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Abstract

Weight-height index, namely Body Mass Index (BMI,
kg/m?) is used to assess the optimal body weight in relation to
health risks. Nevertheless, it may lead to incorrect diagnosis
in the sense of false obesity in individuals with highly devel-
oped muscle mass and vice versa to a false negative diagnosis
of obesity in individuals with relatively high proportion of fat,
so-called morbid obesity, or 2" and 3™ category of obesity ac-
cording to the BMI.

The aim of the study was to assess selected body composi-
tion parameters based on the BMI in 335 women aged 18 to 30
years. Researched group consisted of female students of peda-
gogic disciplines at the Palacky University Olomouc. The sur-
vey was conducted in October 2014 and 2015. Multi-frequency
bioelectrical impedance analysis carried out by InBody 720
device was used to determine the body composition parameters.

Classification of the mass-height index shows that 75%
(250 of 335) of the researched group females fall within
the normal weight category (BMI 1). Selected parameters
(BFM: Body Fat Mass; VFA: Visceral Fat Area; FFM: Fat-Free
Mass) within the BMI_1 category meet the general recommen-
dations relating to the body composition. Average BFM values
in the obese category (= 35%) fall within the overweight cat-
egory BMI 2 (25.0 to 29.9 kg/m?). Obesity category BMI 3
(> 30.0 kg/m?) presents health risks in the selected body com-
position parameters.

From the presented results it is evident that according to the
BFM, obesity may already be diagnosed in the given individual
within the overweight category (BMI_2). Consequently, it con-
firms the fact that specific body components are more suitable
somatic condition indicators.

Key words: young adulthood, bioelectrical impedance, body fat
mass, fat-free mass

Uvod

Za adekvatni ukazatel funkéniho stavu organismu a jeho
zdatnosti povazujeme télesné slozeni. Télesné slozeni je ovliv-
néno geneticky, dale je formovéano exogennimi faktory, k nimz
fadime pohybovou aktivitu, vyzivové faktory a celkovy zdra-
votni stav organismu. Vhodnym ukazatelem somatického stavu
jsou jednotlivé télesné komponenty, predevsim télesny tuk, vis-
cerdlni tuk a tukuprostd hmota (Hainer et al., 2011; Pfidalova
& Kopecky, 2013; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006;
Sotkova & Pfidalova, 2015).

Pivodni prace

Soucasna doba s sebou kromé novych vymozenosti pfinasi
vys$$i naroky na jedince (vyss$i pracovni vytizeni, nedostatek
volného ¢asu, ubytek klasické manualni prace, vice dopravnich
prostiedkl a stale nové zabavni technologie do domacnosti).
Proto je vyznamna edukace v oblasti zivotniho stylu jiz od dét-
stvi, zejména vychova k optimalnim stravovacim navykim
a pohybové aktivité, coz uvadi Hfivnova (2014). Privodnim
jevem soucasného zivotniho stylu je pohybova nedostatec-
nost az ni vyplyvajici zdravotni komplikace. Nejcastéj$im
disledkem je vzestup nadvahy a obezity, ktera se projevuje
v neadekvatnim zastoupeni jednotlivych télesnych kompo-
nent a neoptimalnich ukazateli zdravotniho rizika télesného
slozeni (Brettschneider & Naul, 2007; Hornbuckle, Basset,
& Thompson, 2005; Katzmarzyk et al., 2008; Thompson,
Rakow, & Perdue, 2004).

Na zakladé¢ hodnoceni vysledkii rozsahlych populacnich
studii, provadénych v USA predevsim agenturou NHANES II,
bylo pro stanoveni optimalni télesné hmotnosti v roce 1985 do-
poruceno uzivani indexu télesné hmotnosti Body Mass Indexu
(BMI) (Block, Dresser, Hartman, & Carroll, 1985). Tento index
se vypocita, kdyz hmotnost v kilogramech vydélime druhou
mocninou vysky v metrech (pro dospélou populaci plati ka-
tegorizace BMI — podvaha: < 18,5 kg/m?; normalni hmotnost:
18,5-24,9 kg/m?; nadvéaha: 25,0-29,9 kg/m?; obezita 1. stupné:
30,0-34,9 kg/m?; obezita II. stupné: 35,0-39,9 kg/m?; obezita
II. stupné: > 40,0 kg/m?). Pro zjednodu$eni nebere soucasna
klasifikace v tvahu fyziologické pohlavi a vékové rozdily.
Stavajici definice obezity je malo uspokojiva, hranice obezi-
ty je dana hodnotou BMI > 30,0 kg/m* (Hainer et al., 2011;
Riegerova et al., 2006; World Health Organization, 2004).

Vyhoda BMI spociva v jeho jednoduchosti a jeho uziti v roz-
sahlych epidemiologickych vyzkumech. Pfesto fada autort
poklada hodnoceni kategorizace télesné hmotnosti na zakladé
BMI za nedostacujici (Gaba & Ptidalova, 2015; Kyle, Morabia,
Schutz, & Pichard, 2004; Romero-Corral et al., 2008). V nékte-
rych vékovych kategoriich je diagnosticka prikaznost BMI vel-
mi nizka. Jak uvadi Gaba a Piidalova (2015) BMI ma vysokou
specifitu, ale nizkou citlivost pro detekei adipozity.

BMI neumoziuje postihnout zastoupeni jednotlivych téles-
nych komponent, pfedev§im zastoupeni télesného tuku, proto
bylo primarnim cilem vyzkumné studie vyhodnotit jednot-
livé télesné komponenty v jednotlivych kategorii BMI u zen
ve véku 18-30 let.

Cil

Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit vztah mezi vybra-
nymi parametry télesného slozeni a kategoriemi BMI u 335 stu-
dentek pedagogickych oborit Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

Metodika

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 335 dospé€lych zen studujicich
pedagogické obory Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve vékovém rozmezi 18-30 let (22,3 £ 2,5 let).
Zeny byly rozdéleny do tfi skupin na zakladé kategorizace
hmotnostné vyskového indexu (BMI_1 — normalni hmotnost:
18,5-24.,9 kg/m?, n=250; BMI 2 — nadvaha: 25,0-29,9 kg/m?,
n=>53; BMI_3 —obezita: > 30,0 kg/m?, n = 32). Vyzkumna ¢ast
projektu byla uskute¢néna v prab&hu fijna roku 2014 a 2015.
Kazda zena podepsala pisemny souhlas s méfenim a byla obe-
znamena s organiza¢nimi nalezitostmi vyzkumu.

V ramci Setfeni byly pouzity standardizované antropomet-
rické metody pro stanoveni zakladnich somatickych parame-
tri a somatickych indext. K hodnoceni kategorizace t€lesné
hmotnosti byl pouzit BMI (Riegerova et al., 2006). T¢lesna
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vyska byla stanovena s presnosti na 0,5 cm antropometrem
P-226 (Trystom, Ceska republika). T&lesna hmotnost byla zjis-
tovany na pfistroji InBody 720 (Biospace, Seoul, Jizni Korea).
Hodnoceni télesného slozeni

K diagnostice télesného slozeni metodou piimo fizené vi-
cefrekvencni bioelektrické impedance (BIA) (1-1000 kHz) byl
vyuzit piistroj InBody 720. Princip metody bioelektrické impe-
dance spociva v rozdilech sifeni vysokofrekvencniho stiidavé-
ho elektrického proudu rizné intenzity v riznych biologickych
strukturach. Jedna se o metodu neinvazivni a ¢asové nenaroc-
nou. Pfistroj diferencuje télesnou hmotnost na téi komponen-
ty — celkovou télesnou vodu (intracelularni a extracelularni
voda), susinu (proteiny a mineraly) a télesny tuk. InBody 720
také analyzuje mnozstvi visceralniho tuku, ktery je definovan
jako plocha transversalniho prifezu v bfisni oblasti na urov-
ni obratle L ~L,. Software InBody 720 umoziuje vyhodnotit
doporucené hodnoty jednotlivych parametrii pro dané vékové
kategorie. Korelace mezi metodou CT (Computer Tomograph)
a InBody 720 je definovana na trovni r = 0,92. Pouzitd metoda
je unifikovana, méfeni probehlo za standardnich podminek da-
nych manualem pfistroje (Biospace, 2008). Pfed kazdym méfe-
nim byly Zeny obeznameny s pravidly, jejichz dodrzeni je nutné
pro ziskani validnich informaci o télesném slozeni.

Analyza dat

Ziskana data tykajici se télesného slozeni byla zpracovana
pomoci programu Lookin‘Body 3.0.

Statisticka analyza dat byla provedena prostfednictvim sta-
tistického programu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). Byly
vypocitany zakladni statistické veliiny pro sledované para-
metry a jejich rozdily mezi kategoriemi BMI (BMI_1, BMI 2,
BMI _3). Vyznamnost téchto diferenci byla testovana pomo-

Tabulka 1. Zakladni somatické charakteristiky ve vztahu ke ka-

tegoriim BMI

Parametr BMI 1 BMI_2 BMI_3
Sta (cm) 1662 +57 1674+64 167,5+6,9
M. (kg) 592+64  752+69 94,7+122
BMI (kg/m?) 214+1,8 268+1,2 33,6+32

Poznamka: BMI 1(2, 3) — kategorizace Body Mass Indexu (BMI 1 —
normalni hmotnost, BMI 2 — nadvaha, BMI 3 — obezita), Sta — télesna
vwiska, M. — télesnd hmotnost

Puvodni prace

ci analyzy rozptylu, pro sledovani rozdilt pfislusnych dvojic
jsme zvolili LSD test. Statisticka vyznamnost byla stanovena
na hladin¢ a < 0,05. Pro stanoveni zavislosti hodnoty BMI
na hodnot¢ télesného tuku (BFM, %) byla vyuzita metoda po-
lynomické regrese.

Vysledky

Primérny vék sledovaného souboru €inil 22,3 + 62,5 let,
primérna télesnd vyska dosahovala 166,5 + 6,0 cm a primérna
télesna hmotnost byla 63,6 + 12,6 kg. Primérna hodnota BMI
spadd do kategorie normalni hmotnosti (22,8 + 4,1 kg/m?).
Piehled zakladnich somatickych charakteristik v jednotlivych
kategoriich BMI je uveden v tabulce 1.

Pii pohledu na jednotlivé kategorie BMI (Tabulka 2) je
patrné, ze primérmné hodnoty procentudlniho zastoupeni téles-
ného tuku odpovidaji kategorii normalni hmotnosti (BMI_1:
BFM = 25,9 %) a kategorii obezity (BMI_3: BFM > 35 %).
Primérné hodnoty BFM (35,4 %) v kategorii BMI 2 spadaji
do kategorie obezity (Heyward & Wagner, 2004). V ptipadé
visceralniho tuku (VFA, cm?), ktery piekracuje doporucené
hodnoty (> 100 cm?) pouze v kategorii BMI 3, jsme zazname-
nali signifikantné rozdilné hodnoty mezi jednotlivymi katego-
riemi BMI (BMI_1: VFA=42,9 cm?, B MI 2: VFA = 84,8 cm?;
BMI 3: VFA = 139,6 cm?). Vyssi relativni zastoupeni pramer-
nych hodnot kosterné-svalové hmoty (SMM, %) bylo zazname-
nano u kategorie BMI 1. Rozdily byly signifikantni.

Tabulka 3 prezentuje u jednotlivych soubort diferencova-
nych dle BMI vybrané kompartmenty télesné vody. Zastoupeni
celkové télesné vody (Total Body Water, TBW, %) u kate-
gorie nadvahy (BMI 2: TBW = 47,2 %) a obezity (BMI_3:
TBW =40,5 %) nepiekrocilo 50% hranici, coz koresponduje
s ptedpokladem, ze mnozstvi TBW je v recipro¢nim vztahu
k zastoupeni BFM. Optimalni pomér zastoupeni extracelularni
(Extracellular Water, ECW) a intracelularni vody (Intracellular
Water, ICW), ktery ma byt 1 : 2, neni u naSich soubort zacho-
van. U kategorie BMI_1 je pomér uspokojivy (1,2 : 1,9).

Na zakladé sledovani zavislosti hodnoty BMI na hodnoté
BFM (%) byla stanovena rovnice:

BMI = 22,4067 — 0,4252x + 0,0145x%, kde x = BFM.

Tabulka 2. Vybrané somatické charakteristiky ve vztahu ke kategoriim BMI

Parametr BMI 1 BMI 2 BMI 3 p_1-2 p_1-3 p_2-3
BFM (%) 259+54 354+4.2 44,5+3,9 * * *
BFM (kg) 15,5+4.2 26,6 +4,3 42,4+ 8,4 * * *
VFA (cm?) 429+155 84,8+152 139,6+2838 * * *
FFM (%) 74,0+ 54 64,5+4,.2 554+3,9 * * *
FFM (kg) 43,7+4,5 48,5+5,2 52,2+5.2 * * *
SMM (%) 69,6 £5,2 60,6 4,0 52,1 £3,6 * * *
SMM (kg) 41,1 £4,2 45,6 +4,9 49,1 +4,9 * * *

Poznamka: BMI _1(2, 3) — kategorizace Body Mass Indexu (BMI_1 — normalni hmotnost, BMI 2 — nadvaha, BMI 3
— obezita), BFM — télesny tuk, VFA — viscerdlni tuk, FFM — tukuprosta hmota, SMM — kosterné-svalova hmota,

*_p < 0,001

Tabulka 3. Kompartmenty télesné vody ve vztahu ke kategoriim BMI

Parametr BMI 1 BMI 2 BMI 3 p_1-2 p_1-3 p_2-3
TBW (%) 542 +4,0 47,2+3,1 40,5+2,8 * * *
TBW (1) 32,0+3,3 35,5+3,8 38,2+3,8 * * *
ICW (%) 33,6 +2,5 29,3+2,0 25,1+1,7 * * *
ICW (1) 19,8 +2,0 22,0+2,3 23,7+2,3 * * *
ECW (%) 20,5+ 1,5 17,8+ 1,1 153+1,1 * * *
ECW () 12,1 +1,2 134+1,4 14,5+1,5 * * *

Poznamka: BMI 1(2, 3) — kategorizace Body Mass Indexu (BMI 1 — normalni hmotnost, BMI 2 — nadvaha, BMI 3
— obezita), TBW — celkova telesna voda, ICW — intracelularni voda, ECW — extracelularni voda, * —p < 0,001
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Obrazek 1. Zavislost hodnoty Body Mass Indexu (BMI) na hodnoté télesného tuku (%, BFM)
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Grafické zndzornéni zavislosti uvadi obrazek 1. Jedna se
o regresni kiivku spolu s intervalem predikce. Koeficient deter-
minace tohoto modelu je 0,86.

Diskuze

V ramci terénnich vyzkumu celosvétové je nejvyhodngjsi
metoda BIA. Jeji velkou nevyhodou jsou naroky na stav hydra-
tace organismu pii méfeni. Kvuli metabolickym procestm, pfi-
jmu jidla, piti, toalety atd. muze celkova télesna voda u zdra-
vého vahové-stabilniho ¢lovéka oscilovat priblizné o +5 %
(Chumlea, Guo, Zeller, Reo, & Siervogel, 1999).

Obsah vody je nizky u obéznich lidi, u nichz tvofi pou-
ze 45 % télesné hmotnosti. Rokyta (2000) uvadi obsah vody
v tukové tkani pouze 10 %. U obéznich zen (BMI_3) jsme
zaznamenali 40,5 % vody z télesné hmotnosti. V provedené
vyzkumné studii byly jednotlivé kompartmenty télesné vody
hrani¢ni, pfedev§im u zen s nadvéhou a obezitou z divodu
poklesu objemu svalové hmoty (Skeletal Muscle Mass, SMM,
%). Chumlea et al. (1999) a Andersen (2003) také uvadeji, ze
pomér kompartmentt télesné vody klesa v dusledku zvySova-
ni BFM a snizovani FFM. Gaba a Pfidalova (2015) prokazali
u Ceskych zen pokles TBW s naristem BMI a BFM.

Nejvariabilngjsi komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery
je hlavni faktor variability télesného slozeni a je snadno ovliv-
nitelny vyvojovymi aspekty a pohybovou aktivitou (Riegerova
et al., 2000). Na zéklad¢ primérnych hodnot procentudlniho
BFM podle Heywarda a Wagnera (2004) byly skupiny Zen
s nadvahou a obezitou (BMI_2, BMI 3) klasifikovany jako
obézni (> 35 %). Také Romero-Corral et al. (2008) upozor-
nuji na zkreslené tidaje o nadvaze a obezité na zakladé BMI.
Gaba, Pridalova a Zajac-Gawlak (2014) potvrzuji, ze zvysené
mnozstvi BFM nemusi byt vzdy doprovéazeno vyssi télesnou
hmotnosti.

Hodnoty VFA determinuji abdominalni obezitu, ktera pred-
stavuje jedno z hlavnich posuzovacich kritérii metabolického
syndromu a ma téméf srovnatelnou prediktivni hodnotu pro za-
vazné kardiovaskularni ptihody jako zvysena hladina LDL cho-
lesterolu (Dukat et al., 2007). U VFA je stfedni riziko stano-

% BFM

veno mezi 100150 cm? a vysoké riziko nad hranici 150 cm?.
Primérné hodnoty VFA (139,6 cm?) u kategorie Zen BMI 3
signalizovaly stfedni riziko.

K posouzeni optimalni télesné hmotnosti a determinaci
zdravotnich rizik je pouzivan jeden z hmotnostné vyskovych
indexti — BMI. Antropometrické méteni je nejjednodussi me-
todou ke stanoveni rizika vzniku metabolickych a obéhovych
komplikaci spojenych s obezitou a je hodnoceno na zakladé ob-
vodu pasu. Z divodu objektivniho posouzeni relativniho zdra-
votniho rizika télesného slozeni je vyuzivan napiiklad BFMI
(Body Fat Mass Index, kg/m?) (Hainer et al., 2011; Kyle et al.,
2004; Sofkova & Pridalova, 2016).

Zavér

U kategorie zen s normalni hmotnosti (BMI 1) byly po-
tvrzeny doporuované normy prumérnych hodnot somatic-
kych charakteristik. U zen v kategorii BMI_2 byla prokazana
prumérna hodnota BFM signalizujici obezitu. U kategorie
BMI 2 a BMI 3 byly potvrzeny vyssi signifikantni primérné
hodnoty u vybranych charakteristik souvisejicich s rizikovymi
aspekty nadvahy a obezity (BFM, VFA). Primérnd hodnota
VFA u skupiny BMI_3 signalizovala stfedni riziko vyskytu kar-
diovaskularniho onemocnéni a zmény lipidového spektra. Dale
byla prokézana nizsi primérna hodnota TBW, FFM a SMM.

Z prezentovanych vysledkt vyplyva, ze jiz pfi hodnotach
BMI > 25 kg/m? mtize byt diagnostikovana obezita. Z toho je
mozno vyvodit, ze obezita by méla byt stanovovana na zakladé
télesného tuku (BFM, %).

Souhrn

K posouzeni optimalni télesné hmotnosti ve vztahu ke zdra-
votnim rizikiim je pouzivan hmotnostné-vyskovy index (Body
Mass Index: BMI, kg/m?). Piesto muze vést u jedince k chybné
diagnoze ve smyslu falesné obezity u osob s vysoce vyvinutou
svalovou hmotou a naopak k falesné negativni diagnoze obezi-
ty u osob s relativné vysokym zastoupenim tukové tkané, u tzv.
morbidni obezity, resp. 2. a 3. kategorie obezity dle BMI.
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Cilem studie bylo vyhodnotit vybrané parametry télesného
slozeni na zakladé BMIu 335 zen ve véku 18-30 let. Vyzkumny
soubor tvorily studentky pedagogickych oborti Univerzity
Palackého v Olomouci. Setfeni bylo realizovano v fijnu 2014
a 2015. Pro determinaci parametrd télesného slozeni bylo vy-
uzito multifrekvenéni bioimpedanéni analyzy prostfednictvim
pfistroje InBody 720.

Z hlediska hodnoceni kategorizace hmotnostné vyskového
indexu vyplyva, ze 75 % (250 z 335) studentek daného souboru
spada do kategorie normalni hmotnosti. V kategorii normalni
hmotnosti (BMI 1) jsou vybrané parametry (BFM: télesny
tuk, VFA: visceralni tuk, FFM: tukuprosta hmota) na zaklad¢
obecného doporuceni vztahujici se k télesnému slozeni splné-
ny. V kategorii nadvahy (BMI_2) primérné hodnoty parametru
BFM spadaji do kategorie obezity (> 35 %). Kategorie obezity
(BMI_3) ptredstavuje zdravotni rizika u vybranych parametra
télesného slozeni.

Z prezentovanych vysledki vyplyva, ze uz pii kategorii
nadvahy (BMI: 25,0-29,9 kg/m?) mize byt u daného jedince
diagnostikovana obezita (BFM > 35 %) Z tohoto divodu se
potvrzuje fakt, ze vhodnym ukazatelem somatického stavu jsou
jednotlivé télesné komponenty.

Klicova slova: mladsi dospélost, bioelektricka impedance, body
fat mass, fat-free mass
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