Antropometrické body méiené na trupu a koncetindch

Suprasternale - (sst) - jugulare - bod lezici na hornim okraji prsni kosti v medianni

roviné.

Mesosternale - (mst) - bod na predni strané hrudniku ve stfedni ¢afe v misté aponu 4.

zebra, uprostied prsni kosti.
Omphalion - (om) - stfed pupku v medianni roving.
Symphysion - (sy) - bod lezici na hornim okraji stydké spony ve stiedni Care.

Akromiale - (a) - bod nejvice lateralné polozeny na akromialnim vybézku lopatky

(akromiu) pfi1 vzpfimeném postoji s pfipazenou koncetinou.

Radiale - (r) - bod na hornim okraji hlavicky kosti vietenni, ktery na pfipazené
koncetin€ lezi nejvySe. Prstem vyhmatneme na zevni stran€ paze S$térbinu mezi kosti pazni a

kosti vietenni.

Stylion - (sty) - bod, ktery je na processus styloideus radii pfipazené koncetiny

polozen nejvice dole. Nahméatneme jej na palcové strané predlokti.

Daktylion - (da) - bod na konci prstu, ktery na pfipazené koncetiné€ lezi nejnize.

Pouziva se hlavné daktylion 3. prstu.
Metacarpale radiale - (mr) - bod lezici nejvice radialn€ na hlavicce os metacarpale II.

Metacarpale ulnare - (mu) - bod lezici nejvice ulnarné na hlavicce os metacarpale V.



Hiocristale - (ic) - bod lezici na crista iliaca pfi vzpfimeném postoji nejvice nahote a

nejvice lateralné (na horni zevni hrané crista iliaca).

Hiospinale anterius - (is) - bod lezici v mistech spina iliaca anterior superior nejvice
vpredu. Nahmatame jej, jdeme- li po hiebenu kosti kyCelni smérem

doptedu.

Trochanterion - (tro) - nejvySe polozeny bod na velkém chocholiku. Hmatame je;j

ponékud za bo¢nim obrysem v nejSir§im misté bokd.
Tibiale - (t1) - bod na proximalnim konci kosti holenni (tibia), ktery pfi vzpiimeném
postoji lezi nejvice nahote a nejvice lateraln€, popt. medialné

Sphyrion - (sph) - bod na hrotu vnitfniho kotniku (malleolus medialis), ktery pfi

vzpiimeném postoji lezi nejvice dole
Pternion - (pte) - bod lezici nejvice vzadu na paté zatizené nohy

Akropodion - (ap) - bod lezici na Spicce zatizené nohy nejvice vpiedu (nakoncil.a 2.

prstu)

Metatarsale tibiale - (mt. t.) - bod nejvice vystupujici na vnitfni strané obrysu nohy na

hlavi¢ce os metatarsale 1. zatizené nohy

Metatarsale fibulare - (mt. ) - nejvice lateralné lezici bod na hlavicce os metatarsale

V. zatizené nohy

Antropometrické body na hlavé:

Glabella - (g) - bod lezici nad nosnim kofenem na dolni ¢asti ¢ela, nejvice vpredu, v
medianni rovin€ mezi obo¢im

Vertex - (v) - bod na temeni lebky, ktery pfi poloze hlavy v orientacni roviné lezi

nejvice nahote

Opisthokranion - (op) - bod lezici na okcipitalni €asti hlavy v medidnni rovin€, nejvice

vzdaleny od bodu glabella



Euryon - (eu) - bod lezici na strané hlavy nejvice lateraln€. Stanovi se pfi métreni
nejvetsi Sirky hlavy.
Somatické rozméry

Z téchto zakladnich antropometrickych bodi vychazeji somatické rozméry - vyskové,
Sitkové, obvodové. Hmotnost - naslapna digitalni vaha (s pfesnosti na 100 g). Vyskové
rozméry jsou meéfeny antropometrem GPM, Sitkové rozméry na trupu malym a velkym
dotykovym meéfidlem, Sitkové rozméry na koncetinach - posuvnym modifikovanym

métitkem, obvodové parametry jsou métfeny kovovou paskovou mirou.

Kozni fasy méfime kaliperem typu Best (dle metodiky Parizkové 1962, Matiegky 1921 a
Drinkwatera - Rosse 1980) a kaliperem typu Harpenden (kozni fasy pro stanoveni

somatotypu).

Pti méfeni vyskovych rozmért vychazime ze zakladniho antropometrického postaveni, kdy je
hlava v orientacni roving, jedinec stoji u stény, které se dotyka patami, hyzdémi a lopatkami,
$picky nohou ma u sebe. Postup pii méfeni ostatnich rozmért je uveden v popisu méfenych

parametru.

Zdkladni vyskové a délkové rozméry:

(M1) Télesna vyska je vertikalni vzdalenost vertexu od zemé (basis).
(M4) Vyska horniho okraje sterna - suprasternale (sst) od zemé.
(M6) Vyska horniho okraje symfyzy - symphysion (sy) od zemé.
(MS8) Vyska nadpazku - akromiale (a) od zemé.

(M9) Vyska Stérbiny loketniho kloubu - radiale (r) od zemé.

(M10) Vyska processus styloideus radii - stylion (sty) od zemé.

(M11) Vyska hrotu stfedniho prstu - daktylion (da) od zemé. Ruka je pfi



(M12)
(M13)
(M15)

(M16)

(M23)

(M27)

(M45)

(M45a)
(M47)
(M47a)
(M48)
(M48a)

(M49)

(M49a)
(M53)

(M53/4)

(M55)

méfeni natazend, prsty semknuté.
Vyska horniho okraje kosti kycelni - iliocristale (ic) od zemé.
Vyska ptedniho kycelniho trnu - iliospinale (is) od zemé.
Vyska §térbiny kolenniho kloubu - tibiale (ti) od zemé.

Vyska hrotu vnitiniho kotniku (malleolus medialis) - sphyrion (sph)

od zemé.

Vyska vsed¢ - vertikalni vzdalenost bodu vertex (v) od plochy, na které
proband sedi. Trup je vzpfimen, hlava je drzena v orientacni roving,

stehna podeptena po celé délce, kolena ohnuta v pravém thlu.

Délka predni stény trupu-projektivni mira, ziskana odpoctem rozmeéru

M6 od M4.

Délka horni koncetiny - pfima vzdalenost bodu akromiale od bodu

daktylion na natazené pravé koncetiné (a - da).

Délka horni koncetiny - projektivni mira ziskana odpoctem M11 od MS.
Délka paze - ptima vzdalenost bodu akromiale od bodu radiale (a - r).
Délka paze - projektivni mira ziskana odpoctem M9 od MS.

Délka predlokti - pfima vzdalenost bodu radiale od bodu stylion (r - sty).
Délka predlokti - projektivni mira ziskana odpoctem M10 od MO.

Délka ruky - ptima vzdalenost bodu leZiciho uprostied na spojnici bodt

stylion (sty) a bodu daktylion (da) na konci prostfedniho prstu.
Délka ruky - projektivni mira ziskana odpoctem M11 od M10.
Délka dolni koncetiny - vyska bodu iliospinale od zemé.

Délka dolni koncetiny subischialni - rozdil mezi té€lesnou vyskou a

vyskou vsedé.

Délka stehna - projektivni mira ziskana odpoctem M15 od M13.



(M55/1) Délka stehna - pfima vzdalenost bodu trochanterion (tro) od bodu tibiale (t1) na

zevni strané kolenniho kloubu.

(M56) Délka bérce - projektivni mira ziskana odpoctem M16 od M15.
(M56a) Délka bérce - pfima vzdalenost bodu tibiale (t1) od bodu sphyrion (sph).
(MS58) Délka nohy - pfima vzdalenost bodu pternion (pte) od bodu akropodion

(ap). Osa métidla je pii méfeni rovnobézna s vnitinim okrajem chodidla.

Délka horniho segmentu téla-projektivni mira ziskana odpoctem M6 od

M1 (v - sy).

Siikové rozméry
(M35) Siika ramen (biakromialni) - pfima vzdalenost mezi body akromiale (a - a).

(M36) Transverzalni primér hrudniku - ve vysi stfedu sterna (mesosternale-mst). Ramena

meéftidla pfitlacime lehce na zebra. Hrudnik je v normalni poloze.

(M37) Sagitalni (pfedozadni) primér hrudniku - pfima vzdalenost mesosternale (mst) od

trnového vybézku obratle leziciho ve vodorovné poloze. Postaveni hrudniku stejné jako pfi
M36.

(M40) Siika panve (bikristalni) - pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliocristale

(ic - ic).

(M41) Sitka panve (bispinalni) - pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliospinale

(is - 1s).



(M42) Siika bitrochantericka - pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem trochanterion
(tro - tro). Ramena méfidla je nutno podle potteby pfitlacit.

(M52/3) Sitka dolni epifyzy humeru (biepikondylarni) - pfima vzdalenost bodd
nejvice od sebe vzdalenych na epicondylus lateralis et medialis humeru. Pfedlokti a paze
svira pfi méteni pravy uhel.

(M52/2) Sitka zapésti (bistyloidalni) - pfima vzdalenost mezi bodem stylion radiale a
stylion ulnare (sty — sty).

(M52) Sitka ruky - pfima vzdalenost mezi bodem metacarpale radiale (mr) a bodem
metacarpale ulnare (mu) na natazené ruce.

Sitka dolni epifyzy femuru (biepikondylarni) - piima vzdalenost bodd nejvice od sebe
vzdalenych na epicondylus medialis a epicondylus lateralis femuru. Dolni koncetina je pfi

méfeni ohnuta do pravého uhlu.

Sitka kotnikdi (bimalleolarni) - pfima vzdalenost bodd nejvice od sebe vzdalenych na

malleolus medialis et lateralis (sph - sph).

(M59) Siika nohy - piima vzdalenost bodu metatarsale tibiale (mt. t.) od metatarsale fibulare

(mt. f)) na zatizené noze.
Obvodové rozmeéry

(M61) Obvod hrudniku pfes mesosternale v normalni poloze - mira probiha vzadu
tésn€ pod dolnimi thly lopatek, vpifedu u muzi tésné nad prsnimi bradavkami, u Zen pres

mesosternale.

(Mé61a) Obvod hrudniku pfi maximalnim inspiriu.



(M61b)

Obvod hrudniku pfi maximalnim exspiriu. Rozmér na pasové mife odecitame v

okamziku, kdy je nejmensi. Rozdil mezi rozméry M6 a M61b piedstavuje amplitudu hrudniho

obvodu, ktera je urCitym ukazatelem pruznosti hrudniku.

Obvod hrudniku pfes bod xiphosternale v normalni poloze — mira probihd v horizontalni

roving pies bod xiphosternale.

(M62/1)

(M64/1)

(M65)

(M65/1)

(M66)
(M67)

(M68)

(M69)

(M70)

Obvod bficha - méfime ve vysi pupku - omphalion.

Obvod pasu - horizontalni obvod bficha v nejuz§im misté nad kyc¢lemi.
Obvod glutealni - métime v horizontalni roviné nejvice vyvinutého
glutealniho svalstva

Obvod paze - méfime v polovi¢ni vzdalenosti mezi bodem akromiale a

hrotem lokte (olecranon ulnae) na pazi volné visici podél téla.

Obvod paze ve flexi - nejvétsi obvod paze pii maximalni kontrakci

flexora a extenzoru.
Obvod predlokti maximalni - méfime v nejsiln€j$im misté predlokti.
Obvod predlokti minimalni (obvod zapésti) - méfime v nejuzsim misté.

Obvod stehna glutealni - méfime za mirného rozkro€eni probanda tésné
pod pri¢nou hyzdni ryhou. Vaha téla je rovhomérné rozlozena na obé

dolni koncetiny.
Obvod stehna stfedni - meéfime v polovicni vzdalenosti mezi trochanterem a
lateralnim epikondylem femuru.

Obvod lytka maximalni - méfime v misté nejvétsiho vytvoreni lytkového

svalu (m.gastrocnemius).

Obvod bérce minimalni - méfime v nejuzsim misté nad kotniky.



Nejcastéji mérené rogzméry na hlavé
(M1) Nejvetsi délka mozkovny - pfima vzdalenost bodu glabella (g) od

bodu opistokranion (op), tj. od nejvice vzdaleného bodu na tylu hlavy ve stfedni
care
(M3) Nejveétsi Sitka mozkovny - pfima vzdalenost mezi pravym a levym
bodem euryon (eu - eu). Rameny méfidla prejizdime jemné po stranach
hlavy nad a za uSnimi boltci do zjisténi nejvétsi Sitky. Osa métidla je
kolma ke stfedni roving.

(M45) Horizontalni obvod hlavy - obvod méteny pies glabellu (g) a pres

nejvetsi vyklenuti tylu (opistokranion - op).

Hmotnost téla

(M71) Télesna hmotnost - vazime s piesnosti na 100 g.

Somatické parametry slouzi k individualnimu posouzeni proporcionality (normaliza¢ni
indexy), k analyze télesného slozeni (Matiegka 1927, Parizkova 1962, Drinkwater- Ross
1980), k posouzeni zralosti déti na zakladé biologického proporcionalniho véku (Wutscherk
1969, Brauer 1982, Riegerova 1982, 1983, 1984, 1986, 1994, 1996), stanoveni somatotypu
probandd podle metodiky Heathové a Cartera (1967) a na jeho zakladé zarazeni jedinct do

kategorii motorické vykonnosti (Stépni¢ka et al. 1976, Chytrackova 1990).



Indexy

Z absolutnich rozméru lze vypocitat Siroké spektrum relativnich rozmérti a indexu, které

vyjadiuji vzajemny pomér dvou rozmért, popi. udanych v procentech. Indexy vypovidaji o

proporcionalité €1 disproporcionalité jedince, o celkovém teélesném stavu. Vzhledem k tomu,

ze proporcionalita se béhem ontogenetického zivota méni, maji dobrou vypovidaci schopnost

o vyvoji déti. Bylo pouzito téchto index:

Indexy proporcionality (Fetter 1967)

OTHM:

BIA:

BIC:

BIS:

Hrudnik:

HK:

DK:

V. vsedé:

obvod hrudniku pfes mesosternale.100/vyska téla (Brugschiiv index)

Sitka biakromialni .100/ vyska téla
Sitka bikristalni .100/ vyska téla

Sitka bispinalni .100/ vyska téla

sagitalni primér hrudniku.100/transverzalni praimér hrudniku

délka horni koncetiny .100/ vyska téla
délka dolni koncetiny .100/ vyska téla

vyska vsedé .100/vyska téla

1) index délky horni koncetiny

(délka horni koncetiny / vyska) . 100

Muzi

brachybrachion (kratké horni kon¢.) x—44.0
metriobrachion (stfedné¢ dlouhé hor. kon¢.)  44.1 —44.5

makrobrachion (dlouhé horni kon¢.) 44.6 —x

2) index délky dolni koncetiny
(délka dolni koncetiny / vyska) . 100

Muzi
brachyskel (kratké dolni konc.) x—53.5
metrioskel (stfedné dlouhé dolni konc.) 53.6 -54.0
makroskel (dlouhé dolni konc¢.) 54.1-x
3) index Sirky ramen
(biakromialni Sitka / vyska) . 100

Muzi

Zeny

x—43.5
43.6 -44.0
44.1 —x

Zeny

X —54.0
54.1-545
54.6 —x

Zeny



s uzkymi rameny x—22.0 x—21.5
se stfedné Sirokymi rameny 22.1-23.0 21.6-225
se Sirokymi rameny 23.1-x 22.6 —x
4) index bikristdlni §iFky panve
(bikristalni §itka panve / vyska) . 100

Muzi Zeny
stenopyelicky (s uzkou panvi) x—16.5 x—17.5
metriopyelicky (se stfedné §ir. panvi) 16.6 - 17.5 17.6 -18.5
eurypyelicky (se Sirokou panvi) 17.6 —x 18.6 —x

Indexy télesné hmotnosti (Blaha 1987, 1994)

Rohreruv index (R) méfi prostorovou hustotu, s niz vypliiuje hmotnost (W) lidského
t&la krychli o hrané rovné télesné vysce (X), fyzikalni rozmér indexu je g.cm=3.
3 6
R=(W/X).10

Hodnota Rohrerova indexu klesa od détského veéku do dospélosti, kdy se u normalni
populace ustali na hodnoté 1,2. Rohrertiv index odrazi nejlépe ontogentické zmény v détstvi -

tedy obdobi plnosti a vytahlosti (Kapalin et al. 1969).



Body mass index (BMI, Quetelete-Kaup-Goulduv index, Blaha 1987, 1994)

vyjadiuje ploSnou hustotu, kterou zaujima hmotnost (W) lidského téla ve Ctverci o strané

rovné teélesné vysce (X). Fyzikalni rozmér indexu je g.cm_2 :
2 3
BMI = (W/X).10

BMI= (W/X) (kg/ m’)

Tabulka 1. Kategorie BMI (dle Svétové zdravotnické organizace, Mastna, 1999)

Muzi Zeny
Norma 20,0 —24,9 19,0 - 23,9
Obezita mirného stupné 25,0-299 24.0-289
Obezita stiredniho stupné 30,0-39.9 29.0 - 38,9
Obezita tézkého stupné > 40,0 >39,0

Vroce 1994 a nasledné v roce 2002 predlozil kolektiv autord v Cele s Blahou

percentilové grafy BMI a RI (Blaha, Lhotska, Sraj er, Vignerova, Vancata, 1994).

Sramkova, Srajer, Blaha (2000) uvadg&ji pro hodnoceni optimalni télesné hmotnosti tzv.
FMI (fat mass index):

FMI = hmotnost tuku (kg)/ Sta (m?).

Obezita nebo nadmérnad hmotnost vyjadiena v kg nebo v podobé BMI nedeterminuje
jedince konstituéné€ z pohledu rozlozeni tuku. Distribuci tuku Ize pojmout z n€kolika hledisek,
tzn. ulozeni tuku v horni nebo dolni casti trupu, centralné nebo periferné a viscero-
abdominaln€ a gluteo-femoraln€¢ (Lohman, 1992). WHR index jako orientacni index
informuje o distribuci tuku na lidském téle, zda se jednd o centripetalni nebo centrifugalni
ulozeni podkozniho tuku, resp. abdominalni typ obezity.

Hranice rizikovosti dle WHR indexu, pfip.obvodu bficha jsou uvedeny v nasledujicim
prehledu
Pomér pas/ boky (WHR) <0.85 <10
(Waist to Hip Ratio)

Obvod bficha (cm) <80 <102




Distribuce podkozniho tuku je mozna prostfednictvim stanoveni indexu centrality nebo

pomoci indexu rizikovosti

AG 1 = WHR (waist/hips) = obvod pasu/ obvod boku
(AG 2 — pres omphalion), AG 3 — nejvétsi obvod bricha)
pro © = hranice rizikovosti 0,80, pro & = 0,95

Vyssi hodnoty indexu signalizuji abdominalni obezitu (tvar jablka, androidni typ) -

kardiovaskularni onemocnéni, metabolicka onemocnéni — diabetes mellitus, vy§si koncentrace

jednotlivych frakci cholesterolu, inzulinova rezistence
I = obvod glutealniho stehna/obvod bokii

Index signalizujici vyskyt gynoidniho typu obezity (tvar hrusky) - dna, artréza u muzi,

varixy (kie€ové zily) u obou pohlavi, hypertenze, diabetes mellitus u zen

Cushingoidni syndrom — tukové rezervy jsou ulozeny na bfiSe, trupu, §iji, konCetiny jsou

hubené

(endo — 4 — vice nez 20 % tuku, endo 5 — vice nez 25 % tuku, tukova fasa > 2s signalizuje
obezitu)
Indexy centrality determinuji rozloZeni tuku na trupu z pomértu jednotlivych hodnot

koznich fas:

Y1 subscqpularls
triceps
Yoo hrudnik + hrudnik?2 + sup rail . + bivich + subscap.
wvdr + brada + triceps + patella + Iytko
3o Sup rail .+ bitich + subscap.
triceps + patella + lytko
Y4 patella

stehno



Hodnoty indext xi, Xz, X3 < 1 vypovidaji o vét§im mnozstvi tuku na koncetinach nez na trupu.
Hodnota indexu x4 < 1 znamena vice tuku na stfednim stehné, dava do poméru tukovou fasu
nad patellou a nad m. quadriceps femoris.

Hodnota indexu x; < 1 vypovida o pfevaze tuku na dorzalni stran¢€ paze vzhledem k dorzalni

stran€ trupu.

Proporcionalni biologicky vék
Tvar vzorce pi1 pouziti vypocetni techniky (iprava dle Komendy, In: Riegerova 1993):

(/fa-a/+/1s-1s/) . (obvod stehna- 15 . RI+ 18,6)
KEI (divky) -

20 . télesna vyska



(/fa-a/+/i1s-1s/) . (/2. obvod predlokti/ - 16

. RI+18,1)

KEI (chlapci) -
20 . télesna vyska

Pti hodnoceni biologického véku je pouzito rozmezi x + 12 mésicu:
uspiseni ve vyvoji : (+) diference > + 12 mésict
pramérni ve vyvoji : diference + 12 mésicu

opozdéni ve vyvoji : (-) diference > - 12 mésicu



Télesné slozeni

Determinace télesného slozeni vychazi z definic a formulaci péti modela télesného
slozeni (Heymsfield, Waki, Kehayas et al,, 1991, Jebb, Murgatroyd, Goldberg, Prentice,
Coward, 1993, Wang, 1997):

> Anatomicky model — vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvk( v organismu. 98 %
télesné hmotnosti je kryto Sesti prvky: O, C, H, N, Ca, P, zbyvajici 2 % piedstavuje dalSich
44 prvkd. Analyzy byly provadény chemickou cestou na mrtvolach. K rekonstrukci
atomarniho slozeni prvkd se pouziva neutronové aktivacni analyzy (Forbes, 1987,

Heymsfield, Waki, Kehayas et al, 1991, Jebb, Elia, 1993).

> Molekularni model — 11 hlavnich prvka tvofi molekuly, které predstavuji vice nez

100 000 chemickych sloucenin tvoficich lidské télo. Hlavni sledované komponenty jsou:

Hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + mineraly + glykogen

Celkovou télesnou vodu lze méfit pomoci isotopovych solucnich metod a mineraly skeletu
dual-photonovou absorpci (Forbes, 1987, Heymsfield, Waki, Kehayas, et al, 1991, Jebb, Elia,
1993, Wang, 1997).

> Bunéény model - je zalozen na spojeni jednotlivych molekularnich komponent
v buriky. V této souvislosti vystupuje do poptedi pojem:
extracelularni tekutina (ECT) = plasma + intersticialni tekutina

(94 % tvofti voda, zbytek dal§i organické a neorganické komponenty)

Hmotnost téla = buiiky tukové tkané + BM + ECT + ECPL
BM - svalové, pojivové, epithelidlni, nervové buiky
ECT — plasma + intersticialni tekutina
ECPL - organické a anorganické latky
Extracelularni a plasmatickou tekutinu lze méfit isotopovymi diluénimi metodami,

neutronovou aktiva¢ni analyzou napf. K nebo N



> Tkariové - systémovy model — vychazi z organizace molekul do tkani — kostni, svalové

a tukové. VétsSina informaci vychazi ze studii na mrtvolach.

Hmotnost téla = muskuloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni + obéhovy +

zazivaci + vyméSovaci + reprodukéni + endokrinni systém.

Pouzivané metody jsou magnetickd rezonance, tomografie, vyluCovani kreatininu za 24
hod., neutronova aktivacni analyza (K, Ca), (Forbes, 1987, Heymsfield, Waki, Kehayas et al,
1991, Jebb, Elia, 1993, Pafizkova, 1962).

> Celotélovy model — antropometricka méreni — télesna vyska, hmotnost, hmotnostné
- vySkové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry, kozni fasy, objem téla a z n€j denzitu
téla, kterda vypovida o aktivni télesné hmoté a depotnim tuku (Forbes, 1987, Heymstield,
Waki, Kehayas et al., 1991, Jebb, Elia, 1993, Lohmann, 1992, Pacy, Quevedo, Gibbon, Cox,
et al., 1995, Patizkova, 1962, Wang, 1997, Wellens, Chumlea, Guo, Roche, Reo, Siervogel,
1994).

Nejcasteji pouzivané metody pro odhad télesného slozeni jsou jednak laboratorni
metody, jednak terénni metody. Laboratorni metody jsou soucasné referenénimi metodami.
Pro terénni praxi jsou naro¢né z hlediska technického vybaveni, naroka na odbornost obsluhy,
organizacnich moznosti (probandi se musi dostavit do laboratote, vySetteni trva delsi dobu) a
cenovych relaci. V soucasné dob¢ jsou nejcastéji pouzivanymi metodami hydrostatické vazeni
a metoda DEXA.

Herm (2003) uvadi prehled finan¢ni narocnosti n€kterych metod pro zjistovani
télesného slozeni, kde kaliperace spada se svou chybou méfeni do 3 % na hladinu 500 dolart,
metoda CT predstavuje chybu meéfeni pod 2 %, méfeni provadeji specialisté a financni
narocnost je vice nez 500 000 dolarti, denzitometrie patii k metodam ,levnéjsim*“, financni
narocnost je kolem 30 000 dolart, vysetieni trva 20 — 30 minut a chyba méfeni je uvadéna do

2,5 %.



4 Denzitometrie

Zakladem je dvoukomponentovy model. Vychazi zrelativné konstantni denzity
(hustoty) tukové (0,9g/cm’ ) a tukuprosté, aktivni, resp. esencialni (1,1g/cm’) frakce. Otazka
konstantni denzity netukové hmoty je prehodnocovand, protoze denzita u déti, starSich
jedinct, prislusnikt riznych ras je odlisna. Tukova slozka neni chapana jako hmota zbavena
esencilanich lipidi nezbytnych pro existenci — sfyngomyeliny, fosfolipidy apod.

Podstatou denzitometrie je vztah: hmotnost = denzita . objem.

Objem téla se zjiStuje raznymi zpusoby. Nejrozsifen€jsi je hydrostatické vazeni, které
vyuziva principu Archimedova zakona. Je zjiStovany rozdil mezi hmotnosti na suchu a pod
vodou. Vysledek je korigovan na denzitu a teplotu vody a na objem rezidualniho vzduchu.
(mé&fi se objem vzduchu v plicich a dychacich cestach pomoci dilu¢ni dusikové metody nebo
helia. Dalsi moznosti je voluminometrie nebo pletysmografie). Z celkové té€lesné denzity (D)
je prostfednictvim riznych rovnic stanoven odhad télesného tuku. NejCastéji pouzivané
rovnice (Forbes, 1987, Jebb, Elia, 1993, Lohman, 1981, Lohmann, 1992, Lukaski et al. 1985,
Lukaski, 1993, Wang, 1997):
podle Brozka (1963) % télesného tuku = (4,57/ D — 4,412). 100
podle Siriho (1961) % télesného tuku = (4,95/ D —4,5) . 100
podle Lohmana (1986) % télesného tuku =(2,118/ D — 0,78 . W — 1,354) . 100

W = denzita vody (0,9937 g/cc)
% t&lesného tuku = (6,386/ D + 3,961 . m — 6,090) . 100

m = kostni mineraly

Standardni chyba odhadu podilu tuku z denzitometrie je uvadéna mezi 2,7% - 4%.

Jedna se o metodu relativné finan¢n€ nenarocnou, neinvazivniho charakteru, kterou lze
kdykoliv opakovat. Jeji nevyhodou je vylouceni nékterych probandi z pohledu mensi
spoluprace, napt. malé déti a stafi lidé, nemocni nebo jedinci s odliSnym vodnim
metabolismem, nespolupracujici jedinci.

Lohman (1992) se ve své monografii zabyva obsahem kostnich mineralt (82-85 %
mineral(l je vazano v kostech) a vodnim rezimem u rdznych populacnich skupin. U vSech
veékovych a etnickych skupin je denzita kostnich mineralt relativné konstantni. Pro vypocet %
tuku uvadi fadu regresnich rovnic. Formule multikomponentového modelu, u kterého jsou
eliminovany ve vétsi mife chyby, které nachazime u dvou komponentovych modelt, vychazi
z formule dle Selingera (1977) z disertacni prace v Illinois.

% télesného tuku =(2,747/ D -0,714 . W+ 1.129. b + 1,222 . m—1.027) . 100



b — kostni mineraly (2,982 g/ cc, m — mimokostni mineraly (3,317 / cc)

4 DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) — duélni rentgenova absorpciometrie —
méfi diferencialni ztenceni dvou rtg paprskt, které prochazeji organismem, rozliSuje kostni
mineraly od mekkych tkani, a ty rozd€luje na tuk a tukuprostou hmotu (¢étyt komponentovy
model - kostni mineraly, proteiny, voda a tuk). Jedna se o nejnov¢jsi technologii. Ziskavame
slozeni celého téla a jednotlivych segmentti. Délka méfeni provadéného vleze zavisi na druhu
pristroje (5 — 20 min.). Snimaci plocha je 60 krat 190 cm, nelze tedy vysetfit obézni subjekty
nebo s vétsi télesnou vysSkou. Presnost méfeni se zvétSujicimi se rozméry klesa. Metoda
vyzaduje minimalni spolupraci sledované osoby. Nevyhodou je vysoka cena a expozice
urcitému mnozstvi rtg zateni. Tato metoda je v soucasnosti povazovana za nejlepsi referenéni
metodu (Deurenberg, van de Kooy, Leenan, 1989, Deurenberg, Weststrate, van der Kooy,
1989, Deurenberg, Weststrate, Hautvast, 1989, Deurenberg, Kusters, Smith, 1990,
Deurenberg, van der Kooy, Evers, Hulshof, 1990, Deurenberg, van der Kooy, Leenam,

Weststrate, Seidel, 1991, Mazess, Barden, Bisek, Hanson, 1990, Rwand, 1995, Wang, 1997).

4 Hydrometrie — méfeni celkové télesné vody — dilu¢ni izotopové metody, kdy se
izotopy rovnomeérné rozptyli v obsahu vody v organismu a jsou meéfitelné (pouzivaji se
stabilni, neradioaktivni isotopy vody, ktera obsahuje deuterium, tritium (radioaktivni) nebo '®
O. Proband uziva pfesné¢ zndmé mnozstvi isotopu — oralné nebo intravenosné. Latka je
nasledné analyzovana ze vzorku — moc, sliny, plasma. Na zaklad¢€ regresnich rovnic je mozno
vykalkulovat mnozstvi tuku a tukuprosté hmoty (Jebb, Elia, 1993, Lohmann, 1992, Wang,
1997).



4 Meéveni celkového télesného drasliku — draslik se vyskytuje pfirozené v lidském téle
v aktivni, tukuprosté télesné hmoté jako radioaktivni izotop *’K a to v konstantni koncentraci.
Z vysledki méfeni je mozno zjistit mnozstvi aktivni télesné hmoty v téle. Pro muze je
koncentrace drasliku 66 mmol/ kg, pro Zeny — 60 mmol/ kg. Pfesnost méfeni je opét ovlivnéna
velikosti probanda. Méfeni mize byt opakované, bez zdravotniho rizika. Nevyhoda: vysoka
cena pristroje, nutnost Casté kalibrace pii méfeni odlisné velkych subjektl. Koncentrace
K mtze byt rizna v tkanich riznych jedinct, coz muze vysledky zkreslit (Shizgal et al.,
1974).

4 NIRI (Near infrared interactance) — urCuje slozeni téla iradiaci tkani
paprskem blizkym infraCervenému zafeni. Méfena optickd denzita odrazené radiace je
ovliviiovana specifickymi absorpénimi vlastnostmi zkoumané tkang.

4 Neutronova aktivacni analyza (IVNAA) — zalozena na iradiaci téla neutrony,
tomu nasleduje méfeni typu a intenzity vysilané radiace v prabéhu navratu pavodné
destabilizovanych jader k jejich stabilnimu stavu.

4 Magneticka rezonance (MRI — magnetic resonance imaging) urcita jadra
s urCitymi magnetickymi vlastnostmi se fadi pti pruchodu radiofrekvencnich vin v urcitém
sméru magnetického pole. Pfi preruseni této viny se jadra vraceji do své ptvodni polohy a
pfitom vysilaji absorbovanou energii, kterou méfime a odvozujeme z ni obraz zkoumané
tkané. Pouzitd metoda trva dlouho, nevyzaduje spolupraci objektu. Pouziva se k méfeni
visceralniho tuku.

4 Kreatinova exkrece — definitivni produkt dusikatého metabolismu podava
informaci o mnozstvi svalové tkané téla. Pfed méfenim je nutno dodrzovat urcitou dietu, je
potfeba méfit vice dni. Analyza se provadi z moci, je nutna spoluprace pacienta.

v Computerizovana tomografie (CT) — poskytuje informace o rozmeérech
jednotlivych tkani. Celotélové snimace jsou vSak drahé, vySetfeni trva relativné dlouho a
jedinec je vystaven urCitému mnozstvi zdravi Skodlivému zafeni. VysSetfeni jsou realizovana
vétSinou na klinickych pracovistich na malych souborech, autofi vétS§inou data nalocetnych
pacientl srovnavaji s nékterymi daty ziskanymi jinymi metodami (Ashwell, Cole, Dixon,
1985; Baumgartner, Heymsfield, Roche, Bernardino, 1988; Borkan, Gerzof, Robbins, Hults,
Silbert, Silbert, 1982; Dixon, 1983; Espres, Prud'homme, Pouliot, Tremblay, Bouchaurd,
1991; Grauer, Moss, Cann, Goldberg, 1984; Enzi, Gasparo, Biondetti, Fiore, Semisa, Zurlo,
1986; Seidell, Oosterlee, Thijsse, Burema, Deurenberg, Hautvast, Ruina, 1987; Seidell,
Oosterlee, Deurenberg, Hautvast, Juijs, 1988; Tokunaga, Matsuzawa, Ishikawa, Taruj, 1982;

Weits, van der Beek, Wedel, Ter Haar Romeny, 1988).



4 Metoda ultrazvuku — je zalozena na vedeni ultrazvuku v rizné strukturovanych

tkani. Jeji vysledky davaji velké diference vzhledem k ostatnim metodam.

K terénnim metodam odhadu télesného slozeni lze pfifadit antropometrické metody,

které se jevi jako relativne levné, neinvazivni, organizané€ uspésné, umoziuji mefeni velkého
poctu probandii a maji malou chybu méfeni.
v Antropometrické metodiky tadime ke dvou komponentovym, pfipadné tfi
komponentovym modell. Antropometricka meéfeni vychazeji z obvodovych a Sitkovych
parametrli, pfipadné délkovych, fadime k nim také kaliperaci. Metodiky jsou pojmenovany
dle riznych autort, ktefi na zakladé namétrenych dat konkrétnich populacnich skupin sestavili
dané regresni rovnice.

Pro stanoveni podkozniho tuku je nutné zméfit urCity konkrétni pocet koznich fas na
konkrétnich mistech lidského téla pristrojem — kaliperem, kaliperace. Kalipery jsou rizného
typu: Harpenden, pro méfeni se pouziva vétSinou Ctyt koznich fas. Na kontaktnich ploskach je
konstantni tlak, ktery byl stanoven mezinarodni dohodou na 10 p/ mm? pii velikosti plosek 40
mm®. Jeho nevyhodou je, Ze se nelze presvédeit o konstantnim tlaku pii opakovaném méfeni
pomoci cejchovacich rysek. Kaliper Harpenden ma omezenou stupnici, takze neni mozné
meéfit osoby extrémné obézni. Dals§i typ kaliperu je Holtainsky, ktery je podobny
predchazejicimu. V USA je pouzivany Lange kaliper. Dalsim typem kaliperu je Bestuv, jehoz
modifikovana stupnice umoziiuje uchopit kozni fasu 80 mm velkou.

Kaliper ma zajistény staly tlak na méfenou kozni fasu prenosem sily na kontaktni
plosky (3 mm prameér, kruhovy tvar) pomoci pérka cejchovaného na staly tlak 200 g (tj. 28 g/
mm?®).

Na trhu jsou dale typy kalipera z plastu (napf. polské i Ceské vyroby), které vsak nejsou
pro odborna Setfeni vhodné. V USA jsou pouzivany digitalni kalipery, skterymi zatim
nemame zadné zkusSenosti.

Regresni rovnice pro odhad tukové frakce musi byt specifické pro urcity vek, danou
populaci, pohlavi, etnikum. V literatute se setkavame asi se stovkou regresnich rovnic (pro
déti, dospelé, seniory, populaci bélo§skou, Cernosskou, pro hispance, pro obézni, anorektiky,
sportovce aj.). Kaliperaci podkozniho tuku ziskdvame informaci o tloustce jednotlivych
koznich fas v mm meéfenych na konkrétnich lokalitach lidského téla. Velmi Casto se pouziva
jako hodnotici kritérium soucet urcitého poctu fas, toto kritérium vSak pro béznou interpretaci

nema vysokou vypovidaci hodnotu (pétistupriovd norma souctu tii koznich fas (na tricepsu,



nad crista iliaca, pod lopatkou). Ur€eni % telesného tuku se v praxi provadi bud piimo
dosazovanim do rovnic, nebo jsou k dispozici jednoduché tabulky nebo nomogramy.
Percentilové vyjadfeni soucCtu péti koznich fas umoziuje dle kanadskych norem (Kanada,
CSTF, 1986) zatazeni do rizikovych zon nemocnosti a Umrtnosti. Percentilové vyjadieni

jednotlivych koznich fas nam udava rovnéz skalovani obezity.



» Priklady regresnich rovnic odhadu % télesného tuku u bélosské populace

Déti a mladez

Y triceps a lytko cernosi a bélosi
chlapci: % TT=0.735 (ZKR) + 1.0 Slaughter et al. (1988)
divky: % TT =0.610 (ZKR) + 5.1 Slaughter et al. (1988)
Y triceps a subscap. cernosi 1 belosi
% KR > 35 mm chlapci: % TT =0.785 (ZKR) + 1.6  Slaughter et al. (1988)

divky: % TT=0.546 (£ KR)+9,7  Slaughter et al. (1988)
% KR <35 mm chlapci: % TT =121 (X KR) — 0.008 (X KR)* + I*
divky: % TT =1.33 (ZKR)—0.013 (ZKR)*-2.5

Slaughter et al. (1988)

(Plati pro vSechny vekové kategorie)

KR = kozni fasy TT =telesny tuk
I* = konstatnta odvozena podle zralosti  prepubertalni vék -1.7
Pubertélni vék -34

Postpubertalni vék - 5.5
Dospéli
> KR triceps + subscap. + stehno
zeny (18 -55 let):
D (g/cm?)* = 1,0994921 — 0,0009929 (X 3 KR) + 0,0000023 (> 3 KR)* — 0,0001392
(Jackson et al., 1980)
> KR hrudnik + bficho + stehno
muzi (18 — 61 let):
D(g/cm?)* = 1,109380 — 0,0008267 (> 3 KR) + 0,0000016 (> 3 KR)* — 0,0002574
(Jackson,Pollock, 1978)

a — pro pievod denzity (D) téla na % télesného tuku se pouZiji nasledujici rovnice:

Muzi % TT = [(4.95/ D) - 4.50] . 100 Zeny % TT =[(5.01/ D) - 4.57] . 100

Odhad podilu % tuku podle PARIZKOVE



Podil tuku podle Patizkové (1962) je vypocitavan z regresnich rovnic na zakladé méteni

deseti koznich fas:

- tvar - pod spankem na spojnici tragion-alare
- brada - nad jazylkou
- hrudnik I - na pfednim ohranieni axilarni jdmy nad okrajem m. pectoralis major

- hrudnik IT - v pfedni axilarni ¢afe ve vysi 10. zebra

- paze (triceps) - nad m. triceps brachii v polovin€ vzdalenosti mezi akromiale a radiale

- zada (subscap.)- pod dolnim thlem lopatky

- bficho - v 1/4 vzdalenosti mezi omphalion a iliospinale ant., blize bodu omphalion
- bok (suprail.) - nad hfebenem kosti kycelni v priseciku s predni axilarni carou

- stehno - nad patellou

- Iytko - pod fossa poplitea.

Meéfeni se provadi Bestovym kaliperem

Vek (roky) Pohlavi Rovnice

9-12 chlapci y = 1180 - 0.069 - logx
divky y =1160—-0.061-logx

13-16 chlapci y =1205-0.078-logx
divky Dtto

17-45 muzi %T =2896-logx —4127
zeny %T =35572-logx — 6125

% T - procento tuku télesné hmotnosti
X - soucet deseti koznich fas (mm) [
0T =

4201
=|—-3813/|-100

y - denzita y

Podil ATH stanovime v navaznosti na mefeni podkozniho tuku a stanoveni procenta tuku

nasledovné:

%ATH = 100 - %tuku
kg ATH = tél. hmotnost/100- % ATH

Podstatné z hlediska fyziologického a funkéniho je rozdéleni organismu na aktivni

télesnou hmotu a depotni tuk. Aktivni télesna hmota zahrnuje tkané metabolicky aktivni (z



hlediska anatomického, to je télesnou hmotu bez depotniho tuku, extracelularni tekutiny a
kostnich mineraltt). Jeji podil uzce souvisi se spotiebou kysliku, s respiracnim objemem, s
minutovym objemem srdecnim apod. v klidu 1 pfi praci a je vhodnym ukazatelem pro
posouzeni funk¢nich vlastnosti organismu. Velikost aktivni télesné hmoty lze odvodit rovnéz
z obsahu télesné vody, avSak u déti zfeymé nepiedstavuje voda stejny podil aktivni télesné
hmoty jako u dospélych (Pafizkova, 1962).

Blaha, Lisa, Srajer (1994) se zaméfili na pofadi dilezitosti jednotlivych parametrti pii
redukci hmotnosti u obéznich déti. Metodiku Patfizkové pro odhad % tuku u détské obézni
populace ocetiuji jako nepouzitelnou. Pro determinaci % tuku doporucuji pouzivat metodiku
Matiegky. Vzhledem k tomu, ze u redukce hmotnosti dochézi Casto 1 k redukci svalové frakce,
je vhodné vyuzit praveé nékolika komponentovy model. Domnivame se, ze toto vychodisko je
ucelné a vhodné u bézné 1 sportovni populace, protoze ve vSech ptipadech jde nejen o zménu

tukové, ale také svalové frakce.

Odhad % tuku podle DURNINA a WOMERSLEYHO (1974)

Procento télesného tuku je odvozeno ze souctu Ctyf koznich fas (nad bicepsem, nad
tricepsem, nad crista iliaca a pod lopatkou), uplatnéno zvlast pro déti (Durnin, Rahaman,

1967) pro dospélé.

Odhad % tuku podle DEURENBERGA A WESTRATE (1989)

Vychazi pouze z véku.

Odhad % tuku podle SLOAN A WEIRA (1989)

Procento télesného tuku je odvozeno ze souctu dvou koznich tfas (nad tricepsem a pod

lopatkou). Podobné se jevi také metoda dle Slaughter at al. (1988).

Odhad % tuku podle LOHMANA (1992)

Procento télesného tuku je odvozeno opét ze souctu dvou koznich tas (nad tricepsem a
na lytku).
Odhad % tuku podle THORLANDA (1984)

Pro stanoveni regresnich rovnic bylo pouzito 7 koznich fas: nad tricepsem,

subscapularni, nad crista iliaca, nad patellou, na bfiSe, na lytku, na hrudniku.



> Metodiky pro odhad télesného sloZeni zalozené na ANTROPOMETRICKYCH
MERENICH
Zeny (15 =79 let):
D (g/ cm?)" = 1,168297 - [0,002824 . POB] +[0,0000122098 . POB?]- (0,000733128 . OB) +
(0,000510477 . TV) — (0,000216161 . vék)
(Tran, Weltman, 1989)
a — pro prevod denzity (D) téla na % t&lesného tuku se pouzije nasledujici rovnice:
Zeny % TT =[(5,01/D) — 4,57] . 100
POB - pramérny obvod bficha, kde (obvod pasu + obvod bficha pfes umbilicus) /2
OB - obvod bokt
TT — telesny tuk
muzi (18 —40let)
FFM (kg) = 39,652 + 1,0932 (TH) + 0,8370 (SP) + 0,3297 (OP) — 1,0008 (OB) — 0,6478
(OK)
TH — t&lesna vyska, SP- §itka panve — bi-iliac, OP — obvod pasu, OB — obvod bicha pies

umbilicus, OK — obvod kolene

» Metodiky télesného slozeni zalozené na KALIPERACI A ANTROPOMETRII

Nasledujici metodiky 1ze zafadit mezi tfi komponentové modely.

2) MATIEGKOVA metoda (1921)
Hmotnost kostry

O=0" Lk
0,+0,+0,+0,
°= 4
01 - §itka epikondylu humeru
02 - Sitka zapeésti
03 - §itka dolni epifyzy [Jezist
04 - irka kotnika
L - vyska téla

ki -1.2



Hmotnost kiize a podkozni tkané

1 d,+d, +d; +d, +d; +d;
2 6

d - kozni fasa nad m. biceps brachii
d> - kozni fasa na volarni strané predlokti v misté nejvétSiho obvodu
ds - kozni fasa nad m. quadriceps v poloviné vzdalenosti mezi trochanterion a tibiale
d4 - kozni fasa na zadni ploSe Iytka v misté¢ maximalniho obovodu
ds - kozni fasa na hrudniku ve vy$i 10. zebra
ds - kozni fasa na bfise
S -povrchtéla (S = 71.84.hmotnost”** vyska’’*’[cm*;kg;cm])
ks 0,13

Meéfeni se provadi Bestovym kaliperem.

Hmotnost svalstva M=r*-L-k

rl+r2+r'%+r4 . ’ o M o N
r= y - (r; — r; — korigované priméry segmenttl koncetin)

_ obvod paze Tfasatriceps [asabiceps
b T 2 2

obvod predlokti
r, = votp — fasa predlokti
T

stfedni obvod stehna

I, = — fasa quadriceps
) T
obvod lytka max )
r, = — fasa lytko max.
T
L - vyska téla

ks - 6,5



Zbytek dopocteny

2) Metoda podle DRINKWATERA A ROSSE (1980)

Pro vypocet se pouziva fantomovych hodnot a smérodatnych odchylek téchto
charakteristik. Fantomové hodnoty byly ziskany =z literarnich dat rdznych soucasnych
etnickych skupin, muzi i zen. Zapocitana byla i data historicka, napt. hodnoty tzv., vitruvien
man“ od hodnoty tzv., vitruvien man“ od Leonarda da Vinci, Durerovy kanony. Tak byly

urceny modelové (,,fantomové) hodnoty, které byly polozeny na nulu z — skore.

P S
Telesna vyska 170,18 6,29
Hmotnost 64,58 8,60
Podil hmotnosti kostry (kg) 10,49 1,57
Sitka epikondylu humeru 6,48 0,35
Sitka epikondylu femuru 9,52 0,48
Obvod zapésti (pres styloidy) 16,35 0,72
Minimalni obvod lytka 21,71 1,53
Podil hmotnosti svalstva (kg) 25,35 2,99
Relaxovany obvod paze - t. Kozni fasa triceps 22,05 3,67
Obvod hrudniku pfes mesosternale - . Kozni fasa subskapularni 82,36 4,68
Glutealni obvod stehna - m. Kozni fasa na stehné 47,33 3,59
Maximalni obvod lytka - m. Kozni fasa na lytku II (mediélni) 30,22 1,97
Maximalni obvod predlokti - w. Kozni fasa na predlokti 25,13 1,41
Podil hmotnosti tuku (kg) 12,13 3,25
Kozni tasa nad tricepsem (mm) 15,40 4,47
Kozni tasa subskapularni 17,20 5,07
Kozni tasa suprailiakalni 15,20 4,47
Kozni fasa na brise 25,40 7,78
Kozni fasa na stehné 27,00 8,33
Kozni tasa na lytku medialné 16,00 4,67
Podil hmotnosti zbytku (kg) 16,41 1,90
Biakromialni §itka (cm) 38,04 1,92

Transverzalni primér hrudniku 27,92 1,74



Bikristalni Sitka 28,84 1,75
Predozadni pramér hrudniku 17,50 1,38

Z naméfenych antropometrickych udaji se vypocita proporcni z — skore podle vztahu:
1 (170,18j ¢ .
‘= S v h

v = sledovany rozmér

d = exponent (1 = pro délkové miry, Sitkové rozmeéry, obvodové rozméry, 2 = plo§né

miry, 3 = hmotnostni rozméry a objemy)

h = télesna vyska probanda
P = fantomova hodnota konkrétniho rozméru
S = smérodatna odchylka pro fantomovou hodnotu konkrétniho rozméru

170.18 = fantomova hodnota télesné vysky

Pro vypocet jednotlivych komponent se vypocita primérné z -skore:
l n

P W

n -

Z pramérnych hodnot z -skore se vypocita hmotnost jednotlivych komponent slozeni téla

podle vztahu:

M, = z-s+P :
(170,18)‘
h
p = fantomova hodnota zjiStované komponenty
S = smerodatna odchylka fantomové hodnoty
h = télesna vyska probanda

Z naméfenych udajt Ize urcit absolutni hodnoty jednotlivych komponent a vypocitat

procenta podilu hmotnosti jednotlivych slozek na celkové hmotnosti.

Celkova hmotnost M. :



MCZMK+M3+MT+MR

Pro doplnéni piehledu antropometrickych metod lze uvést jesté metodu odhadu
hmotnosti segmentii, ktera zaznamenava jednotlivé Casti lidského téla jako geometricka télesa
Hmotnost je chapana jako funkce denzity a objemu. Metoda respektuje individualni
variabilitu regionalniho rozvoje svalstva, distribuce tuku a odliSné délkové proporcionality.
Pti odhadu denzity segmentt se vychazi z vysledkt korelacni analyzy mezi vysledky inverzni,
rentgenografické a antropometrické techniky, ktera ukazala na vyznamnou shodu pfi
stanoveni objemu tukové, svalové a kostni tkané. Té€lo je rozd€leno na 15 segmentl, Casti
koncCetin se dale deli na distalni a proximalni. Vypocet objeml jednotlivych segmenti byl
proveden pomoci vzorcti pro objem koule, komolého kuzele a klinu. Antropometrické vstupni
hodnoty byly hmotnost téla, obvodové rozméry, vyska segmentii a kozni tasy. Vypocet
denzity segmentt byl zavisly na mnozstvi tuku (Riegrova, Ulbrichova 1993).

Ke sledovani metabolismu tukové buriky in situ je mozno pouzit v klinické praxi rovnéz
metody mikrodialyzy, ktera umoziuje pusobit na buiku exogennimi ¢i endogennimi podnéty
a soucasn¢ sledovat ucinek tohoto pusobeni. Je zalozena na zavedeni mikrodialyzacni sondy
do tkané, kterd se chova jako uméla céva. Vzhledem k tomu, ze tukova tkan neni pouze
pasivni tkani, jak byla donedavna popisovana, ale je aktivnim metabolickym organem, je
mozno sledovat na jeji urovni fadu aktivnich pochodi. V tukové buiice probiha lipolyzy,
syntéza triacylglycerolt, utilizace glukozy, produkce kyseliny mlécné, hormont ¢i jinych
pusobct, jako je napf. leptin, angiotenzinogen, adenozin, prostaglandiny (Arner, 1993, Jones,

1997, Zhang, 1994).

v Bioelektricka impedance

Princip této metody vhodné pro klinickou a terénni determinaci télesného slozeni
spoCiva na rozdilech S§ifeni vysokofrekvencniho stfidavého elektrického proudu nizké
intenzity (vétSinou frekvence 50 kHz, 800 pnA) v riznych biologickych strukturach. Jedna se o
metodu neinvazivni, casové nenarocnou. Pro odborné studie je vhodné vyuzivat tetrapolarni
BIA, kdy jsou vyuzivany ctyii elektrody — dvé jsou umistény na dolni koncetin€ (hlavicka 2.
metatarzu a mezi kotniky) a dv€ na horni koncetin€ (hlavicka 3. metatarzu na hibetu ruky a

mezi kotniky) u lezici osoby. Bipolarni BIA oznacovana jako ruéni: elektricky proud probiha



pouze horni Casti téla, bipedalni — nozni: elektricky proud prochazi dolni casti téla) se
vyuzivaji v komercni sféfe. Pro stanoveni extra- a intracelularnich objemovych slozek vody je
nutno pouzit multifunkéni zafizeni, které umoziuje méfit kapacitni (reaktance) i odporovou
(rezystance) slozku, tedy celkovou bioimpedanci (Bunc et al., 1997, Deurenberg et al., 1990,
Lukaski et al., 1985, Baumgartner, Chumlea, Roche, 1989, Ross et al., 1989). Pristroje, které
méti pouze odporovou slozku bioimpedance nejsou schopny stanovit extra- a intracelularni
vodni pomér.

Zakladni proménnou, kterou méri BIA je celkova voda (TBW). Tukuprosta hmota
(FFM je déana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti télesného tuku) je uréovéana na
zakladé rovnice:

FFM = TBW*0,732™

Hodnota 0,732 (73,2 %) predstavuje primérnou hydrataci tukuprosté hmoty. Podil

objemu extracelularni vody na celkové télesné vodé s vékem klesa, intracelularni voda naopak
nabyva na objemu. Bunc et al. (2001) prokazal, Ze hodnoty ECM/ BCM jak u chlapcti , tak u
dévCat vykazuji té€snou zavislost na maximalné spotiebé kysliku vztazené na kg télesné
hmotnosti. Autofi poukazuji na moznost vyuziti této proménné pro hodnoceni stavu télesné
zdatnosti, pfip. trénovanosti u netrénovanych jedinct, ale i sportujicich.
Index ECM/ BCM (extracelularni voda/ bunéfna hmota) vyjadiuje dalezity parametr pro
hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni stav vyzivy odpovidd hodnoté indexu 0,7-0,8.
Pokud dosahuje index hodnoty > 1,0, je vyziva nedostatecna (Koralewski, Gunga, Kirsch,
2003).

Analyza télesného slozeni metodikou bioelektrické impedance piedstavuje analyzu
hmotnosti ve smyslu: tukové slozky, aktivni télesné hmoty, obsah celkové vody, obsahu
extracelularni a intracelularni vody, stupné bazalniho metabolismu. Pfi méfeni BIA bychom
se méli vyhnout méfeni u pacientek vranych stadiich téhotenstvi, u pacientl s pace
markerem, u zen a divek v dob€ premenstruace a menstruace, podobn¢ u pacientl uzivajicich
léky, ovliviiujici vodni rezim v organismu, u osob s implantaty (kardiostimulator, kycelni
protézu). Podminkou k ziskani objektivnich hodnot a presnych vysledkd je dodrzovani
konkrétnich zasad:

e nejist a nepit po dobu 4 — 5 hodin pred testem,

e necvicit po dobu 12 hodin pred testem,

e nepozivat alkohol po dobu 24 hod. pred testem,

e wyprdzdnit mocovy méchyr pred testem,



o prresné umisini elektrod (pouZity typ elektrod) a bézna teplota mistnosti

Pacient musi lezet na zadech, jeho Casti téla by se nemély dotykat — roztazené dolni a
horni koncetiny. Pacient by mél byt klidny. Méfime na pravé strané téla, jsou znamy diference
leva a prava strana v dasledku rozdilného zastoupeni svalové hmoty na obou polovinach téla,
véetné srdeCniho svalu vlevo. Dulezité je umisténi elektrod, nebot zména vuci standardni
poloze o 1 cm muze znamenat diferenci az 2,1 % tuku. Dale zalezi na termoregulaci a
povrchové teploté kiize. Stav hydratace organizmu muze zpusobit dle Bunce (2001) chybu

méreni 2 — 4 %.

Predik¢ni rovnice pro stanoveni procenta tuku jsou specifické dle véku, pohlavi, etnika,
pro aktivni sportovce (dle urovné pohybové aktivity), star§i populaci (geriatricka rovnice), pro
normalni populaci, zavisi na distribuci podkozniho tuku. Rovnice lze s obtizemi pouzit pro
déti do 12 let. Bunc (1997, 2000) dale uvadi, ze je nutné rozliSovat minimalné tfi rizné
kategorie pro mnozstvi télesného tuku, pro které je nezbytné konstruovat samostatné rovnice.
Dané tfi oblasti jsou nasledujici: mnozstvi télesného tuku nizs§i nez 15 %, 2. oblast s predikéni
rovnici se tyka rozmezi 15,1 — 30,0 %, nad 30% hranici pouZivame jiny typ rovnic. Rada
softwarti vSak s témito mezemi nepocita. Bunc uvadi, ze procento télesného tuku jak u dévcat,
tak u chlapcti s rostoucim veékem klesa, asi do véku 12 let. Poté u dévcat zacina narUstat a u
chlapct stagnuje. Toto tvrzeni se objevuje také v pracich Roche et al.(1996). Malina &
Bouchard (1991). Vime vSak, ze stagnace narustu télesného tuku u chlapeckych kategorii
nemusi byt v poslednich letech platna. Souvisi to pravdépodobné se Spatnymi stravovacimi

zvyklostmi a nedostatkem pohybové aktivity.



