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Abstract

Fractures of the proximal femur are among the most com-
mon injuries that bring a large load to patients and lead to
developing other health problems. The bone tissue quality
in old age is dependent on the interaction of many factors
especially relating to lifestyle. Physical activity (PA) is an
important component of health influencing the quality of life
of elderly people. We aimed at evaluating the relationship of
physical activity and body composition to bone density of
proximal femur in postmenopausal women. We invited 61 wo-
men from University of the Third Age, Palacky University in
Olomouc, Czech Republic. They underwent the measuring
of body composition, bone density, volume and intensity of
physical activity. Body composition, bone mineral density
of proximal femur (BMD, g/cm?) and bone mineral content
(BMC, g) measurements were performed using Dual-energy
X-ray absorptiometry methodology. We used accelerometer
ActiGraph GTIM for physical activity measurement. Women
were divided into two subgroups (SUB1, SUB2) regarding to
volume of PA. The mean age and weight were 63.15 + 4.87
years and 71.17 + 13.29 kilograms. According to step recom-
mendation 31 women were active (> 10 000 steps/day) and
30 women were insufficient active (< 10 000 steps/day). In
addition, lower BMI was associated to lower BMC and BMD
of total femur and probably heighten risk of osteoporotic
fracture. Analysis of differences between parameters of bone
tissue in SUB1 and SUB2 indicated only small differences in
all segments of the proximal femur. We noted only small effect
size in Z-score (p = 0.570; 0’ = 0.01) and BMC (p = 0.562;
n?=0.01) of Ward‘s triangle as well as the BMC of trochanter
major (p = 0.555; #°=0.01). For the assessment of risk of os-
teoporosis we suppose that the most problematic segment of
proximal femur is Ward’s triangle. The research results imply
the necessity of conducting a systematic and thorough analysis
of the lifestyle and quality of life of elderly people relating to
quality of bone tissue.

Key words: DXA, osteoporosis, body fat mass, post menopause,
quality of life

Uvod

Nedostatek pravidelné pohybové aktivity (PA) a preference
sedavého zpusobu Zivota piedstavuje pro seniorskou populaci
zasadni faktor ovliviyjici kvalitu jejich Zivota. Soucasné trendy
naznacuji, Ze prevalence sedavého zivotniho stylu je ve statech
Evropské unie na vysoké trovni (Varo et al., 2003) a smérem ke
star§im vékovym kategoriim pocet inaktivnich jedincl vyrazné
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nartsta (Chodzko-Zajko et al., 2009). V ramci primarni preven-
ce fady chronickych onemocnéni je doporuceno pro dospélou
a seniorskou populaci vykonavat adekvatni mnozstvi pohybové
aktivity, ktera by se méla stat nepostradatelnou soucasti jejich
kazdodenniho Zivota. Rada sougasnych doporu¢eni k pohybové
aktivité se orientuje na jeji objem, a to predevsim ve vztahu
k pramérnému poétu krokl vykonanych za jeden den. Jako nej-
univerzalngjsi je vniman koncept 10 000 kroku za den (Hata-
no, 1993), poptipadé podrobnéji zpracovana klasifikace, kte-
rou uvadi Tudor-Locke a Bassett (2004). Z hlediska intenzity
PA je doporucovéno v rdmci jednoho tydne vykonat nejméné
150 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity (3—6 METs),
popiipadé 75 minut intenzivni pohybové aktivity (> 6 METs).
Pozitivné je také vnimana kombinace pohybovych ¢innosti ve
vySe zminénych intenzitach (U. S. Department of Health and
Human Services, 2008). Z dokumentu American College of
Sports Medicine and the American Heart Association (ACSM/
AHA) vyplyva, ze pohybova aktivita sttedniho zatizeni by méla
byt realizovana nejméné pétkrat do tydne v minimalnim trva-
ni 30 minut, zatimco intenzivni pohybovou aktivitu je vhodné
provadét alespon tiikrat do tydne v minimalnim trvani 20 minut
(Haskell et al., 2007).

Pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi jedince byl v mi-
nulosti Castokrat potvrzen (Albright, Thompson, 2006; Hu et
al., 2004). U postmenopauzalnich zen je pravidelné provadéna
pohybova aktivita spojovana s redukei rizika vyskytu karcino-
mu prsu (McTiernan et al., 2003; Patel et al., 2003), rozvoje
diabetes mellitus 2. typu (Folsom et al., 2000) nebo obezity
(Géba et al., 2009; Krumm et al., 2006; Kyle et al., 2004). Jeji
vyznam se dale odrazi i ve zdravi kostni tkang, nebot’ je stimu-
lem pro osteoblastickou ¢innost, a ve svém duasledku podstatné
redukuje riziko vyskytu osteopenie ¢i osteopordzy ve vySSim
véku. Z hlediska rozvoje kostni tkané jsou jako velmi prospées-
né vnimany pohybové Cinnosti, které zatézuji kost v kranio-
kaudalnim sméru a maji impaktni charakter. Ke zlepSeni kostni
denzity (BMD) dale ptispivaji nejruznéjsi formy rezistencnich
cviceni. Naopak méné naro¢né pohybové aktivity, u kterych je
navic redukovan vliv gravitace, nevedou u postmenopauzal-
nich zen k vyznamnému zlepseni BMD (Nixon et al., 2007).

Riegerova, Gaba, Ptidalova a Langrova (2009) podotyka-
ji, ze riziko osteopordzy je akcentovano koufenim, konzumaci
alkoholu ¢i pfijmem stravy s nadmérnym obsahem proteind
a nedostatkem kalcia. Vyssi riziko osteopordzy je dale konsti-
tuéné spojeno s gracilitou kostry a dominantni ektomorfii. Je
tieba naopak zminit ptiznivy vliv vyssi télesné hmotnosti, ktera
pusobi jako stimulujici faktor na kostni tkan a také jeji genetic-
kou podminénost az z 35 %. Osoby s vyssi télesnou hmotnosti,
respektive s vy$§im zastoupenim télesného tuku a tukuprosté
hmoty, vykazuji niz8i potencionalni riziko rozvoje tohoto one-
mocnéni (Nelson et al., 1994; Reid, 2002; Reid et al., 1992).
Naopak pokles svalové hmoty a s nim souvisejici pokles svalo-
vé sily, Casto negativné ovliviiuje pohybové funkce a celkovou
stabilitu. Tim dochazi k signifikantnimu narustu rizika padu,
jenz jsou obvyklou pfi¢inou smrtelnych urazi u osob starSich
65 let (Klan, Topinkové, 2003). U Zen s diagnostikovanou os-
teoporozou hrozi predevsim fraktura proximalni ¢asti femuru,
ktera vyznamné ovliviiuje mortalitu ve vys§im véku (Center
et al., 1999). Z tohoto diivodu by méla byt primarni prevence
zaméfena predevsim na zeny s nizkou télesnou hmotnosti, po-
ptipadé na Zeny, u nichZ je mozné pozorovat projevy svalové
insuficience.

Cil

Cilem prezentované studie bylo analyzovat rozdily v para-
metrech kostni hmoty proximalniho femuru a vybranych téles-
nych frakei v zavislosti na objemu realizované pohybové akti-
vity u postmenopauzalnich Zen.
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Metodika
Vyzkumny soubor

Hodnoceni mnozstvi minerald a kostni denzity proximalni-
ho femuru bylo realizovano u 61 postmenopauzalnich Zen ve
veékovém rozmezi 5075 let. Primérny vek sledovaného soubo-
ru ¢inil 63,15 + 4,87 let, primérny vék menopauzy 49,67 + 4,27
let. Soucasti realizované diagnostiky bylo také urceni zastoupe-
ni vybranych télesnych slozek a sledovani pohybové aktivity
ve vztahu k jejimu objemu a intenzité. Vyzkumu se zicastnily
zeny, které pravidelné navstévovaly programy v ramci Univer-
zity tretiho véku (U3V) pti Univerzité Palackého v Olomouci.

Probandky participujici na projektu byly podrobné sezna-
meny s riziky spojenymi s denzitometrickym vysetienim a po-
depsaly pted vlastni procedurou informovany souhlas s i¢asti
na vyzkumu. Vyzkumna ¢ast projektu byla uskute¢néna v pri-
béhu mésice dubna 2010 a 2011 na specializované klinice
(G-Centrum Olomouc s.r.0.) za spoluticasti odborné proskole-
ného personalu. Pro posouzeni vlivu pohybové aktivity na sle-
dované télesné parametry jsme sledovany soubor zen rozdélili
na dva subsoubory na zakladé doporuceni vztahujiciho se k ob-
jemu pohybové aktivity (SUB1, SUB2). Cetnostni zastoupeni
probandek v jednotlivych subsouborech a zakladni somatické
charakteristiky uvadime v tabulkach 1 a 2.

Vysetreni kostni denzity, kostnich mineradlii a télesného slozeni

Denzitometrické vysetfeni proximalniho femuru, stejné
tak diagnostika vybranych télesnych slozek, byla uskutecné-
na pomoci pfistroje DXA Lunar Prodigy Primo™ (GE Heal-
theare, Velka Britanie), ktery byl pfed kazdym diagnostickym
blokem pravideln¢ kalibrovan. Pfistroje pracujici s metodou
dudlni rentgenové absorpciometrie (DXA) jsou v soucasnosti
primarné pouzivany pro hodnoceni rizika vyskytu osteopenie
a osteopordzy na zéklad¢ informaci o kostni denzité ve vybra-
nych segmentech skeletu (Heymsfield et al., 2005). Méfeni také
vykazuje vysokou validitu a reliabilitu pfi diagnostice télesného
slozeni (Heyward, Wagner, 2004).

V prezentovaném vyzkumu jsme se zaméfili na posouzeni
stavu kostni tkan¢ v oblasti proximalniho femuru — collum fe-
moris, Wardtv trojuhelnik a trochanter major. Sledovany byly
také parametry vztahujici se k celkovému mnozstvi kostnich
mineralu v daném segmentu (BCM, g), kostni denzit¢ (BMD,
g/cm?), Z-skore a T-skore. Naméfené tidaje o kostni denzité
byly komparovany s referenénimi hodnotami zdravych mla-
dych jedincti stejného pohlavi a etnika (T-skore), které vycha-
zeji z kritérii Svétové zdravotnické organizace (World Health
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Organization, 1994). Zdravé osoby maji T-skore vyssi nez —1
(optimalné nulové). Hodnoty T-skore v pasmu od —1,0 do -2,5
jsou oznacovany jako osteopenie, hodnoty nizsi nez —2,5 jako
osteoporoza. U déti a osob starSich 70 let je vhodnéjsim dia-
gnostickym kritériem hodnota Z-skore, ktera udava pocet stan-
dardnich odchylek od primérné hodnoty osob stejného véku
a pohlavi. V ramci diagnostiky télesného slozeni jsme pozor-
nost vénovali hmotnostnimu podilu télesného tuku (BFM, kg),
tukuprosté hmoty (FFM, kg) a celotélovych minerala. Riziko
zdravotnich komplikaci spojené s obezitou jsme posuzovali po-
dle hodnot body mass indexu (BMI), popiipad¢ dle procentual-
niho zastoupeni télesného tuku (% BFM). Za obézni povazuje-
me probandky, u kterych byla hodnota BMI vyssi jak 30 kg/m?
(World Health Organization, 1998) nebo zastoupeni télesného
tuku vétsi jak 35 % (Heyward, Wagner, 2004).

Monitoring pohybové aktivity

Pohybova aktivita byla sledovana v rozsahu sedmi dnd
s vyuzitim akcelerometru ActiGraph GTIM (Manufacturing
Technology Inc., FL, USA), ktery byl pfedan probandkam
bezprostiedné po absolvovani denzitometrického vysetieni.
U seniorské populace je sledovani pohybové aktivity prostied-
nictvim piistroje ActiGraph GT1M povazovano za dostatecné
reliabilni (Murphy, 2009).

Pro klasifikaci intenzity PA vychazime z prace Pate et al.
(1995), ktefi rozlisuji tfi zakladni typy PA (pohybova aktivita
nizkého zatizeni < 3 METs; pohybova aktivita stfedniho zatize-
ni 3-6 METs a pohybova aktivita vysokého zatizeni > 6 METs).
Kazda probandka souhlasila s méfenim a byla obeznamena
s obsluhou akcelerometru.

Statisticka analyza

Ziskana data byla statisticky analyzovana prostiednictvim
softwaru Statistica 9 (StatSoft, 2009). Normalita rozlozeni dat
byla hodnocena Shapiro-Wilk W testem. Vzhledem ke splné-
ni pozadavku normalniho rozdéleni dat, byly diference mezi
jednotlivymi subsoubory hodnoceny pomoci jednofaktorové
analyzy variance (ANOVA). Jako zavisle proménné vstupova-
ly do analyzy denzitometrické parametry proximalniho femuru
a vybrané télesné frakce, kategorialni proménna se vztahovala
k nesplnéni/splnéni konceptu 10 000 kroki za den. Vécna vy-
znamnost (effect size) byla posuzovana na zakladé koeficientu
1° = SC, o /(SC,y +SC,y ). Hodnoty n? vétsi nez 0,01vyme-
zuji maly efekt, nad hodnotou 0,06 hovofime o stfednim efektu
a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (Cohen, 1988).

Tabulka 1. Zdkladni charakteristika véku a vybranych parametrii a pohybové aktivity ve vztahu k plnéni poctu krokii/den

SUB1 SUB2
(< 10 000 kroki/den) (> 10 000 kroki/den) ,
n=30 n=31 F P 1
M SD M SD
vék (roky)  *, 64,63 5,70 61,94 3,94 4,65 0,035 0,07
vék menopauzy (roky) T 50,28 3,67 49,61 4,06 0,44 0,511 0,01
kroky zaden  ** it 7218 1974 13 089 2575 99,38 0,000 0,63
P "Enl;s/fy’[g; e 395,02 204,64 686,33 238,25 26,16 0,000 0,31
P ’? If;f/tl\y/ig i 142,60 85,05 329,39 139,42 39,59 0,000 0,40
P gn Trf/tl\y/lg; ¥ 0,37 1,03 2,15 5,48 3,06 0,085 0,04

Poznamka: PA — pohybova aktivita. Rozdily mezi skupinami byly hodnoceny prostiednictvim ANOVA (* p < 0,05; ** p < 0,01), vécna vy-
znamnost byla posuzovana dle koeficientu n2 — maly efekt 1 (0,01-0,06), stiedni efekt 11 (0,06-0,14), velky efekt 117 (> 0,14). Jednotlivé

subsoubory byl stanoveny na zakladeé doporuceni dle Hatano (1993).



Ceskd antropologie 61/2, Olomouc, 2011

Puvodni prace

Tabulka 2. Analyza vybranych somatickych parametrii u postmenopauzalnich Zen v zavislosti na plnéni doporuceni k objemu

pohybové aktivity
SUBI1 SUB2
(< 10 000 krokii/den) (> 10 000 kroki/den)
n=30 n=31 F I ’
M SD M SD

télesna vyska (cm) 160,67 5,62 160,35 6,61 0,04 0,842 0,00
télesna hmotnost (kg)  *, 1 73,93 13,13 67,39 11,98 4,12 0,046 0,07
body mass index (kg/m?)  *, 28,63 4,88 26,18 437 426 0,043 0,07
télesny tuk (kg)  **, 29,99 9,65 23,89 7,70 7,48 0,008 0,11
télesny tuk (%)  **, ¥11 41,03 6,59 35,85 6,18 10,05 0,002 0,15
tukuprosta hmota (kg) 41,58 4,84 41,18 4,92 0,10 0,753 0,00
kostni mineraly (kg) 2,35 0,32 2,33 0,41 0,08 0,783 0,00

Poznamka: Rozdily mezi skupinami byly hodnoceny prostrednictvim ANOVA (* p < 0,05; ** p < 0,01), vécna vyznamnost byla posuzovina
dle koeficientu n2 — maly efekt 1 (0,01-0,06), stredni efekt 11 (0,06-0,14), velky efekt 111 (> 0,14). Jednotlivé subsoubory byl stanoveny na

zakladé doporuceni dle Hatano (1993).

Tabulka 3. Analyza rozdilii v parametrech kostni hmoty proximdlniho femuru v zavislosti na plnént konceptu poctu krokii/den

SUBI SUB2
S Segment (<10 000_krok1°1/den) >10 OOO_krokﬁ/den) » -
n=30 n=31
M SD M SD
neck 0,872 0,102 0,878 0,101 0,04 0,837 0,00
BMD (g/cm?) ward 0,667 0,113 0,678 0,099 0,16 0,688 0,00
troch 0,787 0,107 0,785 0,106 0,01 0,938 0,00
neck -1,19 0,74 -1,15 0,72 0,05 0,825 0,00
T-skore ward -1,88 0,88 -1,78 0,76 0,21 0,649 0,00
troch -0,55 0,92 -0,57 0,93 0,01 0,951 0,00
neck 0,06 0,62 0,13 0,67 0,16 0,692 0,00
Z-skore ward T 0,18 0,82 0,06 0,75 0,33 0,570 0,01
troch 0,36 0,85 0,40 0,84 0,04 0,842 0,00
neck 431 0,64 425 0,55 0,16 0,689 0,00
BMC (g) ward T 1,83 0,51 1,77 0,32 0,34 0,562 0,01
troch f 11,15 2,55 10,79 2,15 035 0,555 0,01

Pozndamka: neck — collum femoris, ward — Wardiiv trojithelnik, troch — trochanter major. Rozdily mezi skupinami byly hodnoceny prostred-
nictvim ANOVA (* p < 0,05; ** p < 0,01), vécna vyznamnost byla posuzovana dle koeficientu n2 — maly efekt 1 (0,01-0,006), stredni efekt 11
(0,06-0,14), velky efekt 111 (> 0,14). Jednotlivé subsoubory byl stanoveny na zdkladé doporuceni Hatano (1993).

V tabulce 1 uvadime Cetnostni zastoupeni probandek v jed-
notlivych subsouborech véetné primérnych hodnot markert
pohybové aktivity. Koncept 10 000 krokt za den neplnilo 30
probandek (49 %), zatimco 31 probandek (51 %) splnilo do-
poruceni denniho poétu krokii (> 10 000 krokt). Zeny, které
dodrzovaly koncept 10 000 krokt za den, byly o 2,69 let mladsi
(p = 0,035; 12 = 0,07) neZ Zeny pattici do SUB1. Zen s vice
jak 10 000 kroky za den se také vyznacovaly vysokym zastou-
penim PA stfedniho zatizeni (329,39 min/tyden). Signifikant-
ni rozdily nachadzime mezi SUB1 a SUB2 v poctech krokl
(» <0,001; 7’ =0,63) a také v intenzité PA nizkého (p = 0,000;
n?=0,31) i sttedniho zatizeni (p < 0,001; n? = 0,40). Co se tyce
PA vysokého zatizeni, nalézame u naseho souboru jen pouze
véené vyznamny rozdil na trovni malého efektu (p = 0,085;
n?=0,04).

Vybrané somatické charakteristiky uvadime v tabulce 2.
Ackoliv télesna vyska byla u SUB1 a SUB2 témér identicka,
v ptipad¢ télesné hmotnosti jsme zaznamenali mezi témito sku-
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pinami statisticky vyznamné rozdily. Primérna télesna hmot-
nost SUB2 byla o0 6,54 kg niz§i (p = 0,046; n° = 0,07). Statistic-
ky vyznamné diference byly také nalezeny u BMI (p = 0,043;
1’ = 0,07), absolutnich (p = 0,008; > = 0,11) a relativnich
(»=0,002; n? = 0,15) hodnot t&lesné¢ho tuku. BMI byl u obou
subsouborti nad hranici vymezujici nadvahu, zatimco v pfi-
padé procentualniho zastoupeni télesného tuku se primérné
hodnoty pohybovaly nad hranici vymezujici obezitu (> 35 %).
U tukuprosté hmoty i kostnich minerald nebyly zaznamenany
statisticky ani vécné vyznamné rozdily.

Analyza diferenci mezi SUB1 a SUB2 naznacila v piipadé
parametrt kostni tkané minimalni rozdily ve vsech sledova-
nych segmentech proximalniho femuru (tab. 3). Vécnou vyz-
namnost na urovni malého efektu jsme zaznamenali v ptipadé
Z-skore (p =0,570; n? = 0,01) a celkovych kostnich minerali
(»=0,562; 1’ = 0,01) Wardova trojihelniku. Stejné tak zastou-
peni minerall v oblasti trochanter major bylo u SUB1 vyssi nez
v piipadé¢ SUB2 (p = 0,555; #°=0,01).
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Diskuze

Zeny po menopauze tvoii vyznamnou a stale rostouci st
svétové populace. Khan et al. (2001) poukazuji na to, Ze pfanim
téchto zen je zvysit denzitu kostni hmoty tak, aby zabranily pii-
padnym osteoporotickym zlomeninam. V Ceské republice utrpi
zlomeninu obratle béhem jednoho roku z kazdého tisice Zzen
starSich 50 let 11 zen. Incidence zlomenin obratli u muzi je
také obdobna jako jinde v Evrop¢ (4—7 zlomenin u 1 000 muz).
Riziko zlomenin proximalniho femuru maji ¢eské zeny ve véku
nad 50 let 17 % a muzi 7 %, na komplikace fraktury (uroin-
fekce, bronchopneumonie a flebotrombdzy) umira do jednoho
roku az 20 % postizenych osob (Stépan, 2005). Z hlediska hod-
noceni kvality kostni tkané v jednotlivych segmentech skeletu
potvrzuje prezentovana studie soucasné poznatky, které ozna-
¢uji oblast Wardova trojuhelniku proximalniho femuru za nej-
méng stabilni a charakteristickou nejniz§imi hodnotami BMD
a T-skore (Beardsworth et al., 1999; Welsh, Rutherford, 1996).
U sledovaného souboru zen dosahovaly hodnoty T-skore v ob-
lasti Wardova trojuhelniku a kréku femuru jiz osteopenie, za-
tim co u trochanteru byly hodnoty T-skore v pAsmu normalnich
hodnot. Pti srovnani parametrti kostni tkané nami sledovanych
zen s pramérnymi hodnotami osob stejn¢ho pohlavi i véku
(Z-skoére) byla zaznamenana zaporna hodnota Z-skoére pouze
u Wardova trojuhelniku.

Tradi¢ni 1écebné postupy osteoporodzy zahrnuji predevsim
farmakologickou 1é¢bu, ktera v naprosté vétsiné cilené tlumi
proces kostni resorpce, respektive snizuje pocet kostnich remo-
delacnich jednotek, a tim efektivné prodluzuje ¢as reminerali-
zace kostni tkan¢. Za vhodnou alternativu tradi¢nich postupt
mizeme bezesporu oznacit pohybovou aktivitu. I kdyz nékteré
vyzkumy (Boyer et al., 2011; Kohrt et al., 1995; Nelson, et al.,
1994) jasné prokazuji jeji pozitivni vliv na kostni tkan, v nasi
studii jsme vSak nenalezli vyznamny pozitivni efekt pohybo-
vé aktivity na sledované parametry proximalniho femuru. Toto
zjisténi mize souviset se skutecnosti, ze ackoliv ma pohybova
hmotnost spojena s gracilitou kostry hypoteticky pusobit pro-
ti vyhodnému efektu cviceni u Zen s nadvahou (Kapus et al.,
2010). Podle Holbrook a Barrett-Connor (1993) je nizka télesna
hmotnost vyznamnym rizikovym faktorem v rozvoji osteoporo-
zy a naopak zvyseni télesné hmotnosti a narist télesného tuku
ma pozitivni vliv na BMD nejen v seniorském véku, ale také
v détstvi (Reid, 2002). Podle Riegerové et al. (2009) je vSak
nezbytné si dale uvédomit relativné vysokou genetickou pod-
minénost kostni tkan¢ a multifaktorialitu osteopordzy.

V odborné literatufe se také vyznamné diskutuje o vzajem-
ném vlivu vybranych télesnych slozek na kostni tkan. Nékteré
studie u postmenopauzalnich Zzen dokladaji vzajemny vztah
mezi tukovou a kostni hmotou (Kapus, et al., 2010; Reid et al.,
1992), zatimco jiné studie spiSe poukazuji na vztah tukupros-
té hmoty a svalové sily na kostni hmotu (Aloia et al., 1995;
Nelson, et al., 1994). V piipad¢ tukuprosté hmoty nebyl u nami
sledovaného souboru nalezen signifikantni rozdil a hodnoty to-
hoto parametru odpovidaly u obou skupin pasmu 25.-50. per-
centilu zdravé zenské populaci ve véku 55-64 let (Kyle et al.,
2001). V ptipadé télesn¢ho tuku byly primérné hodnoty SUB1
lokalizovany pod hranici 90. percentilu, zatim co u SUB2 pod
75. percentilem. I kdyz byl mezi sledovanymi skupinami nale-
zen statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni télesné¢ho tuku,
v parametrech kostni tkané proximalniho femuru se vsak tento
rozdil vyraznéji neprojevil.

Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity se u seniorské
populace projevuje predevsim ve zméné tukové slozky. Gaba
et al. (2009) uvadeji, ze s narGstajicim poctem krokl vykona-
nych v priméru za jeden den dochazi k signifikantnimu pokle-
su BMI a procentualniho zastoupeni télesného tuku. Obdobny
trend popisuji také Tudor-Locke et al. (2001). Nase vysledky
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jsou v souladu s vy$e jmenovanymi studiemi, nebot’ zeny plnici
koncept 10 000 krokii za den, vykazovaly signifikantné nizsi
BMI i absolutni a relativni zastoupeni télesného tuku nez zeny,
které béhem dne vykonaly méné nez 10 000 kroku. Z vyse uve-
denych vysledki vyplyva, ze se zvySené Usili vynalozené pro
splnéni konceptu 10 000 krokt za den projevuje predevsim ve
zméné télesného slozeni. Schoenborn a Adams (2010) navic
uvadéji, ze starsi jedinci preferuji lehké a stiedné narocné akti-
vity pied intenzivnimi aktivitami. Tento trend plné korespondu-
je is vysledky nasi studie, nebot’ u sledovanych zen nachazime
nejvetsi zastoupeni aktivit lehce a stiedné zatézujicich, zatimco
pohybové aktivity vysokého zatizeni byly preferovany jen ziid-
ka.

Vzhledem k tomu, Ze zeny navstévovaly Univerzitu tieti-
ho ve&ku na Fakulté télesné kultury a Pfirodovédecké fakulté
UP v Olomouci (jednalo se ptedevsim o dlouhodobé pohybove
aktivni ¢ast populace Zen), mohou se vysledky lisit, pokud by-
chom vyuzili randomizovany vzorek populace. PfestoZe je den-
zitometrie zakladem osteologického vysetieni, ne vzdy hodno-
ty BMD vypovidaji pfesné o kvalité kostni tkané. V piipadé
kompresivnich zlomenin obratlovych tél pii osteopordze nebo
za pritomnosti osteofytll pii degenerativnich zménach patete
mize byt vysledek zkreslen. Pfinosné je zejména komplexni
osteologické vysetieni, véetné rozboru krve a moce. Pfinos této
studie spociva v hodnoceni rizika osteopordzy z pohledu teles-
ného slozeni a pohybové aktivity u postmenopauzalnich Zen.
Zeny nejenom zjistily stav své kostni tkané (u mnohych byla
zahajena preventivni 1écba), ale byly taktéZ obeznameny s vy-
hodami vhodné pohybové aktivity ve starSim véku a s riziky
plynoucimi z obezity.

Zavér

Plnéni konceptu 10 000 krokt/den se jevi jako pfijatelné
vzhledem ke zménam v télesném sloZeni a parametrech kostni
hmoty v oblasti proximalniho femuru. Vysledky bohuzel neu-
kazuji pozitivni vliv pohybové aktivity na kostni hmotu vzhle-
dem k vybranému souboru. Studie ukazuje, Zze nejproblematic-
t&jSim segmentem proximalniho femuru je Wardiv trojihelnik,
ktery vykazuje nejniz§i hodnoty u métenych parametru.

Osteopordza je zasadnim problémem zdravotni péce, kte-
ry vyzaduje rychlé a efektivni feSeni. Je tieba zvysit povédo-
mi o osteoporotické problematice mezi zdravotniky na vSech
urovnich. U laické vefejnosti je tfeba vytrvale zdiraziovat ne-
zbytnost prevence a motivovat vSechny vékové skupiny k akti-
vité v této oblasti. Hlavnim cilem 1é¢by osteopor6zy nesmi byt
prosty narust denzity kostniho mineralu, nybrz sniZeni rizika
zlomeniny, zvlasteé pak osového skeletu. Tim 1ze zasadné ovliv-
nit kvalitu Zivota pacientt.
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Souhrn

Zlomeniny proximalniho femuru patfi mezi zavazné dia-
gndzy, které piinaseji pro nemocného velké zatizeni a riziko
rozvoje dalsich zdravotnich komplikaci. Kvalita kostni tkané
ve vy$§im veéku se odviji od spoluptisobeni fady faktord vzta-
hujicich se pfedevsim k Zivotnimu stylu jedince. Pohybova ak-
tivita (PA) je dulezitou komponentou ovliviwjici kvalitu zivota
u starSich osob.

Cilem studie je hodnoceni vztahl pohybové aktivity a t€les-
ného slozeni na kostni tkan proximalniho femuru u postmeno-
pauzalnich zen.
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Projektu se zaCastnilo 61 zen z Univerzity tfetiho véku
Univerzity Palackého v Olomouci. Zeny podstoupily méfeni
télesného slozeni, kostni denzity, objemu a intenzity pohybové
aktivity. T€lesné slozeni, kostni denzita proximalniho femuru
(BMD, g/cm?) a celkovy obsah kostnich mineraltt (BMC, g)
jsme realizovali na piistroji DXA vyuzivajici dualni rentge-
novou absorpciometrii. Za pouziti akcelerometru ActiGraph
GTIM byl stanoven objem pohybové aktivity. Zeny byly roz-
déleny do dvou podskupin (SUB1, SUB2) dle objemu pohy-
bové aktivity. Pramérny vek €inil 63,15 + 4,87 let a hmotnost
71,17 + 13,29 kilograma.

Podle doporuceni k poctu kroki za den 31 Zen splnilo kon-
cept (> 10 000 krokt/den) a naopak 30 zen bylo méné aktivnich
(< 10 000 krokt/den). Analyza diference mezi vybranymi pa-
rametry kostni tkané u SUB1 a SUB2 ukazuje jen malé roz-
dily ve vsech sledovanych segmentech proximalniho femuru.
Zaznamenali jsme jen malou vécnou vyznamnost u Z-skore
(» = 0,570; 0’ = 0,01) a BMC (p = 0,562; n* = 0,01) War-
dova trojuhelniku stejné jako BMC u trochanteru (p = 0,555;
n? = 0,01). Pro hodnoceni rizika osteopordzy ptredpokladame,
ze nejproblemati¢téj$i ¢asti proximalniho femuru je Warduv
trojuhelnik. Vysledky vyzkumu naznacuji, Zze je nezbytné
neustale provadét podrobné analyzy Zivotniho stylu a kvality
zivota u seniort tykajici se kvality kostni tkang.

Klicova slova: DXA, osteoporoza, télesny tuk, postmenopauza,
kvalita zZivota
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Abstract

The aim of this study is to confront the methods of tradi-
tional (classical) morphometrics (TM) with geometric morpho-
metrics (GM). TM applies direct measurements of an object
using some anthropometric instruments. In GM, object is ana-
lyzed in a virtual space and except the metric characteristics
it is allowed to measure also the object’s shape independently
of its position, orientation, and/or size. Furthermore, the study
is focused on the classification of measurement errors in TM
and GM, as well as the possibilities of their minimization. An
overview and classification of (semi)landmarks depending on
their reliability are proposed. In 2D analysis, only three types
of landmarks are differentiated but in 3D approach nine types
of (semi)landmarks are described. Selected curves and surface
patches on the skull are also defined. A comparison of 2D and
3D analyses shows that the 2D photos (projections) are sui-
table for measuring only if the skull itself is not available. Only
a slight rotation of the skull from the standardized planes (an-
thropometric norms) leads to artificial optical deformations,
which increases distortion of the real variability. Contrary to 2D
approach, the 3D one is offering not only richer information on
the object using three coordinates additionally to only two, but
more accurate measurements using mathematical definition of
Frankfort horizontal and sagittal plane as well. The complexity
of human skull measured by landmark coordinates is augmen-
ted by geometrically homologous (semi)landmarks on curves
and surfaces, which are very important also backwards to cal-
culate linear measurements from (semi)landmark coordinates.
The major advantage of GM methods is the preservation of the
full geometry of the object under study and the possibility to ge-
nerate clear graphical outputs of the associated shape changes.
However, landmark data have the disadvantage of being more
difficult to analyze statistically than traditional morphometric
variables due to the problem of mutual multivariate relationship
of (semi)landmark coordinates enriched by triangulated mesh
of surface points. Therefore, a collaboration of anthropologists
with mathematicians, statisticians, and computer scientists is
necessary starting at the time of study design. Only so could
be eliminated the systematic measurement errors prior to any
analysis, during statistical analysis, and at its conclusion due to
interpretation of the results using static and dynamic statistical
visualisation methods.

Key words: skull, morphometrics, reliability, biological a geo-
metrical homology, (semi)landmarks, curves
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