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POKYNY AUTORUM

Ceska antropologie je nezavislym &asopisem. Svym obsa-
hem je zaméfen na prezentaci pivodnich vyzkumnych sdéleni
a teoretickych studii, které se vztahuji k problematice antro-
pologie. Uprava rukopist se ¥idi podle ptislugné statni normy.
Pouzivanym jazykem je CeStina, slovenstina a anglictina.
U ¢lanku je nutny anglicky abstrakt spolu s kliCovymi slovy.
Rukopis je anonymné recenzovan, posudek spolu s navrhy
uprav zaslan autorovi k Gpravé. Kone¢nou upravu rukopisu si
vyhrazuje redakce. Prace uvefejnéné v ¢asopisu nejsou hono-
rovany, separaty nejsou poskytovany.

Rukopisy ¢lanku, praci a zprav zasilejte na CD, DVD nebo
e-mailem spolu s jednim vytiskem na adresu vykonného redak-
tora: prof. RNDr. Jarmila Riegerova, CSc., KFAF FTK UP, tfi-
daMiru 115, 771 11 Olomouc, e-mail: Jarmila.Riegerova@upol.cz

Pozadavky digitalni formy rukopisu

1. Format stranky: A4, okraje: 2,5 cm.

2. Pismo: Times Roman CE, 9 pt, bez déleni slov.

3. Odstavec: fadkovani jednoduché, zarovnani vlevo.

4. Nazev piispévku + anglicky pieklad nazvu (pokud je ¢la-

nek v jiném jazyce nez v anglickém): tucné.

5. Autofi: tuéné — celé jméno, piijmeni (bez tituld); autofi
z vice pracovist’ jsou rozliSeni hornim indexem s odkazem
na piislu§né pracovisté:

Priklad: Miroslav Kopecky!, Miroslava Pfidalova?

! Katedra antropologie a zdravovédy...

2Katedra funkéni antropologie a fyziologie...
(Pracovisté je vypsano v potadi: katedra, fakulta, skola,
mésto, s celou adresou véetné faxu a e-mailové adresy,
avSak do tisku se pouZije pouze nazev pracoviste).

6. Anglicky abstrakt je umistén na zacatku textu. Dale nasle-
duji klicova slova (v anglicting) kurzivou (Key words: lep-
tin, cardiovascular diseases.). Cesky, popt. slovensky pie-
klad abstraktu (pod nadpisem ,,Souhrn®) a klicovych slov
bude umistén pfed seznamem literatury.

7. Nadpisy oddilt samotného Eeského textu (Gvod, metodi-
ka, vysledky...) tuéné (pi. Uvod), bez dvojtedek a odsazeni.

8. Citace v textu (odkazy na referen¢ni seznam) podle normy
CSN ISO 690.

Priklad: ...podle Woodwarda (1992), podle nékterych autord
(Matiegka, 1927; Pafizkova, 1962). Dva autofi jsou
oddéleni ¢arkou (Bernasovsky, Bernasovska, 1999).
Pokud se odkazuje na publikaci vice nez tii autord,
zkracuje se citace s pouzitim zkratky ,.et al.”“. (Prader
etal., 1976). Je-1i v referencnim seznamu uvedeno vice
publikaci jednoho autora stejného roku, pfidava
se k letopoctu v citaci pismeno a, b, c...podle potadi
uvedeni v referenénim seznamu (Blaha, 1986a),

9. Odrazky a c¢islovani: odrazky v zavére¢né podobé publi-
kace jsou jednotné. Cislovani: 1., 2. nebo ,,+* (za &isly je
tecka, text zac¢ina velkym pismenem a konéi teckou); a),
b) nebo ,,— (text zacind malym pismenem, konéi ¢arkou
a posledni polozka vyctu konéi teckou). Odrazky a Cislo-
vani proved’te automatickym formatovanim hromadné
pro cely seznam.

10. Referenéni seznam, uvedeny pod nadpisem ,,Literatura®,
je necislovany, citované prace se uvadéji v abecednim po-
tadi podle uvedenych piikladd, vybranych z CSN ISO 690
(Prosinec 1996). Pokud je piispévek v cizim jazyce, pis-
meno Ch se fadi za C. Zkratky v citacich vSech publikaci
jsou jednotné, a to v angliétiné (In, vol. 5, no. 8, p. 56—
58). Jména autor verzalkami ( LOMINADZE, DG.). Rus-
ké citace v azbuce ptelozte do aglictiny.

Priklady:

a) monografie

LOMINADZE, DG. Cyclotron waves in plasa. Translated by
AN. Dellis, edited by SM. Hamberger. 1st ed. Oxford: Per-
gamon Press, 1981.

b) ¢ast monografie

PARKER, TJ., HASWELL, WD. 4 text-book of zoology. 5th
ed., vol. 1. Revised by WD. Lang. London: Macmillan,
1930. Section 12, Phyllum Mollusca, p. 663—782.

c) prispévek do monografie

WRINGLEY, EA. Parish registers and the historian. In Steel,
DJ. (ed.) National index of parish registers. London: Soci-
ety of Genealogists, 1968, vol. 1., p. 155-167.

d) serialové publikace (¢asopis) — celek

Communication equipment manufacturers. Manufacturing and
Primary Industries Division, Statistics Canada. Prelimina-
ry edition, 1970- . Otawa: Statistics Canada, 1971- . An-
nual census of manufacturers.

e) ¢lanky v serialovych publikacich

WEAVER, W. The collectors: command performances. Pho-
togrphy by Robert Emmet Bright. Architectural digest,
1985, vol. 42, no. 12, p. 126-133.

f) patentovy spis

NOVA HUT, a. s., OSTRAVA. Tryskovd sestava piestupniko-
vého kolena. Pivodce vynalezu: Jiti KOSE. Int. C1.C 10
B 29/06. Ceska republika. Patentovy spis 279967. (datum
vynélezu ve tvaru rrrr-mm-dd).

g) ¢asopis na internetu

INADA, KA. Buddhist Response to the Nature of Human
Rights. Journal of Buddhist Ethics, 1995, no. 2, 9 p. [onli-
ne]. URL: <http://www.cac.psu.edu/jbe/twocont.html> (21
june 1995).

h) dizerta¢ni (diplomova) prace

VOSTREJZOVA, P. Distribuce tuku u déti skolntho véku. Di-
plomova prace. Olomouc: Katedra funkéni antropologie
a fyziologie Fakulty télesné kultury Univerzity Palacké-
ho, 2001.

11. Texty k tabulkam, grafim a obrazkiim: nadpis nezkrace-
né, bez zkratky ,,¢.“, tu¢na kurziva, za ¢islem je tecka (7a-
bulka 1., Graf 1., Obrazek 1.), samotny text netucna kur-
ziva, neni ukonéen te¢kou.

Priklad: Graf 1. Srovnani vybranych somatickych parametri

u souborit hokejistii a tenistii na zakladé normalizacnich

indexii s relativné zdravou populaci CR (Bliha 1986)
Odkazy na tabulky, grafy a obrazky v textu uvadéjte v za-
vorkach zkratkou, pf. (tab. 3), (obr. 3). V angliétiné:
(Table 3), (Fig. 3). Pokud je odkaz soucést véty, piste ce-
lym slovem. ,,... jak dokumentuje tabulka 1.

12. Tabulky, grafy a obrazky mohou byt uvedeny jak v textu,
tak i na zavér ptispévku za literaturou. Publikace je tiSténa
ve stupnich Sedé. Nazvy grafickych prvki jsou jednotné,
proto nepouzivejte nazvy uvniti grafii, tabulek a schémat.
Veskeré grafické prvky je vhodné dodat na disketé v samos-
tatnych souborech, piestoze jsou vlozené do textu.

13. Tabulky: pismo Times New Roman 9 pt, fadkovani jedno-
duché. Pokud to pocet sloupcti umoziuje, ptizpusobte jeji
Sitku poloviné strany, tj. jednomu sloupci (8 cm). Toto se
tyka i grafi.

14. Grafy: tvofené v programu EXCEL. Velikost popiski os
max. 10 pt pfi optimalni velikosti grafu.

15. Obrazky: format JPEG nebo GIF. Schémata mohou byt ve
formatu CDR nebo WMF.

16. Rovnice, matematické vzorce a specialni znaky: vkladejte
jako objekt Microsoft Equation 3.0 — editor rovnic.



Ceskd antropologie 60/2, Olomouc 2010

Z védecke cinnosti

ZE ZIVOTA NASI SPOLECNOSTI

ZPRAVA O CINNOSTI CESKE
SPOLECNOSTI ANTROPOLOGICKE
ZA ROK V OBDOBI 2008-2010

Hlavni vybor Ceské spole¢nosti antropologické pracoval
v letech 20082010 ve slozeni: doc. RNDr. Pavel Blaha, CSc.
— ptedseda, doc. RNDr. Eva Drozdova, Ph.D. — mistopiedse-
da, RNDr. Petr Sedlak, Ph.D. — tajemnik, RNDr. Miluse Dobi-
sikova — pokladnik, prof. RNDr. Jarmila Riegerova, CSc. —
odpovédny redaktor ¢asopisu CSA Ceska antropologie, pied-
sedové pobodek CSA (viz. dale).

Hlavni aktivitou vyboru i celé CSA byla v tomto obdobi
organizace V. mezinarodniho antropologického kongresu dr.
Alese Hrdlicky. Kongres, ktery se konal u pfilezitosti 140.
vyro¢i narozeni dr. A. Hrdli¢ky, probéhl ve dnech 2. — 5. zafi
2009 pod nazvem ,, Quo vadis homo ... societa humana? “.
Hlavnimi organizatory kongresu byly Ceské spoleénost antro-
pologicka a mésto Humpolec, dale Katedra antropologie a ge-
netiky ¢lovéka a Katedra demografie a geodemografie Ptiro-
dovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Narodni mu-
zeum v Praze a Ceska demograficka spole¢nost. Patronat nad
kongresem piijali MUDr. Pfemysl Sobotka, pfedseda Senatu
Parlamentu Ceské republiky, MUDr. Pavel Bém, primétor
Hlavniho mésta Prahy, MUDr. Jifi Béhounek, hejtman kraje
Vysoéina, PhDr. Vladimir Spidla, evropsky komisat pro za-
meéstnanost, socialni véci a rovné pfilezitosti a za akademic-
kou obec prof. RNDr. Vaclav Hampl, DrSc., rektor Univerzi-
ty Karlovy v Praze a prof. RNDr. Bohuslav Gas, CSc., dékan
Piirodovédecké fakulty UK.

Védecka jednani probihala v Praze, v Humpolci se 4. zafi
uskute¢nil ,,Memorial Dr. Alese Hrdlicky“. U této pfilezitosti
byly pfedany pamétni medaile dr. A. Hrdlicky za zasluhy
o ¢eskou antropologii. Ocenéni obdrzeli ¢tyfi zahraniéni a dva
cesti antropologové.

Na kongres zavitalo vice jak 250 tGc¢astnikt z 28 zemi vSech
péti kontinentl. Z toho nejméné 85 bylo studentti. Na kongre-
su odeznélo 11 plenarnich pfednasek. V sekcich bylo piedne-
seno 103 referata a bylo prezentovano 58 postert. Kongres
byl tispésny jak po védecké, tak po spolecenské strance. O tom
svédc¢i fada kladnych ohlasu predevs§im ze zahranici.

CSA pokragovala ve vydavani svého asopisu ,,Ceska an-
tropologie®. V rozmezi let 2008-2010 doznal tento Casopis,
pod redakci prof. RNDr. Jarmily Riegerové, CSc., zasadnich
zmén. Od roku 2008 zacina asopis vychazet dvakrat rocné a
je vice zaméfen na prezentaci kvalitnich védeckych publikaci.
V ramci této Gpravy bylo zavedeno anonymni recenzni fizeni
typu peer review a doplnéna redakéni rada Casopisu o fadu
zahrani¢nich odbornikd. Byla provedena registrace ¢asopisu
jako periodika u Ministerstva kultury CR a dale také u viech
¢eskych narodnich a statnich univerzitnich knihoven. Tato sna-
ha o zkvalitnéni Casopisu po odborné strance byla ve finale
ztrocena tim, ze doslo od roku 2010 Radou pro vyzkum, vy-

voj a inovace k zafazeni Ceské antropologie na seznam recen-
zovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v CR. Kva-
lita i design Ceské antropologie byla ocenéna i ze strany vede-
ni Akademie véd CR a Rady védeckych spolenosti, s jejiz
grantovou finanéni podporou &asopis vychazi. Casopis byl
v roce 2008, spolecné s dal§imi ¢tyfmi periodiky, vyhlasen
nejlepsi publikaci, vydavanou za grantové podpory RVS.

Prezentace Casopisu je i soucasti webovych stranek spolec-
nosti. Od roku 2003 zde 1ze nalézt obsahy jednotlivych Eisel,
od roku 2006 i s anglickymi abstrakty publikovanych pfispév-
kd. Od roku 2009 jsou na webové stranky umistovana kom-
pletni vydani jednotlivych ¢isel v PDF formatu.

Clenové CSA jsou zapojeni i do Ginnosti mezinarodnich an-
tropologickych organizaci. Na 17. kongresu Evropské antropolo-
gické asociace, ktery se konal ve dnech 29. 8. —2.9. 2010 v pol-
ské Poznani, byl opétovné do funkce viceprezidenta koncilu EAA
zvolen souéasny predseda CSA doc. RNDr. Pavel Bléha, CSc.

Vybory jednotlivych poboek CSA pracovaly v letech
2008-2010 v tomto slozeni:
prazska pobocka: RNDr. Patrik Mottl, Ph.D. —ptedseda, RNDr.

Jitka Riedlova — tajemnik, RNDr. Daniela Zemkova, CSc.,
brnénska pobocka: doc. RNDr. Ladislava Horackova, Ph.D. —
pfedseda, doc. RNDr. Eva Drozdova, Ph.D. — tajemnik,
MUDr. Lenka Vargova, Ph.D., RNDr. Markéta Zachova, Ph.D.,
olomoucka pobocka - doc. RNDr. Miroslava Pfidalova, Ph.D.
— pfedseda, doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D. — ta-
jemnik, Mgr. Vé&ra Vranova, Ph.D., doc. PhDr. Darja Jaro-
Sova, Ph.D.

Pobocky CSA poiadaly pro své &leny i Sirokou vefejnost
fadu odbornych i popularizaénich pfednasek (podrobny vycet
prednasek je uveden ve zpravach o ¢innosti pobocek v jednot-
livych roénicich Ceské antropologie). Vedle téchto dil&ich akei
se podileli ¢lenové pobocek i na organizaci vétSich konferen-
ci. Brnénska pobotka CSA uspofadala v roce 2009 mezina-
rodni konferenci ,, 200" Anniversary of the Battle of Znojmo in
1809 . Konference probéhla ve spolupraci s Lékaiskou fakul-
tou Masarykovy univerzity v Brng. Olomoucké pobocka CSA
se podilela na organizaci konference II. olomoucké dny antro-
pologie a biologie pod nazvem ,, Antropologicko-psychologic-
ké aspekty zdravého Zivotniho stylu v olomouckém regionu“.
Konference se konala s podporou Statutarniho mésta Olomouc
ve dnech 25. a 26. 11. 2009. Hlavnim cilem konference bylo
hodnoceni Zivotniho stylu, podpory zdravi a prevence riziko-
vych faktort zivotniho stylu v soucasné populaci déti a mla-
deze a dospélé populace v Ceské republice a olomouckém re-
gionu. Konference byla potadana ve spolupraci s Katedrou
antropologie a zdravovédy a Katedrou psychologie a patopsy-
chologie Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci a Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se sid-
lem v Olomouci.

RNDr. Petr Sedlak, Ph.D.
tajemnik CSA
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VOLBY DO KONCILU A NASLEDNE

A pocet «
HLAVNIHO VYBORU EVROPSKE Jmene hlasii““™
ANTROPOLOGICKE ASOCIACE I HAUSPIE Roland 77 Belgie
NA FUNKCNI OBDOBI 1010-2012 2 BODZAR Eva 7> Madarsko
3 SUSANNE Charles 70  Belgie
Volby probéhly 20. Eervna 2010. Hlasovaci listky s navrze- 4 BENNIKE Pia 70 ]?anSI,(O .
L 2 . B ] 5 BLAHA Pavel 66  Ceska republika
nymi jmény byly zasilany postou prof. Evé B. Bodzsar, vice-
prezidentce EAA, ptsobici na Department of Biological An- 6 GODINA Elena 63 Rusko
tropology Edtvos Lonard University Budapest, Hungary. Vol- 7 RUDAN Pavao 56 Chorvatsko
by probéhly pod dohledem volebniho vyboru ve slozeni: prof. 8 MASCIE-TAYLOR Nicholas 54 Yelké Britanie
Antonia Marcsik (Department of Biological Antropology, Sze- 9 REBATO Esther 54 Spanélsko
ged University, Szeged), Mr. Sandor Evinger (Department of 10 KOBYLIANSKY Eugen 51  Tzrael
Antropology, Hungarian Natural History Museum Budapest’) 11 ZSAKAI Annaméria 44  Madarsko
Annamaria Zsakai a 2 mad’ar§ti PhD studenti (Department of 12 MALINA Robert 43  USA
Biological Antropology, E6tvos Lonard University, Budapest). 13 DANKER-HOPFE Heidi 42  Némecko
Celkem bylo od.evzdéno 109 platnych hlasi do koncilu, ktery 14 TUTKIVIENE Janina 42 Litva
mré 30 (T:lenﬁ (% vjedné zemé mohqu byt d9 koncilu pouze dva 15 HULANICKA Barbara 39 Polsko
zastupvc1, ’rovnez talf z neeveropskych zemi). 16 POULIANOS Nickos 38 Recko
Poradi podle poctu hlasi viz tabulka. 17 MAAT Georgic J.R. 36 Holandsko
V ramci 17. Kongresu Evropské antropologické asociace 18 BOGIN Barry . 35 Velkd Briténie
probéhla schiize koncilu EAA, kde byl zvolen hlavni vybor 19 TESCHLER'NICOLA Maria 34 Iv{akousko .
EAA a dalsi funkcionafi: 20 PROKOPEC Miroslav 34  Ceska republika
prezident profesor Nick Masce-Taylor 21 RABINO-MASSA Emma 33 Itdlie
prezident — zastupce  profesor Charles Susanne TANNER James M. (31 Velka Britér}ie )
vice-prezidenti docent Pavel Blaha i — 3.z Vel Britinie
profesor Eva Bodzsar 22 JANKAUSKAS Rimantas 31 Litva
profesor Roland Hauspie 23 DEMOULIN Francoise 28  Francie
generalni sekretat profesor Annamaria Szakai 24 CHIARELLI Brunetto 27 ltdlie
pokladnik profesor Esther Rebato PAP Llidiko 25 Mad’asrsko
adjunkt sekretafe profesor Maria Kaczmarek - 3. zMadarska
ajunkt pokladnika profesor Nickos Poulianos 25 KAQZMAREK Maria 25 Polsko
26 SIVAKOVA Daniela 25  Slovensko
18. kongres EAA se bude konat v Ankate v Turecku. Hlav- 27 HOPPA Robert 24 Kanada
ni vybor CSA zada &leny Ceské spolegnosti antropologické, 28 BOLDSEN Jesper. L. 24 Dansko
aby se v pfipadé zajmu za ¢leny EAA pfihlasili. Podrobngjsi DE STEFANO Gian Franco (24  Italie - 3. z Italie
informace o EAA najdete na webu http://eaa.elte.hu. Pii pii- ASHIZAWA Kumi (24  Japonsko
padném zajmu kontaktujte doc. P. Blahu, CSc. na e-mailové — 3. neevropsky
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VZPOMINKY

ZEMREL Prof. RNDr. KAREL HAJNIS, CSc.

V pondéli 22. unora 2010 zesnul ve véku témét 80 let, an-
tropolog a védec, univerzitni profesor RNDr. Karel Hajnis, CSc.
(6.6. 1930 — 22.2. 2010). Cely svuj aktivni zZivot spojil
s Prirodovédeckou fakultou UK v Praze. Po absolutoriu v roce
1956 nastoupil jako asistent katedry antropologie, kde praco-
val posléze ve funkci docenta a profesora az do odchodu na
odpocinek v roce 1995. Profesor Hajni§ byl po roce 1990 rov-
néz vedoucim katedry antropologie a v potadi étvrtym profe-
sorem antropologie na Karlové univerzité. V letech 1967 az
1968 puisobil i na univerzitach v Mainzu a Kielu. Z jeho roz-
sahlé védecké a pedagogické ¢innosti nutno vyzdvihnout spo-
lupraci s plastickou a rekonstrukéni chirurgii, kde se zasadil o
vypracovani prvnich ristovych normativi pro hodnoceni pie-
doperacnich a pooperacnich stavii nejen rozstépovych vad, ale
i jinych vyvojovych poruch. Tato prace dosahla mezinarodni-
ho véhlasu zasluhou spoluprace s Prof. Leslie G. Farkasem
z kanadského Totonta. Jejich prukopnické studie i originalni
pfistup jsou stale citovany v odborném tisku. Profesor Hajnis§
mél i fadu jinych odbornych zajmi, ze kterych zmifuji rasto-
vé studie déti a mladeze provedené v druhé poloviné 20.stole-
ti. V popiedi zajmu profesora HajniSe bylo i studium variabili-
ty fady znakd, uzivanych v identifikace ve forenznich védach.
V této kratké vzpomince nelze podat vycerpavajici vycet ves-
kerych jeho aktivit. Profesor Hajni§ vychoval celou fadu stu-
dentt i védeckych pracovnikti mladsi generace. Aktivné puso-
bil ve vyuce anatomie i po odchodu na odpocinek. Jesté
v minulém semestru prednasel a vedl magisterské prace na
Technické univerzité v Liberci. Zajem o odbornou praci i o
antropologii neopoustély profesora HajniSe ani pfi mém po-
slednim setkani s nim poc¢atkem ledna tohoto roku.

Za zaky a spolupracovniky
Jaroslav Bruzek
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Abstract

Despite a decline in mortality over the past two decades,
cardiovascular heart desease is the leading cause of death in
the Czech Republic. Ischaemic heart desease (IHD) which cau-
ses more than half of these deaths is a complex desease with
multifactorial etiology. Strategies for preventing and treating
THD must be multifactorial in the same way.

A study was conducted in conjuction with the European
Centre for Medical Informatics, Statistics and Epidemiology —
Cardio on patients affected by IHD from 2002 to 2004. A total
of 54 men and 15 women, aged 40 and older, were recommen-
ded for percutaneous coronary intervention with coronary stent
implantation. Clinical parameters including basic anthropomet-
ric parameters were analyzed as well as traditional risk factors
like age, gender, family history, hypertension, dyslipidemia,
smoking status, overweight and diabetes.

Results showed in both women and men significant associ-
ation with similar trends in phenotype (13 % of the patients
were of normal weight), presence of risk factors (positive fa-
mily anamnesis 38 %, smoking 65 %, hypertension 61 %, dia-
betes mellitus 20 %, hyperlipoproteinemia 74 %, obesity 87 %)
and increased risk of clinical coronary events.

These findings reinforce the importance of the known me-
chanism compensation for beneficial effects on the general
health of the population, particularly on cardiovascular morbi-
dity and mortality.

Key words: ischaemic heart desease, percutaneous translumi-
nal coronary angioplasty, epidemiology, risk factors, corona-
ry stents, biostatistics.
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Introduction

Results of epidemiological studies exhibit a significant dec-
line in mortality due to cardiovascular diseases in Europe. Al-
though acute forms of such diseases are fewer in number, chro-
nic forms thereof are becoming more common and showing
prevalence, influenced by the overall greying of the populati-
on. The decline in cardiovascular diseases has undoubtedly been
brought about by the improvement in diagnostic and interven-
tional methods and the increased accessibility of cardiovascu-
lar surgery. In spite of changes for the better in this area, cardi-
ovascular diseases still remain the most common cause of de-

ath in the Czech Republic and continue to significantly contri-
bute to mortality at productive age. The most frequently fatal
cardiovascular disease of atherosclerotic origin is ischaemic
heart disease (IHD) (Hromadova, 2004).

The concept of the risk factors and multifactorial etiology of
atherosclerosis and its clinical manifestations first came into
being as early as fifty years ago, based on the research findings
accomplished by the legendary Framingham study (Kandel,
Gordon, 1971). The conclusions of a number of studies investi-
gating cardiovascular risks and collecting data on the risk fac-
tors of atherosclerosis and their medical treatment, show that
the classic risk factors (hypertension, diabetes mellitus, hyperli-
poproteinemia, smoking, obesity) are the same around the world.
Although the vast majority are preventable, sufficient compens-
ation of these risk factors is still not assured in many regions
(Mensa, 2008; Tseng et al., 2008; Haddad, Mahafza, 2008).

Material and methods

The research was performed as part of the STENT project
organised by the European Centre for Medical Informatics,
Statistics and Epidemiology (Cardio) and the Centre of Bio-
medical Informatics at the Czech Academy of Sciences. A to-
tal of 69 patients diagnosed with ischaemic heart disease were
examined at the 2™ Clinic of Internal Medicine at the General
Faculty Hospital of the 1* Medical Faculty of Charles Univer-
sity in Prague from 2002 to 2004. In view of the nature and
severity of the affliction, patients were referred for performan-
ce of percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).
In 80 % of cases the PTCA involved implantation of 1 or possi-
bly 2 coronary stents into the afflicted artery. Ischaemia was
demonstrated in the majority of patients through manifestati-
on of clearly defined clinical symptoms and through a stress
test in less than 10 % of the patients.

The cohort was divided into groups according to sex and
age. The patients were divided into two age brackets above
and below the age of 55, because this is considered to be the
start of high-risk age in terms of frequency of IHD occurrence,
above all in women as they enter the postmenopausal period
of life. This also explains the very low number of women in
the younger age bracket of the cohort.

Data was collected on each patient’s health risk profile, in-
cluding his/her positive family anamnesis, smoking habits,
hypertension, obesity, dyslipidemia and type 1 and 2 diabetes
mellitus. For evaluation of obesity we used the BMI catego-
ries, classifying obesity according to the WHO (World Health
Organization) and IOTF (International Obesity Task Force)
criteria, including normal weight, overweight and class I, II
and III obesity categories. The waist/hip ratio (WHR) was set
for evaluation of the body fat distribution type, with a risk ra-
tio of 1 and over for men and 0.85 and over for women. Ano-
ther relevant parameter was waist girth with a risk threshold of
94 cm in men and 80 cm in women.

The patients” symptomatology was monitored along with
the incidence of ischaemic complications such as myocardial
infarction (MI) and peripheral arterial disease (PAD). Additio-
nal information was gleaned from the patient’s medical records.
The efficacy of PTCA and the incidence of subsequent clinical
complications were also evaluated. A statistical comparison of
lipid spectrum changes was performed six months post-opera-
tion. The lipidogram included the values of total cholesterol,
LDL (low-density lipoprotein) and HDL (high-density lipo-
protein) and triacylglycerols in mmol/l.
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The incidence of these features was also tested according
to sex and age group. The Chi-quadrate test in the STATISTI-
CA 6.0 program was used in a corresponding contingency table
for testing the structural congruency hypothesis. A compari-
son of changes in lipidogram values was performed six mon-
ths after the operation using pair-sample t-tests with verificati-
on of the normality of the distribution of the features.

Results

The cohort of 69 patients was made up of 54 males and 15
females, aged from 41 to 80. The average age in the first age
bracket, up to 55 years of age, was 50.9 years, whilst in the
second age bracket the average age was 64.6. There was little
difference between the average ages of the male patients (59.5
years) and the female patients (60.8 years).

The initial diagnosis (Fig. 1) for 45 % of the patients was
stable AP (angina pectoris), in a large number of cases evalua-
ted with the most severe functional impairment. In the majori-
ty of the patients the required decrease was brought about af-
ter revascularisation of the area affected. Unstable angina pec-
toris (UAP) was found in a high proportion of the female pati-
ents in both age brackets (70 % in the first age bracket and
50 % in the second) compared with the males. Other diagno-
ses such as post-infarction angina pectoris (9 % of the males,
0 % of the females), MI (7 % of the males and females) or
mute ischaemia (6 % of the males, 0 % of the females) were
considerably less widespread. In the majority of patients ste-
nosis was localised in the anterior interventricular artery or
the right coronary artery. Only one artery was affected in 47 %
of the female patients, whereas two arteries were affected in
35 % of the male patients. There was only one case of more
than three arteries being affected: a male patient in the higher
age bracket suffering from stenosis in five areas of the myocar-
dium. Almost half of the male patients (42.6 %) and a fifth of
the female patients (19.3 %) had suffered from MI. Some had
needed PTCA surgery whilst a smaller proportion had under-
gone coronary artery bypass graft (CABG). Some patients re-
ported other past cardiovascular system complications. 5.6 %
of the male patients and 6.7 % of the female patients had suffe-
red a stroke. The same percentage of patients suffered from
ischaemic disease of the lower extremities. None of the above
cases had occurred amongst the women in the lower age bracket
up to 55 years old. Amongst the male patients the incidence of
such cases was similar in the two age brackets, although slightly
higher in the older age bracket.

The operations performed were evaluated very positively.
Immediate post-surgical complications only arose in two pati-
ents: one case of recurrence of ischaemia which had required
rePTCA and one case of nonQ myocardial infarction. Both ca-
ses had occurred in male patients, one from each of the age
brackets.

The patients’ convalescence and incidence of adverse reac-
tions was monitored for a period of six months post-operation.
The most commonly observed PTCA complication was reste-
nosis. Restenosis, evaluated according to clinical manifestati-
on, was found in 8 % of the male patients, 9.5 % of whom
were from the first age bracket and 6.9 % of whom were from
the second age bracket. No cases were detected amongst the
female patients. After performance of a check-up angiography
after six months, however, restenosis was detected in 18.4%
of the male patients and 7.7 % of the female patients, with
a slightly higher proportion found in the older age bracket. With
some of the patients the clinical complications (mostly UAP)
necessitated further operation on the artery affected. RePTCA
had to be performed on 6.3 % of the patients and revasculari-
sation by CABG was opted for in 1.6 % of the patients.

Z vedecké cinnosti

Positive family anamnesis, smoking, hypertension, diabe-
tes mellitus, dyslipidaemia and obesity were evaluated as the
main risk factors for ischaemic diseases (Fig. 2). The percen-
tage of patients with a positive family anamnesis was around
the 40% mark in all age brackets, apart from female patients
up to 55 years of age, where there was not a single instance of
positive family anamnesis. This then influenced the frequency
of positive family anamnesis in this age bracket and the cohort
as a whole. The reason for the zero value was probably the low
number of female patients in the age bracket up to 55.

The patients were divided into three categories for evalua-
tion of smoking as a risk factor: smokers, ex-smokers and non-
smokers. Since a number of the patients who had been smo-
kers had had to stop smoking as a result of acute ischaemic
complications, the lion’s share of the male patients (48.1% of
the total) came under the ,,ex-smokers* category. 60% of the
female patients were ,,non-smokers®. Evaluation of the ,,smo-
kers“ and ,,ex-smokers®“ categories in conjunction produced
alarming findings. These two categories accounted for more
than 80% of patients in the younger age bracket of male pati-
ents and 67.6 % of males and 39.7 % of females out of the
overall cohort. The average duration of smoking specified ran-
ged from 30 to 35 years. In the case of women, where current
»~smokers®“ made up a relatively small percentage (13.3 %),
this indicates the long-term impact of this past risk factor. The
number of cigarettes smoked per day ranged from 12 to 20
cigarettes on average. 40 % of ,,smokers* or ,,ex-smokers* re-
ported that they smoked or had smoked more than 20 cigaret-
tes a day.

Arterial hypertension, evaluated according to the WHO/ISH
(International Society of Hypertension) criteria, was diagno-
sed in more than 60 % of cases out of the overall cohort — in
57.4 % of male patients and 73.3 % of female patients. The
question remains as to why pharmacological treatment was only
commenced for 88 % of the patients. The average duration of
hypertension, ascertained directly from the patients, ranged
from 8 to 14 years. The average time from diagnosis of hyper-
tension in the younger age bracket (10 years) indicates that for
some patients this risk factor was recorded and treatment was
subsequently commenced at a relatively early age.

Diabetes mellitus (DM), another risk factor for the develo-
pment of IHD, was recorded in 20.3 % of the patients. The
female patients accounted for a greater proportion of the cases
(33 %) in this instance, compared with less than 17% amongst
the male patients. In a clear majority of cases (over 70 %),
type 2 DM i.e. non-insulin-dependent diabetes was involved.
The only exception consisted of the group of female patients
over the age of 55, where 75 % of the diabetes sufferers were
diagnosed with type 1 DM. The diabetes problem was further
intensified by the fact that in the majority of cases, as with all
the patients in this cohort, it was combined with excess weight
or class I, IT and III obesity.

The criteria applied for evaluation of the lipidogram were
the recommended values used in clinical practice, which in-
clude total cholesterol under 5 mmol/l, HDL cholesterol over
1 mmol/l, LDL cholesterol under 3 mmol/l and triacylglyce-
rols under 2 mmol/l. Cases when these recommended target
values were exceeded were considered to constitute a risk fac-
tor for the incidence of IHD. Although laboratory evaluation
of the lipidogram revealed average values which were more
border-line than high-risk, hyperlipoproteinemia was detected
in almost 74 % of the patients. The proportion of women was
higher than men in this case and surprisingly this high-risk
factor was recorded to a more significant extent in the younger
age brackets — 83.3 % in the first age bracket compared with
68.9 % in the second.
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In the majority of the patients hyperlipoproteinemia was
only detected where clinical complications arose with phar-
macological hypolipidemic treatment, predominantly using
statins. The time indicated from diagnosis ranged from 2 to 7
years on average. The average values from the lipidogram ex-
hibited higher (i.e. higher risk) values in women and in the
younger age bracket as a whole, but the differences were not
that significant. The table shows that the average values ran-
ged around the upper limit of normal values. It must be taken
into consideration with respect to this, however, that if hypoli-
pidemic treatment is used on a patient who has suffered from
myocardial infarction or has a history of symptomatic IHD,
the patient should have lower total cholesterol and LDL chole-
sterol levels than the levels indicated for healthy patients.

The next step involved evaluation of the levels of the vari-
ous lipidogram components in isolation, in view of the fact
that the high levels of LDL cholesterol and low levels of HDL
cholesterol could represent an independent risk factor in the
development of ischaemic complications, even if the total cho-
lesterol values appear to be normal. The results revealed fre-
quent accumulation of values above the upper limit of the op-
timal range. In more than a third of the patients (35 % of the
men, 20 % of the women) levels of at least two components of
the lipid metabolism were high-risk and this phenomenon was
again observed more in the younger age bracket. The impact
of LDL cholesterol and total cholesterol was felt most stron-
gly here. Conversely, there was not a single case in the entire
cohort of patients where all four markers evaluated, i.e. total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol and triacylgly-
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cerol, exceeded the tolerated range simultaneously. When the
findings were compared after six months, a shift towards the
optimal values was registered in virtually every category.
Amongst the female patients the total cholesterol, LDL chole-
sterol and triacylglycerol levels had fallen by an average of
8 %, with the greatest change recorded in the level of LDL
cholesterol. On the other hand there had been a 10 % increase
in favourable HDL cholesterol.

Amongst the male patients the fall in levels after six mon-
ths was even more marked, with a 16 % decrease, with the
most significant reduction observed in triacylglycerols. There
was an average increase of approximately 8 % in HDL chole-
sterol. The concurrence, for example, of two lipidogram risk
values, previously encountered in 35 % of the patients, had
fallen to less than 16 %. On the basis of statistical evaluation
of the significance of the changes in the various lipidogram
components according to sex, a statistically significant diffe-
rence (p < 0.05) was only recorded amongst the male patients.
In addition to a significant decrease in the values for total cho-
lesterol (p = 0.0490) and the desirable increase in HDL chole-
sterol (p = 0.0227), there was also an undesirable increase in
LDL cholesterol (p = 0.0265) here. The change in triacylgly-
cerol values was not statistically relevant (p = 0.5875). No sig-
nificant change in the lipidogram was recorded amongst the
female patients six months post-operation (total cholesterol
p=0.1609; LDL cholesterol p =0.1150; HDL cholesterol
p = 0.0825; triacylglycerols p = 0.4154). In this case, howe-
ver, the results may have been influenced by the low number
of female patients in the cohort examined.

Figure 1. Diagnosis of PTCA
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Evaluation of body-weight parameters also revealed that
only 13 % of the patients were of normal weight, whilst 87 %
of them were suffering from overweight or obesity (Fig. 3).
The values for both age brackets were similar in this respect
and the differences between the men and women were only of
the order of tenths of a percent. There were significant diffe-
rences, however, in the level of obesity, with the female pati-
ents more gravely affected. Nearly half of them were suffering
from class I and II obesity and 6.7 % of them had class III
obesity. The WHR values also presented very unfavourable
body fat distribution results, with 42.9 % of the men and 100 %
of the women coming under the at-risk category. Similarly
83.7 % of the male patients and 100 % of the female patients
were categorised as at-risk in terms of waist girth, used for
orientational purposes. In patients with IHD the seriousness of
a significant increase in body fat in conjunction with a predile-
ction for deposition in the trunk, correlating positively with
the quantity of visceral fat, was borne out. In the male pati-
ents, for whom central-type obesity was predominantly chara-
cteristic, body fat had accumulated in the chest and abdomen,
whereas there had been a change in body fat distribution in the
female patients with IHD. A considerable shift had occurred
from the original gynoid-type obesity, with fat accumulation
in the buttock and thigh region, towards male-type obesity, sig-
nificantly increasing the risk of cardiovascular disease.

Considerable attention was also paid to evaluation of the
concurrence of more than one risk factor in the same patient
(Fig. 4). Results showed that only one patient (from the older
male age bracket) was not diagnosed with any of the risk fac-

Figure 3. The BMI categories
of obesity in PTCA patients
(54 men, 15 women)

class 111 obesity
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tors specified above. Conversely, the concurrence of three or
more risk factors was found to be present in a high number of
patients: 55.6 % of men and 40 % of women. The situation
was extremely grave, primarily because of the fact that, in view
of the patients’ degree of affliction, measures leading to com-
pensation had already been commenced, mostly by pharmaco-
therapeutic means. The graph shows that the category made
up of three concurrent risk factors was the most numerous,
accounting for 36.2 % of cases, with a higher proportion of
female patients (67 %) than male patients (28 %). The three
most frequent concurrent risk factors were obesity, hyperten-
sion and hyperlipoproteinemia. The category made up of pati-
ents with combinations of 4 risk factors accounted for nearly
25 % of cases, patients with combinations of 5 risk factors
accounted for 16 % of cases and all 6 risk factors evaluated
were found in 4.3 % of the patients, with a more significant
proportion found amongst the female patients than the male
patients. Overall evaluation of the risk accumulation revealed
that the older age bracket (patients over the age of 55) was
most at risk and that the male patients were more at risk than
the female patients, a fact already underlined by the make-up
of the cohort: 54 male patients and 15 female patients.

The Chi-quadrate tests performed did not reveal a statisti-
cally relevant difference in the incidence of the risk factors
between the sex and age categories. A fairly significant diffe-
rence was detected only for presence of previous ischaemic
complications — myocardial infarction was recorded more of-
ten in the male patients (p < 0.05) and the combined older age
bracket (p <0.1).
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class I obesity
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Discussion

According to the international MONICA (Tunstall-Pedoe,
2003) which investigated the problem of cardiovascular disea-
se in 38 populations in 21 different countries from 1979 to
2002, the Czech Republic ranks amongst the countries with
the highest incidence of the main risk factors monitored. The
risk factors evaluated as most serious are smoking, hyperten-
sion, hyperlipoproteinemia and high BMI values. Yet the inci-
dence of these risk factors in our cohort was considerably higher
than (sometimes double) the findings recorded in the MONI-
CA Project. Only with respect to the average total cholesterol
value for the Czech Republic (6mmol/l) were the values for
our cohort of patients lower when blood was taken. This is
doubtless due to pharmacological intervention in most pati-
ents. [t must be pointed out, however, that every year the Ame-
rican National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
Panel lowers the target lipoprotein values in the blood consi-
dered safe, in particular for patients with clinical complicati-
ons of atherosclerosis.

Recent years have witnessed considerable improvement in
cardiovascular pharmacotherapy for patients recovering after
myocardial infarction or revascularisation and the percentage of
patients with total cholesterol concentrations below 5.2 mmol/l
has also increased. Some areas still require attention though.
Although 90 % of patients are now treated with hypolipidemic
medication, LDL cholesterol target values are only achieved in
half of patients (Marzili, Afinito, Focardi, 2006). The frequent
incidence of weight gain and obesity remains a problem and
hypertension has not yet been effectively evaluated. The fin-
dings of the Prospective Studies Collaboration (Sleight, 2003)
collaborative meta-analysis, demonstrated that the 20 mm Hg
decrease in systolic blood pressure in the 40-69 age bracket brou-
ght with it a 46-51 % reduction in the risk of cardiovascular
mortality. A 40 % decrease was recorded in the 70—79 age bracket
and a 33 % decrease in the 80-89 age bracket.

The STULONG Project (Boudik et al., 2006) produced si-
milar findings. This 20-year study of primary prevention of
risk factors of atherosclerosis in 1419 men aged 38 to 53 years
living in Prague, analysing cardiovascular disease mortality,
confirmed the seriousness of high cholesterol levels, hyper-
tension and smoking. The influence of positive family ana-
mnesis, however, was not statistically significant, unlike the
situation in our cohort of patients.

Another risk factor monitored was diabetes mellitus, be-
cause cardiovascular diseases are the most common cause of
morbidity and mortality in diabetics. The prevalence of diabe-
tes has sadly doubled in the Czech Republic over the last 30
years and some 6% of the Czech population now suffer from
diabetes (Danzig, Simek, Simkova, 2006). Type-2 diabetics
account for 95% of this figure. Diabetes mellitus is an inde-
pendent risk factor for IHD, strokes and peripheral artery di-
sease. Patients with diabetes are 2 to 4 times more at risk of
MI than patients without diabetes. Epidemiological data shows
that type-2 diabetics carry the same risk of mortality from car-
diovascular disease as non-diabetics post myocardial infarcti-
on (Wrong et al., 2006).

Analyses in the Italian cohorts (20 647 men and women
aged 35-69 years without previous CVD) indicate that BMI is
positively and strongly related to the major cardiovascular risk
factors. Risk factors as blood presure, blood lipids and glyce-
mia are adversely influenced by excess body mass. Estimated
cardiovascular risk reduction with BMI lowered were for men
3,8 % to 10,9 % for all cardiovascular events, 4,2 % to 12,1 %
for CHD, and 2,3 % to 6,9 % for stroke; for women 2,8 % to
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8,1 % for all cardiovascular events, 3,4 % to 9,8 % for CHD,
and 2,1 % to 6,2 % for stroke (Panico et al., 2008).

Another prospective cohort study (among 13 230 healthy,
middle-aged, non-smoking men) consider BMI as well. BMI
was collected at baseline and after 8 years. Higher levels of
baseline BMI were associated with an increased risk of CVD
and knowledge of an increasing BMI over the prior 8 years did
not improve the ability to predict risk of CVD. Men with
a decline of more than 0,5 kg/m? were at an increased risk
of CVD independent of current BMI, and the consideration of
a long-term decline in BMI may be useful in evaluating risk
of CVD, particularly among older men (Bowman et al., 2007).

Last but not least, the findings of the REACH Registry
(Bhatt Deepak et al., 2006), an international, prospective, ob-
servational study, which collected data on atherosclerosis risk
factors and treatment thereof, demonstrated that classic cardi-
ovascular risk factors are consistent and common throughout
the world and that atherothrombotic patients throughout the
world have similar risk factor profiles: hypertension (81.8 %),
hypercholesterolemia (72.4 %), diabetes mellitus (44.3 %). The
findings also showed that the prevalence of overweight
(39.8 %), obesity (26.6 %), and morbid obesity (3.6 %) were
strikingly similar, irrespective of the vascular bed affected and
irrespective of geographic locale.

Findings of The Melbourne Collaborative Cohort Study
which investigated the relation between dietary patterns and
mortality from IHD in an ethnically diversed population sug-
gest that frequent consumption of traditional Mediterranean
food is associated with reduced cardiovascular mortality after
controlling important risk factors and country of birth (Hartus
et al., 2007).

In addition to monitoring the risk factors, we also exami-
ned the success of coronary intervention in our cohort and
the incidence of unwanted complications over the subsequent
six-month period. Restenosis occurred in 16 % of cases and a
further operation had to be performed in 13 % of cases: PTCA
in 10 % and CABG in 3 %. Similar findings have been repor-
ted in a number of studies dealing with short-term and long-
term problems after stent implantation, mostly compared with
simple coronary angioplasty. The multicentre, randomised stu-
dy Benestent II study (Seruys et al., 1998) recorded resteno-
sis rates of 16 % in a group of patients with a stent and 31 %
in a group after PTCA. Clinical complications including de-
ath, myocardial infarction, CABG or rePTCA were recorded
in 12.8 % of patients with a stent and in 19.3 % of the group
after PTCA. The European Antiplatelet Stent Investigation
(EASI) (Rothman et al., 2001) international register revea-
led that, based on the findings for 257 patients, 13.5 % requi-
red revascularisation of the target artery. FINESSE (First In-
ternational NIR Endovascular Stent Study) (Recio-Mayoral
et al., 2007), another international register which evaluated
results after stent implantation, produced a figure of 18.3 %
for death, MI, NAP and need for myocardial revascularisati-
on by aortocoronary bypass surgery or new PTCA over the
course of six months. The multicentre REST study (REste-
nosis STent study) recorded lower incidence of restenosis (18
%) after stent implantation compared with after angioplasty
(32 %) and also a reduction in the requirement for revascula-
risation of the target vessel: 10 % in the group with the stent
and 27 % in the group after angioplasty. Virtually identical
results were also reported by the START study (Tsuchikane
et al., 1999).

Results of the study, evaluated the impact of general usa-
ge of stents on health care costs following percutaneous co-
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ronary intervention, pointed out that general usage of stents,
compared with balloon dilatation, during PTCA did not have
any bebefit on long-term clinical outcome or in-hospital care
costs, although there was a reduced need for repeated revas-
cularization during the first 12 months after the PTCA (Odell
et al., 2008).

Conclusions

The central element for prevention of cardiovascular disea-
se of atherosclerotic origin is to identify every possible way to
influence the risk factors that can be influenced. The higher
the absolute cardiovascular risk, the more effective the pre-
vention. One of the components of the current prevention re-
commendations are the SCORE system tables, based on the
standard risk factors. The SCORE system tables are applied
across the globe as powerful predictors of THD.

There was found close relation between presence of risk
factors and ischaemic complications in our PTCA patients. As
was seen above major part were obese patients with hyperten-
sion and hyperlipoproteinemia, smokers or ex-smokers even
in the younger age bracket.

It is therefore important to understand that the vast majori-
ty of cases of IHD can be avoided. Targeted primary preventi-
on is therefore of enormous importance for reducing cardiova-
scular mortality, as is the need for treatment of the main risk
factors, which are a very significant contributor to the develop-
ment of atherosclerosis and subsequent cardiovascular com-
plications.

Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni se v ¢eské republice i v sou-
Casnosti podili vysokym procentem na celkové mortalité. Pes
tyto nepfiznivé statistiky se vSak diky kvalitni 1ékaiské péci
a systému prevence kardiovaskularnich onemocnéni vék dozi-
ti u pacientt neustale zvySuje. Predkladana publikace prezen-
tuje diléi vysledky ctyfleté multioborové studie kardiologic-
kych pacientu, ktera byla realizovana Evropskym centrem pro
medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii v rozmezi
let 2002—2004. Sledovany byly vybrané rizikové factory v ana-
mnestickém a fenotypovém profilu u 54 muzi a 15 zen ve véku
nad 40 let, u kterych byla v ramcxi angioplastického zakroku
provedena implantace koronarniho stentu. Hodnocen byl hmot-
nostni profil pacientll na zakladé kategorizace hodnot BMI,
udaje rodinné a osobni anamnézy, zakladni biochemické mar-
kery a pozakrokova symptomatologie v podob¢ incidence is-
chemickych komplikaci. Jednotlivé rizikové faktory byly ana-
lyzovany samostatné i ve vzajemné koincidenci. Vysledky jsou
konfrontovany s daji profilovych kardiologicko-epidemiolo-
gickych studii (MONICA, STULONG, STARTm REACH re-
gistr a dalsi).

Kli¢ova slova: ischemicka choroba srdecni, perkutanni tran-
slumindrni koronarni angioplastika, rizikové factory, korondarni
stenty, biostatistika.
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TELESNE SLOZENI JAKO FAKTOR
SPORTOVNI VYKONNOSTI V KOPANE

The body composition as a factor of the
sporting performance in soccer

Petr Kuta¢

Centrum diagnostiky lidského pohybu katedry
télesné vychovy, Pedagogicka fakulta Ostravské
univerzity v Ostravé

Abstrakt

The study deals with the body composition of soccer pla-
yers at various performance levels and various training load
volume. The research included the total of 94 soccer players at
three performance levels in the senior youth age category (17—
18 years old). The physical composition was measured by the
anthropometric method by Matiegka and the training load vo-
lume was determined with the use of a time-lapse motion pictu-
re. The mean value of the body fat representation increased as
the performance level decreased with corresponding muscle
representation value. The differences found between the mean
values of the monitored parameters between the individual
performance levels were both statistically and materially sig-
nificant. The results of the study showed the possibility of using
the body composition parameters as an indicator of the impact
of the training load volume on the body composition of the
sportsperson and they also confirmed the justification of in-
corporating body composition (somatic parameters) into the
structure of sporting performance.

Key words: sporting performance, soccer, body composition,
training load volume.

Tato studie byla financovana z grantového projektu SGS
45 — 6106 Vliv objemu specifickych pohybovych aktivit na
slozeni téla sportujici talentované mladeze.

Uvod

Vykon mtzeme definovat jako mnozstvi prace vykonané
za jednotku ¢asu (Mechlova, Kostal, 1999). V souvislosti
s télesnymi cvicenimi je uvadén pojem pohybovy nebo také
svalovy vykon. Svalovy vykon definuji Jandacka a Vaverka
(2008) jako soucin rychlosti pohybu a vynalozené sily, ktery
zahrnuje mnoho faktort, které souvisi s vlastnostmi svall.

V télesné vychové a sportu se pouziva nejéastéji termin
sportovni vykon (Celikovsky a kol., 1990). Pro kvalitni ve-
deni sportovni ptipravy je proto nutna znalost struktury spor-
tovniho vykonu a trovné relevantnich faktoru, které jsou sou-
&asti této struktury (Vaverka, Cernosek, 2007). Dovalil a kol.
(2002) vymezuje v obecné struktufe sportovniho vykonu 5
zakladnich faktoru (faktory kondi¢ni, techniky, taktiky psy-
chické a somatické). Ve sportovnich hrach je sportovni vy-
kon oznacovan pojmem herni vykon, ktery je tvofen dvémi
kategoriemi vykonu: individualni herni vykon a tymovy her-
ni vykon (Schnabel et al., 2003; Rampinini et al., 2009). Pfi
hodnoceni jednotlivel (jednotlivych hraca) se hodnoti indi-
vidualni herni vykon, nebot’ ten podminuje tymovy herni
vykon, ktery ma ptredev§im socialné-psychologicky rozmér.
Struktura individualniho herniho vykonu hrace v kopané vy-
chazi z obecné struktury sportovniho vykonu. Autofi mezi
faktory individualniho herniho vykonu nejcastéji zafazuji:
faktory biomechanické, psychické, bioenergetické a konsti-
tuéni (Votik, 2003; Buzek a kol. 2007).
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Vykonnost je ddna opakovanim vykonu v uréité dobé (Celi-
kovsky a kol., 1990). Sportovni vykonnost mizeme pak defino-
vat jako schopnost podavat stabilni vykony na Grovni trénova-
nosti sportovce (Dovalil a kol., 2002). Ve sportovnich hrach
miZeme za projev vykonnosti hrace povazovat jeho zatazeni do
tymu urcité vykonnostni Grovné (1 liga, 2 liga apod.).

Problém

Mezi konstituéni (somatické) faktory sportovniho vykonu
byva nejéastéji zafazovana stavba a slozeni téla. Proto je
v soucasné dobé¢ pfi funkénich vySetienich sportovci a tedy i
hraca kopané mezi provadéné testy bézné zatazovano i sledo-
vani té€lesného slozeni. Pro jeho méfeni autofi pouzivaji nej-
Castéji antropometrické metody (kaliperace) nebo metody bi-
oelektrické impedance. Problémem vsak je, Ze télesnym roz-
mérim a slozeni t€la je vénovana pouze zakladni pozornost
a je zkoumana predevsim jejich velikost, ¢i zastoupeni jednot-
livych télesnych frakci. Ve vétsing studii chybi hledani relaci
mezi somatickymi parametry sportovct a jejich vykonem, pfi-
padné Grovni pohybové aktivity nutné k podani odpovidajici-
ho vykonu (Dostalova, Ptidalova, 2005; Silvestre et al., 2006;
Querioga, Ferreira, Pereira, 2008). Vyvstavaji pak otazky, zda
mizeme vyuzit somatické parametry jako ukazatel vlivu obje-
mu tréninkového zatizeni na télesné slozeni jedince, nebo zda
je télesné slozeni skuteéné vyznamnym piedpokladem spor-
tovni vykonnosti.

Cil

Cilem studie je analyzovat a porovnat télesné slozeni hraca
kopané s riznym objemem tréninkového zatizeni a razné vy-
konnostni urovné.

Metodika

Do vyzkumu byli zafazeni hraci star$iho dorostu tymu 3 vy-
konnostnich kategorii podle smérnic CMFS. Vékovou katego-
rii star$i dorost jsme zvolili s ohledem na piedpokladanou dobu
zapojeni hraca do tréninkového procesu. Na zakladé soutézni-
ho adu CMFS (nejnizsi vékové kategorie je piipravka mladsi
6-8 let) mizeme predpokladat, ze hraci jsou v tréninkovém
procesu jiz 11 az 12 let. Tato délka pusobeni specifického fot-
balového tréninku, by se dle naseho nazoru jiz mohla na téles-
né konstituci hracu projevit.

Nejvyssi vykonnostni kategorii piedstavovaly tymy hrajici
nejvyssi dorosteneckou ligu (kat.I). Do druhé Grovné byly za-
fazeny tymy hrajici krajskou soutéZ a nejnizsi uroven predsta-
vovaly tymy hrajici na Grovni okresni (ptipadné méstské sou-
téze, kat. II, kat. III). V kazdé vykonnostni a vékové kategorii
se jednalo o 30 hraca (pouze v nejvyssi vykonnostni kategorii
star§iho dorostu byl pocet testovanych hraca 34), celkovy po-
et testovanych hracu byl 94. Vékovou charakteristiku jednot-
livych kategorii charakterizuje tabulka 1.

Tabulka 1. Charakteristika véku testovanych probandii

Kat. I (n=34) | Kat. Il (n=30) | Kat. IlI(n = 30)
st. dorost st. dorost st. dorost
X 17,61 17,50 17,50
s 0,48 0,50 0,50
Kat. I, II, IIT — vykonnostni kategorie I, 11, IIT
— viz kapitola Metodika

Meéfeni slozeni téla bylo realizovano antropometrickou me-
todou podle Matiegky (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).
Tato metoda byla zvolena z diivodu jeji vysoké externi kriterial-
ni empirické validity, ktera byla zjistovana vzhledem k metodé



Ceskd antropologie 60/2, Olomouc 2010

DEXA asrovnavana s hodnotami kriterialni validity metod podle
Patizkové, Drinkwatera—Rosse a BIA (Kuta¢, Gajda, 2009).

Pro zjisténi objemu tréninkového zatizeni byl pouzit Za-
znam tydenni pohybové aktivity (Fromel, Novosad, Svozi-
1a,1999). Vyuzita byla pouze ¢ast hodnotici organizovanou po-
hybovou aktivitu. Tydenni zaznam vyplnili nejen jednotlivi
hraci, ale pro kontrolu i jejich trenéfi.

Meéfeni vSech hracd probihalo ve stejném roce na zacatku
soutézniho obdobi. Aby byly minimalizovali chyby zptsobe-
né examinatorem, provadéla tato méteni vzdy stejna osoba,
ktera ma odpovidajici praxi.

Antropometrické Gidaje byly zpracovany pocitacovymi pro-
gramy ANTROPO. Statistické zpracovani vysledkd bylo pro-
vedeno pomoci programu PASW SPSS 18.0. U kazdé metric-
ké hodnoty byla charakterizovana mira polohy (aritmeticky
pramér) a mira variability (smérodatna odchylka).

K ovéfteni statistické vyznamnosti rozdila praméra sledo-
vanych parametra slozeni lidského téla u vyzkumnych soubo-
rd, jsme vyuzili jednofaktorovou ANOVU. Odlehla pozorova-
ni byla identifikovana boxploty a normalita rozdéleni byla ové-
fena Shapiro-Wilk testem, ktery je vhodny zejména pro sou-
bory s rozsahem n ? 50. Homoskedascita rozptylt byla ovéte-
na Leveneho testem. U parametri télesného slozeni, které pod-
minku homoskedascity nesplnily, byl pro ovéfeni statistické
vyznamnosti rozdilt primérd pouzit Brown-Forsythe test
a v ostatnich pfipadech F test. K odhaleni vykonnostnich ka-
tegorii odpovédnych za rozdily byly pouzity post hoc testy.
Test Tukey vychazejici z pfedpokladu homogenity rozptyla
a test Games-Howel v pfipadech nesplnéni této podminky. Hla-
dina statistické vyznamnosti byla zvolena u vSech pouzitych
testd na hladiné a = 0,05.

Pro posouzeni vécné vyznamnosti vysledkd praméri a smé-
rodatnych odchylek jsme pouzili Efect of Size podle Cohena:

- X
d:u,kde =
S

Doporuceni pro ES posuzovany Cohenovym d:
0,2 = mala zména,

0,5 = stfedni zména

0,8 = velkd zména podle Cohena (1988).

Vysledky

Ve vysledkové ¢asti jsou prezentovany nejen hodnoty sle-
dovanych parametrt té€lesného slozeni a objemu tréninkového
zatizeni, ale také srovnani téchto hodnot mezi jednotlivymi
vykonnostnimi kategoriemi, tak aby bylo mozné posoudit vztah
mezi télesnym slozenim, vykonnostni Grovni a objemem tré-
ninkového zatizeni sledovanych probandu.

Tabulka 2. Parametry télesného slozeni hracii

Z védecké cinnosti

a) Télesné sloZeni

Hodnoty sledovanych parametrai jsou prezentovany v ta-
bulce 2.

Namétené rozdily mezi hodnotami télesné vysky a hmot-
nosti nejsou statisticky vyznamné (tab. 4). V primérnych hod-
notach BMI je vsak statisticky vyznamny rozdil u kategorie
111, kdy primérna hodnota je vyrazné vyssi nez hodnoty u ka-
tegorii I a II (tab. 4, 5). Vécnou vyznamnost mezi hodnotami
BMI kategorii III — I a IIT — IT posouzenou pomoci Cohenova d
mizeme oznacit za stiedni (pfekrocila hodnotu 0,5).

Primérné hodnoty procentualniho odhadu télesného tuku
stoupaji s klesajici vykonnostni arovni. Uvedené rozdily pra-
mérnych hodnot mezi v§emi vykonnostnimi kategoriemi jsou
signifikantni (tab. 4, 5). Vécna vyznamnost mezi hodnotami
kategorii I a II je opét vysoka (pfekracuje hodnotu Cohenova
d 0,8), mezi kategorii I a II ji miizeme oznacit za stfedni.

Primérné procentualni hodnoty zastoupeni svalstva
s klesajici vykonnostni Grovni klesaji, coz je logickym dusled-
kem narastu tukové frakce. Statisticky vyznamné rozdily mezi
praméry tohoto parametru nachazime stejné jako u odhadu
zastoupeni té€lesného tuku mezi v§emi vykonnostnimi katego-
riemi [ —II, IIT a IT — IIII ( tab.4, 5). Vécna vyznamnost je opét
tegorie I1I) s hodnotami a kategorii I a II. Mezi kategoriemi I
a Il je vécna vyznamnost stiedni.

Pfi hodnoceni podilu skeletu na télesné hmotnosti, byla sig-
nifikantné nejvyssi hodnota u kategorie II. Rozdily mezi pra-
mérnymi hodnotami kategorii I a III jiz signifikantni nebyly
(tab. 4, 5). Vyrazné vyssi hodnota zjisténa u kategorie II se
projevila i pfi posouzeni vécné vyznamnosti, kdy pfi srovnani
s hodnotami vykonnostnich kategorii I a II se jedna o vyznam-
ny rozdil (byla vyrazné ptekrocena hodnota Cohenova d 0,8).
Tyto hodnoty vychazi z métenych Sitkovych rozméra (Sitka
dolni epifyzy humeru a femuru, $ifka zapésti a kotniku), kdy
ve vSech uvedenych parametrech byly u kategorie IT naméfe-

Statisticka vyznamnost rozdili pramérd jednotlivych
parametrl byla vypoctena pomoci F testu a Brown-Forsythe
testu. Odpovidajici test byl vybran na zakladé vysedku Leve-
neho testu (tab. 3.). F test byl pouzit u parametri télesna vyska
a zastoupeni svalstva, u ostatnich parametri byl z divodu ne-
splnéni podminky homoskedascity pouzit Brown-Forsythe test
(tab. 4).

Odpovédnost jednotlivych vykonnostnich kategorii za roz-
dily ve sledovanych parametrech, ktera byla zjistovana pomo-
ci post hoc testi (Tukey test, Games-Howel test) prezentuje
tabulka €. 5. U parametrti télesna vyska a hmotnost nebyly zjis-
téné rozdily statisticky vyznamné, a proto nebyly tyto parame-
try do post hoc testl zafazeny.

Parametr _ Kat. I (n=34) _Kat. 11 (n=30) _Kat. 111 (n=30)
X s X s X s
Té&l. vyska (cm) 179,91 6,27 180,93 5,97 177,96 6,39
Tél. hmotnost (kg) 70,54 5,67 70,16 7,67 75,36 13,29
BMI 21,78 1,40 21,45 2,33 23,71 3,39
Matiegka kostra (%) 17,56 1,22 22,13 3,89 18,70 2,68
Matiegka svalstvo (%) 49,98 2,62 47,92 2,96 44,67 3,56
Matiegka tuk (%) 12,69 2,92 14,57 3,43 22,44 7,87
Matiegka zbytek (%) 19,77 2,43 15,38 5,14 14,23 3,94

Kat. I, II, IIT — Vykonnostni kategorie I, II, III; X - aritmeticky primér; s — smérodatna odchylka,

Zvyraznény jsou hodnoty, které se statisticky vyznamné lisi
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Tabulka 3. Vysledky Leveneho testu

Sledované parametry Statistic Sig.
Tél. vyska 0,018 0,982
T¢l. hmotnost 10,831 0,000*
BMI 12,331 0,000*
Matiegka Kostra (%) 13,190 0,000%
Matiegka Svalstvo (%) 0,937 0,395
Matiegka Tuk (%) 12,658 0,000%

*Statisticky vyznamné hodnoty p < .05

Tabulka 4. Vysledky testit vyznamnosti rozdilii priiméri

Brown-Forsythe
Parametr F test test '
Statistic | Sig. Statistic | Sig.

Tél. vyska 1,710 0,187
Matiegka svalstvo (%) | 23,483 | 0,000*
T¢€l. hmotnost 2,731 0,074
BMI 6,830 0,002*
Matiegka kostra (%) 20,454 | 0,000*
Matiegka tuk (%) 28,535 | 0,000%

*Statisticky vyznamné hodnoty p < .05

Tabulka 5. Vysledky post hoc testii

Parametr Tukey test Games-Howell
test
BMI MI-1, IT
Matiegka Kostra (%) 111, I1T
Matiegka Svalstvo (%) | I-IL III a II-111
Matiegka Tuk (%) 111, 11T a TI-IIT
L, 11, III — Vykonnostni kategorie
Vysvétlivky:
II-LII:  statisticky se li$i pouze praimérna hodnota u kategorie 111

[-I11: statistickou vyznamnost najdeme pouze mezi pramér-
nymi hodnotami kategorii I a I

II-1, 1II: statisticky se 1i$i pouze primérna hodnota u kategorie 11
I-I0, TII a II-II1I: statistickou vyznamnost najdeme mezi vSemi

kategoriemi

b) Objem tréninkového zatiZeni

Do objemu tréninkového zatizeni byly zapocitany zvlast
tréninkové jednotky a fotbalova utkani. U hraca nejvyssi vy-
konnostni trovné je na vic zafazena jeSté jedna regeneracni
jednotka (75 minut). Do celkového objemu tréninkového Casu
jsme zafadili také pohybové aktivity, které provadi hraci I a II
vykonnostni urovné v dobé mimo oficialni tréninkové jednot-
ky. Témto aktivitam se vénuji vSichni hraci vykonnostni kate-
gorie I a 28 hraca (z celkového poctu 30) vykonnostni katego-
rie 1. Zjisténé vysledky prezentuje tabulka 6 a 7. (hodnoty
jsou uvadény v minutach).

Tabulka 6. Objem tréninkového zatiZeni v tydnu v minutach

Kat. I Kat. II Kat. 111
(n=34) n=30) |[(n=30)
Trénink (min) 630 270 180
Regenerace (min) 75
Utkani (min) 90 90 90
Ostatni aktivit (min) 151+69,94 | 144+105,01 0
Trénink celkem (min) 781 415 180

Kat. I, I, III — Vykonnostni kategorie I, II, III
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Tabulka 7. Ostatni pohybové aktivity hracii vykonnostni kate-
gorie Il

Druh pohybové aktivity X (min) S
Posilovna 198 120,14
Futsal 161 80,69
B¢h 71 48,55

Z vysledku jsou ziejmé vyrazné rozdily v objemu oficial-
nich tréninkovych jednotek. Hraci nejvyssi vykonnostni kate-
gorie (kategorie I) maji tréninkovy plan rozlozen do 6 trénin-
kovych dnd, které jsou rozlozeny do 9 tréninkovych jednotek.
Jedna z téchto jednotek je zamétena na regeneraci (75 minut).
Hraci kategorie II maji trénink ve 3 dnech (3 tréninkové jed-
notky) a hraci kategorie III maji jen 2 tréninky (2 tréninkové
jednotky). Ostatni tréninkové aktivity realizuji pouze hraci
kategorii I a II. U hracua kategorie I se jedna pouze o cviceni
v posilovné, kdy se této aktivité vénuji vSichni testovani hragi,
lisi se pouze v objemu a frekvenci. Hraci kategorie II se vénuji
rovnéz cviceni v posilovng, futsalu nebo béhu (tab. 7).

Diskuse

Psotta a kol. (2006) a Buzek a kol. (2007) ve svych publi-
kacich vénovanych problematice vykonu v kopané, uvadéji
jako optimalni zastoupeni té€lesného tuku pro hrade hodnoty
v rozmezi 8-12 %, v pfipadé pouziti kaliperace 5-9 %. Ob-
dobné hodnoty nalezneme i v zahraniéni literatufe (Heyward,
Wagner, 2004; McArdle, Katch, Katch, 2007). T dalsi autofi
uvadi pfi pouziti kaliperii nejCastéji rozmezi 7 az 10 %, jen
vyjimeéné prekracuji hranici 11 % (Rico-Sanz et al., 1998;
Ostojic, 2003; Ruiz et al., 2005). V naSich souborech ptekro-
¢ilo mezni hodnotu 12 % 15 hraca (44,10 %) kategorie I, 18
hraca (60 %) kategorie II a 28 hract (93,33 %) kategorie III
(nejnizsi vykonnost). Mezni hodnota 9 % pfi pouziti kalipera-
ce se jevi jako pomérné nizka hodnota. Pouze 3 hraci nejvyssi
vykonnostni urovné (kategorie I) neptekrocili hranici 9 %.

Primérné hodnoty zastoupeni svalstva, které bylo zjisténo
u hract vykonnostnich kategorii I a II koresponduji s vysledky,
které prezentuji Ruiz et al. (2005). Autofi uvadi u elitnich hra-
¢, jejichz vékovy pramér byl 20,9 let hodnotu 48,3 %. Tito
autofi pouzili pro odhad rovnéz antropometrii, pfi vypoctu
vychazeli podobné jako Matiegka z méteni koznich fas, obvo-
dovych i sitkovych rozmérd. Tyto rozméry vSak byly méfeny
na odlisnych t€lesnych segmentech, proto mizeme nase hod-
noty srovnavat jen orientacné.

U jednotlivych kategorii bylo mozné objektivné posoudit
a porovnat pouze objem a frekvenci tréninkového zatizeni.
Intenzitu jednotlivych cviceni sleduji pouze trenéfi u tymu
v nejvyssich vykonnostnich kategoriich, kteti do tréninkovych
jednotek zatazuji vyuzivani sporttesteru. Podrobné rozpra-
covany obsah (véetné délek trvani, intenzity) jednotlivych
tréninkovych jednotek maji opét trenéfi u tyma vykonnostni
kategorie 1. Ur€ity tréninkovy plan mnohdy, vSak bez po-
drobnéjsi specifikace, pouzivaji také trenéfi u tymua vykonnostni
vétSinou nebyli schopni podrobnéjsi tréninkovy plan poskytnout,
kromé jiz zminované délky a frekvence tréninkovych jednotek.

Objemem a frekvenci tréninkového zatizeni v kopané na
amatérské trovni (do které mizeme zafadit nase hrace ve vy-
konnostnich kategoriich II a II) se zabyva Bauer (2006). Ten-
to autor doporucuje objem tréninkového zatizeni (mimo utka-
ni) v rozsahu 285-330 minut tydné (v zavislosti na cilech jed-
notlivych tréninkovych cykl) rozlozenych do 6 dni s tim, ze
trénink v klubu postacuje 2xtydné, ostatni tréninkové jednotky
by mél hra¢ realizovat samostatné doma. Témto doporucenim
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odpovida pouze tréninkovy objem hracu kategorie II, pokud
k objemu tymového tréninku pfipoéteme individualni pohy-
bové aktivity, se kterymi uvedeny autor rovnéz pocita. Objem
tydenniho tréninkového zatizeni zjistény u hracu kategorie I je
srovnatelny s hodnotami uvadénymi jinymi autory pro elitni
hrace na profesionalni urovni. Hodnoty tydenniho objemu se
pohybuji v rozmezi 9,2 az 12 hodin za tyden v zavislosti na vé-
kové kategorii (Helsen, Starkes, Hodges, 1998; Arroyo, et al.,
2008). Zjistény objem a frekvence tymového tréninku u naSich
hracu kategorie II koresponduje s objemem a frekvenci, které
ve své studii uvadi Gil et al. (2007b). Tito autofi uvadi u hract
treti Spanélské divize frekvenci tréninku 3x tydné v délce trvani
90 minut a jednoho soutézniho utkani o vikendu.

Zavér

Ve vsech sledovanych parametrech télesného slozeni (kro-
me podilu kostry na celkové té€lesné hmotnosti) byly primérné
IIT) odlisné ve srovnani s pramérnymi hodnotami vykonnost-
nich kategorii I, II a s ohledem na sportovni vykonnost méné
vhodné. Zjisténé rozdily byly statisticky i vécné vyznamné.
Rozdily v primérnych hodnotach zastoupeni télesného tuku
a svalstva se ukazaly jako vécné i vyznamné rozdilné mezi
vSemi vykonnostnimi kategoriemi. Praimérné hodnoty zjisténé
u hract nejvyssi vykonnosti (kategorie I) se nejvice blizily
optimalnim hodnotam uvadénym ve studiich zabyvajicich se
touto problematikou.

Mezi hraci jednotlivych vykonnostnich kategorii jsme na-
lezli vyznamné rozdily nejen v objemu, ale i ve frekvenci tré-
ninkového zatizeni.

Primérné hodnoty sledovanych parametrt a jejich rozdily,
které byly zjistény mezi hraci jednotlivych vykonnostnich ka-
tegorii odrazeji nejen Groven sportovni vykonnosti, ale i roz-
dilné objemy tréninkového zatizeni. Muzeme tedy konstato-
vat, ze vysledky této studie prokazaly moznost vyuziti para-
metri télesného slozeni jako ukazatele vlivu objemu tréninko-
vého zatizeni na slozeni téla sportovce a zaroven potvrdily
opravnénost zafazeni télesného slozeni (somatickych parame-
tril) do struktury sportovniho vykonu.

Kli¢ova slova: sportovni vykon, sportovni vykonnost, kopanad,
telesné slozeni, objem tréninkového zatizeni.
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VYSLEDKY ANALYZY SVALOVYCH
FUNKCI U ZEN VE VEKU CASNEHO
STARI PRED A PO REALIZACI CINSKEHO
CVICENI — TRILETE SLEDOVANI

The results of the analysis of muscle function
in women seniors befor and after
implementation of the Chinese excercise —
a three year monitoring

Jarmila Riegerova

Katedra funk¢ni antropologie a fyziologie Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Abstract

For files women seniors average age of 62,26 to 65,59 ye-
ars in 2005, 2006 and 2007 we folowed the state of muscle
imbalance and movement stereotypes after intervention targe-
ted excercise program (Chinese therapeutic excercise Hui Chun
Gong). After 6 months excercise was always positive and sta-
tistically singnificant effect modification in the optimalization
of the lenght of the m.iliopsoas, m.rectus femoris, flexors
muscle in the knee point, m.pectoralis major and m.erector
spinae in the lumbar section. He proved to be positiv trend for
extension in the hip joint, as in the development of flexibility
in the lumbar spine segment. Typological analysis documen-
ted the prevailing robust constitution and a slight overweight.
Subjective feelings of women were very friendly, highly ap-
preciated the feeling of standing improve.

Postural nad phasic muscle respond individually according
to your settings and excercise adherence techniques.

Key words: muscle imbalance, physical intervention, active
aging.

Vypracovano na zakladé pInéni grantového projektu GACR
406/05/0034.

Uvod

Poruchy posturalnich mechanismii patii u sou¢asného ¢lo-
véka k vaznym rizikovym faktorim. Relativni ¢etnosti vysky-
tu svalovych dysbalanci se méni v zavislosti na kvalité, varia-
bilit¢ a mnozstvi pohybovych aktivit, pohlavi, véku a ladéni
psychickych faktorti. V habitualni bipedii hraje hlavni roli vy-
soce diferencovana souhra muskulatury celého téla, vetné
koncetin. Chceme-li pozménit pohybové chovani, je nutné
vytvofit nové pohybové programy, ulozit je do paméti ué¢enim
a pfifadit jim vysoky stupeii priority.

U seniorské populace nachazime ¢asto fixované poruchy sva-
lového tonu, spojené se substituénimi pohybovymi stereotypy.
V ramci projevu vertebrogennich potizi se vyrazné projevuji dva
faktory — rozvoj dysbalanci mezi svaly a substitu¢ni vypracova-
ni pohybovych stereotypt, které je mozno povazovat za poru-
chu motorické regulace. Proto jsme si polozili otazku, zda je
mozné v tomto vékovém obdobi, kdy piedpokladame rigidni
schémata posturalni motoriky, objektivizovat stfednédobé efek-
ty zmén kvality posturalnich funkei, vyvolané vlivem cileného
cvicebniho programu. Naplnéni vysloveného predpokladu vy-
zaduje védomou, aktivni motivaci jedince a vhodné zvoleny
pohybovy program. Proto jsme zvolili ¢inské cviceni Chuej
¢chun kung, které tento pozadavek subjektivné i objektivné na-
pliiyje. Toto cviéeni je také nazyvano ,,omlazovacim cvi¢eni ¢in-
skych cisafti“ a je mu v laické vefejnosti ptikladan vysoky tera-
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peuticky G¢inek (Hackl 2001). Podle historickych prament je
pro Cleny cisafské rodiny vypracovali taoisti¢ti mnisi, aby jim
prodlouzili zivot a mladistvou pruznost. Jde o ptesné cilené,
pomalu vedené pohyby, které jsou sestaveny tak, aby pusobily
na cely organismus. Soustava cvikd stimuluje systém meridia-
nd a tim i té€lesné organy. Z pohledu navozeni psychické rovno-
véhy je dllezita imaginace a Gsmév.

Metody
Cetnostni a vékové slozeni sledovanych soubort dokumen-
tuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1. Cetnostni a vékové slozeni sledovanych souborii
seniorek

Rok sledovani n X ek Svek
2005 24 62,26 4,89
2006 23 64,15 4,81
2007 22 65,59 4,94

Cvicit za¢inalo vzdy 30 Zen, uvedeny jsou konecné pocty,
u kterych bylo mozno provést vstupni a vystupni vySetieni.
V 1. etapé bylo cvieni aplikovano po dobu tii mésicti, v dal-
§ich dvou etapach vzdy po dobu 6 mésict. Zeny cvidily vzdy
jednou tydné v rozsahu dvou vyucovacich jednotek (1 hod.
30min.) a kazdy den doma nejméné 15 min.

Antropometrické a funkéni vySetteni bylo provedeno na za-
¢atku a konci pohybového experimentu. Pro somatometrické
vySetieni jsme pouzili standardizovanou antropometrii, pro vy-
Setfeni svalovych funkci funkéni svalovy test podle Jandy 2004
s alternativnim hodnocenim (Riegerova, Pfidalova, Ulbricho-
va 2006). Svalova zkraceni a oslabeni byla vySetfena na obou
stranach téla, stranové diference byly minimalni, proto jsme
pro hodnoceni pouzili zji§tény stav na pravé poloviné téla. Zis-
kana kvantitativni a kvalitativni data byla zpracovana progra-
mem Antropo a Statistika, statisticka vyznamnost byla testo-
véana chi kvadrat testem, t testem a parovym t testem na 95%
hladiné vyznamnosti .

Vysledky

Télesna vyska i hmotnost tii souboru seniorek se v podstaté
nelisily od normativu stejné staré ceské populace (Blaha et al.
1986). Absolutni hmotnost, BMI i typologicky rozbor vypovi-
daly o robustnéjsi konstituci a mirné nadvaze. Vzhledem
k tomu, Ze rozlozeni somatoplotii v somatografu se pfili§ neli-
§i a nalezy z roku 2005 a 2006 byly publikovany (Riegerova,
Pridalova, Szotkowska 2005, Riegerova, Szotkowska, Pfida-
lova, Krej¢i 2006), uvadime vstupni typologicky nélez z roku
2007 (tab.2, graf 1).

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky metrickych pa-
rametri, 1. a 2.etapa vysetieni

Znak X, $q X, S5
Vyska 5995 163,79 4,49 163,83 4,21
Hmotnost 70,05 8,85 68,95 8,61
BMI 26,19 3,81 25,77 3,76
Schod. zk. (cm) 13,55 2,97 15,97 2,80
Vyska 5946 161,90 4,94 161,89 5,02
Hmotnost 66,37 10,20 67,11 10,26
BMI 25,30 3,97 25,63 3,86
Schob. zk. (¢cm) 15,10 3,07 15,80 2,25
Vyska 5947 161,40 3,95 161,30 3,98
Hmotnost 68,00 11,69 68,80 12,11
BMI 26,08 4,27 26,38 4,37
Schob. zk.(cm) 15,30 1,82 16,40 2,18
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Po ukonceni cviceni bylo nalezeno nesigni- Graf 1. Individualni somatotypy seniorek v roce 2007 (vstupni vysetreni)
fikantni sniZzeni primérné hmotnosti pouze

v roce 2005 o0 1,10 kg. V roce 2006 a 2007 jsme @
mohli konstatovat nesignifikantni navySeni 191
hmotnosti, toto zvySeni vSak nebylo podminéno
narustem tukové tkané (Riegerova, Ptidalova
2007). Kalvach (2004) uvadi primérnou hmot-
nost ¢eskych Zen nad 60 let ve vysi 75 kg (tdaj
z roku 1974 podle Ptihody), hmotnost naSich
seniorek je v tomto srovnani v praméru o 8 kg
nizsi. Také BMI je nizsi o 0,4 az 0,7 jednotek.

Svalové funkce jsou dynamickym jevem,
anatomicky rychle reagujicim na kvalitu pohy-
bové zatéze. Procentualni analyza stavu svalo-
vych dysbalanci a pohybovych stereotypu pak
objektivné odrazi rozsah a zaméfeni pohybo-
vych aktivit.

Graficka analyza vyskytu svalovych zkrace-
ni vypovida vzdy v 1. vySetfeni (pre test)
o pomérné vysoké variabilité etnosti. I tak vSak
jsou zietelné 3 frekvenéni vrcholy — vysoké pro-
cento zkraceni m.tensor fasciae latae, addukto-
rt kycelniho kloubu a m.trapezius. Po ukonéeni
cviceni tyto vrcholy jesté vice vynikly vzhledem
k tomu, Ze u ostatnich svalu a svalovych skupin
doslo k pozitivnim apravam, statisticky ¢i véc-
né vyznamnym.

Graf 2. Procentual-
ni frekvence zkrdce- 100
nych svalii a svalo- 90 /,ﬁ\ <
vych skupin, vyset- 80 // . \ o =
feni pred zacdtkem 70 Pl . H
cviceni, rok 2005, D/ \ // \\\ —=4--2005
2006, 2007 N —— 2006
—-4— 2007
tric. rec. tens. flex. add. ilio. p.m. vzp. trap. zap.p.
svaly
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Pozn.: tric—m.triceps surae, rec.-m.rectus femoris, tens.- m.tensor fasciae latae, add. — adduktory kycelniho kloubu, ilio. — m.iliopsoas,
p-m. — m.pectoralis major, er.sp. — m.erector spinae, trap. m.trapezius, zap.p. — zkouska zapazeni pazi.

20



Ceskd antropologie 60/2, Olomouc 2010

Vice nez 70% frekvence zkraceni byla po vstupnich vyset-
fenich nalezena u m. tensor fasciae latac (2006) a ve vSech
pripadech u m.trapezius, kde jsme stav zkraceni identifikovali
az v 95,83 %. Vyssi nez 50% frekvence zkraceni se projevila
u extenzor kolenniho kloubu — m.rectus femoris (2006),
m.tensor fasciae latae (2005) a adduktort kycelniho kloubu
(2006). Po cviceni doslo k pozitivnim, statisticky vyznamnym
upravam v délce svalti u m.iliopsoas, m.rectus femoris, flexo-
ri kolenniho kloubu, m.pectoralis major a m.erector spinae
v bedernim tseku (p?0,05). Dalsi snizeni vyskytu svalovych
zkraceni bylo jen vécné vyznamné. Nulovy efekt cviceni se
projevil v ptipadé m.tensor fasciae latae, adduktoru kycelniho
kloubu a m.trapezius.

M. trapezius pusobi ve své horni ¢asti jako synergista m. ster-
nocleidomastoideus a spolu s m.levator scapulae byva nejvice
zatézovan. Podili se na funkci horniho segmentu §ije a funkéné
jej vaze s distalnim tsekem k pletenci ramennimu. Aktivace se-
stupnych snopcti by méla v oblasti ramenniho kloubu pusobit
predevsim stabilizacné. Ve spasmu svalovych vlaken se vyraz-
né projevuje i stresova reakce organismu. Horni kréni patef je
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samostatnym funkénim sektorem dominantniho vyznamu, kte-
1y iniciuje pohyb v ostatnich ¢astech axialniho systému. Pfi cvi-
¢eni ovliviujicim m.trapezius je nutno dovést pohyb az do pre-
depsané polohy, coz se nékterym probandkam nedafilo.

M. tensor fasciae latae je synergistou m. gluteus medius
a minimus pro abdukci v ky€elnim kloubu, v kombinaci s flexi
a vnitini rotaci. Sval dale ovliviiuje retrakci a zménu postave-
ni kolennich kloubu. S jeho zkracenim ¢asto souvisi tensoro-
vy mechanismus abdukce v ky¢elnim kloubu, ktery se u seni-
orek vyskytoval ve variabilnim rozpéti od 26,09 % do 65,21 %.

Skupina adduktori stabilizuje panev pfi postaveni na obou
koncetinach. Tyto svaly se aktivuji nejen pfi chizi, ale prede-
v§im pfi nerovnovaze ve vzpiimeném stoji a pii posturalnich
adaptacich. Jsou povazovany za silné excitabilni. V podstaté
jsme testovali addukci relativni, nebot’ v testu byla kombino-
vana s flexi. Protazeni uvedené svalové skupiny je ve stoji
pomérné naroéné, urité pozice ze cviceni Chuej ¢chun kung
vSak k tomu vedou. Neovlivnéni technikou cviceni ziejmeé sou-
visi s neschopnosti probandek dotahnout pozadovany pohyb
ve stoji do pfedepsané, krajni polohy.

Graf 4. Srovnani pro-
centualnich frekvenci 90
provedeni pohybové- 80 *
ho stereotypu extenze 70 t.
v kycelnim kloubu — 60 R
vySetieni pred zacat- A ks -=¢--2005
kem cvicent, rok 2005, 50 N —0— 2006
2006, 2007 % 40 e ZO0F
30
20
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0
ham. par. 15
pohybové stereotypy
Graf' 5. Srovnani pro-
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Pozn.: ham.- primarni aktivace flexorii kolenniho kloubu pii extenzi v kloubu ky¢elnim, par.- stejnostranny paravertebralni me-
chanismus extenze v ky¢elnim kloubu, 1:1 — soucasné zapojeni m.gluteus maximus a flexorti v kolennim kloubu, d — pri-

marni aktivace m.gluteus maximus.
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Piekvapivé vysledky byly nalezeny v ptipadé pohybovych
stereotyptd. V oblasti ky&elniho kloubu vzdy sice dominoval
hamstringovy mechanismus extenze (primarni aktivace flexo-
i kolenniho kloubu), v roce 2005 a 2006 byl zjistén statistic-
ky vyznamny posun ve smyslu primarni aktivace 1:1 (soucas-
né zapojeni m.gluteus maximus a flexoru kycelniho kloubu),
v roce 2007 pouze zlepSeni vécné.

Analyza provedeni pohybovych stereotypti prokazala i sta-
tisticky vyznamny pozitivni posun v provedeni piedklonu tru-
pu (zlepseni stavu zkraceni vzpfimovace trupu). Metricky
v tomto pfipadé hodnotime rozvoj bederni patete pii predklo-
nu nad hodnotu 10cm. Pramérné zlepSeni rozvoje bederni pa-
tete se pohybovalo v rozmezi 0,70 cm (2006) az 2,42 cm
(2005). Vysledky Schoberovy zkousky jsou uvedeny v tab. 1.

Jiz v roce 1999 (Riegerova, Sigmund, Hrabal (1998/1999)
jsme u star§ich zen primérného veéku 60,83 let nalezli 94%
frekvenci zkraceni sestupnych snopcti m.trapezius, 100% vy-
skyt zkraceni m.erector spinae v bedernim useku a 77% zkra-
ceni adduktort ky¢elniho kloubu. U dalsich sledovanych sva-
lovych skupin byl stav posturalnich svali podstatné pfiznivej-
§i. Uvedeny trend korespondoval az na adduktory stehna
s nalezy u administrativnich pracovnic pramérného véku
32,93let. U mladsich Zen byl relativni nalez zkraceni této sva-
lové skupiny velmi nizky (16,7 %).

1 Vatekova (2007) uvadi u 61-75letych zen lé¢icich se
v Laznich Luhadovice na samoplateckém pobytu ,,Regenera-
ce kloubui a zad* nalez vysoké frekvence zkraceni sestupnych
snopcl m. trapezius (91,1 %). Frekvence zkraceni flexorti ko-
lenniho kloubu (66,1 %), m. rectus femoris (60,7 %) a m. tri-
ceps surae (60,7 %) se u téhoz souboru vyskytuje nad 60%
hladinou. U nasich probandek byly vstupni i vystupni nalezy
statisticky vyznamné niz$i, vyjimku tvofil vstupni nalez frek-
vence zkraceni m.rectus femoris v roce 2006.

Piedkladany rozbor je uréitou odpovédi na uvahu Vateko-
vé (2007), ktera si poklada otazku, zda je vysoka frekvence
zkraceni a oslabeni ve vy$§im véku ,,normou”. Znamé anato-
mické zakonitosti ve vztahu ke ,,starnuti* svalového aparatu
vyzaduji pravidelnou, cilené zaméfenou pohybovou aktivi-
tu, ktera je bazi dalSich, pozitivné ladénych strukturalnich
a fyziologickych nastaveni. Ve smyslu primarni péce o zdra-
vi pohybem je také tieba celé vékové spektrum populace vy-
chovavat.

Zavér

U souborl seniorek prumérného véku 62,26 az 65,59 let
jsme v roce 2005, 2006 a 2007 sledovali upravu svalovych
dysbalanci a pohybovych stereotypu po intervenénim zasahu
cileného cvicebniho programu (¢inské terapeutické cviceni
chuej ¢chun kung). Po 6 mési¢nim cviceni doslo vzdy
k pozitivnim, statisticky vyznamnym apravam ve smyslu op-
timalizace délky svali u m.iliopsoas, m.rectus femoris, flexo-
ri kolenniho kloubu, m.pectoralis major a m.erector spinae
v bedernim tiseku. Nulovy efekt cviceni se projevil v piipadé
m. tensor fasciae latae, adduktorti ky¢elniho kloubu a m. trape-
zius. Zdtvodnéni je mozno hledat v nedokonalém provadéni
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technik cviceni, kdy nebyly pozadované pohyby dotazeny az
do pfedepsané polohy.

V ptipadé hodnoceni pohybovych stereotypi, byl v roce
2005 a 2006 zjistén u extenze v ky€elnim kloubu pozitivni,
signifikantni posun ve smyslu primarni aktivace 1:1 (soucasné
zapojeni m.gluteus maximus a flexora kycelniho kloubu),
v roce 2007 pouze zlepSeni vécné. Projevil se i statisticky pfi-
padné vécné vyznamny posun v rozvoji flexibility bederniho
useku patefe.

Typologicky rozbor dokumentoval ptevazujici robustnéjsi
konstituci a mirnou nadvahu.

Subjektivni pocity seniorek byly velmi ptiznivé, Zeny vy-
soce pozitivné hodnotily pocity zlepsSeni stability stoje.
Z podrobného kasuistického rozboru vysledku jednotlivych
probandek vyplyva, ze posturalni i fazicky systém kazdé pro-
bandky reagoval individualné podle svého nastaveni a podle
dodrzovani technik cviceni. Proto se zmény v reakci svalové-
ho systému na zvolenou intervenci projevily nejen ve smyslu
pozitivnich uprav.

Klicova slova: svalové dysbalance, aktivni starnuti, pohybova
intervence.
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ANALYZA TELESNE VODY,
MINERALNICH SLOZEK, BUNECNE
HMOTY A EDEMA INDEXU U CESKYCH
MUZU VE VEKU 20 AZ 80 LET

Analysis of body water, mineral elements,
body cell mass and Edema indexes in Czech
men aged 20 to 80 years

Jarmila Riegerova, Ondrej Kapus, Ale§ Gaba

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

Abstract

Our cross-sectional research includes the development of
a selected components of body composition in men in the age
range 20 to 80 years. Age group men aged 40y is in absolute
terms TBW, ICW, ECW, mineral kontent, bone mineral kon-
tent and BCM constituvely dominant. In next higher age groups
is decreasing. The changes reflexy the ontogeny of the adult
population trends, associated with aging and decline in physi-
cal activity. The highest frequency of significant diferences
found between 40 to 50 years and 70 to 80 years, in a speech
Edema indexes between 50 to 60 years. Age group 50years
due to the realisation of negative changes in body composition
observed fractions seems risky.

Key words: men, body water, mineral elements, body cell mass,
Edema index.

Vypracovano na zakladé plnéni vyzkumného zaméru MSM
619959221 ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské
republiky v kontextu behavioralnich zmén* (,,Physical activi-
ty and inactivity of the population in Czech republic in context
of behavioural transformation*).

Uvod

V publikaci Riegerové, Kapuse, Gaby, S¢otky (2010) byla
publikovana prvni ¢ast rozboru télesného slozeni dospélé muz-
ské populace — té€lesné vysky, hmotnosti, Body Mass Indexu
(BMI), svalové hmoty (SMM), tukuprosté hmoty (FFM) a tu-
kové frakce (BFM). Vékova kategorie 40letych muzi projevi-
la v absolutnich hodnotach télesné vysky, hmotnosti, svalové
hmoty i tukuprosté hmoty konstituéni dominanci. Zmény pro-
centualniho vyjadfeni podilu t€lesnych frakei byly v souladu
se soucasnymi trendy ontogeneze dospélé populace (projev
zmeén spojenych se starnutim a poklesem pohybové aktivity).
Svalova slozka prochazela s vékem plynulym ubytkem, spolu
se vzestupem tukové frakce a vyrazné i nartistem visceralniho
tuku. 50.decénium je mozno vzhledem k projevu negativnich
zmén povazovat za rizikové.

Tento ¢lanek je vénovan analyze télesné vody, mnozstvi mi-
nerall v t€le a v kostni hmot€, bunééné hmoty a Edema indexd.

Cil

Cilem studie bylo provedeni transverzalniho vyzkumu té-
lesného slozeni dospélé muzské populace ve vékovém rozpéti
adultus az senilis. Vékové Elenéni subsoubori bylo provedeno
po decéniich. V roce 2009 jsme vySetfili 174 muzi ve véku 30
az 80 let, udaje o vékové kategorii 20letych citujeme z prace
Maskové (2009). Soubor 20letych tvoii pregradualni studenti
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, 30
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az 40 leti muzi jsou dalkovymi studenty téze fakulty, 50 az
80leti muzi jsou zastupci b&zné populace Ceské republiky. Ve
vékovych kategoriich 20 az 40 letych muzi jsou zastoupeni
probandi s piedpokladem vys$si pohybové aktivity.

Metoda

Pro stanoveni télesného slozeni byl pouzit pfistroj InBody
720, ktery pracuje na zakladé bioimpedance (1-1000kHz,
250mA). Tato metoda je ve spojeni s InBody 720 povazovana
za dostatecné validni a reliabilni pro Siroké populaéni spekt-
rum (Malavolti et al. 2003, Gibson et al. 2008, Lim et al. 2009).

Vékové kategorie ve vétsin€ piipadu spliiuji pozadavek na
¢etnost minima biologického souboru az na vékovou kategorii
80 letych (20leti n = 135, 30leti n = 42, 40leti n = 30, 50leti
n =20, 60leti n = 30, 70leti n =27, 80leti n = 5). Zmény uve-
denych ukazateld télesného slozeni jsou sledovany ve vékové
fadeé 20,01 az 89,99 let.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Loo-
kin'Body 3.0 a statistického programu Statistica 9. Po ovéteni
normality rozd€leni dat (Shapiro Wilk test) byly primérné 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 Fische-
rova LSD post hoc testu.

Vysledky

Celkova télesnd voda,
extraceluldarni a intraceluldarni tekutina

Celkova télesna voda (TBW) je dana souctem intracelular-
ni tekutiny (ICW) a extracelularni tekutiny (ECW), v tabulce
1 jsou pramérné hodnoty uvedeny v litrech.
Graf 1. Vyvoj primeérnych hodnot celkové télesné vody (TBW)
u muzu ve veku 20 az 80 let
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V souladu s ontogenetickymi trendy projevujicimi se u do-
spélé populace, nachazime u absolutnich hodnot celkové té-
lesné vody vzestupny trend pouze po vékovou kategorii 40le-
tych, se vzrustajicim vékem pak dochazi k poklesu az o 12,69
litrG u 80letych. Mezi decénii se jako signifikantni projevil
ubytek TBW mezi 40letymi az 80letymi muzi (tab. 1, graf 1).
Tento pokles je v pfi¢inné souvislosti s nartstem tukové sloz-
ky s vékem, coz fyziologicky podmifiuje snizeni procentual-
niho podilu dalsich latek v téle, pfedev§im vody.

Ubytek TBW vyjadieny v procentech naznacuje vyrazngjsi
pokles mezi 40 az 50letymi a 60 az 70letymi muzi, ani v 80
letech neklesa podil TBW pod 50% hladinu.
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Graf 2. Vyvoj priimérnych hodnot intracelularni tekutiny (ICW)
a ECW (extraceluldrni tekutiny) u muzii ve veéku 20 az 80 let
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Podobny trend nachazime i u absolutnich hodnot ICW, se
vzestupem do 40.decénia a naslednym signifikantnim pokle-
sem od 50 do 80 let o 8,75 litra. ECW ve svych pramérnych
hodnotach rovnéz nartsta do 40ti let, v 50 letech dochazi
k poklesu a nasledné stabilizaci absolutnich hodnot az do 70
let. K vyraznéj$imu poklesu dochazi az u vékové kategorie
80letych (tab. 1).

Edema indexy

Index Edema 1 hodnoti vztah mezi ECW a TBW . Standard-
ni hodnoty indexu Edema 1 se podle manualu InBody 720 po-
hybuji v rozmezi 0,36-0,40 jednotek (Biospace (2008). V nasich
souborech byly nalezeny primérné hodnoty podstatné nizsi,
k signifikantnimu navy$eni indexu Edema 1 doslo mezi 50. a 60.
decéniem, nalez je stale v mezich normy (tab. 1). Index Edema
2 se vztahuje k hodnoceni ECF (extracelularni fluid) a TBF (cel-
kovy télesny fluid). Télesny fluid je tekutina, ve které jsou pro-
teiny a mineraly zastoupeny v poméru 2 : 1. Standardni hodnoty
indexu Edema 2 jsou uvadény v rozmezi 0,31-0,36 jednotek.
V nasich souborech byly nalezeny hodnoty vyssi nez horni hra-
nice normativu, opét se statisticky vyznamnym navySenim mezi
50. a 60. decéniem (tab. 1). Vyssi hodnoty indexu Edema 2 jsou
dispozi¢nim médiem pro tvorbu otokd.
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Celkové minerdly a minerdly v kostni hmoté

Ptistroj InBody 720 poskytuje rovnéz odhad vahového
mnozstvi mineralt v téle (MM) a v kostni hmoté (BMC).
Mnozstvi kostnich minerali se snizilo od 30. do 80.decénia
o 1 kg (na 73,68% pramérné hodnoty u 30letych muzi). Mnoz-
stvi celkovych minerald v téle se snizilo o 1,17 kg (na 74,62%
pramérné hodnoty u 30 letych). Signifikantni pokles konstatu-
jeme od 50. decénia (tab. 1).

Graf 3. Vyvoj primérnych hodnot mnozstvi mineradlii v téle
(MM) a v kostni hmoté (BMC) u muzii ve véku 30 az 80 let
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Bunécéna hmota

Bunééna hmota (BCM), piedstavuje sumu vSech bunék,
obsahujicich ICW a proteiny, nachazejici se v organech. Hod-
nota BCM slouzi pro diagnostiku stavu nutrice. Absolutni hod-
noty byly nejvyssi u 40letych muzd, v priabéhu starnuti se opét
projevil pomérné plynuly pokles (tab. 1). Pro hodnoceni nut-
ri¢niho stavu je vyuzivan index ECM/BCM (ECM = FFM —
BCM). Optimalnimu stavu vyZzivy odpovida podle manualu
pro InBody 720 indexové rozmezi 0,7-0,8 jednotek. V nasi
vékové fadé muzi jsme zjistili pro index ECM/BCM nasledu-
jicthodnoty: 0,50,, 0,51, ,0,52,,0,53,,0,54,,,0,56, 20,55
V tomto vysledku se ziejmé projevuje i mirna nadvaha 30le-
tych a starSich subsouboru soubori, vyjadiena BMI, stupném
obezity i vyvojem mnozstvi visceralniho tuku (Riegerova et
al. 2010).

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky uvedenych parametrit u muzii ve veku 20 az 80 let

Vékové kategorie
n=135 n=62 n=30 n=20 n=30 n=27 n=>5
20,00-29,99 30,00-39,99 40,00-49,99 50,00-59,99 60,00-69,99 70,00-79,99 80,00-89,99

Znak X S X s X S X S X S X S X S

Vek 20,10 1,20 33,69 2,47 44,67 2,96 54,65 2,87 65,20 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 7,62 175,30 5,67 (172,78 5,65|* 163,04 5,11
Vaha 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
TBW, 48,86 4,88 | 49,90 5,76 | 50,99 6,59 | * 46,98 4,82 46,05 5,66 | 43,63 4,52 38,30 5,05
ECW, 18,05 1,82 18,61 2,18| 19,14 248 * 17,77 1,78 17,80 2,20 17,13 1,85 15,20 2,11
ICW, 30,81 3,08 | 31,29 3,61 31,85 4,14 * 29,21 3,06 28,25 3,49 | 26,50 2,72 * 23,10 2,96
MM, 4,61 0,55 4,70 0,63 * 4,28 0,46 423 0,54 4,05 0,45 * 3,44 0,34
BMCi, 3,80 0,46 3,86 0,52 3,51 0,38 3,49 0,45 3,35 0,38 2,80 0,25
PMy, 13,55 1,57 13,77 1,79 | * 12,63 1,32 12,22 1,51 11,47 1,17 ] * 9,96 1,28
BCM 44,12 4,42 | 44,82 5,17 | 45,62 593|* 41,83 4,38 40,47 5,021 37,96 3,89 * 33,05 423
Edema 1 0,33 0,01 0,33 0,01 0,33 0,01 0,33 0,01 0,34 0,01 0,35 0,01 0,35 0,01
Edema 2 0,37 0,01 0,37 0,01 0,38 0,01 0,38 0,01 | * 0,39 0,01 0,39 0,01 0,40 0,01

Poznamka: TBW — celkova télesna voda v litrech, ECW — extracelularni voda v litrech, ICW — intracelularni voda v litrech, MM — absolutni
zastoupeni mineralt v téle v kg, BMC — kostni mineraly v kg, PM — absolutni zastoupeni proteini v téle v kg, BCM — bunééna hmota, Edema 1

— index ECW/TBW, Edema 2 — index ECF/TBF, *p < .05
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Diskuse

Obecné se uvadi, ze TBW predstavuje cca 60 % télesné
hmotnosti, ICW cca 40 % hmotnosti a ECW cca 20 % hmot-
nosti. Nase primérné hodnoty TBW jsou v tomto kontextu nizsi
o vice nez 10 litrii. Skorocka (2004) zjistila 64,29% podil TBW
na hmotnosti téla 11letych chlapci.

V publikaci Schoellera (1989) nachazime procentualni za-
stoupeni TBW u muzu téméf shodné s nasimi nalezy, jeho data
odectena z grafu se pohybuji od 60 % u 20letych po 56 % u 70
a 80letych. Praimérné hodnoty projevuji s vékem sestupnou
tendenci. Watson et al. (1980) pracuje bohuzel s primérnou
hodnotou Sirokého vékového rozpéti (17 az 86let, s primérem
39,0 £ 16 let). Uvadi pramérnou hodnotu TBW 41,60 litra ,
coz ¢ini 58,30 % primérné hmotnosti. Uvedena procentudlni
hodnota odpovida nasemu procentualnimu podilu pro 40leté
muze (58,17 %).

I u Chumlea et al (1999) nachazime u 20 az 60letych muzi
pramérné hodnoty TBW v podobném trendu (20leti 41,90 1,
30leti 43,30 1, 40leti 43,94 1, 501eti 43,83 1, 60leti 42,87 1. Onto-
geneticky vyvoj je shodny, i zde se projevuje nartst do 40.decé-
nia, s naslednym poklesem. Autofi vyuzili pro stanoveni téles-
ného slozeni DXA (Lunar DPX 734), pro stanoveni vody metodu
NMR (deuterium nuclear magnetic resonance). Télesna vyska
muzt byla v citované publikaci Chumlea et al. (1999) v podstaté
shodna s nasimi udaji, hmotnost nasich muzi byla do 30.decé-
nia vys$$i o 2,62 kg, v dalSich vékovych kategoriich byla témét
shodna. 60leti muzi naseho souboru pak méli hmotnost nizsi o
8,54 kg. Lajdova (2010) uvadi pro 70leté slovenské muze 56,78
% TBW, nasi 70leti muzi maji uvedeny podil o 7,06 % nizsi.

Zavér

Nas prifezovy vyzkum zahrnuje vyvoj vybranych slozek
télesného slozeni muzu ve vékové fade od 20 do 80 let. Veko-
va kategorie 40 letych muzl je v absolutnich hodnotach TBW,
ICW, ECW, celkovych t€lnich minerald, kostnich mineralt i
BCM konstituéné dominantni v dal§ich vé€kovych kategoriich
dochazi k poklesu. Zmény vyjadiuji trendy ontogeneze dospé-
1€ populace, spojené se starnutim a poklesem pohybové akti-
vity. Nejvyssi podil signifikantnich diferenci nachazime mezi
40. a 50. rokem a 70. a 80. rokem, v projevu Edema indext
mezi 50. a 60. decéniem. 50.decénium se vzhledem k realizaci
involuéniho procesu u sledovanych frakei télesného slozeni jiz
jevi jako rizikové.

Kli¢ova slova: muzi, télesnda voda, minerdly, bunécna hmota,
Edema indexy.
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Abstract

Diabetes Mellitus type II. (DM 1) is one of the most fre-
quently occurring serious chronic disorders in middle age and
older individuals. Measures such as diet and adequate physi-
cal activity are recommended both for its basic treatment and
prevention. The aim of this study was to verify the effect of
these measures in patients with newly diagnosed DM II who
are not treated with diabetic medications. The test group con-
sisted of 4 groups: men 40,0-49,9 y., women 40,0-49,9 y., men
50,0-59.,9 y. and women 50,0-59,9 y. Three examinations of
anthropometrical (body weight, BMI and waist girth) and bio-
chemical parameters (blood sugar levels on empty stomach,
HbAlc, LDL, HDL) were performed in these patients at the
beginning and at the end of the first and sixth month. The mea-
sures consisted in a diabetic diet that contained 225g sacchari-
des and in walking three times a week (45 minutes, the first
month 4 km/h, then 5 km/h) in a mildly undulated terrain. In the
course of six months, younger women from the test group lost
weight, their BMI, waist girth, blood sugar, HbAlc and LDL
levels decreased and HDL increased; all in statistically signifi-
cant levels. In older women from the test group, only biochemi-
cal parameters improved which is likely because they did not as
strictly follow the recommended diet and physical activity.

Key words: Diabetes mellitus II, physical activity, diet, obesity.

Vypracovano na zakladé plnéni vyzkumného zaméru MSM
619859221 ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské
republiky v kontextu behavioralnich zmén* (,,Physical activity
and inactivity of the inhabitants of the Czech Republic in the
context of behavioral changes®).

Uvod

Diabetes mellitus druhého typu (DM II) je onemocnéni, je-
hoz narist v primyslové vyspélych zemich béhem poslednich
desetileti je oznaCovan za tichou pandemii. Za hlavni pfic¢inu
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je oznacovana zména zivotniho stylu ve smyslu hypoaktivity
a nedodrzovani zasad racionalni zdravé vyzivy, velmi Casto je
tento typ diabetu spojen s nadvahou ¢i obezitou. Dal§im dulezi-
tym faktorem je starnuti populace a pramérné vyssi dozity vek.

Andél et al. (2001) uvadi, ze v Ceské republice je postize-
no DM II. typu vice nez 500 000 osob ve veéku nad 60 let.
Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje po 40., ¢astéji po 50. roce
véku. Vyjimkou je tzv. MODY diabetes s manifestaci okolo
20. roku veku, ktery neni zavisly na inzulinu. V poslednich
letech, s narustem vyskytu obezity, je DM II vyjimeéné dia-
gnostikovan i u déti. Pomérné méné ¢asto se DM II manifestu-
je ve v€ku nad 65 let u $tihlych nemocnych a vyzaduje inzuli-
noterapii.

Onemocnéni ma rtiznou etiologii, hlavnim ptiznakem je zvy-
Send hladina krevniho cukru (hyperglykémie) a vyluovani
cukru moéi (glykosurie). Pti¢inou onemocnéni je relativni ne-
dostatek inzulinu, ktery neni dostate¢né vyuzivan tkanémi. Tato
inzulinova rezistence vede postupné ke kompenzatornimu hy-
perinzulitizmu a pozdé&ji k neschopnosti pankreatu produko-
vat stale vét§i mnozstvi inzulinu, Vysledkem je nejdtive poru-
cha glukdézové tolerance, pozdéji manifestaci DM II. Perusi-
cova (2006) ptipomina, ze kromé snizené schopnosti tkani
vyuzivat inzulin, a tedy zmén metabolismu glukozy, jsou po-
stihnuty i ostatni metabolické drahy. Bartos et al. (2003) spo-
juje DM 1I s metabolickym syndromem (zvany také syndrom
inzulinové rezistence nebo syndrom X). Mezi jeho typické sou-
Casti patii kromé inzulinové rezistence a poruchy glukozové
homeostazy cela fada dalsich klinickych projevu, jako esenci-
alni hypertenze, dyslipoproteinémie, hyperurikemie, centralni
obezita, poruchy hemokoagulace a endotelialni dysfunkce.

DM II typu se vyskytuje ¢astéji u Zen nez u muzd, pravdeé-
podobnost onemocnéni se zdvojnasobuje s kazdou zivotni de-
kadou. Pacient s DM II je ohroZen akceleraci dal$ich onemoc-
néni, zejména aterosklerdzy a jejich organovych projevi, tedy
predcasnym infarktem myokardu, ischemickou chorobou dol-
nich koncetin, diabetickou retinopatii a mozkovymi cévnimi
ptihodami (Bérsky, 2008). Perusicova (2006) uvadi, ze u di-
abetiki je ischemicka choroba srde¢ni a infarkty myokardu
1-3x Cast&jsi a ischemicka choroba dolnich konéetin 15-20%
Castéjsi nez u zdravé populace. Kardiovaskularni choroby jsou
hlavni pfi¢inou zvySené mortality u pacientd s DM II. Mezi
dospélymi diabetiky je v kazdé vékové dekadé 2—4x vyssi mor-
bidita a mortalita na kardiovaskularni komplikace v porovnani
s nediabetickou populaci — to se tyka chronické i akutni formy
ischemické choroby srde¢ni, pfedev§im anginy pectoris, in-
farktu myokardu a srde¢ni selhani. Podle poslednich kvalifi-
kovanych odhadi zemie na kardiovaskularni choroby téméf
80 % nemocnych s DM II.

S rychle a strmé se zvySujicim vyskytem obezity na celém
svéte narlista vyznamné také pocet nemocnych s DM II. Podil
nadvahy na rozvoji diabetu byl prokazan v fad¢é prospektiv-
nich epidemiologickych studii. Napt. Ramaiah (2005) uvadi,
ze relativni riziko vzniku diabetu pti BMI > 25 proti BMI <25
je u Zen asi 10x vétsi, u muzt 5x vétsi. Obdobné Perucisova
(2006) uvadi, ze obézni osoby maji 10-90% vyssi riziko one-
mocnéni diabetem. Andél et al., (2001) uvadi, ze prevalence
DM 11 je jiz u osob s BMI > 27 kg/m? je 3x vyS§i nez
u neobéznich osob. Perusicova (2007) pfipomina v této sou-
vislosti pojem ,,diabezita®, ktery vystihuje té€sné spojeni obe-
zity a DM 1I a v odborné literatufe se s nim muzeme setkat od
roku 1980, pficemz jsme v soucasné dob¢ svédky celosvétové
,.dualni epidemie* obezity Gizce nasledované diabetem. Reduk-
ce hmotnosti, ktera piiznivé ovliviiuje inzulinorezistenci, je tak
zakladnim prvkem 1é€by obézniho pacienta s DM II. Riegero-
va et al. (2010) uvadi, Ze nejvétsi potize s nadvahou jsou mezi
45 az 55 lety.
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Podle Rybky (2007) jsou nedilnou soucasti 1é¢by DM II
komplexni opatieni, zahrnujici zménu Zzivotniho stylu, 1é€bu
hypertenze, dyslipidemie, obezity a dalSich projevii metabo-
lického syndromu. Lécbu proto zahajujeme vzdy pokusem
o ovlivnéni inzulinové rezistence, tedy dietnimi opatfenimi
a zvySenim fyzické aktivity. Nicméné Bartos et al. (2003) kon-
statuje, Ze 1éEba téchto nemocnych neni jednoducha, protoze
je tieba zménit zazité zivotni stereotypy pacientt. Ti vSak Cas-
to nedokazou dodrzet dietni opateni doporucené 1ékaie a re-
dukovat hmotnost. Pfitom pravé dieta a redukce hmotnosti jsou
na zacatku choroby ty nejefektivnéjsi a soucasné nejlevnéjsi
1é¢ebné postupy. Nestaci-li rezimova opatieni a dieta, je moz-
né u pacienta s DM II zkusit 1é¢eni farmakologické. Piesto ale
plati, Ze bez aktivniho pfispéni nemocného, bez jeho ochoty
a odhodlani zménit zivotni styl nelze diabetes uspésné 1é¢it,
jak pfipomind Broz (2007).

Skrha et al. (2009) dopliiuje, Ze fyzicka aktivita je vyznam-
néj§im opatfenim nez dieta. Rozlisuje tfi formy fyzické akti-
vity: pracovni zatéz, pravidelna chtize a sport ve volném Case.
Vsechny tfi aktivity podle néj vedou k srovnatelnému pokle-
su rizika diabetes mellitus asi o 30-40 %. Plati, ze svalova
tkan spotiebovava 70-90% inzulin-dependentni glukozy
z plazmy. Pravidelna fyzicka aktivita ma podle Ramaiaha
(2005) nejen pozitivni metabolicky efekt (snizeni glykémie,
inzulinové rezistence a hypertenze, zlepSeni lipidemického
profilu), ale pfispiva také k redukci hmotnosti (a tedy i BMI),
je uéinnou prevenci kardiovaskularnich chorob, zlepsuje fy-
zickou vykonnost pacientu a jejich psychickou pohodu. Mize
také zvysit mnozstvi receptorti na bunéénych sténach, na néz
se muze inzulin vazat. Pozitivni psychologicky efekt fyzické
aktivity zdiraznuje také Szabd (2009). Perusicova (2006)
pfipomina, ze zvétseni funkéni rezervy ob&hového systému
mize zmirnit dopad nékterych specifickych i nespecifickych
komplikaci diabetu (srde¢ni autonomni neuropatie, kardio-
myopatie, ischemicka choroba srdeéni, hypertenze). Ma také
preventivni a 1é€ebny G¢inek na osteopordzu. Zpusob, inten-
zita, délka i frekvence 1écebné fyzické aktivity jsou silné in-
dividualni a zalezi na mnoha faktorech. Jina jsou doporuéeni
pro diabetika, ktery byl aktivnim sportovcem nebo cely zZivot
fyzicky pracuje a jina pro nemocného s fadou ptidruzenych
chorob, ktery nikdy nesportoval, ma sedavé zaméstnani
a dojizdi do prace autem. Kromé individualni rozdilnosti
v oblibé fyzické aktivity u konkrétnich nemocnych jsou li-
mitujicimi faktory 1é€by pohybem vék, obezita, nemoci po-
hybového aparatu ¢i srdce apod.

Pro snizeni hmotnosti je vhodna dlouhotrvajici fyzicka ak-
tivita nizké a stfedni intenzity, konkrétné 20—60 minut trvajici
aerobni zatéz nizké intenzity (60 % maximalni pulsové frek-
vence dle vzorce 220 — vek). Pfi této intenzité dochazi k vyuzi-
vani tuku jako zdroje energie, jehoz zasobni kapacita je u dia-
betikt vétSinou neomezend. U rizikovych nemocnych je pro-
vadén zatézovy test pred zahajenim programu fyzické aktivity.
Hughes et al. (1993) uvadi, ze ke sniZeni inzulinorezistence
pohybovou aktivitou dochazi i bez redukce hmotnosti nebo
abdominalniho tuku. Toto sniZeni trva asi 24—72 hodin a po-
kud neni fyzicka aktivita opakovana, hodnoty se vraci na pi-
vodni uroven. Helmrich, Ragland a Leung (1991) upozoriji,
ze vhodné zvolena pohybova aktivita miize zdravotni stav dia-
betika vyrazné zlepsit, naopak nespravné volena pohybova ak-
tivita maze vést ke zhorSeni stavu nebo poskozeni nemocného.

Perusi¢ova (2006) doporucuje jako sportovni aktivity pie-
devsim vytrvalostni discipliny — plavani, jizda na kole, béha-
ni, aerobni cvi€eni, lyzovani, micové hry, tenis a dalsi. Lebl,
Prtthova, Sumnik a kol. (2008) jsou toho nazoru, Ze vybér sporti
je diabetem omezen jen nepodstatné, a pokud je omezen, tak
jen zrizika plynouciho z nerozpoznané hypoglykémie. Tyto
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obavy jsou opodstatnéné u sportt, pfi nichz ¢loveék ztraci pev-
nou pudu pod nohama, jako napf. paraSutismus, horolezectvi
¢i potapéni. Miklankova (2007) doporucuje zejména pro zeny
pohyb s hudbou, jako prostfedek navozujici pocit sounalezi-
tosti mezi cvi¢icimia nenasilné podporuje kooperaci a interak-
ci mezi nimi. Napfiklad Bednarova (2009) doporucuje pro se-
niory aqua gymnastiku, kdy psobeni hydrostatického tlaku,
tepelné vodivosti, odporu vody pti pohybu a odlehéeni je vhod-
né pro jedince s obezitou.

Dale upozortiuji, Ze nevhodné sportovni aktivity pro diabe-
tika jsou také ty, u nichz dochazi k velkému energetickému
vycCerpani, se kterym se organismus ¢loveéka nedokaze vyrov-
nat. Jedna se hlavné o nepfimétené posilovani, nepfiméfeny
vytrvalostni trénink a sportovni ¢innosti s Castym stfidanim
intenzity. Ptikladem nevhodnych sportt jsou napf. zapas, box,
judo, motorismus, vzpirani, tedy sporty, u kterych vznik nahlé
nevolnosti predstavuje zdravotni ohrozeni. Prudké narazy a
zvyseni tlaku krve miZe zptsobit krvaceni do sinice nebo skliv-
ce u pacientd s retinopatii. Dlouhodobé a intenzivni cviceni
prohlubuje proteinurii u nefropatie. Nadmérné zatizeni se miize
projevit obéhovou nedostatecnosti u osob se srdecni autonom-
ni neuropatii.

Americka diabetologicka asociace proto doporuduje pred
pocatkem pohybové intervence zaté€zovou ergometrii (zvlaste
pokud piesahuje intenzitu obvyklou pro bézny zivot) (Sigal,
2006).

Perusi¢ova (2006) pfipomind, Ze pohybem, ktery je vSem
dostupny a idealni pro kazdou vékovou kategorii, je chize.
Pro diabetika 2. typu je chtize 1é¢ebnym opatienim, pokud je
provozovana 4-6x tydné a trva nejméné 35-40 minut. Rych-
lost chiize a narocnost terénnich nerovnosti zalezi na trénova-
nosti nemocného. Tepova frekvence by podle ni u nemocnych
do 60 let véku neméla piekroc€it 120 tepd za minutu, u starSich
jedinct 105 za minutu. Jako velmi vhodnou modifikaci zaté-
zové chuize 1 pro starsi pacienty doporucuji (Vateka, Hak, Va-
fekova, 2002) nordic walking.

Doporuceny postup stanoveni vhodné zatéze u diabetika s
ptihlédnutim k moznym komplikacim a dal§im pfidruzenym
onemocnénim zpracovali pro Ceskou lékaiskou spoleénost
Rybka, Adamikova a Langova (2002).

Cil a metoda

Cilem této prace bylo potvrdit vliv pohybové aktivity a di-
etniho rezimu u nové diagnostikovanych pacientd s DM II.

Soubor tvofilo ¢tyficet pacientd s nové diagnostikovanym
DM II. Jednalo se 020 muzi a 20 zen ve veéku 40-60 let.
Soubor byl zajistén ve spolupraci s 1ékafi z diabetologickych
ambulanci Vyskov a Boskovice.

Z antropometrickych a fyziologickych parametrt byly sle-
dovany obvod pasu, TK a télesna vyska a hmotnost, ze kte-
rych byl vypoéten BMI. Méteni probihalo za standardnich pod-
minek v rannich hodinach. Dale byly sledovany biochemické
parametry — glykovany hemoglobin (HbA 1¢), glykémie v zilni
plazmé na la¢no, krevni lipidy (LDL a HDL cholesterol). Od-
béry krve probihaly za standardnich podminek v rannich ho-
dinach na la¢no. Vzorky byly analyzovany v biochemické la-
boratofi.

Pacientim po dobu sledovani nebyla ménéna medikace,
ktera by mohla ovlivnit vy$e uvedené parametry a neméli zad-
nou medikamentdzni antidiabetickou terapii.

Pohybova intervence

Pacienti byli bez zdravotnich komplikaci a s minimalnim
kardiovaskularnim rizikem. U kazdého pacienta prob&hla edu-
kace 1ékafem k mozné problematice hypoglykémie béhem za-
téZe a po zatézi.
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Pfedpis pohybové aktivity obsahoval chtizi v mirné zvIné-
ném terénu vzdy 3x tydné v délce 45 minut, prvni mésic rych-
losti 4 km/h, v dalsich péti 5 km/h. Kazdy z pacientd mél po
celych Sest mésict k dispozici krokomeér.

Dietni reZim

Pacientlim byla pfedepsana diabetickd dieta 225 g sachari-
da, 60 g tukd, 75 g bilkovin, celkové 1 750 kcal/den (7 350 kJ/
den). Pacienti byli k tomuto uéelu vybaveni potfebnou litera-
turou.

Zpracovdni dat

Po utfidéni dat byla k jejich statistickému zpracovani pouzi-
ta ANOVA s post hoc Bonferroniho testem (Statistica, verze 8),
za statisticky vyznamnou byla povazovana hladina p < 0,05.

Vysledky

U muzd (tab. 1) doslo u obou vékovych kategorii ke statis-
ticky vyznamnym zménam biochemickych parametra béhem
Sestimési¢ni intervence: hodnoty glykémie, glykovaného he-
moglobinu a LDL poklesly, zatimco koncentrace HDL vzrost-
la. U mlad$ich muzu doslo také ke statisticky vyznamnému
poklesu hmotnosti, BMI a obvodu pasu, u star§ich muzi sice
také doslo k poklesu primérnych hodnot, ale tyto zmény ne-
byly statisticky vyznamné. Jiz béhem prvniho mésice 1éby
doslo k poklesu hodnot glykémie a zvyseni koncentrace HDL
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u mlads$ich muzi a poklesu hodnoty glykovaného hemoglobi-
nu u starsich muza.

Obdobny byl charakter zmén u zen (tab. 2). U obou véko-
vych kategorii zen doSlo ke statisticky vyznamnym zménam
biochemickych parametri béhem Sestimésicni intervence: hod-
noty glykémie, glykovaného hemoglobinu a LDL poklesly,
zatimco koncentrace HDL vzrostla. U mladsich zen doslo také
ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti, BMI a obvodu
pasu, u starSich Zen sice také doslo k poklesu primérnych hod-
not, ale tyto zmény nebyly statisticky vyznamné. Na rozdil od
muzi nedoslo k zadnym statisticky vyznamnym zménam bé-
hem prvniho mésice 1é¢by.

Tabulky nezahrnuji zmény hodnot systolického a diastolic-
kého krevniho tlaku, které u vSech skupin poklesly, nicméné ten-
to pokles nebyl statisticky vyznamny. VétSina pacienti uvadéla
navic zlepSeni psychického stavu a subjektivniho pocitu zdravi.

Adherence k doporuéenému dietnimu a pohybovému rezi-
mu byla nejleps$i u mlad$ich zen, z nichz vSechny dodrzely
pfedepsany rezim po celou dobu trvani studie. Jeden z mlad-
Sich muzd ukonéil doporuceny rezim ve 3 meésici. Podstatné
horsi byla adherence u star$ich ucastnika studie, kdy v ruz-
nych obdobich rezim ¢astecné ¢i zcela ukoncili 3 muZi a 4 Zeny,
u kterych doslo téméf vzdy ke zvySeni hmotnosti a BMI. Prav-
dépodobné proto nebyl pokles primérnych hodnoty téchto pa-
rametrQ statisticky vyznamny u skupiny starSich muzd ani
u skupiny starSich Zen.

Tabulka 1. Viiv Sestitmésicni dietni a pohybové intervence na zmény antropometrickych a biochemickych parametrii u muzii s nove
diagnostikovanym diabetes mellitus Il. typu bez medikamentozni antidiabetické terapie

Mutzi 40,0-49,9 let (n = 10)

Muzi 50,0-59,9 let (n = 10)

Mean Med SD 1v2 2v3 1vd Mean Med SD 1v2 2v3 1v3
Hmotnost 1. vyset. 1204 1183 7,70 1134 1091 9,93
(ke) 2. vyset. 1189  117,1 7,29 ns *% #%% 1121  108,5 9,34 ns ns  ns
3. vyget. 113,6 1133 10,92 1104 1050 13,01
BMI 1. vyset. 382 380 4,59 37,7 375 327
2. vyset. 375 370 440 ns ns e 372 375 305 ns ns  ns
3. vyset. 358 340 5,16 360 355 5,19
Obvod pasu 1. vyset. 1228 121,5 1329 1196 1244 11,42
(cm) 2. vyset. 120,7  119,1 13,53 ns *** **x 1186 1230 10,89 ns ns  ns
3. vyget. 1150 1130 13,76 1156 1193 12,13
HbAlc 1. vyset. 9,1 9,0 1,63 9,0 9,0 0,83
(%) 2. vyget. 8,6 83 1,13 ns wEE ks 8,3 8,1 0,65 * k% www
3. vyiet. 6,7 65 128 74 72 1,66
Glykémie 1. vyset. 11,0 10,5 1,77 10,1 9,9 1,17
na laéno 2. vyset. 9,6 9,5 1,48  F www o sk 8,7 8.8 0,92 ns  kEx o wwEE
(mmol/l)
3. vyset. 7,3 73 L13 6,2 60 149
LDL 1. vyset. 422 420 0,52 394 38 0,74
(mmol/l) 2. vyset. 3,70 3,60 0,65 ns wwr wwk 348 345 039 ns ns k¥
3. vyget. 288 280 053 3,14 315 0,59
HDL 1. vyset. 0,79 0,79 0,08 0,81 0,80 0,09
(mmol/l) 2. vyget. 0,90 0090 0,04 ** k% wwx 086 084 008 ns k* kwx
3. vyset. 1,02 1,00 0,1 098 099 0,10

Mean — aritmeticky primér; Med — median; SD — smérodatnd odchylka; 1v2 — statistickd vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méfenim

(vstupni a po 1 mésici); 2v3 — vyznamnost rozdilu mezi 2. a 3. méfenim (po 1 mésici a po 6 mésicich od prvniho méfeni); 1v3 —
vyznamnost rozdilu mezi 1. a 3. méfenim; * — p <0,05; ** —p <0,01; *** —p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)
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Tabulka 2. Viiv Sestimésicni dietni a pohybové intervence na zmeény antropometrickych a biochemickych parametrii u Zen s nové
diagnostikovanym diabetes mellitus Il. typu bez medikamentozni antidiabetické terapie

Zeny 40,0-49,9 let (n=10)

Zeny 50,0-59,9 let (n=10)

Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 Mean Med SD 1v2 2v3 1v3
Hmotnost 1. vyset. 10,6  103,0 833 95,1 963 6,69
(ke) 2. vydet. 99,7 99,6 888 ns FEr wxx 945 960 729 ns ns  ns
3. vyget. 93,0 937 811 92,6 921 998
BMI 1. vyset. 348 360 3,16 352 355 2,90
2. vyet. 342 355 329 ns  *  #%% 349 355 307 ns ns  ns
3. vyget. 324 335 3,69 335 335 417
Obvod pasu 1. vyget. 1044 1070 8,42 101,1  100,6 10,01
(cm) 2. vyget. 103,1 1066 824 ns **x w1002 100,0 10,07 ns ns  ns
3. vyget. 953 964 723 983 992 976
HbAlc 1. vyset. 9,3 95 130 8,2 82 0,39
(%) 2. vyget. 9,0 92 123 ns wEE ke 7.8 77 034 ns k% wew
3. vyget. 7,0 69 121 6,8 64 1,01
Glykémie 1. vyset. 107 11,0 1,81 9,7 97 1,03
na laéno 2. vydet. 9,5 9,7 1,59 ns wwx e 8,5 84 080 ns ns **
(mmol/l)
3. vyget. 7,1 74 111 7,1 73 0,86
LDL 1. vyset. 448 445 065 3,72 380 035
(mmoll) 5 uxet. 400 400 0,54 ns Fer wex 343 330 039 ns ns ke
3. vyget. 300 295 029 280 275 036
HDL 1. vyset. 0,74 0,73 0,06 0,76 0,74 0,10
(mmol/l) 5 | ke, 083 0,82 008 ns *%% kkx 083 079 000 ns k& ke
3. vyget. 0,97 096 0,09 095 090 0,10

Mean — aritmeticky primér; Med — median; SD — smérodatnd odchylka; 1v2 — statistickda vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méfenim

(vstupni a po 1 mésici); 2v3 — vyznamnost rozdilu mezi 2. a 3. méfenim (po 1 mésici a po 6 mésicich od prvniho méfeni); 1v3 —
vyznamnost rozdilu mezi 1. a 3. méfenim; * — p <0,05; ** —p <0,01; *** —p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)

Diskuze

Vysledky potvrdily ofekavany pozitivni vliv jednoduché
pravidelné pohybové aktivity a diety na statisticky vyznamny
pokles glykémie, redukovaného hemoglobinu a LDK a vze-
stup HDL pfi Sestimésicni intervenci u muzl a zen ve véku
40-60 let s nove diagnostikovanym DM II. U mladSich muzu
a zen doslo i ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti,
BMI a obvodu pasu. U star§ich muzu a zen doslo k obdobnému,
nicméné statisticky nevyznamnému poklesu. Vysledek téchto
dvou skupin byl neptiznivé ovlivnén skute¢nosti, ze téméf tie-
tina muzd a téméf polovina zen doporuéeny pohybovy a dietni
rezim diive ¢i pozdé&ji porusila ¢i ukoncila a doslo u nich pak
ke zvySeni hmotnosti a BMI. Nicméné vétSina z nich se ziej-
me nevratila plné k pavodnimu dietnimu a pohybovému stylu
zivota, jak napovida vySe zminény statisticky vyznamny po-
kles biochemickych parametru.

K obdobnym vysledkim dosli Eriksson a Lindgérde (1991)
béhem pétileté studie 41 muza (47-49 let) s Casnym stadiem
DM II &i poruchou glukézové tolerance. Takeé jejich interven-
ce spocivala v dietnim a/nebo pohybovém rezimu, pti¢emz
celou studii dokoncilo 90 % pacienti. Mimo jiné doslo
k poklesu hmotnosti, hyperglykémie a krevnich lipida, oproti
nasim vysledktim doslo k poklesu i TK.

Larose et al. (2011) prokazali u 251 pacientd s DM 11 pozi-
tivni vliv pohybové aktivity na kontrolu glykémie, a to jak ae-
robniho, tak i kombinovaného cviceni.

Boulé et al. (2001) na zaklad¢ rozsahlé metaanalyzy zahr-
nujici 504 pacientd s DM II (pramér 55 let) dosli k zavéru, ze
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aerobni cviceni sice vyznamné zlepSuje kontrolu glykémie, ale
nepfispiva vyznamné k redukci hmotnosti. To je obdobny vy-
sledek jako u naSich dvou starSich skupin, zatimco u nasich
mladsich skupin k vyznamné redukci hmotnosti doslo. Je obec-
né znamo, ze adherence k pohybové aktivité se s vékem sni-
zuje, zvlasté pak u pacientd s vy$si hmotnosti, ¢imz vznika
circulus vitiosus.

Zavér

Z uvedenych vysledku vyplyva, ze pfiméfena pohybova
intervence a dietni rezim maji pozitivni vliv na vybrané antro-
pometrické a biochemické parametry u pacienti s DM II. Vy-
sledky této prace podporuji empirickou klinickou zkusenost o
zasadnim vyznamu jednoduchych rezimovych opatieni — po-
hybu a diety — v 1é¢bé DM 11

Klic¢ova slova: Diabetes mellitus II, pohybova aktivita, dieta,
obezita.
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NALEZ KOSTERNICH POZUSTATKU
ZE 2. SVETOVE VALKY S NEVSEDNIM
PRIDRUZENYM NALEZEM A JEJICH
ANTROPOLOGICKA ANALYZA

The finding of skeletal remains of WW2 with
uncommon associated findings and
anthropological analysis.

Markéta Zachova!, Michaela Ra¢anska?,
Miroslav Hirt', Vaclav Schildberger?

! Ustav soudniho lékatstvi, LF MU v Brng
a FN u sv. Anny v Brn¢
2 Antropologické oddéleni Anatomického ustavu,
LF MU v Brné
3 Znalec v oboru kriminalistiky a militarii, Brno

Abstract

In the anthropological practice skeletal remains of various
origins are dealt with on a daily basis. Wartime skeletal remains
being discovered on building sites in cities are no exceptions.
A skeleton with unusual attached finds has been discovered in
such an area. Using anthropological examination it was classi-
fied as the skeleton of a male aged 18 to 25 and 163.5 £4.3 cm
tall. After forensic-medical examination a bullet wound of the
head has been established as the young man’s death cause.

Key words: WW?2, skeletal remain, military, anthropological
analysis, injuries.

Uvod

V antropologické praxi se Casto setkavame s nalezy koster-
nich ostatkll v mistech, jimiz se v minulosti prohnala vale¢na
viava, a to v mnoha pfipadech i opakované.

V jedné takové oblasti, konkrétné v brnénské méstské tvr-
ti Pisarky, doslo 7. bfezna 2000 k nalezu kostry s nevSednim
pridruzenym nalezem. Kosterni ostatky byly odhaleny pfi hlou-
beni stavebni ryhy na polozeni plynového potrubi, kdy se
v hloubce asi 1,5 m se objevily dvé pancéfové pésti a o 30 cm

V blizkosti nalezu se rovnéz nachazely nasledujici artefak-
ty: zelezna 1zice bez moznosti blizsi identifikace, ostruhy na
jezdecké boty, feminky k ostruham, udidlo na jezdeckého koné,
dva knofliky z uniformy priizkumnika Ceskoslovenské armé-
dy pouzivané v letech 1918-1939, knoflik z uniformy prizkum-
nika Rudé armady, vojenské boty pouzivané péchotou americ-
ké armady o velikosti ¢islo 10, sluchatka radiostanice pouzi-
vana v Rudé armadé Sovétského svazu s pfivodnim kabelem a
zastrékou, pozustatky pravdépodobné kozenych rukavic, frag-
ment ostnatého dratu, bliZze neidentifikovatelné €asti vystroje
a roztaveny fragment olova.

Metody

Kosterni nalez sestaval z jedné lebky a téméf kompletniho
postkranialniho skeletu (obr. 1).

Analyza téchto ostatki byla provedena standardnimi mor-
foskopickymi a morfometrickymi metodami (Knussmann,
1988; Ferembach et al., 1979). Pohlavi jedince bylo stanoveno
podle lebky a panve, a to s vyuzitim morfoskopickych a mor-
fometrickych metod podle Novotného (1996), Phenice (1969),
Acsadiho a Nemeskériho (1970). Odhad dozitého véku byl
proveden podle Grovné osifikace kosti kiizové (Bass, 1987),
morfologickych zmén na symfyze kosti stydké (Todd, 1920),
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zmén na sternalnim konci klavikuly (Szilvassy 1977) a podle
obrouseni zubnich korunek (Lovejoy 1985) (tab. 1). Vyska
postavy byla vypoctena podle délky dlouhych kosti pravé dol-
ni koncetiny.

Obrazek 1. Rekonstrukce kosterniho ndlezu

Tabulka 1. Odhad dozitého veku kosternich ostatkii podle riiz-
nych metod

Metoda VEK (v letech)
Uroveti osifikace kosti kifzové 18-25
Zmény v morfologii symfyzy kosti stydké [ 20-21
Zmény na sternalnim konci klavikuly 18-20
Obrouseni zubnich korunek 20-24
Odhadnuty vék 18-25

Zavér

Antropologickym zkouméanim bylo zji§téno, Ze se jednalo
o pozustatky nalezejici pouze jednomu jedinci muzského po-
hlavi, ve v&€ku 18-25 let s vyskou postavy 163,5 £ 4,3 cm.

Soudné-1ékaiské zkoumani odhalilo, ze muz zemfel po stiel-
ném poranéni hlavy (obr. 2).
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Obrazek 2. Detail lebky (misto vstrelu je patrné pod levou
ocnici)

Jednalo se o zastiel, protoze v dutin€ lebni bylo nalezeno
ocelové jadro protipancéiové stiely o velikosti 28 mm a pri-
méru 5,7 mm. Jedna se o stielu raze 7,92 mm Mauser. Fakt, Ze
se jednalo o zastfel podporuje teorii, ze stiela pfed zasazenim
lebky prosla néjakou pevnou piekazkou.

Po dlouhych a intenzivnich diskuzich se znalcem v oboru
historie zbrani jsme usoudili, Ze se mohlo jednat o pruzkumnika
Rudé armady, ¢astecné obleceného do sovétské uniformy, Cas-
te¢né do uniformy Eeskoslovenské a obutého do americkych bot.
Na hlavé mél radisticka sluchatka sovétské vyroby a navzdory
utajeni si na prizkum nesl dvé pancéfové pésti. Ze by pii tom
vSem vSak jel jeSt€ na koni, jsme jiz ale nepfipustili.

Mohlo se jednat o sovétského vojaka padlého v bojich
o Pisarky ve dnech 25. az 26. dubna 1945 nebo o vojaka 1.
gardové jezdecko — mechanizované skupiny generala Plijeva,
ktera na pfistupech k Brnu bojovala. Na misté se tehdy nacha-
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zely barikady a okolo zatarasy a zakopy, o ¢emz sveédci jiz
zminovany nalez fragmentu ostnatého dratu.

Zavéreénym patranim vyslo najevo, ze v dobé studia toho-
to pripadu existoval svédek, ktery tehdy vidél v brnénskych
Pisarkach na misté nalezu tfi sovétské obrnéné transportéry
(americké vyroby), jak se pokousi prorazit némeckou barika-
du hajenou nékolika, pomérné dobie vyzbrojenymi mladiky
z Hitler Jungen. Némci ¢ast vojaku postiileli, ale zasahli pou-
ze jeden transportér, coz dokumentuje roztaveny fragment olo-
va. Kdyz v8ak vidéli, ze boj je prohrany, uprchli. Byli chyceni
a za trest vhozeni do hoficiho transportéru k mrtvé osadce.

Kli¢ova slova: 2.svétova vilka, kosterni poziistatky, antropo-
logicka analyza, zranéni.
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