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Abstract

There are many methods available to evaluate nutritional
status. They can be divided into three major categories: clinical
methods, anthropometrical methods and alimentation assess-
ment methods. Among these, body composition evaluation me-
thods have an important place.

Despite massive development and expansion of advanced
methods, anthropometrical methods are still widely used in an-
thropological practice, e.g. Matiegka’s method (1921) which is
used to calculate body composition or subcutaneous fat percen-
tage estimation methods based on multiple skinfold thickness
measurement /e.g. Jackson-Pollock method (Jackson & Pollock
1978; Jackson, Pollock, & Ward, 1980), Durnin-Womersley
method (Durnin & Womersley, 1974) or one widely spread in
our country — method by Patizkova/.

Biophysical methods prevail in the clinical practice — espe-
cially the method of bioelectric impedance (BIA). There are
several potential problems which have to be taken into account
when comparing results or data acquired using different meth-
ods. These problems include measurement errors, inadequate
use of equations/firmware installed in bioimpedance analyzers
and also different measurement principle when comparing data
acquired by caliperation to data acquired by BIA.

The aim of this paper was to compare the results of calipera-
tion and three bioimpedance analyzers.

100 females, patients of the Gynfit s.r.o. center participa-
ted in the study. The participants were all between their 20 and
30 years of age and of varying lifestyles. Anthropometric mea-
surements were taken and bioimpedance examination was car-
ried out while adhering to standard conditions and conditions of
the manufacturer. To estimate body fat percentage an anthropo-
metric method by Patizkova (1962) was used which calculates
with 10 skinfold thicknesses as measured by a Best type caliper.
Three bioimpedance analyzers were used to estimate body fat
by BIA: Tanita BC-545, InBody 230 and BodyStat 1500 MDD.

The working hypothesis stated that individual methods
do not differ in body fat percentage estimation. This hypothesis
was tested non-parametrically using Kruskal-Wallis ANOVA.
The test manifested on the p level of 0,05 that results of at least
two methods are significantly different. Multiple p-values com-

parisons then established that body fat percentage estimate by
method of Patizkova (1962) is significantly different from the
estimate provided by bioimpedance analyzers. The caliperation
method estimates a significantly lower percentage of body fat
than all bioimpedance analyzers.

Also, the body fat percentage estimated by Tanita BC-545
differs from the results acquired by BodyStat 1500 MDD, as
Tanita BC-545 estimates significantly higher fat percentage
than BodyStat 1500 MDD. In fact, Tanita BC-545 estimates
significantly higher body fat percentage than any other me-
thod which we used. These findings contradict the findings
of other authors, for example Riegerova and Ptidalova (1996)
or Barreto Silva, Avesani, Vale, Lemos, & Bregman (2008) who
did not find a significant difference between caliperation and
bioimpedance method results. Our findings suggest that results
acquired using different methods are incomparable.

Keywords: nutritional status; body fat; bioimpedance,; method
by Parizkova (1962); Tanita BC-545; InBody 230; BodyStat
1500 MDD

Uvod

Pro hodnoceni vyzivového stavu byla vyvinuta cela rada
metod. Pii hodnoceni individualniho vyzivového stavu a zv1as-
té pti hodnoceni vétsich populacnich vzorkil vystavenych rizi-
ku malnutrice je volba vhodné metodiky zasadni nejen z hledis-
ka praktického (¢asového), ale i z hlediska reliability vysledkt
a moznosti jejich srovnani a spravné diagnostiky. Proto jsme se
v této praci zamerili na zhodnoceni porovnatelnosti vysledkt
vyzivového stavu ziskané antropometrickou kaliperacni meto-
dou a tfemi odliSnymi bioimpedan¢nimi pfistroji.

Metody hodnoceni vyzivového stavu mizeme rozdélit do tii
zakladnich kategorii: metody klinické, metody antropometrické
a metody hodnoceni stravovani. Dilezitou roli hraje hodnoceni
télesného slozeni (frakcionace télesné hmotnosti). Modelové
hodnoceni télesného slozeni lze vzhledem k praktické apli-
kaci rozdélit dle uzitého pristupu, ptehled uvadi Riegerova,
Pridalova a Ulbrichova (2006).

K hodnoceni télesného slozeni v antropologické praxi je
i pfes vyrazny rozvoj pokrocilych metod stale velmi Casto vy-
uzivano metod antropometrickych: zminme naptiklad celotélo-
vy tiikomponentovy model Matiegkiv (Matiegka, 1921) nebo
celou tfadu dvoukomponentovych modelli; v nasem prostiedi
je nejvice vyuzivana metoda Patizkové (1962), vychazejici
z 10 koznich fas.

V klinické praxi se vyuzivaji pfevazné metody biofyzikal-
ni (které mizeme zafadit vétSinou mezi modely dvoukom-
ponentové). Jedna se o metody radiologické (CT, DEXA),
dale o denzitometrii, podvodni vazeni, pletysmografii a dalsi
(Kleinwéchterova & Brazdova, 2001). Velmi rozsifenou meto-
dou je vzhledem ke své relativni finanéni a ¢asové nenaro¢nosti
metoda bioelektrické impedance (¢i bioelektrické impedancni
analyzy — BIA).

Pti srovnavani vysledki ziskanych pomoci riznych metod,
ptipadné riiznych pfistroji, je potieba pocitat s nasledujicimi
potencialnimi problémy: chyby u méteni pomoci impedan¢nimi
pfistroji vznikaji nejcastéji nedodrzenim podminek vyset-
fovani a nespravnym umisténim elektrod (Bunc, Cimbalek,
Moravcova, & Kalous, 2001), u antropometrickych metod
chyba vznika nejcastéji z divodu nezkusenosti pozorovatele
a nespravného shrnovani koznich fas (Krejcovsky, Riedlova,
& Blaha, 2001). Z hlediska srovnatelnosti vysledki potencialni
problémy vznikaji z dtivodu nevhodného pouziti bioimpedanc-
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nich pfistrojii s pevné instalovanymi regresnimi rovnicemi kal-
kulovanymi na zakladé¢ referen¢nich populaci nesrovnatelnych
s hodnocenym vyzkumnym vzorkem (Bunc et al., 2001). Jako
dalsi mozna pficina problému pii srovnavani vysledka ziska-
nych pomoci kaliperace s vysledky bioimpedanénich piistro-
ju je jiny princip méfeni. Kaliperaci se zjistuje tloustka tuku
v podkozi, zatimco bioimpedan¢ni ptistroje pracuji i s vrstvou
visceralniho tuku. Eston, Hawes a Martin (2009) sice uvadéji,
ze existuji ur¢ité dikazy naristu mnozstvi visceralniho tuku
v zavislosti na nartstu mnozstvi podkozniho tuku, ale Ze tento
vztah je ovlivnén celou fadou doprovodnych faktord, zvlasté
véku. Napriklad Riegerova a Pridalova (2007), Lima Rodrigues
et al. (2012), Puiggros et al. (2003) zjistili, ze vysledky ziskané
kaliperacni metodou se vyznamné 1isi od vysledkl bioimpe-
dan¢ni metody.

Metoda bioimpedanéni analyzy je extenzivné vyuzivana
arozvijena od 90. let minulého stoleti a byla provedena tada
valida¢nich studii pro zhodnoceni spolehlivosti této metody,
zv1asté s metodou oznaCovanou jako ,zlaty standard”, tedy
s metodou DEXA, piipadné¢ s metodou ADP (air-displace-
ment plethysmography). Hodnoceni spolehlivosti metody BIA
ve vztahu k referenéni metod¢ je nejednoznaéné, néktefi autofi
ji pti srovnani s vysledky metody DEXA hodnoti jako spolehli-
vou (Andreoli et al., 2002; Gupta, Balasekaran, Govindaswamy,
Hwa, & Shun, 2011; Karelis, Chamberland, Aubertin-Leheudre,
& Duval, 2013; Thomson, Brinkworth, Buckley, Noakes,
& Clifton, 2007), naopak Kutag, Gajda, P¥idalova a Smajstrla
(2008), Newton et al. (2005), Sun et al. (2005), Verdich et al.
(2011), uvadgji, ze vysledky ziskané bioimpedanéni metodou
jsou s vysledky metody DEXA srovnatelné jen velmi obtizné.

Cil

Cilem prace bylo porovnat vysledky mladych zen z Brna
a okoli ziskané pomoci metody antropometrické/kaliperacni
metody a vysledku tfi pfistrojii fungujicich na bazi BIA, uziva-
nych bézné ke stanoveni odhadu procentualniho zastoupeni té-
lesného tuku a zjistit, zda je mozno srovnavat vysledky ziskané
pomoci rozdilnych piistupt.

Metodika

Studie se zucastnilo 100 pacientek centra Gynfit s.r.0. ve vé-
kovém rozmezi 20-30 let, rizného Zzivotniho stylu. Pro dil¢i
analyzy byl vyzkumny vzorek rozdélen do nasledujicich veéko-
vych kategorii: kategorie 20,00-21,99 roku (15 zen); 22,00—
24,99 rokid (39 zen) a 25,00-30,99 roku (46 zen). Probandky
byly vedeny pod kédovym ¢islem z diivodu zachovani anony-
mity. VySetieni bylo provedeno na zakladé dobrovolnosti, za-
jemkyné byly pfedem informovany pomoci letaku (ten obsa-
hoval i informace o nutnosti dodrzeni podminek objektivniho
méteni — pied vySetfenim: 24 hodin nekonzumovat alkohol,
12 hodin necvicéit, 4 hodiny nejist a nepit; tésné pred vysetienim
vyprazdnit mocovy méchyt). Sviij souhlas ucastnice vyjadtily
podpisem informovaného souhlasu, kde prohlasily, Ze nemaji
diagnostikovanou srde¢ni vadu ani nejsou v raném stadiu té-
hotenstvi (v téchto ptipadech mize bioimpedancni vysetfeni
ptredstavovat urcité riziko).

Vysetieni probandek probihalo pfi jejich navstévé centra.
Probandky byly vsechny vySetfeny jednou vyzkumnici v ordi-
naci 1ékatky centra, pfi vySetieni byly ve spodnim pradle, vy-
Setieni probihalo za pokojové teploty v prub¢hu ordinacni doby
(v pribehu celého dne, nebylo mozné dodrzet podminku stejné
— idedln¢ ranni — doby vysetfeni vSech probandek). VySetieni
bioimpedan¢ni metodou probihalo za dodrzeni standardnich
podminek pro bioimpedancni analyzy a podminek stanove-
nych vyrobcem, antropometrické vysetfeni bylo provedeno
v zékladnim antropometrickém postoji za pouziti standardniho
instrumentare.

Puvodni prace

Tloustka koznich fas byla zjistovana pomoci kaliperu typu
Best na pravé strané téla, pro odhad zastoupeni télesného tuku
dle Patizkové je méteno 10 koznich tas, na jejichz zakladé¢ je
s pouzitim regresni rovnice kalkulovano procentualni zastoupe-
ni tukové slozky (Patizkova, 1962).

Odhad procentualniho zastoupeni télesného tuku pomoci
metody bioelektrické impedance byl proveden pomoci tii te-
trapolarnich pfistrojii: pomoci osobni digitalni vahy Tanita
BC-545, ptistroje InBody 230 a pfistroje BodyStat 1500 MDD.
Kazdy z pfistroji ma specificky design, vyzadujici ponékud
odlisny postup méfeni. Pfi méfeni byl presné sledovan proto-
kol uvedeny v uzivatelskych ptiruckach jednotlivych vyrobceu,
dale je postup méfeni detailné popsan napiiklad ve studiich au-
tortt Knechtle, Wirth, Knechtle a Rosemann (2009); Scheers,
Philippaerts a Lefevre (2013); Utter, McAnulty, Riha, Pratt
a Grose (2012).

Ziskané uidaje byly zpracovany pomoci tabulkového editoru
MS Excel a statistické zhodnoceni bylo provedeno v programu
STATISTICA verze 12 (StatSoft Inc., 2013). Kromé& popisné
statistiky byl proveden Lilieforsiv test normality rozlozeni dat
a Kruskal Wallisova ANOVA pro otestovani rozdili mezi vy-
sledky ziskanymi ¢tyfmi metodami. Stanoveny byly nasledujici
hypotézy: HO: Jednotlivé metody se v odhadu procentualniho
zastoupeni tuku nelis$i. H1: Jednotlivé metody se v odhadu pro-
centualniho zastoupeni tuku lisi. Hladina vyznamnosti byla 0,05.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny prumérné hodnoty a hodnoty smé-
rodatnych odchylek procentualniho zastoupeni télesného tuku
ziskaného pomoci 4 metod odhadu zastoupeni tuku.

V nasledujici ¢asti (Tabulka 2) jsou uvedeny vysledky tes-
tovani rozdili hodnot pofizenych ¢tyfmi metodami odhadu za-
stoupeni tuku.

Dva ze ¢tyf vybért nemaji normalni rozlozeni, k testovani
rozdilii byl vyuzit neparametricky test — Kruskal-Wallisova
ANOVA.

Na zékladé p-hodnoty, ktera je nizsi nez hladina vyznam-
nosti, zamitame nulovou hypotézu. Alespoini jedna dvojice me-
tod se v méfeni % tuku lisi. Které dvojice to jsou, zjistime me-
todou mnohonasobného porovnani hodnot p (Tabulka 3).

Statisticky vyznamné se lisi procento tuku podle Patfizkové
(1962) a odhad télesného tuku ziskany pomoci bioimpe-
dan¢nich pristroji. D4 se fici, ze metoda procenta tuku podle
Patizkové (1962) méfi statisticky vyznamné niz$i procento
tuku nez bioimpedan¢ni analyzatory.

Déle se lisi i procento tuku méfené piistrojem Tanita BC-545
a BodyStat 1500 MDD. Pristroj Tanita BC-545 méfi statistic-
ky vyznamné vyssi procento tuku nez piistroj BodyStat 1500
MDD.

Pristroj Tanita mefi statisticky vyznamné nejvyssi procento
tuku ze vSech piistrojii a celkové ze vSech pouzitych metod.

Diskuze

Zjistén byl vyznamny rozdil vysledkt ziskanych kaliperaci
podle Patizkové (1962) a metodou BIA. S podobnym zave-
rem piichazi fada studii — napt. Lima Rodrigues et al. (2012),
Puiggros et al. (2003), Riegerova a Ptidalova (2007). Ptesto, ze
vzhledem k rozdilnému principu odhadu tukové slozky u kali-
peracni metody (kterd nebere v potaz vrstvu visceralniho tuku)
a metody bioimpedanc¢ni, jsou nase vysledky ocekavatelné,
cela tada autord uvadi zavéry rozdilné. Napiiklad z vysledka
Riegerové a Pridalové (1996) vyplyva, ze mezi hodnotami
ziskanymi kaliperaci a hodnotami ziskanymi pomoci piistro-
je BodyStat 500 neni vyznamny rozdil. K podobnému zavéru
(u pacientd s normalni télesnou hmotnosti) dosli i Barreto Silva
et al. (2008), Kamimuro et al. (2003) ¢i Ten Haaf, Memelink,
Verreijen, Engberink a Weijs (2014).
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Tabulka 1. Popisna statistika prumérnych hodnot procenta tuku dle Parizkové v méreném souboru pro vékové kategorie 1, 2 a 3

Procento tuku

Parizkova (1962) InBody 230 Tanita BC-545 BodyStat 1500 MDD
M SD M SD M SD M SD
Veékova kategorie | 15,45 4,58 21,11 4,26 22,38 5,17 17,93 4,19
Veékova kategorie 2 19,10 5,05 26,01 8,06 27,26 6,77 23,38 6,03
Veékova kategorie 3 19,28 5,39 27,88 8,81 28,19 7,89 26,58 8,20

Poznamka: M — primér, SD — smérodatna odchylka, vékova kategorie 1 — 20,00-21,99 let, vékova kategorie 2 — 22,00-24,99 let, vékova kategorie

3—25,00-30,99 let

Tabulka 2. Kruskal-Wallisova ANOVA, prirazené poradi pro procentu tuku ziskané ctyimi metodami

Procento tuku

Nezavisla proménna

(zavisla proménna) n Soucet poradi Priimérné poradi
Patizkova (1962) 100 12070,00 120,70
InBody 230 100 22953,50 229,53
Tanita BC-545 100 24983,00 249,83
BodyStat 1500 MDD 100 20193,50 201,93

Poznamka: n — pocet platnych; zavisla proménna — procento tuku, Kruskal-Wallisova ANOVA zalozend na poradi
procenta tuku, nezavisla (grupovaci) promeénna — typ mérent, Kruskal-Wallisiv test — H (3, N = 400) = 72,17078,

p = 0,0000

Tabulka 3. Kruskal-Wallisova ANOVA, mnohondasobné porovnani p hodnot

Procento tuku

Procento tuku (nezavisla proménna)

(zavisla proménna) Parizkova (1962) InBody 230 Tanita BC-545 BodyStat 1500 MDD
Patizkova (1962) - 0,000000 0,000000 0,000000
InBody 230 0,000000 - 1,00000 0,548422
Tanita BC-545 0,000000 1,00000 - 0,020384
BodyStat 1500 MDD 0,000000 0,548422 0,020384 —

Poznamka: n — pocet platnych; zavisla proménna — procento tuku, Kruskal-Wallisova ANOVA zalozena na poradi procenta tuku, neza-
visla (grupovaci) proménna — typ mérent, Kruskal-Wallisiv test — H (3, N = 400) = 72,17078, p = 0,0000

U naseho vzorku byly zjistény také vyznamné rozdily mezi
vysledky odhadl procentualniho zastoupeni tuku provedenych
pomoci jednotlivych bioimpedancnich piistroji. Celd fada
autord se vénovala testovani spolehlivosti vysledkl bioimpe-
dan¢niho Setfeni s referen¢ni metodou (DEXA) s tim, Ze nékte-
fi autofi deklaruji dobrou shodu, napt. Andreoli et al. (2002),
Gupta et al. (2011), Karelis et al. (2013), Thomson et al. (2007),
a jini naopak nesrovnatelnost vysledkii BIA metody s metodou
DEXA, napi. Kutac¢ et al. (2008), Newton et al. (2005), Sun
et al. (2005), Verdich et al. (2011). Srovnavani vysledki po-
fizenych rozdilnymi piistroji pracujicimi na principu BIA se
vénuje méné studii; napi. Kuta¢ a Kopecky (2015) ve své pra-
ci uvadéji, ze vysledky rozdilnych piistroji (dokonce od stej-
né¢ho vyrobee) jsou v praxi neporovnatelné. Demura, Sato,
& Kitabayshi (2004), Dolezal, Lau, Abrazado, Storer, & Cooper
(2013), a Velazquez-Alva, Irigoyen-Camacho, Huerta-Huerta,
& Delgadillo-Velazquez (2014) srovnavali tetrapolarni a okto-
polarni piistroje s referencénimi hodnotami porizené metodou

vy

ivr

pfistroje nezli piistroje jednofrekvencni. Naopak Wang et al.
(2013) uvadéji, ze rizné typy bioimpedancnich piistroji maji
pti porovnani s DEXA a MRI snimkovanim srovnatelné vy-
sledky. Hanson, Handu, Gubbels a Broeder (2009) provedli
pruzkum na malém vzorku sportovel se zavérem, ze vysledky
tii rozdilnych BIA analyzatorti jsou navzajem srovnatelné.
Bunc et al. (2001) uvadi, ze slabymi misty metodik vyuzi-
vajicich k odhadu procentudlniho zastoupeni tukové tkané¢ bio-
impedancnich pfistrojii jsou mimo jiné nepiesnosti v umisténi
elektrod a neshody v regresnich rovnicich. Kazdy z pfistroji
je vyrabén jinym vyrobcem, ktery pouziva specifické regresni
rovnice. Referencni populace, které jsou vyuzivany pro tvorbu
regresnich rovnic, také nemusi odpovidat populaci vyzkum-
né¢ho vzorku. Dle Bunce et al. (2001) mtze chyba zptisobe-

néa pouzitim neadekvatni regresni rovnice dosahovat az 80 %
z namétenych hodnot. Néktefi autofi také uvadéji, ze u zen
v prubéhu premenstrua mize dochazet k odchylkdm méteni
(Gleichauf & Roe, 1989). U probandek ucastnicich se naseho
vyzkumu nebyla zjistovana faze menstruacniho cyklu, méfeni
pomoci vSech Ctyi metod vSak bylo provedeno v ramci jednoho
vysetfeni a tim padem by nemelo hrat roli, ve které fazi cyklu
se probandky nachézely.

Rozdily mezi hodnotami ziskanymi pomoci rtiznych metod
mohou mit také prakticky dopad. Hodnoty procentualniho za-
stoupeni télesného tuku se (vedle plosné uzivaného BMI) po-
uzivaji k identifikaci obezity. Piestoze uziti hrani¢nich hodnot
(cut-off points) procenta télesného tuku pro klasifikaci obezity
je povazovano za subjektivni (Snitker, 2010), pro ucely této
studie jsme se pro ilustraci praktického dopadu rozdilnych
vysledku jednotlivych metod rozhodli vyuzit hodnot udavanych
ve studiich Gaby a Pridalové (2014, 2015), Kutace a Kopeckého
(2015), Lavie, Milani, Ventura a Romero-Corral (2010). Lavie
et al. (2010) a Gaba a Pridalova (2015) udavaji jako hranic¢ni
hodnotu, jejiz prekroceni signalizuje obezitu u zen, 35 % té-
lesného tuku. Kdybychom pouzili toto kritérium pro stanoveni
procentualniho zastoupeni obéznich zen v nasem vzorku, podle
kalipera¢ni metody dle Patizkové by nebyla obézni ani jedna
Zena, pfi méfeni bioimpedancnim pfistrojem InBody 230 by
bylo obéznich 18 % Zzen, pfistroj Tanita klasifikuje jako obézni
14 % Zen a pristroj BodyStat jako obézni klasifikuje 10 % zen.
Pokud bychom vychazeli z hodnoty, kterou pouzival Kuta¢ a
Kopecky (2015) jako hodnotu procentualniho zastoupeni té-
lesného tuku ,,stanovenou pro mladé zeny (odpovidajici nasi
kategorii 1: 20,00-21,99 let) “ 25 % (Gorner, Boraczynski,
& Stihec, 2009; Nazmi, Irfan, Osman, & Serdar, 2011;
Rutherford, Diemer, & Scott, 2011), podle vysledku kaliperac-
ni metody dle Parizkové tuto hodnotu piekracuje zadna z zen,
podle vysledki piistroje InBody je to 27 % zen (4 z 15), podle
pfistroje Tanita 40 % zen (6 z 15) a podle pristroje BodyStat
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jedna zena z 15 v nejmladsi vékové kategorii. Pro zeny z prvni
vékové kategorie muizeme (vhodnéji) jako doporucenou pouzit
také hodnotu 23 % télesného tuku —hodnotu 50. percentilu uda-
vanou Gabou a Pridalovou (2014). Tuto hodnotu podle vysled-
ki kalipera¢ni metody ptekracuje jedna zena, podle vysledkt
ptistroje InBody je to 33 % zen (5 z 15), podle pfistroje Tanita
40 % zen (6 z 15) a podle piistroje BodyStat dvé zeny (13 %)
v nejmladsi vékové kategorii.

Pro zeny z druhé vékové kategorie (22,00-24,99 let) byla
jako doporucena zvolena hodnota 23 % télesného tuku — hod-
nota 50. percentilu udavana Gabou a Pridalovou (2014). Tuto
hodnotu podle vysledkd kaliperaéni metody piekracuje 26 %
zen (10 z 39), podle vysledki pistroje InBody je to 59 % zen
(23 z 39), podle piistroje Tanita 69 % zen (27 z 39) a podle
ptistroje BodyStat 44 % zen (17 z 39) v prostfedni vekové
kategorii.

Pro zeny z tfeti vékové kategorie (25,00-30,99 let) byla jako
doporucena téz zvolena hodnota 23 % télesného tuku — hod-
nota 50. percentilu udavana Gabou a Pfidalovou (2014). Tuto
hodnotu podle vysledkd kaliperaéni metody piekracuje 17 %
zen (8 z 46), podle vysledku ptistroje InBody je to 65 % zen
(30 z 46), podle piistroje Tanita 76 % Zen (35 z 46) a podle
pfistroje BodyStat 63 % zen (29 z 46) v tieti vékové kategorii.

Vzhledem k rozdilné vékové distribuci referencniho vzorku
jsme jesté vytvorili ¢tvrtou skupinu zen nad 30 let véku a srov-
nali vysledky s hodnotou, kterou lze povazovat za doporuce-
nou — hodnotou 50. percentilu uvadénou Gabou a Pfidalovou
(2014) — 24,2 % telesného tuku. Tuto hodnotu podle vysledki
kaliperacni metody piekracuje 56 % zen (5 z 9), podle vysledkt
pfistroje InBody doporuc¢enou hodnotu piekracuje vsech 9 zen,
stejné jako podle piistroji Tanita a BodyStat.

Pro piistroj BodyStat 1500 MDD je pro dané vékové kate-
gorie uvadéno doporucené ,,normalni® rozpéti hodnot zastou-
peni télesného tuku 20-26 %, pro piistroj Tanita BC-545 je
uvadéno rozpéti 21-32 %, pro piistroj InBody 230 je to 18-28
%. Pristroj BodyStat klasifikoval 35 Zen pod dolni hranici
doporucenych hodnot, 29 zen v mezich doporuc¢enych hodnot
a 36 zen nad horni hranici doporu¢enych hodnot. Pfistroj Tanita
klasifikuje pod dolni hranici doporuc¢enych hodnot 21 Zen,
v rozmezi doporuc¢enych hodnot 57 Zen a nad horni hranici
doporuc¢enych hodnot 23 Zen. Piistroj InBody klasifikuje
pod dolni hranici doporucenych hodnot 16 Zen, v rozmezi
doporucenych hodnot 52 zen a nad horni hranici doporucenych
hodnot 32 zen.

Pokud bychom vyuzili vyse uvedenych hodnot pro doporu-
Ceni Gpravy zivotniho stylu, pfipadna doporuceni by v pocet-
nych individualnich piipadech byla zdsadné odlisna.

Omezeni studie

Nelze vyloucit, ze zjisténé rozdily byly zplsobeny chybou
méteni. Pfi méfeni tloustky koznich tas se mize vyskytnout
cela fada chyb (ve smyslu intra-observer i inter-observer error),
zpusobenych nespravnou lokalizaci fasy, rozdilnou tuhos-
ti podkozni tkané ¢i individualniho zptisobu zdvihani kozni
fasy. Dale by za neshodu ve vysledcich mohlo byt zodpovédné
i nedodrzeni podminek pro objektivni méfeni. Probandky byly
ptred vySetfenim informovany o nutnosti dodrzeni podminek
vySetieni (nepozivat alkohol minimaln¢ 24 hodin pted vyset-
fenim, 12 hodin pfed vysetfenim necvicit, 4 hodiny pred vyset-
fenim nejist a nepit), redlné dodrzeni téchto podminek nebylo
mozné beze zbytku ovéfit.

Zavér

Ze Setfeni 100 mladych Zen vyplynulo, Ze se statisticky vy-
znamn¢ lisi odhad procenta tuku vyhodnoceného podle Pafizkové
(1962) a odhady ziskané tfemi bioimpedan¢nimi piistroji.

Puvodni prace

Lze fici, ze metoda odhadu procenta tuku podle Patizkové
(1962) odhaduje statisticky vyznamné nizsi procento tuku nez
vSechny bioimpedan¢ni piistroje a piistroj Tanita BC-545 mé&fi
statisticky vyznamné nejvyssi procento tuku ze v§ech piistroji
a pouzitych metod. Vysledky ziskané pomoci rozdilnych me-
tod a taktéz vysledky ziskané pomoci rozdilnych pfistrojii jsou
mezi sebou neporovnatelné.

Souhrn

Pro hodnoceni vyzivového stavu existuje fada metod. Lze je
rozdélit do tii zakladnich kategorii: na metody klinické, metody
antropometrické a metody hodnoceni stravovani. Mezi témito
metodami hraji vyznamnou roli metody hodnoceni télesného
slozeni.

Ptes vyrazny rozvoj pokrocilych metod se v antropologické
praxi stale vyuzivaji metody antropometrické, naptiklad meto-
da Matiegkova (1921) pro vypocet télesného slozeni ¢i metody
pro odhad procentualniho zastoupeni podkozniho tuku zaloze-
né na tloustce koznich tas /napt. Jackson-Pollockova metoda
(Jackson & Pollock 1978; Jackson, Pollock, & Ward, 1980),
Durnin-Womersleyova metoda (Durnin & Womersley, 1974) ¢i
v nasem prostiedi hojné uzivanad metoda Patizkové/.

V praxi prevazuji metody biofyzikalni — zvlasté metoda
bioelektrické impedance (BIA). Pfi srovnavani vysledkt zis-
kanych pomoci riznych metod, pfipadné riznych pfistroju, je
potieba pocitat s potencidlnimi problémy. Jednd se o chyby
méteni, nevhodné pouzité regresni rovnice pevné instalované
do bioimpedanc¢nich analyzatort a piipadné jiny princip métent
pii srovnani vysledkt ziskanych kaliperaci a pomoci BIA.

Cilem prace bylo porovnat vysledky ziskané pomoci kalipe-
race a vysledka tfi pfistroju fungujicich na bazi BIA.

Studie se zucastnilo 100 pacientek centra Gynfit s.r.o0. ve vé-
kovém rozmezi 20-30 let rGzného Zivotniho stylu. U téch-
to Zen bylo provedeno antropometrické vysetfeni a vySetfeni
bioimpedan¢ni metodou za dodrzeni standardnich podminek
a podminek stanovenych vyrobcem. Z antropometrickych me-
tod pro odhad zastoupeni télesného tuku byla vyuzita metoda
dle Patizkové (1962). Byla zjistovana tloustka 10 koznich
fas pomoci kaliperu typu Best. Pro odhad zastoupeni téles-
ného tuku bylo vyuzito tii bioimpedancnich pftistroji: Tanita
BC-545, piistroj InBody 230 a pfistroj BodyStat 1500 MDD.

Byla stanovena pracovni hypotéza, ze se jednotlivé meto-
dy v odhadu procentudlniho zastoupeni tuku nelisi. Tato hy-
potéza byla ovéfovana neparametricky, pomoci testu Kruskal-
Wallisova ANOVA. Test na hladin¢ vyznamnosti 0,05 ukézal,
ze se lisi vysledky alespon jedné dvojice metod. Pomoci mno-
honasobného porovnani hodnot p bylo zjisténo, ze se statisticky
vyznamné li$i procento tuku podle Patizkové (1962) a odhad
télesné¢ho tuku ziskany pomoci bioimpedancnich piistroji. Da
se Tfici, Ze metoda procenta tuku podle Patizkové (1962) méii
statisticky vyznamné niz$i procento tuku nez vSechny bioim-
pedancni piistroje.

Dale se lisi i procento tuku meéfené piistrojem Tanita
BC-545 a BodyStat 1500 MDD. Piistroj Tanita BC-545 méii
statisticky vyznamné vys$si procento tuku nez ptistroj BodyStat
1500 MDD. Pftistroj Tanita méfi statisticky vyznamné nejvys-
81 procento tuku ze vSech piistroji a celkové ze vSech pouzi-
tych metod. Tato zjisténi neodpovidaji zjisténi napt. Riegerové
a Pridalové (1996) nebo Barreto Silvy et al. (2008), ktefi nezjis-
tili rozdily ve vysledcich kalipera¢ni a bioimpedanéni metody.
Z naseho Setfeni vyplyva, ze vysledky ziskané pomoci rozdil-
nych metod jsou neporovnatelné.

Kli¢ova slova: vyzivovy stav, télesny tuk, bioimpedance, meto-
da dle Parizkové (1962), Tanita BC-545, InBody 230, BodyStat
1500 MDD
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