télesné
kultury a Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve vékovém rozmezi 50-75 let.

Zeny absolvovaly vzdy ve stejném potadi vySetieni na pii-
stroji DXA, InBody, Tanita a poté jim byl ptedan pfistroj Acti-
Graph GT1M na méfeni intenzity a objemu pohybové aktivity
(PA), ktery nosily po dobu 8 dnu.

Meéfeni probihalo za standardnich podminek v laboratorni
mistnosti G-Centra Olomouc.

Meéveni kostni denzity

Proximalni ¢ast femuru, lumbalni oblast patete (L1-L4)
a celkova télesna denzita byla métena piistrojem DXA Lunar
Prodigy Primo. Pfistroj byl denné kalibrovan. DXA je v sou-
¢asné dobé€ povaZzovana za zlaty standard méteni kostni denzi-
ty (na zakladé¢ slabého rentgenového zateni).

Kritéria dle WHO (1994) byla pouzita ke klasifikaci osteo-
por6zy. Naméfené hodnoty kostni denzity byly porovnany
s referenénimi hodnotami u mladych zdravych jedinct téhoz
pohlavi a etnika — pomoci T-skore.
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Meéieni télesného sloZeni

Télesné slozeni bylo vyhodnoceno pomoci pfistroje DXA,
InBody 720 a Tanita BC-418. InBody a Tanita méfi télesné
slozeni na zaklade bioelektrické impedance. Nadbytek procen-
tualniho zastoupeni tukové tkané byl hodnocen dle Heywarda
a Wagnera (2004) nad 35 %. Dale byly Zeny posuzovany napf.
pomoci body mass indexu (BMI) dle kriterii WHO (1995).

Meéieni pohybové aktivity
Intenzita a objem pohybové aktivity byly zaznamenany
pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M.

Ziskana data byla statisticky analyzovana. Normalita roz-
lozeni dat byla hodnocena Shapiro-Wilksuv W testem.
V zavislosti na normalité dat jsme rozdily mezi jednotlivymi
subsoubory hodnotili pomoci jednofaktorové analyzy varian-
ce (ANOVA), poptipadé Kruskal-Wallisuv testem. Vzajemné
vazby mezi proménnymi byly analyzovany Pearsonovym
a Spearmenovym korelaénim koeficientem.

Vysledky

Tabulka 1 prezentuje charakteristiky télesného slozeni u 67
postmenopauzalnich Zen.

Pramérny vék menopauzy zkoumanych Zen ¢inil 49,67, coz
odpovida normalnimu nastupu menopauzy, s ptihlédnutim na
individualni rozdily.

Podle procentualniho zastoupeni tukové tkané, jsou tyto
zeny celkové hodnoceny jako obézni nad hranici 35 % (Hey-
ward, Wagner, 2004), naopak dle kriterii BMI jsou Zeny faze-
ny do kategorie nadvahy (25,00-29,99).

Co se tyce kostni denzity jednotlivych segmentt, nejlepsich
pramérnych hodnot dosahovalo celotélové T-skore (0,08 SD).
T u ostatnich segmenti odpovidaly primérné hodnoty normalni-
mu stavu, hodnoty L1-L4 (-0,88 SD) se jiz blizily k hranici
osteopenie. Nejnizsi individualni hodnotu jsme naméfili v oblasti

Z védecké cinnosti

Dale tabulka 1 dokumentuje, ze sledované zeny patii do
populace aktivni (primérny pocet krokt za den je nad hranici
10 000).

V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé parametry rozlozené
podle kategorizace BMI. Bylo identifikovano 37,3 % zen
(n = 25) hmotnostné primérnych, 35,8 % (n = 24) Zen se na-
chazelo v oblasti nadvahy a 26,7 % (n = 18) bylo obéznich.
Zeny s nadvéhou &i obezitou mély signifikantné vyssi podil
celkového BMD u femuru nez zeny s BMI v normé. Niz§i BMI
je spojeno s niz§imi hodnotami BMC i BMD.

Se zvysujicim se BMI stoupa v nékterych ptipadech signi-
fikantné i tukuprosta hmota, absolutni i relativni hodnoty tu-
kové frakce a télesna hmotnost.

Tabulka 1. Priumeérné charakteristiky sledovanych parametrii
(DXA)

Parametry X s min.  max.

Telesné slozeni
Vék 63,15 487 50,00 75,00
Primérny vék menopauzy 49,67 4,26 35,00 56,00
Télesna hmotnost (kg) 71,17 13,29 44,70 101,90
Té&lesna vyézka (cm) 160,99 6,16 148,20 179,00
BMI (kg/m ) 2742 476 1843 39,85
Tukuprosta hmota (kg) 4408 529 31,83 57,57
Tuk (kg) 27,08 9,33 10,50 47,95
Tuk (%) 38,35 6,88 19,70 54,50

Dengzita kosti
Celotélové T-skore -0,08 1,11 2,60 2,10
L1-L4-T-Skoére -0,88 1,29 -3,10 2,60
Femur, celkové T-Skore -0,51 0,84 240 1,30

L1-L4 (3,40 SD), coz odpovida jiz rozvinuté osteopordze. Pocet kroki (den) 10201 3735 3536 19960
Tabulka 2. Rozkladova tabulka dle kategorizace BMI-DXA (n = 67)
BMI norma BMI nadvéha BMI obezita BMI obezita
18,50-24,99 25,00-29,99 1. stupné 2. stupné
(n=25) (n=24) 30,00-34,99 35,00-39,99
(n=12) (n=06)
Parametr X s s X s X s
Télesné slozeni
Vek 61,76 5,20 62,96 4,15 65,83 3,76 64,33 6,62
Télesna hmotnost (kg) 59,12 6,87 * 71,43 6,02 * 83,62 7,18 * 9538 4,68
Télesna vyska (cm) 160,41 7,24 161,92 5,99 160,43 4,79 160,83 5,23
BMI (kg/m?) 22,93 1,68 27,22 1,40 32,43 1,35 36,90 1,75
Tuk (%) 32,57 5,49 * 38,660 3,45 44,60 3,00 48,67 3,99
Tuk (kg) 18,71 4,43 * 26,76 3,79 * 36,15 4,18 * 45,13 3,46
Tukuprosta hmota (kg) 38,27 4,13 * 4226 3,54 44,87 4,48 47,71 5,01
Meéfeni kostni tkané
L1-L4-BMD (g/cm®) 1,046 0,17 1,106 0,15 1,051 0,16 1,101 0,09
L1-L4-T-Skore -1,11 1,40 0,61 1,26 -1,08 1,31 —0,65 0,73
L1-L4-BMC (g) 53,76 12,20 59,42 12,61 57,82 8,33 60,70 5,22
Femur, celkové-BMD (g/cm?) 0,890 0,10 0,970 0,09 0,976 0,10 1,006 0,12
Femur, celkové-T-Skore —0,94 0,79 -0,30 0,73 0,26 0,79 -0,03 0,93
Femur, celkové BMC (g) 28,45 4,44 * 32,52 3,79 32,97 2,54 34,07 4,37

Poznamka:
BMD = bone mineral density, denzita kostni tkané
BMC = bone mineral content, obsah kostnich minerala
* p<.05
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Z grafu 1 jednoznacné vyplyva, Ze ty seniorky, které dodr-
zely koncept vice nez deset tisic krokt za den, mély signifi-
kantné niz§i (* p <.05) procentualni zastoupeni tukové frakce.
Aktivni zivot tedy pfispiva k poklesu tukové frakce. OvSem
ob¢ skupiny se pohybovaly nad hranici 35 %, kterou Heyward
a Wagner (2004) popisuji jako obézni, rizikovou.

Graf 2 vyjadtuje zavislost kostni denzity na tukové frakci.
Pfi zhorSujicim se T-skore dochazi k signifikantnimu tbytku
relativnich hodnot tukové tkané. Signifikantni ubytek (*p < .05)
nachazime mezi sloupci ,,norma — osteopenie* a ,,norma — 0s-
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teopordza“. To potvrzuje fadu studii, které hovoii o zavislosti
kostni denzity na tukové frakci.

VEtsi objem pohybové aktivity se v méfenych segmentech
na kostni denzité signifikantné neprojevil (graf 3).

Po 70. roce zivota doslo ke signifikantni (* p <.01) redukci
poctu krokt za den. AvSak ani 70-80leté zeny nemtzeme po-
vazovat za inaktivni vzhledem k tomu, ze v priméru dodrzely
koncept > 5 000 krokti za den. Podle Tudor-Locke a Bassett
(2004) je mozné 70-80leté Zeny oznacit za pohyboveé mélo
aktivni.

Graf 1. Procentuadlni zastoupeni tukové frakce 42
ve vztahu k poctu krokii (n = 61) 41 "
40
39
-E 38
% 37 41,03
36
35
35,85
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<10 000 210000
(n=30) (n=31)
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Graf 2. Procentualni zastoupeni tukové frakce
ve vztahu k celotélovému T-skore (n = 67)
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Graf 3. Vztah mezi kostni denzitou vybranych
segmentii a poctem krokii (n = 61)
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Graf 4. Vztah mezi priumérnym poctem
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Diskuze

Felson, Zhang, Hannan, Anderson, (1993); Reid et al.,
(2002) uvadi, Ze jednim z dulezitych faktora ovliviiujicim kost-
ni tkan je télesnd hmotnost. Ze studie Douchi et al., (2003)
menopauzalnich Zen je tukova frakce. Na§ vyzkum ukazuje,
ze s narustajici t€lesnou hmotnosti resp. tukovou tkani docha-
zi ke zlepseni kostni denzity u femuru. U lumbalni patefe ne-
byl tento fakt potvrzen.

Salem et al. (2009) uvadi, Ze s pfibyvajicim vékem se sni-
zuje kvalita zZivota a stejné jak mnozstvi pohybové aktivity.
U naseho souboru doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
az u populace nad 70 let, kde se jiz plné projevuje ontogene-
ticky trend starnuti.

Vysledky této studie také potvrzuji zjisténi Kyle et al.
(2004), ze u pohybové aktivnich jedinct se snizuje mnozstvi
tukové frakce.

Cviceni se zatézi je podporovano jako strategie pfi preven-
ci proti osteoporédze. Prehled 24 randomizovanych studii post-
menopauzalnich zen v roce 2000, ukazal, ze jak cviéeni
s impaktem tak i bez impaktu plsobi jako prevence proti ztra-
té kostni tkan¢ v lumbalni oblasti a krcku femuru (Wallace,
Cumming, 2000). Tento vyzkum bohuzel neprokazal vyznam-
né zmény v BMD u aktivnich Zen.

V nasem souboru dodrZelo koncept >10 000 krokd za den
(pohybové aktivni) 30 zen, naopak 31 Zen tento limit nesplni-
lo. U zbylych 6 Zen nebylo mozné vysledky ziskat a interpre-
tovat z ruznych ptic¢in. Objevovaly se 1 hodnoty nad hranici
12 500 krok za den, coz odpovida vysoce pohybove aktivni
populaci zen (Tudor-Locke, Bassett, 2004). Minimalni hodno-
ty pod hranici 5 000 krokt/den hodnoti Tudor-Locke, Bassett
(2004) jako inaktivitu.

Pfinos této studie spociva v hodnoceni rizika osteopordzy
z pohledu télesného slozeni a pohybové aktivity u postmeno-
pauzalnich Zen. Zeny nejenom zjistily stav své kostni tkang
(u mnohych byla zahajena preventivni 1écba), ale byly obe-
znameny s vyhodami vhodné pohybové aktivity ve star§im véku
a s riziky plynouci z obezity. Tento vyzkum také obohatil da-
tabanku antropometrickych méfeni.

Zavér

Zeny nemély vyznamné problémy s osteopordzou. Pouze
jedna ze zacastnénych trpéla osteopordzou na zakladeé celoté-
lového T-skore. Dvanact zen mélo osteopenii a zbylych 54 bylo
v normé. To svédci o dobré kondici. Jednalo se piedev§im
o dlouhodobé pohybové aktivni populaci Zen. Pokud by byl

soucasti tohoto vyzkumu randomizovany soubor, vysledky by
byly zfejmé horsi.

Je zfejmé, ze s vékem klesa mnozstvi pohybové aktivity.
V nasem souboru byl signifikantni Gbytek zaznamenam az
v kategorii 70-80letych.

Podle indexu BMI byla u Zen diagnostikovana nadvaha,
podle procentualnich hodnot tukové frakce se jiz jednalo
o obezitu (dle Heyward, Wagner, 2004).

Dulezité je edukacni puisobeni, nebot’ u déti a dospivajicich
je nutné kostni tkan naplno rozvijet. Po 30. roce jiz dochazi
k pozvolnému ubytku, se zrychlenim po menopauze u zen. Je
nutna prevence jiz od détstvi, nebot’ lidé maji stale dulezitost
pohybu podcenuji.

Klicova slova: menopauza, kostni denzita, télesné sloZeni, po-
hjbova aktivita.
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Abstract

Biological age estimates the functional status of an indivi-
dual (in comparison with the chronological peers). In this stu-
dy we used a Borkan and Norris method (1980b) for assess-
ment of biological age in adult Slovak women and men using
bioimpedance, biochemical and anthropometrical parameters
in the context of lifestyle behavior characteristics. Our findings
revealed that ,,healthy life-style* such as sporting, no-smoking
and living with partner may be associated with younger biolo-
gical age.

Key words: women, men, health, age related variables.

Introduction

The study and estimate of biological age in adulthood is
not easy because it is still unclear which body parameters can
good measure the rate of aging, contrary of the childhood (Bor-
kan, Norris, 1980a). The meaning of biological age is often
explained as ,,the real overall state” of an aging organism, much
more correct than chronological age and assessment of biolo-
gical age is based on the selection of various age-dependent
variables (Klemera, Doubal, 2006). The determination of bio-
logical age include a battery of biomarkers and the statistical
method, whereby very commonly used is the multiple linear
regression (Webster, Logie, 1976).

Aging causes general deterioration in many tissues and sys-
tems (loss of muscle mass, weakness, reduced sensory acuity,
reductions in nervous system capabilities, reduced mobility,
decline in reproductive capacity and many other changes) and
thus aging limits life span (Goldsmith, 2008). That’s why as-
sessment of biological age in adulthood is not simple.

In the light of health and ,.healthy aging® (healthy lifestyle
aspects) a physical activity and no-smoking are very impor-
tant. In general, it is known about regular physical activity that
contributes to the primary and secondary prevention of seve-
ral diseases and is associated with a reduced risk of premature
death (Warburton et al., 2006). The smoke of cigarettes repre-
sents an important accelerator of the aging process. Non-smo-
kers have a much higher life expectancy than smokers (Nicita-
Mauro et al., 2008). Thus we can say that there exist a close
relationship between these two factors and (biological) aging.

Also living alone is generally considered for more negative
than living with partner. For example, married persons have
significantly lower mortality rates than unmarried persons and
this is established for men and women, but greater for men
(Lillard, Panis, 1996). According to this, marital status may
also take some character in the aging process and thus might
influence the biological age.

Subjects and methods

Assessment of biological age was performed on the groups
of Slovak males (N = 118) and females (N = 204) in age from
39 to 70 years (each group was processed independently). Data
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were collected in Slovakia between 2003 and 2008. This in-
vestigation focused on health status and lifestyle of Slovak
people included many parameters: body composition (using
a BIA 101 analyser, Akern S.r.l.), anthropometrical, bioche-
mical parameters and others. For biological age assessment
these characteristics (having a correlation with age) were in-
cluded in the test battery:

In the group of women:

Cardiovascular: systolic and diastolic blood pressure (mmHg),
pulse.

Anthropometric: weight (kg), height (cm), waist and hip cir-
cumferences (cm), chest saggital diameter (cm), waist hip
ratio — WHR and conicity index — CL.

Biochemical: gamma-glutamyltransferase — GMT (ukat/l), cre-
atinine — CREA (pumol/l), uric acid — UA (umol/1) , apoli-
poprotein A1 and B — Apo A1 and B (g/1), total cholesterol
— TCH (mmol/l), HDL and LDL cholesterol (mmol/l), tri-
glycerides — TG (mmol/1) and glucose — GLU (mmol/l).

Bioelectrical impedance: fat free mass (%), fat mass (%), total
body water (%), intracellular water (%), extracellular wa-
ter (%), body cell mass (%), body cell mass index — BCMI,
body mass index — BMI, muscle mass (kg), basal metabo-
lic rate — BMR (kcal).

In the group of men:

Cardiovascular: systolic blood pressure (mmHg) and pulse.

Anthropometric: height (cm), waist circumference (cm), waist
hip ratio — WHR and conicity index — CI.

Biochemical: gamma-glutamyltransferase — GMT (pkat/l), cre-
atinine — CREA (pumol/l), apolipoprotein Al and B —
Apo Al and B (g/l), HDL cholesterol (mmol/l) and sodi-
um/potassium ratio — Na/K.

Bioelectrical impedance: fat free mass (%), fat mass (%), total
body water (1), intracellular water (%), extracellular water
(%), body cell mass (kg), muscle mass (kg), basal metabo-
lic rate — BMR (kcal).

Lifestyle aspects included in this study were: smoking (yes/
no), physical activity — sporting (yes/no) and marital status (li-
ving alone/living in partnership).

Biological age was estimate extra for women and men. Bi-
ological age (BA) was computed as a composite z-score using
the Borkan and Norris method (1980b). Individual z-score for
a single variable were calculated and then these were conver-
ted to BA score by steps: 1) simple linear regression of each
variable on age, 2) subtraction of the predicted score from the
actual score of each individual, 3) standardization of residual
scores using the z-transformation. At the end a conversion of
data was done (negative sloped variables were multiplied by —1
to facilitate interpretation).

This procedure allows the transformation of age-related
variables” data into biological age scores (negative values of
biological age reflect biologically younger persons, positive
older persons).

BA profiles are plotted on a chart (subgroups are plotted by
mean scores of the variables / abscissa-positive or negative va-
lues of biological age, ordinate-variables studied). For next ana-
lyze the Mann-Whitney test was performed. For a statistical data
processing the statistical program SPSS, version 17 was used.

Results

The variables selected for biological age assessment (for
women and men separately) are listed in Tables 1. and 2. (me-
ans and standard deviations). These tables are shown also wa-
tched lifestyle behaviour characteristics and marital status
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of studied women and men with their sample size / percenta-
ge. As you can see, the majority of studied women and men
were non-smokers and married/partnered. Approximately a 20—
30% of probands were physically active. It is quite interesting
that these poops look-alike in both groups.

The studied women were between 39 and 70 years of age
with the mean age 55.86 years (SD 9.25), the studied men were
between 40 and 70 years with mean age 59.20 years (SD 8.97).

The biological age profiles by smoking status in women and
men are presented in Figure 1. As it is seen, smokers in both
cases seem more to be biologically older than non-smokers, al-
though there is no clearly association with younger biological
age, especially in the case of women. Statistically significant
differences between smoking and non-smoking women were
found in total cholesterol (p = 0.016) and gamma-glutamyltrans-
ferase (p = 0.038). Non-smoking women were in these parame-
ters significantly younger. In the group of men there were found
more statistically significant differences in: waist circumferen-
ce (p = 0.021), body cell mass (p <0.001), muscle mass

Table 1. Selected characteristics of studied women (N 204)
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(p <0.001), total body water (p < 0.001), extracellular water
(p = 0.040), intracellular water (p = 0.040), basal metabolic rate
(p <0.001) and sodium/potassium ratio (p = 0.041). In all these
parameters, except waist circumference, were non-smoking men
statistically biologically younger than smoking men.

Figure 2. shows the profiles of biological age relating to
physical activity (sporting). Generally, sporting persons were
likely to be biologically younger than non-sporting individu-
als. In the group of women there were significant differences
in chest saggital diameter (p = 0.002), waist circumference
(p=0.028), WHR (p = 0.024), CI1(0.046), uric acid (p = 0.008),
HDL cholesterol (p = 0.014), gamma-glutamyltransferase
(p = 0.004), triglycerides (p = 0.004) and glucose (p = 0.004).
In all this characteristics were sporting women biologically
younger than non-sporting women. Similar situation was also
in a group of men where active sporting men were significant-
ly younger in waist circumference (p = 0.025), WHR
(p =0.047), CI (p = 0.002), fat free mass (p = 0.033), fat mass
(p = 0.033), extracellular water (p = 0.004), intracellular water

Table 2. Selected characteristics of studied men (N 118)

Characteristic Mean SD Characteristic Mean SD
Systolic blood pressure (mmHg) 129.42 17.75 Systolic blood pressure (mmHg) 135.47 16.62
Diastolic blood pressure (mmHg) 79.73 8.77 Pulse 72.48 10.26
Pulse 72.48 12.85 Height (cm) 173.01 7.25
Height (cm) 161.24 6.73 Waist circumference (cm) 101.33 12.14
Weight (kg) 74.48 14.41 WHR (waist hip ratio) 0.96 0.07
Waist circumference (cm) 91.55 13.00 CI (conicity index) 1.33 0.09
Hip circumference (cm) 108.49 11.30 Fat free mass (%) 73.66 6.88
Chest saggital diameter (cm) 22.15 2.73 Total body water (1) 47.42 7.1
WHR (waist hip ratio) 0.84 0.07 Extracellular water (%) 43.84 5.50
Cl (conicity index) 1.24 0.09 Intracellular water (%) 56.16 5.50
Fat free mass (%) 60.72 7.50 Body cell mass (kg) 31.04 5.52
Total body water (%) 47.69 5.05 Fat mass (%) 26.34 6.87
Extracellular water (%) 46.02 4.26 Muscle mass (kg) 38.39 6.50
Intracellular water (%) 53.98 4.25 Basal metabolic rate (kcal) 1597.96 255.88
Body cell mass (%) 50.35 8.40 Gamma-glutamyltransferase (pkat/l) 0.68 0.55
Fat mass (%) 39.18 7.45 Creatinine (umol/l) 88.04 15.37
Muscle mass (kg) 27.82 4.88 Apolipoprotein A1 (g/1) 1.50 0.25
Basal metabolic rate (kcal) 1341.81 186.06 Apolipoprotein B (g/l) 1.04 0.31
BMI (body mass index) 28.41 5.50 HDL cholesterol (mmol/l) 1.24 0.35
BCMI (body cell mass index) 8.25 1.86 Na/K (sodium potassium ratio) 1.03 0.17
Gamma-glutamyltransferase (ukat/l) 0.50 0.53 N %
Creatinine (umol/l) 74.62 14.95
Uric acid (umol/l) 28595  84.36 Non-smoking men 82 69.5
Apolipoprotein A1 (g/l) 1.65 0.28 Sporting men 34 28.8
Apolipoprotein B (g/1) 0.97 0.28 Men living with partner, wife 86 72.9
Total cholesterol (mmol/l) 5.59 1.08
Triglycerides (mmol/l) (mmol/1) 1.69 1.17
HDL cholesterol (mmol/l) 1.50 0.42
LDL cholesterol (mmol/l) 3.34 1.03
Glucose (mmol/l) 5.29 1.95

N %
Non-smoking women 165 80.9
Sporting women 39 19.1

Women living with partner, husband 127 62.3
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(p = 0.004) and basal metabolic rate (p = 0.015) than non-spor-
ting men.

The profiles of biological age in relation to marital status
are presented in Figure 3. According to this we can say that
persons living with partner/mate are biologically much more
younger than people living alone. In the case of women statis-
tically significant differences were found in HDL cholesterol
(p = 0.007) and apolipoprotein Al (p = 0.015), for account of

Z védecké cinnosti

biologically younger age of women living in partnership. In
the event of men more differences that confirmed a not-alone
living men younger biological age were found: body cell mass
(p = 0.002), muscle mass (p = 0.003), total body water
(p = 0.046), extracellular water (p =0.011), intracellular wa-
ter (p = 0.011), basal metabolic rate (p = 0.005) and HDL cho-
lesterol (p = 0.001). Exception was only pulse (p = 0.015) in
which the partnered men were biologically older.

Figure 1. Profiles of biological age in women and men by smoking status
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Figure 2. Profiles of biological age in women and men by sporting status
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Discussion

Our results of biological age in adult women and men asso-
ciated with selected lifestyle characteristics shows that physical
activity (active sporting) and living with partner seem to be as-
sociated with younger biological status. Also smoking might be
in conjunction with younger biological age, but it is not so appa-
rent as in the case of sporting and marital status profiles.

Younger biological status in context of living with partner
could be expect. Living alone appears to be associated with
higher risks for health problems (for example poor health, worse
memory and mood, lower physical activity, poorer diet, risk
for social isolation, smoking and alcohol using and others)
(Kharicha et al., 2007). Marriage may have a protective effect
on health by reducing risky behavior and by economies of sca-
le in nutrition and caretaking thus marriage improves health sta-
tus (and so reduces mortality risks) (Lillard, Panis, 1996) and
this positive effect manifests till the oldest age (Goldman et al.,
1995). Our study confirmed a positive influence of partner coe-
xistence in biological aging, in both women and men. To same
results come also Polish study of Kaczmarek and Lasik (2006).

It seems that there exist a graded linear relation between
the volume of physical activity and health status (most physi-
cally active people are at the lowest risk) (Warburton et al.,
2006). A long-term Swedish study on 7142 men aged 47 to 55
years demonstrates independent protective effect of leisure time
physical activity on death and confirms that increasing physi-
cal activity during middle age could have important public
health implications (Rosengren, Wilhelmsen, 1997). The re-
sults of our study, which demonstrate an association of youn-
ger biological age in women and men in context of active spor-
ting are in agreement with Borkan and Norris (1980b).

Smoking is an important risk factor for cancer, cardiovas-
cular and respiratory diseases (main causes of death in the in-
dustrialized countries) but it may play a controversary role in
Alzheimer and Parkinson diseases (Nicita-Mauro et al., 2008).
We found that non-smoking seems to be associated with youn-
ger biological age, mainly in men’s group. Our findings corre-
spond with Bulpitt et al. (1994).

In summary, we suggest that physical activity and partne-
red living may be closely associated with younger biological
status. Also non-smoke appears to be in relationship with youn-
ger biological age. This support the opinion that , healthy* life-
style and content partnership may leads to healthy aging and
longevity.

Souhrn

Biologicky vek vyjadruje funkény status jedinca (v porov-
nani s jeho chronologickymi vrstovnikmi). Pre odhad biolo-
gického veku dospelych jedincov zo Slovenska sme v tejto
studii aplikovali metodu Borkana a Norrisa (1980b). Pouzité
boli antropometrické, bioimpedanéné a biochemické parame-
tre. Pri analyze bol zohladneny Zivotny $tyl probandov. Vy-
sledky nasej stadie ukazali, ze ,,zdravy Zivotny $tyl“ ako $por-
tovanie a nefajéenie a rovnako aj partnersky zivot moézu byt
asociované s niz$im biologickym vekom. Zaverom mozeme
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konstatovat’, ze fyzicka aktivita a partnersky Zivot mézu byt
asociované s mlads$im biologickym statusom. Rovnako nefaj-
¢enie by mohlo mat’ stivis s niz§im biologickym vekom. Nase
zistenia potvrdzuju vSeobecny nazor, ze ,,zdravy* zivotny $tyl
a spoluzitie s partnerom sa mézu pozitivne odzrkadl'ovat
V procese starnutia.

KPucové slovd: zeny, muzi, zdravie, vekové zvilastnosti.
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Abstract

The present paper is the first report on the preservation sta-
tus of a mummified brain found during anthropological analy-
sis of human skeletal remains which were found in two skulls.
So we were interested in it and we tried to discover, whether it
could by mummified human cerebellum. These two samples
were examined by scanning electron microscopy (SEM), ener-
gy-dispersive X-ray analysis (EDX) and CT scanning. But none
of these methods withheld evident confirm of it source. The
survival of brain remains when no other soft tissues are preser-
ved is extremely rare and we could find no evidence of similar
cases from Slovakia.

Key words: Spisska Kapitula — UNESCO, human skeletal re-
mains, mummified brain tissue, SEM, EDX, CT scan.

Introduction

Spisska Kapitula was originally an independent village, but
in 1948 it became an administrative part of the village of Spisske
Podhradie. The Roman-Catholic church has had a seat there
since the middle 13th century. The village was surrounded by
stonewalls, built between years 1662—1665. In 1776 it became
a seat of the Spis Holy See. In 1993 Spisska Kapitula (together
with the Spis castle and surroundings Spisske Podhradie and
the church in Zehra) was enlisted into UNESCO World Heri-
tage List.

Archaeological research inside of St. Martin Cathedral in
Spisska Kapitula was realized by The Monuments Board of
the Slovak Republic in Bratislava because of prepared renova-
tion of this church. During year 2008 the north nave of church
was explored, in next year 2009 probing continue in north nave
and new sondes were opened in north nave of antechapel and
in south nave of cathedral.

During these researches few human skeletal remains were
discovered, exhumed and now are anthropologically analyzed.
These remains come from 17th — 18th century and some of
them were inhumed in wooden coffins with several fittings (as
wooden cross, beads, metal lockets, remains of shoes and wear).
All of this finds are explore (Haréar, Uli¢ny, 2010).

This is a unique case in which preserved human central
nervous system tissue is encountered and the scarcity of avai-
lable mummies from different parts of the world. The intracra-
nial masses undoubtedly consist of brain material which must
have become dried and preserved by the operation of natural
processes. This study undertook an analysis of two naturally
mummified human cerebellums from skulls dated to 17th —
18th Century AD. They were excavated in summer 2008 from

16

Z védecké cinnosti

the graves in the St. Martin Cathedral in eastern part of Slova-
kia during archeological research. The samples were rehydra-
ted and processed for structural analysis by light and electron
microscopy. Light microscopy of the find material wasn’t possi-
ble to realize. Also CT scanning was achieved but no available
results were taken.

In this study, we first tried to investigate the cerebellum
masses by scanning electron microscopy (SEM) and using CT
scanning methods. We describe an analysis of preserved hu-
man bones and soft matter which were discovered in year 2008
in cathedral in two individuals were found intracranial soft
matter. As this finds appear to be the only one example of pre-
served human brain structures in Slovakia.

Methods

Skeletal remains were inhumed in anatomical position in
back. Gender was estimated according to morphological cha-
racteristics on skull, pelvis and long bones (Acsadi, Nemeské-
ri, 1970; Cerny, Komenda, 1980; Ferenbach et al., 1979; Is-
can, Derrick, 1984; Loth, Hennenberg, 1996; Phenice, 1969;
Brizek, 2002; Novotny, 1986). Age of these individuals was
estimated using obliteration scheme of suture closure of Oli-
vier 1960, according to degree of abrasion of permanent denti-
tion (Lovejoy, 1985), also morphological changes on facies
symphysialis and facies auricularis were analyzed (Hanihara,
Suzuki, 1978; Lovejoy et al., 1985). Osteometry according to
methods of Martin and Saller (1957), Knudmanna (1988), the
stature was calculated using regression formulae by Sj¥vold
(1990), Telkki (1950), Cerny and Komenda (1979, 1982) and
Breitinger (1937). Morphological and epigenetic features were
evaluated according to Dobisikova et al. (1999), Hauser and De
Stefano (1989).

Scanning electron microscopy (SEM) and energy-dispersi-
ve X-ray analysis (EDX) were realized at Institute of Histolo-
gy and Embryology in Faculty of Medicine CU in Bratislava.
For fixation were used 3% solution of glutar(di)aldehyde
buffered by phosphate for scanning electron microscopy. Sam-
ples of human brain were dehydrated in graded acetone, sub-
jected to critical point drying of CO2 (CPD 030, BAL-TEC,
BG PRUFZERT). Specimens were mounted on carbon stubs
and coated with layer of carbon in ion sputtering apparatus
(SCD 050, BALZERS, Lichtenstein). They were examined with
scanning electron microscope JXA 840 A (JEOL, Japan) with
the accelerating voltage of 15 kV. Simultaneous EDX analysis
was performed with the aid of KEVEX 3205-1200 (Kevex,
Valencia, Ca). The time period of spectrum collection was 200s
with the energy range 0.160 to 8 keV.

Results

Skeletal remains

Individual from grave no. 3/2008 — adult man, age 20-39
years (adultus I-II). Probably mummified cerebellum tissue
was found between fragments of the skull. The body height
was calculated from the length of the long bones and was esti-
mated with 170,82—174,87 cm. Detected pathological changes
— sinusitis of cavities of maxilla and ethmoid bone, hypoplasia
of canine teeth and caries on molar teeth.

Individual from grave no. 7/2008 — adult man, age 50-59
years (maturus I) — almost complete skeleton with moderate
muscular relief and almost intact complete skull (Fig. 1) with
intracranial mass and with persistent suture metopica. The body
height was estimated with 160,46-167,71 cm. This individual
suffered to pseudoarthrosis of fifth right metatarsal bone, hea-
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led fracture of left ulna and left two ribs, and caries on nume-
rous teeth.

Performed EDX analysis (energy-disperse X-ray analysis)
resulted in fact that detectable elements found in this samples
were predominantly calcium and tracks of magnesium (in li-
mit of detection).No adequate results in light microscopy and
scanning electron microscopy (SEM).

Unfortunately realized analyses didn’t demonstrate results
needed for conclusion that these two samples are mummified
cerebellum. But what other it could be, because one of it was
found inside the complete intact skull. And the shape of these
masses (Fig. 2-4) is similar to those of fresh human cerebel-
lum. So, this realizes let us to consider both for mummified
cerebellum.

Figure 1. Skull with defected occipital bone — grave no. 7/2008
(Phot(

Figure 2. Intracranial mass — grave no. 7/2008
(Photo by M. Poljak)

Figure 3. Intracranial mass — grave no. 7/2008
(Photo by M. Poljak)
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Figure 4. Intracranial mass — grave no. 7/2008
(Photo by M. Poljak)

Discussion

Between AD 1236 and 1540 the clergy and laity of Sved-
borg on the Danish island of Fyn buried their dead in the ce-
metery adjacent to the local Franciscan monastery. Excavation
of about 10% of those burials in the 1970s revealed the pre-
sence of residual brain tissue (but no other soft tissue) within
the cranial cavity of 56 of 74 skulls. Their appearance varied
from small, irregular, shapeless masses to about half-size but
otherwise normal brains demonstrating surface convolutions.
Gross, histological and electron microscopic anatomical stu-
dies showed stainable axons and clear separation of gray and
white matter, but displayed “ghost” cells without nuclear or
cytoplasmic structure. Preservation by adipocere formation was
established chemically (Tkocz et al., 1979). Also Klohn et al.
(1988) described a cerebral concretion that appears to have
originated by a combination of calcium with fatty acids hydro-
lyzed from the brain’s neutral fat to form calcium soaps, and
adipocere was also the effective agent in preserving brain tis-
sue in skulls as Tkocz et al. (1979) described.

Tissue derived from the brain was found in 30% of adult
Chinchorro crania. In none of them was a mass present larger
than an estimated 20% of its original size. In only one was
a pattern suggestive of cerebral convolutions noted on the sur-
face. In most bodies the brain was represented only by a dark
brown, formless mass of pasty consistency without grossly
recognizable anatomical structures. In several the brain had
apparently liquefied after death and then subsequently dried,
its solutes precipitating into minute pebbles of 1-2 mm diame-
ter, resulting in 10—15 cubic centimeters of coarse, gray, sand-
like material. The anatomist and Egyptologist Grafton Elliot
Smith recognized and described all these forms of spontane-
ously preserved brain tissue in Egyptian bodies as early as 1920
(Aufderheide, 2003).

Aufderheide (2003) examined the victim of a summer stab-
bing 180 days after the murder in which several wounds had
penetrated the skull. The cranial cavity was devoid of brain or
meningeal tissue but was filled with teeming blowfly larvae,
indicating how rapidly the brain can be not only liquefied but
actually consumed after death. Yet, in spite of the brain’s ten-
dency toward rapid postmortem dissolution, examples of its
unexpected preservation abound. In many of these, adipocere
formation from the brain’s lipid content is responsible for the
preservation. In other an excessively arid environment may
prevent complete cerebral dissolution, while in still others the
mechanism is not at all clear.

In all probability, adipocere formation preserved the gross
brain form initially and during the period that acid groundwa-
ter gradually dissolved the skull, eventually leading to mineral
replacement of all the organic matter. Mineral springs have
also preserved human brains by a means, probably chemical,
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not yet well understood but capable of retaining gross cerebral
morphology for 7000-8000 years (Royal, Clark, 1960; Doran
et al., 1986) and cerebral tissue 2100 years Celtic brain (Pille-
ri, Schwab, 1970). Preserved human bones and soft matter were
discovered in 198485 buried in small swampy pond in cent-
ral Florida and were dated in the range of 7790 to 8290 years
before present (BP). From the minimum of 40 individuals nine
individuals with intracranial soft matter were recovered, in five
of these, material recognizable as preserved brain tissue was
present (Doran et al., 1986).

Adipocere formation was clearly the mechanism that pre-
served a clay-buried, 5000-year-old Swiss brain (Oakley, 1960)
as well as that of a Bronze Age bog body (Powers, 1960), al-
though in other bog bodies in which some brain tissue remai-
ned, adipocere was not described (Brothwell, 1986). Finding
retained brain tissue (some cerebriform) within the cranial ca-
vities (two intact skulls, 5 similar structures and other frag-
ments from different regions of the human brain) of persons
who died 45-50 years prior to exhumation of cranial gunshot
wounds (mass grave in Bulgaria), Radanov et al. (1992) sug-
gest that the microclimate within the cranial cavity (resulting
from the crania’s gunshot-induced perforation) permitted ra-
pid evaporation of cerebral fluids and consequent brain pre-
servation without adipocere formation.

Gerszten and Martinez (1995) examined the desiccated ce-
rebral tissue (cerebral hemispheres, cerebellum, also dura ma-
ter and spinal cord) from 15 of the many spontaneously mum-
mified human remains excavated from the incredible arid and
rain-free climate of northern Chile’s Atacama Desert results in
a high rate of soft tissue preservation of biological material
interred in its nitrate-rich soil. Most preserved brains were sha-
peless, shrunken brown masses but at least one retained its
gyriform surface morphology. Aufderheide examined many
mummies from this area and found the brownstained dura mater
to be present very frequently when abundant soft tissue of the
rest of the body was also retained. In one 4000-year-old popu-
lation of 16 adults, all of whose heads were present, brain tis-
sue was found in 8. This was usually present as an amorphous,
brown mass of pasty consistency. In several, however, about
one-fourth of the cranial cavity was filled with granular, peb-
ble-like, brown material, the individual granules averaging only
a millimeter or two in diameter. The taphonomic process that
generated this appearance was probably initiated by liquefac-
tion of the brain, with subsequent precipitation of the solutes
as the body desiccated. In one body the particles were of sand-
like quality (Aufderheide, 2003).

Kim et al. (2008) studied a mummified brain from medie-
val (15" — 16" centuries) tomb from Korea. It was well-preser-
ved grey and white matter within well demarcated brain lobes,
on which sulci and gyri could be identified. On histological
examination, they found that the remaining brain tissue was
composed mainly of lipids, which seems to correspond to the
preserved myelin sheath.

Conclusion

The preserved structures of two analyzed samples strongly
resembled human cerebellum, although they were hard in con-
sistency and dark brown in color. In our case, histological in-
vestigation and other methods failed to bring to light any cel-
lular elements in the cerebral tissue.

Mummification process may have occurred due to specific
conditions within the cranial cavities after burial.

The phenomenon observed is believed to represent a uni-
que case of naturally occurring preservation of human brain
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tissue — cerebellum found and published in Slovak republic, in
the presence of complete decomposition of the other organs
and soft tissues.
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Souhrn

V tomto ¢lanku prezentujeme prvy pripad nalezu zachova-
1ého mumifikovaného mozgového tkaniva najdeného v dvoch
lebkach pocas antropologickej analyzy kostrovych pozostat-
kov. N4jdena hmota bola natol’ko zaujimava, Ze nas motivova-
la k d’alSiemu skimaniu, pretoze podla tvaru a celkového
vzhl'adu by mohlo ist’ o0 mumifikovany mozoéek. Obe vzorky
boli podrobené viacerym analyzam (SEM, EDX, CT), ktoré
vSak definitivne nepotvrdili pévod tkaniva. Nalezy mozgové-
ho tkaniva pri celkovej absence inych mékkych cCasti tela su
zriedkavé. Podobny nalez zo Slovenska nebol doteraz publi-
kovany.

KPucové slova: Spisska Kapitula — UNESCO, ludské kostrové
pozostatky, mumifikované mozgové tkanivo, SEM, EDX, CT
skenovanie.
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CESKYCH MUZU VE VEKU 20 AZ 80 LET
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HMOTNOSTI, BMI, SVALOVE
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Analysis of body composition of Czech men
aged 20-80years (height, weight, BMI,
muscle and fat component)

Jarmila Riegerova, Ondi‘ej Kapus,
Ale§ Gaba, David S¢otka

Katedra funkéni antropologie a fyziologie Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Abstract

The aim of this study was to implement the transversal re-
search body composition in adult male age range adultus to
senilis, age breakdown was made after decade. In 2009 we
conducted a study in 174 30-80years old males, data on age
category 20yr quotes from work Maskova 2009th. Ages 20—
40 years old men are the respondents with higher physical ac-
tivity, and thus are not recorded a sub-optimal results. Age group
40years in height, weight, absolute values of muscle mass and
fat-free mass is constitutively dominant. Changes in percenta-
ge terms the proportion of body components reflect current
trends in ontogeny of the adult male population. Muscle mass
is undergoing a continuous decline with the rise of the fat com-
ponent, especially visceral fat. The average value is reflected
in a high proportion of significant differences from 50 years
and during the natural aging between 70 and 80 years. Age
category 50year old due to the realization of the negative chan-
ges in body composition already seems risky.

Key words: body composition, bioimpedance, men, adultus to
senilis.

Vypracovéno na zakladé plnéni vyzkumného zaméru MSMT
,.Physical aktivity and inactivity of the population in Czech Re-
public in context of behavioural transformation” IK 618959221.

Uvod

Ontogenetickému vyvoji t€lesného slozeni muzi nebyva veé-
novana takova pozornost, jako zenské ¢asti populace. Dospé€lé
stupné a muzi zdravotni riziko ¢asto podcenuji. Zdravi je vSak
uzce spojeno s zivotnim stylem a télesné slozeni zivotni styl
odrazi. Obecné plati, ze zména struktury je primarni a ma za
nasledek zménu funkce. Nékdy v§ak mohou funkéni zmény
,,predbéhnout” ubytek anatomickych struktur. Nejucinn&jsim
prostfedkem prevence zdravi je pohybova aktivita, nebot” po-
zitivné ovlivituje rozvoj svalové hmoty a stav kardiovaskular-
niho aparatu.

Cil a metoda

Cilem studie bylo provedeni transverzalniho vyzkumu té-
lesného slozeni dospélé populace ve vékovém rozmezi adul-
tus az senilis, v€kové ¢lenéni subsoubort bylo provedeno po
decéniich.

V roce 2009 jsme vySetfili 174 30 az 80 letych muzu, udaje
o v&kové kategorii 20letych citujeme z prace Maskové (2009).
Soubor 20letych tvofi pregradudlni studenti Fakulty télesné
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kultury UP, 30 az 40leti muzi jsou dalkovymi studenty téze
fakulty, 50 a7 80leti muzi jsou zastupci b&zné populace CR.
Vékové kategorie 20 az 40letych muzu tvoii probandi s pied-
pokladem vys$si pohybové aktivity, i tak vSak nejsou zjisténé
vysledky u vyssich vékovych kategorii pfili§ optimalni.

Pro stanoveni télesného sloZeni byl pouzit pfistroj InBody
720, ktery pracuje na zakladé bioimpedance. Tato metoda je ve
spojeni s InBody 720 povazovana za dostatecné validni a relia-
bilni pro $iroké populaéni spektrum. Zmény ukazateltl télesné-
ho slozeni jsou sledovany ve vékové fadé 20,01 az 89, 99 let.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Loo-
kin'Body 3.0 a statistického programu Statistica 9. Po ovéfeni
normality rozdéleni dat (Shapiro Wilk test) byly pramérné di-
ference mezi jednotlivymi subsoubory testovany jednofakto-
rovou analyzou variance na 95% hladiné vyznamnosti. Testo-
vany byly vzdy dvojice dat v naslednych vékovych kategori-
ich. Vicenasobné porovnani bylo uskuteénéno pomoci Fishe-
rova LSD post hoc testu. Vékové kategorie ve vétsing ptipadu
spliuji pozadavek na Eetnost minima biologického souboru,
pouze vékova kategorie 80letych ma nizkou Cetnost statistic-
kého minima (20leti n = 135, 30leti n = 42, 40leti n = 30,
S0leti n = 20, 60leti n = 30, 70leti n = 27, 80leti n = 5).

Vysledky a diskuze

Télesna vySka

Télesna vyska je poplatna sekularnimu trendu a u véko-
vych kategorii 20ti az 40letych zfejmé i uréité pozitivni selek-
ci. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny mezi té€lesnou
vySkou 40letych az 80letych a 70letych a 80letych muzd. Di-
ference mezi primérnymi hodnotami 20letych az 80letych
muzi dosahuje 17,54 cm, pokles télesné vysky za jednu deka-
du byl 2,92cm. Pokud bychom provedli srovnani s hodnotami
télesné vysky 20, 30 a 40letych muzd cvicicich na Cs. sparta-
kiadeé 1985 pomoci SD skore, nalézame vys$si pramérnou hod-

Graf 1. Vyvoj prumérnych hodnot télesné vysky u muzii ve veku
20 az 80 let
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Télesna hmotnost

Nejvyssi praimérna t€lesna hmotnost byla nalezena u 40le-
tych muzd, se signifikantnim poklesem od vékové kategorie
50letych. V dalSich decéniich byla hmotnost pomérné stabili-
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Graf 2. Vyvoj primérnych hodnot télesné hmotnosti u muzii ve
veku 20 az 80 let
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Graf 4. Vyvoj primérnych hodnot svalové hmoty u souboru
muzit ve veku 20 az 80 let
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Body Mass index (BMI)

Primérné hodnoty Body Mass indexu (BMI) prochazi vze-
stupem, s nejvy$si hodnotou u 70letych a mirnym poklesem o
0,88 jednotek u 80letych. Jiz od 30letych vypovida BMI o mirné
nadvaze. Také stupen obezity, dany procentualnim pomérem
aktualni hmotnosti k idealni hmotnosti (vypoétené na zakla-
dé vysky a veku), je od 30. decénia nad 110 %. Idealni hodno-
ta stupné obezity (obesity degree v procentech) se pohybuje
mezi 90 % az 110 %. Kategorie nadvahy ma rozsah 110 % az
120 %, kategorie obéznich nad 120 % (Tab. 1).

Graf 3. Vyvoj priimeérnych hodnot BMI u souboru muzii ve véku
20 az 80 let
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Svalova hmota (SMM)

Graf 4 dokumentuje narast vahového podilu svalové hmo-
ty (SMM) az ke 40. decéniu a signifikantni pokles u vékovych
kategorii 50letych az 80 letych. Rozdil v praimérném rozvoji
svalové frakce mezi 40 a 80letymi ¢ini 11,44 kg, mezi 40lety-
mi a 70letymi 6,98 kg.

Kfivka procentualniho vyjadieni SMM (graf 5) ma charak-
teristicky prubéh odpovidajici vékovym zménam a predpokla-
du snizovani pohybové aktivity, s nejvyssim podilem SMM
u 20 letych. V prubéhu starnuti dochazi k plynulému ubytku
svalové hmoty (50,28 % SSM 20leti — 39,27 % SSM 80leti,
diference 11,01 %).
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Graf 5. Vyvoj procentudlnich podilii svalové hmoty (SMM)
u souboru muzii ve veku 20 az 80 let

——SMM (%)
55
50,28
50 LN
45
4335
4,23
39,38 39,27
40 e -
35
$ =
E T T T T T 1
E 20,10 33,69 44,67 54,65 6520 74,67 82,00
Vék

Tukuprosta hmota (FFM) a tukova sloZka (BFM)

Také procentualni hodnoty tukuprosté hmoty (FFM — graf 6)
a tukové slozky (BFM — graf 7) maji predpokladany prubéh.
Za optimalni rozmezi tukové frakce je u muzi povazovano
10 % az 20 % tuku, toto kriterium je jiz u 40letych muzi hra-
ni¢ni. Narust procentualniho podilu tukové slozky se projevil
mezi vékovymi kategoriemi 20 az 30letych a 40 az 50letych
muzu jako signifikantni (7,67 % a 3,70 %).

Negativnim trendem, spojenym se starnutim a snizovanim
pohybové aktivity, je snizovani diference mezi procentualnim
podilem svalové a tukové frakce. V naSem souboru se projevi-
lo pomérné strmé snizeni rozdilu obou slozek mezi 20letymi
a 30letymi muzi, dalsi diference jiz prochazi vyrovnanou kle-
Pramérné diference mezi SMM% a BFM% : 20leti 39,23 %,
30leti 27,32 %, 40leti 24,88 %, 50leti 19,42 %, 60leti 15,77 %,
70leti 11,11 %, 80leti 13,01%. Ze zdravotniho hlediska je vy-
soce nepfiznivym stavem vy$s§i podil tukové frakce nez frakce
svalové. U naSich muzi tento stav nenastal.

Absolutni vahovy podil télesného tuku s vékem narusta,
s nejvyssi hodnotou hodnotou u 70letych, u 80letych jiz do-
chazi k poklesu. Od 20 do 70 let doslo k praimérnému nartstu
tukové tkané o 15,15 kg.
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Graf 6. Vyvoj procentualnich hodnot tukuprosté hmoty (FFM)

u souborit muzit ve veku 20 az 80 let
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Viscerdlni tuk
Podobny pribéh ma i strma kiivka vzestupu visceralniho
tuku, se signifikantnim navys$enim nad rizikovou hranici 100

REl cm? od 50. decénia. OvSem jiz 40leti muzi maji primérnou
o0 hodnotu visceralniho tuku vy$§i nez 100 cm?. Visceralni tuk
V&S“ je rychle dostupnym zdrojem energie. Vy$§i mnozstvi visce-
86 ralniho tuku v8ak jiz negativné ovliviiuje fyziologické po-
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Tabulka 1. Zdkladni statistické charakteristiky uvedenych parametrii, muzi, 20 az 80 let
Vékové kategorie
Znak n=135 n=62 n=230 n=20 n=230 n=27 n=>5
20,00-29,99 | 30,00-39,99 40,00-49,99 50,00 -59,99 | 60,00 60,99 | 70,00 —79,99 | 80,00 — 89,99
X s X s X s X s X s X s < s
Veék 20,10 1,20 33,69 2,47 44,67 2,96 54,65 287 6520 2,64| 74,67 3,16 82,00 2,00
Vyska 180,58 5,80(179,35 6,70 180,99 5,63 |* 175,86 7,62 (17530 5,67(172,78 5,65 |* 163,04 5,11
Véha 75,09  7,80| 84,03 10,58 87,65 13,91 84,88 12,63 | 84,52 13,66| 82,68 9,32 71,56 15,53
BMI 23,02 2,03| 26,09 2,63 26,78 4,23 27,52 425 2744 3,69 27,66 247 26,78 4,97
FFM., 66,71 6,68 | 68,04 7,85 69,46 9,00 * 63,88 6,58| 62,51 7,770| 59,14 6,14|* 51,70 6,66
BFM,, 8,38 3,45| 1599 641 18,19 8,04 21,00 9,53| 22,01 8,15| 23,53 536 19,86 11,29
BFM,, 11,05 394| 18,72 5,97 20,23 6,61 * 2393 840| 2546 582| 2827 447|* 2626 9,87
SMM,, 38,17 4,02| 3881 4,71 39,54 540|* 36,08 3,99| 34,85 4,56| 32,56 3,54 28,10 3,85
VFA o | 4227 17,54 86,73 2440 |* 10695 32,48 |* 127,14 3549|139,05 24,92 |152,21 15,60 139,10 29,27
oD 118,58 11,96 121,73 19,23 125,09 19,31 (124,73 16,77| 125,75 11,24 121,74 22,58
Poznamka:

FFM — tukuprosta hmota v procentech, BFM — tukova frakce v kg a procentech, SMM — svalova frakce v kg,
VFA — viscerdlni tuk v cm?, OD — stupefi obezity (obesity degree), je vyjadfen v procentech. *p < .05
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Lajdova 2010 uvadi u 70letych slovenskych muzi nasledu-
jici primérna antropometricka data.

Tabulka 2. Srovnani primérnych hodnot vybranych somatic-
kych parametrii slovenskych a ceskych 70letych muzii.

Slovensti muzi Cedti muzi
(Lajdova 2010) | (Riegerova et. al. 2010)
X X
Veék 70,26 74,67
Vyska (cm) 170,39 172,78
Hmotnost (kg) 82,55 82,68
BMI 27,91 27,66
FFM (%) 71,27 71,53

Télesné parametry slovenskych a Ceskych ,,sedmdesatni-
ka* jsou téméf shodné.

Bemben et al. 1995 hodnotil bioimpedanéni metodou slo-
zeni t€la 157 muzu ve vékovém rozmezi 20 az 79 let. Dospél
k zavéru, ze §tihla té€lesna hmota muzia se od 30 do 70 let sni-
zila 0 30 % ak vyraznému pfirGstku hmotnosti doslo pied
50. rokem. V nasi studii se tak vysoky pokles FFM neprojevil
(pokles FFM od 20 do 80 let 0 16,59%). Ve srovnani s publi-
kovanymi daty Kyle 2001 se télesna vyska naSich a §vycar-
skych muzi ve 20ti letech a od 50ti let vySe v podstaté nelisi,
vékové kategorie 30 a 40letych ¢eskych muzi jsou v praméru
vys$i 0 3,2 cm a 4,2 cm. Cedti muzi jsou také vyraznd t&7si
o 5kg az 11 kg, pouze 80leti maji primérnou hmotnost nizsi
o 1 kg. V souvislosti s tim dosahuje BMI vyssich hodnot o 1,0
az 3,1 jednotek, u 80letych o 0,6 jednotek. Pozitivnim ndle-
zem je, ze prumérné hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) nasich
muzi se pohybuji kolem 90.percentilu (percentilova pasma pro
Svycarské muze), pouze 80leti klesaji pod 50. a 25. percentil.
Obecné se uvadi, ze nejveétsi potize s nadvahou maji muzi ve
véku 45 az 55 let, coz koresponduje i s nasimi vysledky.

Zavér

Nas prufezovy vyzkum zahrnuje vékovou fadu od 20 do 80
let. Vékova kategorie 40letych muzi je v absolutnich hodno-
tach télesné vysky, hmotnosti, svalové hmoty i tukuprosté
hmoty konstituéné dominantni. Zmény procentualniho vyjad-
feni podilu télesnych frakci vystihuji soucasné trendy ontoge-
neze dospélé populace (zmény spojené se starnutim a pokle-
sem pohybové aktivity). Svalova hmota prochazi plynulym
ubytkem, spolu se vzestupem tukové slozky, vyrazné i visce-
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ralniho tuku. V pramérnych hodnotach nardstu tukové slozky
a ubytku svalové hmoty se projevuje vysoky podil signifikant-
nich diferenci od 50. decénia a mezi 70. a 80. decéniem. 50. de-
cénium se vzhledem k realizaci negativnich zmén télesného
slozeni jiz jevi jako rizikové.

Kli¢ova slova: télesné slozeni, bioimpedance, muzi, adultus
az senilis.
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Abstract

The presented paper refers to specific philosophic, cultural
aspects and lifestyle of the Navajo nation that differ signifi-
cantly from the European philosophy, culture and lifestyle. The
information on Navajos” life philosophy, lifestyle, and traditi-
ons, which are special mainly because of native culture of the
Navajo nation, was collected during participation in educatio-
nal activities at the Summer Institute, implemented by the Scho-
ol of Nursing, Northern Arizona University. The stay lasting
several days in the Navajo reservation provided an opportuni-
ty for stimulating discussions with the representatives of the
Navajo tribe and teachers, who educate nurses who are loo-
king after Navajo Indians in the reservation.

Key words: Navajo, culture, ceremonies, health problems.

Uvod

»Navajoland®, jak jej oznacuji samotni zastupci populace
Navaho naroda, je v soucasnosti nejveétsi rezervaci indianta ve
Spojenych statech Americkych (Purnell, Paulanka, 2005,
s. 352). Piestoze domorodi lidé byli invazi Evropant utlaco-
vani, vyhanéni, podvadéni nedodrzovanymi smlouvami, podro-
beni, napajeni alkoholem a odsunovani do rezervaci, jejich
kultura nebyla zniena. Pod vlivem osvicenych vudcu, piezila
az do moderni doby (Purnell, Paulanka, 2005, s. 353). Nava-
hové patii do athabaské jazykové rodiny, tzn. pfisli do oblasti
amerického jihozapadu z okoli jezera Athabaska v zapadni
Kanadé (Gold, 2000, s. 298). Postupnym propojovanim jed-
notlivych klant vznikl kmen Navaht, celkové v§ak velmi malo
soudrzny. Podle bohaté mytologie se tzv. Lid zemského povr-
chu nazval Diné a svoji zemi nazval Dinehtah (Domov lidi).
Hlavnim méstem je Window Rock. Dnes$ni rozloha Navaha je
veétsi nez deset statd v Americe, v Arizoné je vice nez 6,5 mil.
hektarti s bohatym nerostnym bohatstvim napt. ropa, plyn, uran,
uhli (Official Site of the Navajo Nation).

Filosofie a kultura Navaho

Pro kulturu Navaho néaroda je ur€ujici bohata mytologie
a spiritualismus. Podle slov Alexe Mitchela (ucitele na univer-
zit¢ v Navaho rezervaci) je cilem jejich Zivota udrzovat rov-
novahu jedince s okolim a Zit v harmonii s pfirodou a stvofite-
lem. Podle tradic tohoto domorodého naroda ma vsechno, co
stvotil Stvofitel, ducha. Proto jsou v§echny véci navzajem spii-
znéné a vSechny jsou posvatné. Vztahy mezi lidmi, Matkou
zemi, jinymi tvory a ptedky jsou pfesné definovany. Zemé se
stara o ,,dvojnozce® — lidi i o v8echny ostatni, proto se od lidi
ocekava, ze budou zemi respektovat. Protoze je nékdy nutno
obétovat ,,Ctyfnozce™ — zvitata, aby nakrmili a oSatili lidi, musi
jim byt projevovana tcta. Pfedkové Zijici v oblasti duchid dali
zivot tém, kdo Ziji nyni, proto musi zijici ptedky uctivat. Tento
komplexni systém vzajemné tcty vyjadiuje nejen kazdodenni

24

Ze zivota nasi spolecnosti

zivot, ale i obfady a ritualy. K nejznaméj$im obfadim patfili
a patfi, Blessingway, Night Chant a Enemy Dance. Tyto obfa-
dy maji o¢istny nebo posilujici charakter, jsou velmi slozité a
propracované. V obfadech dominuje ptibéh stvofeni.

Navazsky ptibéh stvofeni vypravi o putovani ¢tyfmi svéty
vzhiru. Kazdy ze svéta vznikl jako neposkvrnény a Cisty, ale
valkou a rozbroji mezi pfedky Navaht doslo k jeho zkazeni
a zaniku. Vypravéné piibéhy samotnymi Navahy nejsou jed-
notné, vypraveéci se v nékterych detailech 1isi. Podstatou pfi-
béhu je, ze prechod do ¢tvrtého svéta se ukazal byt bodem ob-
racenim lidi. Zde se pfeménili do lidské podoby. Piibéh ob-
vykle zacina tak, Ze jednoho dne ¢tyti Svati Lidé vesli do pfi-
bytku lidu, jenz piebyval obklopen sluncem na oblouku duhy.
Svati Lidé byli v tomto svété pojmenovani Bilé télo, Modré
t&lo, Zluté télo a Cerné t&lo podle barev, které z nich vyzafo-
valy. Tito ¢tyfi ochranci dali vzniknout Prvnimu muzi a Prvni
zeng. Z jejich spojeni vzesli pfimi duchovni ptedchudci Nava-
ha, ktefi pozdé&ji vesli do dnesniho patého svéta. Poté co vysli
ze Ctvrtého svéta, prosli lidé mnoha nebezpecimi a zkouska-
mi, pfekonali mnozstvi ptekazek, nez kone¢né rozbili tabor na
okraji mista pfichodu. Bylo potieba nedokonalé rysy svéta pro-
myslit a pietvofit. Bylo stvofeno posvatné misto — hogan, kte-
ry byl zakladem nového svéta. Byly do né&j vlozeny figurky,
jezera, hory a dalsi pfirodni tkazy (znazornény pomoci pied-
méta — tyrkys, bilé lastury, lastury abalonu a gagatu). S pomoci
duchovni sily, pisni, tancu a obtadt byly pfeménény do spiri-
tualnich stvoteni. Pfib¢h stvofeni je samoziejmé mnohem slo-
Zitéjsi, stejné jako samotna filosofie Navahid. Zakladni prvky
tohoto ptib&hu (duha, lastury, hogan) jsou symbolicky vyzna-
Ceny i ve vlajce Navaho rezervace, na obleceni ve vyzdobé
domu apod.

Obfady doprovazeji vyznamna obdobi v zivoté indiant
Navaho i dnes — pfi narozeni, v puberté, dospélosti, pti stiatku
a smrti jsou dulezitymi ritualy, pfi nichz se formalné predvadi
ptechod ze starého postaveni do nového, ale i jako zptsob pfi-
volavani dobra (dostatecné tirody) nebo zatikavani zla (napf.
ptilisné sucho). Obvykle se ceremonialy odehravaji v hoganech,
umisténych pobliz domovi, zahrnuji pfichod $amana do hoga-
nu, zpév, tance, malbu zejména piskem na télo i zemi, zafika-
vani a motlitby, koupele apod. Z rozhovort se zastupci Nava-
ho vyplynulo, Ze jde o oblibené ¢innosti indiant, a Ze vyuZziva-
ji kazdé prilezitosti se prostiednictvim tance a zpévu pobavit,
ale vzdy je volen zpév a motlitba dle pokyni Samana. Obtadu
se obvykle tcastni celd rodina, nebot’ bydli v t€sné blizkosti
(jejich domovy jsou velice ¢asto mobilhousy — domy na ko-
lec¢kach, které jsou sdruzeny u zdroje vody). V piipadé vétsich
svatkut (napf. svatby) pfijedou rodinni ¢lenové i z vétsich vzda-
lenosti (neni vyjimkou, ze kazdy ¢len rodiny ma vlastni auto-
mobil, proto je mozné pii putovani Navahem vidét u seskupe-
ni dvou, tfi domu i deset automobili).

Hogan, tradi¢ni navazsky pfibytek, v némz se vétSinou ob-
fady konaji, rovnéz vyjadiuje snahu o harmonii se svétem
a vSemi zivymi bytostmi na zemi. Zejména zenska forma ho-
ganu, v soucasnosti nechybi u zadného obydli Navahi. Tento
dam s kruhovym, Sesti ¢i osmitthelnikovym ptdorysem byva
zhotoven z tramu, kiry a hliny podle instrukci, nachazejicich
se v navazském mytu o stvofeni. Stény jsou vyrobeny z tramd
a Ctyfi pilife podpiraji stiechu, pfipodobiiuji okolni svét — Ctyfi
posvatné hory v okoli Navaha, kopce a stromy. Obla stfecha
z udusané hliny symbolizuje oblohu, podlaha je stale ve styku
s ,,Matkou zemi®“. Dvefe jsou vzdy situovany k vychodu, aby
zachytily prvni ranni paprsky. Ovalny tvar domu je stejny jako
slunce ¢i kosiky, pouzivané pii obfadu Cesty pozehnani — Bles-
singway.
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Navahové Zijici postaru se probouzeji za usvitu a oplach-
nou se ledovou vodou. Déti se tyto zvyky uéi jiz odmala, uéi
se kazdé rano vyb&hnout smérem ke slunci a bézet ze vSech sil
a po té se vratit zpét (opakuje se tfikrat). Slunce je dle Navahi
zdrojem sil jejich téla i jejich mysli. KdyZ se slunce objevi nad
obzorem, étyfikrat se nadechnou chladného povétii a zpivaji
rizné pisné. Tento pohyb je mnohdy jedinou vyraznou pohy-
bovou ¢innosti Navaht, protoze se i na malé vzdalenosti pie-
mist'uji pfevazné automobily.

Mnoho obtadu je spojeno s 1é¢enim, nebot’ nazorem Nava-
ha je pfedstava, Ze pti¢inou nemoci je disharmonie, zpisobe-
na ¢iny namifenymi proti t€lu a mysli néjakého ¢loveka. Pes-
nou pfi¢inu pacientovy nemoci uréuje ,,muz s tfesouci se ru-
kou“, oznacovany tak proto, ze jeho ruce se v pribéhu obtfadu
tiesou zvlastnim zpisobem. Z charakteru téchto pohybd uréi
typ disharmonie pacienta a stanovi potiebnou ,,pisefi k uspéchu
1é¢by. Pii piipravé obfadu jsou vysilani pomocnici, ktefi sbi-
raji suroviny potiebné ke zhotoveni obrazu, ne jenom pisek,
ale i ¢asti rostlin, mineraly a podobné. Ty se potom drti a na-
sledné slouzi k vytvofeni obrazcl. Jejich tvorba nékdy trva
i devét dni. Pfi 1ééebném obfadu je pak pacient posazen na
hotovy piskovy obraz a z toho se pak €asti sypou na pacienta.

Vzdélavani a péce o zdravi Navahi

Pro preziti kultury domorodych narodd ma Gstfedni vyznam
ustni tradice. Jedna generace piedava starodavné piibéhy dru-
hé jako zptisob vyuky tradiéni moralky a historie a spravného
zpusobu provadéni prastarych rituald a obfadd rozdélujicich
rok. Vyznam udrzovani Gstni tradice spo¢iva v tom, ze zabra-
nuje, aby starobylé piibéhy zkostnatély, jak tomu byva, kdyz
jsou posvatna vypraveéni zapsana. Podrobnosti piibéhu se pak
meéni tak, aby odrazely nové okolnosti v zivoté lidi.

Déti sedavaji obvykle vecer u nohou vypravécu (obvykle
nejstarsi ¢lenové rodin), jejichz piibéhy o bojovnicich, kou-
zelnicich a jinych duchovnich bytostech slouzi jako lekce mrav-
nosti, filosofie a nabozenstvi. Pozdé&ji se jako mladi muzi a Zeny
zacinaji ucit povinnostem dospélého, naptiklad jak sbirat
a preparovat rostliny pro potravu a lé¢eni, stopovat a lovit zvet
a vyrabét odévy a nastroje pro mozny prodej. Divky jsou od
utlého véku vedeny k dovednostem jak pecovat o rodinu a ho-
gan, péci o stada ovci, k vyjadfovani lasky a soucitu. Chlapci
se uéi dovednostem jak chrénit rodinu, jak pecovat o koné
a zahradu a jak obchodovat.

S timto tradi€nim ucenim téméf skoncovaly Skoly, které
vzhledem k velkym vzdalenostem od obydli Navaho indiant

Obrazek 1. Dinné Colegge
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odlugovaly déti od rodin aZ na deset mésicd v roce. Uelem bylo
zejména pieruseni vazeb s tradiéni kulturou. V soucasnosti do-
chazi k navratu $koly vedené domorodymi obyvateli blize
k Navaho détem. Ucebni program $kol vede v tivahu tradi¢ni
slavnosti a jiné udalosti tak dalezité pro jejich harmonii. Stale
odhadem 6000 déti nenavstévuje Skolni zatizeni (Luomala, 2006)

Podle A. Mitchela ve vzdélavani Navaho indiana pietrva-
vaji také problémy spojené s vysokoskolskym vzdélavanim.
Neexistovaly Zadné indianské vysoké skoly, dokud nebyla roku
1968 zalozena v navazské rezervaci Navajo Community Col-
lege (NCC). Byla to prvni vysoka $kola v kterékoliv rezervaci
USA viibec a zaroveii prvni vedend indiany, jiné kmeny brzy
nasledovaly jejiho pfikladu (Zimmermann, Molyneaux, 2003,
s. 147). Kmenové vysoké skoly umisténé v rezervaci nebo
v jejich blizkosti poskytuji vic nez dvéma tisicim studentt
programy, sahajici od uméleckych a technickych ptredméti az
po postgradudlni studium. Pfedev§im vSak kladou indianské
vysoké skoly diraz na indianskou kulturu. Samotna budova
budova Diné Colegge je postavena ve tvaru hoganu (obr. 1)
s vychodem z budovy na vychod. Také uspotadani koleji pro
studenty respektuje pravidla harmonie (kazda budova koleji je
velkym kruhovym hoganem zahrnujicim 9 pokoji a v centralni
¢asti umisténou kuchyrkou a studovnou). Pouze 9,3 % india-
nt dosahuje bakalaiského ¢i vy$siho vzdélani (McNeil,
Downer, 2006, s. 12). VétSina obyvatel rezervace nedosahuje
ani stfedoskolského vzdélani.

NCC nabizi studentim Sirokou $kalu kurst o navazské kul-
tuie, studenti se zde mohou zdokonalit v navaz§ting a studovat
tradi¢ni 1é€itelstvi. Staré domorodé metody 1éCeni zGstavaji pro
mnoho lidi dilezité, ale tipadek tradiéni vychovy ma za nasle-
dek, Ze je dnes mnohem obtizngjsi Skolit 1éCitele. Podle za-
stupcti mistniho zdravotnického stiediska Navahové uznavaji,
ze musi pievzit vétsi zodpoveédnost za fizeni své zdravotni péce,
ale problém vidi zejména v nedlivéfe vici zapadnimu 1ékai-
stvi. Moznym fecenim by podle samotnych Navahu bylo zvy-
Seni poctu indianskych profesionalnich zdravotnika. U ame-
rickych indiant se vyskytuje jedno z nejvyssich procent pre-
valence diabetu na svété (McNeil a Downer, 2006, s. 12), hlav-
nimi problémy jsou kromé alkoholismu, deprese a sebevra-
zednost, onemocnéni tuberkuldézou (pétkrat ¢astéji nez u ame-
rické neindianské spolecnosti), Girazovost (ve véku 1-24 let se
prumérné vyskytuji u indiana dva urazy) a pneumonie,
v posledni dobé i AIDS. Pramérna délka Zivota je u americ-
kych indiant 71 let, coz o pét let méné nez u ostatni americké
populace. Navaho déti trpi ve vysoké mife obezitou — 3krat
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vyssi vyskyt nez u stejné staré americké neindianské populace
(Gilbert, 1996, s. 46). Rizikovym faktorem vzniku obezity
u Navaht je dle navazskych zdravotniku strava, ktera se sklada
zejména ze skopového masa, smazeného peciva, obrovského
mnozstvi cukru a koziho mléka. Tradi¢ni potraviny jsou po-
stupné z jidelnicku déti vytésinovany. Dal$im problémem je
vysoka spotieba alkoholu, zejména tendery, piesto, Ze
v navazskych restauracich je konzumace alkoholu zakazana.
Informace o vysoké spotiebé alkoholu potvrzuje i D. R. Perry
(2006), ktery uvadi, ze k rizikovému chovani tenegera Nava-
ho patii zejména vysoka spotieba alkoholu a dalsich drog, kou-
feni, nechranény sex a obezita. D. R. Perry (2006) upozoriuje
také na stale vyssi automobilovou nehodovost tenegeri india-
nd po uziti alkoholu nebo trazi pti nebezpedné jizdé na koni,
frekventovanéjsi myslenky tykajici se sebevrazdy a pokles stu-
dentd ucastnicich se télovychovné Cinnosti. Na frekventova-
néjsi depresivni myslenky indianské adolescentni populace
upozoriiuje také J. S. Gray, C. L. Winterowd (2002, s. 724).

Diskuse

Od konce 20. stoleti se Navahové snazi spojit tradi¢ni zivot
s modernosti. V rezervaci na ploSe 6 milionu hektard zije pies
200 000 Navahu (Official Site of the Navajo Nation). Tento
kmen pouziva na schiizich a Gfadech stale navazstinu a obfady
zustaly centralnim prvkem kmenového zivota v Navaho rezer-
vaci. Navazstina je pouzivana ve 25 % domacnosti jako jediny
jazyk (Ogunwole, 2006). Tradi¢ni navazské umeéni, jako tkal-
covstvi a stiibrotepectvi je dulezitym zdrojem piijmu. I kdyz
vladni programy USA podporujici finanéné rezervace a byly
dobfe minény, vedly k zavislosti rezervaci na statni podpofe.
Stav beznadgje s sebou pfinesl nezaméstnanost, nemoci a uro-
ven vzdélanosti hluboko pod narodnim prumérem (Murdoch,
1995, s. 62). V ramci Navaho rezervace se uplatiiuji pravidla
nepomérné vzdalend tém, ktera se konstruuji v prostiedi soci-
aln¢ a ekonomicky zdatnéjsi majority. Preventivni a intervenéni
programy zamétené na komunitu lidi zijicich v Navaho rezer-
vaci by mély byt zaméteny zejména na dospivajici a mladsi
populaci, nebot’ rizikové chovani ohrozujici zdravi je uvadéno
jiz u této mladé populace, ale také na rodice déti, nebot’
v prostiedi rodiny dochazi k socializaci jedinci. Nékteré ko-
munitni programy zaméfené na déti a adolescenty jiz probiha-
j1, zejména proto, ze deti nemaji dle vyucujicich tak velké po-
tize naudit se anglicky oproti jejich rodi¢im. Programy jsou
pfiméfené kulturné odlisnému prostiedi této komunity a pro-
bihaji obvykle ptimo na pidé Navaho rezervace. Nezbytna se
dle vyucujicich ukazala podpora vzdélavani Navaho indiana,
a to nejen v oblasti zdravi, ale i v oblasti tradi¢nich praktik
Navahu, které rovnéz podporuji adekvatni chovani podporuji-
ci zdravi fyzické, psychické i spiritualni.

Zavér

Piispévek ukazuje na specifika kultury Navaho naroda
s dirazem kladenym na tradice, hodnoty a zvlastnosti této po-
pulace, které je nutno respektovat pii vzdélavani, zdravotni
pé¢i a komunikaci s touto populaci. Zivot v soutasné Navaho
komunité totiz stavi neustale kazdého jedince pfed velmi slo-
zity tkol. Skloubit vytvareni sebe sama jako samostatné osob-
nosti a soucasné sebe jako piedstavitele spolecnosti a nositele
jeji kultury. Ziejma je nutnost podpory programu primarni péce,
zapojeni odborniktl vzdélanych v oblasti kulturnich kompetenci
do zdravotnické péce, zapojeni zastupct Navaho rezervace do
planovani péce, podpora zdravotnické informovanosti na ja-
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zykové a gramatické urovni této populace a vytvofeni rovnych
podminek pro napliovani individualnich prav ve sféte vzdéla-
ni, zaméstnani, bydleni apod. Navzdory mnoha zménam, kte-
ré postihly Navahy po pfichodu bilych osadnikd, zistaly za-
kladni slozky jejich viry pevné. Zadné pievraty a lidské zasa-
hy nemohou zménit ty nejdulezitéjsi slozky domorodého zi-
vota: kmen jedince, jeho rodinu a jeho posvatné vztahy se své-
tem zvifat, rostlin a duchd. Pfispévek ukazuje na tradice, které
u této populace jsou zakotenéné, o kterych Evropané mnoho
nevédi, ale v souCasné dobé stoupajici migrace muze dojit
k situaci, kdy osobni zkuSenost s touto populaci nebude vy-
jimkou ani v Evropé.

Souhrn

Piedlozeny ptispévek poukazuje na specifické aspekty fi-
losofie, kultury, a zivotniho stylu Navaho naroda, které se vy-
znamng odliSuji od filosofie, kultury a zivotniho stylu Evropa-
nd. Béhem pobytu v Arizoné byly ziskany informace o filoso-
fii zivota, zivotnim stylu a tradicich Navahu, které jsou osobi-
té zejména z divodu domorodé kultury Navaho naroda. Pfi-
spévek prezentuje pro Evropany nezvyklé poznatky o obta-
dech, které byly ziskany ucasti pfi vzdélavani v Summer Insti-
tute, realizované School of Nursing Northern Arizona Univer-
sity. Neékolikadennim pobytem v Navaho rezervaci byly umoz-
nény diskuse se zastupci kmene Navaho a s uciteli, ktefi reali-
zuji vyuku pro sestry pecujici o Navaho indiany v rezervaci.

Klic¢ova slova: Navaho, kultura, obrady, zdravotni problémy.
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Abstract

The purpose of the study was to determine symptoms rela-
ted to menopausal status, and their prevalence in two subgroups
of the Slovak women divided on the basis of the WHO (1996)
definition as pre- and postmenopausal. Two hundred and three
women from different regions (Dubnica nad Vahom, Pezinok,
Nové Zamky a Bratislava), of non-clinical population, ranging
in age betwee n 40 and 59 years were investigated in cross-
sectional survey. Several aspects of the Menopause-Specific
Questionnaire (Kaczmarek, 2000) were examined and compa-
red between the two subgroups of women. Statistical analysis
was accomplished with SPSS software (Version 17.0 for Win-
dows) and graphical processing with Excel 2007. The results
showed significant differences in issues related to menopausal
symptoms, some psychological aspects, intellectual and phys-
ical activities between two subgroups of women. Particularly,
in the items indicated bothers in night sweats (p < 0.05), ache
in muscles and joints (p < 0.01), noticed pins and needles in
hands and feet (p < 0.05), vaginal dryness during intercourse
(p < 0.05), always with higher mean values (i.e. undesirable)
in the postmenopausal women. Higher percentage of the pre-
menopausal women had better sleep, they are more active in
intellectual a and physical activities (not specified), than the
postmenopausal women.

Here we present the first data examining menopausal sym-
ptoms in non-clinical sample of women from Slovakia.

Key words: natural menopause, climacteric symptoms, life sty-
le, Slovakia.
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Uvod

Podrla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO
1981) je prirodzend menopauza definovana ako trvalé zasta-
venie menStruacie, ktoré je vysledkom straty ovarialnej akti-
vity. Menopauza nastava po poslednom menstruaénom cykle,
ktory mozno s istotou zistit’ len retrospektivne najmenej jeden
rok po tejto udalosti. Prirodzena menopauza mdze byt rozpo-
znana po 12 nasledujicich mesiacoch vynechania menstrua-
cie, pre ktort nie st zrejmé iné patologické alebo fyziologické
dovody. Dosledkom fyziologickej straty ovarialnej aktivity je
deficit estrogénov spdsobujici vznik symptémov, ktoré veda
nielen k znizeniu kvality Zivota zien, ale i k vaznym zdravot-
nym problémom (Moravcova, Mare§, Donat, 2007). Medzi
najcastejSie priznaky patria vegetativne (vazomotorické
a psychické poruchy), organické (zmeny na kozi, urogenitalne
problémy, zmeny telesnej hmotnosti) a metabolické (ovplyv-
nenie lipidového spektra, aterosklerdza, osteopordza). VAESi-
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na $tadii, ktoré sa venujii ndstupu menopauzy sa zameriava na
sledovanie rozdielov v somatickych znakoch u premeno-
pauzalnych a postmenopauzalnych zien, hlavne vyskytu obe-
zity, ktora je u tychto zien vel'mi ¢asta (Khokhar et al., 2010;
Matthews et al., 2001; Skrzypczak, Szwed, 2005). Prace,
v ktorych je sledovany aj vyskyt symptomov klimakterického
syndromu, najmi v stredne Eurdpe, st malo pocetné (Kacz-
marek, 2006, 2007; Vrublova, 2005). Na Slovensku takéto
prace na neklinickych stiboroch absentuju. Ciel'om tejto prace
je prezentovat’ individualnu variabilitu vo vnimani menopau-
zalnych symptoémov a kvalitu zivota v subore zien rozdelenych
podrla prirodzeného menopauzalneho statusu na pre- a post-
menopauzalne. Vysledky st sucast'ou komplexnejSie zamera-
ného vyskumu, ktory realizuje Katedra antropologie PriF UK
v Bratislave.

Subor a metédy

Subor tvori 203 zien vo veku od 40 do 59 rokov, ktoré po-
chadzaju z roznych lokalit na Slovensku ( Dubnica nad Va-
hom, Pezinok, Nové Zamky a Bratislava). Podl'a menopauzal-
neho statusu (definicia WHO 1996; premenopauza zahfiia cela
reproduként periddu az do poslednej menstruacie) boli Zeny
rozdelené na dve podskupiny; 112 Zien v premenopauze
s priemernym vekom 45,8 4,11 rokov a 91 zien v postmeno-
pauze s priemernym vekom 52,82 + 4,83 rokov. Zo suboru boli
vylicené zeny s hysterektomiou, a Zeny uzivajice hormonal-
nu liecbu v ¢ase vyskumu. Informécie zamerané na osobnu
a rodinnti anamnézu boli zbierané na zdravotnych strediskach
pocas preventivnej prehliadky spolu s d’al$imi tidajmi o zloZeni
tela, odberom krvi a antropometrickymi charakteristikami pro-
bandiek. Vsetky ziskané tidaje nie st analyzované v tomto pri-
spevku, st spomenuté iba pre Gplnost’ charakteristiky suboru
zien zapojenych do $tudie.

Skalovany dotaznik zamerany na menopauzu bol vytvore-
ny a v praxi overeny v Pol'sku (Kaczmarek, 2000). Obsahuje
61 otazok tykajucich sa zdravotnych problémov v dosledku
menopauzy (otazky 39—-86) a kvality zivota (otdzky 87-100).
Odpoved’ na kazdu otazku Zeny vyjadrili ¢islami od 0 po 7,
podla stavu v priebehu uplynulého mesiaca (alebo uz skor) a
na stupnici od 1 po 7 zakruzkovali intenzitu pocitov (1 — sym-
ptomy mierne obtazujuce, 7 — symptomy vel'mi obtazujace).
Nula znamend, Ze Zena symptom nepocitovala, resp. nie je
spokojné v danej otazke (v otazkach kvality zivota).

Na Statistické spracovanie vysledkov bol pouzity Statistic-
ky program SPSS vo verzii 17.0 pre Windows. Data boli testo-
vané na normalitu Kolmogorovovym-Smirnovovym testom.
Pre parametre s normalnou distribiiciou bol pouzity dvojstran-
ny dvojvyberovy Studentov t test, pre data s nie normalnou
distribuciou Mannov—Whitneyov test. Pre grafické znazorne-
nie bol pouzity program Excel 2007.

Kazda probandka podpisala ,,Informovany sthlas® pre spra-
covanie poskytnutych tidajov. Anonymita bola zabezpecena
pridelenim identifika¢ného ¢isla, ktoré sa pouzivalo pocas vy-
skumu a spracovavania udajov.

Vysledky

V tabulke 1 s zosumarizované vysledky (minimalna a ma-
ximalna hodnota, modus, priemerna hodnota a smerodajna
odchylka) na odpovede otazok tykajucich sa zdravotnych pro-
blémov v désledku menopauzy a kvality zivota u Zien
v premenopauze. Cislo otazky je zhodné s oznadenim
v dotazniku. Pocet respondentiek pri jednotlivych otazkach sa
trocha odlisuje od celkového poétu (N = 112). Tabul’ka 2 ma
rovnaku schému ako tabul’ka, ale zaznamenava vysledky u zien
v postmenopauze.
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Tabulka 1. Menopauzdlne symptomy a kvalita Zivota pre-menopauzalnych zZien na Slovensku

o?z:;}i)y Zeny v premenopauze (N = 112) 0 N 1 MIN | MAX | Modus Mean SD
(nie) | (4no)
039 Navaly tepla 77 34 1 7 3 3,735 1,563
040 No¢né potenie 65 46 1 7 3 3,174 1,539
041 Zle od zaludku 68 43 1 7 3 3,326 1,476
042 Naduvanie 47 63 1 7 3 3,508 1,575
043 Bolest svalov a kibov 49 62 1 7 3 3,903 1,922
044 Bolest’ krénej chrbtice 35 76 1 7 3 3,921 1,802
045 Bolest hlavy 35 76 1 7 3 3,697 1,826
046 Bolest v krizoch 36 75 1 7 3 3,947 1,754
047 Pocit tinavy a vycerpania 13 98 1 7 3 4,122 1,829
048 Nedostatok energie 32 79 1 7 4 3,886 1,695
049 Pocit ubytku fyzickych sil 36 75 1 7 3 3,813 1,591
050 Pocit ubytku vitality 36 75 1 7 3 3,587 1,560
051 Sucha koza 62 49 1 7 4 3,633 1,856
052 Zmena vzhl'adu a v Struktare pleti 81 30 1 6 3 3,166 1,367
053 Rast chipkov na tvari 79 32 1 7 4 3,281 1,529
054 Rast hmotnosti 52 59 1 7 2 3,763 1,851
055 Zavrate 76 35 1 7 2 3,171 1,599
056 Mravéenie v nohach a rukach 74 37 1 7 2 3,081 1,570
057 Casté mocenie 76 | 35 1 7 4 3,457 | 1,721
058 Unik mocu pri smiechu alebo kasli 72 38 1 7 3 2,684 1,491
059 Nespokojnost’ v osobnom Zivote 55 55 1 7 4 3,618 1,881
060 Neobvykla podrazdenost’ 52 59 1 7 2 3,373 1,809
061 Uzkost alebo nervozita 39 72 1 7 2 3,361 1,747
062 Pocit straty zaujmu o ¢okol'vek 77 34 1 7 3 3,176 1,424
063 Pocit nedostatku radosti 65 46 1 7 3 3,348 1,595
064 Nezvladam to, ¢o som skor zvladala 51 60 1 7 3 3,433 1,500
065 Citim sa v depresii, na dne alebo smutno 63 48 1 6 3 3,167 1,464
066 Neznésanlivost’ k ostatnym 97 14 2 5 2 3,143 1,167
067 Potreba byt’ sama 62 49 1 7 3 3,000 1,696
068 Nechutenstvo 106 | 14 1 6 3 3,214 1,424
069 Zhorsenie pamaiti 60 51 1 7 1 2,706 1,487
070 Problémy sustredenosti 74 37 1 7 3 2,838 1,444
071 Neobvykla tazkopadnost’ 91 20 1 6 2 2,600 1,429
072 Pocity strachu a paniky 65 46 1 7 1 2,652 1,636
073 Busenie srdca a nervozita 63 48 1 7 3 3,063 1,815
074 Citim sa napita 70 51 1 7 1 2,882 1,645
075 Pocit uzkosti pri odchode z domu 98 13 1 7 2 3,385 1,895
076 Nespokojnost’ v sexudlnom Zivote 80 27 1 7 3 3,741 1,913
o077 Nezaujem o sex 79 28 1 7 4 3,286 1,718
078 Suchost’ posvy pri pohlavnom styku 91 15 1 5 1 2,667 1,345
079 Budim sa skoro a potom spim zle 73 38 1 7 4 3,6578 1,713
080 Roztrzitost’ 83 28 1 7 3 2,821 1,588
081 Silna menstruacia 68 43 1 7 5 3,884 1,828
082 Citlivé prsia 55 56 1 7 2 3,071 1,704
083 Pocit naduvania 55 56 1 7 3 3,018 1,635
084 Kice v oblasti brucha 68 43 1 7 3 3,186 1,577
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ofz'gll?y Zeny v premenopauze (N = 112) 0 - 1 MIN | MAX | Modus Mean SD
(nie) | (4no)

085 Citim sa nepritazliva 73 38 1 7 3 2,974 1,585
086 Necitim sa plna Zivota 68 43 1 7 1 2,814 1,708
087 Spokojnost’ s manzelstvom 20 65 1 7 7 5,154 1,734
088 Spokojnost’ s rodinnym zivotom 16 93 1 7 6 4,957 1,750
089 Spokojnost’ so zdravim 39 72 1 7 4 4,319 1,500
090 Spokojnost’ s priatel'mi 3 109 1 7 6 4,963 1,672
091 Spokojnost’ s domacimi pracami 26 86 1 7 5 4,488 1,679
092 Spokojnost’ so zamestnanim 19 89 1 7 4 4,663 1,672
093 Spokojnost’ s bydliskom 16 96 1 7 7 5,313 1,572
094 Spokojnost’ s vol'nym ¢asom 23 89 1 7 4 4,921 1,632
095 Spokojnost’ s bytom alebo domom 17 95 1 7 7 5,242 1,589
096 Spokojnost’ so zivotnou tiroviiou 40 72 1 7 3 4,375 1,486
097 Spokojnost’ so vzdelanim 24 88 1 7 5 4,818 1,558
098 Spokojnost’ s peniazmi 59 53 1 7 3 4,132 1,557
099 Spokojnost’ so zivotom na Slovensku 21 91 1 7 4 4,626 1,664
0100 Spokojnost’ sama so sebou 30 82 1 7 4 4,439 1,450

Legenda: N — pocet Zien, 0 — pocet Zien, ktoré odpovedali na danu otdzku nie, 1 — pocet Zien, ktoré odpovedali na danu otdzku ano,
MIN — minimum, MAX — maximum, Modus — najcastejsie sa vyskytujuca odpoved, Mean — priemernd hodnota odpovede, SD —
smerodajna odchylka

Tabul’ka 2. Menopauzdlne symptomy a kvalita Zivota post-menopauzalnych Zien na Slovensku

o(t:;le?y Zeny v postmenopauze (N = 91) 0 - 1 MIN | MAX | Modus Mean SD
(nie) | (4no)
039 Navaly tepla 32 57 1 7 3 4,333 1,640
040 Noéné potenie 38 52 1 7 3 4,019 1,709
041 Zle od zaludku 59 31 1 7 3 3,871 1,893
042 Nadtvanie 45 46 1 7 3 4,065 1,625
043 Bolest’ svalov a kibov 29 60 2 7 5 4,850 1,614
044 Bolest’ krénej chrbtice 30 61 1 7 5 4,508 1,738
045 Bolest’ hlavy 37 54 1 7 3 3,981 1,827
046 Bolest’ v krizoch 30 60 1 7 3 3,700 1,650
047 Pocit Ginavy a vycerpania 21 70 1 7 3 4,157 1,815
048 Nedostatok energie 33 58 1 7 4 3,966 1,747
049 Pocit ubytku fyzickych sil 28 63 1 7 4 3,968 1,713
050 Pocit tbytku vitality 29 62 1 7 3 3,952 1,722
051 Sucha koza 44 47 1 7 2 3,574 1,665
052 Zmena vzhladu a v Strukttre pleti 62 28 1 6 2 3,321 1,335
053 Rast chfpkov na tvari 50 41 1 6 3 3,049 1,303
054 Rast hmotnosti 42 49 1 7 6 4,408 1,881
055 Zavrate 55 36 1 7 2 3,611 1,809
056 Mravcenie v nohach a rukach 43 48 1 7 4 3,896 1,777
057 Casté mocenie 53 38 1 7 5 3,868 1,891
058 Unik modu pri smiechu alebo kasli 59 32 1 7 3 3,250 1,984
059 Nespokojnost’ v osobnom Zzivote 50 41 1 7 4 3,512 1,567
060 Neobvykla podrazdenost’ 42 49 1 7 3 3,367 1,564
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o(t':;;ll?y Zeny v postmenopauze (N = 91) 0 N 1 MIN | MAX | Modus | Mean SD
(nie) | (dno)
061 Uzkost alebo nervozita 30 61 1 7 2 3,508 1,680
062 Pocit straty zaujmu o ¢okol'vek 65 26 1 7 2 3,115 1,657
063 Pocit nedostatku radosti 58 33 1 7 2 3,121 1,816
064 Nezvladam to, ¢o som skor zvladala 30 61 1 7 3 3,754 1,748
065 Citim sa v depresii, na dne alebo smutno 54 37 1 7 1 3,649 2,137
066 Neznasanlivost’ k ostatnym 78 13 1 7 1 2,923 2,019
067 Potreba byt sama 46 45 1 7 2 2,889 1,584
068 Nechutenstvo 83 8 1 5 2 2,750 1,282
069 Zhors$enie paméiti 42 49 1 7 3 3,041 1,632
070 Problémy sustredenosti 52 39 1 6 2 2,897 1,698
071 Neobvykla tazkopadnost’ 72 19 1 7 3 3,158 1,772
072 Pocity strachu a paniky 61 30 1 7 1 2,900 | 1,845
073 Busenie srdca a nervozita 41 50 1 7 2 3,140 1,852
074 Citim sa napéta 48 43 1 7 2 3,209 1,698
075 Pocit uzkosti pri odchode z domu 74 17 1 7 1 3,235 2,047
076 Nespokojnost’ v sexualnom zivote 65 24 2 7 2 4,083 1,692
077 Nezaujem o sex 49 39 1 7 2 3,821 1,890
078 Suchost’ posvy pri pohlavnom styku 54 32 1 7 3 4,063 1,900
079 Budim sa skoro a potom spim zle 51 40 1 7 5 4,275 1,694
080 Roztrzitost’ 61 30 1 7 2 3,300 1,557
081 Silna menstruacia 82 7 1 7 6 4,571 2,070
082 Citlivé prsia 69 20 1 6 4 3,250 1,482
083 Pocit naduvania 44 47 1 7 3 3,617 1,662
084 Kice v oblasti brucha 70 21 1 7 3 3,476 1,601
085 Citim sa nepritazliva 64 27 1 7 4 3,556 1,948
086 Necitim sa plna zivota 52 39 1 7 7 3,231 1,597
087 Spokojnost’ s manzelstvom 19 44 2 7 7 5,545 1,454
088 Spokojnost’ s rodinnym Zivotom 18 64 1 7 7 5,016 1,750
089 Spokojnost’ so zdravim 39 52 1 7 4 4,308 1,528
090 Spokojnost’ s priatel'mi 11 80 2 7 7 5,138 1,507
091 Spokojnost’ s domacimi pracami 12 79 1 7 4 4,595 1,629
092 Spokojnost’ so zamestnanim 19 59 1 7 2 4,237 1,888
093 Spokojnost’ s bydliskom 10 81 1 7 7 5,383 1,861
09%4 Spokojnost’ s vol'nym casom 16 75 1 7 7 4,680 1,876
095 Spokojnost’ s bytom alebo domom 10 81 1 7 7 5,259 1,801
096 Spokojnost’ so zivotnou Groviiou 40 49 1 7 5 4,388 1,618
097 Spokojnost’ so vzdelanim 23 65 1 7 4 4,385 1,893
098 Spokojnost’ s peniazmi 55 34 1 7 4 3,559 1,618
099 Spokojnost’ so zivotom na Slovensku 21 69 1 7 7 4,899 1,840
0100 Spokojnost’ sama so sebou 27 62 1 7 5 4,371 1,642

Legenda: N — pocet Zien, () — pocCet Zien, ktoré odpovedali na danu otdzku nie, 1 — pocet Zien, ktoré odpovedali na danu otdzku ano,
MIN — minimum, MAX — maximum, Modus — najcastejsie sa vyskytujuca odpoved, Mean — priemernd hodnota odpovede, SD —
smerodajna odchylka

30



Ceskd antropologie 60/1, Olomouc 2010 Z védecké cinnosti

Graf 1. Porovnanie pre- a post-menopauzalnych Zien v menopauzalnych symptomoch a kvality Zivota
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Legenda: *p < 0,05, **p < 0,0] ———fy—— Zeny v premenopauze, - -‘- — = Zeny v postmenopauze
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Z vysledkov vyplyva, ze signifikantne odlisné priemerné
hodnoty odpovedi boli zistené pri Styroch otazkach: ,,noéné po-
tenie®, ,,bolest’ svalov a kibov“, ,,mravcenie v nohach a rukach*
a ,,suchost’ poSvy pri pohlavnom styku®, v neprospech zien
v postmenopauze. Graf 2 zobrazuje percentualne zastipenie
odpovedi psychologického charakteru v obidvoch podskupi-
nach zien. Z grafu vyplyva, Ze signifikantne viac zien
v premenopauze odpovedalo kladne na otazku dobrého span-
ku (74,11 %) v porovnani s postmenopauzalnymi Zenami
(60,44 %), (chi=4,309; p <0,05). Zeny v postmenopauze ¢as-
tejSie trpia depresiou (49,45 %) v porovnani so Zenami v pre-
menopauze (47,32 %), ale tento rozdiel nie je Statisticky vy-
znamny. Na druhej strane Zeny v premenopauze sa citia viac
pretazené (56,25 %) a osamelé (26,79 %) ako zeny v postmeno-
pauze, rozdiel tiez nie je Statisticky vyznamny. V grafe 3 st

Graf 2. Psychologické hladisko
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porovnané intelektualne aktivity medzi obidvoma skupinami
zien. Vyznamny rozdiel v pocetnosti odpovedi bol zazname-
nany iba v kultarnych aktivitach (chi = 5,193; p < 0,05) , kto-
rym sa viac venuju Zeny v premenopauze (58,93 %) v porovnani
so Zenami v postmenopauze (42,86 %). V grafe 4 je znazorne-
né zastupenie vykonavanych fyzickych aktivit v obidvoch sku-
pinach Zien. Statisticky vyznamny rozdiel bo zisteny iba
v kategorii ,,inych“ neSpecifikovanych aktivit (chi = 5,305;
p < 0,05), ktoré vykondvaju viac Zeny v premenopauze
(27,68 %) ako zeny v postmenopauze (14,29 %). Zeny
obidvoch podskupin sa nelisia vyznamne vo svojich zal'ubach
ako je znazornené na grafe 5, ani v socidlnych aktivitdch
(graf 6). Je prekvapujuce, ze viac zien v premenopauze je ¢len-
kami r6znych zdruzeni, politickych stran alebo sa venujt far-
nickym ¢i cirkevnym aktivitim ako Zeny v postmenopauze.
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Diskusia

V prierezovych §tadiach je vztah psychologickych sym-
ptomov k menopauze zriedkavejsie sledovany ako v longitu-
dinalnych. Dennerstein et al. (2000) dlhodobo sledovali 172
australskych zien v zavislosti od menopauzalneho statusu, hla-
diny horménov a d’alsich faktorov a zistili, ze intenzita sym-
ptomov ako problematicky spanok, suchost’ po§vy, no¢né po-
tenie, a navaly tepla bola signifikantne vysSia u Zien v post-
menopauze. Podl'a tychto autorov, symptomy suvisiace skor
s endokrinnou zmenou ako s pribadajiicim vekom st vazo-
motorické problémy, suchost’ posvy a citlivost pfs. Navaly tepla
skor ovplyviiuji problematicky spanok, ktory moze byt aj
dosledkom vyskytu depresii a hektického spdsobu zivota.
V nasom stibore sme zistili signifikantné rozdiely medzi dvo-
ma podskupinami Zien tiez pri otazke bolesti svalov a kibov,
mravceni v rukach a nohach, suchosti posvy a no¢nom poteni,
s vy$§imi (t.j. nepriaznivej§imi) priemernymi hodnotami od-
povedi u Zien v postmenopauze. No¢né potenie u tychto zien
moze byt zodpovedné za horsi spanok, ktory bol Castejsie za-
znamenany prave u zien v postmenopauze.

Menopauzalne symptomy boli sledované aj v prierezovej
pol'skej stadii (Kaczmarek, Lasik, 2006), zameranej na odhad
biologického veku u Zien v postmenopauze. Autorky neuvad-
zaju konkrétne priemerné hodnoty jednotlivych symptoémov,
iba sumarizuja, Ze Zeny biologicky starSie sa liSia v sexualnych
symptomoch a v kvalite Zivota od Zien biologicky mladsich.
Przychodni (2010) v stibore 2011 zien vo veku 35 az 65 rokov
z oblasti Swietokrzyskie (Pol'sko) sledovala $trnast’ roznych
klimakterickych symptomov (podl'a odlisnej metodiky) a zis-
tila nasledovné najcastejSie sa vyskytujlice symptémy: nava-
ly tepla, sCervenanie tvare a krku, buSenie srdca a no¢né pote-
nie. V tomto stibore iba 20 % zien nepocitovalo psychické pri-
znaky ako tzkost” alebo nervozitu.

Adekvatne publikované tidaje pre porovnanie vzhl'adom na
zaluby, intelektualne, socialne a fyzické aktivity zien v pre-
a postmenopauze, ktoré moézu suvisiet’ s kvalitou ich zivota
v tomto obdobi, sme nenasli. Toto je prva Stidia zaoberajuca
sa sledovanim menopauzalnych symptomov a kvality Zivota
u slovenskych Zien.

Zaver

Porovnanie zien podl'a menopauzalneho statusu ukazalo
signifikantne odlisné odpovede na S$tyri symptomy: no¢né
potenie, bolest’ svalov a kibov, mravéenie v nohach a rukach
a suchost’ pos$vy pri pohlavnom styku, v neprospech Zzien
v postmenopauze. Tieto Zeny pocitovali ako problematickej-
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Sie (vyssie hodnoty priemeru aj modusu) bolest’ krénej chrbti-
ce, rast hmotnosti, zly spanok a €asté mocenie. V otazke nava-
lov tepla boli priemerné hodnoty vysSie u postmenopauzalnych
zien ale hodnota modusu bola zhodna u obidvoch podskupin.
Nevylu€ujeme, Ze pri rozliSovani skorej a neskorej perimeno-
pauzy by sme testovanim zistili viac vyznamnych rozdielov
v menopauzyalnych symptomoch.

KPucové slova: prirodzend menopauza, klimaktericky symptom,
kvalita Zivota, Slovensko.
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VPLYV NADMERNEJ POHYBOVEJ

AKTIVITY NA MORFOMETRICKE

PARAMETRE DIEVCAT V OBDOBI
PUBESCENCIE

Excessive influence of physical activity on
morphometric parameters of girls during
pubescence

Kristina Tomankova, Barbora Matejovi¢ova

Katedra zooldgie a antropoldgie, Fakulta prirodnych vied,
Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre, Slovensko

Abstract

The influence of the intense physical activity on the morfometric

parameters of pubescents girls

The contribution solves the sports anthropology and also
pubertology problem. We were evaluated the influence of the
intense physical activity on the somatic development of the
girls in age 11 to 15 yrs. Adequate physical activity positive
impacts on the pubescents somatic development, mainly as
a obesity prevention. We tried to identify the impact of the in-
tense physical activity on the morfometric parameters (body
weight, body height), when physical activity affects as loa-
ding factor. We compared experimental sample, which consi-
sts of intense physically loaded girls in special sports schools
(volleyball and athletics) (n = 164) and control sample of the
girls without intense physical activity from classic schools
(n =166). The monitoring of the body height showed typical
growth trend effected by sport in terms of the moderate appo-
sitional growth prevalence over the linear growth. The diffe-
rence between final body height average values of the 15 yrs
old sports girls and non-sports girls weren’t significant
(2,115 cm). Dominant apposition growth appeared in final body
height average values mainly in 15 yrs intense physically loa-
ding girls, who achieved on 2,932 kg went out the average
values of the girls without intense physical activity, but the
difference wasn't significant.

Key words: puberty, intense physical activity, somatic develop-
ment, morfometric parameters, body height, body weight.

Uvod

Stadium puberty ¢asovo vymedzujeme 10. az 11. rokom
ako dolnu hranicu a 14. az 15. rokom ako hornt hranicu. Zaci-
atok tohto mimoriadne vyznamného obdobia vo vyvine jedin-
ca je vel'mi zlozity. Moment zahajenia podstatnych zmien pod-
poruju faktory vonkajsie i vntitorné. Z vonkajsich faktorov
zohrava vyznamnu ulohu spolocenské prostredie, vyziva, ge-
ografické faktory a iné. Z vnutornych Cinitel'ov sa uplatiujt
rozdiely v konstituénych typoch, genetické, rasové a iné. Re-
gulaénym nervovym podnetom podlieha hypofyza, ktora zvy-
$i produkciu horménu regulujiceho ¢innost’ nadoblidiek,
horménu ovplyviiujiceho funkciu pohlavnej zl'azy a horménu,
ktory riadi ¢innost’ §titnej zl'azy. Na tieto hypofyzarne impulzy
odpovedajt uvedené Zl'azy zvySenou ¢innost'ou, ktora ma za na-
sledok rozsiahlu prestavbu a dotvaranie organizmu v oblasti te-
lesnej i duSevnej a to odlisne podl'a pohlavia (Kuric et al., 1986).
Handzo et al. (1988) poukazuje na stimulaciu pohybom, ktora
patri medzi zakladné potreby vyvinu organizmu, ale i jeho funk-
cii (najmi pohybového systému). Pohyb je zakladnym pred-
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pokladom fyziologického priebehu ontogenézy vratane obdo-
bia puberty. Intenzivna pohybova aktivita (praca, Sportovy tré-
ning) ovplyviiuje nielen lokomo¢ny aparat posobenim mecha-
nickych t'ahovych a tlakovych sil. Vyvolava i meratelné cir-
kulaéné, respiraéné, metabolické, teplotné a chemické zmeny.
Je teda samozrejmé, Ze adaptacné odpovede na vyznamnu po-
hybovu aktivitu mézu mat’ vplyv i na telesny rozvoj, predovset-
kym v obdobi aktivneho rastu a vyvinu (Riegerova, Pridalo-
va, Ulbrichova, 2006). Stavba tela sa charakterizuje rozmermi
dizkovymi, §irkovymi, obvodovymi a hibkovymi. Dizkové roz-
mery tela ako napriklad vyska tela, dizka trupu a diZka konga-
tin (dospelého Eloveka) su uréené geneticky a trénovanost’ ich
neovplyviiuje (Komadel et al., 1985). Pocas puberty vsak po-
hybova aktivita vyzaduje od organizmu isti davku adaptabili-
ty a to v nasledovnych smeroch. Vplyvom adaptécie na sustav-
ne opakovantl pohybovu ¢innost’ sa hormonalna regulacia sta-
va primeranej$ou, GcinnejSou, lepsie zodpoveda narokom vy-
konévanej pohybovej ¢innosti (Komadel et al., 1985). Zataze-
nie organizmu naroénym fyzickym vykonom v podmienkach
sGitazenia znamena pre organizmus stresovu situaciu. V dos-
ledku toho dochadza k zvysSenej produkcii nadoblickovych
hormoénov. Medzi nimi st aj androgény, preto pre Sportujuce
zeny stapa riziko virilizacie. Najmi v obdobi vyvinu typicky
zenskej telesnej stavby by nemali byt dievcatd zat'azované
nadmernym tréningom (Pospisil et al., 2002). Pohlavné hor-
mony (najmi testosteron), ktorych zvySené uvolfiovanie sa
zistuje az vo faze zotavenia po vicSej svalovej zatazi, majl
anabolické G¢inky a ich vplyvom nastava zvySena syntéza bi-
elkovin vo svaloch (Handzo et al., 1988). Vy&erpavajuce vytr-
valostné zat'azenie skor tlmi produkciu testosteronu, podobne
ako zenskych pohlavnych hormoénov (estrogénov, progestero-
nu a luteinizaéného hormoénu) (Komadel et al., 1985). Udava
sa, ze vykonnostny $port ma pozitivny aj negativny vplyv na
rast deti a mladeze (Pospisil et al., 2002). Geithner, Woyna-
rowska a Malina (1998) skumali vplyv pohybovej aktivity na
rastovy Spurt resp. dosiahnutie PHV (peak height velocity)
v suvislosti s pohlavnym dospievanim 11-18 roénych $porto-
vo aktivnych a neaktivnych dievcat. Dospeli k zaveru, Ze Spor-
tovkyne neskor dosahuja PHV oproti neSportovkyniam a maja
mierne oneskoreny nastup menarché. Do uréitej miery pohy-
bova aktivita (vyrazna resp. nadmernd) spomaluje ich dozrie-
vanie, vplyva na rozvoj niektorych skupin svalov, vytvara $pe-
cifické znaky stavby niektorych kosti. Prejavuje sa v kladnom
posobeni na rast horizontalnym smerom (tzv. apoziény rast),
zatial’ &o rast do dizky (linearny rast) je skor spomaleny. Telo
svoj rastovy potencial spotrebiiva v prvom rade na rast do $ir-
ky. Intenzivnejsi apoziény rast spdsobujit dva komponenty. Prvy
komponent tvori rozsirenie kostry (Pospisil et al., 2002). Hand-
zo et al. (1988) d’alej poukazuje na posobenie inadekvatnej
zataze, ktora sa najrychlejsie prejavi na epifyze. Moze vzniknat’
jednostranna hypertrofia kostného tkaniva a funkéna prestav-
ba kosti. Druhy komponent tvori hypotrofovana svalovina, kto-
ra je v dosledku zvysujtcich sa narokov na vykon drazdena
k rastu (Pospisil et al., 2002), ¢o vedie k naslednej hypertrofii
svalstva. Aj ked’ je vzajomny pomer svalovych vlakien dany
geneticky, dlhodoby tréning typy vlakien ovplyviiuje (podla
Handzu et al (1988) najmé intermedialny typ a to tym rychlejsie
¢im je jedinec mladsi). Hypertrofia svalstva nastava pod vply-
vom pohybovej aktivity a spociva ako uvadza Komadel et al.
(1988) v zmnozeni kontraktilnych bielkovin myofibril aktinu
a myozinu, ale i v zhrubnuti steny svalovej bunky. Kodym et
al. (1985) udava, ze systematickou telesnou ¢innostou sa
v mozgovej kdre vytvaraju nové spoje, ktoré zlepsuju regula-
ciu a umoziuju prispdsobenie organizmu podmienkam novej
¢innosti. Zvysenie sily procesov podrazdenia a utlmu sa preja-
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vuje vo zvySenej vykonnosti nervovych buniek a v schopnosti
znasat’ vypitie v ¢innosti organizmu. Tréningom sa zvysuje
plastickost’ nervového systému. Dokazom potreby riesit’ aktu-
alny problém vplyvu pohybu na somaticky rast a vyvin mla-
deze je Casto krat nedostatoény pohyb a zhorSujuci sa zdravot-
ny stav mladeze o ¢om sved¢ia domace i zahrani¢né projekty
a vyskumy z oblasti antropoldgie a mediciny. Prave aktivny
pohyb umoziiuje ¢loveku dosiahnut’ dany evoluény stuperi a je
mu tak ako jednému zo zivo€iSnych druhov vysostne vlastny.
Paradoxom vsak je, Ze prave sposob zivota sti¢asného ¢loveka
sa nedostatkom pohybu pravdepodobne postiva na kvalitativ-
ne niz§iu troveii. Na Slovensku sa niektoré triedy na zaklad-
nych a strednych skolach $pecializuju na $port. Ide o tzv. ,,Spor-
tové triedy®, v ktorych maji ziaci pravidelny a cieleny tréning.
Okrem tréningu pocas $kolského vyucovania sa pochopitel'ne
venuju pohybovej aktivite i vo svojom vol'nom mimoskolskom
¢ase. V niektorych pripadoch mézeme hovorit’ o viacfazovych
tréningoch pocas jedného dna, alebo o tréningoch 2 az 3krat
do tyzdna taktiez v mimoskolskom ¢ase. Do ich $portove;j ¢in-
nosti prirodzene patria Sportové sustredenia a aktivne zucast-
novanie sa na zapasoch, turnajoch a inych $portovych poduja-
tiach. Podla usmernenia MS SR zo diia 1. februara 2002
¢. 151/2002-71 vydanému k zékonu ¢. 288/1997 Z. z. o telesnej
kulture a tiez v neskorSom zneni k zakonu ¢. 216/2001 Z. z.
o sustave zakladnych a strednych §kol je definovana $portova
trieda ako trieda na zékladnej, alebo na strednej Skole, ktora je
ur€ena pre Sportovo talentovanych ziakov. V $portovej triede
je systematicka $portova priprava siéastou vyucovania. Cin-
nost’ v §portovej triede je zamerana na optimalny rozvoj pohy-
bovych predpokladov zZiakov pre konkrétne Sportové odvetvia
a zvySovanie ich $portovej vykonnosti. V $portovych triedach
sa vyucuje podla upraveného ucebného planu. Predmet $por-
tova priprava sa ako sucast’ vychovno-vzdelavacieho procesu
vyucuje podl'a osobitnych uéebnych osnov. Predmet $portova
priprava sa vyuéuje v rozsahu 4-8 hodin tyzdenne (http://
www.minedu.sk/data/USERDATA/Sport/STM/2002151 Us-
merneniekUTM.pdf). Rozhodujicim faktorom pdsobiacim na
mnohé premenné sa i v naSom vyskume stava pohybova akti-
vita, na ktorej vplyvy budeme nazerat’ tentoraz z opacného
pohl'adu. Budeme sledovat’ jej vplyv v obdobi pubesencie ak
je nadmerna a pdsobi ako zatazovy faktor.

Subor a metodika

Handzo et al. (1988) poukazuje na Casté porovnavanie sku-
pin deti trénovanych a tych, ktoré ziadny organizovany Sport
nevykonavaju. Pretoze porovnavame vybrant skupinu deti
pohybovo nadpriemerne nadanych a nadmerne pohybovo za-
tazovanych, ktoré st od utleho detstva k Sportu vedené, so
skupinou bez viésieho zaujmu o Sport, je mozné, ze sa uplat-
fiuju skor vrodené faktory a menej sa prejavi bezprostredny
vplyv tréningu. Vysvetlenie sa hl'ada v tom, Ze vécSina deti
v obdobi do puberty ma uz aj tak vysoku spontannu aktivitu
a telesna zdatnost’ je uz a priori vysoka (Handzo at al., 1988).
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Nasim ciel'om bolo zistit), ¢i sa tento ,,tvrdy tréning" neodrazi
na zakladnych morfometrickych parametroch pubescentov. Do
tivahy sme brali i dizku aktivneho $portového pdsobenia, kto-
rd by sa mala prejavit’ v intenzite sledované¢ho efektu na teles-
ny habitus dospievajiiceho. Vyskumny subor tvorilo 330 diev-
¢at vo veku 11 az 15 rokov z miest Nitra a Povazska Bystrica,
z toho 164 dievcat s nadmernou telesnou zat'azou (NTZ) — Zi-
acok $portovych tried so $pecialnym vyucovacim programom
ako i dennym rezimom tvoriace experimentalnu skupina diev-
¢at s nadmernou telesnou zatazou a 166 dievcat bez telesnej
zataze (TZ) (kontrolna skupina dievéat bez telesnej zat'aze
z klasickych tried). Vypocet veku sa stanovil k datumu mera-
nia v decimalnej ststave v desatinach roka podl'a zasad IBP
(Weiner and Lourie, 1969) a WHO. Postupmi $tandardnej so-
matometrie podl'a Martina, Sallera (1957) a Fettera (1967) sme
merali dva telesné rozmery (telesna vyska, telesna hmotnost).
Pri spracovani udajov sme vyuzili matematicko-Statistické me-
tody programu Microsoft Excel 2002 (aritmeticky priemer,
smerodajnt odchylku a pre porovnanie tidajov oboch suborov
sme aplikovali Studentov t-test). Preukaznost’ sme vyhodno-
covali na troch hladinadch vyznamnosti: na nizkej *p<0,05
(95 %), strednej **p<0,01 (99 %) a vysokej hladine preukaz-
nosti ***p<0,001 (99,9 %).

Vysledky a diskusia

Telesna vyska

Telesna vyska od 11. do 15. roku veku v obidvoch sledova-
nych stiboroch rastie plynule s vynimkou 14 roénych dievcat
s NTZ. Krivka medziro¢ného narastu telesnej vysky (graf 1)
v oboch suboroch prebieha rovnobezne, s vynimkou v 14. roku
zivota, priCom u dievéat s NTZ sa vyznacuje medzi 11. a 12.
rokom prirastkom 5,63 cm a medzi 12. a 13. rokom 3,38 cm.

Dievcata bez TZ maji vzhl'adom na niz$iu pociatocnt vys-
ku tela medziro¢ny prirastok medzi 11. a 12. rokom 8,906 cm,
¢im sa dostavaju priblizne na rovnaku Groven dievcéat bez TZ
ich veku. V nasledovnom roku prirastok predstavuje 3,402 cm
(tab. 1). Diev¢ata s NTZ v nami vekovo ohrani¢enom tseku
ontogenézy zacinaju svoj telesny rast s hodnotou 153,917 cm,
na rozdiel od diev¢at bez TZ, ktoré v ich veku dosahuju vysku
148,53 cm. Rozdiel predstavuje 5,387 cm a je stredne Statis-
ticky vyznamny na 99 % (p<0,01). Zaujimavy je vysledok o to
viac, ze d’al§ie rozdiely priemernych hodnét telesnej vysky
dievcat s NTZ a bez TZ v jednotlivych vekovych kategoriach
st pozorované, ale uz nie su $tatisticky vyznamné. Tento roz-
diel si vysvetlujeme tym, Ze deti, ktoré sa rozhodli pre vstup
do Sportovej triedy uz v minulosti mali zvySenu pohybovi ak-
tivitu, ktora tak mohla ovplyvnit ich doterajsi priebeh telesné-
ho vyvinu. Odhliadnuc od vplyvu pohybovej aktivity zdovod-
nujeme dany rozdiel v telesnej vyske posobenim inych fakto-
rov, pravdepodobne najmé dedicnosti, ktora v ich pripade uz
v ranom detstve zabezpecuje jeden z dolezitych predpokladov
k Sportovej ¢innosti, ¢im vyska tela nesporne je. V kategorii
12ro¢nych dievcat sa rozdiely v telesnej vyske medzi sledova-
nymi sibormi zmensuju (2,112 cm). Trend v znizovani rozdielu

Tabul’ka 1. Telesnd vyska (cm) [(p: *nizka (p<0,05), **strednd (p<0,01),*** vysoka (p<0,001)]

N X s+ (rvo‘;:;) n X st rozdiel | t(krit) | t(test) p
Dievéatas NTZ Dievéata bez TZ

29 153,917 5518 11 27 | 148,530 8,180 5337 | 2,669%* | 2907 o

32 159,547 6,820 12 31 | 157,435 6,022 2,112 1,099% 1,301 -

34 162,926 7,286 13 35 | 160,837 6,014 2,089 1,996 1,300 —

37 162,151 5,511 14 36 | 163,503 5,757 1352 1,093* | 1,024 -

32 167,653 7,887 15 37 | 165,538 5,990 2,115 1,096* 1,264 -
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pokracuje i vo veku 13 rokov (2,089 cm) a 14 rokov (1,352 cm),
vtedy je situdcia navySe Specificka tym, ze dievcata bez TZ
dosahujt vacsie hodnoty telesnej vysky (163,503 cm) nez die-
véata s NTZ (162,151 cm). Somaticky vyvin na vzorke 22 do-
spievajtcich dievéat pohybovo aktivnych gymnastiek sledo-
vali pocas piatich rokov i Lindholm, Hagenfeldt a Ringertz
(1994). Telesna vyska a hmotnost’ bola zaznamenavana kaz-
dych 6 mesiacov. Ich telesny rast bol vyrazne oneskoreny
a nevykazovali zretel'ny rastovy Spurt pozorovany v kontrol-
nom stbore. Okrem iného gymnastky mali vyrazne oneskore-
ny nastup menarché v porovnani s dievéatami v kontrolnom
stibore. Uvazujeme, ze dany jav moze byt’ spésobeny dominuj-
ucim horizontalnym rastom $portujiceho organizmu, ktorého
intenzita sa stupiiuje prave v obdobiach kedy sa rozdiely medzi
nami sledovanymi sabormi znizuji. Sportujéci rastici organiz-
mus vyuziva mnozstvo energie a stavebné latky najma pre rast
svalovej hmoty, ktorii pre nadmerny pohyb potrebuje. Tak je
linearny rast spomaleny no nie zastaveny. Vo veku 15 rokov
mozeme opit’ sledovat’ vacsi rozdiel medzi priemernou hodno-
tou telesnej vysky dievéat s NTZ (167,653 cm) a dievcat bez
TZ (165,538 cm), ktory predstavuje 2,115 cm. Po prekonanom
rastovom spomaleni v 14. roku zivota adaptovany organizmus

Ze Zivota nasi spolecnosti

$portovkyne dosahuje vyssie priemerné hodnoty telesnej vysky.
Z beznej sktsenosti je zname, ze telesna vyska dievéat sa
v danom obdobi moze povazovat’ za takmer konecnu, pretoze
po nastupe menarché sa rast do vy$ky moze mierne spomal’'ovat’
a po kratkom Case postupne zastavit.

Georgopoulus et al. (1999) podobne sledovali gymnastky.
Tie dosahovali tiez vysSie priemerné hodnoty telesnej vysky
nez $tandardné hodnoty nélezité ich veku (nad 50. percentil).
Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti boli v medziach 50. per-
centilu. Skore smerodajnej odchylky hodnoty telesnej vysky
pozitivne korelovalo so skore smerodajnej odchylky telesnej
hmotnosti (p < 0,001) a hodnotou indexu BMI (p < 0,001).
Eliakim et al. (1996) skamali suvislosti medzi pohybovou zat'a-
zou a v krvi cirkulujucimi zlozkami GH-inzulin ako rastového
faktoru I (IGF I) (GH, GH-binding protein (GHBP), IGF-I, and
IGF-binding proteins 1-5 (IGFBP-1 through-5) u dospieva-
jucich dievéat vo veku 15 az 17 rokov. Napriek tomu, Ze vy-
cerpavajuci tréning navodzuje zvySenie svalovej hmoty
a hodnoty séra osteokalcinu, ten vSak nie je sprevadzany zvy-
Senymi hodnotami GH alebo IGF-1. Faktom ostava, ze tréning
modze v kratkej dobe navodit’ katabolicky stav hormonalne;j
expresie redukciou v systémoch IGF-I a IGFBP-5.
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Telesna hmotnost’

Na zaklade zistenych tidajov (tab. 2) mozeme konstatovat,
hmotnosti u dievcat bez TZ 7,631 kg a tiez pomerne velké
u dievcat s TZ (3,96 kg), telesna hmotnost’ d’alej plynule nara-
stala s vynimkou 14. roku. Krivka zobrazujuca narast hmot-
nosti (graf 2) ma v zasade rovnaky priebeh ako krivka telesne;j
vysky. Dievéata s NTZ, ktoré sa vyznacuji v priemere vys$Sou
telesnou vyskou v 11. roku, dosahujti i vysSie hodnoty telesnej
hmotnosti (43,828 kg), oproti dievéatim bez TZ (40,481 kg)
a rozdiel tak predstavuje 3,346 kg. V 12. roku Zivota sa rozdi-
el zmensuje na 0,325 kg, pricom telesna hmotnost dievcat s TZ
(47,788 kg) je priblizne porovnatel'na s hmotnost'ou dievcat

bez TZ (48,113 kg). Dievcatda s NTZ vSak maji prirastok
(3,96 kg) mensi ako dievcata bez TZ (az 7,631 kg). Tento roz-
diel méze byt v dosledku adaptacie organizmu na pravidelny
pohyb. Warren (1980) predpoklada, ze vyrazny energeticky
ubytok spdsobeny ,,tvrdym tréningom* pocas puberty ma vplyv
na dospievanie okrem iného i na reprodukéné funkcie. Pozo-
roval 15 baletnych tane¢nic vo veku 13 az 15 rokov, ktoré boli
vysoko pohybovo aktivne pocas Styroch rokov. Taneénice mali
signifikantne (p<0,05) nizsie priemerné hodnoty telesnej hmot-
nosti ako dievcata v kontrolnom subore. V 13. roku je prie-
mernd hmotnost’ nami sledovanych diev¢at s NTZ 53,053 kg
a v porovnani s kontrolnym siiborom rozdiel nadobuda 1,124 kg,
teda dievcata bez TZ v priemere vazia 51,929 kg.

Tabul’ka 2. Telesnd hmotnost (kg)[ (p: *nizka (p<0,05), **strednd (p<0,01),*** vysokd (p<0,001)]

N X s+ (rvoel:‘y y | o X s+ rozdiel | t (krit) t (test) p
Dievéata s NTZ Dievéata bez TZ

29 43,828 8,329 11 27 40,481 8,204 3,346 2,004* 1,513 —

32 47,788 9,273 12 31 48,113 8,778 0,325 1,999* -0,142 —

34 53,053 8,822 13 35 51,929 11,051 1,124 1,996* 0,466 —

37 52,020 6,841 14 36 53,089 8,276 1,069 1,993* -0,602 —

32 57,634 7,866 15 37 54,703 8,941 2,932 1,996* 1,435 —
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U dievéat s NTZ hmotnost’ vzrastla o 5,265 kg, u dievcat
bez TZ o 3,816 kg, ¢o ukazuje na postupny rast aktivnej te-
lesnej hmoty v dosledku Sportu. V suvislosti so stagnaciou
telesnej vysky, stagnuje i telesnd hmotnost’ 14 ro¢nych diev-
¢at s NTZ a klesa o 1,033 kg na 52,02 kg. U dievéat bez TZ
v priebehu 14. roku pozorujeme narast 1,16 kg oproti pred-
chadzajtcej vekovej kategorii, v priemere vazia 53,089 kg, teda
prevysuju telesnu hmotnost’ experimentalneho suboru. Situa-
cia sa meni v 15. roku. Dievéata, ktoré vykonavaji pravidelnt
pohybovu aktivitu dosahuju vysSie hodnoty telesnej hmotnos-
ti (57,634 kg), no nielen v dosledku formovania Zenskej po-

Z védecké cinnosti

stavy s typickym sklonom k ukladaniu tuku, ale najmé
v dosledku formovania muskulatary, ktora sa prave po dlho-
dobom vplyve pohybovej ¢innosti (v naSom subore 4-5 ro-
kov) jednoznacne prejavuje. Prirastok v porovnani s 14. rokom
zivota tak vykazuje hodnotu az 5,614 kg, pravdepodobne
i preto, ze svaly maju vyS$siu Specificki hmotnost’ ako meta-
bolicky neaktivny tuk. Dievéata bez TZ dosahuji priemerna
hodnotu telesnej hmotnosti 54,703 kg, s medzironym prirast-
kom len 1,614 kg. Rozdiel priemernych hodnét telesnej hmot-
nosti predstavuje 2,932 kg, no napriek tomu nie je Statisticky
vyznamny.
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Zaver

Oba subory maju pozitivnu rastova tendenciu v obidvoch
telesnych rozmeroch. U dievéat s NTZ bola zistena vyssia po-
Ciatoéna telesna vyska pravdepodobne z dovodu vacsich indi-
vidualnych dispozicii k pohybovej aktivite. Vyvoj hodnét te-
lesnej vysky v stibore dievéat bez TZ je mierny a pravidelny
vo svojich prirastkoch. Naopak u dievéat s NTZ je situacia
ovplyvnena dominantnym typickym apoziénym rastom
s budovanim muskulatary ¢o sa za¢ina prejavovat uzv 12.a 13.
roku zivota. V 14. roku dosahuju diev¢ata s NTZ niz8ie hod-
noty telesnej vysky no do 15. roku zivota sa dostavaji mierne
nad hodnotu sledovaného znaku u diev¢at bez TZ. Vyvoj hod-
not telesnej vysky je podobny vyvoju hodnét telesnej hmot-
nosti. Zistené hodnoty telesnej vysky u Sportovkyn tak ¢i-
asto¢ne potvrdzuju fakt, Zze pohyb podporuje rast tela, pravde-
podobne prostrednictvom zvysenej proteosyntézy v dosledku
hormonalnej aktivity STH v tele Sportovca, ktora sa prejavi
i ked’ s uréitym oneskorenim. Kostrovy aparat teda potrebuje
pohyb na stimulaciu rastu kostrovych buniek a tiez na adekvat-
nu mineralizaciu kostry. Vertikalne rozmery kostry urcuji vysku
tela. V 12. roku dievéata s NTZ vykazuju nizsie hodnoty te-
lesnej hmotnosti pretoze nadmernym pohybom zatazovany or-
ganizmus sa vyraznejSie adaptuje na zvySené naroky. 15roéné
dievéata s NTZ maji vyrazne vys$Sie hodnoty telesnej hmot-
nosti ¢o pripisujeme dostatocne vybudovanej aktivnej telesnej
hmote, ktora zodpoveda pdsobeniu pohybovej aktivity pocas
piatich rokov $portového tréningu.

Klucové slova: pubescencia, pohybova aktivita, vyvin, mor-
fometrické parametre, vyska, hmotnost.
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