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ABSTRAKT

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Komparace bioimpedan¢nich metod méteni télesného sloZzeni u osob s misni 1ézi

Cilem diplomové prace bylo analyzovat a porovnat rozdily v diagnostice celkové
télesné vody, tukuprosté hmoty a télesného tuku mezi multifrekvenénimi
bioimpedancnimi piistroji InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000 ve skupiné osob
s miSni lézi.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 17 osob (8 Zen a 9 muzii) ve véku od 28 do 64 let
s diagn6zou kompletni a nekompletni miSni 1éze. T¢lesné slozeni probandii bylo
meéfeno multifrekvenénimi bioimpedancnimi pfistroji Bodystat Quadscan 4000
a InBody S10 v tomto poradi s odstupem nékolika minut. Méfeni bylo realizovano

vzdy na stejném pracovisti za stejnych podminek.

V kompletnim souboru byly zjiStény signifikantni rozdily mezi vyslednymi
hodnotami celkové télesné vody, tukuprosté hmoty a télesného tuku z pfistroju
InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000. Porovnanim vysledki télesného sloZeni
v zavislosti na pohlavi byly prokdzany signifikantni rozdily ve stanoveni
vybranych parametrti télesného slozeni mezi ptistrojem InBody S10 a Bodystat

Quadscan 4000 pouze v subsouboru muzi nikoli v subsouboru zen.

KLICOVA SLOVA

T¢lesnd kompozice; poranéni michy; komponenty télesného sloZeni; parametry télesného

slozeni, tukuprostd hmota; t€lesny tuk; celkova télesna voda



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Comparison of Bioimpedance Methods for Measuring Body Composition in

Individuals with Spinal Cord Injury

The aim of the thesis was to analyze and compare the differences in the diagnosis
of total body water, fat-free mass, and body fat between the multifrequency
bioimpedance devices InBody S10 and Bodystat Quadscan 4000 in a group of

people with spinal cord injury.

A total of 17 people (8 women and 9 men) aged 28 to 64 years with a diagnosis of
complete and incomplete spinal cord injury participated in the research. The body
composition of the subjects was measured using the multifrequency bioimpedance
devices Bodystat Quadscan 4000 and InBody S10 in this order, with a few minutes
interval. The measurements were always carried out at the same workplace under

the same conditions.

Significant differences were found in the complete set between the resulting values
of total body water, fat-free mass, and body fat from the InBody S10 and Bodystat
Quadscan 4000 devices. By comparing the results of body composition depending
on gender, significant differences were demonstrated in the determination of
selected body composition parameters between the InBody S10 and Bodystat

Quadscan 4000 devices only in the male subgroup, but not in the female subgroup.

KEYWORDS

Body composition; spinal cord injury; body composition components; body composition

parameters; fat free mass; body fat; total body water
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SEZNAM ZKRATEK

BCM bunécnd hmota (body cell mass)

BIA bioimpedancni analyza (bioelectrical impedance analysis)
BMI index télesné hmotnosti (body mass index)
BWT celkova télesna hmotnost (body weight total)
CT pocitatova tomografie

DEXA dualni rentgenova absorpciometrie (dualenergy X-ray absorptiometry)
ECF extracelularni tekutina (extracellular fluid)
ECM extracelularni hmota (extracellular mass)
ECW extracelularni voda (extracellular water)
FFM tukuprostd hmota (fat free mass)

FM télesny tuk (fat mass)

ICF intracelularni tekutina (intracelular fluid)
ICW intracelularni voda (intracellular water)

Max maximalni hodnota

MEF-BIA multifrekvencni bioimpedan¢ni analyza

Min minimdlni hodnota

ML misni 1éze

MRI magneticka rezonance

SD smérodatna odchylka

SF-BIA jednofrekvencni bioimpedanéni analyza

TBF celkové télesné tekutiny (total body fluid)
TBW celkova télesna voda (total body water)

TS télesné slozeni



MF

vicefrekvenéni (multifrequency)
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1 UVOD

Diplomové prace se zabyva komparaci bioimpedancnich metod méfeni télesného

sloZeni u osob s misni 1ézi.

Za zlaty standard meéteni télesného slozeni je povazovéna metoda dudlni rentgenové
absorpciometrie (DEXA), kterd je vSak pomérné ndkladna a naro¢nd na technické vybaveni.
Rada pracovist’ poskytujici nutriéni intervenci a poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu
se tedy uchyluje spise k levnéjsim a jednodus$im metodam méieni télesného slozeni, které
umoznuji pozorovat zmény té€lesné kompozice v pribchu casu. V soucasné dobé jsou proto
hojné¢ vyuzivany pravé bioimpedancni pfistroje, které jsou pii méfeni zdravé populace

povazovany za pomérn¢ piesné (Mala et al., 2014).

Osoby s misnni 1ézi jsou vSak specifickou skupinou, kterd vykazuje znacné zmény
v télesném slozeni oproti zdravé populaci (Gorgey et al., 2014; Singh et al., 2014; Spungen et
al., 2003). Ty mohou pfesnost bioimpedancnich ptistroji snizit a zplisobit zna¢nou variabilitu
ve vysledcich mezi jednotlivymi bioimpedan¢nimi analyzatory. Portfolio bioimpedanc¢nich
analyzatort se navic stale rozrasta. Jednotlivé pfistroje se lisi pouzitymi frekvencemi, poctem
elektrod, drdhou pritoku elektrického proudu télem nebo predikénimi rovnicemi pro odhad
jednotlivych parametrl té€lesného sloZeni. Predikéni rovnice obsazené v softwaru pfistroje jsou
know-how kazdého vyrobce a nezname tedy jejich piesné znéni ani populaci, na zéklad¢ jejichz
méfeni byly odvozeny (Bunc, 2007). Soucasné také neni zndma pfijatelna mira variability
vysledkl z jednotlivych pfistrojii ve vztahu k referencni metodé DEXA. Jedinym zplsobem,
jak zjistit rozdily mezi odhady télesného sloZeni jednotlivych pfistrojii je tedy provést méteni
na konkrétni sledované populaci v redlnych podminkéch. V idedlnim piipadé je Zadouci také

overit platnost téchto vysledkt ve vztahu k referencni metodeé.

Vyzkum se zaméfuje na porovndni vyslednych hodnot télesného slozeni ziskanych
méfenim bioimpedancnimi piistroji InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000 na vzorku populace
osob s mis$ni 1ézi. Uvedené ptistroje jsou bézné vyuzivany ke stanoveni télesného slozeni osob
s mis$ni 1ézi v nutri¢ni ambulanci III. Interni kliniky VFN v Praze a na tiseku pohybové terapie

v centru Paraple, o.p.s, jimiz byl dan podnét k vytvoteni této prace.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Télesné slozeni

Studium télesného slozeni (TS) je podoborem biologie ¢loveka, ktery se zabyva tfemi

zakladnimi oblastmi zkoumani:

- urovné TS a jejich organizaéni pravidla (relativné konstantni vztahy mezi
komponentami TS, vzijemnymi vztahy mezi komponentami a jejich meéfitelnymi
vlastnostmi),

- metody méfeni komponent (parametri) TS,

- faktory, které ovlivituji komponenty TS (zmény v télesném sloZeni souvisejici s vékem,
hormondlnimi zménami, fyzickou aktivitou, nemocemi ¢i uzivanim 1éki) (Mala et al.,

2014; Wang et al., 1992).

TS je dulezitym ukazatelem nutricniho stavu, zdravi, motorické vykonnosti
a fyzické zdatnosti jedince (Kutaé, 2009). Z pohledu fyziologie zatéze jsou tak urc¢ité parametry
TS piedpokladem pro sportovni vykon. Pomér komponent TS ma vliv na vydej energie
a spotiebu kysliku pfi fyzické aktivité. Castym limitujicim faktorem fyzické vykonnosti je
vysoké procento télesného tuku (FM) (Mala et al., 2023). Sledovani zmén v TS miize mit velky
vyznam pii hodnoceni a predikci zdravotniho stavu a sledovani efektu redukcnich
a tréninkovych programii (Kutac¢, 2009). Musime vSak mit na paméti, Ze doporucené hodnoty
zastoupeni télesnych komponent na celkové télesné hmotnosti (BWT) jsou pouze orientacni,
jelikoz vzdy zalezi na pouzité metodé meéteni, podminkach méfeni a vzorku populace, pro
kterou jsou urceny. V doporucenich se z tohoto divodu Casto rozchazi i jednotlivé literarni

zdroje a odborné studie (Riegerova et al., 2006).

2.1.1 Faktory ovliviiujici télesné sloZeni

Zastoupeni jednotlivych komponent se liSi dle pohlavi, ve€ku, faze ristu
avyvoje. Dalsi zavislé proménné jsou socioekonomicka situace ¢i etnické a geografické faktory
(Liang et al., 2018). Do urcité miry je TS dano geneticky, z velké ¢asti jej vSak 1ze formovat
zivotnim stylem, pfedevSim sloZzenim stravy a mnozstvim pohybové aktivity. Nejlépe

ovlivnitelnou slozkou je télesny tuk (Kutac, 2009; Mala, 2014).
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2.2 Modely télesného sloZeni

Lidské télo je tvofeno komponentami TS, jejichz soucet udavda BWT. Pii analyze TS
zkouméame vzajemny pomér a hmotnost jednotlivych komponent, pfi¢emz vychazime prave
z celkové télesné hmotnosti jedince (Kutac¢, 2009). Rizné kombinace téchto komponent se
oznacuji jako modely TS, z nichz kazdy reprezentuje jiny thel pohledu na lidské télo (Mala et

al.,2014).

2.2.1 Anatomicky model

Z anatomického hlediska je télo tvofeno svalstvem, tukovou tkani, vnitinimi orgény,
kostni a ostatni tkani (Mala et al., 2023). Je vhodny pro vyzkum zabyvajici se vlastnim télesnym

slozenim (Kutac, 2013).

2.2.2 Chemicky model

Dle chemického modelu jsou jednotlivymi télesnymi komponentami tuk, sacharidy,
bilkoviny, voda a minerdly (Mala et al., 2023). VyuZivéan se pfedevsim pokud je pfedmétem

zkoumani problematika energetickych zasob (Kutac, 2013).

2.2.3 Pétiurovinovy model

Dle pétiaroviiového modelu Ize na télo nahlizet jako na pét vzajemné propojenych trovni:
atomovou, molekuldrni, bunécnou, tkénoveé-organovou a celotélovou, které dohromady
poskytuji formalni strukturu pro vyvoj metod méteni TS uvedenych v tabulce 1 (Heymsfield et

al., 2005).
Zakladni principy pétiiroviiového modelu:
e s kaZzdou vyssi trovni se zvySuje i sloZitost komponent, kterymi je tvofena, pti¢emz plati
ze, komponenty vysSich Grovni jsou slozeny z komponent urovni nizsich,
e mezi komponentami a jejich vlastnostmi nebo komponentami rtizné nebo stejné urovné
existuji relativné konstantni vztahy. Pokud tedy zméfime nékterou komponentu nebo

jeji vlastnost, mizeme na zéklad¢ ustdlenych vztahli odhadnout komponentu jinou

(nezmétenou).

V praxi jsou tyto principy vychozi pro vyvoj metod méteni TS (Heymsfield et al., 2005).
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Tabulka 1 Metody méteni TS na zdkladé¢ pétiiroviiového modelu

Uroveit Princip Metoda
, - N . .. Neutronova aktivacni
Atomova T¢lo je tvoieno 6 zakladnimi prvky (C, H, O, N, P, Ca) .
analyza
Molekularni T¢lo se sklada z vody, protelmi, 11pr>1du’, svacharldu, kostnichminerald Bioimpedance, DEXA
a mekkeé tkané
Télo sestava z bunek a bunééné hmoty. RozliSuje parametry jako Neutronova aktivacni
Bunécna ECW, ICW, extracelularni pevné latky (organické, anorganické), analyza, [zotopové
svaly, tukové bunky dilu¢ni metody
Tkéfove- Kosti, svaly a tukova tkan tvoii 75 % BWT. Lidské télo je sloZeno z
SVSTEmMOovY nervového, kozniho, muskulo-skeletarniho, kardiovaskularniho, MRI
M y vylucovaciho, traviciho, dychaciho a reprodukéniho systému.
Celotélova Pozorovani télesné hmotnosti, télesné vysky, BMI, vypocet FM Kaliperace, télesné
a FFM z tloustky koznich fas indexy

Vysvétlivky: BMI - body mass index, BWT — celkova télesna hmotnost, FFM - tukuprosta hmota, FM - télesny
tuk, ECW — extracelularni voda, ICW — intracelularni voda.

(Mala et al., 2023)
Atomovy model

Atomovy model vychézi z pfedpokladu, Ze zdkladni stavebni jednotkou téla jsou prvky
tvofené atomy. Vice nez 98 % BWT je tvofeno kyslikem, uhlikem, vodikem, dusikem,
vapnikem a fosforem, pfiCemz kyslik zaujimé pfiblizn€ 60 % BWT. Zbyvajicimi 2 % je

zastoupeno dalSich 44 riznych prvka (Wang et al., 1992; Kopecky et al., 2019).
BWT Ize na atomové urovni vyjadiit vztahem:
BWI=0+ C+H+N+Ca+P+S+K+Na+Cl+Mg+R

kde R = prvky zastoupené < 0,2 % BWT (Heymsfield et al., 2005; Kopecky et al., 2019; Wang
etal., 1992).

Molekularni model

Dle molekularniho modelu (obrazek 1) je lidské télo tvofeno vice nez 100 000
chemickymi slou¢eninami jedenacti hlavnich prvkl atomického modelu. Jelikoz méfeni podilu
kazdé jednotlivé slouceniny na BWT neni in vivo proveditelny a nepfinesl by zZadné zasadni

informace, jsou slouceniny rozifazeny do kategorii dle pfibuznosti (Wanget al., 1992; Kopecky
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et al., 2019). Hlavnimi komponentami TS analyzovanymi a monitorovanymi na molekuldrni

urovni jsou:

BWT = voda + proteiny + lipidy + sacharidy (glykogen) + kostni mineraly + mineraly
meékkych tkani
(Malé et al.,2023; Kopecky et al., 2019).

Obrazek 1 Rozlozeni komponent na molekularni Grovni

Lipidy FM

| o o

] ECW
TBW |

LST
ICW FFM
LFM
Proteiny
Glykogen
Mineraly mékkych tkani
Kostni mineraly v

Vysvétlivky: FFM — tukuprostd hmota, FM - télesny tuk, ECW — extracelularni voda, ICW — intracelularni voda,
LFM —tkan bez lipidl, Ln — neesencialni lipidy, LST - §tihla meka tkan, TBW — celkova télesna voda.

(Wang et al., 1992; Kopecky et al., 2019)
Bunécény model

Z pohledu bunécného modelu je BWT tvofena kombinaci metabolizujicich (bunky)

a nemetabolizujicich slozek:

BWT = bunécna hmota + extracelularni tekutina (ECF) a extracelularni pevné latky

(ECS) organickeé a anorganické
(Wang et al., 1992; Kopecky et al., 2019).

Bunéénd hmota (BCM) charakterizujeme jako c¢ast celkové bunééné hmoty, ktera
obsahuje buné¢nou hmotu netukovych bunck véetné protoplazmy tukovych bunék. Zahrnuje

tedy metabolicky aktivni ¢ast bun€k bez zasobniho tuku, ktery tvoii 85-90% hmotnosti tukové
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buiky (Wang et al., 1992). Riegerova et al. (2006) vysvétluje BCM jako veskeré buiky
podilejici se na svalové praci, tedy bunky schopné spotifebovavat kyslik
a oxidovat sacharidy. Procento bunééné hmoty v tukuprost¢ hmoté (FFM) je ukazatelem
vyzivového stavu a télesné kondice jedince (Mala et al., 2023). Na zdklad€ buné¢éného modelu

l1ze FFM vyjadfit vztahem:
FFEM = BCM + extracelularni hmota (ECM)
Pro ucely analyzy TS pomoci bioimpedance je vztah BCM a FFM vyjadien jako:
BCM = FFM * o, * konstanta
kde a = fazovy uhel (Riegerova et al., 2006).

Pomér ECM a BCM (ECM/BCM) je ukazatelem kvality svalové hmoty. Cim vice je
BCM, a tedy nizsi pomér ECM/BCM tim lepsi ma jedinec ptfedpoklady pro svalovou praci
(Bunc, 2007). Index ECM/BCM je vyuzivan také pro odhaleni podvyZivy nebo nerovnovahy
tekutin. Idealné by se u dospélych jedinci mély hodnoty pohybovat mezi 0,85 a 1,00. Vyssi
hodnota je zndmkou rozpadu BCM (katabolismus) nebo abnormdlné¢ zvySené mnozstvi

extracelularni vody (ECW) tedy edém (Talluri et al., 1999).

ECM obsahuje predevs§im proteiny (organické pevné latky)
a minerdly (anorganicképevné latky), které jsou soucasti FFM. (Kutac¢, 2013; Wang et al.,

1992).
Tkariiové systémovy model
Komponenty bunééného modelu jsou dle funkce organizovany do tkéni:
BWT = svalova tkan + nervova tkan + pojiva tkan (tukova a kostni tkan) + epitelova
tkan
(Wang et al., 1992).
Pro vysokou naro¢nost méfeni vétSiny komponent in vivo je v praxi vyuzivana rovnice:

BWT = tukova tkan + kosterni svalstvo + kosti + vnitini organy + krev + ostatni tkan

wevr

75 % BWT (Wang et al., 1992; Kopecky et al., 2019).
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Celotélovy model
Dle celotélového modelu je lidské télo rozdéleno do segment:
BWT = hlava + trup + koncetiny

Celotélovy model je zalozen na antropometrickych métenich somatickych parametrt
(Kopecky et al., 2019). Zkoumé jednotlivé morfologické znaky lidského téla
a jejich vztah ke komponentdm TS na ostatnich trovnich. Zabyva se celkovou télesnou vyskou,
hmotnosti, objemem téla, Sitkovymi a obvodovymi rozméry télesnych segmenti a jejich délkou

(Wang et al., 1992).

2.3 Télesny tuk

Tuk slouzi v organismu jako zasobarna energie, tepelna izolace, regulace hormont
a ochrana zivotn¢ diilezitych organt, pficemz urcit¢ minimalni procento tuku je nezbytné pro

normalni fungovani biologickych procest (Bienertova-Vasku, 2011).

Mnozstvi tukové tkan€ neni totozné jako mnozstvi télesného tuku, jelikoz tuk je v tukové
tkani zastoupen pfiblizné 80 % zbylych ptiblizn¢ 20 % tvoii voda (Bienertova-Vaskl, 2011;
Heymsfield et al., 2005). Tuk se navic vyskytuje 1 v jinych tkdnich. Pro méfeni télesného tuku
je vyuzivana DEXA, zatimco pro stanoveni mnozstvi tukové tkané je vhodné vyuzit
zobrazovaci metody pocitatova tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI) (Heymsfield et

al., 2005).

Dle distribuce rozliSujeme tukovou tkan podkozni, ktera obsahuje zasobni (depotni) tuk
slouzici jako zaloZzni zdroj energie a tepelna izolace. Dale viscerdlni (vypliuje prostory mezi
organy v btisni dutin€), intersticidlni (rozptylené mezi buikami a organy) a tukova tkan v kostni

dieni (Wang et al., 1992).

Télesny tuk je nejvice variabilni a soucasné nejvice sledovanou komponentou TS.
Miizeme jej pomérné snadno ovlivnit nejen mnoZstvim pohybové aktivity ale
1 nastavenim stravovaciho rezimu. T¢€lesny tuk je uréitym ukazatelem celkového stavu
organismu a v ptfipad¢ dlouhodobé vysokych nebo nizkych hodnot i vyznamnym prediktorem
vzniku onemocnéni. V diisledku inaktivity a nevyvazené stravy dochézi k ibytku svalové a
nariistu tukové hmoty, coz ma za nésledek zhorSeni té€lesné zdatnosti a vykonnosti jedince
(Kutac, 2009; Riegerova et al., 2006).
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Rozmezi zdravého mnozstvi télesného tuku se lisi s ohledem na pohlavi a vék jedince. S
nariistajicim v€kem se od puberty do obdobi stafi (<55 let) u obou pohlavi zvySuje 1 % FM.
Zeny maji fyziologicky dany vy$si podil tukové hmoty a méné svalové hmoty nez muzi (Mala
et al., 2014). Kleinerova a Greenwood-Robinsonova (2015) uvadi jako optimalni hodnotu FM
20-25 % pro zeny a 15-20 % pro muze obdobné jako Lohman (1992). Spodni hranici obezity
je dle WHO 35 % FM pro Zeny a 25 % FM pro muze (Macek et al., 2020).

Abnormalné vysoké hodnoty t€lesného tuku jsou cCastou pfiCinou fady zdravotnich
komplikaci, z nichZ nejcastéjsi jsou metabolickd a kardiovaskularni onemocnéni (Kutac, 2009).
Macek et al. (2020) ve své studii stanovil horni hrani¢ni hodnoty optimalniho zastoupeni
télesného tuku, vzhledem k nebezpeci rozvoje kardio-metabolickych poruch na 25,8 % pro

muze a 37,1 % pro Zeny (Macek et al., 2020).

Urcita zdravotni rizika pfinaSeji také kriticky nizké hodnoty FM, které mohou zptsobit

poruchy zékladnich fyziologickych funkci (Riegerova et al., 2006).

2.4 Celkova télesna voda

Voda je nejvyznamnéjsi a soucasné nejhojnéji zastoupenou komponentou TS (Riegerova
et al., 2006). Objem celkové télesné vody (TBW), tedy soucet veSkerych télesnych tekutin
vorganismu, je  zavisly na  pohlavi, v€ku, mnozstvi  télesného  tuku

a svalové hmoty (Nezbeda, 2018, Vesely, 2012).

Obsah vody v jednotlivych télesnych tkanich se 1i8i. Pravé odlisna hydratace tukoveé (20
%) a svalové (80 %) tkan¢ a jejich podil na BWT zptisobuje variabilitu hodnot TBW (od 75 %
pfi narozeni po méné nez 40 % u obéznich dospélych) (Malina et al., 2004; Nezbeda, 2018).
Nejvice vody obsahuji télesné tekutiny a krev (91-99 %) naopak nejméné hydratovana je kostni

tkan (22 %) (Riegerova et al., 2000).

Optimalni mnozstvi TBW v téle se u zdravych dospélych Zen pohybuje okolo 45-60 %,
u muzd je to v pruméru o 5 % vice (Kleinerova & Greenwood-Robinsonova, 2015). Rozdil je
zpisoben fyziologicky vys$§im podilem tuku a niz§im podilem svalové hmoty u zen. Z
obdobného divodu registrujeme nizsi podil TBW na BWT u obéznich jedinch oproti jejich
Stihlym vrstevniklim a jedincim s vys$$im obsahem svalové hmoty (Nezbeda, 2018; Vesely,

2012). V prubéhu procesu starnuti ubyva FFM a ptibyva FM, se zvySujicim se vékem tedy
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dochazi k poklesu TBW (Vesely, 2012; Riegerova et al., 2006).

Dle bunétného modelu TS rozliSujeme tekutinu obsazenou v bunkach (intracelularni

tekutina, ICF) a tekutinu, ktera se nachdzi vné¢ bun¢k (extracelularni tekutina, ECF).

Dle Wanga et al. (1992) plati pro celkové télesné tekutiny (TBF), intracelularni vody
(ICW) a ECW na buné¢né Grovni vztah:

TBF = ECF + ICF
ECF = ECW (94 %) + extracelularnimi pevné latky (6 %)
ICF = ICW (73 %) + intracelularni pevné latky (27 %)
TBW =ECW + ICW

(Wanget al., 1992; Heymsfield et al., 2005).

2.4.1.1.1 Intraceluldrni tekutina

ICW se nachazi uvnitt bunék. ICW je od extracelularniho prostoru oddélena

semipropustnou buné¢nou membranou (Vesely, 2012; Kaiikova,2009).
2.4.1.1.2 Extracelularni tekutina

ECW lze dale rozdélit do tii tekutinovych kompartmenti. Nejvétsi podil tvofi
intersticidlni tekutina (tkdnovy mok), kterd vypliuje prostor mezi buiikami a intravaskularni
tekutina (plazma) proudici v cévach. Nejmensi podil pfipada na transcelularni tekutiny, které
zahrnuji veskeré zbyvajici tekutiny (sekrety Zlaz, tekutiny gastrointestinalniho traktu ¢i dychaci

cesty) (Kankova, 2009; Vesely, 2012).

ECW slouZzi pfedevsim jako transportni médium pro pienos Zivin a kysliku, vyménu
plynti a odvadéni odpadnich produktti bunééného metabolismu (Wang et al, 2006). Dostate¢né
mnozstvi tekutin je nezbytné pro regulaci télesné teploty, traveni, absorpci Zivin a spravnou

funkeci ledvin (Kleinerova &Greenwood-Robinsonova, 2015).

ICW zaujima pftiblizné 34 % TBW a zbylych 26 % tvoii mimobunééna voda (ECW)
(Wang et al., 1992). Pomér ECW a ICW béhem zZivota neni konstantni. Podil ICW na TBW
s nartstajicim vékem stoupa na ukor ECW. U Zen miize dochazet ke kratkodobym zménam
mnozstvi ECW v zavislosti na kolisani hmotnosti v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Dlouhodobé

zmény v poméru ECW a ICW v8ak mohou byt i pfiznakem onemocnéni nebo nedostatecné
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vyzivy (malnutrice) (Riegerova et al., 2006).

V piipadé dehydratace organismu muze pii méfeni bioimpedan¢nimi piistroji dochazet

k nadhodnoceni tukové tkané (Bienertova-Vaska, 2011).

2.5 Tukuprosta hmota

Hlavni slozkou FFM je svalstvo (60 %), zbyvajici hmotnost pfedstavuji opérné
a pojivé tkané (25 %) a vnitinimi orgény (15 %) (Kuta¢, 2013; Riegerova et al., 2006).
Z chemického hlediska je FFM tvofena vodou, proteiny, kostnimi a nekostni mineraly

(Heymsfield et al., 2005).

Obsah proteintl v téle ¢ini ptiblizné 15 % BWT (Wang et al., 1992). Proteiny jsou soucasti
bunéénych membran a poskytuji strukturalni oporu vnitinim organiim a tkanim. Jsou proto
nezbytné pro regeneraci a tvorbu nové tkané (Kleinerovd & Greenwood-Robinsonova, 2015;

Pec, 2011). Nedostatek bilkovin v téle zna¢i podvyzivu jedince (Liskova, 2017).
Minerdly  zaujimaji  piiblizné 53 % BWT a déli se na kostni
a nekostni. Prvni typ zahrnuje vice nez 99 % celkového télesného vapniku a tvoii az 68%

hmotnosti kostni tkdn¢ (Wang et al., 1992).

Mnozstvi FFM se v pribéhu ontogenetického vyvoje jedince méni. Slozeni FFM je
zavislé na véku, pohlavi, fyzické aktivit¢ a dalSich endogennich a exogennich faktorech

(Riegerova et al., 20006).
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Tabulka 2 TS referen¢niho ¢lovéka a predpokladané konstantni slozeni FFM

Komponenta Podil na FFM (%) Podil na BWT (%)
TBW 73,8 62,4
Proteiny 19,4 16,4
Mineraly 6,8 5,9

Kostni mineraly 1,2 1,1
Nekostni mineraly 5,6 4,8

FFM 100 84,7

FM - 15,3
Referencni lidské télo - 100

Vysvétlivky: BWT — celkova télesnd hmotnost, FFM — tukuprosta hmota, FM - télesny tuk, , TBW — celkova
télesna voda.

(Heymsfield et al., 2005)

Pomér TBW ve FFM se u zdravych dospélych jedinci pohybuje mezi 67 % a 80 %,
pficemz primérna hodnota hydratace FFM byla stanovena na 73,2 % (Riegerova et al., 2006).
Tento pomérné stabilni vztah umoziuje u zdravych jedinct s normélni hmotnosti predikci FFM

a soucasn¢ FM (FM = BWT - FFM) z namétené hodnoty TBW na zakladé vzorce:
FFM (kg) = TBW (kg) * 0,732
(Kutac, 2013).

Hodnoty FFM vykazuji vysokou pozitivni korelaci s hodnotami bazalniho metabolismu.
Na zéklad¢ toho vztahu byly odvozeny predikéni rovnice umoziiujici vypocet mnozstvi FFM

z klidové (bazalni) spotteby kysliku (Patizkova, 1962).

2.5.1 Svalova tkan

V lidském téle rozliSujeme tii typy svalové tkané: pficné pruhované svalstvo (kosterni
svaly), srde¢ni svalovinu a hladkou svalovinu (orgdny), ktera tvofi piiblizné 10 % BWT.

(Kutac, 2013; Wang et al., 1992).

Nejhojnéji zastoupenym typem je kosterni svalstvo, které u dospélych zen reprezentuje
piiblizné¢ 30 % BWT, zatimco u muzi je to v priméru o 10 % vice. K nejvétSimu
fyziologickému rozvoji a pohlavni diferenciaci kosterniho svalstva dochazi v obdobi dospivani.

V dospélosti je pomér kosterniho svalstva relativné konstantni az do piiblizné Ctyficatého roku
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zivota muze a Sedesatého roku zeny, kdy dochazi k jeho postupnému ubyvani (Riegerova et al.,

2006).

Kosterni svalstvo je zprostfedkovatelem pohybu lidského téla, je vuli ovladatelné a 1ze
jej rozvijet. Zakladnim pfedpokladem budovani kosterni svalové hmoty je pfimétena pohybova
aktivita silového charakteru a pfijem dostatecného mnozstvi proteint a sacharidt. (Kleinerova

&Greenwood-Robinsonova, 2015).

2.5.2 Kostni tkan

Kost je specifickym typem pojivé tkané, ktery se skldda predevSim z kostnich bunék,
vlaken a mezibunécné hmoty. Mezibunéénad hmota je zvapenatéla a tvoii piiblizné 65 % suché
hmotnosti kosti. Prave diky bohatému obsahu vapniku je kostni tkan velmi tvrdd a pevna (Wang

et al., 1992).

Kostni hmota je reprezentovand obsahem kostnich minerald, jejichz mnozstvi se v
kostech méni v zavislosti na véku a pohybové aktivité jedince. ZvySend koncentrace kostnich
minerall je pozorovana zejména u sportovct silovych disciplin, naopak nizsi hodnoty vykazuji
lidé se sedavym zptisobem zivota. Obsah kostnich mineralt v téle je ukazatelem kostni denzity,
ktera vypovida o kvalité kostni tkdn€ (Riegerova et al., 2006). SniZeny obsah kostnich minerali

v téle indikuje niZ8i pevnost kosti a miiZze byt pticinou vzniku osteopordzy (LiSkova, 2017).

2.6 Misni léze

Poskozeni michy je souhrnné oznaceni pro stavy, pii kterych dochdzi k trvalym zménam
motorického, senzitivniho a autonomniho nervového systému distalné od mista 1éze. Vede
k vaznym trvalym nasledkiim psychického i fyzického razu, které mohou negativné ovlivnit
kvalitu Zivota jedince. Diky rozsahlé symptomatice a zdvaznym trvalym nasledkim hovotime
o jednom z nejvice devastujicich ziskanych zdravotnich postizeni (Kolét, 2020; Angerova et

al., 2017).

2.6.1 Epidemiologie miSni léze

Dle statistik Ceské spoleénosti pro misni 1éze je v Ceské republice kazdoroéné evidovano
ptiblizné 250 az 300 novych ptipadil poranéni michy. V roce 2021 ¢inil celkovy pocet pacient

hospitalizovanych na spinélnich jednotkach 288 ptipadi, pticemz pfiblizné v 1/3 se jednalo o
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zeny. Z evidence jsou vynechdni pacienti s minimalnim funk¢énim deficitem, dale pak pacienti
bez rehabilitaéniho potencialu nebo ti, ktefi zemieli na akutni obtize. Primérna incidence v CR
za rok 2021 ¢&ini 27,4 ptipadi na 1 000 000 obyvatel (Kiiz, 2019; Ceska spole¢nost pro misni

1éze, n.d.).

2.6.2 Etiologie vzniku miSni 1éze

Dle pficiny vzniku lze ML  rozdélit na  traumatické  (Urazové)
a netraumatické (neurazové). V roce 2005 byly traumatické ML az 3x cCast&jsi oproti 1ézim
netraumatickym. Tento trend se vSak v pribéhu let zacal ménit a v roce 2021 ptevazovaly

netraumatické pfi¢iny dokonce o 8 % (Ceska spolecnost pro misni 1éze, n.d.).
Netraumatické misni léze

Do poptedi pomyslného zebticku etiologie netraumatickych ML se v poslednich letech
dostaly degenerativni zmény patetnich struktur se stendzou (ziizenim) patetniho kandlu. Dalsi
pomérné hojné zastoupenou skupinou jsou zanétlivd onemocnéni, zejména spondylodiscitidy,
vzacnéji myelitidy z infekéniho nebo autoimunitniho onemocnéni. Rovnéz evidujeme nadory
michy a cévni pti¢iny, pii kterych hrozi rozvinuti ischemie (Ceska spole¢nost pro misni 1éze,

n.d.; Ktiz, 2019).

Kiiz (2019) wuvadi, ze klinicky obraz se u jedinci s traumatickou
anetraumatickou etiologii po odeznéni akutnich komplikaci nelisi. Z toho vyplyva, Ze jedinctim
s netraumatickou ML by méla byt poskytnuta adekvatni rehabilitacni intervence stejného
rozsahu jako osobam s ML traumatického charakteru. Praxe je bohuZel jind a osobam

s netraumatickou 1ézi se ¢asto nedostadva adekvatni rehabilitacni péce.
Traumatické misni léze

K traumatickym ML dochazi nejcastéji pii1 soucasnych tfiStivych nebo luxacnich
zlomeninach patefe (Ambler, 2011; Samal et al.,2017). Mensi neurologicky deficit maji
zpravidla ML jejichz vznik neprovéazelo poranéni patefe. Stava se tak v pfipadé€, Ze u pacienta
byl jiz pfed urazem geneticky nebo vlivem degenerativnich zmén ziZeny patetni kanal. V misté
zuzeni je pak veétsi pravdépodobnost vzniku poranéni pti pohybech daného segmentu patere do

krajnich poloh (Samal et al., 2017).
Dle Ceské spole¢nosti pro misni léze (n.d.) jsou nejéast&j$imi pii¢inami traumatickych
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ML pédy, autonehody a sportovni trazy (lyZovani, cyklistika). Samostatnou skupinu tvofi
urazy zpusobené narazem hlavy do dna pti skoku do vody, pro které je charakteristické poranéni
kréni michy (Angerova et al., 2017, Ceska spoleénost pro misni 1éze, n.d.). Nejvice zastoupenou
skupinou jsou zde lidé v produktivnim véku (€astéji muzi) na rozdil od pfi¢in netraumatickych,

ve které dominuji osoby ve véku dichodovém (Angerova et al., 2017).

V piipadé, ze je fraktura patete klasifikovana jako nestabilni nebo doslo ke kompresy
michy je pacient indikovan k operaénimu  zakroku. Cilem je repozice
a stabilizace patetnich struktur pomoci fixacnich implantati. Vcasna dekomprese michy je

predpokladem pro zmirnéni neurologického deficitu (Ktiz, 2019).

2.6.3 Klinicky obraz misni léze

Klinicky obraz ML je dan vyskovou lokalizaci poskozené¢ho segmentu a transverzalnim

rozsahem (kompletni, nekompletni) ML (Kftiz, 2019).

Pti ML dochézi v misté 1éze k pferuSeni miSnich drah, které se projevuje rizné zavaznou
poruchou motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci, véetné poruch sfinktera (svéracu).
Postizeni se vyskytuje zpravidla oboustranné s mirnymi stranovymi asymetriemi (Ambler,

2011; K¥i2, 2019; Stourad et al., 2003).

Pokud se jednd o poranéni konkrétniho miSnitho segmentu  mluvime
o lokalizované misni 1¢ézi a tzv. transverzalnich syndromech. Podle transverzalniho rozsahu
poskozeni pak rozliSujeme miSni 1ézi kompletni, kterd postihuje michu v celém prifezu
a nekompletni, kterd postihuje pouze jeji ¢ast (Ambler, 2011; Hrabalek 2011; Stouraé et al.,
2003). Symptomy vyplyvajici zML v jednotlivych segmentech michy jsou uvedeny

v ptiloze 1.
Motorické dysfunkce
Poruchy motorickych funkei se v zavislosti na transverzalnim rozsahu ML projevuji jako:

- Paréza — CasteCna ztrata hybnosti a svalové sily pfi nekompletni ML. Nekompletni
porucha motorickych funkci pouze na dolnich koncetindch je oznacovana jako
paraparéza pii postiZzeni vSech Ctyt koncetin mluvime o tetraparéze,

- Plegie — uplna ztrata volni hybnosti pod mistem léze v disledku kompletni ML. Pro

kompletni poruchu hybnosti je uzivan termin paraplegie, tyka-li se pouze dolnich
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koncetin nebo tetraplegie v piipadé postizeni vSech koncetin (Ktiz, 2019).

Castgji se vyskytuje motoricka porucha spastického typu v dasledku poruseni
kortikospinalnich drah, méné Casto pak chabéd paréza nebo plegie v disledku posSkozeni

ptednich rohd misnich nebo ptednich misnich kofenti (Ambler, 2011).
Senzitivni dysfunkce

Poskozeni zadnich provazcii misnich zptisobuje poruchu vsech kvalit Citi segmentalné
a ipsilateraln€. Poranéni tractus spinothalamicus ventralis a lateralis v pfednich a postrannich
provazcich miSnich zplisobuje kontralaterdlné¢ poruchu hrubé kozni citlivosti, algického a
termického Citi. Zatimco 1éze zadnich provazci se projevuje ipsilateralné poruchou

propriocepce a diskriminiacniho ¢iti. (Jirkt & Kyridnova, 2006)
Autonomni dysfunkce

Mezi autonomni dysfunkce fadime poruchy sexudlnich funkci, defekace, mikce
a poruchy regulace vazomotoriky. Charakter projevli je zavisly na vysce léze. (Jirki &

Kyrianova, 2006)

2.6.4 Klasifikace dle transverzalniho rozsahu mis$ni léze
Kompletni misni léze

Dle neurologické vysky 1éze ma transverzalni ML klinicky obraz pentaplegie, tetraplegie

nebo paraplegie.

Kompletni ML se rozumi pferuSeni michy v plném transverzalnim rozsahu daného
misSniho segmentu (Kiiz, 2019). V disledku toho je pferuSen veskery ptenos vzruchili nesoucich
informace z receptorit do mozku a soucasné vzruchti vedouci informace z mozku do periferie
(Zazula, 2001). Jsou tedy kompletné poruseny motorické a senzitivni funkce pod mistem 1éze
a autonomni funkce dle neurologické urovné léze (Ktiz, 2019). Dochazi ke ztraté ¢iti a volni
hybnosti v dermatomech a svalovych strukturdch (myotomech) inervovanych miSnimi

segmenty pod urovni ML (Ambler, 2011; Hrabalek, 2011; Ktiz, 2019, Stourat et al., 2003).

Ve vétsSing piipadii vznikd traumatickym poranéni michy, vzacné pak v disledku
myelitidy. P¥i akutni ML vznika mi$ni ok (Stourag et al., 2003). S odeznivanim migniho $oku

se postupné navraceji Slachookosticové reflexy a nastupuje spasticita. ZvySenim tonu
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mocového méchyte vznika tzv. automaticky méchyft, ktery se pii urcité naplni samovolné
vyprazdni (Zazula, 2001). Po odeznéni misniho Soku pfetrvava ztrata vSech kvalit ¢iti a veskeré
volni hybnosti distdlné¢ od mista 1éze, pficemz porucha autonomnich funkci odpovida

neurologické trovni ML (Kfiz, 2019).

Transverzalni ML mtize vznikat i postupné napt. Gtlakem michy zvétSujicim se nadorem
v miSnim kanéle. Se zvétSujicim se rozsahem poskozeni michy se postupné rozvijeji piiznaky
poruch senzitivnich, motorickych a autonomnich funkci. Vysledny klinicky obraz je shodny
s obrazem akutnim poranéni po odeznéni misniho $oku (Stourag et al., 2003).

Nekompletni misni léze

Dle neurologické vysky léze ma nekompletni ML klinicky obraz paraparézy nebo

tetraparézy.

Pti nekompletni ML jsou motorické nebo senzitivni funkce alesponi ¢astecné zachovany
v zavislosti na konkrétnich poskozenych anatomickych strukturach na prifezu michy. V urovni
1éze se muze vyskytovat zvySena citlivost na dotyk a bolest, ochabnuti reflexti nebo svalova

atrofie (Ambler, 2011; Hrabalek 2011; Stouraé et al., 2003).

2.6.5 Klasifikace dle neurologické irovné misni léze

Cesky svaz paraplegikii uvadi nasledujici ¢lenéni a charakteristiku funkéniho stavu dle

vyskové lokalizace ML:
Nizka paraplegie (Th10/L)

Osoby s nizkou paraplegii maji ¢aste¢nou nebo Uplnou ztrdtu motorickych funkei na
dolnich koncetinach, zachovanou citlivost od bficha vySe a ¢aste¢né zachovanou senzitivitu na

dolnich koncetinach (CZEPA, n. d.; Ktiz, 2019).
Vysoka paraplegie (Th 1/6)

Vysoké paraplegie je charakterizovana uplnou ztratou hybnosti na dolnich koncetinidch
a &asteénou ztratou hybnosti trupu. Casteénd jsou omezeny i dechové funkce. Citi je zachovéano

od hrudni oblasti vyse (CZEPA, n. d.; Ktiz, 2019).
Nizka tetraplegie (C6/C8)

Osoby s nizkou tetraplegii jsou schopni aktivni flexe v ramennim kloubu do 90°, flexe
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predlokti a extenze zapé€sti. Diky ¢aste¢né hybnosti horni koncetiny je mozné vycvicit nahradni

uchop (CZEPA, n. d.; K¥iz, 2019).
Vysoka tetraplegie (C4/C5)

Pti 1ézi ve vyssich krénich segmentech patefe dochézi ke ztraté Citi celého téla kromé
hlavy, $ije a ramenou. Typicka je Uplna ztrata hybnosti hornich koncetin, dolnich koncetin

a trupu. Ztizené jsou také dechové funkce a vykaslavani (CZEPA, n. d.; Ktiz, 2019).
Pentaplegie (C1/C3)

Pii ML nad mi$nim segmentem C4 je porusena motorickd funkce vSech koncetin, véetné
svalstva  trupu a  Dbficha. Dochazi také  k vyrazeni funkce  branice
a pomocnych dechovych svalil. Jedinec je tedy odkazan na umélou plicni ventilaci (CZEPA,

2023; Kitiz, 2019).

2.7 Komplikace spojené s miSni 1ézi

Zavaznost zdravotnich komplikaci zdvisi na neurologické vySce a rozsahu ML.
Zpravidla plati, ze ¢im vyssi segment michy je poSkozen a ¢im vétsi je rozsah poskozeni, tim
nebo zmirnit jejich disledky odpovidajicimi 1é€ebnymi a rehabilitacnimi ptistupy (Ktiz, 2019).
Rozhodujici je vzdy jejich v€asna a spravna diagnostika (Ktiz, HySperska, 2009).

2.7.1 Kardiovaskularni poruchy

wrwe

wevr

2001). S kardiovaskularnim onemocnénim se v chronické fazi potykéa az polovina spinalnich
pacienti. Do poptedi pti¢in umrti osob s ML v chronické fazi patii ischemicka choroba srdecni.
Rizikovymi faktory jsou podobné jako u zdravé populace arteridlni hypertenze, koufeni,

cukrovka, vysoky cholesterol a obezita (Ktiz & Faltynkova, 2012).

Hrozba rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni je u osob s ML oproti zdravé populaci
zvySena z davodu hypoaktivity, a tim snizen¢ho celkového energetického vydeje. Dale
zménami Vv lipidovém a glukozovém metabolismu a sniZzenim bazalniho metabolismu (Kftiz,

2019).
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2.7.2 Autonomni dysreflexie

Zivot ohrozujicim stavem zptsobenym drazdénim pod mistem léze je autonomni
dysreflexie. Objevuje se u pacientl s poranénim kréni a hrudni michy nad segmentem Th6.
Projevuje se zachvatovitou hypertenzi a prudkou pulzujici bolesti hlavy (Ktiz & HySperska,
2009). Nad urovni léze je patrné zarudnuti a poceni, naopak pod trovni léze je pokozka bleda
a sucha. Autonomni dysreflexie je nejcastéji vyvolana preplnénim mocového méchyie nebo
sttev (Kfiz & Faltynkova, 2012). Spoustécim mechanismem muze byt také infekce mocovych

cest, popaleniny, fraktura pod mistem léze ¢i porod (Kiiz & HySperska, 2009).

2.7.3 Porucha termoregulace

Kromé vySe zminénych komplikaci se pacienti s kompletni ML nad segmentem Th6
potykaji s poruchami termoregulace. Je porusena schopnost poceni a zejména v letnich
mesicich hrozi ptrehtati organismu (Kiiz & HySperskd, 2009). Naopak v klimatizovaném

prostfedi mize velmi rychle nastat hypotermie. (Zazula, 2001).

2.7.4 Spasticita

Spasticita je charakterizovana jako porucha svalového napéti (hypertonie), které se
projevuje zvysenym odporem proti pasivnimu protazeni svalu. Cim deli a rychlejsi je pohyb
do protazeni tim je odpor Vé&tsi. Spasticita se projevuje také flexorovymi
a extenzorovymi spasmy koncetin pii podrazdéni a zméné polohy nebo opakovanymi zaskuby

svalovych vldken tzv. klonus (Ktiz, 2020).

Spasticita postihuje kosterni svalstvo pod urovni ML, kterd se do jednoho roku od
poranéni michy projevi u 70 % spinalnich pacientl s poranénim kréni a hrudni michy (Gorgey
et al., 2010). Intenzita projevil spasticity je zavisla na vySce a rozsahu ML, pfi¢emzZ vyrazné;jsi
projevy pozorujeme u pacientd se zachovanou citlivosti pod mistem léze (Kiiz, 2019).

cwwvr

spasticita zpravidla v rannich hodinach (Ktiz, 2019).

I ptes veskeré negativni vlivy vnima spasticitu jako pfic¢inu vyrazného snizeni funk¢nich
schopnosti pouze 27-40 % pacientl (Ktiz, 2019). Urcitd mira svalového hypertonu ve velkych
svalovych skupinach muze byt zddouci k udrzeni posturalni stability ve stoji a chlizi nebo

k usnadnéni presuni (Stétkaiova, 2009).

28



Gorgeyet al. (2010) ve své studii potvrzuje pozitivni vliv spasticity na zmirnéni atrofie
kosternich svall, TS a bazalni metabolismus osob s kompletni ML. Pfitomnost spasticity je

spojena s vys$im procentem FFM a niz§im procentem FM.

2.7.5 Kozni komplikace

Ztrata citlivosti na teplo a chlad pod urovni léze muaze pti nedtisledném pocinani

Kyridnova, 2006).
Dekubity

Dekubity jsou lokalizovana poSkozeni kiize a mékkych tkani. Vznikaji nejcastéji
v oblasti kiizové kosti, na bocich, hyzdich, patach, kolenou, ¢i loktech pti dlouhém setrvani
v jedné poloze bez vyuziti antidekubitnich pomucek. V disledku déletrvajiciho tlaku na tkan
dochazi k nedostatenému prokrveni, které se projevuje nejprve zménou barvy kiize, pozdéji
vznikem puchyie a v krajnich ptfipadech 1 hlub§im poSkozenim tkan¢ (Jirkli & Kyridnova,

2006).

2.8 Zmény v télesném sloZeni po poranéni michy

V disledku ML dochazi k zdsadnim zménam v TS, které je zpiisobeno hormonalnimi

zménami, imobilitou a s ni souvisejicim snizenim pohybové aktivity (Ktiz, 2019).

2.8.1 Zmény v poméru télesného tuku a tukuprosté hmoty

V disledku ML dochézi k ubytku FFM a nartistu FM. Hlavnimi faktory pisobicimi na
zménu TS (predev§im FFM) je vyskova lokalizace a rozsah ML, doba trvani ML a vék jedince

(Gorgey et al., 2014; Singh et al., 2014; Spungen et al., 2003).

Osoby s tetraplegii maji v akutni 1 chronické fazi nizsi procento FFM a vyS$si procento

FM oproti jedinciim s paraplegii (Singh et al., 2014; Spungen et al., 2003).

Do jednoho roku po poranéni michy dochdzi k vyznamnému poklesu kostnich minerala
a celkové FFM na ukor FM. Pficemz nartst procenta FM vyznamné koreluje s vyskou 1éze.
Zatimco u tetraplegikli je nartist FM pozorovan na hornich i1 dolnich koncetinach a trupu, u
paraplegikti se tento trend tyka pouze dolnich koncetin. K nartstu FM tedy dochdzi predevsim

v télesnych segmentech pod trovni ML (Singh et al., 2014).
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Doba od vzniku ML obdobn¢ jako troveit ML negativné koreluji s poklesem FFM.
Osoby v chronické fazi po poranéni michy vykazuji vice FM a mén¢ FFM oproti zdravé
populaci. V prvnich 6 mésicich mize ubytek FFM dosdhnout az 9,5 %. Do
1 roku se FFM na dolnich koncetinach snizi az o 15,1 %. Tato tendence pokracuje az do

chronické faze a je pfimo imérna délce poranéni (Spungen et al., 2003).

S ptibyvajicim vékem je u osob s ML ve vétsi mife, nez u zdravé populace pozorovan
také ubytek FFM a soucasn¢ nartist FM. Za 10 let dojde k ubytku FFM u zdravé populace
o 1 %, zatimco u osob s paraplegii 0 2,4 % a u osob s tetraplegii dokonce o 3 % (Spungen et

al., 2003).

2.8.2 Zmény v kosternim svalstvu

Vlivem poruchy motorické inervace a hormondlnich zmén dochézi ke ztrat¢ svalové
hmoty (atrofii) a zménam ve sloZeni kosterniho svalstva pod urovni 1éze (Ktiz, 2019). Ve
srovnani se zdravou populaci se vlivem atrofie miize prufezova plocha svalu zmensit az o 50
% (Gorgey et al., 2014). V urcitém odstupu od poranéni michy se v kosternim svalu méni
zastoupeni jednotlivych typi svalovych vlaken. Zmeéna struktury svalu zplsobuje veétsi

nachylnost a rychlejsi unavitelnost svalu pfi zatizeni (Ktiz, 2019).

2.8.3 Zmény v kostni tkani

V dutsledku imobilizace dochazi zejména na ochrnutych koncetinach ke zméndm v
metabolismu kostni tkang. ZvySena kostni resorpce, ubytek kostnich minerala a sniZena tvorba
osteoblasti, které jsou zodpovédné za kostni novotvorbu vede ke ztraté kostni hmoty a rozvoji
osteoporozy (Kitiz, 2019). Osteopordéza je vyznamnou predispozici ke vzniku zlomenin
a z tohoto diivodu existuje u jedincti s ML aZ dvakrat vétsi riziko vzniku zlomeniny neZ u

zdravé populace (Shields et al., 2005).

V pribehu prvnich let od vzniku ML muze v urcitych Castech skeletu dojit ke sniZeni
obsahu minerall a kostni denzity az o polovinu (K¥iz, 2019). K dalsi progresi vSak dochazi 1
v chronické fazy ML, pficemZ rychlost Ubytku kostni hmoty koreluje s délkou poranéni.
V plegickych castech téla byl zjistén niz§i obsah kostnich mineralt oproti zdravé populaci
(Spungen et al., 2003). VéEtsi ubytek kostni hmoty pozorujeme u tetraplegikii nez u paraplegikti
(Singh et al., 2014).
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2.8.4 Zmény v hydrataci

Pravé z divodu vysoké hydratace svalové tkané¢ je atrofie kosterniho svalstva
v disledku ML spojena také subytkem TBW, popfipadé i zménou v poméru TBW
k FFM. Pomér TBW v organismu se u tetraplegikti pohybuje okolo 48 % a u paraplegikii 58,3
%, z ¢ehoz vyplyva, ze hydratace organizmu je zavisla na vysce 1éze. Primérné hodnoty TBW
se vSak oproti zdravé populaci pfili§ nelisi. Je to zptisobeno tim, ze zatimco pomér ICW na
TBW se v dusledku ubytku BCM snizuje, pomér ECW se z diivodu zvétSovani mezibunécnych

prostor ptfi edému zvysSuje (Kocina, 1997; Spungen et al., 2003).

2.9 Zmény v metabolismu

Bazélni metabolismus je definovany jako mnozstvi energie potfebné pro zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci a produkci tepla. Zmény v TS, ptedevsim atrofie kosterniho
svalstva souviseji se snizenim bazalniho metabolismu. Krom¢ mnozstvi FFM je velikost
bazalniho metabolismu ovliviiovana také hormony a aktivitou nervového systému (Ktiz, 2019;

Sadilkova, 2020)

Celkovy energeticky vydej zahrnuje kromé bazalniho metabolismu také termicky
ucinek stravy, tedy energii potiebnou pro zpracovani potravy, a vydej energie fyzickou
aktivitou. Snizeni bazilniho metabolismu ve spojeni s fyzickou inaktivitou je
u osob s ML hlavni pfi¢inou sniZeni celkového energetického vydeje, ktery pii zachovani
stavajicich stravovacich navykl zptisobuje pozitivni energetickou bilanci. V dlouhodobém
hledisku predikuje pozitivni energeticka bilance, tedy pfevaha energetického pfijmu z potravy
nad celkovym energetickym vydejem, rozvoj onemocnéni srdce a cév, obezity a dalSich
metabolickych onemocnéni vetné gluk6zové intolerance a inzulinové rezistence a pozd&ji

Diabetes mellitus II. typu (Ktiz, 2019; Sadilkova, 2020).
Jedinci s ML maji v disledku zmén v TS a niZz§imu energetickému vydeji vétsi

predispozice ke vzniku kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni nez zdrava populace

(Gorgey et al., 2014).

2.10 Body mass index osob s miSni 1ézi

Index télesné hmotnosti (BMI) je vyuzivan pro hodnoceni miry obezity. Hodnotu BMI

vypocitame vztahem:
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hmotnost,

BMI= [kg/m?]

vyska?
Hodnoty nad normou znaci nadvahu a obezitu, pod normou naopak podvyzivu. BMI
vsak neni zcela spolehlivé, jelikoz nezohlediuje podil FM a kosterniho svalstvana BWT. Svaly

maji vyssi hmotnost nez tuk a jedinec s vysokym podilem svalové slozky a minimem tuku muze

byt na zdkladé BMI vyhodnocen jako obézni (JaroSova et al., 2016).

U osob s ML je vSak nutné piihlédnout ke ztraté svalové hmoty, kterd by méla zptsobit
odpovidajici snizeni BWT. Z tohoto divodu byly hodnoty BMI pro jednotlivé kategorie
sniZzeny (Tabulka 2) (JaroSova et al., 2016).

Tabulka 3 Upravené hodnoty BMI pro osoby s ML

BMI (kg/m2) Klasifikace
18,5 Podvaha
18,5-21,9 Normalni hmotnost
22-249 Nadvaha

>25 Obezita

(Groath et al. 2009)

2.11 Metody méieni télesného sloZeni

Existuje celd fada metod méfeni TS, které se vzajemné 1i$i méfenymi komponentami
(parametry), pfesnosti jejich stanoveni, principem méfeni ¢i moznostmi pouziti. Z hlediska
personalni a pfistrojové naro¢nosti Ize jednotlivé metody rozdé€lit na laboratorni a terénni

(Lukaski, 2017; Riegerova et al., 2006).

Vysledky jednotlivych metod nejsou zcela shodné, ale disponuji vyznamnou vzajemnou
korelaci. VéEtsina v praxi bézné vyuZzivanych metod jsou tzv. neptimé. To znamena, Ze vysledné
hodnoty TS jsou odvozené z pfimo namétenych hodnot (télesna hustota, impedance atd.) (Mala

etal., 2014).

2.11.1 Laboratorni metody

Laboratorni metody se vyznacuji vetsi presnosti, jsou vSak urcené predevSim pro
vyzkum v laboratofi a jsou tedy hiife dostupné. Je tomu tak ptedev§im z divodu technické

slozitosti a naro¢nosti na vybaveni, vysoké finan¢ni naro¢nosti a v neposledni fad¢ takeé
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narokim na odborné zaskoleni obsluhy. Mezi laboratorni metody patfi izotopové diluéni
metody, hydrodenzitometrie, méfeni celkového télesného drasliku, DEXA, CT nebo MRI
(Lukaski, 2017; Simini & Bertemes-Filho, 2018). N¢které laboratorni metody jsou z hlediska
validity a reliability sou¢asn€ metodami referencnimi, které slouzi pro ovéfeni spravnosti jinych

metod (Malé et al., 2014, Riegerova et al., 2006).

2.11.2 Terénni metody

Jako terénni metody jsou oznacovany jednodussi a dostupnéjsi metody, které jsou
pouzitelné jak v laboratornim prostiedi, tak v terénu. Zahrnuji bioimpedanc¢ni analyzu (BIA) ¢i

antropometrické metody, znichZ nejrozsifenéj$i je metoda méfeni tloustky koznich fas

(kaliperace) (Lukaski, 2017, Simini & Bertemes-Filho, 2018).

2.12 Bioimpedanc¢ni analyza

Principem BIA je métfeni odporu kladeného lidskym télem (tkanémi) prichodu
harmonického stfidavého proudu o nizké intenzit¢ a rizné frekvenci. NejCastéji vyuzivany je
elektricky proud od 400 do 800 pA a rozsahu frekvenci 1 - 500kHz (Mala et al., 2014). Zvolena
intenzita (amplituda) elektrického proudu musi byt natolik nizkd, aby ji meétfeny subjekt
nepocitil a soucasné natolik vysokd, aby produkované napéti nebylo ruSeno elektrickym

»sumem® téla (Janouch, 2008).

Kazdy bioimpedan¢ni pfistroj je opatien stabilnim zdrojem proudu, na ktery jsou
pfipojeny signalové elektrody, skrz které protéka proud do té€la mé&fené osoby. Z téla proud
vychazi pfes méfici elektrody, které jsou napojeny na voltmetr v pfistroji (Janouch, 2008; Mala
et al., 2014). Na zaklad¢ poklesu napéti aplikovaného elektrického proudu je urcena velikost
impedance a fazového posunu (Janouch, 2008). Za pouziti predikénich rovnic jsou
z nam&fenych hodnot (impedance, fdzovy posun) a antropometrickych udaji (véha, vyska,

pohlavi) odhadnuty vybrané komponenty TS (FM, FFM, TBW atd.) (Stablova et al., 2012).

Me¢étfeni impedance je zaloZzeno na principu rozdilnych elektrickych vlastnosti
biologickych tkani, kterymi proud prochédzi (Mala et al., 2014; Bera, 2014). Odpor kladeny
tkanémi vyrazné zavisi na mife jejich hydratace. Rizné tkan¢ v téle proto funguji jako vodice
nebo izolanty. FFM je dobrym vodi¢em, jelikoz obsahuje velké mnoZstvi vody a elektrolytt,

naopak FM a kostni tkdn maji diky mensimu obsahu vody relativné Spatné vodivé vlastnosti
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a chovaji se jako izolanty. Obecné tedy plati, ze ¢im vice TBW a FFM télo obsahuje tim nizsi
je odpor kladeny elektrickému proudu, a tedy i naméfena hodnota impedance (Janouch, 2008;

Mal4 et al., 2014; Bera, 2014).

2.12.1 Predikéni rovnice

Predik¢ni rovnice jsou soucasti softwaru piistroje. Umoznuji odhad parametr TS
z antropometrickych udaji (vaha, vyska, vek, pohlavi) a pfimo métenych veli¢in (Z, Xc, R
a fazového uhlu). Tyto rovnice vznikaji méfenim vzorku populace. To je divodem jejich
relativni nepfesnosti, kdy se je jejich tviirce, upravou po jednotlivych méfenich, snazil
ptizplsobit tak, aby fungovaly s minimélni chybovost i poté, co jsou pouzity na diametricky
rozdilné subjekty a byly tak aplikovatelné na SirSi populaci. Obecné lze tedy nejmensi
chybovost predpokladat u jedinct, kteti se po fyzické strance shoduji s referen¢ni populaci

(Bunc, 2007; Janouch, 2008).

2.12.2 Impedance

Elektricka impedance Z [Q] je definovana jako frekvenéné zavisly odpor vodice vici toku

harmonického stfidavého elektrického proudu (Igbal, 2013).

Impedance je komplexni veli¢ina, obsahuje proto redlnou slozku (rezistanci)

a imaginarni slozku (reaktanci). Hodnota impedance je vyjadiena vztahem:
Z=R+jX,
kde R je rezistance a jX je reaktance (Dolecek, 2007).
Elektricka impedance tkani v nahradnim obvodu

Lidské télo je nehomogennim prostfedim raznych tkani, které pro prichod stiidavého
proudu predstavuji tzv. elektrickou zatéz (impedanci), kterd se sklada z rezistance R, ale také
kapacitni reaktance (kapacitance) Xc. Priichod stfidavého proudu té€lem lze zndzornit

nahradnim elektrickym obvodem lidského téla (obrazek 2) (Rosina et al., 2021).
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Obrazek 2 Schéma prichodu elektrického proudu lidskym télem

Intracelularni

rezistance
<4
Bunka &
R = C ] R
»

Membranova
kapacitance

l

Extracelularni
rezistance

(Heymsfield et al., 2005)

Impedance lidského téla je tedy déna paralelni kombinaci intraceluldrni rezistence,

membranové kapacitance a extracelularni rezistence (Igbal, 2013).

2.12.3 Rezistance

Rezistance je redlna sloZzka impedance. Jeji velikost neni zavisla na frekvenci stiidavého

proudu a nezpiisobuje fazovy posun. Napéti a proud jsou tzv. ve fazi (Rosina et al., 2021).

Velikost celkovée rezistance vodice (lidského téla) je pfimo imérna délce vodice 1 (vyska
méteného subjektu) a materialu vodice, ktery je charakterizovan mérnym elektrickym odporem
p, a nepfimo umérna prurezové plose vodice S. Celkova rezistance je zavisla také na teploté

vodice (Benes et al., 2011; Kyle et al., 2004; Rosina et al., 2021).

Obecné jsou nejlepsSimi vodic¢i kovy (vodi¢e 1. fadu), které se vyznacuji vysokou
hodnotou mérné elektrické vodivosti a malou rezistanci. NiZ$i vodivost maji roztoky ionti tzv.
elektrolyty (vodice 2. fadu). Nejméné vodivé latky s velkou rezistanci oznacujeme jako izolanty

(dielektrika) (Rosina et al., 2021)

Rezistance je definovana jako schopnost vodie omezit nebo zastavit tok elektrického
proudu, ktery je zavisly na obsahu vody ve tkani (Igbal, 2013). Rezistanci kladou kapaliny
s obsahem volnych iontl. V organismu je to intraceluldrni a extracelularni tekutina (Benes et

al., 2011; Bera, 2014).
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2.12.4 Kapacitni reaktance

Reaktance X [Q] je imaginarni slozkou impedance Z, kterda muze mit induktivni
(induktivni reaktance) nebo kapacitni (kapacitni reaktance) charakter, pticemz v lidském téle

se uplatiiuje pouze kapacitni reaktance X (Benes et al., 2011; Rosina et al., 2021).

Kapacitni reaktance je odporovy efekt zptisobeny tkanovym rozhranim a bunéénymi
membranami. Zplsobuje zpomaleni proudu za napétim a vytvaii tak fazovy posun (Igbal,
2013). Hodnota kapacitni reaktance se méni v zavislosti na frekvenci stfidavého proudu (Benes

etal., 2011; Rosina et al., 2021).

Kapacitni reaktanci vykazuji v lidském organismu membrany, které se chovaji jako
biologické kondenzatory o plo$né kapacité 0,1 — 3 pF.cm? (Hrazdira & Mornstein, 2001;
Navratil & Rosina, 2005; Rosina et al., 2021).

Kondenzator je tvofen nevodivou vrstvou tzv. dielektrikem, které vyplituje prostor mezi
dvéma vodivymi deskami. Podobnou strukturu ma i bunéénd membrana, kde dielektrikem je

vrstva lipidii obklopena vodivymi vrstvami proteint (Bera, 2014; Hrazdira &Mornstein, 2001).

2.12.5 Fazovy thel

Fazovy posun nebo také fazovy thel je pti prichodu stfidavého proudu télem zptsoben
kapacitnimi vlastnostmi bunéénych membran. Fazovym posunem se v takovém piipadé€ rozumi
zpozdéni napéti viici proudu vyjadiené uhlem, jehoZ velikost je zavisla na frekvenci stfidavého
proudu (Mala et al., 2014). Fazovy thel odréazi relativni pomér vody (rezistence) a bunécnych

membran (reaktance) v lidském téle (Igbal, 2013).

Fazovy uhel mize nabyvat hodnot od 0 do -90°. Hmota Cisté z bun&€nych membran by
vykazovala pouze kapacitni reaktanci a fazovy uhel by byl -90°. Naopak voda s elektrolyty bez
pritomnosti bunéénych membran disponuje pouze rezistanci a fazovy thel by se tedy rovnal 0°
(Dorhofer & Pirlich, 2005). Fazovy thel je pfimo méfena hodnota, nehrozi tedy jeho zkresleni

v disledku pouzitim predikénich rovnic (Dorhofer & Pirlich, 2005; Mal4 et al., 2014).

Féazovy thel spolehlivé slouzi nejen pro odhad slozeni téla, ale také jako indikator zdravi
a je objektivnim parametrem pro hodnoceni nutri¢niho stavu organismu. Fazovy thel je tedy
ukazatelem hydratace tkan¢, integrity bunéénych membran a jeho velikost je pfimo imérna

hmotnosti BCM (Igbal, 2013; Riegerova et al., 2006). Nizké hodnoty fazového uhlu znaci
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poruchu integrity bunéénych membran, ztratu hydratace, Spatn¢ vyzivované a chiadnouci
bunky az bunécnou smrt. Vyssi hodnoty jsou naopak ukazatelem pfevahy dobie vyzivovanych
bunék s neporusenou bunécnou membranou a vétsiho mnozstvi BCM (; Dorhofer & Pirlich,

2005; Igbal, 2013).

Féazovy thel se snizuje s ptibyvajicim vékem a zvysuje s nartistem body BMI, jelikoz
jedinci s vy$§im BMI maji vyssi obsah bunék v téle. Zeny maji zpravidla mensi fazovy thel

nez muzi z divodu niz§iho obsahu svalové tkané (Sigmund et al., 2015).

Bunky tukové tkan€ maji oproti buiikdm tkané svalové minimalni membranovy potencial

a nepodileji se tedy na velikosti fdzového uhlu (Dorhdfer & Pirlich, 2005).

2.12.6 Zavislost impedance na frekvenci stfidavého proudu

Pti nizkych frekvencich 0 az 5 kHz neni proud schopen proniknout bunéénou membranou
diky jeji vysoké impedanci a proudi pouze extracelularnim prostorem (obrazek 4). Kapacitni
vlastnosti bunééné membrany jsou tedy vynechany a reaktance je nulova (Doérhofer & Pirlich,
2005; Heymsfield et al., 2005). Se zvysujici se frekvenci prostupuje proud do bunécnych
membran (obrazek 4). Zacinaji se uplatiiovat kapacitni vlastnosti membran, které zpomaluji

proud (vznikd fazovy posun) a zplisobuji zvySovani reaktance.

Kapacitni reaktance membrany dosahuje maxima pii 50 kHz, pficemz s dalSim
zvySovanim frekvence se kapacitni i¢inky membrany ztraci a reaktance navzdory zvySujici se
frekvenci klesa (Dorhofer & Pirlich, 2005; Heymsfield et al., 2005; Marfell-Jones et al., 2006).
Na celkové vodivosti se tak za¢ina podilet i ICW, ktera snizuje hodnoty impedance. Pouzijeme-
li proud o vysokych frekvencich (>100 kHz) pronika proud rovnomérné do vSech biologickych
struktur (extracelularnich 1 intracelularnich prostor) (obrazek 4). Reaktance je tedy opét
minimalni a impedance odpovida rezistanci R (Heymsfield et al., 2005; Marfell-Jones et al.,
2006). Vzajemny vztah impedance, rezistence a reaktance pfi riznych frekvencich znazoriiuje

obrazek 3.
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Obrazek 3 Cole graf zndzoriujici vzajemny vztah impedance, rezistence, reaktance pfi riznych

frekvencich

Reaktance Xc
Vzrustajici
Fazovy uhel ¢ frekvence f [kHz]
Z \
Impedance Z
~5 kHz Rezistance R ~100 kHz

(Heymsfield et al., 2005)

Obrazek 4 Vodivé drahy elektrického proudu ve tkanich pii rtizné frekvenci - multifrekvenéni

BIA

005 R VAVAVAVAVA @f VVVV VYV Mefeni TBW
- ~ I~ A A~ AR _
~ = A/ |\ Meteni TBW a BcM
5kHz ) ,/®\\

\ Meéfeni ECW

(Dorhofer & Pirlich, 2005)

2.13 Predpoklady bioelektrické impedanéni analyzy

BIA je zaloZena na nékolika teoretickych piedpokladech, které neodpovidaji realité

lidského téla a mohou byt potencidlnim zdrojem chyb méfeni:
1. Lidské télo je homogenni vodi¢ a mezi jedinci neexistuji zadné individudlni rozdily ve
sloZeni téla (Bera, 2014).
2. Lidské télo je homogenni vodi¢ (p je konstantni) ve tvaru valce (celotélova BIA

(obrazek 5 vlevo) nebo sériové zapojené soustavy péti valch (segmentalni BIA)

(obrazek 5 vpravo) o jednotné ploSe prifezu S a délce 1.
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3. Nedochézi k zddnym zménam ve vnéjSim (teplota, tlak) a vnitinim prostiedi (t€lesna
teplota, stres, fyzickd aktivita nebo nemoc) (Bera, 2014; Dorhofer

& Pirlich, 2005).

V praxi je vSak kazdy ¢lovek jiny. V zavislosti na individualnich rozdilech ve velikosti a
tvaru t€la, distribuci vody, mnozstvi elektrolytli a dalSich aspektech TS se mezi jedince lisi i

drahy elektrického proudu v téle (Heymsfield et al., 2005).

Na zakladé tietiho predpokladu je celkovy objem vélce V (1%/r) ekvivalentni objemu TBW
vtéle (t€lesném segmentu) a lze jej vypocCitat znaméfené impedance Z
a vysky méfeného subjektu ¢i délky segmentu I (Dehghan & Merchant, 2008; Kyle et al., 2004;
Simini & Bertemes-Filho, 2018).

Jelikoz vSak télo ani jeho segmenty nepiedstavuji homogenni vélec s konstantni
vodivosti, vyuzivd BIA k dopocitani skutecné geometrie téla stanovené koeficienty, které
zaviseji predev§im na anatomii a fyziologickém slozeni métenych segmentt lidského téla.
Velké odchylky v mérné elektrické vodivosti, proporcich lidského téla nebo asymetrie mohou

byt z diivodu pouziti koeficientl zdrojem chyb v méfeni (Kyle et al., 2004).

Obriazek 5 Celotclové (vlevo) a segmentélni (vpravo) méfeni BIA

(Moonen & Van Zanten, 2021)

Prokrveni, a tedy obsah tekutin ve tkanich, je vyrazné ovlivnén vnéjSimi
1 vnitifnimi faktory, coZ mé za nésledek zdsadni zmény celkové rezistance (Dorhofer & Pirlich,

2005).

Segmentalni BIA vnima télo jako soustavu péti valct (trupu a ¢tyt koncetin) (Heymsfield
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et al., 2005; Simini & Bertemes-Filho, 2018). Rezistance je nepfimo umérna plose praiezu.
Obecn¢ tedy plati, ze kratsi a tlust$i segmenty maji mensi podil na celkové rezistanci (Kyle et
al., 2004; Simini & Bertemes-Filho, 2018). Podil jednotlivych segmentl téla na impedanci téla
je tedy nerovnomérny (Wasyluk, 2019). Pfestoze paze a dolni koncetiny zaujimaji ptiblizné
pouze 21 % BWT, tvofi znacnou ¢ast impedance lidského téla. Trup je naopak dobrym vodi¢em
a na celkové impedanci se podili pouze z 5-12 % (Dehghan & Merchant, 2008; Simini &
Bertemes-Filho, 2018). Z tohoto diivodu maji zmény hydratace koncetin vyznamné vétsi vliv
na impedanci téla oproti obdobnym zménam na trupu. Otoky mohou zpiisobit také zvétSeni

obvodu koncetiny a zvyseni teploty kiize (Wasyluk, 2019).

Nizky obsah vody snizuje impedanci, v disledku ¢ehoz dojde pfi méfeni k podhodnoceni
FFM a nadhodnoceni FM. Naopak zvysené hodnoty vody maji za nasledek nadhodnoceni FFM
a podhodnoceni FM (Dérhofer & Pirlich, 2005).

2.14 Segmentalni bioimpedanéni pristroje

Segmentalni bioimpedan¢ni piistroje uvazuji o téle jako o soustavé péti valcl (koncetiny,
trup), coz umoznuje vyhodnoceni kazdého télesného segmentu (valce) zvlast. Diky elektrodam
umisténym na vSech koncetinach je segmentalni BIA piesnéjsi (Kyle et al., 2004). Oproti tomu
klasické celotélové bioimpedancni analyzatory vychazi z pfedpokladu téla jako jednoho
homogenniho vélce. K méfeni vyuZivaji standartné elektrody umisténé na koncetinach pravé

strany téla, pomoci nichZ méfi impedanci téla jako celku (Moonen & Van Zanten, 2021).

2.15 Jednofrekvenéni bioimpedancni pristroje

Jednofrekvenc¢ni bioimpedancni analyza (SF-BIA) je zaloZend na méfeni impedance téla
vici sttidavému proudu o jedné frekvenci (1-50 kHz). Nejcastéji je vyuzivan proud o frekvenci
50kHz, pti kterém mé impedance rezistencni 1 reaktan¢ni slozku (Salmi, 2003). Takovy proud
vSak neni schopen plné proniknout skrz bunécnou membréanu (Pateyjohns, et al., 2006). Pomoci
SF-BIA Ize tedy stanovit TBW, kterd je v tomto pfipad€ vaZenym souctem rezistanci ICW a
ECW, nelze vSak spolehlivé ur¢it pomér mezi ICW a ECW (Kyle et al., 2004). Pfi této frekvenci
je TBW piimo umérna impedanénimu indexu S*R. Zéakladem pro predikci FFM a FM je
kombinace ptedpokladu ustalené hodnoty hydratace FFM 73 % a vybranych antropometrickych
udajii (Heymsfield et al., 2005).
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2.16 Multifrekvenéni bioimpedancni pristroje

Multifrekvencni bioimpedancni analyza (MF-BIA) vyuziva stiidavého elektrického
proudu o vice frekvencich (0, 1, 5, 50, 100, 200 az 500 Hz) (Kyle et al., 2004). Elektricky proud
o niz$i frekvenci umoziuje stanoveni ECW, jelikoz proudi pouze extracelularnim prostorem,
zatimco vyssi frekvence pronikaji bunéénou membranou do intracelularnich prostor a urcuji
hodnoty TBW. Diky tomuto principu lze bez pouziti populacné specifickych algoritmi
spolehlivé odvodit hodnoty TBW 1 ECW (Pateyjohns, et al., 2006; Salmi, 2003). To umoziuje
zkouméni zmén v Grovni hydratace téla a vzajemnémho poméru ECW a ICW (Heymsfield et
al., 2005). MF-BIA je v porovnani s MS-BIA povazovéana za piesnéjsi pro uréeni ECW a
dokaze detekovat zmény v distribuci télesnych tekutin do intra a extracelularnich prostor (Kyle
et al., 2004). MF-BIA umoziuje také pfesnéjsi odhad objemu télesnych tekutin a dalSich
komponent slozeni téla u osob s nadvahou ¢i obezitou a u jedincl se zménou hydratace

(Pateyjohns, et al., 2000).

2.17 Limity bioimpedan¢nich metod

Existuje cela rada faktorii, které mohou byt potencialnim zdrojem chyb méfeni BIA.
Hlavnimi aspekty jsou hydratace organismu, nutricni stav (nadvaha, podvyziva)
a pohybova aktivita. (Sigmund et al., 2015). Wasyluk (2019) zminuje také postup vySetieni a

polohu téla pfi vySetieni, umisténi elektrod nebo dlouhé setrvani v poloze lezmo.

Vysoké hodnoty BMI > 35 kg/m?, podle nékterych autori jiz >30 kg/m* mohou vyznamné
snizit validitu mé&feni % FM. Vysoké hodnoty BMI vedou k podhodnoceni % FM. Zdrojem
nepresnosti je také BMI < 16 kg/m? (Sigmund et al., 2015).

Pohybova aktivita vykonavana méné nez 8 hodin pred méfenim zpisobuje pokles
impedance (Wasyluk, 2019). Nemén¢ diilezité jsou také faktory prostiedi jako teplota a vlhkost,
které mohou vést ke zméné télesné teploty a vlhkosti ktize (J. Hlubik & P. Hlubik, 2010). Pokles
teploty klize zpiisobuje zvyseni impedance, niZ$i teplota naopak impedanci snizuje (Wasyluk,

2019).

Zdroje chyb méfeni BIA rozdélujeme na chyby zplsobené obsluhou pfistroje
(3 %) a vlastni chybu metody, kam spadaji chyby softwaru a hardwaru (tabulka 5). Chybami

softwarovymi jsou chyby predikénich rovnic.
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Tabulka 4 Hardwarové droje chyb pii méfeni

Zdroj chyby Velikost chyby (%)
Vlastni chyba pfistroje 1,5

Meéfici frekvence* 1-2
Abnormalni stav hydratace organismu 2-4
Chybné umisténi a nevhodny typ elektrod 3
Prechodovy odpor mezi elektrodou a ktizi <0,5

Svod mezi méfenym subjektem a zemi zavisly na vodivosti podlozky 1-2

Rozdil mezi pravou a levou polovinou téla 1-2
Nahrada téla valci nebo soustavou valca 1-3

(Bunc, 2007; Riegerova et al., 2006)

Nékteré vyse uvedené nezadouci vlivy, které by mohly potencidlné ovlivnit méfeni BIA

je mozné eliminovat dodrZzenim doporucenych rezimovych opatieni (Heymsfieldat al., 2005).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cile

Cilem diplomové prace bylo analyzovat a porovnat rozdily v diagnostice TBW, FFM

a FM mezi multifrekven¢nimi bioimpedancnimi pfistroji InBody S10 a Bodystat Quadscan

4000 ve skuping osob s ML.

Dil¢im cilem bylo analyzovat vliv antropometrickych (vék, pohlavi a BMI) a dalSich

vybranych faktorl (rozsah motorické poruchy a pfitomnost titanovych fixaci) na odchylky ve

stanoveni télesného slozeni ob&éma pfistroji a nasledné posoudit rozdily v namétenych

hodnotach TS v zéavislosti na nejvyznamnéjsi faktoru diference.

3.2 UKoly prace

1.

e

Prostudovat problematiku tykajici se t¢ématu TS a bioimpedancnich metod stanoveni TS
u osob s ML.
Zpracovat reSer$i dostupnych zdroji, které svym obsahem koreluji s tématem

diplomové préce.

. Stanovit cil, otazky a hypotézy diplomové prace.

Proskolit se ve spravném zachazeni s ptistrojem InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000
pro zachovani objektivity méteni a presnosti vysledkd.

Realizace méteni TS vybranymi bioimpedan¢nimi pfistroji.

Utiidéni a statistické zpracovani dat.

Vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Diskuze a porovnani vystuptl s vysledky odbornych studii.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Na zéklad€ teoretickych poznatki z odborné literatury o principech méfeni TS
bioimpedancnimi pfistroji a faktorech ovliviiujicich télesné slozeni u osob s ML byly stanoveny
nasledujici vyzkumné otazky:

4.1 Vyzkumna otazka 1

Prokaze se shoda ve vysledcich télesného slozeni namétenych na pfistrojich u osob s ML?

4.2 Vyzkumna otazka 2

Existuje zavislost mezi vybranymi charakteristikami probandl
a rozdily v naméfenych hodnotach télesného slozeni pfistrojem InBody S10 a Bodystat

Quadscan 4000?

V ramci predanalyzy byl ovéfovan vliv vybranych faktor (pohlavi, vék, BMI, rozsah
motorické poruchy, pritomnost tittanovych fixaci) na variabilitu odchylek v naméfenych

hodnotach TS mezi piistrojem InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000.
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5 HYPOTEZY

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otdzek a vysledkti provedené piedanalyzy byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

H1o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdl mezi primérnymi vyslednymi hodnotami zadného
z porovnavanych parametri TS (TBW - %, I; FFM - %, kg; FM - %, kg) z piistroje InBody S10
a Bodystat Quadscan 4000.

Hl1a: Existuje statisticky vyznamny rozdl mezi primérnymi vyslednymi hodnotami alespon
jednoho z porovnavanych parametri TS (TBW - %, 1; FFM - %, kg; FM - %, kg) z pfistroje
InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyslednymi hodnotami Zzadného
z porovnavanych parametrt TS (TBW - %, I; FFM - %, kg; FM - %, kg) z piistroje InBody S10

a Bodystat Quadscan 4000 v subsouboru Zen.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi vyslednymi hodnotami alespoi
jednoho z porovnavanych parametri TS (TBW - %, I; FFM - %, kg; FM - %, kg) z pfistroje
InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000.v subsouboru zen.

H3o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyslednymi hodnotami Zadného
z porovndvanych parametrt TS — TBW (TBW - %, 1; FFM - %, kg; FM - %, kg) z pfistroje
InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000 v subsouboru muzii.
H3a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi vyslednymi hodnotami alespon
jednoho z porovnavanych parametri TS (TBW - %, 1; FFM - %, kg; FM - %, kg) z pfistroje
InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000.v subsouboru muzi.
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6 METODY

6.1 Design studie

Tato feSend diplomova prace je empericko-teoretickou komparacni studii. Jedna se o
kvantitativni konfirmaéni vyzkum, ktery byl zaméfen na porovnani pramérnych vysledka
méfeni TS u osob s ML z pfistroje InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000. Vyzkum byl
realizovan v soucinnosti s isekem pohybové terapie Centra Paraple a Nutricni ambulanci II1.
Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v obdobi od kvétna do ¢ervence 2021.

Souhlas vyzkumem poskytla eticka komise Centra Paraple, o.p.s. (pfiloha 10).

6.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 26 probandli s ML. Jednalo se pfevazné
o stavajici nebo byvalé klienty Centra Paraple, o.p.s. Pro vybér probandi byla zvolena metoda
zamérného vybéru. Kritériem pro vybér byla diagndéza ML v chronické fazi. Podminkou pro
zatazeni do vyzkumu byl vék nad 18 let, horni v€kova hranice nebyla stanovena. Z ptivodniho
vyzkumného souboru o n = 26 byly vyfazeny dvé Zeny a jeden muz z ditvodu ohlasené chyby
ptistroje InBody S10 v pribéhu méfeni. Pfi¢inou nedokonceni mefeni mohla byt v ptipadé zen
zhorsena vodivost pokozky z diivodu nedostate¢né hydratace organismu nebo vyskyt fixacnich

kovi v téle. U muzZe nebylo mozZné provést méteni z diivodu amputované dolni koncetiny.

Ke zpracovani byly zadavately vyzkumu zaslany vysledky od 22 probandi, z ¢ehoZ bylo
dalSich 5 probandl vytazeno z diivodu rozdilné zadanych vstupnich dat (vyska, v€k, pohlavi)

do pfistroje InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000.

Statisticky zpracovana byla data od 17 probandt. Jednalo se o 8 Zen (47,1 %) a 9 muzi

(52,9 %) ve véku od 28 do 64 let. Primérny vék souboru byl 43 (£ 10,9) let.
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m 18-30 let
M 30-45 let
45-60 let
60-75 let

Graf 1 Vékova rozmezi vyzkumného vzorku dle Machové (2008)

Télesna vyska celého souboru se pohybovala v rozmezi 162 az 193 cm, pfi¢emZ primérna
vyska byla stanovenana 177,4 £ 7,5 cm. Primérna télesnd hmotnost v souboru byla 78,8 + 15,2
kg. Proband s nejnizs$i hmotnosti vazil 54 kg, naopak nejvyssi hmotnost mél proband vazici 115

kg.

Souhrn zakladnich statistickych charakteristik somatickych parametrti celého souboru je

uveden v tabulce 7.

Vyzkumny vzorek zahrnuje probandy s traumatickou (76,5 %) a netraumatickou
(23,5 %) ML. Traumaticka pti¢ina ML koreluje s pfitomnosti fixaci v organismu probanda,
vyzkumny vzorek tedy obsahoval celkem 4 probandy bez titanovych fixaci v organismu (pouze
zeny) a 13 probandt s titanovymi fixacemi (4 zeny a 5 muzi). Dle Ktize (2019) je neurologicky
obraz u ML z netraumatickych pfi¢in shodny s poirazovym stavem. Pro ucely vyzkumu tedy
nebyl shledan divod pro vyfazeni probandd s netraumatickou etiologii ML k zachovani

homogenity vzorku.

Probandi méli rizny neurologicky rozsah a trovenn ML. Z hlediska omezeni hybnosti se

jednalo o probandy s riiznym stupném a rozsahem motorické poruchy uvedené v grafu 2.
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M Paraparéza (n = 2)
M Paraplegie (n=7)
M Tetraparéza (n = 3)

Tetraplegie (n =5)

Graf 2 Charakteristika vyzkumného souboru dle rozsahu omezeni hybnosti

Priimérn4 hodnota BMI v celém souboru je 25,1 = 4,6 kg/m?. Hodnoty BMI se pohybuji
v rozmezi od 16,7 do 34,3 kg/m?”. Relativné velka smérodatna odchylka (SD) a rozsah krajnich
hodnot naznacuje vétsi variabilitu hodnot BMI v souboru. Dle upraveného BMI pro osoby s
ML (Tabulka €.: 2) je tato hodnota spodni hranici stanovujici obezitu. Doba od vzniku diagnézy
ML se u probandi pohybuje mezi 4 az 26 roky. Dle Kiize (2019) se jedna o probandy

v chronické fazi po ML.

Tabulka 5 Charakteristiky vybranych somatickych parametri - cely soubor

Somatické parametry (n=17) x+SD Min Max
Veék (roky) 42,6 +10,9 28,0 64,0
Vyska (cm) 177,4+ 7,5 162,0 193,0
Hmotnost (kg) 78,8 £15,2 54,0 115,0
BMI (kg/m?) 25,1+4,6 16,7 34,3
Doba od vzniku misni léze (roky) 13,7+ 7,7 3,0 26,0

Vysvétlivky: Max - maximalni hodnota, n - pocet probandl, Min - minimalni hodnota , SD - smérodatna odchylka,
X - aritmeticky prameér.

6.3 Metody sbéru a zpracovani dat

TS bylo méfeno metodou bioelektrické impedance. Ke stanoveni jednotlivych parametra
TS byly pouzity multifrekvencni (MF) bioimpedancni pfistroje InBody S10 a Bodystat

Quadscan 4000, které jsou v praxi bézn¢ vyuzivany pro analyzu a monitorovani zmén TS v Case
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u osob s ML. Podrobna specifikace ptistroje InBody S10 a Bodystat Qudscan 4000 je uvedena
v tabulce 5. Pristrojem InBody S10 disponuje nutricni ambulancE III. Interni kliniky VFN v
Praze, kde byl vyzkum realizovan. Ptistroj Bodystat Quadscan 4000 byl zaptijcen od Centra
Paraple. Porovnavany byly nasledujici parametry télesného slozeni: TBW (%, 1), FFM (%, kg),
FM (%, kg). Pouzity byly predikéni rovnice pro nesportujici populaci.

Meéieni TS probihalo v nutri¢ni ambulanci III. Interni kliniky VFN v Praze pod vedenim
Mgr. Anety Sadilkové. Zahajeni vyzkumu piedchézelo odborné proskoleni vyzkumného tymu
v obsluze piistrojti InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000. Stanoveni vysky a vahy probanda

zprostfedkovalo s pfedstihem nékolika dnti Centrum Paraple, o.p.s.
Probandi byli pfedem pozadani o dodrzeni nasledujicich rezimovych opatfeni:

1. Den pfed méfenim by mél byt zajiStén normalni ptijem tekutin a potravy.

2. Po poslednim jidle pfedchoziho dne by nemélo byt télo vystaveno intenzivni pohybové
aktivite, kterd by mohla zpisobit dehydrataci organismu.

3. Posledni jidlo by mélo byt konzumovano nejpozdéji 12-15 hodin pfed métenim.

4. Nékolik hodin pfed méfenim nepit k zamezeni nadmérné hydratace organismu.

5. Réno pfed méfenim si nemazat krémy ani oleji horni a dolni koncetiny ptedevSim

v mistech aplikace elektrod (Heymsfield et al., 2005; Riegerova et al., 2006).

Probandi pfijizdéli na méfeni v pfedem smluveny datum vzdy v dopolednich hodinach
mezi 7:45 a 10:00 h, aby byl zmirnén diskomfort ranniho piistu. Vzhledem k zajisténi dostatku
Casu pro bezpecny presun probandl z parkovisté do nutricni ambulance ptipadali na kazdy
termin maximalné¢ 3 probandi. Pro pfipad nutné asistence pii pfesunech byly na méteni ptitomni

vZdy minimalné€ dva vyzkumni pracovnici.

6.3.1 Prubéh méreni télesného sloZeni

Samotnému méteni pfedchazelo sezndmeni probanda s pribéhem testovani, rekapitulace
dodrzeni rezimovych opatfeni a podpis informovaného souhlasu (pfiloha 9). Proband byl
podroben nejprve mefeni na Bodysat Quadscan 4000 a poté na InBody S10. Testovani probihala
pfi konstantni pokojové teploté s odstupem mezi méfenimi piiblizné 4 minuty. Proband byl
v poloze na zadech s mirnou abdukci hornich a dolnich koncetin tak, aby nedochéazelo ke

vzajemnému kontaktu jednotlivych télesnych segmenti.
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6.3.2 Priubéh méreni na Bodystat Quadscan 4000

Pted spusténim méfeni bylo zapotitebi zadat zakladni antropometrické idaje méten¢ho
probanda (pohlavi, veék, vyska vaha). Poté nasledovala aplikace elektrod na télo probanda.
Bodysat Quadscan 4000 vyuzivd k méfeni systém c¢tyf bodovych adhezivnich elektrod
umisténych na jedné poloviné té€la na mista stanovend vyrobcem pfistroje. Dvé elektrody na
dorzum pravé ruky pod hlavicky metakarpt a zapésti (obrazek 6) a zbylé dvé elektrody na
dorzum pravé nohy v oblasti zdnarti a pod hlavicky metatarsii (obrazek 7). Na kazdé koncetiné
je vzdy Cervena signalni elektroda a jedna méfici ¢erna elektroda. Vzdalenost mezi signalni a
meéftici elektrodou nesmi byt mensi nez 4 cm. Vyuzity typ elektrod odpovidal doporuceni od
vyrobce. Pro kazdého probanda byly vzdy pouzity nové elektrody. Doba méteni byla ptiblizné
3 sekundy. Vysledné hodnoty parametrit TS jsou publikovany na vysledkové listin€ (pfiloha 3

az 7), ktera je k dispozici po ptipojeni pfistroje k pocitaci.

Obrazek 6 Umisténi elektrod na horni koncetin¢ dle manualu od vyrobce

(Optingservis, n.d.)

Obrazek 7 Umisténi elektrod na horni koncetiné dle manuélu od vyrobce

/s

(Optingservis, n.d.)
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6.3.3 Prubéh méreni na InBody S10

Obdobn¢ jako u piistroje Bodystat Quadscan 4000 vyzadoval piistroj InBody S10 zadani
zakladnich antropometrickych udaji probanda. Nasledovala aplikace elektrod na télo probanda
dle instrukei vyrobce pfistroje (obrazek 8). Pistroj InBody S10 vyuziva systém Ctyt polarnich
osmibodovych dotykovych elektrod. Jednotlivé elektrody jsou oznaceny tak, aby bylo zietelné,
na jakou stranu téla, a pro jaky télesny segment jsou urCeny. Zapojeni elektrod je pro ob¢
poloviny téla totozné. Elektrody urené pro dolni koncetiny se umist'uji do oblasti pod kotniky.
Na hornich koncetindch je signdlni (Cervend) elektroda umisténa na prostfednicek a méfici
(¢ernd) na palec ruky. Po uspésném dokonceni meéfeni, ptiblizn€¢ po 1 minuté, nasledovalo
sejmuti elektrod. Diky pfipojeni piistroje InBody S10 k pocitaci bylo mozné okamzité vytisténi

vysledkového listu (ptiloha 8).

Obrazek 8 Umisténi elektrod na horni a dolni koncetiné InBody S10

(InBody S10, n.d.)
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Tabulka 6 Specifika pfistroji InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000

Hodnotici parametr InBody S10 BodystatQuadscan 4000
1kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz,

Impedance 1000 kHz 5, 50, 100 a 200 kHz

Féazovy uhel 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz 50 kHz

Reaktance 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz 50 kHz

100pnA (1kHz),500pA (ostatni

Intenzita proudu frekvence)

620 pA (vsechny méfici frekvence)

Systém ¢étyt-polarnich 8 bodovych

dotykovych elektrod (¢tyii na kazdé Ctyfi adhezivni elektrody na pravé strané

Metoda umisténi a typ

elektrod strané téla) téla

Segmentalni analyza Segmentalni analyza svaloviny a vody Ne

Vystupni hodnoty TS ECW,’ICW', TBW, B(;M, EM, FFM, ECW, ICW, TSW, TBW, BCM, FM,
SMM, bilkoviny, mineraly, visceralni tuk FFM, SMM

Pribeh elekirického Proud prochazi pouze pravou (levou)

Proud prochazi obéma polovinami téla polovinou téla. Druha strana je

du t&l P v
proudu felem dopocitavana softwarem pfistroje

Vysvétlivky: ECW - extracelularni voda, ICW - intracelularni voda, TSW, TBW - celkova télesna voda, BCM -
bunééna hmota, FM - télesny tuk, FFM - tukuprosta hmota, SMM - kosterni svalstvo

(InBody S10, n.d.; Optingservis, n. d.; Bodystat Ltd., n.d.)
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6.4 Vyhodnoceni vysledkii — analyza dat

Statistick4 analyza byla provedena v programu TIBCO Statististika™ 14.0.0 a Jamovi
2.5.3.

Charakteristika vyzkumného souboru a namétenych dat byla provedena prostiednictvim
zakladnich popisnych statistickych charakteristik - aritmeticky pramér (%), minimalni hodnota

(Min), maximalni hodnota (Max) a smérodatna odchylka.

Normalni rozdéleni dat bylo ovefeno Shapiro-Wilkovym testem. Pro posouzeni
statistické vyznamnosti rozdila ve vysledcich vybranych parametrti TS mezi ptistrojem InBody
S10 a Bodystat Quadscan 4000 byl za ptedpokladu dodrZeni normalniho rozd¢leni dat pouzit

parovy t-test.

Pro posouzeni miry asociace mezi hodnotami parametri TS stanovenych pfiistrojem
InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000 byl za pfedpokladu normalniho rozdéleni dat vyuzit

parametricky Pearsontv korela¢ni koeficient rp.

Jako ukazatel miry vécné vyznamnosti (effect size) rozdili mezi pfistroji bylo pouZito

Cohenovo d.

Intervaly hodnoceni miry vécné vyznamnosti pro Cohenovo d:
<(0,2-0,5) maly efekt
<(0,5-0,8)  stiedni efekt
>0,8 velky efekt (Cohen, 1988).

Vécna vyznamnost informuje o vyznamnosti vysledkli vyzkumu pro béznou praxi
(Soukup et al, 2021). Jednou z hlavnich vyhod vécné vyznamnosti vzhledem k malému poctu
probandl v feSené diplomové praci je nezavislost miry vécné vyznamnosti na velikosti
vyzkumného souboru (poctu pozorovani). Na rozdil od statistické vyznamnosti, kde u malych
vzorkd dochézi zpravidla k nadhodnoceni p hodnoty. V ptipadé velkych vzorkil je naopak p

hodnota podhodnocovéna (Soukup, 2013).

Ke stanoveni miry asociace mezi nomindlnimi, ordindlnimi a kardindlnimi daty byla
vyhotovena korela¢ni matice Spermanova korelacniho koeficientu (rs5) a vypocitan koeficient

detrminace (R?). Koeficient determinance je druhou mocninou korelaéniho koeficientu a
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charakterizujeme ho jako podil (procento) vysvétleného rozptylu. Urcuje z kolika procent je
hodnota jedné proménné vysvétlena druhou proménnou a kolik procent vysvétleni pripada na

jiné (nezjisténé) faktory (Soukup et al, 2021).
Pouzité testy byly vyhodnocovany na statistické hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Pouzité zdroje byly citovany dle citacni normy APA verze 7.
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7 VYSLEDKY

Kapitola s vysledky je ¢lenéna do tii ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje porovnani pramérnych
hodnot parametrit TS naméfenych piistroji InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000. Dale

stanovenim vyznamnosti rozdilti mezi témito hodnotami v celém souboru probandi.

Druhé ¢ést se zabyva hodnocenim miry asociace mezi vybranymi faktory potencialné
ovlivitujicimi méfeni TS a rozdilem v namétenych hodnotach TS z feSenych bioimpedancnich

pfistroju s cilem stanovit nejvyznamngjsi prediktor variability rozdili ve vysledcich méteni.

Treti Cast je zasvécena porovndni primérnych hodnot parametri TS namétfenych
na pfistroji InBody S10 (dale jen InBody) a Bodystat Quadscan 4000 (dale jen Bodystat),
véetné  vyhodnoceni  vyznamnosti  rozdild  hodnot v subsouborech  probanda

dle nejvyznamnéjsiho faktoru diference.

55



7.1 Porovnani vysledkii méreni télesného sloZeni v celém souboru

Tabulka 7 Vyhodnoceni testové statistiky - cely souboru

Parametr TS Pfistroj X+ SD R(I)Z_dél x d Ip
InBody 496 +5,9

TBW (%) -3,1+£5,0% -0,622 0,642**
Bodystat 52,7+5,9
InBody 38,9+7,5

TBW () -2,8 £4,6* -0,614 0,875%**
Bodystat 41,7+ 10,3
InBody 66,6 +7,8

FFM (%) -7,6 £ 6,6*** -1,160 0,645%*
Bodystat 74,2 + 8,4
InBody 52,1 +10,0

FFM (kg) -6,4 £ 6,1*** -1,047 0,887***
Bodystat 58,5+ 13,8
InBody 334+7,8

FM (%) 7,6 £ 6,6%** 1,160 0,645%*
Bodystat 25,8+8,4
InBody 26,7+9.,4

FM (kg) 6,4 £ 6,1%%* 1,060 0,757%**
Bodystat 20,3+7,6

Vysvétlivky: d - Cohenovo d, FFM - tukuprosta hmota (kg, %), FM - télesny tuk (kg, %), 1, - Pearsontiv korelacni
koeficient, SD - smérodatna odchylka, rozdil X (I — B) - rozdil mezi aritmetickym primérem z InBody a Bodystatu,
TBW - celkova télesna voda (I, %), X - aritmeticky pramér. Statistickd vyznamnost na hladiné
*p <0,05; ** p<0,01; ***p <0,001.

Priimérnd hodnota TBW naméfena na ptistroji InBody (49,6 £ 5,9 % tj. 38,9 £ 7,5 1) byla
03,1 £5,0 % (-2,8 £ 4,6 1) nizs$i neZ pramérna hodnota TBW stanovena Bodystatem (52,7 +
5,9 %1j.41,7+ 10,3 1). Uvedeny rozdil byl vyhodnocen jako signifikantni (p <0,05). Z hlediska
véené vyznamnosti se v absolutnich (d = -0,614) i relativnich (d = -0,622) hodnotdch TBW

jedna o stfedné velky rozdil

Rovnéz rozdil -7,6 £ 6,6 % (-6,4 £ 6,1 kg) mezi primérnymi hodnotami FFM z InBody
(66,6 £ 7,8 % tj. 52,1 = 10,0 kg) a Bodystatu (74,2 + 8,4 % tj. 58,5 + 13,8 kg) byl vyhodnocen
jako signifikantni (p < 0,001). Vysledek Cohenova d pro FFM (%) (d = -1,160) a FFM (kg)
(d =-1,047) znaci velky efekt. Rozdily mezi vysledky FFM %, kg) jsou tedy velké.

Na rozdil od ptedchozich dvou parametri vykazuje InBody (33,4 = 7,8% tj. 26,7 = 9,4
kg) ve srovnani s Bodystatem (25,8 + 8,4 %, 20,3 £ 7,6 kg) signifikantn¢ nizs§i hodnotu FM
(p <0,01) v absolutnich i relativnich hodnotach, a to v priméru o 7,6 £ 6,6 % (6,4 + 6,1 kg).
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Dle Cohenova d (d = 1,060 - 1,160) se jedna o velky vécné vyznamny rozdil mezi hodnotami

FM (kg, %) z ptistroje InBody a Bodystat.

Z uvedenych vysledkii (graf 3 a tabulka 7) je patmé, ze ptistroj InBody stanovil
signifikantné¢ mensi primérmé hodnoty parametric TBW (%, 1) a FFM (%, kg), z ¢ehoz lze
usuzovat ze dochazi k podhodnocovani vysledkli ve srovnani s Bodystatem. Opacné je tomu
v piipad¢ parametrt FM (%, kg), kde mél InBody tendence vysledky, ve srovnani

s Bodystatem, signifikantn¢ nadhodnocovat.
Vysledky rozdili mezi vybranymi parametry z pfistroje Bodystat vykazovaly vétsi
hodnoty SD. Uvedené skutecnosti svéd¢i o veétsi variabilité vysledki z ptistroje Bodystat.

Vysledky praméra sledovanych parametra TS a vysledky testové statistiky jsou uvedeny

v tabulce 7.

80,0

70,0 66,6
60,0
49,6 52,7
g 50,0
= 40,0
=
M 30,0
20,0
10,0
0,0
odystat

In Body Bodystat‘ In Body Bodystat‘ In Body B
TBW FFM

Graf 3 Porovnani primérnych hodnot parametr TS - cely soubor

Vysledky korelacni analyzy nepotvrdily pfitomnost vétSich odchylek mezi hodnotami
sledovanych parametri TS z pristroje InBody a Bodystat (graf 4, 5 a 6). Hodnoty korela¢niho
koeficientu pro parametry TBW (1, = 0,642), FFM (r, = 0,645) a FM (1, =0,645)
v procentudlnim zastoupeni BWT vykazuji stfedné¢ velkou pozitivni korelaci (p <0,01)
(graf ¢.: 4,5 a 6). Zavislost parametrd TBW (rp, = 0,875), FFM (r, = 0,887) a FM (1, = 0,757)
z ptistroje InBody a Bodystat v absolutnich hodnotach byla vyhodnocena dokonce jako velka
(p <0,001).

57



~
(e

N
(9]

=)
S
L 4
.
4\
b

3

N
(V)
L 3
*

TBW (%) Bodystat
(9]
(9]
4
\.\
*

N
(e

W
W

35,0 40,0 45,0 50,0 55,0 60,0 65,0
TBW (%) InBody

Graf 4 Korelace hodnot TBW (%) - cely soubor

Nel
()

Nl
(=]

O
4

S
*

()]

O
*

FFM (%) Bodystat
AN AN N 3 0 o
(e
4
L i
4

S
hg

W
W

D
(e

500 550 60,0 650 700 750 80,0 85,0
FFM (%) InBody

Graf 5 Korelace hodnot FFM (%) z ptistroje InBody a Bodystat - cely soubor

58



N
)

o
[w]
*

—_
(=]

*
= 35 s
2 * S
% 30 @w
S L *
=25 . . 3
£ 20 ¢
= /
= 15 < -

.

W

50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 400 450 50,0
FM (%) InBody

Graf 6 Korelace hodnot FM (%) z pfistroje InBody a Bodystat - cely soubor

7.2 Analyza vlivu vybranych faktort na rozdily v namérenych hodnotach

TS

V korelac¢ni analyze byla vyhodnocovéna mira vlivu vybranych faktorti na variabilitu
rozdili v méfeni vybranych parametri TS (TBW, FFM, FM). Mezi zkoumané faktory byly
zatazeny tyto atributy: pohlavi, vék (roky), ptitomnost kovovych fixaci v organismu probanda
(ano/ne), rozsah motorické poruchy (paraparéza, paraplegie, tetraparéza, tetraplegie) a BMI
(kg/m2). Vystupy korelaéni analyzy (rs) a koeficient determinace (R?) byly podkladem pro
stanoveni nejvyznamnéjSiho testovaného prediktoru miry variability rozdili v namétenych

hodnotach TS. Kompletni korela¢ni matice je k dispozici v ptiloze 2.

Vzajemné korelacni koeficienty a koeficienty determinace vybranych faktord a rozdilt
mezi pramérnymi hodnotami parametrii TS stanovenych pfistrojem InBody a Bodystat

obsahuje tabulka 9.
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Tabulka 8 Korela¢ni matice vybranych faktorti a rozdilii v naméfenych hodnotach parametra TS mezi ptistrojem InBody a Bodystat

. TBW (1) TBW (%) FFM (kg) FFM (%) FM (kg) FM (%)
Proménna Korelace
I - B| I - B| I - B| I-B| [I-B| I - B|
T T [ e e e [ o [ e
Pohlavi
R? 0,36 0,31 0,52 0,49 0,49 0,49
Is -0,093 -0,044 -0,284 -0,384 -0,260 -0,384
Vék (roky)
R? 0,01 0,00 0,08 0,15 0,07 0,15
Is ; 0,453 0,411 0,396 0,411 0,396
Fixace
R? 0,26 0,21 0,17 0,16 0,17 0,16
I's 0,025 -0,045 0,189 0,107 0,176 0,107
Rozsah motorické poruchy
R? 0,00 0,00 0,04 0,01 0,03 0,01
BMI (kg/m2)
R? 0,30 0,26 0,27 0,13 0,26 0,13

Vysvétlivky: BMI - body mass index (kg/m2), FFM - tukuprostd hmota (kg, %), FM - télesny tuk (kg, %), rs - Spearmaniiv korela¢ni koeficient, R?- koeficient determinace,

v

TBW - celkova t&lesna voda (1, %), Tuéné zvyraznéné jsou statisticky vyznamné hodnoty na hlading vyznamnosti p < 0,05. Cim tmavsi barva buiiky, tim siln&jsi je korelace
hodnot.



Z vysledkii korela¢ni analyzy (tabulka 8) je zfejma stfedné silnd az silnd pozitivni
korelace (rs = 0,601 - 0,723) atributu pohlavi a rozdila v parametrech TS (p <0,05). Nejsilné&;jsi
korelace byla vyhodnocena mezi pohlavim a rozdilem ve stanoveni FFM (kg). Tato skute¢nost
nepovida, ze vysledky TS zInBody a Bodystatu dosahuji v subsouboru muza vétsich
vzajemnych rozdili nez v subsouboru zen. Dle koeficientu determinace je faktor pohlavi
schopen predikovat 31-59 % variability rozdilu ve stanoveni TS mezi pfistrojem InBody

a Bodystat.

Naopak faktor v€ku ani rozsah motorické poruchy nevykazoval signifikantni vliv na
odchylky mezi sledovanymi parametry TS (p > 0,05). Stiedné silna negativni korelace byla
zjisténa pouze mezi atributem vek a parametry FFM a FM (rs= -0,384). Obdobné¢ také hodnoty

koeficienti determinace lze u téchto vztaht povazovat za zanedbatelné.

Ptitomnost kovovych fixaci v organismu méla signifikantni vliv pouze na parametr
TBW() (rs = 0,510, p < 0,05). Dle koeficientu determinace je v&tsi variabilita rozdilu ve
stanoveni TBW (1) az z 26 % zpiisobena ptitomnosti kovovych fixaci v organismu probanda.
V ptipadé ostatnich parametrii TS byl koeficient determinace nizsi (R> = 0,21 — 0,16). Nalezené
stiedné velké pozitivni korelace ptitomnosti fixaci a rozdilli ve stanoveni parametrat TBW (%),

FFM (%, kg) a FM (%, kg) nebyly signifikantni (p <0,05).

Atribut BMI statisticky vyznamné koreluje s rozdily ve stanoveni TBW (%, 1), FFM (kg)
a FM (kg) (rs = 0,507 — 0,547, p < 0,05). U téchto parametrii byly vypocitany také nejvyssi
koeficienty determinace, které napovidaji, Ze hodnoty BMI predikuji 26-30 % rozdilu ve
stanoveni TS. Nejnizsi korelaci vykazoval parametr FFM (%) a FM (%) (1s=0,360, p >0,05).
Velikost BMI ma stfedné velky pozitivni vliv na miru variability rozdilli ve stanoveni vSech
sledovanych parametri TS mezi piistroji InBody a Bodystat. Lze tedy fici, Zze ¢im vyssi je
hodnota BMI probanda, tim 1ze ocekavat vétsi odchylky v méteni TS mezi feSenymi piistroji.
Pricemz nejvétsi predpoklad k vetsi variabilité vysledkti TS mezi InBody a Bodystatem maji

muZi s vysokym BMI.
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7.3  Porovnani vysledkii méreni télesného sloZeni v celém souboru

Tabulka 9 Popisné statistické charakteristiky vybranych parametrti TS - Zeny

Zeny (n = 8)
InBody Bodystat

Parametr TS

X+ SD Min Max X+ SD Min Max
TBW (%) 49,0 +4,9 40,1 55,7 492+34 43,9 52,9
TBW (1) 34,0+5,2 26,5 41,6 34,1+49 27,9 40,8
FFM (%) 65,8+ 6,8 53,4 74,4 68,8+ 5,8 61,1 75,8
FFM (kg) 45,7+ 7,1 35,7 55,7 47,6 +5,7 40,9 56,6
FM (%) 342+ 6,7 25,6 46,6 31,2458 242 38,9
FM (kg) 24,1+7,0 15,3 36,4 22,1+6,5 13,1 30,3

Vysvétlivky: FFM - tukuprostd hmota (kg, %), FM - télesny tuk (kg, %), Max - maximalni hodnota,
Min - minimalni hodnota, n — pocet probandti, SD - smérodatna odchylka, TBW - celkova télesna voda (1, %),
X - aritmeticky pramér.

Tabulka 9 obsahuje zakladni charakteristiku vysledki z pfistroji InBody
a Bodystat. Primérna hodnota TBW namétena pfistrojem InBody ¢inila v subsouboru Zzen 49,0
+ 49 % respektive 34,0 = 5,2 1. Minimalni hodnota byla 40,1 % a maximalni
55,7 %. Hodnoty FFM se pohybovaly v rozmezi od 53,4 % do 74,4 % BWT s primérem 65,8
+ 6,8 % (45,7 £ 7,1 kg). Primérnd hodnota FM ¢inila 34,2 £+ 6,7 % respektive 24,1 £ 7,0 kg,

pri¢emZ minimalni namétend hodnota ptedstavovala 25,6 % a maximalni 46,6 % BWT.

Dle vysledki z piistroje Bodystat ptedstavovala primérnd hodnota TBW v subsouboru
zen 49,2 + 3,4 % z BWT, respektive 34,1 + 4,91. Vysledné hodnoty TBW se pohybovaly mezi
43,9 % a 52,9 %. Hodnoty FFM ¢inily v priméru 68,8 = 5,8 % (47,6 £ 5,7 kg). Minimalni
hodnota FFM byla 61,1 %, oproti tomu maximdalni hodnota pfedstavovala 75,8 % z BWT. FM
nameéfeny pristrojem Bodystat reprezentoval v priméru 31,2 + 5,8 % z BWT. Hodnoty FM se
pohybovaly v rozmezi od 24,2 % do 38,9 %.

Vysledky z ptistroje InBody vykazovaly niz§i primérné hodnoty parametrt TBW (%, 1)
a FFM (%, kg) a naopak vyssi primérné hodnoty FM (%, kg) oproti hodnotdm naméfenym
Bodystatem (p > 0,05).

Primérné hodnoty parametrii TS v subsouboru Zen z ptistroje InBody a Bodystat jsou

zndzornény v grafu 7.
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Tabulka 10 Vyhodnoceni testové statistiky - zeny

Zeny (n = 8)

Parametr TS Rozdil % q .

I-B P
TBW (%) -02+25 -0,076 0,887**
TBW (1) -0,1+1,7 -0,065 0,943 %%
FFM (%) -3,0+£3.8 -0,793 0,828*
FFM (kg) -1,9+25 -0,763 0,946%**
FM (%) 3,0+£3,8 0,793 0,828*
FM (kg) 2,0+2,5 0,793 0,932%*

Vysvétlivky: d - Cohenovo d, FFM - tukuprosta hmota (kg, %), FM - télesny tuk (kg, %), n — pocet probandd,
1p - Pearsoniv korela¢ni koeficient, SD - smérodatna odchylka, rozdil X (I — B) - rozdil mezi aritmetickym
primérem z InBody a Bodystatu, TBW - celkova télesna voda (I, %), X - aritmeticky primér. Statisticka
vyznamnost na hladiné * p < 0,05, ** p<0,01, *** p <0,001.

Dle vyhodnoceni testové statistiky uvedené v tabulce 10 nebyly v subsouboru zen
nalezeny signifikantni rozdily mezi vystupy z pfistroje InBody a Bodystat pro zadny
sledovanych parametri TS v absolutnich a relativnich hodnotach. Primérné hodnoty

sledovanych parametrii u Zen jsou zndzornény v grafu 7.

Primérny rozdil v zastoupeni TBW mezi pfistrojem InBody a Bodystat
¢inil -0,2 + 2,5 % respektive - 0,1 + 1,7 1. Uvedené rozdily jsou z hlediska vécné vyznamnosti

klasifikovany jako malé pro TBW (%) (d = -0,076) i TBW (1) (d = -0,065).

Rozdily mezi primérnymi hodnotami FFM a FM z pfistroje InBody a Bodystat Cinily
-3,0 £ 3,8 (-1,9 = 2,5 kg) a 3,0 = 3,8 % (2,0 £ 2,5 kg) vtomto pofadi. V absolutnich
1 relativnich hodnotach byly rozdily ve stanoveni FFM (d = - 0,793 a d = -0,763) a FM
(d=10,793) dle Cohenova d vyhodnoceny jako stfedn¢ velké.
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Graf 7 Porovnani primérnych hodnot parametrti TS - zeny

Analyza zavislosti mezi vybranymi parametry TS naméfenymi pfistrojem InBody a
Bodystat v subsouboru zen vykazuje dle korela¢niho koeficientu (1) velkou pozitivni korelaci
mezi hodnotami TBW (%) (1, = 0,887, p <0,01), FFM (%) (1, = 0,828, p < 0,05) a FM (%)
(rp = 0,828, p <0,05). Obdobné také vzajemnéd zavislost parametri TBW (r, = 0,943,
p <0,001), FM (rp, = 0,946, p < 0,001) a FFM (1, = 0,932, p < 0,01) v absolutnim zastoupeni
byla vyhodnoceny jako velka. Korelace vybranych parametri TS obsahuji grafy 8, 9 a 10.
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7.4 Porovnani vysledkii méreni télesného sloZeni v subsouboru muzi

Tabulka 11 Popisné statistické charakteristiky vybranych parametri TS - muzi

Muzi (n =9)
InBody Bodystat

Parametr TS

X+ SD Min Max X+ SD Min Max
TBW (%) 50,2+6,9 40,6 59,8 55,9+ 6,0 47,6 66,6
TBW (1) 432+6,5 333 51,1 48,5+9,1 39,0 60,6
FFM (%) 67,2+9,0 54,6 79,7 79,0+ 7,6 69,2 92,4
FFM (kg) 57,9+89 44,7 69,0 68,3+ 11,1 55,2 84,8
FM (%) 32,8 +9,0 20,3 45,4 21,0+7,6 7,6 30,8
FM (kg) 29,0+ 11,0 13,2 50,3 18,6 £ 8,5 6,6 35,4

Vysvétlivky: d - Cohenovo d, FFM - tukuprosta hmota (kg, %), FM - télesny tuk (kg, %), n — pocet probandu,
1p - Pearsoniv korelacni koeficient, SD - smérodatna odchylka, rozdil X (I — B) - rozdil mezi aritmetickym
primérem z InBody a Bodystatu, TBW - celkova télesna voda (I, %), X - aritmeticky primér. Statisticka
vyznamnost na hladiné * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Tabulka 11 obsahuje zakladni popisné charakteristiky vystupll z pfistroje InBody
a Bodystat. Pfistrojem InBody byla v souboru muzii naméfena primérnd hodnota TBW 50,2
+ 6,9 % respektive 43,2 £ 6,5 kg. Hodnoty TBW se pohybovaly v rozmezi od 40,6 do 59,8 %
BWT. Zastoupeni FFM ¢inilo v priméru 67,2 + 9,0 % z BWT, pficemz minimalni hodnota byla
54,6 % a maximalni naméfend hodnota 79,7 %. Primérnd hodnota FM byla 32,8 + 9,0 % t;.
29,0 + 11,0 kg. Rozpéti vyslednych hodnot ¢inilo v piipadé FM 20,3 az 45,4 % z BWT.

Dle vysledku InBody TBW
55,9+ 6,0 % z BWT respektive 48,5 £9,1 1. Minimalni hodnota byla 47,6 %, naopak maximalni
hodnota 66,6 %. Primérn4 hodnota FFM cinila 79,0 £ 7,6 % tj. 68,3 = 11,1 kg. Hodnoty FFM

Z ptistroje dosahovala primérna  hodnota

se pohybovaly v rozmezi od 69,2 % do 92,4 % z BWT. Vysledné hodnoty zastoupeni FM se
30,8 % =z BWT
+ 7,6 % (18,6 = 8,5 kg). Primérné naméiené hodnoty sledovanych parametri zobrazuje graf

11.

v souboru pohybovaly mezi 7,6 % a s primérem 21,0
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Graf 11 Porovnani primérnych hodnot parametrti TS - muzi

Tabulka 12 Vyhodnoceni testové statistiky - muzi

Muzi (n=9)
Parametr TS Rozdil &
I-B d Tp

TBW (%) -5,7+5,3% -1,069 0,668*
TBW (1) -53+5,1* -1,029 0,838**
FFM (%) -11,7 £ 5, 8%%* -2,024 0,771**
FFM (kg) -10,4 £ 5,6%** -1,886 0,867**
FM (%) 11,7 £ 5,8%** 2,024 0,771**
FM (kg) 10,4 + 5,6 *** 1,868 0,868%*

Vysvétlivky: d - Cohenovo d, FFM - tukuprosta hmota (kg, %), FM - télesny tuk (kg, %), 1, - Pearsontiv korelacni
koeficient, SD - smérodatna odchylka, rozdil X (I — B) - rozdil mezi aritmetickym primérem z InBody a Bodystatu,
TBW - celkova télesna voda (I, %), X - aritmeticky prumér, StatistickdA vyznamnost na hlading
*p <0,05; **p<0,01; ***p <0,001.

Ptistrojem Bodystat byly v subsouboru muzi namétfeny signifikantné vyssi primérné
hodnoty TBW (%, 1) (p <0,05) a FFM (%, kg) (p <0,001) a naopak signifikantné nizsi primérné
hodnoty FM (%, kg) (p <0,001) ve srovnani s vysledky TS z InBody.

Rozdil mezi primémymi hodnotami TBW zInBody a Bodystatu ¢inil
-5,7£5,3 % (d =-1,069) tj. -5,3 = 5,1 1 (d = -1,029). Vysoké hodnoty Cohenova d svéd¢i o

velké véené vyznamnosti rozdilti v absolutnich i relativnich hodnotach TBW.

Ptistrojem InBody byla naméfena dokonce o 11,7 + 5,8 % (d =-2,024) nizs§i hodnota FFM
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nez  pfistrojem  Bodystat.  Primémy  rozdil v absolutnich  hodnotach  ¢inil
-10,4 + 5,6 kg (d = -1,866). Uvedené rozdily byly z hlediska vécné vyznamnosti vyhodnoceny
jako velké.

Naopak v ptipadé FM byly pfistrojem InBody naméfeny o 11,7 = 58 %
(d = 2,024) respektive 104 + 56 kg (d = 1,868) vyssi hodnoty ve srovnani
s Bodystatem. Obdobn¢ jako u TBW a FFM byl vécny vyznam klasifikovan jako velky.

Statistické vyhodnoceni vystupii z pfistroje InBody a Bodystat je uvedeno

v tabulce 12.

Vysledky korela¢ni analyzy naznacuji, navzdory signifikantnim rozdilim mezi vystupy
z InBody a Bodystatu, stfedné¢ velkou az velkou pozitivni zavislost vysledki TBW (%)
(rp = 0,668, p < 0,05) a TBW (1) (r, = 0,838, p < 0,01). Obdobné¢ také hodnoty korelacnich
koeficientd pro procentualni zastoupeni parametric FFM (1, = 0,771) a (FM 1p = 0,771) znaci
velkou miru zéavislosti (p < 0,01). Zavislost parametrt FFM (r, = 0,867) a FM (r, = 0,868)
z ptistroje InBody a Bodystat v absolutnich hodnotach byla taktéz vyhodnocena jako velka
(p <0,01). Korelace vybranych parametrti TS v subsouboru muzi obsahuji grafy 12,13 a 14.
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8 DISKUZE

Resena diplomova prace byla zaméfena na analyzu rozdilt v diagnostice TBW (1, %),
FFM (kg, %) a FM (kg, %) mezi MF bioimpedancnimi pfistroji InBody a Bodystat ve skupiné
osob s ML.

Zminéné analyzatory jsou bézné komeréné vyuzivanymi nastroji pro hodnoceni
vyzivového stavu a ovéfeni fungovani intervencnich programt k redukci nadvahy

a obezity u osob s ML v Centru Paraple a nutri¢ni ambulanci III. Interni kliniky VFN v Praze.

InBody S10  je  segmentalni  analyzator, ktery  kméfeni  vyuZiva
8 bodovych dotykovych elektrod umisténych na vSech ctyfech koncetinach. Proud tedy
prochdzi pravou i levou polovinou téla, coz umoziiuje mefeni kazdého télesného segmentu
(nohy, ruce, trup) zvlast. Oproti tomu Bodystat Quadscan 4000 vyuziva pouze ¢tyii adhezivni
elektrody umisténé idedln¢ na pravé poloviné téla, pfi€emz méti impedanci téla jako celku
(Moonen & Van Zanten, 2021). Pfistroje se lisi také méficimi frekvencemi a intenzitou

elektrického proudu. Odlisny je samoziejmé i software ptistrojl.

Uvedené pfistroje nabizeji, krom¢ vysledkti naméfenych hodnot jednotlivych parametri
TS, také doporu€eni optimalnich hodnot daného parametru vzhledem k somatickym
charakteristikdm probanda (pohlavi, v&k, vySka, hmotnost). Tato doporuceni jsou vsSak
v populaci osob s ML vzhledem k odlisSnostem v télesné kompozici od referencni populace

diskutabilni.

Piestoze MF analyzatory vcetné¢ Bodystatu nelze povazovat za adekvatni nahradu
referenéni metody DEXA, vykazuji ptfi dodrzeni rezimovych opatieni a doporucenych postupt
méfeni u zdravé populace s normalni hmotnosti velmi dobrou shodu a jsou povazovany za

spolehlivé (Sun et al., 2005; Lim et al., 2009; BuZga et al., 2012; Achamrah et al., 2018)

Ponékud rozporuplné nézory vSak existuji v ptipad¢ segmentalnich MF pfistrojii InBody.
Zatimco McLester et al. (2020) zjistil velmi dobrou shodu mezi jednotlivymi typy piistroja
InBody s referen¢ni metodou DEXA u FM a FFM. Buckinx et al. (2015) a D'Hondt et al.
(2022) naopak dosli k zaveru, ze InBody vykazuje ve srovnani s DEXA vyznamné rozdily v
odhadu FFM a FM. K obdobnym z4véram dosel také Esco et al. (2015) a Lahav et al. (2021),

kteti nalezli signifikantni rozdil ve stanoveni FM a FFM mezi segmentalni MF-BIA InBody
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a DEXA u sportujicich Zen. Lindsey et al (2014) také zjistil vyznamné nadhodnoceni TBW
analyzatory InBody vcetn¢ InBody S10 ve srovnani s metodou fedéni izotopt, ktera

je referencni metodou pro odhad TBW.

VétSina autort se shoduje, Ze segmentalni i celotélové MF priistroje maji tendenci mirné
podhodnocovat FM a nadhodnocovat FFM oproti DEXA (Buzga et al., 2012; McLester et al.,
2020). Volgyi et al. (2008) vSak poukazuje, ze mira podhodnoceni FM je zavislé na BMI a
pohlavi probandii. Vyznamné nadhodnoceni FFM a podhodnoceni FM je patrné zejména u osob

s nadvahou a obezitou (Achamrah et al., 2018; Vétrovska et al., 2009; Sun et al., 2005)

Autofi, ktefi se zabyvali srovnanim metody BIA a DEXA u osob s ML se shoduji, ze BIA
systematicky podhodnocovala % FM a nadhodnocovala % FFM oproti DEXA (Spungen et
al.,1995; Goosey-Tolfrey et al., 2016; Mojtahedi et al., 2009) véetn¢ Gater et al (2021), ktery
ve své studii uvedl, Ze Bodystat Quadcan 4000 podhodnocuje FM o 11,5 % ve srovnani

s DEXA.

Ackoli je metoda DEXA povazovana za zlaty standard méfeni TS se standartni chybou
méteni mensi nez 3 %, je vzhledem ke své finan¢ni a technické naro€nosti vyuZivana témet
vyhradné pro vyzkumné ucely. Dalsi nevyhodou je také malé radiacni z4t€Z méfeného subjektu,
diky ¢emuz neni metoda DEXA vhodna pro opakovand méteni. (VéEtrovska et al., 2009)
Z téchto divodil jsou v praxi i pies nedostatecné diikazy o spolehlivosti méteni TS u osob s ML
vyuzivany Castéji piistroje BIA.

Hlavnimi vyhodami bioimpedanc¢nich pfistroji oproti metodé DEXA je nenaro¢nost na
obsluhu a technické vybaveni, snadno interpretovatelné vysledky, moznost opakovanych
meéfeni a relativné nizka potizovaci cena (Mala et al., 2014; Janouch, 2008). Na rozdil od jinych
komer¢né vyuzivanych bioimpedancnich piistrojli jsou InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000
snadno pfenosné a umoziuji méfeni u ltzka, které je z divodu sniZené mobility osob s ML
dalezitym pfedpokladem pro realizaci méfeni.

Vyzkum se zabyva nejprve otazkou, zda se prokaze shoda ve vysledcich TS naméfenych

na pfistrojich Bodystat Quadscan 4000 a InBody S10 v celém souboru osob s ML.

Ptistroj InBody mél ve srovnani s Bodystatem tendenci signifikantné podhodnocovat
parametry TBW (%, 1) a FFM (%, kg) a signifikantn¢ nadhodnocovat FM (%, kg). Z vysledk
vyzkumu je patrné, Ze nejmensi rozdil byl nalezen u parametru TBW (-3,1 = 5,0 % tj. -2,8
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+ 4,6 kg). Zhlediska vécné vyznamnosti se uvedeny rozdil jevi jako stfedné velky
(d=0,614-0,622). Témét shodné rozdily vykazovaly primérné hodnoty FMM (-7,6 £+ 6,6 % t;.
-6,4 + 6,1 kg) a FM (7,6 £ 6,6 % tj. 6,4 = 6,1 kg), u kterych byla zjisténa velkd vécna
vyznamnost

(d = 1,060-1,047). Navzdory signifikantni rozdilim byla mezi vysledky z ptistroje InBody a

Bodystat nalezena sttedné velka az velka signifikantni korelace (rp = 0,64-0,887).

Na zéklad¢ vysledkii statistické analyzy byla zamitnuta Hlo a pfijmuta alternativni
hypotézu H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdl mezi praimérnymi vyslednymi hodnotami
alesponl jednoho z porovnavanych parametra TS (TBW - %, 1; FFM - %, kg; FM - %, kg)
z ptistroje InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000.

Diferencemi v méfeni bioimpedanénich ptistroji v populaci osob s ML se zabyval také
Ma et al. (2022), ktery porovnaval vysledné hodnoty FM a FFM stanovené celotélovou SF-BIA
Bodystat 1500 MDD a segmentalni MF-BIA InBody S10. Studie se zG¢astnilo 50 muzi a Zen
v chronické fazi po poranéni michy s riiznym rozsahem motorické poruchy. Rozdil mezi

primé&rnymi hodnotami pfistroji byl - 4,2 kg FFM, 3,9 kg FM a 5,1 % FM.

Obdobné jako v nasem vyzkumu doSel Ma et al. (2022) k zavéru, ze segmentalni
MF-BIA podhodnocovala FFM a nadhodnocovani FM (kg, %) oproti celotélové BIA.
Dtivodem mutize byt schopnost segmentalni BIA 1épe odhalit stranové asymetrie ve slozeni téla,
které u osob s ML vznikaji napf. vlivem odliSného stupné spasticity na levostrannych
a pravostrannych koncetinach, ktera zmirfiuje atrofii kosterniho svalstva. Dle Bunce (2007)
muze rozdil mezi pravou a levou polovinou téla zptisobit chybu v méteni az 2 %. Nutno vsak
podotknout, Ze ptistroje, které ve své praci pouzil Ma et al. (2022) se odlisuji také tim, ze jeden

vyuziva MF-BIA a druhy SF-BIA, coZ miiZe byt samo o sobé zdrojem rozdilu v méfeni.

Toto tvrzeni rozporuje Géba et al. (2011), ktery pii porovnavani segmentalni MF-BIA s
celotélovou SF-BIA ve zdravé populaci, kterd nalezla velké signifikantni korelace v hodnotach

FM (kg) (1, = 0,97) i FFM (1, = 0,91).

Porovnani segmentalnich MF pfiistroji InBody 230 a Bodystat Quadscan 4000
u zdravych jedinct se ve své praci vénoval Hojgr (2010), ktery zjistil rozdil v odhadu FM pouze
1,1 %. Nevyznamné rozdily ve stanoveni FFM (0,6 %) a FM (0,61 %) zjistila také Mareckova
(2010), ktera ve svém vyzkumu porovnavala vysledky MF-BIA Bodystat Quadscan 4000
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a segmentalni MF-BIA Tanita.

Naopak k obdobnym zjisténim jako v nasem vyzkumu dosel u zdravé populace Kutac¢
a Kopecky (2015), ktefi naméfili signifikantni rozdily mezi primérnymi hodnotami parametru
TBW (1,6 % tj. 1,2 1) a FM (-2,6 % tj.-1,9 kg) mezi segmentalnim a celotélovym MF-BIA
InBody. Z hlediska vécné vyznamnosti mély tyto rozdily maly az stfedné velky vyznam

(d=0,3-0,6).

Pfi¢inou znacné¢ vétSich rozdilh ve stanoveni TS mezi pfistrojem InBody
a Bodystat v nasi studii oproti vyzkumu Hojgra (2010) a Mareckové (2010) je pravdépodobné
pouziti predikénich rovnic pro zdravou populaci, které nezohlednuji specifika v télesném
sloZzeni osob s ML a jejich nutri¢ni stav. Aplikace nevhodnych predik¢énich rovnic dle véku,
pohlavi a mnozstvi FM v téle miiZze v krajnim piipad¢ zpiisobit odchylku v méfeni az 80 %
(Bunc, 2007). Abychom vS$ak byli schopni spolehlivé vyhodnotit rozdil zpisobeny predikénimi
rovnicemi, museli bychom nejprve porovnat namétené hodnoty impedance z obou pfistroju.
Timto problémem se zabyval Mojtahedi et al. (2009), ktery porovnéval rizné predikéni rovnice
na zaklad¢ bioimpedance stanovené jednim bioimpedancnim analyzatorem u osob s ML.
Vysledky ukazaly, Ze ackoli byly vstupni naméfené hodnoty impedance stejné, odvozené
hodnoty FM se v zavislosti na pouzité rovnici liSily. Predik¢éni rovnice pro béZznou populaci
nadhodnocovala FM o 3,2 % oproti rovnici pro sportujici populaci a o 3,3 % oproti rovnici

vyvinuté pro osoby s ML dle Kociny a Heywarda.

Vylou¢it bohuzel nemlizeme ani chybu obsluhy pfistroje. Pfestoze jsme se v naSem
vyzkumu snaZili tento faktor minimalizovat, mohlo dojit k chybnému umisténi elektrod, které

potencialné zplisobuje zkresleni vysledkl az o 3 %.

Odchylky mezi méfenimi miZe zplsobit také odliSnd citlivost pfistroje InBody
a Bodystat na zmény v hydrataci zplisobené perifernim edémem, jiZ vySe zminénou atrofii
kosterniho svalstva nebo nedodrZzenim casového odstupu od posledniho jidla
a piti. Dle Bunce (2007) predikuje abnormalni stav hydratace u zdravé populace zkresleni

vystuptiméieni az o 4 %.

Nesmime opomenout také eventualni zkresleni vysledkli zplsobené ptitomnosti
titanovych fixaci v organismu probandii, které mohou v rizné mite piispet ke snizeni naméfené

impedance.
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Dalsi ¢ast vyzkumu byla vénovana analyze vlivu vybranych faktorii (vék, pohlavi, BMI,
rozsah motorické poruchy a pfitomnost titanovych fixaci) na variabilitu odchylek v namétenych

hodnotach TS mezi ptistrojem InBody a Bodystat.

Vysledky korelaéni analyzy odhalily, Zze nejvétsi shodu mezi vyslednymi hodnotami
TBW, FFM a FM lze o¢ekavat u zen bez fixaci s niz§imi hodnotami BMI nezavisle na véku

a rozsahu motorické poruchy.

Stfedné velky signifikantni vliv na rozdily v naméfenych hodnotach TBW (%, 1), FFM
(kg) a FM (kg) byl nalezen také u atributu BMI (rs = 0,507-0,547). S vy$§imi hodnotami BMI
lze predpokladat vétsi odchylky ve stanoveni parametri TS vcetné FFM (%) a FM (%)
(rs= 0,360, p > 0,05).

Nase zjisténi je v souladu s vysledky Volgyi (2008), ktery potvrdil vétsi odchylky mezi
bioimpedancnimi ptistroji se zvySujicim se procentem FM. Timto problémem se zabyvala také
Veétrovska et al. (2009), kterd u Zen s nadvahou a obezitou zjistila rozdil mezi MF analyzatory

v rozmezi 3,1-5.4 % FM.

Dale bylo zjisténo, Ze pfitomnost titanovych fixaci ma stiedné velky vliv na rozdily ve
stanoveni parametri TS (rs = 0,396-0,453, p > 0,05). Signifikantni vétsi rozdil u osob
s titanovymi fixacemi v organismu oproti probandiim bez titanovych fixaci vSak byl nalezen

pouze ve stanoveni parametru TBW (1) (rs= 0,510, p < 0,05).

Jelikoz jsou titanové implantdity dobfe vodivé, mulze jejich pfitomnost
v organismu sniZit impedanci téla a podhodnotit vysledné hodnoty FM, pfi¢emz mira zkresleni
je zavisld na délce, lokalizaci a materidlu implantatu a samoziejmé na typu pouzitého
bioimpedancniho pfistroje. Wagner (2020) uvadi, Ze titanovy hieb v holenni kosti
o délce 345 mm zptsobi nadhodnoceni FFM o 0,4 az 1,9 kg a podhodnoceni FM o 0,6 az
2,7 % v zavislosti na pouzité predik¢éni rovnici. Naopak kovové implantaty vyuZivané pfi
endoprotéze kycelniho kloubu nemély dle vyzkumu Ukai & Watanabe (2023) a Steihauga et al.
(2017) vyznamny vliv na naméfené hodnoty impedance. V dostupné literatue bohuzel nebyly
nalezeny studie, které by se zabyvaly vlivem titanovych fixaci, pouzivanych ke stabilizaci
patefe, na naméfené hodnoty impedance nebo odhad parametri TS u rlznych typt

biimpedan¢nich analyzatort.

Trup sam o sob¢ je dobrym vodic¢em a na celkové impedanci téla se podili piiblizn€ pouze
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z5-12 % (Dehghan & Merchant, 2008; Simini & Bertemes-Filho, 2018). Lze tedy
predpokladat, ze implantaty umisténé na patefi zplusobuji mensi zkresleni ve srovnani

s implantaty v oblasti dolnich koncetin.

V nasem vyzkumu byl déale ovéfovan faktor véku a rozsahu motorické poruchy. Dle
vysledkl nemaji tyto atributy vyznamny vliv na rozdil zddného z vybranych parametrti TS. Oba
pristroje jsou tedy pravdépodobné stejné citlivé na zmény v TS a geometrii t€la souvisejici s
ML a vékem probandi. Vlivu véku na rozdily ve stanoveni TS BIA se u zdravé populace
vénoval Gaba et al. (2011), ktery zjistil, ze segmentalni MF-BIA mirné¢ nadhodnocuje FM a

podhodnocuje FFM ve srovnani s celotélovou SF-BIA v zavislosti na véku proband.

Nejvyznamnéj$im prediktorem rozdili mezi naméfenymi hodnotami parametrii
TBW (%, 1), FFM (%, kg) a FM (%, kg) z obou pfistrojii je dle vysledkl korela¢ni analyzy
faktor pohlavi. Dle koeficientu determinace je faktor pohlavi v zavislosti na konkrétnim
parametru TS schopen vysvétlit 31 az 52 % rozdilu ve stanoveni TS. Stfedné silné az silné
signifikantni korelace (rs = 0,601-0,723) naznacuji, Ze u muzii maji pfistroje InBody S10

a Bodystat Quadscan 4000 tendenci méfit s vét§imi vzajemnymi odchylkami nez u zen.

Vzhledem k signifikantni stfedné¢ silné pozitivni korelaci atributu pohlavi
a pritomnosti kovovych fixaci (rs = 0,588) vSak existuji pochybnosti, zda mensi rozdily ve
stanoveni TS v subsouboru Zen nejsou zpusobeny skute¢nosti, Ze mezi probandy s fixacemi
jsou pouze zeny. V tomto piipadé by bylo vhodné ovéfit silu vztahu mezi fixacemi a TBW
pomoci parcidlniho koeficientu determinace, ktery umoZiluje odhalit zavislost dvou

proménnych za vylouceni vlivu ostatnich proménnych.

V navaznosti na vysledky korelaéni analyzy se vyzkum dale zabyval rozdily

ve stanoveni TS mezi pfistrojem InBody a Bodystat v subsouborech dle pohlavi.

Porovnanim vysledki TS z pfistroje InBody a Bodystat v subsouboru Zen nebyly
nalezeny signifikantni diference ve stanoveni TBW (%, 1), FFM (%, kg) a FM
(%, kg). Rozdily mezi primérnymi hodnotami &inily -0,2 + 2,5 % (-0,1 + 1,7 1) TBW,
-3,0 £3,8 (-1,9 £ 2,5 kg) FFM a 3,0 = 3,8 (2,0 £ 2,5 kg) FM. Z hlediska vécné vyznamnosti
byly uvedené rozdily vyhodnoceny jako malé az stiedné velké. Vysledky z obou pfistroji

vykazovaly stfedné velkou az velkou signifikantni korelaci (rp = 0,828—-0,946).

Na zédklad¢ vysledkl statistické analyzy nezamitdme H3o: Neexistuje statisticky
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vyznamny rozdil mezi vyslednymi hodnotami zadného z porovnavanych parametra TS — TBW
(TBW - %, 1; FFM - %, kg; FM - %, kg) z ptistroje InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000

v subsouboru muzu.

V subsouboru muzl byly pfistrojem Bodystat naméieny signifikantné vyssi pramérné
hodnoty TBW (%, 1) a FFM (%, kg) a naopak signifikantné niz8i primérné hodnoty FM (%,
kg) ve srovnani s vysledky TS z InBody. Z hlediska vécné vyznamnosti byl pramérny rozdil
v parametrech TBW (5,7 +£ 5,3 % tj. -5,3 £ 5,1 1) FFM (-11,7 £ 5,8 % tj. -10,4 = 5,6 kg) a FM
(11,7 = 5,8 % tj. 10,4 = 5,6 kg) vyhodnocen taktéz jako velky (d = 1,1 — 2,0). Navzdory
signifikantnim rozdilim vykazovaly vysledky TS z obou pfistroji stfedné velké az velké

signifikantni korelace (1, = 0,668 -0,868).

Na zaklad¢ vysledkt statistické analyzy tedy zamitdme Hlo a pfijiméme alternativni
hypotézu H3a: Existuje statisticky vyznamny rozdl mezi primérnymi vyslednymi hodnotami
alesponl jednoho z porovnavanych parametra TS (TBW - %, 1; FFM - %, kg; FM - %, kg)
z pristroje InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000 v subsouboru muz.

Z vysledki vyzkumu je patrné, Ze ptistroj InBody ma tendenci podhodnocovat TBW (%,
1) a FFM (%, kg) a nadhodnocovat FM (%, kg) nezédvisle na pohlavi probandii. Dle pfedpokladii
korelacni analyzy byl v subsouboru muzi zjistén znacné vétsi rozdil ve stanoveni vybranych

parametri TS mezi ptistrojem InBody a Bodystat nez v subsouboru zen.

Zjistovani diferenci mezi vysledky ze segmentalniho a celotélového MF
bioimpedan¢niho analyzatoru InBody se v zavislosti na pohlavi vénoval také Kutac¢ a Kopecky
(2015), ktefi u zdravé populace taktéz nalezli mensi rozdily v parametru TBW a FM u zen
oproti muzim. Rozdil mezi segmentélni a celotélovou BIA ¢inil u zen 0,6 % tj. 0,4 1 TBW a
-1,6 % tj. -1 kg FM aumuzi 1,6 % tj. 1,21 TBW a -2,6 % tj. -1,9 kg FM. Mensi rozdily u Zen
oproti muztim byly zji§tény také mezi celotélovou SF-BIA a segmentalni MF-BIA ve vyzkumu

provedeném Ma et al. (2022) ve skupiné jedincti s ML.

Pti¢inou vétsich diferenci mohou byt nevyhovujici predikéni rovnice pro muzskou
populaci.
Hlavnim nedostatkem naSeho vyzkumu je absence referencni metody, kterd znacné

sniZila pfinos pro praxi a ztiZila interpretaci vysledkil. Nemtzeme tedy jednoznac¢né vyhodnotit

pfesnost feSenych piistrojii vzhledem k referen¢ni metodé DEXA a urcit tak, ktery z ptistroja
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v

1ze povazovat za spolehlivéjsi.

Mnozi autofi (Mojtahedi et al., 2009; Ma et al., 2022; Gater et al., 2021) se shoduji, ze
metody BIA u osob s ML vykazuje velkou variabilitu a pomérné malou shodu s vysledky
referencni metody DEXA. Bezpochyby je tedy zapotiebi dalsi vyzkum pro vytvoteni vhodnych

predikénich rovnic, které by zohlednovaly individualni charakteristiky osob s ML.

Ackoli existuji studie (Ma et al., 2022; Gater et al., 2021), které se v minulosti vénovaly
vyvoji specifickych predikénich rovnic pro osoby s ML, nebyly nalezeny ditkazy o validaci
predikénich rovnic, které by byly dostatec¢né spolehlivé pro vyuziti v klinické praxi a mohly byt

aplikovany do softwarti komer¢né vyuzivanych analyzatorti BIA.

Z tohoto divodu by BIA méla byt u osob s ML a obecné u osob se svalovou atrofii
rizného rozsahu ¢i zna¢nou asymetrii téla pouzivana pouze jako orintacni. Pfi interpretaci
vysledkl by méla byt brany v potaz individualni charakteristiky méfeného subjektu jako zmény
v hydrataci, titanové implantaty nebo abnormalni hodnoty BMI, které¢ by mohly zptsobit
zkresleni vysledkti BIA (Goosey-Tolfrey et al., 2016; Ma et al., 2022).

Jako dal$i nedostatek naSeho vyzkumu by mohl byt vniméan maly a pomérné heterogenni
vyzkumny vzorek. V tomto ohledu je vSak zapotiebi zminit, Ze realizace vyzkumu u takto
specifick¢é populace, je znacn¢ narocnd. Nezbytné je bezbariérové pracovisté

a urité omezeni predstavuje také dojezdova vzdalenost z mista bydlisté probandi.
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9 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo analyzovat a porovnat rozdily v diagnostice TBW, FFM
a FM mezi multifrekven¢nimi bioimpedanc¢nimi pfistroji InBody S10 a Bodystat Quadscan

4000 ve skupin¢ osob s ML.

Porovnanim vysledkti TS namétenych obéma piistroji byly zjistény signifikantni rozdily
mezi prumérnymi hodnotami parametrt TBW, FFM a FM. Pfi¢emz piistroj InBody S10 m¢l
tendence signifikantné¢ podhodnocovat parametry TBW a FFM a signifikantné nadhodnocovat

FM.

Dilé¢im cilem bylo analyzovat vliv antropometrickych (v€k, pohlavi a BMI) a dalSich
vybranych faktor( (rozsah motorické poruchy a pfitomnost titanovych fixaci) na odchylky ve
stanoveni télesného slozeni obéma pfistroji a nasledné¢ posoudit rozdily v namétenych

hodnotach TS v zavislosti na nejvyznamnéjsi faktoru diference.

Vysledky korela¢ni analyzy odhalily, ze nejvétsi shodu mezi primérnymi hodnotami
TBW, FFM a FM z obou pfistroji lze ocekavat u zen bez fixaci s nizSimi hodnotami BMI
nezavisle na véku a rozsahu motorické poruchy. Nejvyznamnéjsim faktorem diference mezi
vyslednymi hodnotami TS z obou pfistrojii bylo pohlavi. Dle vysledkil korela¢ni analyzy maji
ptistroje tendenci k vétsim diferencim v odhadu TS v subsouboru muzi. Na zikladé téchto

zjiSténi byly dale zkoumany odchylky ve stanoveni TS v zavislosti na pohlavi proband.

Vysledky testové statistiky ukazaly, ze ptistroj Bodystat Quadscan 4000 signifikantné
nadhodnocuje TBW a FFM a soucasné signifikantné podhodnocuje FM ve srovnani s vysledky
z ptistroje InBody S10. Oproti tomu v subsouboru Zen nebyly nalezeny signifikantni rozdily ve

stanoveni TBW, FFM a FM mezi obéma pfistroji.

I pfes zjistené nevyznamné diference mezi naméfenymi primérnymi hodnotami
sledovanych parametrti v subsouboru Zen vSak nelze ptistroje InBody S10 a Bodystat Quadscan

4000 pouzivat zaménitelné.

Vzhledem k malému vzorku probandii a pomérné velké individudlni variabilité vysledki
nejsou nase zjisténi zobecnitelna na Sirsi populaci osob s ML. Je zapotiebi dalsi vyzkum na
vétsim vyzkumném vzorku zahrnujici referenéni metodu DEXA, aby bylo mozné lépe

analyzovat rozdily mezi bioimpedan¢nimi pfistroji, posoudit mozné faktory vlivu a ovéfit
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validitu vysledkti ve vztahu k referencni metodé.

Zaveérem je zapotiebi uvést, ze pristroje InBody S10 a Bodystat Quadscan 4000 jsou

vzhledem k vzdjemnym hardwarovym i softwarovym odliSnostem prakticky neporovnatelné.

Vysledky naseho vyzkumu by mohly slouzit jako pilotni studie pro dalsi vyzkum v oblasti
vyvoje spolehlivych predikénich rovnic zohlednujicich specifika osob s ML. Aplikace
validovanych predik¢énich rovnic by vyrazné¢ zvySila piesnost méifeni TS metodou
bioimpedance u osob s ML a mohla by slouzit jako spolehlivy ukazatel pro tvorbu reduk¢nich

programd.
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11 PRILOHY

Piiloha 1 Symptomy z jednotlivych etazi/segmenti michy

Léze v Grovni segmentu

Klinicky nalez

C1-c4

Parézy a poruchy citi koncetin, trupu, sije
Porucha dychani, kasle, sfinkter(
Viyzaduje 24hodinovou peci

C5

Omezené svede abdukci paze a flexi v lokti, distalné paréza/plegie
Hovofi, dycha branici, dychani viak oslabeno, sfinkterové poruchy
Pro vétiinu dennich ¢innosti vyzaduje pomoc, elektricka sedacka

c6

Omezené svede extenzi ruky, distalné paréza/plegie

Hovofi, pfi dychani aktivuje branici, dychani je oslabeno

Mechanickd sedacka, vyZzaduje pamoc pfi mnoha dennich ¢innostech
MUZe byt schopen ridit upraveny automobil

7

Omezené svede extenzi pfedlokti ¢i prstd, distalné paréza/plegie
Svede veétsinu aktivit denniho zivota, pomoc jen pfi obtiznych Gkonech
Schopen fidit upraveny automobil

8

Omezené schopen uchopit pfedméty a uvolnit ichop
Svede aktivity denniho zivota, pomoc pfi nejobtiznéjsich Ukonech

Th1-Th5

Omezena hybnost svald hrudniku, paréza/plegie distalniho trupu a DK
Funkce hornich konéetin obvykle v normé, sfinkterové poruchy
Pouziva mechanickou sedacku

Thée-Thi2

Omezena hybnost hrudniku, bfidni stény, paréza/plegie DK
Visedé udrzi dobré drzeni trupu
Nektefi schopni stoje s pomuckami

Paréza rlzné vyjadiena v oblasti panve a DK
Sfinkterové poruchy
Schopni stoje &i chize s pomickami

51-53

Paréza rlzné vyjadrena v oblasti panve a DK
Sfinkterové poruchy
Schopni chize

(Ehler & Stétkatova, 2017)
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Priloha 2 Spearmanova korelacni matice potencialnich faktorti vlivu na TS a rozdili v namétenych hodnotéch parametrti

télesn¢ho sloZzeni mezi piistrojem InBody a Bodystat

» 3| 8 |53% 2| S2|S2| 2282|222 %=

Proménni F |22 2 |f55| B2 |BLgL|EL|22|z2] 22
A g & ~ = 2 =) = B~ =~
Pohlavi 1,000 -0,265 0,588 0,330 0,313 0,601 0,553 0,723 0,698 0,699 0,698
Vek (roky) -0,265 1,000 -0,099 -0,304 0,344 -0,093 -0,044 -0,284 -0,384 -0,260 -0,384
Fixace 0,588 -0,099 1,000 0,119 0,311 0,510 0,453 0,411 0,396 0,411 0,396
Rozsah motorické poruchy | 0,330 -0,304 0,119 1,000 0,186 0,025 -0,045 0,189 0,107 0,176 0,107
BMI (kg/m?) 0,313 0,344 0,311 0,186 1,000 0,547 0,510 0,518 0,360 0,507 0,360
TBW (@) |I-B| 0,601 -0,093 0,510 0,025 0,547 1,000 0,988 0,816 0,755 0,807 0,755
TBW (%) |1-B | 0,553 -0,044 0,453 -0,045 0,510 0,988 1,000 0,769 0,713 0,761 0,713
FFM (kg) | 1- B | 0,723 -0,284 0,411 0,189 0,518 0,816 0,769 1,000 0,972 0,997 0,972
FFM (%) |1-B | 0,698 -0,384 0,396 0,107 0,360 0,755 0,713 0,972 1,000 0,969 1,000
FM (kg) |1-B| 0,699 -0,260 0,411 0,176 0,507 0,807 0,761 0,997 0,969 1,000 0,969
FM (%) |1-B| 0,698 -0,384 0,396 0,107 0,360 0,755 0,713 0,972 1,000 0,969 1,000
Vysvétlivky: BMI - body mass index (kg/m2), TBW - celkova télesna voda (I, %), FFM - tukuprostd hmota (kg, %),

FM - télesny tuk (kg, %). Tucné zvyraznéné jsou statisticky vyznamné hodnoty na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.




Piloha 3 Vysledkovy list BodystatQuadscan 4000 (strana 1)

2
A
Bodystat® Zprava o sloZeni téla - profesionalni BOdyStat

BODY COMPOSITION TECHNOLDGY

Jméno klienta Ref. gislo klienta| V&k | Pohlavi |  Aktivita

Imp. Imp. Imp. Odpor Reaktance Fazovy Uhel
50 kHz (Q) | 100 kHz (Q) | 200 kHz () | 50 kHz (Q) | 50 kHz (@) | 50 kHz (°)
52,1 5,9
[ SloZeni téla ] Analyza sloZeni téla
0 ? 100% ? o4 ? 1 8 ? ' 100%: E 1‘0?
&0 % s - @, —:"4 & - e — | 120C
15 i: I 0%
0 = I 20
_'I‘

Vysledek slozeni téla

ECT (') 17,9 385 | ATH Hmotnost
ICT (1) _ (401-481) 50,9 kg (65 kso_k% ka)
TSW (1) (48 kg - S kg)| T

Bezvoda ATH (kg)

29,1
(15 kg - 21 kg)

ETOMM—
—

cTV
48,1%
(50% - 60%)

7K
Bodystat

RODY COMPOSITION TECHNOLOGY

(Zdroj: vlastni)
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Piloha 4 Vysledkovy list BodystatQuadscan 4000 (strana 2)

-
o\
Bodystat® Zprava o sloZeni téla - profesionaini BOdyStat

BODY COMPOSITION TECHNOLDGY

Index BIAS [ Nomiiniboduoty INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

m r
4 [ [ i

&0 %0 120 150

Tuk (%)

ATH (%) Hmotnost (kg)

Twar grafu impedance
(Osdfanl kontroly kvality)

o 20 &0 &0 B0 00 120 140 60 g0 200
Frekvence méfent (kHz)

visede | Hodnota | _Normaini_|
S i ——\

BFMI {kg_fmz) 10,1 (5-7)

Pomér pas/ W:.ka

I IS
BMR 1552 kcal/den 19,4 kcal/kg

UCHO (kcal) 2328

Vysledek Hodnota

Bunécna hmota (kg)

Indikator prognézy

.Fl
N
Bodystat
— — www.bodystat.com © Bodystat Ltd

RODY COMPOSITION TECHNOLOGY

(Zdroj: vlastni)



Priloha 5 Vysledkovy list BodystatQuadscan 4000 (strana 3)

—
N
Bodystat® Zprava o sloZeni téla - profesionalni BOdyStat

BODY COMPOSITION TECHNOLOGY
G kOSterniho Svalswa
(kg)

-
N
BOdy_Stat_ www.bodystat.com © Bodystat Ltd

RODY COMPOSITION TECHNOLOGY

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 6 Vysledkovy list BodystatQuadscan 4000 (strana 4)

IFI
o\
Bodystat® Zprava o sloZeni téla - profesiondlnf BOdyStat

BODY COMPOSITION TECHNODLOGY

Historie slozeni téla

Hmotnost (

Trend sloZeni téla

= Vods =Tuk = BazvoddATH = Calleovd hmotnast

Index BIAS (kg)

T
08092021

Obsbani

BMI (kg/m?)

Podviha

Trend indexu télesné hmotnosti

7K
Bodystat

RODY COMPOSITION TECHNOLOGY

(Zdroj: vlastni)
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Priloha 7 Vysledkovy list BodystatQuadscan 4000 (strana 5)

T
N
Bodystat® Zprava o sloZeni téla - profesionalni BOdyStat

BODY COMPOSITION TECHNOLOGY

Historie sloZeni téla

Datum testu

8.zar.2021

97:40:00 80 50,9 29,1 364 300 19,4 124 155 385 48,1 5070

e
N
Bodystat
— — www.bodystat.com © Boaystat Ltd

RODY COMPOSITION TECHNOLOGY

(Zdroj: vlastni)
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Priloha 8 Vysledkovy list InBody S10

InBody

— —
‘ ID |U’.§sa Ve“ PohlavO Datum / “as Testu
8909151515 188cm 31 Muz 26.05.2021. 09:10
Analyza SloZeni Téla
[ Hmota Bez Tuku| _Hmotnost _
Celkovi 38,9
TasniVods ) @ar-sas 389 g
- 9.9 (56,2~68,6) 518
Bilkovina (k) |, 75, 5 (56,8~70.8) 65.0
3‘0 nekosinl (66,1-89,5)
Mineraly (k) (4,04-4,94)
Mnoistyi 13,2
TiesnghoTku '@ (0.3°18.7)
Analyza Sval-Tuk
7 | Normlni |
(et s 70 85 100 i 130 145 180 175 180 305 %
otnect (9 i ——— g5 o
Hmotnost (ka) 70 & a0 100 10 120 130 140 18 10 170 %
Kostamich Svaili . 58 0
Mnadstvi gy | 40 B0 80 100 160 220 280 34D 400 460 SA %
Télesného Tuku L L )
Analyza Obezity
I | Normalni |
100 180 185 220 250 300 350 400 450 500 S50
BN (9T7) |y ey 18.4
Procento (%) 00 50 100 150 200 2650 A00 350 400 450 600
télesnéno tuku I I S 20,3
Segmentilni analyza svaloviny sy me: — P p—
I | Normiini |
5 70 85 100 115 130 145 180 178 %
Prava Faze (kg) e —— 7 31 0,388
(%) — — — ()3 O '
L 55 70 85 {00 115 130 145 180 175 %
Leva Paze (k) 3,14 0,389
(%) ———— (1 5 '
70 B %0 100 190 120 130 140 180 %
TI'LIp (Fog) | ——— 0.407
(%) — — — ()3 '
70 81 60 100 190 120 130 180 180 %
Prava Noha  (tg) | ——— 55 0,421
(%) 112
70 B0 80 100 110 120 130 140 180 %
Leva Noha (kg) e ——— 0.415
(%) 118 '

Analyza ECW Poméru

| Pod | Normaini |

0320 0380 0360 03B0 0390 0ADD 0410 0420
Pomér ECW I e (), 409

Historie Slozeni Téla

0.430

0440 0450

Hmotnost (ko) 55;.0
Hmwinost

oo 0| 250
wesninoniy | 293
pomerecw | 0.409
'Y Prodcbord 00l “5

(zdroj: vlastni)
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Segmentova Analyza Vody
Prava Paze 2510 ( 241-334 )
Leva Paze 2450 ( 2471-334 )
Trup 2000 { 208-255 )
Prava Moha 7550 ( 7szs-agr )
Leva MNoha 7581 { 72s-a87 )
Kontrola vody
IMEY Pomér 0.385 =150 / 635k
MEV Pomar 0.385 ~090L [/ 641k
MBY Pornér 0.405 021 [ 648
Parametry prohledavani
Nitrobunééng Veda 230L { 2n1-3:a1 )
Mimobun&éna Voda 1591 ( 186-204 )
Bazalni Metatoickd Mira 1489 keal
Chjern Viscesainiho Tuku 67,1 cm®
Obsah minerdluvkostesh 2,39 kg 3,3%~4,07
Bunétna hmoa v 1&le 329k ( 3@8-474 )
Reaktance
PP LFP TR PN LN
Xy Sz 78 BOD O 52 44 194
S0 203 23 27 116 138
2504, 248 274 16 79 T4
Segmentalni fazovy ahel
PR IE TR PN IN
#ey Swe| 14 14 78 08 39
Min: 38 40 48 25 30
25(hrrel 52 856 30 18 17
Impedance
PF LFP TR PN LN
Zoy lui=|3211 3279 398 2864 2002
SkHz| 3210 3274 A7T0 2812 2846
S0 2078 3051 328 2660 2640
25041z 2741 280,8 30,0 2514 2491
SO0k 2621 2678 284 2470 2448
100040 2434 2462 266 2430 2415
[Dotdoryop  Vide ]



Priloha 9 Vzor Informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS
VéZeny pane. vazena pani,

vsouladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav. zakomem & 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich tdajii a o zméné nékterych zdkoni, ve znéni pozdéjsich predpisu a dal3imi obecné

zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18, Svétovym

zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Forlaleza, Brazilie,

2013); Zdkon o zdravotnich slufbdch a podminkdch jejich poskviovani (zejména ustanoveni

§ 28 odst. | zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidsky'ch pravech a hiomedicing & 96/2001,

jsou-li aplikovateiné), Vas zadém o souhlas s Vasi G¢asti ve vyzkumném projektu na FTVS

UK v rimei diplomové prace s nazvem Analyza sloZeni téla pomoci méfeni Quadscanu a

InBody u osob s midnim poskozenim. provédéné na pracovisti Centra Paraple, 0.p.s.

1. Projekt bude probihat v obdobi: kvéten - srpen 2021

2. Cilem prace je: Analyza sloZeni téla MéFeni t@lesného sloZeni u osob s miZnim
poikozenim.

3. Jedna se o neinvazivni metodu zjisfovani télesného sloZzeni.

4. Casova niroénost projektu: méfeni bude probihat v rannich hodinach od 7:30 do 10:00 h.

5. Rizika: Nejsou. Jedna se o neinvazivni méfeni nepfime kalorimetrie.

6

7

Projektu se nemohou G¢astnit: osoby téhotné, osoby s kardiostimulatorem

Otekavanym pinosem vyzkumného projekiu je: Zhodnoceni télesného slozeni u osob
s misnim poskozenim, srovndni vysledki méfeni télesného sloZeni na Quadscanu a
InBody.

8  Vase Géast ve vizkumu nebude finanéné ohodnocena,

9. Data budou shroma?dovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich adaji.
Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: jméno, pfijmeni, diagnoza, které budou
bezpeéné uchovany na heslem zajisténém poditati. Pristup k nim bude mit pouze hlavni
fesitel diplomové prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Géastnikt vyzkumu,
budou do 1 dne po testovani anonymizovéna. Ziskani data budou zpracovavina,
bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci. pripadné
v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, ptipadné budou
vyuZita pfi dal8i vyzkumné praci na FIVS UK.

10. Behem v¥zkumu nebudou pofizovany fotografie ani videoziznamy &1 audionahravky.

1. Vysledky vyzkumu budou zvefejnény vrameci FTVS UK v elektronické podobé
v repozitafi zivéretnych praci UK, original svazku diplomové prace bude k nahlédnuti ve
studovné FTVS UK. diplomova price bude popfipadé dostupna k nahlédnuti i v Centru
Paraple a eventudlné po vyzidani na emailové adrese: sylvie.dundackova@paraple.cz

12. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Lenka Szmitkova %://

)

Jméno a piijemni osoby, ktera provedla pouéeni: Lenka Szmitkova Podpis:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Ucasti ve vyée uvedeném projeku a Ze jsem mél(a) mozZnost si fadné a
v dostateéném case zvazit viechny relevanini informace o vyzkumu, zeptat se¢ na vie
podstatné tykajici se Géasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumilelné odpovédi na
své dotazy. Byl(a) jsem pouten(a) o pravu odmitnout t¢ast ve vyzkumnem projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi Centra Paraple, kterd bude
nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl predin jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

(Zdroj: vlastni)
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Piiloha 10 Vyjadreni etické komise

Stanovisko Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.
e datum jednani komise
23. 6. 2021
s (éast élend komise na jednani

Megr. Tomas Drdbek, Bc. Ivana Kucerova, Be, Barbora Rusinova, Mgr. Petra
Lattiivkova, Mgr. Sylvie Dunda¢kova, Mgr. Jana AmbroZova, Mgr. Lenka Honzatkova,
David Sellner

s identifikaéni udaje:

Analyza dat o télesném sloZeni u osob s transverzdini miSni lézi -
Bc. Lenka Szmitkova, FTVS UK

* vyjadfeni komise a stanovisko

jednomysiny souhlas

Eticka komise Centra Paraple, o.p.s. zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Fadné
rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu
zahrnujiciho lidské Géastniky. Reditel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu
Etické komise Centra Paraple; o.p.s.

Predkladany projekt byl schvélen Etickou komisi Centra Paraple, 0.p.s.

V Praze dne 23. 6. 2021

(Zdroj: vlastni)
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