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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 years and 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.
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Úvod
Osteoporóza (jak primární tak sekundární) je celosvìtovým

problémem (Heaney, 2003) a pøedstavuje v souèasné dobì znaè-
nou ekonomickou, sociální a zdravotnickou zátì� (Riegerová,
Gába, Pøidalová, Langrová, 2009).

V rámci primární osteoporózy je nejèastìji sledována oste-
oporóza postmenopauzální, která je spojena s rozvojem estro-
genového deficitu a postihuje pøedev�ím spongiózní kost. Tvoøí
pøibli�nì 80 % v�ech osteoporóz a vyskytuje se mezi 50�70
lety (Janíèek et al., 2007).

Na kostní hmotu pùsobí øada faktorù, jak uvádí Genaro,
Pereira, Pinheiro, Szejnfeld, Martini (2010). Jeden z dùle�itých
faktorù je tìlesná hmotnost (Felson, Zhang, Hannan, Ander-
son, 1993; Reid et al., 2002). Dal�í výzkumy ukázaly, �e nej-
dùle�itìj�í prediktor kostní hmoty u postmenopauzálních �en
je tuková frakce (Felson et al, 1993; Douchi, et al., 2003).

Naopak jiní autoøi uvádí nejvy��í závislost kostní hmoty na
tukuprosté hmotì � obzvlá�tì na svalové frakci, která je zapo-
jena do pøírùstku kostní hmoty pomocí pravidelného mecha-
nického zatì�ování (Genaro, et al, 2010).

Riegerová et al. (2009) podotýká, �e pro udr�ení, pøípadnì
rozvoj kostní hmoty ve star�ím vìku je tøeba provádìt takovou
aktivitu, pøi které pùsobí na aktivovanou èást skeletu síla
a gravitace.

Z pohledu intenzity pohybové aktivity je pro dospìlou
a seniorskou populaci obecnì doporuèeno provádìt støednì za-
tì�ující pohybovou aktivitu alespoò 150 minut týdnì (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008). Dal�í alter-
nativou je dodr�ení konceptu 10 000 krokù/den (Tudor-Loc-
ke, Bassett, 2004).

Aèkoliv má pohybová aktivita protektivní charakter na kost-
ní tkáò, úbytek hmotnosti spojený s pohybovou aktivitou by
mohl hypoteticky pùsobit proti výhodnému efektu cvièení u �en
s nadváhou èi u obézních �en. U postmenopauzálních �en je
toti� tuková tkáò hlavním místem konverze androgenù
v estrogen pomocí enzymu aromatázy. U �en tedy dochází
v dùsledku poklesu tukové frakce ke sní�ení koncentrace es-
trogenu (McTiernan, et al., 2004).

Vy��í tìlesná hmotnost, zvlá�tì tuková hmota také pøispívá
k zatì�ování skeletu a je proto dùle�itým faktorem v nárùstu
kostní denzity a redukci kostní pøestavby (Chubak, et al., 2006).

Vy��í riziko osteoporózy je konstituènì spojeno s gracilitou
kostry, dominantní ektomorfií a hypokinetickým zpùsobem �i-
vota v dìtství a dospívání (Riegerová et al., 2009). U star�ích
jedincù dochází v dùsledku involuce ke ztrátì svalové tkánì
a poklesu svalové síly, který pøedchází poklesu kostní hmoty
(Spirduso, Francis, & Macese, 2005). Za nejsenzitivnìj�í obdo-
bí z hlediska tvorby kostní tkánì pova�ujeme dìtství a dospívání.

Cíl
Primární cíle spoèívají v hodnocení vztahù kostní denzity

s vybranými markery pohybové aktivity a tìlesného slo�ení u �en
nav�tìvujících Univerzitu tøetího vìku na FTK UP v Olomouci.

Materiál a metodika

Výzkumný soubor
Na projektu participovalo 67 postmenopauzálních �en (pøe-

vá�nì nekuøaèky) z Univerzity tøetího vìku Fakulty tìlesné
kultury a Pøírodovìdecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve vìkovém rozmezí 50�75 let.

�eny absolvovaly v�dy ve stejném poøadí vy�etøení na pøí-
stroji DXA, InBody, Tanita a poté jim byl pøedán pøístroj Acti-
Graph GT1M na mìøení intenzity a objemu pohybové aktivity
(PA), který nosily po dobu 8 dnù.

Mìøení probíhalo za standardních podmínek v laboratorní
místnosti G-Centra Olomouc.

Mìøení kostní denzity
Proximální èást femuru, lumbální oblast páteøe (L1�L4)

a celková tìlesná denzita byla mìøena pøístrojem DXA Lunar
Prodigy Primo. Pøístroj byl dennì kalibrován. DXA je v sou-
èasné dobì pova�ována za zlatý standard mìøení kostní denzi-
ty (na základì slabého rentgenového záøení).

Kritéria dle WHO (1994) byla pou�ita ke klasifikaci osteo-
porózy. Namìøené hodnoty kostní denzity byly porovnány
s referenèními hodnotami u mladých zdravých jedincù tého�
pohlaví a etnika � pomocí T-skóre.



Èeská antropologie 60/1, Olomouc 2010

6

Z vìdecké èinnosti

Mìøení tìlesného slo�ení
Tìlesné slo�ení bylo vyhodnoceno pomocí pøístroje DXA,

InBody 720 a Tanita BC-418. InBody a Tanita mìøí tìlesné
slo�ení na základì bioelektrické impedance. Nadbytek procen-
tuálního zastoupení tukové tkánì byl hodnocen dle Heywarda
a Wagnera (2004) nad 35 %. Dále byly �eny posuzovány napø.
pomocí body mass indexu (BMI) dle kriterií WHO (1995).

Mìøení pohybové aktivity
Intenzita a objem pohybové aktivity byly zaznamenány

pomocí akcelerometru ActiGraph GT1M.

Získaná data byla statisticky analyzována. Normalita roz-
lo�ení dat byla hodnocena Shapiro-Wilksùv W testem.
V závislosti na normalitì dat jsme rozdíly mezi jednotlivými
subsoubory hodnotili pomocí jednofaktorové analýzy varian-
ce (ANOVA), popøípadì Kruskal-Wallisùv testem. Vzájemné
vazby mezi promìnnými byly analyzovány Pearsonovým
a Spearmenovým korelaèním koeficientem.

Výsledky
Tabulka 1 prezentuje charakteristiky tìlesného slo�ení u 67

postmenopauzálních �en.
Prùmìrný vìk menopauzy zkoumaných �en èinil 49,67, co�

odpovídá normálnímu nástupu menopauzy, s pøihlédnutím na
individuální rozdíly.

Podle procentuálního zastoupení tukové tkánì, jsou tyto
�eny celkovì hodnoceny jako obézní nad hranicí 35 % (Hey-
ward, Wagner, 2004), naopak dle kriterií BMI jsou �eny øaze-
ny do kategorie nadváhy (25,00�29,99).

Co se týèe kostní denzity jednotlivých segmentù, nejlep�ích
prùmìrných hodnot dosahovalo celotìlové T-skóre (�0,08 SD).
I u ostatních segmentù odpovídaly prùmìrné hodnoty normální-
mu stavu, hodnoty L1�L4 (�0,88 SD) se ji� blí�ily k hranici
osteopenie. Nejni��í individuální hodnotu jsme namìøili v oblasti
L1�L4 (�3,40 SD), co� odpovídá ji� rozvinuté osteoporóze.

Dále tabulka 1 dokumentuje, �e sledované �eny patøí do
populace aktivní (prùmìrný poèet krokù za den je nad hranicí
10 000).

V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé parametry rozlo�ené
podle kategorizace BMI. Bylo identifikováno 37,3 % �en
(n = 25) hmotnostnì prùmìrných, 35,8 % (n = 24) �en se na-
cházelo v oblasti nadváhy a 26,7 % (n = 18) bylo obézních.
�eny s nadváhou èi obezitou mìly signifikantnì vy��í podíl
celkového BMD u femuru ne� �eny s BMI v normì. Ni��í BMI
je spojeno s ni��ími hodnotami BMC i BMD.

Se zvy�ujícím se BMI stoupá v nìkterých pøípadech signi-
fikantnì i tukuprostá hmota, absolutní i relativní hodnoty tu-
kové frakce a tìlesná hmotnost.

Tabulka 1. Prùmìrné charakteristiky sledovaných parametrù
(DXA)

 
Parametry x  s min. max. 

Tìlesné slo�ení     
   Vìk  63,15  4,87 50,00 75,00 
   Prùmìrný vìk menopauzy  49,67  4,26  35,00  56,00  
   Tìlesná hmotnost (kg) 71,17 13,29 44,70 101,90 
   Tìlesná vý�ka (cm)  160,99  6,16  148,20  179,00 

   BMI (kg/m
2

)  27,42 4,76 18,43 39,85 
   Tukuprostá hmota (kg)  44,08  5,29 31,83 57,57 
   Tuk (kg)  27,08 9,33 10,50 47,95 
   Tuk (%)  38,35 6,88 19,70 54,50 
     
Denzita kosti     
   Celotìlové T-skóre  �0,08 1,11 �2,60 2,10 
   L1-L4-T-Skóre  �0,88 1,29 �3,10 2,60 
   Femur, celkové T-Skóre  �0,51 0,84 �2,40 1,30 
     
Poèet krokù (den)  10 201  3 735  3 536  19 960 

 
 

Tabulka 2. Rozkladová tabulka dle kategorizace BMI�DXA (n = 67)

 

    
    
 

BMI norma 
18,50�24,99 

(n = 25)  

BMI nadváha 
25,00�29,99 

(n = 24)  

BMI obezita  
1. stupnì 

30,00�34,99 
(n = 12) 

 

BMI obezita  
2. stupnì 

35,00�39,99 
(n = 6) 

Parametr x  s  x  s  x  s  x  s 
Tìlesné slo�ení            
  Vìk 61,76 5,20  62,96 4,15  65,83 3,76  64,33 6,62 
  Tìlesná hmotnost (kg) 59,12 6,87 * 71,43 6,02 * 83,62 7,18 * 95,38 4,68 
  Tìlesná vý�ka (cm) 160,41 7,24  161,92 5,99  160,43 4,79  160,83 5,23 
  BMI (kg/m2) 22,93 1,68  27,22 1,40  32,43 1,35  36,90 1,75 
  Tuk (%) 32,57 5,49 * 38,66 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 
  Tukuprostá hmota (kg) 38,27 4,13 * 42,26 3,54  44,87 4,48  47,71 5,01 
            
Mìøení kostní tkánì            
  L1-L4-BMD (g/cm2)  1,046 0,17   1,106 0,15   1,051 0,16   1,101 0,09 
  L1-L4-T-Skóre �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/cm2)  0,890 0,10 *  0,970 0,09   0,976 0,10   1,006 0,12 
  Femur, celkové-T-Skóre �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 

Poznámka:
    BMD = bone mineral density, denzita kostní tkánì
    BMC = bone mineral content, obsah kostních minerálù
   *  p < .05
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Z grafu 1 jednoznaènì vyplývá, �e ty seniorky, které dodr-
�ely koncept více ne� deset tisíc krokù za den, mìly signifi-
kantnì ni��í (* p < .05) procentuální zastoupení tukové frakce.
Aktivní �ivot tedy pøispívá k poklesu tukové frakce. Ov�em
obì skupiny se pohybovaly nad hranicí 35 %, kterou Heyward
a Wagner (2004) popisují jako obézní, rizikovou.

Graf 2 vyjadøuje závislost kostní denzity na tukové frakci.
Pøi zhor�ujícím se T-skóre dochází k signifikantnímu úbytku
relativních hodnot tukové tkánì. Signifikantní úbytek (*p < .05)
nacházíme mezi sloupci �norma � osteopenie� a �norma � os-

teoporóza�. To potvrzuje øadu studií, které hovoøí o závislosti
kostní denzity na tukové frakci.

Vìt�í objem pohybové aktivity se v mìøených segmentech
na kostní denzitì signifikantnì neprojevil (graf 3).

Po 70. roce �ivota do�lo ke signifikantní (* p < .01) redukci
poètu krokù za den. Av�ak ani 70�80leté �eny nemù�eme po-
va�ovat za inaktivní vzhledem k tomu, �e v prùmìru dodr�ely
koncept > 5 000 krokù za den. Podle Tudor-Locke a Bassett
(2004) je mo�né 70�80leté �eny oznaèit za pohybovì málo
aktivní.

Graf 1. Procentuální zastoupení tukové frakce
ve vztahu k poètu krokù (n = 61)

Graf 2. Procentuální zastoupení tukové frakce
ve vztahu k celotìlovému T-skóre (n = 67)

Graf 3. Vztah mezi kostní denzitou vybraných
segmentù a poètem krokù (n = 61)
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Graf 4. Vztah mezi prùmìrným poètem
krokù za den a vìkovými decennii (n = 61)

Diskuze
Felson, Zhang, Hannan, Anderson, (1993); Reid et al.,

(2002) uvádí, �e jedním z dùle�itých faktorù ovlivòujícím kost-
ní tkáò je tìlesná hmotnost. Ze studie Douchi et al., (2003)
vyplývá, �e nejdùle�itìj�ím prediktorem kostní hmoty u post-
menopauzálních �en je tuková frakce. Ná� výzkum ukazuje,
�e s narùstající tìlesnou hmotností resp. tukovou tkání dochá-
zí ke zlep�ení kostní denzity u femuru. U lumbální páteøe ne-
byl tento fakt potvrzen.

Salem et al. (2009) uvádí, �e s pøibývajícím vìkem se sni-
�uje kvalita �ivota a stejnì jak mno�ství pohybové aktivity.
U na�eho souboru do�lo ke statisticky významnému poklesu
a� u populace nad 70 let, kde se ji� plnì projevuje ontogene-
tický trend stárnutí.

Výsledky této studie také potvrzují zji�tìní Kyle et al.
(2004), �e u pohybovì aktivních jedincù se sni�uje mno�ství
tukové frakce.

Cvièení se zátì�í je podporováno jako strategie pøi preven-
ci proti osteoporóze. Pøehled 24 randomizovaných studií post-
menopauzálních �en v roce 2000, ukázal, �e jak cvièení
s impaktem tak i bez impaktu pùsobí jako prevence proti ztrá-
tì kostní tkánì v lumbální oblasti a krèku femuru (Wallace,
Cumming, 2000). Tento výzkum bohu�el neprokázal význam-
né zmìny v BMD u aktivních �en.

V na�em souboru dodr�elo koncept ≥ 10 000 krokù za den
(pohybovì aktivní)  30 �en, naopak 31 �en tento limit nesplni-
lo. U zbylých 6 �en nebylo mo�né výsledky získat a interpre-
tovat z rùzných pøíèin. Objevovaly se i hodnoty nad hranicí
12 500 krokù za den, co� odpovídá vysoce pohybovì aktivní
populaci �en (Tudor-Locke, Bassett, 2004). Minimální hodno-
ty  pod hranicí 5 000 krokù/den hodnotí Tudor-Locke, Bassett
(2004) jako inaktivitu.

Pøínos této studie spoèívá v hodnocení rizika osteoporózy
z pohledu tìlesného slo�ení a pohybové aktivity u postmeno-
pauzálních �en. �eny nejenom zjistily stav své kostní tkánì
(u mnohých byla zahájena preventivní léèba), ale byly obe-
známeny s výhodami vhodné pohybové aktivity ve star�ím vìku
a s riziky plynoucí z obezity. Tento výzkum také obohatil da-
tabanku antropometrických mìøení.

Závìr
�eny nemìly významné problémy s osteoporózou. Pouze

jedna ze zúèastnìných trpìla osteoporózou na základì celotì-
lového T-skóre. Dvanáct �en mìlo osteopenii a zbylých 54 bylo
v normì. To svìdèí o dobré kondici. Jednalo se pøedev�ím
o dlouhodobì pohybovì aktivní populaci �en. Pokud by byl

souèástí tohoto výzkumu randomizovaný soubor, výsledky by
byly zøejmì hor�í.

Je zøejmé, �e s vìkem klesá mno�ství pohybové aktivity.
V na�em souboru byl signifikantní úbytek zaznamenám a�
v kategorii 70�80letých.

Podle indexu BMI byla u �en diagnostikována nadváha,
podle procentuálních hodnot tukové frakce se ji� jednalo
o obezitu (dle Heyward, Wagner, 2004).

Dùle�ité je edukaèní pùsobení, nebo� u dìtí a dospívajících
je nutné kostní tkáò naplno rozvíjet. Po 30. roce  ji� dochází
k pozvolnému úbytku, se zrychlením po menopauze u �en. Je
nutná prevence ji� od dìtství, nebo� lidé mají stále dùle�itost
pohybu podceòují.

Klíèová slova: menopauza, kostní denzita, tìlesné slo�ení, po-
hjbová aktivita.
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