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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-



Ceskd antropologie 61/1, Olomouc, 2011

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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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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