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Zpravy

ZPRAVY

LAUDACE
MUDr. JANE PARIZKOVE, DrSc.

Profesorka MUDr. Jana Pafizkova, DrSc. se v tomto roce
doziva vyznamného zivotniho jubilea. Jiz jako studentka
pracovala jako pomocna védecka sila ve Fyziologickém tustavu
1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Tam také pro-
movala. Po promoci pracovala ve Vyzkumném tstavu télovy-
chovného Iékarstvi a v Laboratofi funk¢ni diagnostiky 1. Iékar-
ské fakulty UK. Jejim hlavnim zajmem bylo studium sloze-
ni téla. Podilela se na prvnim méfeni slozeni téla u riznych
populaénich skupin pomoci hydrodenzitometrie a koznich fas
a to ve vztahu k pfijmu a slozeni potravy a pohybové aktivite.
Zvlastni zajem vénovala skupiné sportovct a obéznich. Adap-
tacni zmény télesného slozeni ve vztahu k pohybové aktivité
sledovala i na experimentalnim modelu laboratornich zvirat jiz
od fetalniho obdobi az do dospélosti. Pani profesorka je znama
nejen Ceské lékarské verejnosti. Byla hostujicim profesorem
na univerzitach ve Spanélsku, USA, Italii a Mexiku. Je autor-
kou 20 monografii. Nékteré z nich, napt. Nutrition, physical
activity and health in early life a Childhood obesity: preven-
tion and treatment, vysly v USA v CRC Press jiz ve 2. vyda-
ni. V nasi republice vydala v r. 2007 s prof. L. Lisou, DrSc.
v nakladatelstvi Galén monografii Obezita v détstvi a dos-
pivani: terapie a prevence. Je autorkou vice nez 550 védec-
kych publikaci, které jsou ¢asto v zahranicni literatufe citova-
ny. Ucastni se mnoha domacich a zahraniénich kongrest, vétsi-
nou jako pozvany fe¢nik. Uzce spolupracovala se WHO, u&ast-
nila se jako hostujici profesor na mezinarodnim kurzu vyzivy
a hygieny v Indii, byla ¢lenem panelu expertt SZO a FAO. Je
nositelkou zahrani¢nich cen — Pamétni medaile UK, ceny rekto-
ra UK, Mezinarodni medaile Alese Hrdlicky, Cestnou clen-
kou Obezitologické spolecnosti CLS JEVP. Je ¢lenkou mnoha
zahrani¢nich spolecnosti a ¢lenkou redak¢nich rad fady odbor-
nych casopist, jejichz vycet presahuje vyrazné rozsah tohoto
sdéleni.

Vedle této své ohromné rozsahlé védecké Cinnosti ma pani
profesorka mnoho dalsich aktivit. Je va$nivou ¢tenarkou. V dét-
stvi 1 béhem studia mediciny se vénovala hie na klavir a kladny
vztah k hudbé ji neopustil. Ma velmi krasny vztah i k vytvar-
nému uméni. Zna dobfe nejen ¢eské operni scény a ¢eské gale-
rie, ale vzhledem k tomu, Ze je ¢asto zvana k prednaskam a na
védecka shromazdéni mimo republiku, zna i Cetné operni scény
a galerie zahranic¢ni. Miluje pobyt v horach, i kdyz po urazu
kotniku se aktivnimu sportu jiz nemtize vénovat. Obdivujeme
jeji stalou dusevni i télesnou aktivitu a pfejeme ji, aby byla tak-
to ¢inna jest¢ mnoho dalsich let.

Za pediatry a détské obezitology
Radka Lisa, Endokrinologicky tstav Praha

K 90. NAROZENINAM
doc. RNDr. ANNY LORENCOVE, CSc.

Dne 5. bfezna 2011 se dozila krasnych devadesati let byvala
vedouci Oddéleni antropologie Katedry zoologie a antropolo-
gie Ptirodovédecké fakulty tehdejsi Univerzity Jana Evange-
listy Purkyné (Masarykovy univerzity v Brn€) — pani docentka
RNDr. Anna Lorencova, CSc. Zajem o studium ptirodnich véd
ptivedl Annu Lorencovou (narozena 1921 v Policce) na Antro-
pologicky ustav, kde pod vedenim profesora Vojtécha Suka
a profesora Jindficha Antonina Valsika ziskala cenné zkuse-
nosti jak pro budouci védeckou, tak i pro pedagogickou ¢in-
nost. V roce 1950 Gspésné obhgjila rigordzni praci Prispévek
k poznani morfologie kstice Luzickych Srbii, na jejimz zakladé
ziskala titul RNDr. Své odborné vzdélani zavrsila v roce 1966
habilitaéni praci s nazvem Antropologické poznatky o ndlezech
deformovanych lebek z tzv. doby stéhovani narodit na vzemi
Moravy. Do roku 1986 pracovala jako vedouci Oddéleni antro-
pologie Katedry zoologie a antropologie (od roku 1969 jako ve-
douci oddéleni v ramci Katedry biologie zivocicht a ¢lovéka).

V pedagogické ¢innosti se docentka Lorencova zaméfila na
prednasky z fyzické antropologie jak pro studenty antropologie
Prirodovédecké fakulty, tak i pro studenty archeologie Filo-
zofické fakulty MU. Ve védecko-vyzkumné ¢innosti se véno-
vala historické antropologii i antropologii zivého cloveka.
V ramci historické antropologie studovala populace z Pohanska
u Bfeclavi, Znojma-Hradisté, TéSetic a dalSich vyznamnych ar-
cheologickych lokalit. Krom¢ studia vymielych populaci se
vénovala i problematice zivého ¢lovéka, byla soudni znalkyni
v oboru antropologie a zpracovavala posudky v paternitnich
sporech. Vénovala se také studiu dvojcat a izolatl, podilela se
na vyzkumech fyzického stavu ¢eskoslovenské populace po-
fadanych u pfilezitosti spartakiad a aplikacich v pramyslové
antropologii. Intenzivni pedagogickou, védecko-vyzkumnou
a organizacni ¢innosti byla mezi prvnimi ¢leny nové zalozené
Ceskoslovenské spole¢nosti antropologické a aktivné se Gi¢ast-
nila prace ve vyboru brnénské pobocky i akci pofadanych
CSA uchovala na Piirodovédecké fakulté pies obdobi ideolo-
gické intolerance vici celostni antropologii kontinuitu vyuky
antropologie a vyzkumu ¢loveéka a jeho populaci, takze v no-
vych pomérech po listopadu 1989 mohla byt antropologie
pomérné rychle obnovena v ptivodnim vymeéru samostatného
multidisciplinarniho oboru. Z dila: Luzicti Srbové, sv. 111
(1959), Luzicti Srbové, sv. V (1960), Vyska tela moravské prii-
myslové populace (s Janem BeneSem 1974), Zdkladni télesna
charakteristika priumyslové populace v Ostravé a v Brné (se
spoluautory 1974), TéSetice-Kyjovice: Unétické pohrebisté
v Téseticich-Vinohradech s Janem Benesem a Vladimirem Pod-
borskym.

Pro svou celozivotni praci je mozno bezesporu docentku
Annu Lorencovou oznadit za vyznamnou a vyraznou osobnost
Ceské antropologie, kterd reprezentovala a propagovala nas
obor nejen v Ceské republice, ale i na mezinarodnim foru.

V poslednich letech jsem méla moznost setkavat se s pani
docentkou kazdoro¢né u pfilezitosti jejich narozenin. Vzdy
jsem ji nasla v dobré kondici i nalad¢ a probiraly jsme spolu
novinky v nasi antropologii, o kterou se stale pani docentka
7ive zajima.

Za celou ¢eskou antropologickou vefejnost pieji pani docen-
tce Ann¢ Lorencové do dalsich let hlavné pevné zdravi a jesté
hodné radostnych a §t’astnych dni.

AD MULTOS ANNOS Ladislava Horackova,

vedouci Oddéleni I¢katské antropologie
Anatomicky tstav LF MU, Brno
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ZIVOTOPIS EUGENA STROUHALA

Eugen Strouhal se narodil 24. ledna 1931 v rodiné chirur-
ga v Praze. Po dokonc¢eni obecné Skoly v Praze I studoval na
1. statnim Masarykové redlném gymnaziu v Kfemencove ulici
v Praze II. Po jeho zruseni pokracoval ve studiu poslednim roc-
nikem na Vancurové gymndziu na Smichové (maturita 1950).
Na Univerzité Karlové v Praze absolvoval studium na Fakulté
vSeobecného Iékatstvi (1956) a externé na Filozoficko-historic-
ké fakulté obor prehistorické archeologie (1959).

Po I¢katské promoci nastoupil do prace na umisténku jako
lazensky 1ékart ve Frantiskovych Laznich (1956-1957). Na kon-
kurs ziskal misto odborného asistenta prof. B. Krajnika na Usta-
vu Iékaiské biologie 1ékaiské fakulty UK v Plzni (1957-1960).
V roce 1960 se vratil k praktické mediciné jako sekundar radio-
izotopového oddéleni Vyzkumného ustavu endokrinologického
v nemocnici v Praze-Motole. Pfi tomto zaméstnani vyuzil moz-
nosti seznamit se s praci nckterych dalsich 1¢ékatskych obort,
¢imz si rozsifil klinické znalosti, které mu byly uzite¢né pii na-
sledujici ¢innosti v Egypte.

V roce 1961 byl konkursem piijat za &lena Ceskoslo-
venského egyptologického tstavu UK v Praze a Kahite, kde
vykonaval funkei expedi¢niho lékate a souc¢asné archeolo-
ga 1 antropologa. Jeho prvni publikace o antropologii zi-
jicich Egyptant ziskala cenu dé¢kana Filozoficko-historické
fakulty UK (1963). Mimo prace na vyzkumu PtahSepsesovy
mastaby v Abusiru u Kéhiry se zucastnil ptiprav a prub¢hu
tii archeologicko-epigrafickych expedic do Nubie v ramci
Mezinarodni akce na zachranu nubjskych pamatek UNESCO
(1961, 1964, 1965). Navic inicioval, u egyptskych instituci
vyjednal a organizoval dvé egyptsko-Ceskoslovenské antro-
pologické expedice do Nové Nubie v oblasti u Kom Omba
s paritnim zastoupenim Slovéki a Cechi v eskoslovenském
tymu (1965, 1967). V souvislosti s piipravou ¢lent egyptské-
ho tymu uspotadal spolu s prof. J. Valsikem semestralni kurs
zakladt antropologie v Anatomickém ustavu Lékatské fakulty
Kasr el-Aini Kéahirské univerzity v Gize (1965). V roce 1968 do-
kon¢il postgradudlni studium fyzické antropologie na Katedie
antropologie Ptfirodovédecké fakulty univerzity Komenského
v Bratislavé.

Po obdobi Prazského jara 1968 Strouhal odmitl natlak dékana
Filozoficko-historické fakulty UK v Praze ke vstupu do KSC
a piijal jako nestranik nabidku feditele E. Herolda nastoupit do
Naprstkova muzea, slozky Narodniho muzea v Praze. V ném
zustal zaméstnan po celych 24 let (1969-1992).

V muzeu zalozil nové Oddéleni pravéku a starovéku Predni
Asie a Afriky a stal se jeho vedoucim. Béhem jeho sbirkotvorné
¢innosti vzrostla sbirka oddéleni z 600 na 12000 predmétu,
z nichz velkd Cast pochdzela z ceskoslovenskych vyzkumu
v Egypté. VSechny zkatalogizoval v evidenci 2. stupné a ¢ast
jich zadaval k restaurovani. Na jejich zakladu vytvéiel scénaie
a zorganizoval 6 velkych vystav, kolem 20 mési¢nich vystavek
apodilel seinadvoukolektivnich vystavach. Publikoval dlouhou
fadu archeologickych, antropologickych i paleopatologickych
védeckych i popularné védeckych ¢lankt a 8 knih, z nichz
dosahla nejvétsiho uspéchu jeho publikace ,,Zivot starych
Egyptani® (prvni Ceské vydani 1989). Do roku 2007 vysla
v 19 vydanich v 9 jazycich v 12 statech (napt. i v USA a v Ja-
ponsku). Ziskala cenu J. Rothbauma jako nejlepsi kniha roku
1992 nakladatelstvi Oklahomské university v Normanu v USA.

Béhem této doby dokazal Strouhal pfesvédc¢it nadiizené
organy, jednou dokonce tehdej$iho ministra kultury, aby mohl
pfijmout pozvani k dlouhodobym vyzkumnym zdmérim
v zahrani¢i. Nejprve §lo o zpracovani rozsahlych antropolo-
gickych souborit z rakouskych vykopavek v Sajale v ramci
nubijské zachranné akce UNESCO (1969-1970, 1985, 1989).

Zpravy

Stipendium z nadace AleSe Hrdlicky ve Smithsonian Institution
ve Washingtonu mu umoznilo zpracovat Hrdli¢kou piivezené
série z egyptského Listu a Chargy jakoz i dalsi egyptské kost-
rové materialy v riznych institucich.

Strouhaltiv védecky zdjem se béhem jeho ¢innosti postupné
ptresouval od archeologie ptes antropologii k paleopatologii, a to
predevsim starého Egypta a Nubie. V dobé svého stipendijniho
pobytu v USA byl pozvan k Gi¢asti na pitve staroegyptské mumie
v Detroitu. Tam mohl aplikovat zkuSenosti ziskané vyzkumem
staroegyptskych mumii v ceskoslovenskych sbirkach, ktery
kratce predtim uskutecnil s pomoci L. Vyhnénka (1971-1972).
Po skonceni pitvy se deset jejich protagonisti pod vedenim dr.
A. Cockburna rozhodlo 2. unora 1973 zalozit Paleopatologicky
klub, po ptl roce pfejmenovany na asociaci. Strouhal se tim stal
jejim jedinym evropskym zakladatelem. Timto aktem vznikl
novy nezavisly obor na pruseciku archeologie, antropologie
a lékatskych veéd. Strouhal jej ve spolupraci s L. Vyhnankem,
M. Stloukalem a H. Hanakovou rozvijel po navratu v Cesko-
slovensku. V 70. letech ziskal ke spolupraci A. Némeckovou,
kterd zalozila na plzenské 1¢katské fakulté paleohistologickou
laboratof, tehdy druhou v Evropé. Dalsi spolupracovnik
P. Klir na Ustavu soudniho Iékatstvi UK a Institutu pro dalsi
vzdelavani ve zdravotnictvi rozvijel metody ur€ovani krevnich
skupin. V roce 1983 se v Narodnim muzeu v Praze konalo prvni
Ceskoslovenské paleopatologické sympoézium, zorganizované
M. Stloukalem, se Strouhalovou aktivni ucasti.

V egyptském terénu pokracovala Strouhalova externi spo-
luprace s expedicemi Ceskoslovenského egyptologického
ustavu do Abusiru u Kéhiry, nyni hlavné v oboru antropologie.
Postupné ji rozsifil na pozvani expedic Spolecnosti pro vyzkum
Egypta (Londyn) spolu s Muzeem starozitnosti a Univerzity
v Leidenu (Nizozemi) béhem vykopéavek tehdy nové objevené
nekropole Nové Rise v Sakkaie (1976, 1979, 1982, dale pak
kazdorocné v letech 1991-2002 s vyjimkou 1998).

V letech 1969-1973 pusobil Strouhal i jako externi pedagog
Univerzity 17. listopadu v Praze, kde pfednasel anglicky a fran-
couzsky prehistorii Afriky pro zahrani¢ni studenty. Na dalSich
15 let nesmél dalsi pozvani k pfednaSkam pro studenty piijimat,
s jedinou vyjimkou, a tou byl semestralni kurz antropologie na
Univerzité v egyptské Alexandrii (1979). Zékaz prolomil pro-
sazenim semestralniho kurzu zakladu paleopatologie ve spo-
lupraci s L. Vyhnankem na 1. 1¢karské fakulté¢ UK (1988—1989).

Po sametové revoluci byl v dusledku Gspéchu téchto pred-
néasek povolan zpét na UK prodékanem R. Cihdkem, tentokrat
do Ustavu dg&jin lékaistvi 1. 1ékaiské fakulty. V ném piisobil
prvni tfi roky na pal tvazku a pokracoval v praci v Naprstkové
muzeu. Kdyz byl jmenovan piednostou tstavu, mista v muzeu
se koncem roku 1992 vzdal.

Ustav prevzal Strouhal v persondlné i materidlné okle§téném
stavu, ktery se mu podatilo rozsifit. Obnovil jeho pedagogickou
¢innost, ktera se rozvinula nejen prednaskami pro zacatecniky
(,,Uvod do studia l¢katstvi®), ale i formou vybérovych semes-
tralnich kurzt ,,Prehledu d&jin 1ékaistvi a ,,Zakladu paleo-
patologie® pro vyspélé posluchace 4. ro¢niku. Strouhal v nich
prednasel nejen pro posluchace lékafstvi, ale i antropology
z Piirodovédecké fakulty UK a dal$i zdjemce. Pro egyptology
potradal obc¢asné cykly prednasek ,,Antropologie star¢ho Egyp-
ta“ na Filozofické fakulté UK. Soub&zné s &innosti v Ustavu
déjin 1ékarstvi pfijal Strouhal nabidku rektora Zapadoceské
university v Plzni, kde jednou az dvakrat tydné plisobil v ramci
prednasek a praktik z fyzické antropologie a vyhlasil 1 pied-
nasku z kulturni antropologie starého Egypta. Od roku 1993
podnes prednasi Strouhal v cyklech ,,Univerzity 3. véku* 1. LF
UK.

Ve spolupraci s ¢leny organiza¢niho vyboru uspotadal Strou-
hal 2. ¢esko-slovenské sympozium z déjin mediciny, farmacie
a veterinarni mediciny v BeneSové u Prahy (1996).
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U pfilezitosti 650. vyro¢i zalozeni UK pfipravil Strouhal se
spolupracovniky 12. evropskou konferenci Paleopatologické
asociace v Praze a Plzni (1998).

Z politickych divodi nebylo Strouhalovi, ktery nebyl
»perspektivnim kadrem*, dovoleno vedenim a stranou Narod-
niho muzea ani po podani druhé zadosti obh4jit dizertaci o ar-
cheologickém vyzkumu vesnické komunity ve Vadi Kitné
v egyptské Nubii (1984). Na vyzvu polskych koleg ji pihlasil
k obhajobé na Fakulté archeologie VarSavské univerzity, kdy
byl Strouhalovi v r. 1991 udélen védecky titul ,,doktor habili-
towany*“. V témze roce praci, doplnénou o kulturné a socialné
antropologické aspekty, obh4jil také na FF UK v Praze, kde tim
ziskal védeckou hodnost DrSc.

O rok pozd¢ji podal Strouhal dizerta¢ni praci o diachronnim
vyvoji populace egyptské Nubie, kterou obh4jil na Ptirodove-
decké fakulté UK a stal se tak docentem antropologie. Po dal-
Sich tfech letech byl jmenovan na zakladé predlozeného souboru
publikovanych praci z paleopatologie profesorem déjin 1ékatstvi
a 1¢katské deontologie (1995).

I v novém postaveni mohl diky pochopeni vedeni 1. 1ékat-
ské fakulty UK pokracovat ve vyzkumu v egyptském terénu
ve spolupréci s ¢eskymi, anglickymi, nizozemskymi, francouz-
skymi, némeckymi, australskymi a americkymi expedicemi.
Zabyval se zpracovanim lidského kostrového materidlu nejen
z antropologického, ale predevsim z paleopatologického hle-
diska, i sbérem dokladi ke staroegyptskému Iékafstvi. Ve-
dle toho se mu naskytla piilezitost identifikovat ¢i studovat
kostrové pozustatky nebo mumie vyznamnych osobnosti jako
kralt Raneferefa, Dzosera, Dzedkare Isesiho, Seqenenrea
Tao, Smenchkarea a Ramesse V., jakoz i n¢kolika kraloven,
princezen, vyznamnych hodnostatti a knézi.

Jako pfednosta ustavu se Strouhal stal ¢lenem védeckych
rad 1. LF UK, Filozofické fakulty ZCU v Plzni a Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, dale oborovych rad
antropologie a egyptologie UK v Praze a nékolik let pusobil
v historické sekci Grantové agentury CR v Praze. Tatiz
instituce mu v roce 1992—1994 poskytla grant ke studiu historie
a paleopatologie nadoru, zvlasté zhoubnych, ktery vyuzil mj. na
dvé vyzkumné cesty do Anglie a Skotska, kde nasbiral cenny
material.

Strouhal pracoval aktivné 1 v redakénich radach Ctyt ve-
deckych ¢asopist, Zprav ceskoslovenské orientalistické spolec-
nosti (1969-1989), brnénské Anthropologie (od roku 1986
podnes), italského Journal of Paleopathology (od roku 1987
podnes) a anglického International Journal of Osteoarchaeology
(1991-1999).

I kdyz byl od roku 1999 penzionovan, pokracoval Strouhal
v dosavadni ¢innosti jest¢ do podzimu 2003, kdy onemoc-
nél vaznou chorobou (erysipel komplikovany sepsi z nakazy
v Egypte), po jejimz témét zazraéném piekondni se rozhodl
prerusit pracovni pomér a dal$i ¢innost koncentrovat v doma-
cim prostiedi. Zde pokracuje pfedevsim v psani rozsahlejsich
publikaci, k némuz se béhem aktivni ¢innosti nedostal.

Prvni ¢eska ucebnice ,,Zaklady paleopatologie* L. Horac-
kové, E. Strouhala a L. Vargové vysla roku 2004. Po dokon-
¢eni zpracovani materidlu egyptsko-Ceskoslovenskych expedic
do Nubie vydal Strouhal laskavosti casopisu Anthropologie
svou monografii ,,Antropologie egyptskych nabijskych muza*
(2007). Kniha E. Strouhala a A. Némeckové ,, Trpéli i davni lidé
nadory? Historie a paleopatologie nadoru, zvlasté zhoubnych*
shromazdila poprvé material 188 pifipadd zhoubnych nadora
z vlastnich vyzkumu a literatury (2008) a jeji anglické znéni
je pripraveno do tisku. Ve spolupréci s egyptology B. Vachalou
a H. Vymazalovou publikoval Strouhal knihu ,,Lékatstvi sta-
rych Egyptanii I. Chirurgie a péce o matku a dité* (2010), jejiz
anglicka verze je v jednani.

Strouhal byl jmenovan cestnym ¢lenem rakouské Antro-
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pologické spoleénosti ve Vidni (1969), Spanélské antropologic-
ké spoleénosti v Madridu (1980), Svédské spoleénosti pro histo-
rii mediciny ve Stockholmu (1985), Polské antropologické spo-
le¢nosti ve VarSavé (1988), Rakouského archeologického ustavu
ve Vidni (1991), Spole¢nosti pro dé&jiny véd a techniky v Praze
a jeji pobocky v Plzni (2001), Spole¢nosti pro pojivové tkané
Ceské 1ékatské spolecnosti Jana E. Purkyné (1992) a Ceské an-
tropologické spolecnosti (2006), v niz pracoval nejaktivnéji, a to
i ve funkci mistopredsedy. Byl nebo je fadnym clenem dalSich
12 domacich, zahrani¢nich a mezinarodnich védeckych spo-
le¢nosti.

Za svou ¢innost byl Strouhal odménén Hrdlickovou pamétni
medaili (1981), Michalowského jubilejni medaili (1987), tie-
mi medailemi 1. 1ékatské fakulty a medaili UK k 650. vyroci
jejiho zalozeni (1998), stiibrnou medaili Lékatské fakulty UK
v Hradci Kralové (2001), medaili Bernarda Bolzana (2001)
a medaili Lékarské fakulty UK v Plzni (2005). Rektorem UK
byl nominovan spolu s E. VI¢kem na mezinarodni Balzanovu
cenu (1999).

Rozsahla Strouhalova bibliografie obsahuje 347 védeckych
¢lankd, 202 popularné védeckych ¢lankd, 13 védeckych mono-
grafii a 3 cestopisy, jakoz 1 292 referatti z védeckého Zivota
a 250 recenzi.
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IN MEMORY OF PROFESSOR
ZBIGNIEW DROZDOWSKI
ON HIS 80" BIRTHDAY

Ryszard Asienkiewicz

Department of Physical Education,
University of Zielona Goéra, Poland
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Professor Zbigniew Drozdowski (25. 1. 1930 — 21. 9. 2004)

Professor Zbigniew Kazimierz Drozdowski was born on 25
January 1930 in Sierakéw Wielkopolski. He graduated from
High School in Migdzychdd in 1949. He studied anthropology
at Adam Mickiewicz University, Faculty of Mathematics and
Natural Sciences, and in 1952 he was awarded his master’s
degree in anthropology. At this university he wrote his doctoral
dissertation titled ,,Fluctuations in daily height and weight of
the participants of training camps organised by Higher School
of Physical Education in Poznan” and in 1960 he was awarded
a Ph.D. Also at the same university he was habilitated in 1964
for his dissertation ,,Morphological basis of selection processes
at the Higher School of Physical Education in Poznan against
sports section.” In 1971 he was awarded the academic title of
associate professor, and full professor in 1988.

In the years 1950-1952 being a student Zbigniew Droz-
dowski was also a volunteer-assistant in the Department of An-
thropology, University of Poznan. He was taught the mysteries
of anthropology by the creator of the Polish Anthropological
School, prof. Jan Czekanowski, and the issues of developmental
and comparative biology by professor Michat Cwirko-Godyc-
ki. After graduating in 1952 he joined the Higher School of
Physical Education (later Eugeniusz Piasecki’s Academy of
Physical Education) in Poznan, as a senior assistant, and then
went through all the steps of scientific career up to a professor
degree.

For 17 years professor Zbigniew Drozdowski held ho-
nourable academic functions: a deputy dean, dean, deputy
rector and rector. For 34 years he headed the Department
of Anthropology and Biometry at the Faculty of Physical
Education, the Academy of Physical Education in Poznan. At
the Department of Physical Education in Gorzow Wielkopolski
he organized and cared for the Institute of Anthropology
and Biometry for 29 years. At the University of Szczecin
he headed the Department of Anthropology for eight years.
Apart from extensive university responsibilities professor al-
so held honourable national functions: in the years 1971-2004
he was amember and then chairman of the Committee of
Anthropology, Polish Academy of Sciences (1975-1987);
he was a member of the Central Council of Science, Higher
Education and Technology; a member and deputy chairman of
the Central Council of Science and Higher Education; a member
and chairman of the Council for Higher Education of Physical
Culture; the chairman of the Committee of Physical Culture at
Polish Academy of Sciences; he was a member of the Central
Commission for Scientific Titles and Degrees for three terms.
He was a member of numerous scientific societies (including the
European Anthropological Association, Polish Anthropological
Society, Polish Scientific Society of Physical Culture, Polish
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Biometric Society, Association of Sport Kinetics, International
Academy of Integrative Anthropology), editorial boards (Phy-
sical Education and Sport, Biology of Sport), editorial and
scientific committees (Anthropological Review, Studies in
Physical Anthropology). In the years 1975-1992 he directed
the editorial policy of the Academy of Physical Education in
Poznan, acting as the Chairman of the Academy Publishing
Board. Despite being so busy Professor Drozdowski always
found time to help his students, Ph.D. students and younger
colleagues (Janusz, 2003).

The scientific achievements of prof. Zbigniew Drozdowski
include 540 publications, most of which are original studies
(including 28 monographic books). His publications refer to
anthropology of sport, and in particular morphofunctional deter-
minants and consequences of human activity, biological effects
of processes occurring in human population, chronobiological
basis of human activity, and biological effects of socioeco-
nomic transformation taking place in Central Europe. As
professor Antoni Janusz writes, the most valuable feature
of professor Drozdowski’s scientific work is its synthetic
nature. He concentrated his interest on issues connecting an-
thropology with physical culture for 50 years since the time
of his cooperation with Jan Czekanowski and Michat Cwirko-
Godycki (Janusz, 1998).

Professor Zbigniew Drozdowski conducted multi-aspect
research, which resulted in the creation of concepts and theories
on the application of anthropological sciences in physical
education. He popularized anthropometry (“Anthropometry in
physical education”) in physical culture, which was an incentive
to develop techniques for measurement of human motor skills
as the biological properties of the human body, and creating
control tools for morphofunctional effects of variable human
physical activity. Then, on the basis of his morphofunctional
research into determinants and effects of human physical activity
he wrote numerous synthetic studies including “Anthropology
of sport. Morphological basis for physical education and sport”,
“Anthropology and motor rehabilitation”, “Biological rhythm
in physical education and sport”, “Introduction to the theory of
sports results”, most of which have been published many times.

Teaching was the area where professor Drozdowski built
anthropology of sport in all its aspects the most effectively; he
taught students of physical education, tourism, recreation and
rehabilitation. He was also the author of proprietary curricula
of physical culture.

Professor Zbigniew Drozdowski made a huge contribution
to the education of graduates of Poznan Academy of Physical
Education, a large number of academic teachers, doctors,
associate professors and professors. His doctoral seminars (858
meetings all together, he ran the first one together with prof.
Cwirko-Godycki in 1964 and the last one on 10 September
2004) were very popular, and they attracted his students,
doctoral students from various academic centres in Poland,
future researchers, teachers of physical education, coaches and
those who were interested in anthropology of sport. Professor
created his own school of educating scholars, which was well-
known in Poland and abroad. For his closest colleagues he was
not only a supervisor and teacher, but also a friend, colleague
and tutor. Professor Zbigniew Drozdowski supervised 92
doctors of philosophy (the first one was professor. Eugeniusz
Wachowski, who was awarded a Ph.D. degree on 23 April
1967, and the last dr Ewa Regbacz, awarded a Ph.D. degree on
22 April 2004). The author of the memoirs was 81 doctor of
philosophy supervised by Professor. Among his Ph.D. students,
ten were habilitated, and 11 won scientific titles (Zidtkowska-
Lajp, 2004).

For his scientific, educational and organizational
achievements professor Zbigniew Drozdowski was twice
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awarded the highest academic honour — an honorary doctorate
by the Senate of the Academy of Physical Education in Wroctaw
on 22 Nov 1998 and the Senate of the Academy of Physical
Education in Poznan on 15 April 2004.

Promoter, prof. Wieslaw Osinski in the eulogy for professor
Kazimierz Zbigniew Drozdowski at the presentation of Ho-
norary Doctor at the Academy of Physical Education in Poznan
(Drozdowski, 2003) said, “I think Professor Zbigniew Droz-
dowski can and should be seen as the heir of the enlightened
minds of the greatest scholar who atthe beginning of the twentieth
century, in a courageous, ardent and tireless way argued the need
to create academic education and develop scientific research
into physical education first, and later motor rehabilitation,
sport, recreation and tourism. Professor, today you are certainly
a great authority as a man of science, an original and versatile
thinker, encompassing various areas of the most important
generalizations in the sciences of physical culture. We admire
you, professor, as an expert, researcher and co-founder of Polish
physical anthropology, active in its various areas, worried about
the ethical foundations of science, conscious of challenges and
threats facing the civilization and culture at the beginning of
the twenty-first century”. In his professional life professor
valued academic tradition, seriousness and ethos of higher
education the most. Honos habet onus, honour is burdened with
responsibility — Professor seemed to think and say.

In the world of anthropology and physical culture, professor
Zbigniew Drozdowski is viewed with respect and appreciation
for his diligence, fairness, objectivity, tact, and above all for the
great personal kindness and modesty.
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Abstract

Fetus age is the most precise criteria describing the matter of
biological maturity of newborn (Kornafel, 1995). Proper preg-
nancy, directly combined with undisturbed progression of fetus
lasts for 270-280 day and ends up with birth of healthy child.
One of the most important stages of ontogenesis is passing the
birth selection boundary, understood as birth of a healthy new-
born baby, capable of all basic life functions as well as body
dimensions and mass growth proper to biological age in the
stage of progressive development.

The aim of this work is the estimation of dependence
between birth body mass with the level of obesity among child-
ren at kindergarten age.

Research material consists of retrospective data gathered
from health registers and measurements done in 2007 among
62 girls and 58 boys at the age from 3 to 6 in one of Poznan
kindergartens (Poland). The level of biological development
was estimated on the basis of researched morphologic charac-
teristics values, while the state of birth maturity was described
by fetus maturity and birth body mass.

Significant differentiation of physical development was sta-
ted among researched children concerning the birth maturity.
Conducted analyzes show, that the element conditioning obesity
of children at kindergarten age is the advanced biological ma-
turity which is the result of fetus development time period.

Key words: biological maturity, children obesity, birth body
mass, gestation age

Introduction

From the point of view of physical development the process
involving an increase in body weight and dimensions is defined
as growth. As a result, it is a manifestation of external effects of
ontogenetic development process (differentiation, maturation),
which can be defined in terms of numbers. One of the most
important stages of ontogenesis is passing the birth selection
threshold, defined as a birth of a mature newborn, able to
independently undertake the basic life functions and increases
of body weight and dimensions appropriate for the biological
age in the stage of progressive development.

The authors point the appearance of too low birth mass of
newborn as well as significant overweight at moment of birth
(Falk et al., 1989; Fuchsova et al., 2008).

For a few decades a significant increase in occurrence of
overweight and obesity has been noted in most countries of the
world. This relates not only to adults, but also the population at
the developmental age. Nowadays, 22% of children and youths
in the United States, 6-20% in Europe and 2.5-15% in Poland
are overweight (Bielicki et al., 1997; Jeschke, 1972; Riebel,
1976). This is caused by an increased consumption of food and
lower physical activity (Bielicki et al., 1981). These factors are
listed as the most important, although there are a number of
other factors which significantly contribute to the phenomenon
of obesity in children and youths (Demuth, Wielinski, 2000;
Jedlinska, 1987; Mlynska, 2000).
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Aim

The aim of the study is to compare the biological maturity
of body mass at birth with development of obesity in children
at pre-school age.

Methodology

The study material includes retrospective data obtained from
medical record books and data from measurements carried out
in 2007 on 62 girls and 58 boys aged 3 to 6 years in one of
kindergartens in Poznan (Poland). The level of biological de-
velopment was assessed on the basis of values of analysed
morphological features (birth of body mass, actuality of body
mass), and the state of perinatal maturity on the basis of foetal
age and birth weight.

The degree of matching or discrepancy between calendar
age of an individual and the weight age was established by
assessment of “an individual’s place” within “a biological
reference system” — a developmental standard of children po-
pulation in Poznan.

The weight age of the birth weight and the current weight
of child was assessed. The level of biological development
was assessed on the basis of Biological Maturity Indicator
for the birth weight and for the current weight of the studied
children (W, = [developmental age of body weight x 100 /
calendar age] — 100). The values of the indicator between —20
and +20 indicate normal biological development, values lower
than —20 — delay, and values higher than +20 — acceleration in
the biological development in terms of a given morphological
criterion (in this case, the weight) (Cieslik et al., 1994).

The studied children were classified into groups by gestation
age:
¢ 1) born prematurely — before the end of week 36 of preg-
nancy;

2) born at term — from week 37,
and groups distinguished by the current weight:

1) low weight — delay in development of weight — W
2)normalweight-normaldevelopmentofweight-W, . ..
3) high weight — accelerated development of weight
=~ Wans o
A group of accelerated biological maturity in terms of mor-
phological age criterion was indicated on the basis of division
into categories of children born with:
1) low weight for their gestation age — delay in development
of weight - W_
2) weight appropriate for their gestation age — normal deve-
lopment of weight —-W .~
3) high weight for their gestation age — accelerated develop-
ment of weight - W, .
The numbers and percentage frequency of representatives of
the distinguished groups were also compared.

BM <-20°
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Results

The analysis of the material indicates (Table 1, Fig. 1) that
in the group of female premature newborns 3.2% are babies
whose weight is too high. In the analysis of group of female
newborns born at term (Fig. 2) as many as 32.3% of female
newborns with birth weight too high for their geststion age was
noted. In total this accounts for 25.8% of girls with accelerated
development of weight compared to peer population and the
results of the W, indicators show accelerated biological ma-
turity in terms of this morphological criterion in this group of
subjects.

The same situation was noted in case of analysed birth
weight of male newborns (Table 1). In the group of boys born
prematurely (Fig. 3) 3.4% exceed the threshold of birth weight
over the standard (values of W, over +20). In the group of
boys born at term (Fig. 4), similarly as for the girls, a clearly
higher percentage (27.6%) with birth weight too high for their
gestation age was noted. This also indicates accelerated biolo-
gical maturity in terms of the adopted criterion.

Biological maturity of pre-school children (W, ) was then
analysed in terms of morphological criterion of the current
weight (Table 2). In the group of boys and girls at pre-school
age with accelerated biological maturity in terms of weight
(W, > 720 — overweight and obesity) a large percentage of
children whose weight was too high was noted (girls 24.2%,
boys 19%). It was noted that children exceeding the birth
weight threshold are characterised by an accelerated biological
maturity. Currently 1.6% of girls born prematurely (Fig. 1) and
24.2% of girls born at term (Fig. 2) are overweight. For boys too
high weight at pre-school age was noted in 1.7% of prematurely
born (Fig. 3) and 19% of born at term (Fig. 4). This indicates
overweight and obe sity in studied children at pre-school age.

Discussion

A measure of physical, biological maturity of a child is the
state of his or her physical development, in other words the level
of his or her development. The level of physical development
of an individual can be deduced from the relation between his
or her calendar age and so called “biological age”, often called
“weight age” (Cieslik et al., 1992).

The degree of matching or discrepancy between an indi-
vidual’s calendar age and weight age is established by assessing
“an individual’s place” in “a biological reference system”,
commonly called a developmental standard. In this way the
degree of developmental advancement of an individual is
assessed.

Weight age — as opposed to calendar age — is a measure
of biological maturity of a body, as it indicates the degree of
advancement in the development of some features and systems
of a body. An appropriate assessment of a child’s physical

Table 1. Birthhood and birth of body mass Girls
in preschool girls and boys G early birth el D
roup (up to 36™ week) (from 37" week)
n % n %
birth of body mass low 5 8.1 9 14.4
birth of body mass average 4 6.4 22 35.5
birth of body mass large 2 3.2 20 323
Boys
Ghiugs early birth normal birth
(up to 36™ week) (from 37" week)
n % n %
birth of body mass low 5 8.6 9 15.5
birth of body mass average 2 34 24 41.5
birth of body mass large 2 3.4 16 27.6
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Table 2. Birthhood and actuality of body
mass in preschool girls and boys

Girls
Gy early birth normal birth
(up to 36™ week) (from 37" week)
n % n %
actuality of body mass low 2 3.2 4 6.5
actuality of body mass average 8 12.9 32 51.6
actuality of body mass large 1 1.6 15 24.2
Boys
Gl early birth normal birth
(up to 36™ week) (from 37" week)
n % n %
actuality of body mass low 3 52 6 10.3
actuality of body mass average 5 8.6 32 55.2
actuality of body mass large 1 1.7 11 19.0

development should be based on his or her weight age, as
only with an awareness of a child’s developmental age can
we assess whether a child is developmentally (biologically)
younger or older than the child’s calendar age would indicate.
The assessment of a weight age of an individual comes down to
indicating time when a phenomenon accepted as an assessment
criterion of weight age occurred (in this report the criterion
of morphological age, and the analysed biological feature
was birth weight and current weight). So by assessing the
weight age of a child we assess the degree of advancement,
that is acceleration or delay in a given biological property. The
degree of acceleration or delay is a consequence of a relation
between a child’s calendar and weight age. Weight age is given
in years or years and months. Very rarely does the calendar
age agree with weight age. This discrepancy — quite frequent
in individual groups of calendar age in the whole period of
progressive ontogenetic development — is a normal occurrence,
resulting from phenotypic differences between individuals in
a population. Obviously, this discrepancy may be considered
as normal, when the size of deviations between calendar and
weight age is within acceptable physiological deviation, i.e. so
called “biological reference system” which reflects the range of
phenotypic normality of the population. If the size of deviations
exceeds the range of physiological standard (below the 10" and
over the 90" centile) we are dealing with acceleration or delay
of biological maturity (Makatowska, 1992).

It is well documented that birth weight is one of the most
significant predictors of physical development throughout
infancy and childhood. In recent years, due to advances in peri-
and neonatalogy, and particulary owing to progress in medical
care, the survival rate of newborns with low birth weight has
significantly increased (Gadzinowski et al., 2003). These infants
may experience a different pattern of physical growth to those
born with appropriate birth weight (Kosinska, Sitek, 2003) and

Figure 1. Graphic presentation of frequencies in separated
groups of girls — early birth

GIRLS - early birth (up to 36" week)
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are more likely to remain underweight subsequently. The births
of infants with birth weights less than or equal to 2500 g are
correlated to the risk of deficient postnatal growth. There are
numerous, often compounded, causes for delivery of infants
with birth weights less than or aqual to 2500 g. Depending on
the cause for the occurrence of low birth weight, compensation
of growth occurs at different times and with different degrees of
probability (Kosinska et al., 2004).

The developmental (biological) age may be established on
the basis of various criteria. We may use any biological feature,
if only this feature shows clear differences in the course of
progressive ontogenetic development in terms of improvement
of its structure and function. The most frequently used indi-
cators of developmental age are: 1) skeletal age, 2) age of se-
condary sex characters, 3) dental age, 4) morphological age, 5)
physiological age.

An objective measure of relation between the developmental
and calendar age is an indicator of biological maturity (W)
which expresses the relation of developmental age to chrono-
logical age (Cieslik et al., 1994).

For the purpose of this study an indicator of biological
maturity was established for the morphological criterion (W,
of weight). We are aware that in case of any developmental
disturbances (mainly determined by disease factors) the
developmental age of an individual should be established on
the basis of a few criteria at the same time, e.g. morphological,
skeletal criteria and criterion of secondary sex characters. The
effect of environmental factors cannot be overlooked, in par-
ticular in case of obesity. More than 95% of obese children are
affected by simple obesity, resulting from a positive energy
balance. Its reasons include environmental factors: excessive
consumption of food and small physical activity, reinforced by
genetic predisposition to obesity (Bielicki et al., 1988; Bielicki
et al., 1997). In this way the actual relations between these

Figure 2. Graphic presentation of frequencies in separated
groups of girls — normal birth
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Figure 3. Graphic presentation of frequencies in separated
groups of boys — early birth
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Figure 4. Graphic presentation of frequencies in separated
groups of boys — normal birth
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indicators of developmental age and type of disturbance can
be established. It is not justified, in case of this study, to make
general conclusions. On the basis of preliminary studies which
we intend to continue in annual cycles, we are unable to carry
out detailed, extensive analyses, and this report is an indication
of a problem only.

Conclusions

1. In the group of the studied children those born prematurely
are a small percentage. In this group the majority are those
with low birth weight, and those with normal and high birth
weight account for a small number. In the group of children
born at term — most children are those with correct birth
weight, followed by those with high birth weight, and those
with low birth weight.

2. In the course of children’s development a process of com-
pensation of deficiencies and excesses in weight takes
place. The number of underweight and overweight children
decreases — the number of children with normal weight in-
creases. This relates in the same way to prematurely born
children and children born at term. The basis for the noted
compensation effect may be: appropriate paediatric care,
improved dietary habits of the Poles, appropriate physical
activity in kindergartens. It seems that significant compen-
sating role should be played by kindergarten which should
vary meals individually in terms of their calorific content
and composition, whereas it treats all children in the same
way. Of course, appropriate range of physical activity on of-
fer is also significant.
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Abstract
The objective of the study is to assess the level of fat mass

established using a bioelectrical impedance analysis in a group
of juniors of the Wielkopolska region team, for whom in 2006—
2008 a programme was implemented in order to improve the
level of basic morphological parameters and establish overall
physical fitness. The study used the results of body composition
measurements of boys and girls taking part in 22 sports discip-
lines, gathered in the Wielkopolska Sport Association. The
participants were a junior team of Wielkopolska macroregion
in 2006 and 2008. Body composition was assessed using a bio-
electrical impedance analysis (BIA).

Results and conclusions:

1. The level of fat content in both analysed groups of female
athletes exceeds the upper limit set for girls at this age (16—
20%), and girls with excessive fat mass accounted for over
50% of total number of participants. A higher level of fat
mass can be linked to a diet which is too calorie rich and
with a period of life of the studied girls.

2. The size of fat component of the studied participants was be-
low the lower limit set for the population at this age. More
than 70% of boys doing various sports are characterised by
fat mass below the standard.

3. Two years of co-operation between research units of the
University School of Physical Education and instructors and
coaches of the WSS have received morphological results. In
case of girls in 2008 a slight lowering in the level of fat mass
was noted, and in the group of boys a smaller number of
people with lowered and increased value of relative fat mass
was noted; additionally, an increase was noted in the number
of athletes with a normal level of this component.

Key words: fat mass, children and youth sport

Introduction

The issues of intragroup differences in athletes representing
various sport disciplines have been discussed extensively
in the literature. A particularly interesting question for an
anthropologist, coach or physical education teacher is the
assessment of the effects of physical loads on a human body
(Burdukiewicz, Janusz, 1995; Latin et al., 1994; Malina, 1980;
Pietraszewska, 1998; Roemmich, Sinning, 1996; Sktad et al.,
1995; Shephard, 1995). Developing detailed somatic descriptions
taking into consideration not only body shape and proportions,
but also body tissue composition, creates an opportunity to
carry out comparative analyses of body morphology of athletes
of various specialties, and the results obtained in this way may
be the basis for development of criteria for somatic selection
(Burdukiewicz, 2001; Pietraszewska, 1998). Pietraszewska
(1998) and Burdukiewicz (2001) and other authors emphasise
that some body build features are particularly useful in a given
discipline or competition, thus their diagnostic value is higher
than that of others. The researchers unanimously claim that the
effect of training contributes to change in relations between
tissue components: reduction of fat tissue and muscle growth.
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Therefore, in many sport groups there are programmes in place
to control weight and body components in order to increase the
effectiveness of training work.

Aim

The objective of the study is to assess the level of fat mass
established using a bioelectrical impedance analysis in a group
of juniors of the Wielkopolska region team, for whom in 2006—
2008 a programme was implemented in order to improve the
level of basic morphological parameters and establish overall
physical fitness.

Methodology

The study used the results of body composition measurements
of boys and girls taking part in 22 sports disciplines, gathered
in the Wielkopolska Sport Association (Wielkopolskie Sto-
warzyszenie Sportowe — WSS). The participants were a ju-
nior team of Wielkopolska macroregion in 2006 and 2008.
In total 735 male and 478 female athletes aged 15-18 years
were tested. Since 2006, at the request of the Wielkopolska
Sport Association, a programme has been implemented
aiming to assess the level of basic morphological parameters
and to establish overall physical fitness. The programme was
carried out by staff members of the Chair of Anthropology
and Biometrics and the Department of the Theory of Sport
of the University School of Physical Education in Poznan.
The measurements were carried out twice a year. Each time
methodological and scientific conferences were organised for
coaches and instructors gathered in the Wielkopolska Sports
Association, during which the results of the studies were
presented.

In the analysis of the material the results of tests of young
athletes with training experience of more than 3 years were
used. Basic morphological features: height and weight were
measured. Body composition was assessed using a bioelectrical
impedance analysis (BIA). This method is characterised
by a sufficient precision and reliability, and due to a short
measurement time and moderate cost it is often used in scientific
studies. For the assessment of body composition an Italian
Akern — BIA 101 analyser was used. Fat mass, fat free mass and
water content were established. The level of body components
was presented as a percentage of total weight. The material was
analysed using basic statistical methods, and comparing the
level of fat mass established in 2006 and 2008. In the study
the standard for fat component of the used analyser was used.
The results were presented in tables, separately for boys and
girls, divided by date of measurements. The Mann-Whitney
U test was used for the comparison of quantitative variables
and for categorical variables a two-proportion test was used.
All statistical calculations were carried out in Microsoft® Excel
2000.

Results

The basic statistical measures of the results of analysed
characteristics were presented in table 1. They indicate that mean
values of relative fat mass in the studied girls are significantly
higher, both in girls studied in 2006 and in 2008, than it was
noted in the group of boys. What is more interesting, the level
of relative content of this component in both analysed groups of
athletes exceeds the upper limit established for girls at this age
(16-20%). Taking into account the fact that the participants are
people with a very high level of physical activity, it was expected
that the fat free mass component, not the fat mass component,
will exceed the limits established for this component. However,
the results were different. The comparative analyses of mean
values obtained in 2006 and 2008 (Table 3) were however
slightly optimistic. Such a statistical procedure indicates that in
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2008 the number of people with excessive body weight was
lower. It was also noted that in the analysed period the number
of girls characterised by fat mass the mean values of which are
below the standard increased.

In the studied group of boys the relative level of fat mass
was a property with a negative deviation (Table 2). The value
of the mean is below the lower limit of the property established
for the population at this age (generated by Akern 101). This is
manifested in the results obtained in 2006 and 2008. It turned
out that in 2006 over 70% of boys engaged in various sports
were characterised by fat mass below the standard. In 2008 on
the other hand, lower values of the parameter in question were
noted than in 2006, and at the same time the groups of people
distinguished due to the level of fat mass are different (Table
3). The number of people with a lowered and increased value of
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changes in training means are suggested, have effects in the
form of reduction in the level of fat tissue and increase in the
level of fat free body mass in athletes? For this the values of
the discussed component were analysed in athletes engaged in
the same discipline. Because of the small number of people the
analysis was carried out for athletes of 13 disciplines which
were studied in 2006 and 2008. In the group of girls 10 teams
were analysed in statistics of results. The comparative analyses
were very interesting. Both in case of boys and girls a lowering
in the level of relative fat mass was noted (Fig. 1, Fig. 2). The
exceptions are four men teams and three women teams in which
a slight increase in the discussed parameter was noted. The men

Table 1. The statistical characteristic of researched girls’ body
composition elements

relative fat mass slightly decreased, and the number of athletes ~_ below norm norm above norm
with a normal level of this component increased. Characteristic (%) (%) (%)
In the further analysis oftheresults a con}parativ; description ] 2006 y. 16.75 23.04 6021
of the level of re.latlve fat mass was carrleq out in groups of Girls 2008 y. 19.51 28.57 51.92
people engaged in t'he same sport. A q}lesuon was asked: do 2006 y. 70.96 17.07% 11.97%
fmnual methodologlgal confer.ences with sport coachqs gnd Boys 2008 y. 67.08 25.94% 6.98%
instructors gathered in the Wielkopolska Sports Association, * significant differences at the level of 0.05
where the results of studies are presented and discussed and : - o
Table 2. The statistical cha- 2006 y. 2008 y.
racteristics of researched boys’ Clhamcistites n=235 n=243
body composition elements M SD MIN  MAX M SD MIN MAX
Body weight (kg) 58.66*  9.17  36.50 92.0 56.22%¥  8.87 22.60 85.40
Body FAT (%) 21.63*  5.97 5.80  37.40 20.23* 594  6.00 37.80
Lean Body Mass (%) 78.37* 597  62.60  94.20 79.77* 594 6220 96.00
Water (%) 57.66* 520 4590  74.60 58.71*  5.19 45.50 68.00
* significant differences at the level of 0.05
Table 3. The characteristic of 2006 y. 2008 y.
the researched athletes taking Chamseisies =36 =
into ac-count fat mass level M SD MIN  MAX M SD MIN  MAX
Body weight (kg)  68.62 11.36 32.00 118.00 68.72 9.48 56.30 90.10
Body FAT (%) 12.53* 497 0.70  30.70 10.01* 530  5.00 23.00
Lean Body Mass (%) 87.47* 497 69.30  99.30 89.99% 530 77.00 95.00
Water (%) 65.32* 436  50.70  80.50 66.36%  4.19 5640 71.40

* significant differences at the level of 0.05

disciplines include: acrobatic sport, boxing, rugby and field
hockey. A slight increase in fat mass in women teams was noted
in acrobatic sport, fencing and football. It may be assumed that
the discussions with coaches and athletes themselves or anxiety
before another test are reasons for a slight lowering in the fat
mass in young athletes’ bodies.

Discussion

From the point of view of sports training the studied athletes
can be considered a group with a high level of skills. This is
proved by their sport results, as well as quite a long training
experience for their young age. At the moment all athletes
are in the team of Wielkopolska macroregion. The athletes
represent various disciplines and are successful at all-Poland
competitions. It was assumed that, as opposed to average
members of the population, with a stable life style — the studied
group should be characterised by high parameters of fat free
mass with a relatively lower value of fat mass. Also a thesis
was proposed, that an increase in the number of overweight
and obese children in the Polish population does not apply to
physically active young people. However, the results proved
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to be different. Sex differences in body composition of the
athletes confirmed antagonistic, typical for the sex, higher
share of fat mass in body mass in girls. It was not expected,
however, that the level of relative fat content in both analysed
groups of female athletes would exceed the upper limit for
girls at this age. Admittedly, in comparison to the results of
Malina et al. (1991, 2004) in American studies, Brundland et
al. (1980) in the Norwegian population, and Krajewska (1997,
1995) in Wroclaw studies the analysed female athletes are
characterised by a similar level of fat mass. However, taking
into consideration the standard for the used body composition
analyser, more than 50% of girls had results exceeding its
limit. The authors of the above studies unanimously claim
that an appropriate fat level in girls at puberty is necessary for
ovulation and normal course of the menstrual cycle. However,
if we consider that they are people with a high level of physical
activity the results should rather be linked with a significant
amount of energy provided to the body. What we mean by
this is of course a too calorie-rich diet, which is bad nutrition.
Chwojnowska et al. (2002) indicate that increased occurrence
of overweight and obesity shows that the amount of energy
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Figure 1. The comparative analysis of fat
mass level of girls researched in 2006 and

2008

2006 2008

Figure 2. The comparative analysis of fat
mass level of boys researched in 2006 and

2008

2006 2008

provided with consumed food exceeds the energy expenditure
resulting from both maintaining life functions, growth and
regeneration of tissues, individual dynamic action of food and
a low level of physical activity. The latter element does not apply
to the studied participants. However, the obtained results may
indicate that creating appropriate dietary habits was missing
from the training process of the studied children. Hawkes
(2004) indicates that bad diet in adolescents should be linked to
their increased independence in choosing food, increased peer
group pressure, inappropriate range of products in school shops
as well as aggressive advertising and marketing of shopping
centres. As can be seen, these elements exert also its strong
influence on young athletes. If we take into consideration that
juvenile obesity is an independent risk factor of many diseases
and shows a close relation to adult obesity, there should be no
doubt that training programmes for children and youths should
take into account dictary needs adapted for the age of young
athletes (Must, 1986). In prevention the main emphasis should
be on teaching appropriate nutrition. Then not only the sports
objective would be met, but al-so health prophylaxis will be
carried out. One cannot forget that dietary habits of adults are
developed and set in childhood and in adolescence (Mikkila,
2005). This is somehow an investment in future.

Conclusions

1. The level of fat content in both analysed groups of female
athletes exceeds the upper limit set for girls at this age (16—
20%), and girls with excessive fat mass accounted for over
50% of total number of participants. Taking into account
that they are people with a high level of physical activity the
results of the study are worrying. A higher level of fat mass
can be linked to a diet which is too calorie rich and with
a period of life of the studied girls.

2. The size of fat component of the studied participants was
below the lower limit set for the population at this age. This
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is evident in the results obtained in 2006 and 2008. More
than 70% of boys doing various sports are characterised by
fat mass below the standard.

3. Two years of co-operation between research units of the
University School of Physical Education and instructors and
coaches of the WSS have received morphological results. In
case of girls in 2008 a slight lowering in the level of fat mass
was noted, and in the group of boys a smaller number of
people with lowered and increased value of relative fat mass
was noted; additionally, an increase was noted in the number
of athletes with a normal level of this component.
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Abstract

Analysis of the body composition in men with mild men-
tal retardation is not evidenced in Czech Republic. Therefore,
the main aims of presented study were to analyzed age-related
changes in selected body composition parameters and evaluate
age-prevalence of obesity in men with mild mental retardation
aged 2049 years. Fifty-seven men with mean age of 32.66 +
8.23 years participated in this study. Body composition was as-
sessed by bioelectrical impedance analysis with using Tanita
BC-418 (50 kHz). According the statistical analysis the non-
significant differences were observed in selected body composi-
tion parameters. Age-related changes in body composition were
similar as in healthy population. Obesity was found in 18.18%
of men aged 20-29 years, in 10.53% men aged 30-39 years and
12.50% in the oldest age category. Increasing accumulation of
the fat tissue in the trunk was observed according a segmental
analysis. The results presented in the study also indicate to ne-
cessity carry out similar investigation in women with the same
mental disability, as well as in other age categories.

Keywords: body fat mass, fat-free mass, obesity, bioelectrical
impedance analysis, Tanita BC-418

Uvod

Zvysené ukladani télesného tuku je primarné spojeno s roz-
vojem obezity, ktera je ozna¢ovana za zdvazné chronické one-
mocnéni podilejici se na vzestupu komorbidit a je samostatnym
rizikovym faktorem vzniku neinfekénich nemoci hromadného
vyskytu (Hlubik, 2002). V soucasné dobé vychazi diagnosti-
ka obezity ptedevsim z urceni body mass indexu (BMI), ktery
je pro svou jednoduchost pouzivan v fadé plosnych vyzkumt.
Avsak nekteii autofi (Kyle et al., 2004; Riegerova, et al., 2006;
Schutz et al., 2002) povazuji tento hmotnostné-vyskovy index
za nedostacujici a doporucCuji posuzovat prevalenci obezi-
ty vzhledem k procentudlnimu zastoupeni télesné¢ho tuku (%
BFM). Neméné podstatnym kritériem je také posouzeni cha-
rakteru v jeho distribuci, nebot’ nemoci vyvolané obezitou jsou
zpusobeny nejen mnozstvim tuku, ale predevsim jeho distribu-
ci. Androidni obezita piedstavuje podstatné vyssi riziko rozvoje
zdravotnich problémd, protoze je typicka zvySenou akumulaci
visceralniho (utrobniho) tuku, jenz je metabolicky aktivnéjsi,
obsahuje velké inzulinorezistentni bunky a ma vys$si hustotu
adrenergnich receptord nez podkozni tukova tkan (Holecek et
al., 2007).

Pro svou vysokou prevalenci je obezita v souCasnosti ¢as-
to oznacovana za globalni epidemii. Jen ve Spojenych statech
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americkych (USA) ma optimalni télesnou hmotnost pouze
39,6 % muzu a 45,8 % zen, zatimco obezitou trpi 19,4 % muza
a 24,5 % zen (Andersen, 2003). V USA dokonce vyznamn¢ na-
rusta pocet morbidné obéznich osob (Sturm, 2007), tedy jedin-
¢t s BMI vyssim jak 40 kg/m2 V Ceské republice je soutasny
stav také velmi zavazny, nebot’ vice nez 50 % dospélé populace
ma nadvahu, obezitou trpi 16-22 % muzi, 20-24 % Zen v pro-
duktivnim véku a 5,6 % dospivajici populace ve véku 15-24 let
(Zeman, 2005). Z evropské perspektivy patii Ceska republika
spoleéné s Italii, Polskem, Portugalskem, Spanélskem a Ru-
munskem ke statim s nejvyssi prevalenci nadvahy a obezity
(Berghofer et al., 2008).

I kdyz je prevalence nadvahy a obezity u bézné populace
Siroce prozkoumana fadou plosnych studii (Adams et al., 2006;
Berghofer et al., 2008; Branca et al., 2007; Flegal et al., 2010;
Sturm, 2007), v ptipadé€ osob s mentalnim postizenim se s tim-
to problémem setkavame jen velmi sporadicky (Dickerson et
al., 2006; Hove, 2004; Reinehr et al., 2010; Simila, Niskanen,
1991). V Eeském prostiedi dokonce nebylo toto téma dosud
podrobngji diskutovano. Déle se shleddvame s problémem, Ze
se v literatufe objevuje fada velmi rozdilnych udajti vymezu-
jici vyskyt nadvahy u osob s mentalnim postizenim v rozsahu
5-43 %, respektive 2-35 % v ptipadé obezity (Hove, 2004).
U této specifické populacni skupiny nastava stejny problém
i v ptipadé informaci o télesném slozeni a jeho zménach souvi-
sejicich s narGstajicim vékem.

Cil

Primarnim cilem studie bylo analyzovat vékové zmény vy-
branych télesnych slozek diagnostikovanych prostfednictvim
bioelektrické impedanéni analyzy a posoudit vyskyt nadvahy
a obezity u muzi se stiedné tézkou mentalni retardaci ve véku
2049 let.

Metodika

Prezentovaného vyzkumu se ucastnilo 57 muzu se stiedné
tézkou mentalni retardaci s primérnym vékem 32,66 + 8,23
let, kteti v daném obdobi navstévovali zatizeni pro zdravotné
postizené jedince v Olomouci (centrum KIli¢), Topolanech
a Brn¢ (centrum Srdicko). Ze sledovaného souboru se 37
jedinc aktivné ucastnilo Mezinarodniho mistrovstvi spe-
cidlnich olympiad v atletice konané v Olomouci ve dnech
23.-26. srpna 2009. Pro ur€eni s vékem souvisejicich zmén ve
vybranych charakteristikach télesného slozeni, byl vyzkumny
soubor rozdélen na dil¢i vekové kategorie, jejichz Cetnost
a zékladni charakteristiku uvadime v tabulce 1. Projekt byl
realizovan v obdobi mésice dubna az srpna 2009, probihal
v souladu s etickymi zasadami a byl schvalen Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci na
pocatku roku 2009. Podrobné definovani diagndzy a souhlas
s udasti na vyzkumu byl zajistén od zakonného zastupce
kazdého jedince.

Hodnoceni télesného slozeni

Udaje o aktudlni télesné vyice byly vysetieny pred vlastnim
méfenim pomoci posuvného antropologického méfidla P-226
(Trystom, Ceska republika) s piesnosti na 0,5 cm. Pro diagnosti-
ku télesného slozeni jsme vyuzili pfistrojové techniky pracujici
s metodou bioelektrické impedanéni analyzy (BIA), monofre-
kvenéni piistroj Tanita BC-418 (Tanita Corporation, Tokyo, Ja-
ponsko) v rezimu standard, ktery pracuje se stfidavym elektric-
kym proudem (550 pA) o frekvenci 50 kHz a osmi dotykovymi
elektrodami pro pravou i levou ¢ast téla. Elektrody se standard-
né prikladaji v oblasti hornich koncetin do dlané a palce ruky
avoblasti dolnich koncetin pak v oblasti pfedniho segmentunohy
a na patu. Validitu méfeni pomoci osmi dotykovych elektrod
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u Sirokého populacniho spektra prokazuje fada zahrani¢nich
studii (Malavolti et al., 2003; Medici et al., 2005).

Pro doplnéni informaci o ve€kovych zménach télesné-
ho sloZeni, zdravotnim stavu a vyskytu obezity, dopliuje-
me analyzu o prumémé hodnoty BMI, ktery je definovan
jako podil télesné hmotnosti jedince (kg) k druhé mocniné
jeho télesné vysky (m?). Na zakladé BMI byl u sledovaného
souboru hodnocen vyskyt nadvahy a obezity ve vztahu k do-
porucenim Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, 1998). Vzhledem ke skutecnosti, ze BMI ne-
umoziiuje realné postihnout proménlivost a zmény v za-
stoupeni jednotlivych télesnych slozek (télesného tuku a tu-
kuprosté hmoty), byl pro objektivnéjsi posouzeni relativniho
rizika zdravotnich problému vypocten body fat mass index
(BFMI). Dle koncepce, kterou prezentuje Hatorri et al. (1997)
je BFMI vyjadfen jako podil hmotnosti tukové frakce (kg)
k druhé mocning télesné vysky (m?) jedince. K tukuprosté hmoté
(FFM) se pak vztahuje fat-free mass index (FFMI). Souc¢et BFMI
a FFMI odpovida hodnoté BMI. V prezentované studii se hod-
noceni vyskytu nadvéhy a obezity opira i o udaje vztahujici se
k procentualnimu zastoupeni télesného tuku (% BMF). Dle kla-
sifikace Heyward a Wagner (2004) Ize muze ve véku 18-34 let
oznacit za obézniho tehdy, pokud se celkovy télesny tuk podili
na jeho aktualni télesné hmotnosti vice nez 22 %, respektive
vice nez 25 % u muze ve véku 35-55 let.

Statistické zpracovani

Ziskana data o télesném slozeni byla zpracovavana stan-
dardnimi statistickymi postupy. V ramci zakladni deskriptivni
statistiky byly u vSech sledovanych proménnych vypocteny
charakteristiky polohy a rozptylu. V navaznosti na potvrzeni
pozadavku normalniho rozdéleni sledovanych proménnych
(Shapiro-Wilk test) byla pro posouzeni rozdili mezi vékovymi
kategoriemi pouzita jednofaktorova analyza variance (ANO-
VA) na 95% hladiné vyznamnosti. Vzhledem k malé Cetnosti
souboru a zvolenému statistickému designu jsme posuzovali
vécnou vyznamnost (effect size) prostfednictvim koeficien-
tu eta-squared (n’ = SCfaktor/SCfaktor+SCchyba)' Hodnoty 1’ ve&tsi
nez 0,01 vymezuji maly efekt, nad hodnotou 0,06 hovoiime
o stfednim efektu a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (Co-
hen, 1988).

Vysledky

Kompletni vycéet pramérnych hodnot sledovanych somatic-
kych parametra jedinct se stfedné tézkou mentalni retardaci
a vysledky statistické analyzy jsou prezentovany v tabulce 1.
Télesna vyska se vyznacovala kolisavou tendenci s minimem
u 20letych jedinct a maximem u jedinci ve vékovém rozme-
zi 30-39 let. Vysledky poukazuji na skutecnost, ze diference
v télesné vysce nepiesahly u sledovanych vékovych kategorii
hladinu statistické vyznamnosti, nicméné vécna vyznamnost
byla na urovni malého efektu (F = 1,03; p = 0,364; n> = 0,04).
S rostoucim ve€kem nedochazelo k vyrazné&j§im zménam
prumérnych hodnot télesné hmotnosti (F = 0,96; p = 0,391;
n?=0,03). I v piipadé sledovani s vékem souvisejicich zmén ve
vybranych t€lesnych frakcich nebyly mezi skupinami pozoro-
vany signifikantni rozdily. Zastoupeni télesného tuku kontinu-
alné nartstalo s vékem. Narast télesného tuku ¢inil v praméru
1,67 kg za jednu dekadu. U tukuprosté hmoty byl také zjistén
nartst pramérnych hodnot, ale FFM dosahovala svého vrcholu
jiz u 30letych jedinct a u nasledujici vékové kategorie doslo
k nepatrnému poklesu o 0,79 kg. V piipadé absolutniho zastou-
peni celkové télesné vody jsme sledovali jeji vzestup o 3,04 1i-
tri mezi 20letymi a 30letymi jedinci a nasledny poklesu o 0,57
litrd mezi 30letymi a 40letymi jedinci. Procentudlni zastoupeni
télesné vody vykazovalo s rostoucim vékem kontinualni pokles.
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Tabulka 1. Analyza rozdilit vybranych somatickych parametrii u jedincu se stredné tezkou mentalni retardaci ve véku 20—49 let

20,0-29,9 let 30,0-39,9 let 40,0-49,9 let
(n=22) (n=19) (n=16) F p w
M + SD M + SD M = SD

télesnd vyska (cm) T 171,23 + 11,41 175,84 + 10,43 173,06 + 8,26 1,03 0364 0,04
télesnd hmotnost (kg) T 74,19+ 17,66 79,86 + 17,83 80,82 + 13,01 0,96 0391 0,03
celkova télesnd voda (I) 1 44,53 +7,31 47,57 +733 47,00 +5,53 1,14 0328 0,04
celkové télesnd voda (%) T 60,02 + 7,40 59,57 +5,62 58,15+ 5,03 0,87 0424 0,03
tslesny tuk (kg) T 13,30+ 10,75 14,88 + 8,78 16,64 + 7,85 0,59 0,556 0,02
télesny tuk (%) T 16,33+ 10,08 17,32 7,68 19,99 + 6,85 0,89 0417 0,03
tukuprostd hmota (kg) T 60,83 9,97 64,98 + 10,00 64,19 +7,57 1,13 0,329 0,04

Pozndamka: Rozdily mezi vékovymi kategoriemi byly hodnoceny dle ANOVA (*p < 0,05; **p < 0,01). Hodnoty n’ vétsi nez 0,01 vymezuji maly
efekt (1), nad hodnotou 0,06 hovorime o stiednim efektu (1) a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (117).

Tabulka 2. Analyza BMI, BFMI a FFMI u jedincii se stredné tezkou mentalni retardaci

20,0-29,9 let 30,0-39,9 let 40,0-49,9 let
(n=22) (n=19) (n=16) F p 7
M £ SD M £ SD M £ SD
BMI (kg/m?) 1 25,30 +5,44 25,62+ 4,12 27,04+ 427 0,68 0510 0,02
BFMI (kg/m?) + 4,58 +3.,63 4,69 +2,54 5,59 2,59 0,59 0,559 0,02
FFMI (kg/m?) + 20,72 2,50 20,93 + 1,98 21,45+231 049 0616 0,02

Poznamka: BMI — body mass index, BEFMI — body fat mass index, FFMI — fat-free mass index. Rozdily mezi vekovymi kategoriemi byly hodno-
ceny dle ANOVA (*p < 0,05; **p < 0,01). Hodnoty n’ vétsi nez 0,01 vymezuji maly efekt (1), nad hodnotou 0,06 hovorime o strednim efektu (77)

a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (117).

Tabulka 3. Analyza procentudlniho zastoupeni télesného tuku v jednotlivych segmentech u muzii se stredné tézkou mentalni

retardact
20,0-29,9 let 30,0-39,9 let 40,0—49,9 let

(n=22) (n=19) (n = 16) F p w

M £ SD M £ SD M £ SD
RA (%) T 17,49 + 8,20 17,76 £ 5,62 18,96 + 4,88 0,25 0,782 0,01
LA (%) ¥ 17,90 £ 9,25 17,69 + 5,94 19,99 + 5,10 0,53 0,591 0,02
TR (%) + 17,18+11,14 18,47 9,01 21,90 + 8.43 1,12 0334 004
RL (%) T 14,61 £9,32 15,31 £5,90 16,85 £ 4,95 0,45 0,638 0,02
LL (%) 15,10 + 8,69 16,06 + 5,34 17,55 + 4,56 0,62 0,540 0,02

Poznamka: RA — prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, TR — trup, RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni koncetina. Rozdily
mezi vekovymi kategoriemi byly hodnoceny dle ANOVA (*p < 0,05; **p < 0,01). Hodnoty n2 vétsi nez 0,01 vymezuji maly efekt (1), nad hodnotou
0,06 hovorime o strednim efektu (71) a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (117).

Vzhledem k soucasnému trendu pro urceni relativniho zdra-
votniho rizika prostfednictvim hmotnostné-vyskovych indexi,
uvadime v tabulce 2 jejich vycet a statistickou analyzu rozdilt
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. I kdyz hodnoty BMI
rovnomeérné narustaly s vékem, u v§ech vékovych kategorii byla
prumérna hodnota tohoto indexu lokalizovana v pasmu vyme-
zujici nadvahu a diference mezi sledovanymi skupinami naby-
valy pouze malého efektu (F =0,68; p=0,510; n*>=0,02). V pii-
pad¢ detailniho hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity dle BMI
(obr. 1) jsme dospéli k zaveéru, ze nejvétsi vyskyt obezity byl
patrny u nejmladsi vékové kategorie (18,18 %). Nejstarsi véko-
va kategorie byla charakteristicka nejvétsim zastoupenim jedin-
ct s nadvahou (56,25 %).

Jak jiz bylo naznaceno v pfedchozim textu, BMI neni zcela
objektivnim indexem, proto dopliiujeme dany rozbor o prumér-
né hodnoty BFMI a FFMI. Doporucené hodnoty BFMI a FFMI
vychazeji z klasifikace, kterou prezentuje Kyle et al. (2004).
U obou indext je patrny jejich vyraznéjsi nariist mezi 30letymi
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a 40letymi (tab. 2). Vysledky statistické analyzy vSak neproka-
zuji signifikantni diference jak v ptipadé FFMI, tak i u BFMI.
Z obrazku 2 dale vyplyva, ze jedinci s optimalnim FFMI
i BFMI byli zastoupeni ve vSech vékovych kategorii. Ve sle-
dovaném souboru také nachazime vétsi mnozstvi jedinct s vy-
sokym nebo velmi vysokym FFMI. Pouze sedm probandl se
vyznacovalo velmi vysokou hodnotou BFMI.

Vysledky uvedené v tabulce 1 dale prokazuji, Zze s vékem
souvisejici zmény v procentualnim zastoupeni télesného tuku
byly mezi sledovanymi skupinami pouze vécné vyznamné
(F=0,89; p=0,417; n*>= 0,03). Minimalni primérnou hodnotu
jsme zjistili u vékové kategorie 20letych (16,33 %), maximum
naopak u 40letych muzt (19,99 %). U vsech vékovych kategorii
byla primérna hodnota procenta tuku nad horni hranici doporu-
¢enych hodnot pro muzskou populaci daného véku. Z hlediska
posuzovani zdravotniho rizika vzhledem k télesnému tuku je
dulezité znat nejen jeho celkové zastoupeni, ale posoudit i jeho
mnozstvi v jednotlivych télesnych segmentech. Z tidajti prezen-
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tovanych v tabulce 3 jasné vyplyva, ze u 20letych muzi bylo
nejvyssi mnozstvi tuku nalezeno na levé i pravé horni konceti-
né. S naristajicim vékem jsme pozorovali vzestup tukové tkané
ptredevsim v oblasti trupu. U 40letych muzt byl télesny tuk za-
stoupen v tomto segmentu z 21,90 %.

Diskuze

Télesna vyska jedinct se stiedné tézkou mentalni retardaci je
ve srovnani s béznou populaci (Vignerovaetal.,2006) v praméru
0 7,03 cm mensi. Nejveétsi rozdil (9,08 cm) byl pak nalezen
u 20letych muzi. Ontogenetické zmény télesné hmotnosti byly
u sledovaného souboru ve srovnani s béznou populaci, kterou
popisuje Riegerova et al. (2010), takika srovnatelné. Mnozstvi
télesného tuku se u stfedné retardovanych jedinct kontinualné
zvySovalo od nejmladsi vékové kategorie smérem k nejstarsi
sledované skupiné. Tento ontogeneticky trend je typicky i pro
béznou populaci, coz kuptikladu dokladaji vysledky Riegero-
vé et al. (2010). V porovnani s vySe jmenovanou studii byly
prumérné hodnoty tukové frakce u 20letych jedincu se stfedné
tézkou retardaci podstatné vyssi, zatimco u starSich vékovych
kategorii nepatrn¢ nizsi. Nekteré studie jasné prokazuji (Guo
et al., 1999), Ze zastoupeni tukuprosté hmoty se neméni pouze
v zavislosti na veku, ale 1 ve vztahu k pohybové aktivite. Je
obecné znamo, ze pohybova aktivita u jedinct se stfedné tézkou
mentalni retardaci je ve srovnani s béznou populaci stejného
véku nizsi (Temple et al., 2006). Z tohoto duvodu piedpoklada-
me, ze hodnoty FFM u osob se stfedné té¢zkou mentalni retar-
daci by mély byt nizsi nez u jedincu stejného véku bez daného
postizeni. V nasem piipadé vSak byly primérné hodnoty jedin-
cl s mentalni retardaci srovnatelné s béznou populaci daného
pohlavi a véku a odpovidaly hodnotam 25.—75. percentilu, které
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ve své praci definuji Kyle et al. (2001). Tento stav muze byt
Castecné zpusoben tim, Ze z celkového poctu probandu se 37
z nich ucastnilo Mezinarodniho mistrovstvi specialnich olym-
piad v atletice a miizeme tedy predpokladat, ze jejich pohybovy
rezim muze byt velmi podobny jako u bézné populace. Této
problematice jsme vSak v tomto sdéleni nevénovali pozornost.

Rada soucasnych autorti upozorfiuje (Burkett et al., 1994;
Lejcarova, 2010; Reinehr et al., 2010), ze mezi osobami s men-
talni retardaci je vice obéznich jedinct nez u bézné populace.
Rozdily se vyskytuji i mezi mentalné retardovanymi v zavislosti
na stupni jejich retardace. Podle Hove (2004) je vyskyt nadvahy
a obezity niz§i u osob s lehkou mentalni retardaci ve srovnani s
jedinci se stfedné tézkou formou retardace. Stejny autor zazna-
menal 14,7% vyskyt obezity u osob se stiedn¢ tézkou mentalni
retardaci starSich 18 let. Za nejrizikovéjsi pak oznacil kategorie
muzi ve véku 30-39 let, kterou z 22,0 % tvotili obézni jedinci.
Z nami realizovaného vyzkumu vSak prokazateln¢ vyplyva, ze
nejvyssi procento obéznich jedinct (18,18 %) bylo zastoupeno
mezi 20letymi muzi. Vysledky prezentované v tomto sdéleni
dale poukazuji na skutec¢nost, ze sledovani probandi méli sklon
k androidni obezité, nebot’ télesny tuk mél tendenci ukladat se
predevsim do oblasti trupu.

Hlavni omezeni nasi studie spatfujeme zejména ve velikos-
ti sledovaného souboru a v omezené vékové skale probandu,
kterad se pohybovala od 20 do 49 let. V navazujicim vyzkumu
by bylo vhodné rozsitit v€kovy interval a zahrnou do vyzkumu
zenskou populaci stejného postizeni. Dalsi zkresleni vysledka
mize zapiicinovat skute¢nost, Ze nemizeme plné prokazat, zda
probandi dodrzeli doporuceni tykajici se zajiSténi standardnich
podminek vySetieni, ktera byla sdélena zdkonnym zastupciim
pred samotnym méfenim (napf. dodrzeni pitného rezimu, vy-
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varovat se namahavé pohybové aktivité apod.). Dilezité je také
upozornit na fakt, ze v soucasné dob¢ neexistuji zadné studie,
které by ovétovali validitu a reliabilitu vySetfeni télesného slo-
zeni prostfednictvim BIA u této specifické populacni skupiny.
Piinosy vyzkumu spatiujeme zejména v tom, e v Ceské re-
publice doposud neprobéhl zadny obdobny vyzkum. Ve svétové
literatufe se o tomto tématu sporadicky diskutuje.

Zavér

Vysledky prezentované v predchozim textu jasné prokazuji,
Ze u souboru muzi se stiedné tézkou mentalni retardaci ne-
existuji signifikantni vékové zmeény ve sledovanych parametrech
télesného slozeni a ontogeneticky pribéh popsanych zmén se
zasadné nelisi od bézné populace bez dané¢ho postizeni. Nejvetsi
podil obéznich jedincti byl patrny u nejmladsi vékové kategorie,
zatimco nejstar$i vékova kategorie byla charakteristickd nej-
vétsim zastoupenim jedinci s nadvahou. Pramérné hodnoty
vztahujici se k procentualnimu zastoupeni télesného tuku byly
u vSech vékovych kategorii nad horni hranici doporucenych
hodnot pro muzskou populaci daného véku, pficemz télesny
tuk mél tendenci ukladat se piedevSim v oblasti trupu. Ve
sledovaném souboru se nachazelo vetsi mnozstvi jedincd
s vysokym nebo velmi vysokym FFMI. Pouze sedm probandi
se vyznacovalo velmi vysokou hodnotou BFMI. Prezentované
vysledky dale poukazuji na nutnost provést podobné Setfeni
i zen se shodnym postizenim, stejné tak u dalsich vékovych ka-
tegorii. Tyto informace by se mély stat dulezitym podkladem
pro pifipravu intervencnich a zajmovych aktivit pro jedince
s danym postizenim.

Podékovani

Prace byla zpracovana v ramci vyzkumného zameéru: Pohy-
bové aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén (MSM: 6198959221).

Souhrn

Analyza télesného slozeni u osob s mentalni retardaci nebyla
v ¢eském prostredi doposud realizovéna. Z tohoto diivodu bylo
hlavnim cilem prezentované studie analyzovat vékové zmény
vybranych télesnych slozek diagnostikovanych prostiednic-
tvim bioelektrické impedanéni analyzy a posoudit vyskyt nad-
vahy a obezity u muzil se stfedn¢ té¢zkou mentalni retardaci ve
véku 2049 let. Na vyzkumu participovalo 57 muzii s pramér-
nym vékem 32,66 + 8,23 let. Télesné slozeni bylo diagnosti-
kovano prosttednictvim bioelektrické impedancni analyzy za
pouziti piistroje Tanita BC-418 (50 kHz). Z vysledku analyzy
vyplyva, ze mezi sledovanymi vékovymi skupinami neexistuji
statisticky vyznamné rozdily a ontogenetické zmény sledova-
nych télesnych parametrt se zasadné neodlisuji od bézné popu-
lace. V kategorii 20letych muzt se nachazelo 18,18 % obéznich
jedinctl, u 30letych pak 10,53 % a v pripad¢ nejstarsi sledované
kategorie jsme zaznamenali obezitu u 12,50 % probandi. Seg-
mentalni analyza naznacila zvySené ukladani t€lesné¢ho tuku do
oblasti trupu. Vysledky prezentované ve studii dale poukazuji
na nutnost provést podobné Setfeni i u Zen se shodnym postize-
nim, stejné tak u dalSich vékovych kategorii.

Klicova slova: télesny tuk, tukuprosta hmota, obezita, bio-
elektrickd impedancni analyza, Tanita BC-418
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Abstract

Musculoskeletal disorders affect a growing number of
young people. This is a very worrying phenomenon, since it
often affects people who have not started their professional
careers yet. Pain from the musculoskeletal system may result
from static and dynamic overloading of the system. Regardless
of the cause, it reduces the ability to work. In the analysed case
— it reduces the ability to achieve the best results in physical
fitness tests.

This paper presents the results of research on the frequency
of reporting musculoskeletal disorders among students at the
University in Zielona Gora and the influence of these disorders
on the results of fitness tests.

The frequency of the analysed disorders, as well as the level
of physical fitness do not differ from the figures reported in
earlier similar studies conducted at the University in Zielona
Gora.

Relationships between pain intensity and a decrease in phy-
sical fitness were observed in relation to arm and leg power
as well as agility. Flexibility, endurance and speed showed no
correlation with the intensity of musculoskeletal disorders of
any region of the body.

Key words: musculoskeletal disorders, physical efficiency, male
students

Introduction

Musculoskeletal disorders, or so-called. CTDs (Cumulative
Trauma Disorders) affect people of all ages but it is commonly
thought that their commonness increases with age. Generally,
lumbar pain is the most commonly reported type, both by adults
and the elderly as well as young people. Apart from the most
common low back pain (up to 50% of the population) neck and
shoulder pain is also often reported (Wandycz, Grzywinski,
2008; Wandycz, 2009a). It is particularly worrying that
20-30% of children at primary and lower secondary schools
suffer from lumbar pain (Wandycz, 2006a, 2006b, 2008a), and
over 40% of high school students report this type of disorders
(Wandycz, Tofil, 2009). This percentage is similar to that found
in a population of adults who work hard physically (Grzywinski
et al., 2009).

The literature gives a number of factors that contribute to
the development of low back pain in young people, such as
the incidence of these disorders in the family, anthropometric
factors, mobility of the spine joints, body posture, muscle
strength, sports activities and even smoking cigarettes and
watching television (Salminen et al. 1992). In various studies,
physical labour and excessive muscular efforts, particularly
carrying heavy loads, are considered to be the most common
causes of back pain (Wandycz, 2007).

When discussing factors that may significantly contribute
to the formation of symptoms, the issue of too little physical
activity and spending a long time in a sitting position is raised
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far too rarely. Most of faulty postures in children suffering from
back pain are caused by their sedentary lifestyle — teenagers
spend up to 80% of school day at their desks (Mandal, 1985).

Musculoskeletal pain is relatively common concern among
people doing sports. Over 20% of recreational runners report
the presence of musculoskeletal pain before a race (Lopes et
al. 2011). Among adolescents musculoskeletal pains were
found more often in subjects with high physical activity than
in subjects with average physical activity (Kujala et al. 1999).

It is assumed that physical fitness is primarily determined
by the condition of the musculoskeletal system. Pain from the
musculoskeletal system should therefore reduce the results
obtained in physical fitness tests (Caldwell, Smith 1966;
Dorpat, Holmes 1955).

Aim

The aim of this study is to examine physical fitness, asses
prevalence of musculoskeletal disorders among students at
University in Zielona Gora and answer to the question: Does
the intensity of pain significantly affect the physical fitness
tests?

Puvodni prdace

Methodology

One hundred and thirty nine year one male students at the
University in Zielona Gora were participated in the research.
Table 1 presents the detailed data on their body height, weight,
age and selected somatic indices, including BMI, the Rohrer’s
index and body surface.

The study was conducted in spring 2010. A questionnaire
was used to collect details on the respondents’ basic social
features, lifestyles and subjective assessment of their health.
The questionnaire contained a map of the human body with
marked parts and regions to write in the frequency and intensity
of symptoms, developed and used by Wandycz in studies of
musculoskeletal disorders (Wandycz, 2006b, 2008b).

Physical fitness tests were carried out only in the morning
and before noon. The respondents’ fitness was assessed in six
categories (Matynia, 1960; Pilicz, 1997):

» arm strength — upper extremities’ dynamic power — tested by
means of medicine-ball throw,

» explosive power of lower limbs — tested by means of
standing long jump,

Table 1. Description of the study group

Variability
M SD MIN MAX %)
Body height (cm)  180.6 7.1 1650  201.8 4.0
Body mass (kg) 77.8 12.4 534 120.5 15.9
Age (years) 20.2 0.8 19.0 21.0 4.0
BMI (kg/m?) 23.8 32 17.5 359 13.5
Rohrer’s index 1.3 0.2 0.9 2.0 13.9
Body surface (m?) 2.0 0.2 1.6 2.5 8.7

+ flexibility —tested by means of the depth of standing forward
bend,

» agility — tested by means of ‘envelope run’ 3x5 m three
times,

» speed endurance — measured by means of Burpee’s test,

» speed abilities — measured by means of 20 squat test time
result.

The participants were not paid for taking part in the research.

Figure 1. Frequency of reporting pain at the time of tests [%]
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Lower back
Thighs
Knees
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Results

The collected results were used to prepare tables and figures
showing the frequency of reporting musculoskeletal disorders,
head, eye and abdomen pain and the figures on the respondents’
fitness.

As seen in Figure 1, the respondents most often reported
pain in lumbar spine (30%) and in neck and knees (23%).

The tables 2 and 3 below show the results of motor fitness
tests and the correlations between these results and the intensity

21

of pain in the analysed regions of the body.

Statistically significant relationships between pain intensity
and the results of fitness tests were found only in the case
of three out of the six studied types of physical fitness. The
slighter pain in the neck, shoulders, upper back, thighs and
knees was reported the further the medicine ball throw distance
was recorded. The long jump distance correlates negatively
with neck and knee pain — more severe pain means a shorter
jump. Agility correlates positively with shoulder, neck and knee
pain — more severe pain prolongs the time needed to complete
the envelope run test. In other cases, the correlations observed
are not statistically significant (Table 3).

Discussion

Musculoskeletal disorders, or so-called. CTDs (Cumulative
Trauma Disorders) affect people of all ages. Generally, the
majority suffer from spine disorders, particularly lumbar pain,
regardless their age as this pain is reported by the elderly, adults
as well as adolescents and children. In primary schools this
problem affects almost 20% of children, in lower secondary
schools the problem is reported by 30% of girls and 38% of
boys, and in secondary schools by 42% of surveyed males and
56% of surveyed females (Wandycz, 2006a, 2006b, 2008a,
2009a; Wandycz, Tofil, 2009). These results are similar to those
reported in the literature by other researchers, including Pascoe
et al. (1987): that is 28-50%. There is a widespread belief
that lumbar pain is typical for adults who do physical labour.
However, it appears that back pain affects people working
in sitting positions, mainly in offices, such as professionals
working with computers (Wandycz, 2008b, 2009b), as often
as forest workers (Grzywinski et al. 2009). The frequency of
musculoskeletal disorders presented in this paper is similar
to the one reported in the literature (Wandycz, Asienkiewicz,
2011). Moreover, the results of physical fitness tests reported
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Table 2. Value of motor features
Variability
M SD MIN  MAX )
Arm strength
— 3 kg medicine-ball throw (m) 9.02 1.87 31 141 207
Explosive power of lower limbs 210.83 2452 125.0 261.0 11.6
— standing long jump (cm) ’ ’ ’ ' ’
Flexibility
_ depth of forward bend (cm) 6.87 7.77 -18.0 24.0 113.1
JoAdliy osee a0 24 336 8.35
—,,envelope” run (sec)
Endurance
— 60-second squat-backward-leg-throw (cycles) 2371 4.14 100 34.0 1746
. Speed 1997 186 152 258 9.32
— twenty squat time result (sec)
Table 3. Correlations between pain intensity and physical fitness tests
Power o -
Part of the body ~ Arm strength of lower limbs Flexibility Agility Endurance Speed
Head —0.12 —-0.02 0.05 0.08 —0.13 —0.03
Eyes -0.10 —0.08 —-0.03 —0.04 —0.04 —0.04
Stomach —0.13 —-0.13 —-0.03 0.14 —-0.03 -0.01
Shoulders —0.22% —0.18 —0.14 0.23* —0.14 0.02
Neck —0.30%* —0.21%* —-0.16 0.22% -0.15 0.08
Upper back —0.19* -0.09 —0.12 0.13 —0.12 0.06
Lower back —0.28* —0.17 —-0.15 0.16 —-0.16 0.10
Thighs —0.26* —0.08 —0.16 0.07 —-0.06 0.00
Knees —0.34* —0.29* —0.01 0.23* —0.12 0.08

in the paper generally do not differ from the results of tests
conducted in previous years on the population of Zielona Gora
University students (Asienkiewicz et al., 2006; Tatarczuk et al.,
2007a, 2007b, 2009a, 2009b). Thus, the results are probably
representative and the use of subjective methods to assess the
prevalence and intensity of symptoms, especially in continuous
studies, may significantly enhance knowledge about the impact
of pain on performance in sports. And in the case of arm
strength, leg power and agility, the assessment of pain can be a
relatively good predictor of individual performance.

Conclusions
On the basis of the test results the following conclusions can

be drawn on musculoskeletal disorders and their relationships

with the results of physical fitness tests:

1. The participants frequently complained of musculoskeletal
pain of the lumbar spine (30%), and neck and knees pain
(over 20%).

2. The distance of the medicine ball throw negatively correlates
with the intensity of pain in the neck, shoulders, thighs and
knees. Greater pain means a shorter throw.

3. The length of the jump negatively correlates with pain in a
neck and knees — greater pain means a shorter jump.

4. Agility positively correlates with pain in shoulders, neck and
knees — greater pain prolongs the time needed to complete
the envelope test run.

5. Suppleness, endurance and speed in the studies did not
depend on the intensity of pain in the musculoskeletal
system.
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Abstract

In March 2007 a mass grave containing skeletal remains of
five individuals was discovered near the city Vysoké Myto. The
whole location was investigated by the members of Criminal
Police Department who found out that according to attendant
artefacts the grave came from the 2nd world war period and
official investigation was stopped. The skeletal remains where
stored at The Department of Forensic Medicine of Charles
University in Hradec Kralové and then anthropologically
analyzed. Because of thoughtless manipulation during
excavation the bones of all five individuals were mixed
together so the reconstruction of skeleton was the first task
of anthropological analysis. Sex, age, race and stature were
determinated as well as diseases and trauma. We also try to
create the facial reconstructions and we discovered the cause of
death; all five individuals were executed by gunshot to the nape.

Keywords: Mass Grave, Skeletal Remains, Identification,
Gunshot wound, The Second World War

Uvod

V bieznu roku 2007 byl nedaleko Vysokého Myta na uzemi
obce Brte¢ (okres Usti nad Orlici, Pardubicich kraj) objeven
hromadny hrob obsahujici kosterni ostatky a artefakty nejméné
péti jedinct. Na misto nalezu byli pfivolani policist¢ Obvod-
niho oddéleni Policie Ceské republiky z Vysokého Myta, kteii
provedli prvotni ohledani mista nalezu. V nasledné prohlidce
pokracovali policisté SKPV (Sluzba kriminalni policie a vySet-
fovani) z Usti nad Orlici. V jejich kompetenci bylo zajisténi
dikazniho materialu, vyzvednuti kosternich ostatkt a jejich do-
praveni na Ustav soudniho lékaistvi Lékaiské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové k provedeni
soudnélékaiskych expertiz. Po zhodnoceni vysledku téchto ex-
pertiz a dataci nalezenych artefakti bylo konstatovano, ze ma-
sovy hrob pochazi s nejvétsi pravdépodobnosti z obdobi druhé
svétové valky, a kriminalistické vySetfovani tak bylo z diivodu
promlceni trestného ¢inu zastaveno. Pro forenzni védu se tak
stal kosterni nalez irelevantnim, coz umoznilo postoupit ostat-
ky naslednému antropologickému zpracovani pro védecke tice-
ly. Valec¢na historie nalezového mista, vojenské artefakty a tira-
zové zmeny na nekterych kostech napovidaly, ze ohledani kos-
terniho nalezu muze pfinést fadu dalsich zajimavych informaci.

Cil

Cilem studie bylo komplexni antropologické zpracovani
kosternich ostatki zahrnujici predevsim zpétnou kompletaci
puvodnich skeletti, metody urcujici obecnou identifikaci (vek,
pohlavi, etnicky ptivod a vysku postavy) i metody stanovujici
identifikaci individualni.
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Metodika
Material

Hodnoceny kosterni material byl k antropologickému zkou-
méni zaptijéen z Ustavu soudniho lékaistvi LF UK a FN v Hrad-
ci Kralové. Jednalo se o kosterni ostatky celkem péti jedincu.
Kosterni soubor byl velmi dobfe zachovaly, pfevazna vétsina
kosti byla neposkozena nebo jen s minimalnimi postmortal-
nimi zménami. Kosti vSech jedinct byly vzajemné promisené,
k ¢emuz doslo v dusledku nekvalifikované manipulace s kos-
ternim nélezem pfisluiniky PCR béhem vyzvedavani koster
z hrobové jamy (obr. 1). Stafi nalezu bylo s ohledem na nebio-
logické artefakty (zbytky odévnich svrskii nalezenych v tésné
blizkosti skeletll) odhadnuto pfiblizné na 60 let, coz odpovida
obdobi konce druhé svétové valky.

Pro uplnost byly zhodnoceny i vSechny jedine¢né znaky na
kostfe, traumata, patologické utvary, anomalie i epigenetické
znaky. Jednotlivé kosti byly popsany jak vizualné, tak i met-
ricky, véetné lebeCnich indext. Pro tyto ucely byly jednotlivé
skelety oznaceny A—E.

Zpétna kompletace skeletii

Ptitazeni kosti k ptivodnim skeletim bylo vychozim bodem
antropologické analyzy. Zpétna kompletace byla provedena na
zaklad¢ vzajemné artikulace kosti mezi kloubnimi ploskami
a na metrickych parametrech jednotlivych kosti, ptihlédnuto
bylo i ke zbarveni kosti a jejich celkové stavbé. Cela situace
byla ulehcena také tim, ze jedinci byli ¢astecné odlisného sta-
fi, coz umoznilo vyuzit ke tfidéni i vékové indikatory. Timto
postupem se z celkového poctu 469 kosti povedlo k ptivodnim
kostram ptifadit jen 286. Zbylé kosti byly rozdéleny pouze do
vekovych kategorii, jejich prifazeni ke konkrétnim jedinctim jiz
ale nebylo mozné. S ohledem na mnozstvi kosterniho materialu
nebylo realné aplikovat analyzu DNA, a to zejména z financ-
nich a Casovych divodl. Na zaklad¢ vyse uvedeného je tedy
nutno pfipustit, ze nékteré kosti nemusely byt k plivodnim ske-
letim prifazeny spravné. VySe uvedené tridici parametry sice
vyznamné rekonstrukei skeletti napomahaji, stoprocentné pies-
ny vysledek ov§em nezarucuji.

Metody obecné identifikace
Do kategorii obecné identifikace patfi stanoveni pohlavi, od-

had véku a rasy a vypocet vysky postavy. Pro tyto tcely byly

upfednostnény metody morfometrické, doplnéné v kategoriich
pohlavi a rasy i o metody morfologické. Pro v§eobecnou zna-
lost téchto metodik je uveden pouze jejich vycet.

Prehled pouzitych metod:

» pohlavi—metrickézhodnocenipanevnikosti(Novotny, 1986),
software DSP(Murail etal., 2005), metrické posouzeni hume-
ru, femuru aradia (Wasterlain, 2000), metrické posouzeni talu
a calcanea (Silva, 1995), vizualni zhodnoceni morfologic-
kych pohlavné-diagnostickych znakii na lebce a panevni
kosti (Dobisikova, 1999a);

» vek — stupen uzavieni synchondrosis sphenooccipitalis (Du-
tra, 1944), posouzeni stupné mineralizace zubni skloviny
(Kominek, Rozkovcova, 1984), osifikacni schémata pro pri-
rustani epifyz k diafyzdm (Krogman, Iscan, 1986; Schwartz,
1995), zhodnoceni povrchu facies symphysialis (Suchey,
Brooks, 1990), zhodnoceni zubniho obrusu metodou podle
Lovejoye (in Dobisikova, 1999b) a komplexni zhodnoceni
véku (Ferembach et al., 1980);

» etnicky pivod — software FORDISC 2.0, zhodnoceni et-
nicky-relevantnich morfologickych znakt na lebce (Bass,
1995; Gills, 1986; Iscan, 1986; Krogmann, Titlbachova,
1967; Ubelaker, 1988; Veleminsky, 1999).

» vyska postavy — vypocet z femuru (Sjevold, 1990).
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Pfi stanoveni pohlavi byla u vSech jedinct pouzita veskera
vyse uvedend metodika. Primarné bylo pohlavi uréeno metric-
kymi metodami z panve (Novotny, 1986; Murail et al., 2005),
ovéteno bylo i u kosti tarzalnich a kosti dlouhych (Silva, 1995;
Wasterlain, 2000). Pouziti morfologickych pohlavné-diagnos-
tickych znaku slouzilo zejména k potvrzeni spravnosti vysled-
kd. Odhad biologického veéku vyzadoval odlisnou metodiku
u jedinct mladistvych a jinou u dospélct. Pro hrubé rozdéleni
skelett do veékovych kategorii byl vyuzit stupen uzavieni syn-
chondrosis sphenooccipitalis (Dutra, 1944). U jedinca A a B
byla jako stézejni aplikovana metoda mineralizace zubni sklo-
viny (Kominek, Rozkovcova, 1984) doplnéna o odhad véku zis-
kany porovnanim stupné osifikace dlouhych kosti skelett s osi-
fika¢nimi schématy (Krogman, Iscan, 1986; Schwartz, 1995).
Odhad véku u vSech dospélci (C—E) byl proveden na zakladé
komplexniho stanoveni véku pro Ctyii znaky (Ferembach et al.,
1980), zhodnoceni povrchu facies symphysialis (Suchey, Bro-
oks, 1990) a posouzeni zubniho obrusu metodou dle Lovejoye
(Dobisikova, 1999b). U jedince C a D bylo vzhledem k vidi-
telnym osifikacnim liniim aplikovano jesté i osifika¢ni schéma
(Schwartz ,1995). Pro uréeni etnické piislusnosti byla u jedinca
A-E pouzita vSechna vySe zminéna metodika. Vyska postavy
byla vypoctena na zaklad¢ nejvétsi délky femuru, métena byla
vzdy prava stehenni kost. Uvadéna smérodatna odchylka pro
vypocet postavy z femuru je +/— 4,49 cm.

Metody individualni identifikace

Ke ztotoznéni kosternich pozustatkt byla pouzita metoda kre-
sebné rekonstrukce vychazejici z metodickych pokynd, které
popisuji Krogman a Iscan (1986). Kresby byly zhotoveny jak
z profilu, tak i z anfasu, a to jen u ti{ jedinct (u zbylych jedinca
to nedovoloval stav lebky).

Vysledky

Peclive posouzen byl vSechen vyzvednuty kosterni material,
celkem tedy 469 kosti. Jednotlivé kosti byly ve velmi dobrém
stavu, vyborn¢ zachovalé, pouze s ojedinélym postmortalnim
poskozenim a deformacemi. I kdyz bylo puvodné odkryto pét
kompletnich koster, béhem preparacnich praci byly kosti smi-
chany a pro potieby antropologickych analyz tak bylo nutné
kostry zpétné zkompletovat. Celkem se povedlo pfifadit 286
kosti, 183 kosti zistalo nepfifazenych. K jedinci A bylo pfifaze-
no 52 kosti, k jedinci B 59 kosti, k jedinci C 46 kosti, k jedinci
D 61 kosti a kostra jedince E ¢itala celkem 68 kosti. Kosti byly
ke skeletim zpétné prifazovany hlavné na zakladé shodnosti
kloubnich ploch a metrickych a vékovych parametrd, pfihléd-
nuto bylo i k celkové robusticité a zbarveni kosti.

U vsech péti jedinct bylo uréeno muzské pohlavi a europoidni
etnicky ptivod. Vypoctem lebecnich indext bylo zjisténo, Ze dva
jedinci (A a C) byli kratkolebi a dva stfednélebi (jedinec D a E),
u jedince B nebylo mozné tento index vypocist. Dva jedinci (A
a B) spadali do kategorie juvenis, jejich vék byl odhadnut u je-
dince A na 15-16 let a u jedince B na 14-16 let. U jedinct C
a D byl vék shodn¢€ urcen do rozmezi 19-28 let, odpovidajici
vékové kategorii adultus 1. Nejstarsi veék byl urcen u jedince E,
jehoz stati bylo odhadnuto na 50-60 let, coz odpovida kategorii
maturus. Vyska postav se pohybovala v rozmezi od 165 cm do
174 cm.

Na lebce kazdého z jedinct bylo pfi soudné lékaiském
zkoumani 1 néslednych antropologickych expertizach naleze-
no stfelné zranéni. Ve vSech piipadech se jednalo o prustiel.
Vstiel (vstrelovy defekt) byl vzdy lokalizovan v tylni krajiné
(obr. 2), vystiel (vystielovy defekt; obr. 3) se ve vétsing piipada
nachazel v oblicejové casti lebky (v Celni krajiné, resp. v ob-
lasti o¢nice), v jednom piipadé pak na prechodu Celni a temen-
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ni krajiny. Kromé prustielu byl u jedince E objeven i zastiel.
Antemortem trauma ani jiné stopy jiz zhojenych poranéni na
skeletech nebyly objeveny, kromé druhého pravého metakarpu
jedince B, jehoz morfologie byla lehce deformovana. Ojeding-
le se vyskytovaly také abrazivni zmény kostni tkan¢ a drobné
zlomeniny zpisobené pusobenim postmortalnich faktora. Pato-
logické ttvary se nejcasteji nachazely na dentici, v mensi mife
bylo mozné zaznamenat stopy onemocnéni i na postkranialnim
skeletu. Mezi paleopatologické formace, které byly objeveny
u vsech jedinct, patii sklovinnd hypoplazie (obr. 4) a zubni
kaz, na postkranialnim skeletu byly nejbéznéjsimi patologicky-
mi utvary Schmorlovy uzly (obr. 5) indikujici velkou fyzickou
zatéz nebo piitomnost tzv. Scheuermannovy nemoci (Horacko-
va et al., 2004; Waldron, 2008). Odhad potencialnich piibuzen-
skych vazeb na zakladé epigenetickych znakl nepfinesl jedno-
znacné vysledky. Zhodnocené znaky moznou piibuznost ne-
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vyvracejici, ale soucasné ani nepotvrzuji. Shodnost nékterych
znaku se zde sice vyskytuje, muze se ale jednat pouze o urcitou
variabilitu jistého znaku v populaci, ke které dani jedinci patfi-
li. Zadného z jedincii se nepovedlo individualng identifikovat.
Kresebné rekonstrukce podoby (obr. 6) byly sice zhotoveny
u tii z péti jedinct, neexistoval vSak Zadny srovnavaci material,
ktery by umoznil identifikaci provést. VSech pét jedinci zemie-
lo velmi pravdépodobné nasilnou smrti nasledkem stfelné rany
do tyla. S ohledem na typickou lokalizaci vstfelovych defektd
je mozno dovozovat, Ze vSechny osoby byly popraveny palnou
zbrani, pfi¢inou jejich smrti pak bylo zhmozdéni mozku.
Antropologicky zpracovany byly také kosti nepfifazené;
jednotlivé kosti byly oznaceny, popsany a metricky zhodno-
ceny. U n€kterych, pfedev§im u metatarzl, se povedlo sestavit
casti Ctyf koster chodidel, které k sob& prokazatelné patii (od-
povidaji si svou morfologickou stavbou, kloubnimi ploskami

Tabulka 1. Shrnuti vysledkii antropologické analyzy

Jedinec A Jedinec B Jedinec C Jedinec D Jedinec E
Pocet kosti 52 59 46 61 68
Zachovalost vyborna vyborna vyborna vyborna vyborna
Lebecni index hyperbrachykranni  nelze stanovit brachykranni mesokranni mesokranni
Pohlavi muzské muzské muzské muzské muzské
Vek 15-16 let 14-16 let 19-28 let 19-28 let 50-60 let
Etnicky piivod europoidni europoidni europoidni europoidni europoidni
Vyska postavy 168 174 172 165 166
Perimortem Y L, Y ‘. " s Y1 - Y1 <
trauma stielné zranéni stielné zranéni stielné zranéni stielné zranéni stielné zranéni

Patologické utvary
a vyvojové vady

—hypoplazie
—zubni kaz
—zubni kdmen
—hypodontie M2
—radikularni cysta
—kostény vyrustek
—na os coxae dx.

—hypoplazie
—zubni kaz
—intravit. ztrata M3
—deformace Mtk 11

—hypoplazie —hypoplazie
hvpoplazie —zubni kaz —zubni kaz
yp p z —anomal. zub. —zubni kdmen
—zubni kaz . . .
s opotiebeni —paradentoza
—zubni kamen e
. , molari —Schmorlovy uzly
—retinovana M3 . o ,
_ Schmorlovy uzl —cribra orbitalia —osteoartroza
yuzy o _ Schmorlovy uzly = —anomal.

—spina bifida

morfologie L5

FI: 1 dx.+1 sin., ss

StS: zlabek (sin.),
0 dx.

StS: Zlabek
(sin.+dx.)

FI: 1 dx.+1 sin., ss
FP: 1 dx.+0 sin., sn

StS: zlabek (sin.),
0 dx.
FI: 1 dx. + 1 sin.,

StS: zlabek (dx.),
0 sin.
FI: 1 dx. + 1 sin.,

FP: 1 dx.+1 sin,, ] . ] sn ss
ss FI: 1 dx.+1 S, 88 OOS' I lambd. FP: 0 dx. + 0 sin. FP: 0 dx. + 0 sin.
FP: 1 dx.+0 sin., sn  kustka, ..
OS: 8 lambd. . OS: loccipitomast.  OS: 2 lambd.
. L, 0 . OS: 1 lambd. loccipitomast. .
Epigenetické kustek + 1 sagit. . . kost, os kastky, os
. kastka kastka o .
znaky kustek FM: 1 dx+1 sin o5 apicis. o epiptericum dx., bregmaticum, os
FM: 2 dx.+1 sin., s ’ ’ v epipI:t,eric:lm FM: 0 dx. +0sin.  apicis
. . . T
o FMe: 1 dx.+1sin.,  (dx.tsin.) FMe: Tdx.+1 FM: 1dx.+0
FMe: 1 dx.+1 . sin., ss sin., sn
. Ss FM: 1 dx.+1 sin.,
sin., sn . FT: nekomplet. FMe: 1 dx. +0
PH: 1 dx.+1 sin. sn uWC7 sin.. sn
FMe: Tdx+1 PH: 1dx. +1sin.  PH: 1 dx.+ 0 sin.
sin., ss
Rekonst. podoby ano ne ano ano ne
zhmozdéni zhmozdéni zhmozdéni zhmozdéni zhmozdéni

Pri¢ina smrti

mozku nasledkem
stfelného zranéni

mozku nasledkem
stielného zranéni

mozku nasledkem
stfelného zranéni

mozku nasledkem
stielného zranéni

mozku nasledkem
stielného zranéni

Ztotoznéni osoby

neidentifikovan

neidentifikovan

neidentifikovan

neidentifikovan

neidentifikovan

i rozméry). Jejich piitazeni ke konkrétnimu skeletu vsak jiz

nebylo mozné.

Soucésti nalezu bylo i nékolik artefakti objevenych v tésné

ce i stiela jsou soucastmi naboje pouzivaného do ruské poloau-
tomatické zbrané Tokarev TT-33.

blizkosti skeletti. Jednalo se o vojenskou obuv (obr. 7), zbytky
ponozek a knofliky od spodniho pradla. V lebce jedince E byla
objevena stiela raze 7,62 mm x 25 mm (obr. 8). Pfi dodatecném
pro-hledani nalezového mista byly v blizkosti hrobové jamy
nalezeny i tii nabojnice s ruskym znac¢enim. Nalezené nabojni-
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Diskuze

Ohledani mista nalezu i samotnou exkavaci kosternich po-
zustatk® provadél policejni atvar SKVP z Usti nad Orlici. Po-
stupy, které uplatnil pti odkryvani kosterniho nalezu, byly hrubé
nestandardni a nekvalifikované. Na misté ¢inu nebyl piitomen
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soudni lékat ani antropolog, neprob&hla odborna diskuze s ar-
cheologem. Chybi popis vlastniho ulozeni jednotlivych koster
véetné podrobné fotodokumentace zachycujici proces exkavace
a jeji jednotlivé faze. Z policejnich zaznami také neni jasné,
jestli jedinci byly ulozeni ve vice hrobech, které se prepara-
ci spojily v jeden, nebo jestli bylo vsech pét jedinci uloZeno
v hrobu jediném. Nicméné nalez nasvédCoval tomu, Ze se jed-
nalo o primarni pohiby vSech tél.

Odebrany nebyly zadné vzorky pudy; hlina z hrobu nebyla
presévana, proto je pravdépodobné, ze doslo ke ztraté ¢asti cen-
nych artefaktti. Kosti byly exkavovany za pomoci tézké tech-
niky, ¢imz byly nékteré poniceny a nékteré nebyly vyzvednuty
vibec (Cast skeletu jedince E chybi). Ze zadznami také neni
patrné, zda byla hrobova jama skute¢né vypreparovana az na
samotné dno. Tento fakt s sebou nese otazku, zda se v hrobé
nachazelo skute¢né pouze pét jedincl, nebo jich bylo vice.
Neadekvatnim zpisobem exkavace a naslednym transportem
doslo k vzajemnému smiseni jednotlivych kosti. Tento postup
vedl ke znehodnoceni skelett a ztizil postup antropologického
hodnoceni. Kostry bylo nutné zpétné zkompletovat, ovSem ne
v§echny kosti se povedlo dostupnymi metodami zpétné roziadit
a i tak je jejich pfifazeni ke konkrétnimu jedinci pouze hypo-
tetické. Jedinou cestou, jak s jistotou opétovné sestavit kostry
vSech jedinc do puvodni podoby, je analyza DNA. Ta vsak
neni realna hned z nékolika diivoda: vzorek DNA by musel byt
odebran z kazdé kosti, coz je pii poCtu péti skeleti zalezitost
velmi finan¢né nakladna. Dal$im divodem je Casova narocnost
a riziko, ze DNA muze byt jiz degradovana, nekvalifikovanymi

Obrdazek 1. Vzdajemné smichané kostry péti jedincii tésné po vy-
zvednuti z hrobové jamy prislusniky PCR (foto: PCR)

Puvodni prace

postupy kontaminovana, a tudiz nepouzitelna.

Diskutabilnim bodem je i puvod a narodnost obéti. Dva vo-
jensti sbératelé (nezavisle na sob¢) identifikovali artefakty na-
lezené u koster jako soucasti némeckych uniforem. Velmi dobie
zachovana byla zejména obuv, kterou soudni znalec Vlastimil
Schildberger (obor zbrani, militarii a kriminalistiky) oznacil
jako némeckou obuv patfici k uniformé horskych jednotek, coz
by svédcilo o némeckém pivodu jedinct. Podle vyjadieni znal-
ce se v blizkosti Vysokého Myta v dobé druhé svétové valky
skute¢né nachazela zakladna némecké horské péchotni jednot-
ky (tzv. horsti myslivci). V porovnani se tiemi skelety némec-
kych vojaku nalezenymi u Orlovic v roce 2007 (nezpracovany
kosterni nalez ulozeny v Laboratofi biologické a molekularni
antropologie, UEB, PiF, MU) jsou jedinci z hromadného hro-
bu spise gracilni, drobnéjsi, vyskoveé mali a podle délkosiikové
indexu jsou kratko az stfednélebi. Tyto zjisténé kosterni pro-
porce svéd¢i vice pro civilisty nez vojaky, soucasné ale nevy-
vraci hypotézu, ze mohli byt také ¢leny armady Werhmachtu.
Do némecké armady mohli narukovat az ke konci valky, tedy
v dobg, kdy Némecko nemélo dostatek bojovych sil a na téles-
nou konstituci nebyl jiz bran ztetel. Postupné dochazelo také ke
snizovani vékové hranice pro vstup do némecké armady az na
15 let. Dalezity je i fakt, ze za Némecko nebojovali pouze né-
meéti ob&ané, ale také napi. fada Cechil z oblasti Sudet. Nelze
tak vyloucit, ze jedinci mohli byt ¢leny némecké armady. Dal-
$i hypotéza piedpoklada, ze popraveni jedinci mohli byt ¢leny
partyzanské skupiny a eventualné ¢lenové jedné rodiny. Tuto
domnénku podporuje vékové rozlozeni zabitych i shodnost né-

Obrazek 3. Lebka jedince A; otvor vystrelu (vystrelovy defekt)
Je patrny v oblasti glabelly (foto: Z. Handk)

Obrazek 2. Otvor vstrelu (vstrelovy defekt) v oblasti tyla na leb-
ce jedince D (foto: M. Safi)

Obrazek 4. Sklovinna hypoplazie na zubech dolni celisti jedince
B (foto: L. Konecna)
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Obrdzek 5. Schmorliiv uzel na téle obratle Th, u jedince E (foto:
L. Konecna)

Puvodni prace

Obrizek 7. Cdst obuvi nalezené v hromadném hrobé (foto:
Z. Hanak)

Obrazek 6. Pokus o kresebnou rekonstrukci podoby podle lebky
u jedince C (foto: L. Konecnd, rekonstrukce: A. Dofkova)

e

" )

kterych epigenetickych znakt (perforatio humeri, os epipteri-
cum, os apicis atd.), ktera ptibuzenské vztahy sice nepotvrzuje,
ale rozhodné také nevyvraci. Vzhledem ke skutecnosti, ze dle
vypovédi pamétnikil se pies oblast nalezu ke konci druhé své-
tové valky presouval stiidavé veétsi pocet skupin némeckych
i ruskych vojakd, zlstava tato otazka oteviena.

Vsichni jedinci byly stfeleni zezadu do hlavy. Vystieleno
bylo (s ohledem na nalezené ¢asti stieliva) nejspise z ruské
automatické pistole Tokarev typu TT-33, coz by mohlo znadit,
ze pachatelem byl rusky vojak. Lokalizace stfelnych poranéni
a smér stielnych kanalil jsou typické pro popravu.

Souhrn

V bieznu 2007 byl nedaleko Vysokého Myta objeven hro-
madny hrob obsahujici kosterni pozistatky péti jedincti. Misto
bylo zajisténo a prohledano ptislusniky SKPV (Sluzba krimi-
nalni policie a vySetfovani). Na podklad¢ soudnélékaiskych
expertiz bylo konstatovano, ze k imrti osob doslo nejspise ke
konci druhé svétové valky a oficialni vysetfovani tak bylo za-
staveno. Kosterni nalez byl deponovan na Ustavu soudniho 1¢-
katstvi LF UK a FN v Hradci Kralové, kde byl podroben soud-
nélékarské a nasledné antropologické analyze. Kvili nesprav-
nému postupu béhem exkavace a naslednym transportem doslo
ke smichani koster vSech péti jedinci; ped zahajenim vySetteni
byla tedy nutna zpétna kompletace piivodnich skelet. Urceny
byly klasické kategorie antropologické analyzy jako pohlavi,
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Obrazek 8. Projektil raze 7,62 x 25 mm nalezeny v lebce jedince
E (foto: M. Safi)

vek, etnicka prislusnost a vyska postavy, detekovana byla trau-
maticka poSkozeni a patologické utvary. Pislusni specialisté
zhotovili kresebnou rekonstrukci podoby jedincti, konstatovana
byla nejpravdépodobnéjsi pri¢ina smrti.

Klicova slova: hromadny hrob, kosterni poziistatky, identifika-
ce, strelné zranéni, druha svétova valka
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VLIV REZIMU MERENI
NA VYSLEDEK TELESNEHO SLOZENI
PRI POUZITI METODY
BIOELEKTRICKE IMPEDANCE

The effect of the measuring mode
on the results of body composition
using bioelectrical impedance method

Petr Kutaé

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

Abstract

The submitted study dealt with the evaluation of differences
in the results of the measurement of body composition with the
use of the Standard and Athletic measuring modes. Individuals
with regular sports activity exceeding 10 hours per week
who thus met the condition for the Athletic measuring mode
were surveyed. The total number of participants was 52; their
average age was 20.35+1.25 years. The measurement of body
composition was executed with the use of the Tanita 418 MA
tetrapolar bio-impedance weighing machine. The normality of
distribution was verified by the Shapiro-Wilk test. The Wilcoxon
pair test was used for the evaluation of the differences in the
average values of the monitored parameters. The differences
in the average values for all the monitored parameters were
statistically and objectively significant. The Athletic measuring
mode estimated significantly lower values of body fat
representation than the Standard mode. The difference in the
total body fat representation between the used measuring modes
was 4.63% of fat. The lower values of body fat corresponded
with the higher values of total body water measured by the
Athletic mode. The Athletic mode measured representation of
total body water 3.33% higher than the Standard mode. Thus it
is not possible to compare the values measured by the Standard
mode with the Athletic mode.

Key words: body fat, total body water, segmental analysis,
regular physical activity, men, Tanita 418 MA

Uvod

Funk¢ni diagnostika je v soucasnosti nedilnou soucasti tré-
ninkového procesu (Beachle, Earle, 2008). V praxi se jedna jak
o posouzeni funk¢nich ptedpokladi pro sportovni vykon pomo-
ci zatézovych testi (Malina, Bouchard, Or, 2004), tak o hod-
noceni morfologickych ptfedpokladii sportovet (Peri¢, Dovalil,
2010; Psotta et al., 2006). Tento pfistup je plné¢ v intencich
modelt struktury sportovniho vykonu, které autofi prezentuji
vétsinou jako mnozinu faktorG (komponent), které sportovni
vykon ovliviiuji. Mezi uvadénymi faktory nechybi faktory so-
matické (Dovalil et al., 2002; Grosser, Zintl, 1994; Schnabel
et al., 2003; Vaverka, Cernosek, 2007). Somatické faktory za-
hrnuji konstitu¢ni znaky jedince, které se vztahuji k urcitému
sportovnimu vykonu (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2000).
Nejcastéji jsou zastoupeny télesnou vyskou a hmotnosti, vybra-
nymi télesnymi rozmery, télesnym typem a télesnym slozenim.
Pii hodnoceni télesného slozeni se jednd nejcastéji o posouze-
ni podilu télesného tuku, télesné vody a tukuprosté hmoty na
celkové télesné hmotnosti (Bunc, Psotta, 2001; Hanik, 2008;
Kollath, 2006).

Pro odhad télesného slozeni se pouziva fada metod a to
jak laboratornich tak terénnich. Vybrané laboratorni metody
jsou soucasné referenénimi metodami. Pro terénni praxi jsou
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naro¢né z hlediska technického vybaveni, narokd na odbor-
nost obsluhy, organiza¢ni moznosti (probandi se musi dosta-
vit do laboratofe, vysetfeni trva del$i dobu) a cenové relace
(Heymsfield et al., 2005; McArdle, Katch, Katch, 2007). Mezi
nejcastéji pouzivané terénni metody patii v soucasnosti pre-
devsim metoda bioelektrické impedancni analyzy (BIA), pra-
cujici na zakladé rozdilného Siteni elektrického proudu nizké
intenzity v ruznych biologickych strukturach. Tato metoda
vyuziva odlisnosti elektrickych vlastnosti tkani, tuku a hlavné
télesné vody. Proud prochdzi vodou a elektrolytovymi kom-
ponentami v tukuprosté hmot¢, a vysledna rezistence je proto
umérna jejimu objemu (Heyward, Wagner, 2004; Kyle et al.,
2004). Realizace méfeni neni naro¢na na Cas, zaSkoleni ob-
sluhy a pfistroje jsou finan¢né relativné dostupné. S ohledem
na hodnoty reliability a validity uvadéné v odbornych studiich
zabyvajicich se béznou populaci i jedinci s pravidelnou po-
hybovou aktivitou, miizeme tuto metodu rovnéz oznacit pro
sportovni praxi za dostate¢né ptesnou. Hodnoty reliability vy-
jadrené Pearsonovym korela¢nim koeficientem se v uvedenych
studiich pohybovaly v rozmezi 0,74-0,99 v zavislosti na véku
a pouzité metodice (Jesensky-Squires et al., 2008; Kettanech
et al., 2005; Kilduff, Lewis, Kingsley, 2007; Kuta¢, 2010).
Hodnoty validity rovnéz vyjadiené Pearsonovym korelacnim
koeficientem, kdy autofi srovnavali metodu BIA s hodnotami
naméfenymi pomoci metody DEXA piekracovaly hodnotu
0,8 (Clark et al., 2004; De Lorenzo et al., 2000; Kuta¢, Gajda,
Pridalova, gmajstrla, 2008; Wilmerding et al., 2003). Pouziva-
nych pfistroju, které vyuzivaji tuto metodu, je cela fada. Lisi
se jak poctem pouzivanych elektrod, typem rovnic pro vypocet
zastoupeni jednotlivych frakci, tak také typem nastavovanych
vstupnich parametrtl (Kutac, 2009).

Jednim ze zadavanych vstupnich parametra muze byt také
uroven pohybové aktivity (tydenni objem) testovanych proban-
du, na jehoz zaklad¢ se u pfistroje Tanita 418 MA voli rezim
méfeni. Obsluha pfistroje si tedy mtze zvolit jeden z rezimu
pro méteni: Standard pro jedince, jejichz objem pohybové ak-
tivity za tyden nedosahuje 10 hodin nebo Athletic pro jedince
jejichz objem intenzivni pohybové aktivity je 10 a vice hodin za
tyden (bez dalsiho bliz§iho vymezeni). Volba rezimu je omeze-
na také vékem, v rezimu Athletic je mozné méfit jedince az od
17 let veku. Jelikoz nezname rovnice, ze kterych se vypocitava
zastoupeni jednotlivych frakci v uvedenych rezimech méteni,
nemuzeme objektivné posoudit miru zmény vysledku zptisobe-
nou typem méficiho rezimu.

V praxi tento problém nastava pii prechodu sportovci do
vyssi vékové kategorie. Do 16 let jsou sportovci méteni v re-
zimu Standard, 1 kdyz maji objem tréninku ptekracujici objem
10 hodin tydné, ve vyssim véku by tedy méli byt méteni v rezi-
mu Athletic. Pokud se v§ak budou namétené hodnoty odliSovat
od hodnot ziskanych v rezimu Standard, nejsme schopni odpo-
védné posoudit, zda doslo ke zméné v disledku vyvoje jedince,
tréninku nebo pouze z divodu zmény rezimu méteni. Obdobny
problém nastava v ptipad¢ poklesu objemu tréninkového za-
tizeni. Pokud dojde u testovaného jedince k poklesu objemu
tréninkového zatizeni pod 10 hodin tydné, mél by byt méfen
v rezimu Standard (nikoliv Athletic) a srovnani s predchozimi
hodnotami mohou byt opét velmi problematické a zavadéjici.

Cil

Cilem studie bylo na zaklad¢ opakovaného méteni télesného
slozeni v rezimu Standard a Athletic analyzovat podil zastoupeni
télesného tuku a celkové télesné vody na celkové télesné hmot-
nosti vybranych jedinct, jejichz tydenni objem tréninkového
zatizeni dosahoval 10 a vice hodin. Zjisténé hodnoty porovnat
a zjistit velikost rozdil vyslednych hodnot.
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Metodika

Do vyzkumu byli zafazeni jedinci s pravidelnou pohybo-
vou aktivitou (hraci kopané a atleti), jejiz objem piesahoval
10 hodin tydné. S ohledem na zptisob vymezeni podminek pro
pouziti méficiho rezimu Athletic u nami pouzitého pristroje,
jsme sledovali pouze objem pohybovych (tréninkovych) ak-
tivit jedinct. Zjistény objem se pohyboval v rozmezi 10-14
hodin za tyden (675,78+82,22 min.). Pro ovéfeni vérohodnosti
uvadénych hodnot, jsme jako kontrolu pouzivali zapisy obje-
mu tydennich tréninkovych jednotek v tréninkovych denicich
jednotlivych vybranych probandd. Celkovy pocet probandu
byl 52 (jednalo se pouze o muze), jejich vékovy primér byl
20,35+1,25 let.

Télesné slozeni bylo méfeno tetrapolarni bioimpedanc-
ni vdhou TANITA 418 MA (Tanita Corporation, Japan), kte-
rd umoziuje volbu rezimu méfeni Standard a Athletic. Jedna
se o piistroj vyuzivajici elektricky proud s frekvenci 50 kHz.
K méfeni je vyuzivano 8 elektrod (2 na kazdé koncetin¢), pro
horni koncetiny jsou umistény v madlech a pro dolni koncetiny
ve vymezenych naslapnych plochach (Tanita, 2001). Méfeni
probihalo v jednom tydnu vzdy rano ve stejnou dobu za dodr-
zeni vSech standardnich podminek méteni, které jsou uvedeny
v manualu pfistroje (Tanita, 2001). Jako prvni bylo realizova-
no meéfeni v rezimu Standard, bezprostfedné po prvnim méteni
probéhlo opakované méteni v rezimu Athletic. V jednom dni
bylo realizovano 8—10 méfeni.

Odlehla pozorovani byla identifikovana pomoci boxplott,
normalita rozdéleni byla ovéfena Shapiro-Wilk testem. Jelikoz
bylo zjisténo na zéklad¢ Shapiro-Wilk testu, ze rozdily vysled-
ki méfeni ve dvou pouzitych rezimech u sledovanych paramet-
ri nemaji normalni rozdéleni, byl pouzit pro posouzeni rozdilt
priméri neparametricky Wilcoxontv parovy test. Hladina sta-
tistické vyznamnosti byla zvolena u vSech pouzitych testli na
hlading o = 0,05. Pro posouzeni vécné vyznamnosti vysledkt
prumért a smérodatnych odchylek jsme pouzili

Effect of Size podle Cohena (1988): = %, kde

[ 2 2
[ n Xs +n,Xs,
S=_ |
i
\/ n, +n,

\

Doporuceni pro Effect of Size (ES, d) posuzovany dle Cohena
(1998):

0,2 = mala zména

0,5 = stiedni zména

0,8 = velka zména.

Statistické zpracovani vysledkil bylo provedeno pomoci pro-
gramu SPSS Statistic 19.0. U kazdé metrické hodnoty byla cha-
rakterizovana mira polohy (aritmeticky primeér) a mira variabi-
lity (smérodatna odchylka).

Vysledky

Ve vysledkové ¢asti jsou prezentovany zakladni antropome-
trické parametry (tab. 1), hodnoty celkové analyzy zastoupeni
télesného tuku a celkové télesné vody a rovnéz segmentalni
rozlozeni zastoupeni télesného tuku ziskané v obou rezimech
méfeni.

Tabulka 1. Zakladni antropometricka charakteristika sledova-
nych probandii

Parametr M SD

Télesna vyska (cm) 181,10 7,30
Télesna hmotnost (kg) 73,10 6,61
BMI (kg/m?) 22,70 1,38

Vysvetlivky: BMI — body mass index, M — aritmeticky primer,
SD — smérodatna odchylka
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Na zéklad€ primérné hodnoty body mass indexu (BMI) mti- Distribuci tuku v jednotlivych segmentech naméfenou obé-
zeme jedince sledovaného souboru oznacit jako proporcionalni. ma rezimy méfeni, véetné zjisténych rozdilt prezentuje tabulka
Hodnota BMI se u vSech jedinct sledovaného souboru pohybu- 3.
je v normé, v rozmezi 18,5-24,9 kg/m? (WHO, 2004). Pii srovnani vysledkt procentualniho zastoupeni télesného
Celkova analyza télesného sloZeni tuku v jednotlivych t€lesnych segmentech, které jsme nameé-

Hodnoty podilu zastoupeni télesného tuku a celkové télesné fili pouzitymi rezimy méfeni, se ukazalo, Ze zjisténé rozdily
vody namétené v rezimech Standart a Athletic, véetné zjisté- u viech segmentt byly statisticky vyznamné. Rovnéz vécna vy-
nych rozdilt mezi vysledky jsou prezentovany v tabulce 2. znamnost stanovena pomoci Cohenova d byla vysoka. Ve vSech

V rezimu Athletic doslo v porovnani s vysledky v rezimu ptipadech piekrocila hodnotu 0,8 (trup 0,82; dolni koncetiny
Standard k vyraznému poklesu zastoupeni télesného tuku, 1,95-2,30; horni konéetiny 3,30-3,74). Rovnéz doslo ke zméné
s ¢imZz koresponduje nartst zastoupeni celkové télesné vody. charakteristiky rozlozeni télesného tuku. Na zakladé vysledka
Zjisténé rozdily mezi pramérnymi hodnotami sledovanych pa- zjisténych rezimem Standard muzeme pramérné rozlozeni hod-
rametrd byly statisticky vyznamné. Rovnéz vécna vyznamnost notit takto: tuk byl nejmén¢ zastoupen na trupu, mirna pfevaha
zjistovana pomoci Cohenova testu byla vysoka. U télesného zastoupeni té€lesného tuku na hornich koncetinach, na dolnich
tuku méla hodnotu 1,89 a u celkové télesné vody 1,83. Pficemz koncetinach byl tuk rozlozen rovnomérné, na hornich konceti-
jiz hodnota 0,8 je povazovana za velkou zménu (velky rozdil) nach byl mirna pfevaha na levé koncetiné. Hodnoceni rozlozeni
(Cohen, 1988). télesného tuku na zakladé méfeni rezimem Athletic: na trupu

Tabulka 2. Celkova analyza télesného slozeni

Rezim — STANDARD Rezim — ATHLETIC "o
Parametr M D M D Rozdil (%) W. test d
Tuk (%) 12,95 2,26 8,32 2,62 4,63 0,000* 1,89
TBW (%) 63,73 1,67 67,06 1,95 3,33 0,000* 1,83

Vysvétlivky: Tuk (%) — podil zastoupeni télesného tuku v procentech, TBW % — zastoupeni celkové télesné vody v procentech, Rozdil % — rozdil
hodnot namérenych v rezimech Standard a Athletic v procentech, W. test — vysledek Wilcoxnova parového testu, d — vysledna hodnota Cohenova d,
*Statisticky vyznamné hodnoty p<.05

Tabulka 3. Procentualni zastoupeni télesného tuku v jednotlivych segmentech

Parametr Rezﬁl — STANDASRDD Ri/z;m - ATHL]ESEC Rozdil (%) W. test d
HK — dex 15,58 3,02 7,07 2,04 8,51 0,000%* 3,30
HK — sin 16,82 3,33 6,86 2,25 9,96 0,000%* 3,74
DK — dex 14,03 3,23 8,55 2,29 5,47 0,000%* 1,95
DK - sin 14,91 3,15 8,25 2,60 6,66 0,000%* 2,30
Trup 11,23 2,48 8,79 3,39 2,43 0,000%* 0,82

Vysvetlivky: HK — dex., sin. — horni koncetina (pravd, leva); DK — dex., sin. — dolni koncetina (prava, leva)

a dolnich koncetinach byl trup rozlozen rovnomeérné, nejméné tuku, ve kterém se sportovci pohybuji nejcastéji v rozmezi od 2
byl tuk zastoupen na hornich koncetinach. Pfi srovnani rozlo- do 5 % (Bandyopadhyay, 2008; Bunc, Psota, 2001; Norton et al.,
zeni tuku na pravych a levych koncetinach byl tuk na hornich 1994; Dostalova, Ptidalova, Kudrna, 2005; Soric, Misigoj-Du-
i dolnich koncetinach rozlozen rovnomérné. rakovic, Pedisic, 2008). Rozdily v hodnotach segmentalni analy-
zy télesného tuku byly jesteé vyraznéjsi (krome hodnot na trupu),
Diskuse u méficiho rezimu Athletic byly nizs$i o 5,47-9,96 %. I kdyZ jsou
Primérna hodnota zastoupeni télesného tuku zjisténa u sle- hodnoty zastoupeni télesného tuku naméfené rezimem Athletic
dovaného souboru méficim rezimem Standard, odpovidala podle odborné literatury na dolni hranici uvadéné u sportujicich
hodnotam pro pohyboveé aktivni jedince uvadénym v odborné jedinct, s ohledem na vysledky studie Kutace, Gajdy, Pfidalové
literatufe (Buzek et al., 2007; Gil et al., 2007; Heyward, Wag- a Smajstrly (2008) se budou ziejmé vice piiblizovat skuteénym
ner, 2004; Kuta¢, Ptidalova, Riegerova, 2008; Mantovami et hodnotam. Kutaé¢, Gajda, Ptidalova a §majstrla (2008) se ve
al., 2008; McArdle, Katch, Katch, 2007). Primérnou hodnotu své studii zabyvali validitou méfeni pfistroje pouzitého v této
zjisténou rezimem Athletic jiz miizeme povazovat za snizenou studii, kdy srovnavali vysledky namétené v rezimech Standard
a to jak pro béznou populaci, tak i pro sportujici jedince. Ve a Athletic u sportujicich jedinct s vysledky naméfenymi meto-
vetsine sportovnich odvétvi uvadéji autofi jako dolni hranici dou DEXA. Vysledky ziskané v rezimu Athletic byly validngjsi
zastoupeni télesného tuku pfi pouziti BIA hodnotu 8 %, jen a standardni chyba méfeni byla nizsi.
vyjimeéné nizsi (Buzek et al., 2007; Heyward, Wagner, 2004; Primérné hodnoty zastoupeni celkové télesné vody namétené
Lohman, 1992; McArdle, Katch, Katch, 2007; Silvestre et al., v obou rezimech méteni, miizeme povazovat téméf za normoveé.
2006). V rezimu Standard nebyla hodnota zastoupeni télesného Odborna literatura uvadi jako odpovidajici hodnotu nejcastéji
tuku pod 8 % zjisténa ani u jediného probanda, v rezimu Athle- v rozmezi od 60 do 74 % (D’ Anci, Constant, Rosenberg, 2006;
tic se jiz jednalo o 25 probandd (48 %). Zjistény rozdil mezi Hulin et al., 2009; Malina, Bouchard, Or, 2004; Riegerova,
vysledky méfeni zastoupeni t€lesného tuku rezimem Standard Ptidalova, Ulbrichova, 2006; Trojan, 1999). Také software pfi-
a Athletic v Girovni 4,63 % jiz mizeme povazovat za znacny, ne- stroje Tanita 418 MA uvadi normovou hodnotu az do 65 %.
bot’ v jednotlivych sportovnich odvétvich je uvadéno rozmezi % Rozdily vyslednych primérnych hodnot vSak byly statisticky
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i véené vyznamné. Tyto rozdily se odrazily i v rozdilech pru-
mérnych hodnot zastoupeni télesného tuku, protoze celkova
télesnd voda je vychozi proménnou pro stanoveni télesné¢ho
slozeni prostfednictvim metody BIA, a ovliviiuje tedy i ostat-
ni télesné frakce (napi. zastoupeni télesného tuku). Otazkou
muze byt, zda se li$i uroven hydratace tukuprosté hmoty (FFM)
u jedinct s vy$§i urovni pohybové aktivity, a tedy jejiho moz-
ného vlivu na vysledek télesného slozeni méteného metodou
BIA. Z odbornych studii vyplyva, ze k takovému ovlivnéni by
nemélo dochdzet, nebot” hydratace FFM po ukonceni vyvoje
hydratace organismu (kolem 17.-20. roku) je povazovana za
konstantni v Grovni 73,2-74,0 % a neni zavisla na pohybové
aktivité, trénovanosti a do ur¢it¢ého vyvojového obdobi (cca
Maturus II) ani na véku (Heymsfield, 2005; Malina, Bouchard,
Or, 2004; McArdle, Katch, Katch, 2007 Riegerova, Pridalova,
Ulbrichova, 2006).

Ziskané vysledky mohou byt ovlivnény rozsahem vybéro-
vého souboru nebo diagnostickym postupem realizovanym pii
méteni (pofadi pouzitych rezimd méfeni). S ohledem na vy-
sledky, které byly publikovany ve studii zabyvajici se piesnos-
ti méfeni pouzitym pfistrojem pii 10 opakovanych méfenich,
kdy vysledné hodnota typické chyby byly 0,38 % tuku (Kutac,
Gajda, 2011), by vSak zvolené poradi rezimii méfeni nemélo
vyrazné vysledné hodnoty ovlivnit. Vysledky mohou byt rov-
néz omezeny chybéjicim srovnani s referenéni metodou. Tento
nedostatek je dle naseho nazoru do jisté miry kompenzovan
vysledky studie realizované u populace jedinct s pravidelnou
pohybovou aktivitou, kdy Kutaé, Gajda, Piidalova a Smajstrla
(2008) pouzili identicky méfici ptistroj.

Zavér

Rozdily primérnych hodnot naméfenych pouzitymi rezimy
méteni u vSech sledovanych parametrti byly statisticky i véené
vyznamné. Rezim Athletic odhaduje vyrazné nizsi hodnoty za-
stoupeni télesného tuku a to jak v celkové analyze, tak v ana-
lyze segmentalni. Tomu odpovidala i vyssi hodnota zastoupeni
télesné vody.

S ohledem na zjiSténé rozdily, neni proto mozné srovnavat
hodnoty naméfené rezimem Standard a Athletic. Pokud chceme
srovnavat aktualni meéfeni (i v ptipadé prechodu na jiny rezim
méteni) s pfedchozimi méfenimi napi. z divodu dlouhodobého
sledovani jedincti, doporucujeme k méfeni v novém rezimu, re-
alizovat i méteni v rezimu dfive pouzivaném.

Tato studie byla financovana z grantovych projekti:

SGS 45-6116 — Vliv maximélniho aerobniho zatizeni na
vysledek méteni télesného slozeni, Podpora védy a vyzkumu
v Moravskoslezském kraji — Rozvoj diagnostiky metod hodno-
ceni kvality lidského pohybu.

Souhrn

Piedlozena studie se zabyvala posouzenim rozdilt vysledka
méteni télesného slozeni pii pouziti rezimi méteni Standard
a Athletic. Do vyzkumu byli zafazeni jedinci s pravidelnou po-
hybovou aktivitou, pfekracujici 10 hodin tydné, kteii tak spliio-
vali podminku pro méfeni v rezimu Athletic. Celkovy pocet pro-
bandu byl 52, jejich vékovy prumér byl 20,35+1,25 let. Méteni
slozeni téla bylo realizovano na tetrapolarni bioimpedanc¢ni vaze
Tanita 418 MA. Normalita rozdéleni byla ovétena Shapiro-Wilk
testem. Pro posouzeni rozdilt priméru sledovanych parametrt
byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Rozdily primérnych hodnot
u vSech sledovanych parametrti byly statisticky 1 véené vy-
znamné. Mé&fici rezim Athletic odhaduje vyrazné nizsi hodnoty
zastoupeni télesného tuku nez rezim Standard. Rozdil v celko-
vém zastoupeni télesného tuku mezi pouzitymi méficimi rezimy
byl 4,63 % tuku. Niz§im hodnotdm télesného tuku odpovidaji
vy$$i hodnoty celkové télesné vody naméiené rezimem Athle-
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tic. Rezim Athletic naméfil o 3,33 % vySsi zastoupeni celkové
télesné vody nez rezim Standard. Hodnoty naméfené rezimem
Standard a Athletic proto nemuzeme mezi sebou srovnavat.

Klicova slova: télesny tuk, celkova télesna voda, segmentalni
analyza, pravidelna pohybova aktivita, muzi, Tanita 418 MA
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VYBRANE ZDRAVOTNI UKAZATELE
U ZEN S NADVAHOU A OBEZITOU
VE VEKU 20-60 LET

Selected health indicators
in women with overweight and obesity
at the age of 20—60 years
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*Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta télesné
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Abstract

It is essential to estimate body composition in order to deter-
mine body fractions while losing weight, to prescribe adequate
physical activity, to set aberrances in terms of various clini-
cal syndromes, to discover wrong nutrition habits, to improve
training processes, to complete the analysis of nutrition pro-
grams and to assess the efficiency of the application of physical
activity in different stages of ontogenesis.

Our aim was to determinate changes in health indices and
body fractions according to the BIA method in obese women
after intervention of cognitive behavioural psychotherapy.

The body composition of 70 obese women — clients of STOB
courses in Olomouc region aged 2060 years was diagnosed by
the InBody 720 device (multifrequency bioelectrical impedance
method) at the beginning and at the end of 12—weeks course.

According to the age, the sample was divided into two
groups (<40 y., >40 y.). The STOB courses were run by profes-
sional staffs that look after physical activity, correction of nutri-
tion and eating stereotypes. Somatic parameters incl. circum-
ferential parameters, Body Mass Index, WHR, Fat-free Mass
(FFM, FFMI), Body Fat Mass (BFM, BFMI), Percent Body Fat
(PBF), Total Body Water (TBW), Extracellular, Intracellular
Body Water (ECW, ICW), Visceral Fat (VFA), Obesity Degree
(OD), Fitness Score (FS) were collected. Some of them belong
to the health indicators of overweight and obesity.

The average height in younger women reached 168 cm, older
women are of 3.5 cm taller. Body weight at 1st measurements in
both categories exceeded the average threshold 86.6 kg and the
average BMI 32.2 kg/m? (obesity grade I). Representation of the
fat fraction in both groups declarated of 37 kg; this represents
almost 40% fat. The values of fat fraction were the lowest in
younger women and increased with age. Visceral fat ranged
from 138-153 cm? within all categories (higher than the health
recommendation).The representation of visceral fat greatly ex-
ceeded health recommendations for both age groups (average
values range from 134.8 to 153.7 cm?). Difference compared
to the first measurement of VFA reached in both groups sig-
nificant changes. Older women had only one significant diffe-
rence in all parameters of health risks compared to the first
measurement. There was a slight decrease in FFM and FFMI
values after the application of cognitive-behavioural therapy,
but the differences are not significant and the parameters can be
described as relatively stable. With respect to TBW there was
observed a decreasing trend with age. Similarly, one can also
evaluate the representation of Body Cell Mass, Protein Mass
and intracellular water. The above parameters meet the recom-
mended range for a specific age category. The proportion of
Fat-free Mass also decreases with age and in younger women
reached 53.5 kg, in the older age group 50.1 kg.

Intervention in the form of cognitive behavioural therapy,
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on average, affected clients in almost all circumferential pa-
rameters and the parameters of the health risks, but the changes
were mostly insignificant. All parameters of the health risks
highly overreached the recommended value. An important fac-
tor is the acceptance of changes in lifestyle of women.

Key words: bioelectrical impedance, indices of risk, health
indicators of obesity, weight loss, healthy life style

Uvod

Obezita je chronické onemocnéni moderni doby, které jiz
davno neni problémem jen kosmetickym, ale pfedevsim prob-
Iémem bio-socidlné-psychologickym, tzn., Ze obézni lidé maji
kromé zdravotnich problémt i problémy socidlni a psychické.
Vyskytuji se u nich deprese, ¢asto maji snizenou sebedtivéru
a problémy pfi uplatnéni v zameéstnani.

WHO fadi obezitu k epidemii 21. stoleti a chronickym
neinfekénim chorobam, jejichz frekvence v roce 2020 presahne
73 %. Mezi nepiimé zakladni pficiny epidemie obezity fadi
WHO vzrtstajici urbanizaci, industrializaci a mizeni tradi¢nich
zivotnich stylt, pfimymi faktory jsou sedavy zivotni styl
a vysokoenergetické diety. Za posledni desetileti vzrostl vyskyt
obezity o 1040 %, a to nejen ve vyspélych zemich, ale 66 %
obéznich se nachézi v rozvojovych zemich. Prevalence obezity
v evropskych krajinach dosahuje az 10-20 % u muzt a 15-30
% u zen. Nedostatecna pohybova aktivita je pfi¢inou 2 miliond
umrti roéné€. V ramci vyzkumu pohybové aktivity statti Evrop-
ské unie bylo zjisténo, ze dvé tfetiny dospélé populace jsou
nedostatecné aktivni. 23,2 % kanadskych a 32,6 % americkych
zen je obéznich (WHO, 2000).

U obéznich jedinct se velmi Casto vyskytuji nasledujici zdra-
votni problémy: neplodnost, plicni onemocnéni, hypoventilace,
spankové apnoe, negativni zmény v podptirné-pohybovém sys-
tému (artrdza, artritida, niz§i kloubni pohyblivost, zmény pohy-
bovych stereotypli, zmény kostni architektoniky), ortopedické
poruchy, kardiovaskuldrni onemocnéni (riziko infarktu, is-
chemické srde¢ni choroby), non—insulin—dependentni diabetes
mellitus, poruchy srazlivosti krve, zvySené riziko onemocnéni
rakovinou, jaterni problémy apod. (Andersen, 2003; Ford,
Giles, Dietz, 2002; Isomaa et al., 2001).

U jedincti s BMI vyssim nez 30 je o 35 % vyssi riziko de-
mence nez u lidi s normalni hmotnosti. U obéznich toto riziko
vzrasta na 75 % (Doll, Petersen, Stewart—Brown, 2000; Whit-
mer et al., 2005).

Obezita je velmi Casto spojovana s diabetes mellitus II.
typu a metabolickym syndromem, ktery doprovazi inzulinova
rezistence, hyperinzulinémie, zmény lipoproteinového spekt-
ra, vysoky krevni tlak. Témét vSichni Ameri¢ané trpici meta-
bolickymsyndromemmajivyssi WHR. 90 % diabetikiije otylych.
Metabolicky syndrom X nebo X* doprovazi dale abdominalni
obezita, s dyslipidémii, poruchami glykoregulace a progresi
aterogeneze, nadprodukei katecholamint a podprimérnou fy-
zickou kondici, s metabolickou nedostate¢nosti (Grundy, et al.,
2000; Heyward, Wagner, 2004).

Dulezitou komponentou v programech snizovani nadvahy
je pravidelna pohybova aktivita, protoze ma vztah k dlouho-
dobému udrzeni stavu snizené hmotnosti. Také ma prospésny
zdravotni efekt predevs§im u kardiovaskularnich onemocnéni
a diabetu. Zamezuje snizovani bazalniho metabolizmu a re-
strikci mnozstvi tuku prosté hmoty (Albright, Thompson, 2006;
Ballor, Peohlman, 1994; Donnelly, Hill, Jacobsen, 2003; Gar-
row, Summerbell, 1995).

Studie, které zahrnovaly snizovani nadvahy prostiednictvim
programu pohybového rezimu a dietnich opatieni, byly vét-
Sinou uspésnéjsi nez samotnd dietni opatfeni. Ne vzdy vSak
byly prokazany signifikantni diference ubytku hmotnosti rea-
lizované prostfednictvim jedné ¢i druhé terapeutické cesty. U zen
v menopauze dochazi k poklesu aerobni zdatnosti a svalové
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sily a k rychlym ztratam kostni hmoty. Protoze cilem pohybové
aktivity je zpomaleni téchto zmén, je pro Zeny v tomto véku velmi
dulezité vénovat se pohybové aktivité pfiméfeného objemu,
trvani a intenzity Télesna zdatnost vztazena ke zdravotnimu
stavu je u postmenopuzalnich Zen ovlivnéna zejména télesnym
slozenim, stavem kostniho aparatu, svalovou silou, vytrvalosti
a flexibilitou, posturalni kontrolou, aerobni zdatnosti a lipi-
dovym a sacharidovym metabolismem. Cetné randomizované
kontrolované studie prokazaly, Ze pozitivni vliv na tyto
ukazatele ma kazdodenni tficetiminutova rychla chiize kom-
binovana dvakrat tydné s posilovanim. Existuji studie, které
se zabyvaji zdravotnimi ukazateli (zastoupeni tuku a tuku
prosté hmoty, mnozstvim visceralniho tuku a dispozi¢ni pa-
rametry ke glukéze) u obéznich Zen v postmenopauze se
sedavym zaméstnanim ve vztahu k fyziologickym, fyzickym
a metabolickym parametrim. Metabolicky abnormalni pro-
bandky s inzulinovou rezistenci maji vyssi zdravotni riziko
a horsi vysledky zdravotnich ukazatelll nez zeny metabolicky
normalni (Annesi, 2004; Asikainen, Kukkonen—Harjula,
Miilunpalo, 2004; Bertram, Venter, Stewart, 1990; Brochu et
al., 2001; Brockie, 2006; Evans et al. 1999; Kennedy, Newton,
1997).

Optimalni t€lesné slozeni povazujeme za adekvatni ukazatel
funkéniho stavu organismu a jeho zdatnosti. K prikaznosti zmén
somatického stavu je vhodnym ukazatelem zména télesného
slozeni, resp. pomér jeho télesnych frakci — tukovéa slozka
a tukuprosta hmota a zdravotni ukazatele, jak napf. FMI, FFMI,
VFA, 10, BCM, BCMI (Fat Mass Index, Fat Free Mass Index,
visceralni tuk, index obezity, Body Cell Mass, Body Cell Mass
index). Proto se dlouhodoba redukce pohybové aktivity proje-
vuje v neoptimalnim zastoupeni jednotlivych télesnych frakei
a zhorSeni ukazateltl zdravotniho rizika (Gaba et al., 2009;
Heyward,Wagner, 2004; Kyle et al., 2004).

K udrzeni funkéni, resp. kardiovaskularni zdatnosti je uréeno
aerobni cviceni. Jako velice prospésna je hodnocena chiize, ktera
je efektivnim néstrojem pro snizeni kardiovaskularniho rizika,
véetné pozitivniho ovlivnéni lipoproteinového spektra. Chuzi
povazujeme za stiedné zatézujici formu pohybové aktivity,
pokud je realizovana intenzitou tii az Sesti METs. K udrZeni
podilu tukuprosté hmoty a silovych schopnosti je potfebna ta-
ké anaerobni aktivita a izometricka cviceni (Albright, 2006;
Mazzeo, Cavanagh, Evans, 1998; Ready et al., 1995).

Cil

Cilem prace byla analyza zmén vybranych somatickych
parametr, parametri télesného slozeni (InBody 720) a zdra-
votnich ukazatel po absolvovani tif mési¢ni terapie u Zen
s nadvahou a obezitou z Olomouce a okoli.

Metodika

Cilovou skupinou byly obézni Zeny (nebo Zeny s nadvahou)
z Olomouce a jeho okoli, ve véku od 20 do 60 let. Jednalo se
o klientky STOB kurzi, které jsou realizovany v CR od roku
1990. Jedna se o kurzy snizovani nadvahy a obezity. Jak uvadéji
informace, je aplikovana kognitivné behavioralni psychotera-
pie, za ucasti psychologa, nutriéniho specialisty a 1ékafe, resp.
zdravotniho personalu (www.stob.cz). Kurzy probihaji po dobu
3 mésicd, 3 hodiny tydné a jsou realizovany pod vedenim pro-
fesionalnich lektorek. Naplii a pribéh kurzi je zcela v kompe-
tenci lektorek STOBu. Zeny byly méfeny na za¢atku a na konci
terapie. Po kazdém realizovaném Setfeni klientky a lektorky
obdrzely zpétnou vazbu. Pfi vstupnim méfeni bylo zméfeno
136 zen z Olomouce ve véku od 20 do 60 let. Zaveérecného
méfeni se zucastnilo 70 Zen, jejichz vysledky popisujeme.

Pro determinaci parametrd t€lesného slozeni bylo vyuzito
multifrekvenéni  bioimpedanéni analyzy prostfednictvim
ptistroje InBody 720 (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz,
1 000 kHz, stfidavy elektricky proud — 550 pA), ktery diferen-
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cyje telesnou hmotnost na tfi slozky — celkovou télesnou vodu
(intraceluldrni a extracelularni), susinu (proteiny a mineraly)
a télesny tuk. T¢lo je rozdéleno na pét valca: horni leva a prava
koncetina, dolni leva a prava koncetina a trup. V rdmci nich
probihaji dil¢i méfeni, vysledek je zalozen na souctu téchto im-
pedanci. Software InBody 720 umoziniuje vyhodnotit mj. diag-
ndzu obezity na zakladé¢ mnozstvi tukové frakce, WHR a BMI,
stupen obesity (OD, Obesity Degree), fitness skore, svalovou
rovnovahu v ramci segmentt, indexy otokd. Méfeni probehlo
ve standardnich podminkéch dle norem danych manuilem
ptistroje. Télesnd vyska byla méfena antropometrem s piesnosti
na | cm, obvodové parametry byly stanoveny s presnosti na 0,5
cm, télesna hmotnost na 0,1 kg. BMI, FFMI (Fat-free Mass In-
dex) a BFMI (Body Fat Mass Index) byly vyuzity pro stanoveni
relativniho rizika poskozeni zdravi (Kyle et al., 2004). Hod-
noceni abdominalni obezity bylo realizovdno prostfednictvim
WHR (Waist-Hip Ratio), AOD (Abdominal Obesity Degree,
vypocteny parametr na zaklad¢é softwaru InBody 720) a hod-
noty visceralniho tuku (VFA — Visceral Fat Area — plocha
transversalniho prifezu v abdominalni oblasti (L,-L.). Byly
sledovany nasledujici obvodové parametry: OTHM — mezos-
ternalni obvod hrudniku, OTHX — xiphosternalni obvod hrud-
niku, waist — obvod pasu jako nejuzsi misto na trupu, stiedni
vzdalenost mezi 12. zebrem a crista iliaca, Cf abdomen — ob-
vod bficha pies pupek, Cf gluteal — maximalni obvod pies
m. gluteus maximus, Cf brachium relax. — obvod pravé relaxo-
vané paze, Cf brachium kontr. — obvod pravé kontrahované
paze, Cf antebrachium — maximalni obvod pfedlokti, ptes nej-
vice vyvinuty m. brachioradialis, Cf thigh gluteal — obvod glu-
tealniho stehna, Cf thigh medium — obvod stfedniho stehna, Cf
calf — maximalni obvod lytka.

Méfeni bylo realizovano od zafi 2009 do cervna 2010
v 6 kurzech se tfemi riznymi lektorkami. Pramérny vék zen

Tabulka 1. Popisné charakteristiky vybranych parametrii
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byl 40,53 let. Klientky byly rozdéleny vzhledem k Sirokému
vékovému spektru do dvou skupin: 1. — <40 let (n = 33), II. —
> 40 let (n=37).

Cviceni bylo realizovano jako 60 minutova jednotka, ktera
se sklada z tivodni faze — zahtati, protazeni, aerobné posilovaci
(40—45 minut) a kompenzacni ¢asti — protahovaci (15 minut),
vzdy s ohledem na individualni a zdravotni moznosti klientek.
Soucasti kurzi byly i relaxacni a protistresova cviceni. Velka
pozornost byla vénovéna pozitivnim zménam v mysleni
a vnimani sebe sama a postupné upravé zivotnich navyka,
zvyklosti a vyzivovych stereotypu, které rozhoduji o tbytku
hmotnosti, resp. Gsp&Snosti individualnich pfedsevzeti. Cviceni
je plné v rezii lektorek a neni soucasti analyzy a hodnoceni této
studie.

Popisné charakteristiky somatickych parametrt a analyza dat
byla provedena prostiednictvim software Statistika 9.0. Zpra-
covani vysledku z InBody bylo realizovano prostiednictvim
programu Lookin"Body 3.0. Pro testovani rozdila u jednot-
livych parametri mezi vstupnim a vystupnim méfenim byl
pouzit t-test.

Vyzkum byl uskute¢nén se souhlasem etické komise FTK UP
v Olomouci.

Vysledky

Mladsi zeny vyskové odpovidaly referenénim hodnotam
Ceské bézné populace (Blaha, 1986), starsi byly v pruméru
0 3,6 cm menSi. Primérna télesna hmotnost u mladsich Zen
(90,46 kg) dosahovala pii vstupnim méfeni vysSich hodnot
nez u starSich klientek (86,68 kg). U obou skupin doslo k ne-
signifikantnimu snizeni primérné hmotnosti na konci kurzu,
u mladsich Zen byl Gbytek hmotnosti vyssi (W1, .: 4,52 kg,
p=0,0523; W2 .:3,42kg, p=0,0764). V tabulce | uvadime
rovnéz doporuc¢ené hodnoty hmotnosti (THmotnost) a bazal-

Skupina . (n = 33)

Skupina II. (n = 37)

Parametry

M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Vek_1 (roky) 31,27 5,51 20,21 40,56 49,19 5,54 41,16 60,31
Vek 2 (roky) 31,55 5,55 20,32 40,72 49,43 5,63 41,23 61,00
Vyika 1 (cm) 168,16 723 15422 188,20 164,69 796 153,13 187,65
Vyika 2 (cm) 168,32 7,16 154,00 188,00 164,89 713 15321 186,98
Hmotnost 1 (kg) 90,46 19,26 68,52 15593 86,68 14,37 62,57 122,00
THmotnost_1 (kg) 69,76 9,29 55,20 93,80 65,03 8,59 51,10 83,20
Hmotnost 2 (kg) 85,94 18,12 65,62 142,91 83,26 13,73 61,63 11548
THmotnost 2 68,88 9,06 54,00 89,80 65,15 8,81 51,00 83,80
BMR 1 1524,47 155,79 128891 1930,88 145134 143,10 1219,83  1754,65
BMR 2 1506,88 15335 1267,54  1863,88 1450,95 14945 1190,56  1763,48

THmotnost — cilova hmotnost, BMR — bazalni metabolismus, 1 — 1. méreni, 2 — 2. méreni

Obrazek 1. Srovnani vybranych somatickych parametrii na zda-
klade normalizovanych indexii (Blaha, 1986)
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W1 — skupina mladsich zen (n = 33), W2 — skupina starsich Zen
(n=37)
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Obrazek 2. Zmeny v obvodovych parametrech
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niho metabolismu (BMR) dle InBody 720 pro dané veékové
kategorie.

Srovnani vybranych somatickych parametra s pramérnymi
hodnotami ¢eské populace na zakladé normalizovanych indext
(n. i.) ve vstupnim vySetieni prokazalo nadprimérné hodnoty
v hmotnosti i ve v§ech obvodovych parametrech. Mirné nizsi
(<2,0n.1.) se jevily vzhledem k b&ézné populaci u starsi vékové
kategorie vSechny obvody na dolnich a hornich konéetinach,
u mladsich Zzen dosahly hodnoty < 2,0 n. i. pouze obvod
sttedniho stehna a obvod predlokti (obr. 1).

Po aplikaci terapie jsme zaznamenali signifikantni snizeni
(p < 0.05) u xiphosternalniho obvodu hrudniku pouze
u mladsich zen (W1, ,: 4,3 cm), podobn¢ u glutealniho ob-
vodu stehna (W1, . : 3,3 cm), u obou vékovych souborti jsme
determinovali snizeni glutedlniho obvodu (W1, : 5.4 cm,
W2, i 3,7 cm), obvodu bficha (W1, : 5,4 cm, W2
4,2 cm) a obvodu pasu (W1, 49 cm, W2 -
(obr. 2).

Piistroj InBody 720 provadi analyzu télesného slozeni na
zakladé tfi komponentového modelu (t€lesna voda, télesny

M2-M1*

3,9 cm),
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tuk, proteiny a mineraly). Zastoupeni celkové t€lesné vody
u mlad$ich zen je 39,12 1, u starSich dosahuje jesté niz-
§i pramérné hodnoty 36,71 1. Tento objem piedstavuje
44 % a 42 % z celkové telesné hmotnosti, coz korespon-
duje s predpokladem, ze mnozstvi celkové télesné vody je
v recipro¢nim vztahu k zastoupeni tukové frakce. Dil¢i kom-
partmenty jsou zastoupeny mirn¢ neadekvatné vzhledem
k doporuéenim (1 : 2). U mladsich zen tvoii extracelularni voda
v pruméru 20 % z celkového mnozstvi, avSak intracelularni
voda je zastoupena pouze 33 %. U starSich Zen je zastoupeni
16,3 % ECW a 25,6 % ICW v pruméru, coz predstavuje témét
hrani¢ni hodnoty. Zmény v mnozstvi télesné vody v jednot-
livych kompartmentech po absolvovani terapie jsou zcela
minimalni, podobné jako zistavaji téméf shodné primérné
hodnoty mineralt a proteint. Zastoupeni vyse uvedenych pa-
rametrii se po aplikaci terapie nezménilo. Zastoupeni FFM
(W1, o p=0,1425, W2 - p=0,4518) a SLM (W1, .:
p=0,4604; W2, :p=0,6278) po aplikaci terapie vykazuje
nesignifikantni rozdil (tab. 2).

Zastoupeni tukové frakce je velmi vysoké, u obou soubori

Tabulka 2. Popisné charakteristiky somatickych parametrii (InBody 720)

Skupina . (n = 33)

Skupina II. (n =37)

Parametry M SD ME MIN MAX M SD ME MIN MAX
TBWM_1 (I) 39,12 534 3950 31,00 53,70 36,71 484 3620 2890 47,00
TBWM 2 (I) 3850 521 3870 3020 50.70 36,70 506 3650 2790 4730

IntraWM_1 (1) 2432 331 2410 1930 33,00 22,67 299 22,40 17,80 28,90
IntraWM_2 (1) 23,93 324 2380 19,00 31,50 22,61 3,11 2240 17,00 2930
ExtraWM_1 (I) 1481 2,05 1520 11,70 20,70 1404 187 1390 1090 18,40
ExtraWM_2 (1) 1457 199 1450 1120 1920 1410 197 1410 10.80 18,40
ProteinM_1 (kg) 1052 143 1040 840 1430 981 129 970 7,70 12,50
ProteinM_2 (kg) 1034 140 1030 820 13,60 9,78 135 970 740 12,60
MineralM_1 (kg) 381 049 384 301 466 354 051 352 257 467
MineralM_2 (kg) 379 050 3,74 292 483 357 052 358 267 476
SLM_1 (kg) 5027 6,84 50,60 39,90 68,80 4712 622 4650 3720 60,20
SLM 2 (kg) 4948 6,70 49,70 3890 6520 4707 649 4680 3570 60,60
FFM_1 (k) 5345 721 53.80 4250 72,30 50,05 6,63 4940 3930 64,10
FFM 2 (kg) 5263 709 5290 41,60 69,20 50,04 692 49.80 38,00 64,50

FFMTI_1 1888 211 1858 1513 26,56 1839 142 1822 1641 21,59

FFMTI 2 18,59 2,08 1835 1448 25,09 1838 146 1837 1594 22,05
ECM 1 (kg) 1861 249 19,06 1468 25,00 17,58 237 1746 1356 23,15
ECM 2 (kg) 1836 248 1831 1443 2402 1765 249 17.65 1355 23,05

ECM/BCM_1 053 001 053 052 056 054 001 054 052 057
ECM/BCM 2 054 001 053 051 055 055 001 054 053 057

TBWM — celkova telesna voda (1), IntraWM — intraceluldrni voda (1), ExtraWM — extraceluldrni voda (1), ProteinM — proteinova hmota (kg),
MineralM — mineraly(kg), SLM — soft lean mass, protein + total body water (kg), FFM — tuku prostd hmota (kg), ECM — extracelularni hmota

(kg), BCM — bunécna hmota, 1 — 1. méreni; 2 — 2. meéreni

pfi vstupnim vysetfeni piekracuje hodnotu 35 kg a relativni hod-
nota dosahuje témét 40 %. Maximalni hodnoty ptekracuji 50%
hranici. V ramci méfeni po aplikaci terapie byly determinovany
v mnozstvi tukové slozky v kg signifikantni zmény (p < 0,05)
u obou veékovych kategorii. U souboru mladsich zen doslo ke
snizeni o 3,7 kg, u starSich o 3,4 kg.

BFMI (Body Fat Mass Index, BFM/Sta?) dosahuje u obou
souborl zen v pruméru hranice vysokého rizika. U mladsi
skupiny doslo po absolvovani terapie ke snizeni z hodnoty 13,15
na 11,84 austarSich Zen z primérné hodnoty 13,54 na 12,31. 1 po
snizeni se stale pohybuji nad hranici vysokého rizika. Podobné
se neméni také hodnota FFMI (Fat-free Mass Indexu, FFM/Sta?)
u obou souborti.

Mnozstvi metabolicky aktivnich buné¢k (BCM) piekracuje
doporucené hodnoty a pohybuje se u nasich souborii v rozmezi
32,39-34,83. Podobn¢ se jevi také hodnota BCMI (Body
Cell Mass Index, 11,90-12,31), ktera odpovida zdravotnim
doporucenim pro Zeny. Zmény vzhledem k méfeni jsou signi-
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fikantni u mladsich klientek (BCM: p = 0,00024, BCMI: p =
0,00024), u starsich k vyznamnym zménam nedoslo (tab. 3).

Ob¢ skupiny dosahly v praméru hodnoty BMI spada-
jici do kategorie obezity 1. stupné. Pfi vstupnim méfeni
u mladSich Zen jsme =zaznamenali primérnou hodnotu
BMI 32,21 kg/m?, pii vystupnim méfeni sledujeme pok-
les na 29,84 kg/m* U starSich Zen doslo po aplikaci tera-
pie ke snizeni primérné hodnoty BMI z 32,16 kg/m’> na
31,43 kg/m?. U souboru starSich zen minimalni hodnoty
v pruméru vykazuji nadvahu, avSak u mladsich klientek nor-
malni hmotnost. U obou souborti a obou méfeni se maximalni
hodnoty pohybuji nad hranici morbidni obezity (tab. 4). Snizeni
primérné hodnoty BMI po absolvovani kurzu bylo nesignifi-
kantni (W1: BMI =2,37,p=0,6223; W2: BMI =0,73,
p=0,7258).

Frekvencni rozlozeni v jednotlivych kategoriich BMI vyka-
zuje nejvetsi zastoupeni klientek v kategorii nadvahy. Pozitivné
1ze ovSem hodnotit, Ze byla prokazana frekvencni redistribuce

MI1-M2 MI-M2
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Tabulka 3. Popisné charakteristiky vybranych parametrii zdravotniho rizika
Skupina [. (n = 33) Skupina II. (n = 37)
Parametry M SD _ME __MIN _MAX M SD _ME __MIN _MAX
BCM 1 (kg) 34,83* 4,74 32,65 27,69 47,30 32,47 4,28 30,90 25,54 41,46
BCM 2 (kg) 34,27 4,63 3228 27,17 45,18 32,39 445 31,75 2445 4191
BCMI_1 (kg/m?) 12,31 1,41 1235 9,75 17,37 11,93 094 11,93 10,58 14,11
BCMI 2 (kg/m?) 12,11* 1,37 12,13 9,36 1642 11,90 0,97 11,87 10,27 14,32
BFM 1 37,01 13,72 3340 2,80 83,60 36,62 10,16 32,70 20,00 64,40
BFM 2 3331 12,86 30,50 17,10 74,60 33,22* 9,75 31,30 18,60 59,70
PBF 1 39,96 6,29 3890 27,38 53,66 41,71 5,73 40,11 31,89 53,28
PBF 2 37,76 6,73 36,76 2431 5222 39,34 6,41 38,51 2929 52,16
BFMI 1 13,15 4,93 11,86 6,38 30,71 13,54 3,77 12,46 8,11 23,09
BFMI 2 11,84 4,58 10,92 551 27,40 12,31 3,73 11,58 743 21,66
AOD 1 0,91 0,09 0,90 0,78 1,27 0,97 0,06 0,96 0,85 1,16
AOD 2 0,89 0,08 0,88 0,76 1,18 0,95* 0,06 0,95 0,85 1,10

AOD — stupen abdomindlni obezity, BFMI — body fat mass index, PBF — tukova frakce (%), BFM — tukova frakce (kg), BCM — bunécna
hmota, BCMI — index bunécné hmoty (kg/m?), 1 — 1. méreni, 2 — 2. méreni, "—p < 0,05

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky BMI, WHR a VFA

Skupina I. (n = 33)

Skupina II. (n = 37)

Parametry M SD MIN MAX M SD MIN MAX
BMI 1 3221 681 23,64 5737 32,16 472 2552 52,64
BMI 2 29,84 498 2206 4245 31,43 567 2502 4385

WHR_1 88,80 500 77,50 102,90 90,50 791 7600 111,10
WHR 2 86,20 627 7400 9560 89,80 108,30 825 7480
VFA_1 13482 52,19 66,08 311,15 153,70 3838 90,14 261,65
VFA 2 122,57 4790 5849 28637 141,57 3649 8193 23348

1 — 1. mérent; 2 — 2. méreni; VFA — visceral fat area, plocha visceralniho tuku (cm?)

Obrazek 3. Frekvencni zastoupeni v kategoriich BMI

50
45
40
351
30 1
25 1
20 1

Wi 1
BMI_I

Wi 2 w2 1 w2 2
BMI 2 =BMI 3 mBMI 4

BMI 1 —normalni hmotnost, BMI 2 — nadvdaha > 25.00, BMI 3 — obe-
zita > 30.00, BMI 4 — obezita > 40.00, W1 _1 — 1. méFeni mladsich Zen,
W1 2 — 1. méreni starSich zen, W2 _1 — 2. méreni mladsich zen, W1 2 —
2. mérent starsich zen

Obrazek 4. Fitness skore

FS 2 W 2 67,4
FS 1 W2
FS 2 W_1 68,3

FS 1 W 1

FS 2W_2— 2. méreni u starsich zen W2, FS 1 W _2— 1. méreni u star-
Sich zen W2, FS 2 W _1 — 2. méreni u mladsich Zzen W1, FS 1 W 1 —
1. mereni u mladsich Zen W1
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v ramci kategorii BMI. Doslo piedevsim k pozitivnimu piesunu
z kategorie morbidni obezity (BMI_4) do kategorie BMI 3
a soucasn¢ z kategorie BMI 3 do kategorie nadvahy (BMI_2),
(obr. 3).

Primérné hodnoty WHR naméfené antropometricky dosa-
huji hranice stiedniho rizika u mladsich (88,8) a vysokého rizika
u starSich zen (90,5). Zména zjisténa pii 2. méfeni je nesig-
nifikantni (W1: 86,2, p=0,6831; W2: 89,8, p=10,8461). Vyraz-
néjsi snizeni bylo zjisténo u starsich Zen, coz koresponduje se
zménami obvodovych parametru (tab. 4).

Vypocet AOD (Abdominal Obesity Degree) na zakladeé
impedan¢niho indexu softwarem InBody 720 dosahuje vyrazné
vyssi hodnoty nez hodnoty ziskané antropometricky. Primérna
hodnota WHR stanovena antropometricky zasahuje do oblasti
stiedniho rizika abdominalni obezity. Vypocteny index AOD
dosahuje vysokého rizika a diference v ramci 1. a 2. méfeni
jsou signifikantni (WIAOD: 0,91-0,89 W2, - 0,97-0,95;
p <0,00002).

Dalsi z parametri vypovidajicich o obezit¢ a zdravotnich
rizicich je mnozstvi visceralniho tuku (VFA), které vysoce
prekracuje doporucené hodnoty. Po aplikaci terapie dochazi
k signifikantnimu sniZzeni tohoto parametru o 12 cm?
(p = 0,0003), shodné u obou vékovych kategorii.

Relativniriziko poskozeni zdravi hodnocené prostiednictvim
hmotnostné-vyskovych indexti, indext rizikovosti a pomért
k tukové slozce (BMI, WHR, mnozstvi tukové slozky, OD,
AOD) a jeji distribuce je vysoké (tab. 3, tab. 4). Tyto vysledky
jsou podpoteny take vysokymi hodnotami indexu obezity (OD),
ktery je vyjadfen podilem aktualni t€lesné hmotnosti vzhledem
k hmotnosti idealni. Oba soubory lze klasifikovat na zaklade to-
hoto indexu jako siln€ obézni. Jako idealni hodnota OD se uvadi
rozmezi 90-110 %. Nadvaha je klasifikovana v rozmezi 110—
120 %, obezita nad 120 % Zména OD ve vystupnim Setfeni se
jevila jako signifikantni (OD: W1, = 148,9 %; W1, = 1415
%, p=10,0006; W2, A =148,5%; W2 | =142,7%,p=0,0051).

Na zakladé vsech sledovanych parametrii télesného slozeni
dle InBody 720 je mozné vyhodnotit tzv. fitness skore, jehoz
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optimalni rozmezi hodnot se pohybuje mezi 70-90 jednotkami.
U obou souborit a obou méreni zeny nedosahly dolni meze
doporuceného hodnoceni fitness skore. Zména FS pfi 2. méteni
byla statisticky vyznamna u obou souborti (FS, : p = 0,000019,
FS,,: p = 0,000022), (obr. 4).

Diskuze

Za obézni jsou dle Andersena (2003) povazovani z pohledu
zastoupeni tukové frakce muzi s mnozstvim tuku vét$im nez
20 %, uZen je tato hranice stanovenanavice nez 30 % tuku. Uvadi
se, ze pro obézni s mnozstvim tuku vice nez 48 % by mély exis-
tovat specifické rovnice pro odhad jednotlivych frakci télesného
slozeni. Diivodem je, Ze u obéznich jedincu se setkavame nejen
s nardstem tukové slozky, ale nachazime zmény v mnozstvi
vody, minerald, proteinii a denzity FFM. U obéznich vzrusta
relativni hydratace FFM na 74,2-77,0 %. U hmotnostné
odpovidajicich jedincti se hydratace FFM pohybuje v rozmezi
hodnot 72-74 %. U obéznich jedinct jsou uvadény také vyssi
hodnoty mineralt (7,2-8,1 %) a proteinti (20-21 %).

Télesna hmotnost se unasich klientek pohybovala ve srovnani
s Ceskou béznou populaci na urovni vyrazné nadprimérnych
hodnot normaliza¢nich indexi. Nejvétsi individualni redukce
hmotnosti jsme zaznamenali mezi 10-13 kg, avSak pouze
u 5 zen. Doporucené hodnoty hmotnosti byly o 15-20 kg nizsi.
Aktudlni télesna hmotnost predstavuje pii vstupnim méfeni
148 % doporucené hmotnosti.

Primérna hodnota bazalniho metabolizmu spliiovala obecné
platnd doporuceni 1500 kcal. Minimalni hodnoty jsou vsak
silné podhodnoceny. Pozitivné l1ze komentovat, ze se po aplika-
ci terapie hodnoty BM vyrazné nezménily (NS, p = 0,2584).
Rozdil primémé hodnoty bazalniho metabolismu mezi
veékovymi soub9ry zen byl statisticky vyznamny (BM,, -BM, :
p = 0,00063). Cim je hodnota nizsi, tim signalizuje vyssi zas-
toupeni tukové slozky, ktera ma niz§i energetickou spotiebu
(Andersen, 2003; Annesi, 2004). Hodnota bazalniho metabo-
lizmu by méla byt vzata do uvahy u energetickych doporuceni
pii zméné vyzivovych stereotypu.

Womersley a Durnin (1977) uvadeji primérné zastoupeni
mnozstvi tukové frakce v kategorii BMI 3 na tirovni 37,6 %,
u morbidni obezity se jednd o hodnotu 51,3 %, coz korespon-
duje s naSimi vysledky. Piestoze se ubytek tukové hmoty jevi
jako nesignifikantni, je srovnatelny s nékterymi provadénymi
experimenty u obéznich jedinc. Nase vysledky redukéniho
programu koresponduji napft. s vysledky Andersena (2003). Po-
kud provadéli redukei hmotnosti pouze prosttednictvim Gpravy
dietnich doporuceni, doslo ke snizeni tuku o 4,2 kg v priméru.
Soucasné vsak byla redukovana v priméru o 3,0 kg také FFM.
Jestlize byl aplikovan redukéni program prostfednictvim diety
a soucasné pusobeni pohybové aktivity, byla sniZzena tukova
frakce o 3,6 kg v priméru a mnozstvi FFM zlstalo zachovano.

Je ziejmé, ze zastoupeni celkové télesné vody jako i podil
v jednotlivych kompartmentech je nizsi, nez jsou uvadéna obec-
na doporuceni v béznych fyziologickych ucebnicich (50-60 %).
Avsak i zastoupeni celkové télesné vody zjisténé napt. ve vyz-
kumu NHANES III je podobné, rozmezi ve vékovych katego-
riich 40—60letych zen se pohybuje od 33,3 do 32,5 1. Mnozstvi
TBW, FFM, SLM a BCM odpovida doporu¢enym hodnotam v
dané vékové kategorii dle NHANES III (Chumlea et al., 2002;
Ready et al., 1995;). U nasich klientek jsme zaznamenali vétsi
mnozstvi celkové i intracelularni vody nez, napt. Cvicelova et
al. (2010), ktefi sledovali slovenské zeny pied (n = 61) a po
menopause (n = 61). Ani u ¢eskych ani u slovenskych zen se
zastoupeni celkové télesné vody a jejich kompartmenti mezi
vékovymi kategoriemi nelisilo.

U parametrii naméfenych u nasich klientek vztahujicich se
ke svalové frakci (FFM, SLM a BCM) dochazi k ptekroceni
maximalni doporucené hranice. Bunééna hmota je suma
vsech bunek v téle obsahujici intracelularni vodu a proteiny,
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je metabolicky aktivni komponentou FFM a lze ji vyuZit pro
diagnostiku stavu nutrice. Talluri et al. (2003) uvadi, ze normalni
zastoupeni BCM je 40 % idealni hmotnosti, tzn. 26-38 kg.
I minimalni hodnoty u nasich souborti tato doporuéeni spliiuji.
Senzitivnim indikatorem proteinové malnutricie muize byt
pomér BCM/ECM, ktery u nasich zen vyhovuje dolni hranici
doporuceni 0,83+0,16 (Chumlea et al., 2002). Mensi podil ECM
mize byt zpisoben, napf. nedostatecnou télesnou hydrataci
klientek. Na zakladé hodnoceni tukuprosté a bunééné hmoty
je mozno konstatovat, ze naSe Zeny jsou vybaveny mnohem
Iépe, nez napt. slovenské zeny (Cvicelova et al., 2010), kde
zastoupeni BCM nedosahuje dolni hranice absolutnich hodnot
dle Talluriho (2003). Také hodnota BCMI u slovenskych zen
je vzhledem k doporuc¢enym i nami ziskanym hodnotam velmi
nizka.

V piipadé spravné nastaveného dietniho a pohybového
rezimu v ramci intervence bychom mohli rovnéz predpokladat
navySeni mnozstvi intracelularni vody, k ¢emuz vSak u nasich
soubort nedoslo.

Doporu¢ené hodnoty FFMI se pohybuji mezi 14,6-16,7
kg/m? (Kyle et al., 2004a,b). Tento parametr u klientek STOB
kurzd vykazuje vy$si primémé hodnoty (W1 = 18,8 kg/m?
a W2 =18,4 kg/m?), coz odpovida vyse uvedenému. Po absol-
vovani kurzu hodnoty FFMI zlstavaji téméf neménné, to je
mozno hodnotit pozitivné. Toto zjisténi koresponduje s vysled-
ky jinych autora (Donnelly et al., 2003; Evans et al., 1999;
Garrow et al., 1995) vyuzivajicich k redukci hmotnosti nejen
zménu vyzivovych zvyklosti, ale také pisobeni pohybové ak-
tivity. Srovnani vybranych parametra mezi vékovymi soubory
neprokdzalo vyrazné rozdily.

Veétsi mnozstvi visceralniho tuku determinuje abdominalni
obezitu, ktera je spojena s vyskytem kardiovaskularnich one-
mocnéni a zménou lipidového spektra. Velké mnozstvi klientek
netusi, ze tyto biochemické zmény mohou abdominalni obezitu
doprovazet. U VFA je stiedni riziko stanoveno mezi 100-150
cm? a vysoké riziko nad hranici 150 cm? Primérné hodnoty
VFA u nasich souboru signalizuji stfedni riziko. Ve vstupnim
méfeni u starSich zen dokonce nachazime vysoké riziko,
s hodnotou VFA 153,7 cm?. U mlad$ich Zen maximalni hodnota
VFA piesahla dokonce 300 cm?.

Zavéry

Hodnoty vybranych parametra zdravotniho rizika (BMI,
WHR, OD, AOD, BFM, BFMI a VFA) se u obéznich Zen
a zen s nadvahou pohybovaly na stfedni, resp. vysoké hranici
ohrozeni zdravi. Hodnoty AOD stanovené prostiednictvim In-
Body 720 se signifikantné li$i od antropometricky ziskanych
hodnot.

Po tfimésiénim pusobeni kognitivné behavioralni psy-
choterapie pii opakovaném méfeni se signifikantni zmény
projevily pouze u nékterych parametri zdravotniho rizika,
tzn. u absolutniho mnozstvi tukové slozky (BFM, W1 -
3,7 kg; W2, .0 3,4 kg), mnozstvi vnitiniho tuku (VFA),
abdominalniho indexu obezity (AOD) a vybranych obvo-
dovych parametri na trupu. U mladSich zen bylo snizeni
obvodovych parametri na zakladé srovnani mezi vstupnim
a vystupnim méfenim vyssi nez u starSich klientek. U mladsich
zen jsme zaznamenali u mesosternalniho obvodu hrudniku
snizeni o 3,3 cm (u starSich 2,4 cm), u xiphosternalni ob-
vodu hrudniku 5,3 cm (u star$ich 2,8 cm), u obvodu bficha
5,4 cm (u star$ich 3,8 cm), u obvodu glutealniho 5,4 cm (u
star§ich 3,7 cm), u obvodu pasu 4,8 cm (u starSich 3,9 cm).

Zastoupeni jednotlivych kompartmentd vody u naSich
souborti je niz§i vzhledem k obecnym doporuc¢enim, naopak
vyS8i se jevi parametry souvisejici se svalovou frakci, tzn.
Fat-free mass, Body Cell Mass, FFMI a BCMI. Soucasné
zaznamenavame vyssi pomér ECM/BCM.
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Vzhledem ke zjisténym disproporcim u nékterych parametrt
télesného slozeni obéznich klientek je mozné uvazovat, zda
byla dostatecné akceptovana specifita obéznich jedincu pfi
sestavovani regresnich rovnic, pouzitych u software pfistroje
InBody 720. V tomto kontextu je mozné toto povazovat jako
jeden z limitd studie, podobné jako dodrzeni standardnich
podminek méfeni, které je vyrazné ovlivnéno subjektivnim
piistupem zen.

Podékovani

Pod¢kovani patii hlavnim fesitel projektd FTK UP v Olo-
mouci: ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské repub-
liky v kontextu behavioralnich zmén“ (MSMT: 6198959221)
a IGA UP (2010): “Zmény vybranych somatickych markeri
pod vlivem kognitivné behavioralni psychoterapie u obéznich
20-60letych zen”.
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Abstract

We consider the optimum body composition to be the
adequate indicator of the functional condition of an organism
and of its physical fitness. A change in the body composition,
i.e. in the ratio between the individual fractions — the fat and
non-fat components — and the health indicators are highly
suitable to demonstrate changes in the somatic condition.
Insufficient physical activity combined with excessive energy
intake in today’s society causes a high prevalence of overweight
and obesity and a number of other non-infectious diseases.
Physical activity is one of the key components of health and of
the healthy lifestyle.

The study seeks to evaluate the percentage of the fat reduc-
tion in relation to physical activity before and after an STOB
course in 52 women aged 20-60 y. These are weight reduc-
tion courses using cognitive behavioural psychotherapy. The
courses are held 3 times a week for 12 weeks and are led by
fully qualified STOB instructors.

Multifrequency bioelectrical impedance analysis with the
InBody 720 analyser was used to determine the parameters of
body composition. The ActiGraph GTIM accelerometer was
used to establish the weekly amount and intensity of physical
activity and the average daily number of steps.

We differentiated the monitored subjects into two age groups
(<40 let; > 40 let) and into subgroups according to the recom-
mendations related to the moderate-intensity physical activity
and the average number of daily steps (U. S. Department of
Health and Human Services, 2008).

The data obtained from the InBody 720 will be processed
using the adequate procedures in the Lookin’ Body 3.0 soft-
ware; the ActiGraph GT1M data will be processed using the
ActiPA 2006 software (Chytil, 2006). The descriptive charac-
teristics and data analysis will be performed using the Statistica
9.0 statistical software (StatSoft, 2009).

As far as the intensity of physical activity is concerned, the
women met the recommended level of 150-300 minutes of
moderate-intensity physical activity (3—6 METs) per week; after
intervention, an increase was observed in younger women. The
most significant fat reduction (of 4.10%) was found in younger
women who exceeded the recommendation of > 300 weekly
minutes of moderate-intensity physical activity. The fat fraction
figures are very high. In both groups and in both measurements,
the exceeded 35 kg and the relative value reached nearly 40%.
Exceeding the daily value of 10.000 steps in active women is
associated with a higher degree of body fat reduction (>3%).
The greatest fat reduction was marked in women who changed
their attitude to walking and in those who continued to meet the
number of steps. The relationship between body fat reduction
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and an increased number of steps (r = 0.29; p = 0.034) or
intensity (r = 0.26; p = 0.062) may be statistically significant
yet it is insignificant from the objective perspective as the
correlations are rather low.

Through the monitoring of the physical activity and by de-
termining the relationships among the health-related parameters
of obesity we would like to point out the importance of mo-
nitoring the changes in the body composition in the female
population as a consequence of the impact of the optimum
prescribed physical activity.

Key words: body fat, number of steps, physical activity, healthy
lifestyle, STOB courses

Uvod

Pohybova aktivita byla v prubéhu fylogenetického vyvo-
je ¢loveéka nedilnou soucasti jeho Zivotniho stylu. Technicky
rozvoj v poslednich letech usnadnil lidem zivot natolik, Ze
adekvatni pohybova aktivita, ktera byla po tisic let nezbytnou
podminkou pfteziti, témét vymizela z bézného Zivota u vétsiny
populace. Nedostate¢na uroveni pohybové aktivity v kombinaci
s nadmérnym energetickym piijmem ve spolecnosti zpiisobuje
vysokou prevalenci nadvahy a obezity a dalSich neinfekénich
onemocnéni (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009). Klener et al.
(2006) uvadi, ze se za poslednich 15 let zvysil podil obéznich
v Ceské republice z necelé pétiny na zhruba &tvrtinu.

Sedavy zivotni styl byva spojen se zdravotnimi problémy
a stava se i rizikem psychickym a socialnim (Kalvach, et al.,
2004). Pokles trovné pohybové aktivity vyznamné modifikuji
exogenni faktory, mezi které se fadi obezita, nikotismus a uro-
venl dosazeného vzdélani. Praveé obézni jedinci, kufaci a jedinci
se stiedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim vykazuji niz-
§i uroveni pohybové aktivity (Norman, Bellocco, Vaida, Wolk,
2002). Studie Balla, Crawforda a Owena (2000) uvadi, Zze nad-
vaha je u zen piekazkou pro fyzickou ¢innost v 6,2 % a obezita
v 22,6 %.

Pohybova aktivita je jeden z prostiedku jak pozitivné ovliv-
novat télesné a dusevni zdravi. Jeji nedostatek a preference se-
davého zptsobu zivota vedou ke zhorSeni télesného stavu, kte-
ry u starsi populace zptisobuje pfed¢asnou ztratu sobéstacnosti
a podstatné zhorSuje kvalitu zivota (Machacova, Bunc, Vaiko-
va, Holmerova, Veleta, 2007). Prevalence sedavého zplsobu
zivota je v EU na vysoké urovni (Varo, et al., 2003), pficemz
s vy$§im vékem pocet inaktivnich jedinct narusta (Chodzko-
-Zajko, et al., 2009).

Za zéklad pro udrzeni funkéni zdatnosti je povazovano ae-
robni cviceni. Jako velice prospésna je hodnocena chuize, ktera
je efektivnim prevenénim nastrojem pro snizeni kardiovasku-
larniho rizika (Mazzeo, 1998) a koncentrace celkového chole-
sterolu (Ready et al. 1995).

Chiize je forma pohybové aktivity a zpusob transportu, ktery
je pro kazdého dostupny bez ohledu veku, pohlavi nebo social-
niho statutu. Je bezpe¢na a mize byt snadno soucasti domaciho
i pracovniho dne. Jedinec si snadno muze regulovat intenzitu,
délku i frekvenci. Chtize je rytmickd, dynamicka aerobni ak-
tivita vykonavana velkymi kosternimi svaly. Chiize ma také
mnoho pozitivnich zdravotnich efektli a minimum vedlejsich
negativnich G¢inkt (World Health Organization, 2000). Na vy-
znamu chiize v Zivoté ¢lovéka se shoduji predni Cesti experti
v oblasti télovychovného 1ékaistvi a preventivni mediciny (Ma-
tous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002; Pelclova et al.,
2009; Stejskal, 2004; Vondruska, Bartak, 1999;).

Dilezitou komponentou v programech snizovani nadvahy
je pravidelna pohybova aktivita, protoze ma vztah k dlouho-
dobému udrzeni stavu snizené hmotnosti. Také ma prospésny
zdravotni efekt predev§im u kardiovaskularnich onemocnéni
a diabetu. Zamezuje snizovani bazalniho metabolizmu a re-
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strikci mnozstvi tuku prosté hmoty. Dal$imi pozitivnimi efekty
pravidelné pohybové aktivity je pfiznivé ovlivnéni psychiky,
potlaceni deprese a uzkosti a kratkodobé snizeni chuti k jid-
lu (Albright, Thompson, 2006; Hlavaty, 2006; Guo, Zeller,
Chumlea, Siervogel, 1999).

Pii snizovani hmotnosti je nejvhodnéjsi dynamicka zatéz,
ktera zvysuje kardiorespiracni vykonnost, a tim zlepSuje pienos
kysliku ke svaltim, coz je podminkou vyuzivani tuku jako zdro-
je energie. Zakladnim ukazatelem, ktery urcuje ucinek pohybo-
vé aktivity na miru redukce hmotnosti nebo udrzeni dosazeného
hmotnostniho ubytku, je celkovy energeticky vydej, tedy objem
pohybové aktivity (Saris et al., 2007). Ten je urcen intenzitou
a trvanim dané pohybové aktivity a frekvenci cvic¢ebnich jed-
notek. Pohybova aktivita by méla byt tvofena rytmickymi
kontrakcemi velkych svalovych skupin. Doporuceni Americ-
ké asociace sportovni mediciny uvadi jako optimalni aerobni
cviceni stfedni intenzity (napiiklad rychla chize; 3—-6 METu)
minimalné¢ 30 minut pét dni v tydnu pro jedince, ktefi si chtéji
udrzet dobry zdravotni stav. RovnéZz je mozna kombinace stied-
ni a vys§i intenzity cviceni s trvanim 30 versus 20 minut. Doba
cviceni muze byt rozdélena do nékolika kratsich ¢asti, jednotli-
vé bloky vSak must trvat alesponi 10 minut (Haskell et al, 2007).
Saris et al. (2007) doporucuje pro udrzeni zddouci hmotnosti
energeticky vydej cca 12 kcal/kg hmotnosti za den, nebo ales-
pon 10 000 krokd/ den. Pro prevenci obezity 30 min mirné ak-
tivity denné a pro prevenci opétovného zvySovani hmotnosti
diive obéznich 60—90 min denné. Na zaklad¢ odbornych dopo-
ruceni tykajicich se preskripce odpovidajici pohybové aktivity
je mozné Uspesné realizovat snizovani nadvahy a obezity v po-
pulaci (Jeffery, Wing, Sherwood, Tate, 2003).

Cil

Cilem vyzkumu bylo sledovani vztahu mezi procentudlnim
ubytkem tukové frakce a realizovanou pohybovou aktivitou
pted a po absolvovani terapie u zen ve véku 20-60 let.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 52 Zen, u kterych bylo provede-
no vySetieni télesné¢ho slozeni multifrekvenéni bioimpedanéni
metodou a byla sledovana pohybova aktivita. Méteni prob¢hlo
pred zacatkem a na konci terapie ve 12 STOB kurzech v pri-
béhu zari 2009 — cervna 2011 v oblasti Olomouce, HoleSova
a Prostéjova. STOB kurzy trvaji 12 tydnd a jsou realizovany
pod vedenim profesiondlnich cvicitelek, jsou ureny pro snizo-
vani nadvéhy, jsou sméfovany nejen k pravideln¢ realizované
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pohybové aktivité jako zdravotné orientované slozky zdravého
zivotniho stylu, ale maji také teoretickou naplii, nebot’ snizeni
hmotnosti spociva predev§im v upravé navykt v ramci zivotni-
ho stylu a zivotnich zvyklosti, pfedevsim vyzivovych stereotypt
a pohybov¢ terapie (kognitivné behavioralni psychoterapie).

Télesné slozeni bylo analyzovano s vyuzitim pfistroje In-
Body 720 pomoci metody piimo fizené segmentalni bioelekt-
rické impedance. Tato technologie rozdéluje télo do péti valct
(trup, dolni a horni koncetiny) a vyuziva osmibodovy dotykovy
systém, kdy dva body se nachazi vzdy na obou dlanich a plos-
kach nohou. Ptistroj diferencuje télesnou hmotnost na tfi slozky
— celkovou télesnou vodu (intracelularni a extracelularni tekuti-
na), susinu (proteiny a mineraly) a télesny tuk. Pouzitd metoda
je unifikovana, méteni probéhlo dle norem danych manualem
ptistroje (Biospace, 2008).

Tydenni monitoring objemu a intenzity pohybové aktivity
a prumérny denni pocet krokt byl sledovan pomoci akcelero-
metru ActiGraph GT1M, ktery byl umistén v pouzdie na pra-
vém boku. Probandi obdrzeli informace o tom, Ze piistroj je
nutné nosit alespoii 10 hodin denné po dobu sedmi dnt a od-
kladat jej pouze na spani a jakékoliv vodni aktivity (plavani,
hygiena). Sedmidenni monitorovani pohybové aktivity je u do-
spélych povazovano za dostate¢né reliabilni (Murphy, 2009;
Trost, Mclver, Pate, 2005).

Pro analyzu vztahu mezi télesnym slozenim a pohybovou
aktivitou byl sledovany soubor rozdélen na dil¢i subsoubory
dle veku a dle doporuceni vztahujicich se ke stiedné zatézuji-
ci pohybové aktivité (U. S. Department of Health and Human
Services, 2008) a poctu krokl vykonanych v priméru za den
(tab. 1, tab. 2).

Kazda Zena podepsala pisemny souhlas s métenim, byla
obeznamena s organiza¢nimi nalezitostmi vyzkumu a byla se-
znamena s obsluhou akcelerometru.

Data ziskana pfistrojem InBody 720 byla zpracovana ade-
kvatnimi postupy pomoci programu Lookin‘Body 3.0, Acti-
Graph GT1M softwarem ActiPA 2006 (Chytil, 2006). Popisné
charakteristiky a analyza dat byly provedeny prostfednictvim
statistického programu Statistica 9.0 (StatSoft, 2009). Rozdi-
ly v ubytku tuku mezi skupinami uréenymi na zékladé zmény
pohybové aktivity a véku jsme porovnali prosttednictvim dvou-
faktorové analyzy rozptylu. Vztah mezi ubytkem tukov¢ frakce
a pohybovou aktivitou byl vymezen na zéklad¢ Pearsonova ko-
-relacniho koeficintu. Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hladiné p = 0,05.

Tabulka 1. Cetnostni zastoupeni Zen v jednotlivych subsouborech podle poctu minut stravenych stiedné zatézujici pohybo-

vou aktivitou (3—6 METii)

PA/vstupni mfeni PA/vystupni méfeni Radkové
<150 min/tyden 150-300 min/tyden > 300 min/tyden soucty
< 150 min/tyden 7 4 4 15
150-300 min/tyden 7 14 3 24
> 300 min/tyden 1 7 5 13
Sloupcové soucty 15 25 12 52

Tabulka 2. Cetnostni zastoupenti Zen v jednotlivych subsouborech podle poctu krokii vykonanych v prii-

meéru za den

PA/vystupni méfeni

PA/vstupni méfeni <710 000 kroki/den > 10 000 krokd/den Radkoveé soucty
<10 000 krokti/den 24 10 34
> 10 000 kroki/den 8 10 18
Sloupcové soucty 32 20 52
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Vysledky

Tabulka 3 prezentuje primérné hodnoty vybranych somatic-
kych ukazatelti u jednotlivych subsouborti diferencovanych dle
véku. Primémé hodnoty BMI jsou pro oba subsoubory téméf
shodné a signalizuji pasmo obezity. Z hlediska télesné hmot-
nosti se prokazaly vyssi hodnoty u mladsich zen. K opa¢nému
zavéru jsme dospeli v ramci hodnoceni procentudlni tukové
frakce, kterd byla u mlad$ich zen o 1,85 % niz$i nez u starSich
zen pii vstupnim méfeni a o 1,73 % pfi vystupnim meéfeni. Na
zaklad¢ primérnych hodnot procentudlniho zastoupeni tukové
frakce podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) byly
ob¢ vekove skupiny zen klasifikovany jako obézni (> 35 %).
Primérné hodnoty procentualniho tbytku tukové frakce byly
u obou soubori téméi homogenni, u mladsich Zen ¢inil 2,23 %,
SD 2,02 a u starsich zen 2,35 %, SD 1,83).

Na zaklad¢ hodnoceni objemu a intenzity pohybové aktivity
muzeme sledovany soubor oznacit za aktivni, a to vzhledem
k poctu doporucenych 150-300 min/tydné stiedné zatézujici
pohybové aktivité¢ (3—6 MET1). V ramci analyzy rozdilt pri-
mérnych hodnot se mladsi Zeny po absolvovani kurzu jevi ak-
tivnéjsi (obr. 1). Pfi vstupnim méteni dosahovaly mladsi zeny
prumérné hodnoty 200,08 min/tydné a starsi zeny 247,31 min/
tydné. Po absolvovani kurzu dosdhly mladsi zeny primérné
242,66 minut za tyden a starSi zeny 206,97 minut za tyden
(U. S. Department of Health and Human Services, 2008).

Puvodni prace

Tabulka 4 umoziluje posoudit diference v Ubytku tuku
u zen, které spliluji doporucenou pohybovou aktivitu. Z hledis-
ka posouzeni nejvétsiho ubytku tuku, ktery umoziuje zhodno-
jevi mladsi kategorie zen (tbytek tuku: 4,10 %) pievySujici do-
poruceni > 300 min/tyden stfedn¢ zatézujici pohybové aktivity.
Priimérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti ubytku tuku
jsou pro oba subsoubory téméf homogenni (obr. 2).

V tabulce 5 je zachycen ubytek tuku ve vztahu k poctu kro-
ka. Prehlednéji je znazornén na obrazku 3. Splnénim doporuce-
ného mnozstvi dennich krokt (10 000 kroki/den) pfi vstupnim
a vystupnim méfeni byl nalezen nejuspésnéjsi tukovy ubytek
(3,49 %) u starsich zen. Homogenni ubytek tuku (3,49 %) byl
zaznamenan u mladsich Zen, které zménily svij pfistup k po-
hybové aktivité.

Pro zjisténi miry linedrni zavislosti ubytku tuku a plnéni
stfedné zatézujici pohybové aktivity a dale primérného den-
niho poctu krokt jsme vyuzili korela¢ni analyzu. Vzijemny
vztah mezi procentudlnim ubytkem tuku a specifickymi mar-
kery pohybové aktivity prezentujeme na obrazku 4. Zavislost
ubytku procenta tuku a doporuéeného poctu kroku je na hra-
nici vyznamnosti 0,05 (p = 0,062), ale korelace jsou pomérné
nizké (r = 0,2607). Vazba mezi procentudlnim ubytkem tuku
a vykonanou stiedné zatézujici aktivitou je sice statisticky vy-
znamna (p = 0,034), ale z vécného pohledu se jevi jako slaba
(r=0,2945).

Tabulka 3. Vybrané antropometrické charakteristiky ve vztahu k véku

<40 let >40 let

Parametr Vstupni méfeni Vystupni méfeni Vstupni méfeni Vystupni méfeni

M SD M SD M SD M SD

Vek 31,81 5,10 32,12 4,84 48,80 5,83 49,07 597

Vyska (cm) 168,33 7,27 168,13 7,40 164,66 8,13 164,43 8,40
Hmotnost (kg) 90,83 20,06 87,25 20,53 86,77 14,52 83,13 13,41

BMI (kg/m?) 32,10 7,05 30,93 7,24 31,98 4,69 30,79 4,78
Tukuprosta hmota (kg) 53,53 7,31 52,70 7,20 50,07 6,54 50,06 6,83
Tukova frakce (%) 39,88 6,37 37,65 6,81 41,73 5,64 39,38 6,33
Tukova frakce (kg) 37,00 13,94 33,26 13,06 36,63 10,02 33,27 9,62

Obrazek 1. Prumerné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
poctu minut stravenych stiedné zatézujici pohybovou aktivitou
(3—-6 METii)
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Obrazek 2. Prumérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
ubytku tuku (%) ve vztahu k plnéni (150-300 min/tyden) stiedné
zatézujici pohybové aktivité (3—6 METi)
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Tabulka 4. Ubytek tuku (%) ve vztahu k doporucené (150-300
min/tyden) stiedné zatézujici pohybové aktivité (3—6 METi1)

: <40 let > 40 let
Vstup/Vystup Vi D M D
nespliuje doporuceni 1,38 1,55 1,84 1,83
splituje doporuceni 2,18 2,03 233 1,58
prevysuje doporuceni 4,10 1,47 3,50 1,94

Obrazek 3. Priumeérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
ubytku tuku (%) ve vztahu k doporucenému plnéni poctu krokii
(> 10 000 krokii/den) vykonanych v priiméru za den
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Diskuse

Pozitivni vliv pohybové aktivity na télesné slozeni byl Cas-
tokrat potvrzen. Ze somatického hlediska je ptisobeni fyzické
zatéze vnimano v ubytku tukové slozky a nartistu svalové hmo-
ty. Dale se uvadi, ze nadvaha a obezita nepfedstavuje vyraz-
néjsi bariéru pro realizovani adekvatniho mnozstvi pohybové
aktivity (Gaba, 2011). Vysledky naseho vyzkumu prokazaly, ze
plnéni doporuceni vztahujici se ke stiedné zatézujici pohybové
aktivité a k poctu krokt/den se ukazuje jako ucinny prostie-
dek ke snizeni rizika nadvahy a obezity a potvrdily tak zjisténi
predchozich vyzkumt (Burton, et al., 2009; Gaba et al., 2009;
Hornbuckle et al., 2005; Kyle et al., 2004; Payn et al., 2008;
Swartz et al., 2007; Thompson et al., 2004; Tudor-Locke, Bas-
sett, 2004;). Vliv pohybové aktivity se projevil pfedevs§im ve
snizeni zastoupeni tukové frakce, kterou povazujeme za ade-
kvatni ukazatel zdravotniho stavu jedince (Géba et al. 2010;
Hayashi et al., 2008; Ptidalova et al., 2008, Pfidalova et al.,
2009; Seidel, Bouchard, 1997).

Zména v zastoupeni télesného tuku pfedchazi zméné hmot-
nosti zv1asté u lidi, ktefi adekvatné zvysili pohybovou aktivitu
(Vétrovska et al., 2009). V nasem sledovaném souboru dodr-
zelo doporucenych 150-300 min/tyden stfedné zatézujici po-
hybové aktivity téméf polovina zen u obou Setfeni. Mensi nez
polovina zastoupenych zen plnila koncept 10 000 krokii za den
u obou méfeni. Zmeéna piistupu k vykonavani vyssi pohybo-
vé aktivity prokéazala vyssi ubytky tukové frakce. To potvrzuji
i vysledky studie Kyle et al. (2004), ze pohybovou aktivitou
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Tabulka 5. Ubytek tuku (%) ve vztahu k doporuc¢enému plnéni
poctu krokii (> 10 000 krokii/den) vyvkonanych v prumeéru za
den

5 <40 let > 40 let
Vstup/Vystup Vi D M D
aktivni/neaktivni 2,67 0,99 1,36 1,14
neaktivni/neaktivni 1,47 1,81 1,83 1,96
neaktivni/aktivni 348 0,66 2,68 1,50
aktivni/aktivni 3,22 346 3,49 1,87

Obrazek 4. Zavislost ubytku tuku (%) a plnéni (150-300 min/
tyden) stiedné zatézujici pohybové aktivité (3—6 METi1)

ubytek % tuku

406,77  -148,0 110,6
2774 -18,7 240,0
parametr pohybové aktivity

Obrazek 5. Zavislost ubytku tuku (%) a doporucenému plnéni
poctu krokit (> 10 000 krokii/den) vykonanych v priméru za
den

6,5 °
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2.8
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0.9

-2,8
~6653,9 -186,2 6281,60
~3420,1 3047,70  9515,40
parametr kroku

snizujeme mnozstvi tukové frakce a zmény tukuprosté hmoty
jsou minimalni.

Také ve studiich 69 afro-americkych Zen ve véku 40-62
let (Hornbuckle et al., 2005) a 80 Zen stiedniho véku z U.S.A.
(Thompson et al., 2004) byl prokazan jasna inverzni zavislost
mezi mnozstvim krokt/den a procentualnim zastoupenim téles-
ného tuku. Kazdodenni plnéni doporucené pohybové aktivity
ptinasi velké mnozstvi benefitl a vyznamné se odrazi na téles-
ném slozeni (Gaba et al., 2009).

Koncepce STOB kurzti umoziuje pozitivni stimuly pro po-
hybovou aktivitu a miizeme tedy pfedpokladat, ze u Zen, které
tyto programy snizovani nadvahy nenavstévuji, bude prevalen-
ce sedavého zivotniho stylu vyssi. Dulezité je edukacéni pliso-
beni, které je plnéno ve STOB kurzech, vzhledem k obecnému
podcenovani dalezitosti pohybu.

Zavéry

Jedinci, ktefi nevykonavaji optimalni mnozstvi pohybové
aktivity, maji vyssi riziko vzniku chronickych chorob. Nedosta-
tek pravidelné pohybové aktivity je také spojovan se zvysujicim
se rozvojem obezity majicim zasadni vliv na zdravi ¢lovéka.
Sedavy zptisob zivota a problematika obezity patii k diskuto-
vanym tématim celospolecenského zdravi. Obezita je pro svou
vysokou prevalenci oznacovana za globalni epidemii. Jako do-
stacujici z hlediska prevence obezity se jevi plnéni obecnych
doporuceni vztahujici se k intenzité pohybové aktivity a k pru-
mérnému poctu krokt vykonanych za den. S narstajici dobou



Ceskd antropologie 61/1, Olomouc, 2011

stravenou stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, stejné jako
s vy$8im poctem krokt vykonanych za den, sledujeme vyraz-
néjsi ubytky tuku. Mnozstvi tukuprosté hmoty se po tfiimésicni
intervenci nelisilo. Jako velmi vyznamny efekt se ukazuje, ze
méfeni mnozstvi télesného tuku v rdmcei redukéniho rezimu se
podili na zlepSeni dodrzovani doporuc¢eného rezimu Zen s nad-
véhou a obezitou.

Podékovani

Podékovani patii hlavnim fesitelim projektd FTK UP v Olo-
mouci: ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské repub-
liky v kontextu behavioralnich zmén“ (MSMT: 6198959221)
a IGA UP (2010): ,,Zmény vybranych somatickych markera
pod vlivem kognitivné behaviordlni psychoterapie u obéznich
20—60letych zen“.

Abstrakt

Optimalni telesné slozeni povazujeme za adekvatni ukazatel
funkéniho stavu organismu a jeho zdatnosti. K prukaznosti zmén
v somatickém stavu je velmi vhodnym ukazatelem zména téles-
ného slozeni, resp. pomér jeho télesnych frakei — tukova slozka
a tukuprosta hmota a zdravotni ukazatele. Nedostatecna uroven
pohybové aktivity v kombinaci s nadmérnym energetickym
piijmem zpusobuje ve spolecnosti vysokou prevalenci nadvahy
a obezity a dalSich neinfekénich onemocnéni. Pohybova akti-
zivotniho stylu.

Cilem vyzkumu je vyhodnoceni procentualniho ubytku tuku
v zavislosti na realizaci pohybov¢ aktivity pfed a po absolvo-
vani STOB kurzu u 52 Zen ve véku 20-60 let. Jedna se o kurzy
redukce hmotnosti, s aplikaci kognitivné behavioralni psycho-
terapie. Kurzy probihaji po dobu 12 tydnt, tydné 3 hod. a obsa-
hové jsou zcela v kompetenci lektorek STOBu.

Pro determinaci parametrti télesného slozeni bylo vyuzito
multifrekvencéni bioimpedancni analyzy prostiednictvim pii-
stroje InBody 720. Pro zjisténi objemu a intenzity pohybové
aktivity v ramci jednoho tydne a primérného denniho poctu
kroki byl vyuzivan akcelerometr ActiGraph GT1M.
Sledovany soubor jsme diferencovali dle véku do dvou skupin
(<40 let; > 40 let) a na dil¢i subsoubory podle doporuceni vzta-
hujici se ke stfedné zatézujici pohybové aktivité a primérnému
poctu krokt vykonanych v priméru za den (U. S. Department
of Health and Human Services, 2008).

Data ziskana pfistrojem InBody 720 byla zpracovana ade-
kvatnimi postupy pomoci programu Lookin‘Body 3.0, vystupy
z ActiGraph GT1IM softwarem ActiPA 2006 (Chytil, 2006).
Popisné charakteristiky a analyza dat byla provedena prostted-
nictvim statistického programu Statistica 9.0 (StatSoft, 2009).

V ramci intenzity pohybové aktivity mizeme konstatovat
u zen splnéni doporucené hranice 150-300 minut stiedné zaté¢zu-
jici pohybové aktivity (3—6 MET1) za tyden a po intervenci jesté
zvySeni u mladSich Zen. Nejvétsi tibytek tuku (4,10 %) nalézame
umladsich zen provadéjici sttedné zatézujici pohybovou aktivitu
prevysujici doporuceni vétsi nez 300 minut za tyden. Zastoupe-
ni tukové frakce je velmi vysoké, u obou souborti a obou méte-
ni prekracuje hodnotu 35 kg a relativni hodnota dosahuje téméf
40 %. Kazdodennim piekroc¢enim hranice 10 000 krokd mi-
zeme u aktivnich zen sledovat vys$si ubytek télesného tuku
(>3 %). Nejvétsi ubytek tuku byl zaznamenan u Zen, které
zménily svij piistup k chiizi a u Zen, které pokracovaly v plnéni
doporuceni poctu kroki. Zavislost ubytku mnozstvi tuku a zvy-
Seni poctu kroki (r = 0,29; p = 0,034) ¢i intenzity (r = 0,26;
p =0,062) je sice statisticky, nikoliv vSak vécné vyznamna, ko-
relace jsou pomérné nizké.

Prostednictvim monitoringu pohybové aktivity a determi-
naci vztahti mezi zdravotné orientovanymi parametry obezity
chceme poukazat na dilezitost sledovani zmén télesné kompo-
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zice u zenské populace jako dusledku pusobeni optimalni pre-
skripce pohybov¢ aktivity.

Klicova slova: télesny tuk, pocet krokii, pohybova aktivita,
zdravy zivotni styl, STOB kurzy
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