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Abstrakt

Cilem diplomové prace je popsat a zhodnotit vztah hmotnostni proporcionality
a adipozity v kontextu sekularnich zmén v télesném slozeni u ¢eskych piedskolnich déti za
poslednich 25 let. Studie probihala formou transverzalniho vyzkumu mezi lety 20162018

na sedmi mateiskych $kolach z Prahy a okoli a jedné z Usti nad Labem. Vysetieno bylo
551 déti (271 chlapci, 280 divek), ve véku od 4 do 6 let. Data byla doplnéna o soubor 208
déti (101 chlapcii a 107 divek), které byly soucasti pilotni studie v letech 2013-2014.
Celkové soubor c¢ital 759 déti. Aktudlni soubor jedincl byl porovnan s reprezentativni

databazi Ceskych predSkolnich déti z 90. let minulého stoleti.

U soucasnych ptedskolnich déti nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v parametrech
popisujici hmotnostni proporcionalitu, nicméné podil jednotlivych komponent télesného
slozeni se zménil. Tukovd komponenta signifikantné¢ narostla u Sestiletych chlapci,
pétiletych a Sestiletych divek. Zaroven jsme ve vztahu k referen¢nimu souboru
zaznamenali nedostatecny rozvoj aktivni télesné hmoty. Zminéné trendy doklada 1 narhst
procentudlniho zastoupeni latentni formy obezity za poslednich 25 let. Nedostatek
aktivniho pohybu soucasnych ptedSkolnich déti se odrazi v poklesu vybranych

obvodovych parametrti koncetin a nartstu tloustky koznich fas, zejména v oblasti trupu.
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Abstract

The aim of the diploma thesis is to describe and evaluate the relation of mass
proportionality and adiposity in the context of secular changes in body composition of
Czech preschool children over the last 25 years. The study was conducted in the form of
transversal research between years 2016-2018 at seven kindergartens from Prague and its
surroundings and one from Usti nad Labem. 551 children (271 boys, 280 girls), in age of
four to six years, were examined. The data was supplemented by a set of 208 children (101
boys and 107 girls), which were part of a pilot study from 2013-2014. In total, the group
comprised 759 children. The actual set of individuals was compared with a representative

database of Czech preschool children from the 1990s.

There was no significant difference in the parameters describing weight proportionality in
current preschool children, however the proportion of the individual components of the
body composition has changed. The fat component increased significantly in six-year-old
boys, five-year-old and six-year-old girls. At the same time, we observed insufficient
development of active body mass in relation to the reference group. These trends are also
evidenced by the increase in the percentage of latent forms of obesity over the past 25
years. The lack of active movement of current preschool children is reflected in a decrease
in selected circumferential parameters of the limbs and an increase in the thickness of skin

folds, especially in the torso area.
Keywords

Body composition, secular trend, latent obesity, preschool children
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1. Seznam zkratek

AR
AGR
ATH
BAT
BIA
BMI
CAV
CDC

CT
CTV
DEXA
FFM
FM
GH
IGF -1
10TF
LO
NWO
MNOW
MR
VAT
SAT
WAT
WHO
WHR
WHtR

adipozity rebound

index obvod pasu/ obvodu boku

aktivni télesnd hmota

brown adipozity tissue (hnéda tukova tkar)

bioimpedanc¢ni analyza

body mass index (index télesné hmotnosti)

celostatni antropologicky vyzkum

Center for disease control and prevention (Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci)

vypocetni termografie

celkova télesna voda

digitalni rentgenova absorbometrie

fat-free mass (tukuprosta hmota)

fat mass (tukova tkan)

growth hormone (rastovy hormon)

insuline-like growth factor 1 (inzulinu podobny rtstovy faktor 1)
International obesity task force

latentni obezita

normal weight obesity (obezita s normalni hmotnosti)
metabolical normal weight obesity

magnetickd rezonance

visceral adipozity tissue (visceralni tukova tkan)

subcutaneous abdominal tissue (podkozni abdominalni tukova tkan)
white adipozity tissue (bild tukova tkar)

World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
weist-hip ratio (index obvod pasu/obvod bokl)

weist-to-height ratio (index obvod pasu/télesnd vyska)



2. Uvod

Télesny a motoricky vyvoj dneSnich déti je ovlivnén ve velké mife zménou
socioekonomickych podminek, technizaci spolecnosti a narGstem hypokineze (Sedlak et
al., 2015; Patizkova & Lisa, 2007). D¢ti stale vice volného Casu travi pasivnimi aktivitami
jako je sledovani televize, hrani pocitacovych her apod. (Bassett et al., 2015; Sigmund et
al., 2015). Zména zplisobu zivota se projevuje i v jidelnim chovani, kdy déti zacinaji
vynechavat snidan¢, konzumuji jidlo ve spéchu nebo sleduji u jidla televizi (Isacco et al.,
2010). Velka mira sedenterizmu a nedostatek aktivniho pohybu ve volném ¢ase (Sigmund
et al., 2015) v kombinaci s nespravnymi jidelnimi navyky (Isacco et al., 2010) jsou hlavni

pfi¢inou negativnich sekularnich zmén v té€lesném slozeni (Sedlak et al., 2017, 2015).

Jednim z doloZenych negativnich trendd je narist prevalence nadvahy a obezity jiz od
ptedskolnich v€kovych kategorii (Skinner et al., 2018, 2016; Onis et al., 2010). Zaroven
dochazi ke zvySenému ukladani tuku v oblasti trupu (Sedlak et al., 2017, 2015; Kowal et
al., 2014). Trunkalni distribuce tukové tkan¢ je i v détském veéku znacné rizikova. Narast
tukové tkan¢ v oblasti bficha ¢i trupu je spojovan s velkou metabolickou aktivitou
a predispozici pro vznik zavaznych metabolickych onemocnéni (Kryst et al., 2016; Huang

et al., 2001; Herd et al., 2000).

Prevalence nadvahy a obezity je standardné hodnocena na zéklad¢ hodnot indexu télesné
hmotnosti (BMI) (Skinner et al., 2018, 2016; Onis et al., 2010). V recentnich studiich je
vSak doklad o tom, ze se hodnoty BMI v sekuldrnim kontextu nezvysuji, dochazi vSak
k vyraznému naristu adipozity (Sedlak et al., 2017, 2015; Kowal et al., 2014). Tento trend
je oznacovan jako skrytd neboli latentni obezita (Sedlak et al., 2017). Doposud byl
spojovan pievazné s dospelou populaci v souvislosti se zvySenym rizikem metabolickych
onemocnéni, tzv. normal-weight obesity (De Lorenzo et al., 2006). Pfi zachovani normalni
hmotnostni proporcionality tak dochazi ke zméné poméru komponent télesného slozeni na
celkové hmotnosti jedince, kdy nedostatecné rozvinuta aktivni télesnd hmota je
nahrazovana zmnozenou tukovou tkani (Sedlak et al., 2017; De Lorenzo et al., 2006).
Nedostate¢ny rozvoj aktivni télesné hmoty miliZze pfedstavovat velmi negativni prvek
v celkovém vyvoji ditéte, zejména v predSkolnim veéku, kdy dochazi k fixaci zékladnich
skeletalnich struktur (esovité zakiiveni patete, podélnd nozni klenba). Nedostate¢ny

a nespravny vyvoj téchto struktur negativné limituje fyziologicky rist ditéte a je ptfi¢inou



ortopedickych problému casto jiz v pubertdlnim a adolescentnim véku (Bursova & Rubas,

2001).

Diplomovy projekt navazuje na vysledky pilotni studie Sedlak et al. (2017). Cilem prace je
podrobnéji zmapovat a analyzovat vztah hmotnostni proporcionality a télesného slozeni
v kontextu trendu latentni obezity, zhodnotit formu distribuce télesného tuku a popsat

sekularni zmény téchto markert u ¢eskych predskolnich déti za poslednich 25 let.



3. Teoreticka c¢ast

3.1.Predskolni vék

Obdobi od 3. narozenin, do ukoncenych 6. let véku ditéte, je oznacovéano jako predskolni
obdobi. PfedSkolni obdobi ptinasi pro dité velké mnozstvi zmén, které se vyrazné promitaji

do jeho télesného i dusevniho vyvoje (Patizkova & Lisa, 2007).

Od 2. roku zivota, tedy jesté v obdobi batolecim, se vyznamné v ristu ditéte zacina
uplatiiovat vliv hormonalni osy GH — IGF-1 (growth hormon — insuline-like growth factor
1) (Karlberg,1987). PfedSkolni obdobi je charakteristické postupnym sniZovanim rastové
rychlosti (Vignerova et al., 2006b). Jedinou vyjimku tvoii obdobi kolem 5. roku zivota,
kdy je zaznamenano docasné ristové urychleni (Butler et al., 1990). Dle referencnich
hodnot 6. celostatniho antropologického vyzkumu v roce 2001 predSkolni déti dosahuji ve
4letech cca 108 cm, v 5 letech se primérnd vySka rovna 114 cm a v 6 letech je primérna
vyska rovna 121 cm. Spolu s télesnou vySkou nariista i1 télesnd hmotnost ditéte, kdy
prumérny piirastek za rok Cini 2,5 kg. Tento Udaj je do znacné miry individualni, avSak
kolem veku 5. let dité dosahuje primérné hmotnosti 20 kg. Od piedSkolniho véku je patrna
diference mezi pohlavimi, kdy chlapci jsou téz§i a vétsi nez divky (Vignerova et al.,
2006b). Dale dochazi pod vlivem intenzivniho ristu koncetin k vyrazné zméné
proporcionality téla, ktera se oznacuje jako prvni proména postavy. Méni se pomér trupu
a koncetin. Prvni proménu postavy miizeme testovat tzv. Filipinskou mirou. Béhem testu je
jedinec vyzvan, aby se svou rukou dotkl pies temeno hlavy protilehlého usniho boltce

a pokud tak ucini, prosel prvni proménou postavy (Riegerova et al., 2006).

V souvislosti s télesnymi zménami v predSkolnim véku je také zminovéano tzv. obdobi
adipozity rebound (AR), které¢ je definovano jako pokles BMI (indexu télesné hmotnosti)

Vv

al., 2007; Rolland-Cachera et al., 1984).

Mimo zfetelnych télesnych zmén je v pfedSkolnim v&ku pozorovan vyrazny posun
v dusevnim vyvoji, pod vlivem zmény rezimu. Dit€ postupné piechazi z domaciho
bezpecného prostfedi do prostiedi matetské Skoly, kde si pfivykd novému dennimu reZimu
a socializuje se mezi stejné¢ starymi jedinci. Nastava tak zména pohybovych a dietnich

navyki. Zarovein je dilezité dit¢ udrZzovat v harmonickém rodinném prostfedi, protoze co



se dit¢ v tomto obdobi nauci, si odnasi i do dospélosti v podobé vzorct chovani, které maji
vliv na jeho dalsi télesny vyvoj (Frankova et al., 2015).

Ackoliv dité zacind byt do zna¢né miry pod vlivem svych vrstevnikl,, rodice nadale
ovliviiyji jeho dietni (Remy et al., 2015) i pohybovy rezim (Dwyer et al., 2012). Motivace
ditéte k pohybu je v ptedskolnim véku velice jednoduchd, protoze dité¢ spontanni pohyb
vyzaduje a hybe se rado. Z tohoto diivodu je ptredskolni obdobi oznacovano jako obdobi
fyziologické hyperaktivity (Sigmund et al., 2007; Pafizkova et al.,, 1986), nasledné se
pohybova aktivita jedince sniZzuje spolu s piibyvajicim vékem a pocatkem pravidelné
Skolni dochéazky (Sigmund et al., 2007). Podpora aktivniho spontanniho pohybu je velice
dalezitd. Aktivni spontanni pohyb v pfedSkolnim obdobi ma vliv na spravny vyvoj
skeletarniho svalstva, které podminiuje spravnou fixaci zakiiveni patefe a tvorbu podélné

nozni klenby, jenZ se ndsledn€ odréazi v kvalité drZeni téla (Pfidalova et al., 2004).

3.1.1. Predskolni déti dnes

Dnesni ptedSkolni déti namisto volného aktivniho pohybu venku, objevuji pasivni zabavu
ve formé televize, pocitacl nebo tabletti a podl€éhaji sedavému Zivotnim stylu, jak ukazuji
vysledky skotské studie Reilly et al. (2004) a americké studie Bassett et al. (2015).
Dochazi tak k omezeni piirozené hyperaktivity a podpofe fenoménu hypokineze, a s ni

souvisejicich negativnich trendi motorického i somatického vyvoje jedince (Sedlak et al.,

2015).

Fenomén hypokineze je nevédomky podporovan, jak ze stran rodicd, tak ze stran
doma, namisto spontanni aktivity formou hry. Zaroven upfednostni pfevoz déti do Skoly
pomoci automobilu, namisto toho, nez aby se do mateiské Skoly déti dopravily peésky
(Bassett et al., 2015). Pfestoze pravé v tomto obdobi ma aktivita rodici (Dwyer et al.,
2012) a aktivita v matetské Skole pro dit¢ vyrazn€ motivujici charakter (Pate, 2004). Déti
v matefskych Skolach, které maji zaclenéné do Skolnich pland vice aktivniho pohybu,
vykazuji lepsi vysledky v motorickych testech a zaroven vétSi mira pohybu muze slouzit,
jako prevence pied rozvojem obezity a dal§ich negativnich disledki hypokineze (Pate,

2004).

Hypokineze se u dneSnich ptedSkolnich déti odrazi na nedostatecné formaci skeletarniho

svalstva a zvySeném rozvoji tukové tkané (Sedlak et al., 2017). Pod vlivem nedostate¢né



vyvinuté aktivni télesné hmoty dochazi k chybné fixaci zakfiveni patefe a nedostatecnému
vyvinu podélné nozni klenby (Pauk et al, 2012). Bez vcéasné intervence v podobé

zvySeného spontanniho pohybu, vede tento stav k ortopedickym problémiim v dospélosti.

Omezeni aktivniho pohybu u déti ma vliv na zménu poméru télesnych komponent ditéte
a narustu télesné hmotnosti. Pod vlivem snizené pohybové aktivity dochazi k rozvoji
obezity, jiz od pfedskolniho véku a roste pocet studii, které se obezitou v predskolnim véku
zabyvaji (Patfizkova et al., 2015; Nichols et al, 2011; Olds et al., 2009; Patizkova & Lisa,
2007; Freedman et al.,2005). Rozviji se nejen obezita zjevna, ale ve spojitosti s hypokinezi
byla nalezena u ptedskolnich déti tzv. obezita skrytd neboli latentni (Sedlak et al., 2017)
(viz dale.).

3.2.0bezita

Obezita je v dnesSni spoleCnosti Casto skloniovany pojem. Pastucha (2011) souhrnné
definuje obezitu jako chronické multifaktoridlni onemocnéni, jenz je charakterizovano
nadmérnym zmnoZzenim tukové tkan¢, zaroven se zvySujici se hmotnosti. Ke klasifikaci
obezity slouzi celosvétové index télesné hmotnosti (BMI). Dle Cole et al. (2000) jsou
hrani¢nimi hodnotami BMI > 25 kg /m*pro nadvéhu a pro obezitu je tato hranice stanovena
na >30 kg/m?u dospélé populace. U détské i dospélé populace se hojné vyuziva k uréeni
hmotnostniho stavu jedince klasifikace BMI podle percentilovych pasem nebo SD score
(SDS). Hrani¢ni hodnoty percentil ¢i SDS, pro nadvahu a obezitu se nicméné¢ mezi
uzivanymi referencemi nepatrn¢ 1isi (KunesSova et al., 2011; Rolland-Cachera et al. 2011;
WHO, 2006, Vignerova et al., 2006). Napiiklad v ptipad¢ Ceské populace je vyuzivano
5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu, které prob&hly v roce 1991 5. CAV a 2001
6.CAV. Referen¢ni udaje pro nadvahu a obezitu v CR jsou vytvofeny z 5. CAV pro obé
dvé pohlavi zvlast. Hodnota 90. percentil ohrani¢uje nadvahu a 97. percentil je hranici pro
obezitu(Blaha et al., 2003; Vignerova et al., 2006).Ale naptiklad referencni standardy dle
WHO (2006), které se vyuzivaji v zahrani¢i, vyuZivaji hrani¢ni hodnotou BMI pro
nadvahu jako 85. percentil a 97. percentil pro obezitu. Vice bude problematika pfiblizena
v jedné z podkapitol.

Na vzniku obezity se spolupodili genetika dohromady s environmentalnimi faktory. Mezi
faktory vnéjsiho prostiedi, které pfispivaji v dnesni spolecnosti ke vzniku obezity mizeme

zatadit napiiklad nespravné dietni ndvyky. Prevazn€ zvySend konzumace jidel rychlého



obcCerstveni prokazatelné vede ke zvyseni télesného tuku u jedince (Fraser et al., 2012).
DalSim negativnim faktorem je snizovani pohybové aktivity, ktera je dilezita pro rozvoj
aktivni télesné hmoty a snizeni télesného tuku. Ke snizovani pohybové aktivity ptispiva ve
velkém métitku nariist vyuzivani automobilové dopravy, kterda usnadnuje a urychluje
prepravu, ale snizuje denni mnozstvi aerobni chiize (Frank et al., 2004). Dalsim faktorem
ptispivajici ke vzniku obezity v dne$ni spolecnosti je napfiklad nedostatek spanku

(Touchette et al., 2008).

Ptesny odhad prevalence nadvéhy a obezity ve svété neni doposud znam, hlavné z divodu
vyuziti riznych referen¢nich tdaji a hrani¢nich bodi BMI k jejimu stanoveni (KuneSova
et al., 2011; Rolland-Cachera, 2011). Avsak trend navySovani prevalence obezity ve vSech
veékovych kategoriich je prikazny u vétSiny recentnich studii (Skinner et al., 2016; Ogden
et al., 2015; Garnett, et al., 2011; Patizkova & Lisa, 2007). Vysledky studie Finkelstein et
al. (2012) udavaji zastrasujici predikci. Pokud bude nariistat globaln¢€ prevalence obezity
v dospélé populaci stejnym tempem, jako dosud, mizeme se v roce 2030 dockat nartstu
prevalence obezity aZ na 51 % celosvétové populace. CoZ bude pfinaset vyraznou zatéz pro
spolecnost, v podobé zdravotné hendikepovanych jedincti, jejichz naklady na kvalitni zivot

budou predstavovat vyraznou ekonomickou zatéz.

Nejvetsi rizika ovSem skytd narGst prevalence obezity u détské populace, které zacinaji
vénovat pozornost védecké tymy z celého svéta napiiklad: Sedlak et al. (2015); Garnett et

al. (2011); Maynard et al. ( 2003) a dalsi.

3.2.1. Obezita v détském véku

Obezita bohuZel nepostihuje pouze dospélé veEkové kategorie. S rozvojem sedavého
zivotniho stylu a zménou nutri¢nich zvyklosti se obezita stale Castéji vyskytuje jiz od
ran¢ho détstvi. Zména Zivotniho stylu se odrézi negativné ve vyvoji télesného slozeni.
Dochazi k vyrazné dysbalanci mezi tukovou a svalovou hmotou a k rozvoji obezity jiz od
predskolniho véku (Sedlak et al., 2017). Britska studie Abarca-Gémez et al.se v roce 2017
snazila shrnout dosavadni poznatky o prevalenci obezity na zakladé zmén BMI u déti
a adolescentit od 5 do 19 let a dospélych po 20. roce Zivota. Vyuzivala data z rozdilnych
populaci ve svété a porovnavala primérny vyvoj BMI od roku 1975 do roku 2016, tedy
zmény za poslednich 40 let. Zavéry tohoto prizkumu byly zna¢né znepokojujici. Ve vsech

populacich, at” uz s nizkou ¢i vysokou Zivotni Grovni, doslo k nartistu BMI. Tato zména



vsak nebyla rovnomérna (Abarca-Gomez et al., 2017). Studie Onis et al., (2010), ktera se
zaméfuje na déti predskolniho véku v celosvétové populaci zjistila, ze od 90. let doslo
ke zvySeni obezity v predskolnim veku z 4,2 % na 6,7 % v roce 2010 a predikuji narast az

na 9,1% svétové populace predskolnich déti v roce 2020.

V Ceské republice byla az do roku 2001 mapovéna prevalence vyskytu obezity v détské
populaci pomoci tzv. CAV, neboli celostatnich antropologickych vyzkumi. Posledni
vysledky CAV vroce 2001, vykazuji, oproti roku 1991, nartist prevalence nadvahy
a obezity ve vSech vékovych kategoriich. U piedSkolniho v€ku je nariist prevalence
nadvahy z ptivodnich 4,6 % na 6,6 % (2001) a u obezity je nartst z 4,6 % (1991) na 5 %.
(2001) (Blaha et al., 2003).0d roku 2001 probéhla fada dalSich studii, avSak Cetnost
probandi se vyrazné snizila. Vysledky recentnich studii se pfiklani k zavéru, Ze se trend
zvySovani prevalence obezity v predskolnich vékovych kategoriich v Ceské republice
zpomalil az zastavil. Zji§téni dokladaji srovnanim s narodnimi referenénimi udaji, od
kterych se hodnoty BMI signifikantné nelisi ( Sedlak et al., 2017;2015; KuneSova, 2016;),
nebo zaznamenavaji dokonce mirny pokles hladin BMI u vybranych vékovych kategorii

(Sedlak et al. 2017).

3.2.1.1. Priciny obezity v détském véku

Podobné¢ jako obezita u dospélé populace ,je vznik obezity u déti, podminén genetickymi
predispozicemi, které¢ jsou ovlivnéné environmentdlnimi faktory. Bézné se vyskytujici
forma obezity vznikd na zéklad¢ polygenni dédi¢nosti, kterou formuji faktory

prostiedi(Patizkova & Lisa, 2007).

Vnéjsi faktory, které se promitaji do vyvoje jedince v podobé nértstu adipozity, mohou
pusobit jiz prenatdlné, ¢i v ranném postnatdlnim obdobi. Dlkazem tohoto zjiSténi jsou
naptiklad vysledky Svédské studie Johnsson et al. (2015), které prokdzaly spojitost mezi
vysokou porodni hmotnosti u novorozence a vznikem obezity v détském veéku a nasledné

1 v dospélosti.

Velice vyraznym faktorem, ktery ovliviluje mnoZstvi tuku u ditéte je pohybovy rezim
(Butte et al., 2016).V americké studii Butte et al. (2016) sleduji vliv pohybové aktivity na
vznik obezity u déti ve véku 4 az 6 let. Vysledky studie prokéazaly, Ze pohybova aktivita

pozitivné prispiva ke spravnému riistu ditéte a predchazi nariistu tukové slozky a vzniku



obezity u déti. S témito vysledky se ztotoziuji i dalS$i vyzkumné tymy jako naptiklad
Martinez-Tellez et al. (2016); Sedlak et al. (2015); Timmons et al. (2007) a dalsi. DalSim
faktorem, ktery pfispiva ke vzniku obezity je nespravné jidelni chovani ditéte. Francouzska
studie Isacco et al. v roce 2010 se zabyvala nespravnymi stravovacimi navyky déti
Skolniho veéku (naptiklad: vynechdvani snidani, stravovani béhem sledovani televize,
konzumace sladkych potravin apod.) ve vztahu ke zméné antropometrickych parametra.
Vysledky studie poukazaly na signifikantni narist BMI, obvodu pasu a vybranych koznich
fas ve vztahu k nespravnému jidelnimu chovani. K podobnym zavérim dosla studie Welsh
et al. (2005), ktera se zabyvala konzumaci sladkych napoji u déti piredskolniho véku. Po
konzumaci vét§iho mnozstvi sladkych napoji doslo u probandt k nartistu BMI. Prikazny
vliv na vznik obezity u déti nemaji tyto faktory jen samy o sobé, ale je potvrzen
1 kumulativni negativni u¢inek nevyvazené stravy spolu s nedostatkem aktivniho pohybu,

jakoZto vyraznym prediktorem pro vznik nadvahy a obezity u déti (Patizkova et al., 2016).

3.2.1.2. Rist obéznich déti

Obézni déti vykazuji zmény v rastu a zdravotnim stavu oproti jedincim s normalni
hmotnosti (Graversen et al., 2014; Leonibus et al., 2013). Zmény a komorbidity souvisejici
s obezitou skytaji mnoha rizika pro organizmus jedince v dobé détstvi a Casto slouzi jako

predispozice k dalsim komplikacim v dospélosti (Schiel et al., 2006).

Rist obéznich déti se zacind markantné odliSovat od ristu déti s normalni hmotnosti
béhem prepubertalniho obdobi. Obézni jedinci v tomto obdobi dosahuji vyssi télesné vysky
nez jejichZz normostenicti vrstevnici (He & Karlberg, 2001; Jaruratanasirikul & Lebel,
1997). Dochazi u nich k vyrazné akceleraci riistové rychlosti a skeletarni maturace.
Akcelerace je patrna i pti pocatku puberty, jejiz nastup je urychlen (Denzer et al., 2007; He
& Karlberg, 2001). Longitudindlni studie na prepubertdlnich détech dosly k zajimavym
puberty (Leonibus et al.,, 2013; Denzer et al.,, 2007; He & Karlberg, 2001). Naptiklad
recentni italska longitudinalni studie Leonibus et al. (2013) udéava , ze obézni divky maji
primérny nastup puberty ve véku 9,9 let oproti divkdm s normalni hmotnosti, u kterych je
puberty patrny vzdy. Nékteré studie se ve vysledcich 1isi. Leonibus et al. (2013) nachazi

u obéznich chlapci shodné vysledky jako u obéznich divek, tedy akcelerovany nastup



puberty. K podobnym zavérim se ptiklani studie Lee et al. (2010). Naproti tomu, napiiklad
longitudindlni studie Wang (2002) pozorovala negativni korelaci mezi zvySenym BMI
a nastupem puberty u chlapct. Chlapci, ktefi maji vy$si BMI castéji trpi opozdénym
nastupem puberty. Rozdilné zavéry studii mohou vzniknout v zavislosti na pouzité
metodice (vtomto pifipadé urCeni stddia nastupu puberty), ptipadné velikosti
vySetfovaného souboru. Sami autofi uvadi, doporuceni pro dalsi longitudinalni sledovani

tohoto jevu predevs§im u chlapci.

Obézni jedinci kvili akcelerovanému ndstupu puberty, urychlené skeletdlni maturaci
a nartstu télesné vysky vstupuji do puberty se zdanlivou vyhodou. Tato vyhoda mizi po
nastupu a predev§im, béhem pubertalniho spurtu. Longitudindlni studie zjistily, Ze
pubertélni spurt je u obéznich jedinct niz$i nez u jedincl s normalni hmotnosti (Leonibus
(Leonibus et al., 2013; Jaruratanasirikul & Lebel, 1997). Pod vlivem téchto okolnosti
obézni jedinci dosahuji stejné nebo dokonce nizsi findlni vySky nez jedinci s normalni
odlisny rtst a vyvoj u obéznich déti nejsou doposud dokonale prozkoumany. Rozdilnost
vristu obéznich jedinci je nejcastéji spojovana s odliSnou hormondlni aktivitou
(Solorzano & McCartney, 2008; Jaruratanasirikul & Lebel, 1997). U obéznich déti byla
nalezena rozdilnd koncentrace ¢i senzitivita nékterych hormond, které ptimo ¢i nepiimo
ovliviiuji riist a vyvoj prepubertalniho ditéte. Akceleraci ristu u prepubertalnich obéznich
deéti si studie vysvétluji naptiklad na zékladé zvysené senzitivity GH k IGF-1, ktera je
u obéznich zvySena az o 80 % (Bouhours-Nouet, 2007), pfestoze senzitivita GH je
u obéznich redukovana (Loche et al.,1987). Jiz studie v 70. letech si povSimly nartistu
estrogenu pod vlivem metabolickych pochodl v tukové tkani (Fishman, Boyar,
& Hellman, 1975; Nimrod & Ryan, 1975). Tento narist hladiny estrogenu miize byt
1997). Estrogen béhem pubertalniho spurtu plsobi na ristové ploténky, vycerpava jejich
prolifera¢ni potencial a zaroven urychluje jejich uzavirani (Cutler, 1997). Obézni divky tak
dosahuji niz§i findlni vysky, nez ktera je urCena jejich genetickou predispozici

(Jaruratanasirikul & Lebel, 1997).
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3.2.1.3. Rizika spojena s obezitou v détském véku

Obezita v obdobi détstvi znamena mnohd zdravotni rizika, jez mohou znamenat
vyrazny zdravotni handicap v dospélém véku. Nejvétsi pozornost se vénuje détské obezite
ve vztahu ke zméndm metabolizmu (Graversen et al., 2014; Juarez-Lopez et al., 2010;
Schiel et al., 2006). Poznatky britské studie Graversen et al. (2014) poukazuji na spojitost
mezi zvySenym BMI v pfedSkolnim véku a zménami v lipidovém metabolizmu, které se
vyznacuji predev§im snizenim HDL cholesterolu pti zvySujicim se BMI. Zaroven byl
u probandl nalezen posun v hladindch gluk6ézy a krevniho tlaku k vy$$im hodnotam ve
spojitosti se zvySenym BMI. AvSak dle autort studie je tato korelace niz$i a bylo by nutné
Jji vénovat zvySenou pozornost v dalsi navazujici studii. K podobnym zavérim dosla
1 studie Schiel et al. (2006), jenz naopak prokazala vyrazné navySeni krevniho tlaku u 172
déti a adolescentll. Zarovenl ve spojitosti s nadvahou a obezitou doslo u déti k poklesu
inzulinové senzitivity a porucham lipidového metabolizmu. Metabolick¢é zmény takového
razu mohou v dospélosti zpusobit zavazné¢ kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes
mellitus 2 typu. Dle autorii obou studii mohou tyto zmény vyustit az v brzky nastup
metabolického syndromu (Graversen et al., 2014; Schiel et al., 2006). V neposledni fad¢ je
prokazana souvislost mezi BMI a mnozstvim tuku v détstvi a ndsledné v dospélosti.
K zajimavym vysledkim v tomto kontextu dosel Freedman et al. (2005). Zavéry jeho
studie poukazuji na fakt, ze ¢im dfive se u jedinec rozvine obezita, tim je v&tsi
pravdépodobnost, Ze jedinec bude obézni i v dospélosti. Vysledky studie ukazuji, ze pokud
je dité obézni mezi 4. a 5. rokem Zivota, mize byt riziko pfenosu obezity do dospélosti

znasobeno az 4krat.

3.2.2. Klasifikace obezity

3.2.2.1. Percepce obezity u predSkolnich déti rodici

Rizika spojena s obezitou u déti nejsou brana odborniky na lehkou véhu. Mezi autory
studii panuje shodny nédzor, ze je nutné zmnozeni tuku u déti predchazet a ptistupovat
k prevenci nadvahy a obezity diisledné¢ (Graversen et al., 2014). Prvotni impulz k oznaeni

ditéte jako obézniho, by mél ptichdzet od rodicu. Je zajimavé, ze klasifikace détské obezity
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nedéld v tomto ptipadé problémy pouze odbornikiim, ale pravé rodicim, jak potvrzuji
zahrani¢ni studie zabyvajici se vnimanim hmotnostniho stavu obéznich déti jejich rodici
(Carnell, et al., 2005; Maynard et al., 2003; Baughcum et al., 2000). V ptipad¢ vysledkt
studie Baughcum et al. (2000) 79 % matek predskolnich déti uvedlo, ze jejich dité
nevykazuje znamky nadmérné hmotnosti ¢i je vnimalo jako normostenické, ptestoze tyto
déti byly klasifikovany jako obézni ¢i s nadvahou. Studie Carnell et al. (2005) a Maynard
et al. (2003) dosly k podobnym vysledkiim. Maynard et al. (2003) uvadi, ze az 1/3 matek
déti mezi 2-1 lety, které byly klasifikovany dle BMI jako obézni ¢i s nadvahou, popsala
svého potomka jako zdravého jedince. K zajimavym vysledkiim dosla studie Carnell et al.
(2005), ktera oslovovala nejenom matky, ale i otce piedSkolnich déti. OvSem vétSinove se
studie ucastnilo opét vice matek. Vysledné procento nespravné percepce hmotnosti
obézniho potomka je zde niz$i, pouze 17 % rodict chybné klasifikovalo svého obézniho
potomka jako hmotnostné proporcionalniho. Zajimavé bylo ovSem zjisténi, Ze rodiCe se
neobavaji tolik aktudlni hmotnosti svého potomka, ale té v budoucnu. Protoze 66,2 %
rodic¢li vyjadrilo obavy o zdravotni stav svého ditéte v souvislosti s moznou nadmérnou
hmotnosti v dospélosti. Tento fakt je zajimavy pravé v kontrastu primarnich vysledkt
studii. Autofi si nespravnou klasifikaci vysvétluji riiznymi davody. VSechny 3 studie
uvadi, ze limitaci vysledkii mohou byt nerelevantni odpovédi v dotazniku rodict. Carnell
et al. (2005) i Maynard et al. (2003) se domnivaji, Ze rodiCe, konkrétn¢ matky si odmitaji
piipustit, Ze jejich dit¢ ma problémy s nadmérnou hmotnosti. DalSim argumentem muize
byt 1 stud matek, které o obezité¢ svého potomka veédi, ovSem odmitaji tuto skutecnost
odhalit v obave, ze ve vychové svého potomka selhaly. Matky se také casto mylné
domnivaji, Ze pozd¢ji déti z obezity ,,vyrostou®. Baughcum et al. (2000) argumentuje
nizkym vzdélanim matek, které nedokézou spravné vyjadrit, co to znamena byt obézni. Ke
stejnému nazoru se priklani 1 studie Maynard et al.(2003), zarovenl ale uvadi, Ze v jejich
ptipadé socioekonomicky status v podob¢ ptijmu matky v zavislosti na ziskaném vzdélani,
nemél na hodnoceni Zadny vliv. Zavérem se vSechny studie shodnou na nazoru, Ze nutnosti
neni pouze roz§ifovat povédomi o prevenci proti obezité, ale rozSifovat také informace

o obezité jako takové a jak ji spravné rozeznat.
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3.2.2.2. Metody hodnoceni hmotnostni proporcionality a jejich klasifikace

Klasifikace hmotnostniho stavu v détském véku je problematickd i pro odborniky. Hlavnim
divodem je, Zze dochazi k vyraznym individudlnim zménam v télesné kompozici, vysce
a méni se télesna proporcionalita ditéte (Riegerova et al., 2006 ; Blaha et al., 2003), proto
je dualezité, abychom celkovou télesnou hmotnost vztahovali k télesné vysce, véku
a pohlavi ditéte (Patizkova & Lisa, 2007). K posouzeni hmotnostni proporcionality se
vyuziva nékolika metod napiiklad: hmotnostné — vyskovy pomér (HVP), index télesné
hmotnosti (BMI), triponderalni index (TPI), ponderalni index (PI), Rohertiv index (RI), fat
mass index (FMI) a fat-free mass index (FFMI).

Casto vyuzivanou metodou v détském véku je hmotnostné — vyskovy pomér, ktery pomoci
poméru télesné vysky k hmotnosti ditéte analyzuje, zda je dité proporcionalni (Patizkova
& Lisa, 2007). Nejvyuzivangjsi metodou k hodnoceni hmotnostni proporcionality je ovSem

index télesné hmotnosti (BMI) o némz bude vice uvedeno v dalsi podkapitole.

Jak uz bylo zminéno v uvodu kapitoly o obezité, hodnoty BMI se klasifikuji na zakladé
percentill ¢i skore smérodatné odchylky (SDS) a nasledné porovnavaji s hranicnimi body
percentilu ¢i SDS oznacujici nadvahu a obezitu dan¢ populace (tj. dle WHO, CDC apod.)

V Ceské republice se vyuziva referenénich udaji na zakladé 5. celostatniho
antropologického vyzkumu. Pomoci 5.CAV byly stanoveny standardy v podob¢
percentilovych grafi BMI. Percentilové grafy byly vytvofeny pro kazdé pohlavi zvlast
a vztazeny k v€ku. Hodnota percentilu, ktera ohrani¢uje nadvahu byla stanovena na 90.
percentil a jako hranice obezity byl stanoven 97.percentil, dle evropskych referencnich

standardli (Kunesova et al., 2011; Blaha et al., 2003; Lhotska et al., 1993).

Kromé evropskych referencnich standardl, mezi které se zatazuje hodnoceni na zakladé¢
CAV se setkdvame v zahranici prevazné s hodnocenim nadvahy a obezity u déti na zaklade
udaji WHO (world health organization); IOTF (international obesity task force) a CDC

(the Centers for Disease Control and Prevention).

V roce 2000 CDC zkonstruovalo referen¢ni pohlavné specifické rtstové grafy pro BMI
vztazené k v€ku. Reference byly zaloZené na néarodnich referen¢nich datech z USA.
V tomto piipadé byl za hranici nadvahy oznacen 85. percentil a za hranici obezity 95.

percentil.
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Nejuzivanéjsi je klasifikace dle WHO, kterd ji zalozila na zékladé Multicentre Growth
Reference Study. Studie umoznila zformovat zakladni ristové grafy pro déti od narozeni
po 5. rok véku ditéte (WHO, 2006). WHO vyuzivala ke stanoveni riistovych grafi nékolika
ruznych vzorkl zdravych vyluéné kojenych déti z celého svéta. Hranice pro nadvahu byla
stanovena na 85. percentil (+ 1 SDS) a hrani¢ni hodnotou pro obezitu je zde 97. percentil
(+2 SDS). Na tuto praci navazala WHO v roce 2007, kvili rozsiteni referencnich udajt pro

déti starsi, tedy od 5. let do 19 let (de Onis et al., 2007).

V roce 2000 se IOTF snazila o sjednoceni klasifikacnich percentilovych stupnic pro
stanoveni nadvahy a obezity u déti. Vyuzila proto dat ze 6 zemi, jmenovité: USA, VB,
Holandsko, Brazilie, Singapur a Honkong. Ktivky, které mély vyjadiovat hranice nadvahy
a obezity v percentilech u jednotlivych v€kovych kategoriich vznikly korelaci s nadvahou
a obezitou v osmnacti letech, kde BMI 25 kg / m? je hranici pro nadvahu a BMI > 30 kg/m?
obezitu (Cole et al., 2000). Zprimérovanim vzniklych kiivek se urcily standardy pro
klasifikaci nadvahy a obezity pro populaci od dvou do osmnacti let (Cole & Lobstein,

2012; Rolland-Cachera, 2011).

3.2.2.2.1. Index télesné hmotnosti (BMI)

Body mass index je jednou z nejuzivanéjSich metod pro klasifikaci obezity ve svété. Jeho
vyhodou je jednoduchost a mala ¢asova narocnost pii sbéru dat, protoze k jeho vypoctu
nam slouzi pouze hmotnost v kilogramech a télesna vySka v metrech. Index télesné
hmotnosti se rovna hmotnost v kilogramech délena vySkou na druhou v metrech

(Patizkova & Lisa, 2007).

BMI je jako indik4tor hmotnostniho stavu jedince Siroce vyuzivan v minulosti idnes
(Sakai, Demura, & Fujii, 2012). V poslednich letech se mnozi studie s vysledky, které BMI
index povazuji za nedostacujici k hodnoceni adipozity a oznacuji BMI za pouhy odhad
adipozity u jedince (Delisle et al, 2018; Sedlak el al, 2017; Srdi et al., 2012;
Wickramasinghe et al., 2005). Vyraznou limitaci BMI pro relevantni hodnoceni adipozity
u déti predskolniho veéku je neschopnost rozlisit jednotlivé frakce télesného slozeni. To
prokazuje svymi vysledky naptiklad neddvné Svédska studie Delisle et al. (2018). Studie na
303 ptedSkolnich détech nalezla vyraznou korelaci mezi BMI a tukovou tkani u obou

pohlavi a zaroveit BMI koreloval vyrazné i s tukuprostou hmotou u obou pohlavi. Autofi
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studie doporucuji obezietnost pfi interpretaci adipozity na zdkladé BMI, jenz muze byt
zavad¢jici. Vysledky jiz zminéné studie také ukazuji, ze dit€ s normalni hodnotou BMI
muze mit velkou variablitu v procentu tukové tkané (od 12,3 % az po 35,3 %). To ukazuje
na moznou latentni formu obezity, kterou definovali u détské populace napt. Sedlak el al.
(2017) a u dospélé populace De Lorenzo et al. (2006), kde jedinci s normalnim BMI

vykazuji zvySeny podil tukové tkané.

Studie, které se snazi o validaci BMI jako indexu pro hodnoceni adipozity dochazi
k zavérim, ze BMI ma jako index nizkou senzitivitu (Wickramasinghe et al., 2005), ale

vysokou specificitu (Okorodudu,et al. , 2010).

3.2.3. Latentni forma obezity

Zména zivotniho stylu a fenomén hypokineze méa vliv na pomér télesnych komponent
jedince na celkové hmotnosti jiz od predSkolniho véku. Dokazuji to vysledky pilotni studie
Sedlak et al. (2017), ktera na zdklad¢ zmény poméru adipozity a normalnich hodnot BMI
popsala u Ceskych predSkolnich déti tzv. skrytou neboli latentni obezitu. Skryta obezita je
na rozdil od zjevné obezity charakterizovdna normalni hodnotou BMI, tj. pod 90.
percentilem a zvySenim podilu tukové tkané¢ (nad 90. percentilem) doprovazeny
proporénim poklesem aktivni télesné hmoty. Jako hlavni pfiCinu vzniku latentni obezity je
uvedena nedostatecnd pohybova aktivita, kterd se projevuje ubytkem aktivni télesné
hmoty, jenz je zaznamenand pomoci snizenych obvodovych charakteristik, zejména

obvodu stehna (Sedlak et al., 2017).

Mezi Gplné prvni studie odhalujici fenomén ,skryté™ obezity ve svété patii vyzkum
Rudermana et al. (1981). Ruderman et al. (1981) se zacal zabyvat jedinci, ktefi méli
hmotnost v normé, avSak vykazovali zdravotni komplikace, které souvisi s obezitou
naptiklad vznik metabolickych zmén, diabetes melitus 2. typu, hypertenze a dalsi. Studie
patologické stavy spojovala se zvySenou adipozitou a zvySenou tloustkou koZnich fas.
Definovala jedince vykazujici vySe uvedené vlastnosti jako tzv. ,,metabolic objects normal
weight subject“(MONW). Ve volném ceském piekladu to znamena: jedinci hmotnostné
proporcionalni ovSem trpici metabolickymi abnormalitami. Dalsi studie navéazaly na tato
zjiSténi a zacaly podrobnéji zkoumat spojitost mezi hmotnosti v normé¢, zvySenym podilem

tukové tkan€ a dysregulaci metabolismu u dospélé populace (Madeira et al., 2013;Gomez-
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Ambrosi et al., 2012; Marques-Vidal et al., 2010; Romero-Corral et al., 2010; Marques-
Vidal et al., 2008; De Lorenzo et al.,, 2007; De Lorenzo et al., 2006).Vznik MNOW
u dospé€lé populace byl spojovan se sedavym zivotnim stylem, konkrétn¢ se snizenou

pohybovou aktivitou a nespravnym dietnim rezimem (Conus et al., 2004; Dvorak et al.,

1999).

De Lorenzo et al. (2006), ktery se také zabyval fenoménem skryté obezity objevil u svého
souboru zvySeny obsah tukové tkané, hmotnost a BMI v normé jako v ptvodni studii
Ruderman et al., (1981), ale na rozdil od ptivodni studie byli jedinci bez metabolickych
zmén. Definoval na zdkladé zminénych zjiSténi novy termin tzv. ,normal weight
obesity”,(NWO) v piekladu obezita snormalni hmotnosti, ktery zastfeSoval jedince
s MONW. Nasledné studie ukézaly, ze NWO je vyraznou predispozici pro metabolické
zmény v téle jedince a rizikovym faktorem pro vznik metabolického syndromu (Madeira et
al.,, 2013) a kardiovaskularnich poruch (Romero-Corral et al., 2010; De Lorenzo et al.,
2007). Déle bylo zjisténo, ze prevalence NWO je u Zen vysSi neZ muzil a nartsta s vékem

jedince (Pedro Marques-Vidal et al., 2008).

V Ceské republice probéhla mezi lety 2013-2014 pilotni studie u predskolnich déti, ktera
odhalila a definovala skrytou obezitu jiz v casném détstvi. Studie Sedlak et al. (2017) na
zéklad¢ tloustky vybranych koznich fas, obvodi, BMI a zmén v télesném sloZzeni
charakterizovala skryté obézni jedince, ovSem neuvedla jejich Cetnost ve sledovaném

vzorku.

Doposud nebyla zkoumana =zavislost mezi skrytou obezitou v predskolnim véku
a zdravotnimi komorbiditami z ni plynouci. Ze studii, které prob&hly v minulych letech na
dospé¢lé populaci lze usuzovat, ze tento fenomén nelze brat na lehkou vahu (Madeira et al.,
2013;Gomez-Ambrosi et al., 2012; Marques-Vidal et al., 2010; Romero-Corral et al.,
2010). V nasledujicich letech bude nutné uvést klasifikaci latentné¢ obéznich jedinct do

klinické praxe.

Zjevna obezita se plosné nejcastéji klasifikuje na zéklad¢ referen¢nich hodnot BMI, ty
ovSem v piipad¢ latentni obezity nehraji roli. Latentni obezita je ukazatelem toho, Ze BMI
je ne vzdy dostacujici marker k popsani obézniho ditéte (Sedlak et al., 2017).K odhaleni
latentni obezity je doporucovano piedevs§im detailn€j$i vySetfeni télesného sloZeni, které

odhali zmény pomérti mezi jednotlivymi komponentami (Sedlak et al., 2017).
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3.3.Télesné slozeni

Definovani skryté obezity u predskolnich déti v roce 2017 (Sedlak et al., 2017) a nalez
,hormal weight obesity“u dospélé populace (De Lorenzo et al., 2006) vedou k potiebé

podrobngjsi klasifikace hmotnostniho stavu na zaklad¢ frakcionalizace téla.

Celkovou hmotnost téla lze rozlozit na jednotlivé komponenty. Rozd€lenim téla na
jednotlivé slozky se jako prvni zabyval Cesky antropolog Matiegka ve své studii v roce
1921 (Hermanussen, 2013). Matiegka rozd¢lil télo na Ctyfifrakce: hmotnost kostry,
hmotnost klZe a podkoZi, hmotnost svalstva a hmotnost rezidua.Popsal tzv.
¢tytkomponentovy model téla, ze kterého vychazelo nasledné dal$i mnoztvi studii. Vypocty
jeho rovnic jsou pro vypocet jednotlivych frakci vyuzivany az do dne$ni doby (Sedlak et
al.,2017; Riegrova et al, 2006; Blaha et al., 1990)

Nasledné bylo pro potieby definovani komponent a vztahli mezi nimi vytvofeno nékolik
modelti. Mezi zédkladni modely vyuZzivané k posuzovani télesného sloZeni patii naptiklad
model anatomicky, ktery rozd€luje télo na svalovou, tukovou a kosterni tkan, vnitini
organy a ostatni tkan¢. Dalsim ptikladem je model chemicky, ktery rozdéluje télo na tuk,
sacharidy, bilkoviny, vodu a mineraly (Riegerova et al., 2006). Vyznamny je model dle
Wanga et al. (1992), ktery rozclenil celkovou télesnou hmotnost na pét Urovni:

anatomicky, molekularni, bunéény, tkanoveé-systémovy a celotélovy model.

Podle poc¢tu komponent se celotélovy model dale rozliSuje na dvou-, tii-
a ctytkomponentovy model. Toto rozd€leni uvadi Riegerova et al. (2006).
Dvoukomponentovy model rozdéluje télo na dvé zdkladni Casti, na tuk (fat mass, FM)
a tukuprostou hmotu (fat free mass, FFM). Ttikomponentovy model rozliSuje tuk, svalstvo
a kostni tkai. Ctyfkomponentovy model rozdéluje celkovou hmotnost lidského téla na tuk,

bunky, extracelularni tekutinu a mineraly (Wells et al., 1999)

Pro analyzu problematiky télesného sloZeni budeme v diplomové préci vychazet z principu
dvoukomponentnového modelu, ktery je nejuzivanéjsi. Budeme se primarné tedy zabyvat
tukem (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat free mass, FFM). Poméry mezi témito
dvéma komponentami jsou variabilni a méni se v zavislosti na pohlavi béhem ontogeneze
jedince(Arfai et al, 2002). Obsah FFM a FM jedince je ovlivnén genetickymi
predispozicemi a nasledné béhem ristu formovan environmentdlnimi faktory (naptiklad

vyzivou, fyzicka aktivitou jedince nebo celkovym zdravotnim stavem jedince) (Butte et al.
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2016; Wells, 2007; Patrizkova, 1962). Tyto zmény je dilezité sledovat a v pfipadé

abnormalniho vyvoje zasdhnout.

K urceni a sledovani vyvoje télesného slozeni se pouziva velké mnozstvi metod. Riegrova
et al. (2006) rozdéluje metody na antropometrické a dalsi. Do kategorie antropometrickych
metod zafazuje, ty k jejichz vypoctu slozi namétené antropometrické parametry. Naptiklad
jiz zminéné rovnice dle Matiegky (1921) nebo rovnice dle Slaughterové (1988). Rovnice
dle Slaughterove (1988), které zjistuji procentualni zastoupeni tukové tkané, se pro svoji
jednoduchost ¢asto vyuzivaji v zahranic¢i (Olds et al., 2009; Moreno et al., 2005). K jejich
vypoctu slouzi pouze kombinace tloustky koznich tas subscapuldrni, nad tricepsem ¢i na

Iytku v zavislosti, zda se jednd o metodu Slaughter 1 ¢i Slaughter 2.

Dalsi metody k popisu télesného slozeni uvedené v publikacich Riegrova et al. (2006)
a Wells, & Fewtrell (2006), jsou jiz z hlediska terénniho vyzkumu ekonomicky a technicky
nakladngj$i. Radime sem napiiklad bioimpedanéni analyzu (BIA), vypodetni tomografii
(CT), digitalni rentgenovou absorbometrii (DEXA), magnetickou rezonanci (MR) a dalsi.
Pro vySetfeni télesného slozeni déti v obdobi piedSkolniho véku je dle Eisenmanna et
al.(2004) nejpiesné€jsi vyuzivani metody DEXA, ale méa zna¢né mnozstvi nevyhod jako je
ekonomicka a Casova naroc¢nost vysetieni. Proto Eisenmann et al.(2004) doporucuje spiSe
pro klinickou praxi antropometrické metody, které jsou jednodussi, levnéjsi a pro terénni

vyzkum tedy vhodnéjsi.

3.3.1. Tukuprosta hmota

K oznaceni FFM se také vyuziva pojmu aktivni télesnd hmota (ATH). Pojmu ,,aktivni se
vyuzivd, protoze jeji hlavni funkci je zajiSténi aktivniho pohybu organizmu ake své
¢innosti ATH vyuziva spalovani energie. Tukuprostd hmota dle studii nejcastéji zahrnuje
svalstvo, orgény, kostru a vazivo, které plni opérnou funkci pti pohybu (Patizkova, 1998).
Pomér jednotlivych sloZzek se béhem zivota a pod vlivem riznych faktortt méni (Leppinen
et al., 2016). Prikladem faktoru, ktery formuje obsah FFM v téle, je aktivni pohyb. Butte et
al. (2016) a Leppénen et al. (2016), dosli k zavéru, Ze pii zvySené pohybové aktivité
u piedskolnich déti se méni komponenty télesného sloZeni, a to pfedevSim ve prospéch
FFM. Pod vlivem aktivniho pohybu dojde k navySeni FFM. AvSak v pfipad¢ déti, které
nevykonavaly dostate¢nou pohybovou aktivitu podil FFM v téle klesal. Vyvoj FFM je

v obdobi détstvi pomérné stabilni u obou pohlavi. Dokladuje to napiiklad graf na obrazku
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1, kde je vidét stabilni narist FFM indexu béhem ristu jedince u obou pohlavi. Vyrazna
diferenciace ve vyvoji FFM mezi pohlavimi za¢ind az v obdobi puberty, kdy chlapcim
naristd pod vlivem hormonti svalovéa slozka FFM rychleji, nez divkam a kostra zacina
robustnét. Nartst je u chlapci nejstrméj$i v obdobi od 15 do 17 let. Zatimco divky maji
vyrazny nartst svalové komponenty kolem 13. roku zivota. Dale u divek v obdobi
dospivani prevlada narast tukové tkané (Wels, 2007; Arfai, et al., 2002). Riegrova et al.
(2006) uvadi , ze v dospélosti priblizné¢ 60 % tukuprosté hmoty tvofi svalstvo (aktivni
télesna hmota), 25 % tvoti pojivové a opérné tkan¢ a zbyvajicich 15 % zahrnuje hmotnost

vnitinich organt.
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Obrazek 1 Graf znazortiuyjici rozdilny vyvoj FFM na zaklad¢ fat-free mass indexu mezi chlapci

a divkami od narozeni do 20. roku Zivota (pfevzato a upraveno z Wels (2007))

3.3.1.1. Svalstvo

Prevaznou cast tukuprosté hmoty tvofi svalova tkan. Svalovou tkan miZeme nadéle
rozdélit do tfi typt podle morfologické stavby, umisténi, ¢i funkce. Rozezndvame srdecni
svalovinu, kterd tvoii srdce a zajiSt'uje jeho neustaly chod. Buiky, které srde¢ni svalovinu
vytvaii se nazyvaji kardiomyocity (Junquiera et al., 1997). Déle v téle ¢lovéka nalézdme
pfi€né pruhovanad svalovina, ktera tvofi kosterni svaly (Riegrova et al, 2006). Pricné

pruhované svalstvo je tvofeno dlouhymi cylindrickymi mnohojadernymi buiikami.
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Kosternich svall v téle nalézame pies 600 a jsou tvofeny z 70 % vodou a z 20 % proteiny

(Junquiera et al., 1997).

Hustota svalovych bun€k kosterni svaloviny je nejvyssi v détstvi, poté svalova tkan roste
prevazné hypertrofii a nabyvd na objemu. Nejvétsi objem svalstva byl zjistén v obdobi
mezi 20. — 25. rokem a nasledné dochézi k jeho poklesu (Lexell et al., 1992). Béhem Zzivota
muze v praméru svalstvo dosahnout 39 % u muzt a 30,6 % u Zen (Janssen et al., 2000). Na
narist ¢i pokles objemu svalové hmoty mohou mit vliv hormony v obdobi dospivani, kdy
svalova hmota markantné nartsta predevsim u chlapcii a dochazi k pohlavni diferenciaci,
ktera pretrvava do dospélosti (Wells, 2007; Kanehisa et al., 1994). Jedinec sdm mutze
ovlivnit nartst ¢i pokles objemu svalové hmoty svou Zzivotospravou a celkovou trovni
pohybové aktivity (Sedlak et al., 2015; Baumgartner et al., 1999).Spolu s nartstem objemu
kosterni svalové tkan€ nartsta 1 dalsi frakce tukuprosté hmoty - kostni hmota (Doyle et al.

1970).

3.3.1.2. Kostra

Kost je mineralizovand pojivova tkan, kterd je tvofena procesem osifikace. Bunky které

tvoii kostni hmotu se nazyvaji osteocyty(Cihak & Grim, 2001).

V téle Cloveéka nachdzime az 206 kosti, které slouzi jako pasivni opora pro svaly, vazy
a §lachy. Uzké propojeni mezi kostni a svalovou sloZzkou je znatelné i p¥i popisu vyvoje
kostni tkané. Aktivni pohyb zminovany jiz v piedeslé podkapitole je 1 v tomto piipadé
jednim z diskutovanych faktort, ktery se pies puisobeni svalstva vyznamné promita do
stavby a denzity kostni tkdn¢ (Anderson, 2000). V 70. letech jiz bylo popsano, Ze béhem
rustu dochdzi nejprve k narastu kostni hmoty a néasledné k jeji degradaci, oba tyto procesy
jsou charakteristické pro celou populaci (Garn, 1970). Béhem vyvoje kostni hmoty je
mozné pomoci dostatecné mechanické stimulace zvySit jeji narlst, a tak i jeji denzitu.
Mechanickd stimulace mize plsobit jen v urcité ¢asti kostry a podpofit tak rozvoj tkané
pouze ve stimulované lokalité. Tyto zavéry naptiklad podporuji klinické studie na
sportovcich, ktefi podle svého zaméfeni stimuluji vice dolni konc¢etiny a maji prokazatelné
vy$$i kostni denzitu v dolnich koncetindch, naptiklad gymnastky ¢i hraci ledniho hokeje
(Shapses & Lewis, 1999; Om et al., 1998). Zaroven jakékoliv sportovni pohybova aktivita

je proto pro rozvoj kosterni tkdn¢ dulezita od raného veku (Slemenda et al., 1991).
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3.3.2. Celkova télesna voda

Specialni slozkou télesn¢ho slozeni je télesna voda, kterd je zastoupena jak v tukuprosté
hmot¢, tak v tukové tkani. Mnoho autorl ji povazuje za nejdilezitéjsi soucast télesného
slozeni, protoze jeji podil ma nezastupitelny vliv na ptenos latek v téle jako jsou plyny,
enzymy a dal$i. Napomaha termoregulaci a udrzuje homeostazu téla. Procento celkového
mnozstvi télesné vody (CTV) se lisi v zavislosti na véku, pohlavi a télesné hmotnosti
jedince (Chumlea et al., 2003). Nejvetsi podil CTV maji kojenci, poté dochazi ke snizovani
CTV (Butte et al., 2000). V dospélosti tvoti CTV 50-60 % télesné hmotnosti v zavislosti
na pohlavi, kdy vétsi poddil maji muZzi nez zeny (Chumlea et al., 2003; Rokyta, 2000).
Veétsi podil CTV u muzli nez u zen, souvisi i s vétSim obsahem svalové hmoty u muzi,
nebot’ svalova hmota disponuje vétSim procentudlnim zastoupenim vody nez tukova tkan

(Ritz et al., 2008).

Studie Wells et al. (2005), ve které autofi testovali, zda jsou metody hodnotici CTV
v minulosti, validni a vyuzitelné k monitorovani CTV u dneSni populace dosla
k zajimavym zjisténim. Vysledky jejich analyz poukazuji na fakt, Ze metody vyuzivané
pied rokem 1970 nadhodnocuji obsah CTV u vsSech vékovych skupin a nejvyraznéji
u novorozencil. Zaroven jsou zatizeny velkou chybou. Autor to piisuzuje piedevSim
sekularnim zménam v télesném slozeni béhem poslednich 30 let a tvrdi, Ze rovnice
vyuzivané v minulych studiich nejsou platné pro aktualni populaci, protoze nepocitaji

s nartistem tukové slozky jiz od infantilniho obdobi (Wells et al., 2005).

3.3.3. Télesny tuk

FM je jedna z nejvariabilngjSich komponent télesného sloZeni, jelikoZ obsah i distribuce
FM v téle je snadno ovlivnitelné mnoha faktory. Naptiklad Butte et al.(2016) uvadi
strukturu vyZzivy nebo aktivni pohyb jako jedny z hlavnich z faktor(i, jenzZ mohou mit na
jeji mnozstvi v téle u ditéte vyrazny vliv. ZvySené procento tuku v téle indikuje nadvahu
nebo obezitu (Sedlak et al. 2015, Pastucha 2011), kterd s sebou piinasi jiz zminéna
zdravotni rizika (Graversen et al., 2014; Schiel et al., 2006). OvSem 1 extrémné nizké
mnozstvi tuku je pro ¢lovéka nebezpecné, protoze tuk je dilezity pro zachovani zakladnich
fyziologickych funkci. Esencidlni tuky se vyuzivaji ke stavbé mezibunéénych membran.

Lipidy zajiSt'uji transport a vyuZziti vitaminti. U miZu je rizikovd hodnota obsahu tukové
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tkan¢ ohranicena 5 % (Friedl et al., 1994).U Zen je role tuku nezastupitelnd predevsim
v obdobi pubertalniho spurtu, kdy je pro divku hrani¢ni hodnota stanovena na 17 %, aby
u ni mohla probéhnout menarche. V dospélosti je pro zenu dilezité, aby méla alespon
22 % tuku v piipadé planovaného té€hotenstvi (Frisch et al., 1973 in Frisch, 1987). Urcujici
pro zdravi jedince je nejen obsah tukové tkané v organizmu, ale i jeho distribuce (Herd et
al., 2000).

Po narozeni tvofi tukova tkan primérné 13 % hmotnosti jedince (Butte, et al. 2000) a jeji
rozloZeni a obsah je zdvisly na hmotnostnim stavu matky (Carlsen et al., 2014). Nasledné
tukové tkané ptibyva, kdy mezi 5. a 6. mésicem tvoii 31 % hmotnosti. V dalSich mésicich
dochazi k jejimu poklesu spolu s nartistem pohybové aktivity (Butte, et al. 2000).
Fyziologicky kontinualni pokles télesného tuku doklada i klesajici kiivka BMI od 2 let az
Od tohoto bodu pak tukova tkan az do dospélosti nartista (Vignerova et al., 2007; Rolland-
Cachera et al.,, 1984).V ptedskolnim obdobi, které je charakteristické fyziologickou
hyperaktivitou ditéte, dochazi k ubytku tukové tkané a zaroven nartistu FFM vlivem
zvySené miry aktivniho pohybu (Butte et al., 2016). Primérné hodnoty obsahu tukové
tkan€ se u divek v pfedSkolnim obdobi pohybuji v rozmezi 18 — 20 % a u chlapcii mezi

16 — 17 % (Blaha et al., 1990).

ey e

al., 2012). Ve starsim Skolnim véku se rozdil mezi obsahem tuku u divek a chlapct
postupné prohlubuje a nejmarkantnéji je znatelny v obdobi puberty, kdy divkam nartista
podil tukové hmoty markantnéji. Toto zjiSténi doklada i graf na obrazku 2, kde je patrna
diference mezi pohlavimi jiz od ptedskolniho v€ku. Autor pracuje s tzv. fat mass indexem,

ktery kilogram tuku vztahuje k vySce ditéte (Wels, 2007).
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Obrazek 2 Graf znazornujici rozdilny vyvoj FM na zakladé¢ fat mass indexu mezi chlapci

a divkami od narozeni do 20. roku Zivota (ptevzato a upraveno z Wels (2007))

Tukovou tkan mizeme dle funkce, distribuce v lidském téle a vzhledu rozlisit na dva typy,

tj. na hnédou a bilou tukovou tkan.

3.3.3.1. Bila tukova tkai (WAT)

Struktura bilé tukové tkané, kterd je zabarvena do Zluta, je homogenni a délena jen tenkymi
septy. Obsahuje bunky sférického tvaru tzv. adipocyty, které jsou pod vlivem podminek
schopny ménit sviij tvar. Dokazou se nékolikandsobné zvétSovat co do objemu i primeéru
(Junquiera et al., 1997). Krom¢ adipocyti muzeme v bilé tukové tkani nalézt dalsi
diferenciované buniky napi. leukocyty, mikrofagy, endotelidlni bunky a dalsi. Jsou zde
produkovany cytokiny a adipokiny, které maji vliv na rizné funkce v organizmu jedince.
Déle je tukova tkan schopna produkce leptinu a steroidnich hormont, jako je estrogen
dalsi, proto autofi v novém pojeti povazuji tukovou tkan za endokrinni tkdn naptiklad:

Kershaw & Flier (2004); Ahima et al., (2000).

Podle hloubky umisténi tukové tkané lze WAT rozdélit na dvé zékladni slozky: visceralni
tukovou tkan, kterd se nachazi v okoli orgdnli a podkoZni tukovou tkan, kterd se jinak

oznacuje také jako zasobni a nachazi se v oblasti podkozi (Ibrahim, 2010).

Visceralni tukova tkdn ma na rozdil od podkozni tukové tkan€¢ mensi rozméry tukovych
bun€k. Rozvoj a nariist viscerdlni tukové tkan€ je spojovan se vznikem metabolickych
poruch v organizmu, a proto je sledovan jiz od détstvi (Gishti et al., 2015; Huang et al.,

2001; Goran & Gower, 1999). Longitudindlni vyzkum Huang et al. (2001) se zabyval
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vyvojem visceralni tukové tkané v zavislosti na véku, pohlavi a etniku u 8letych afro-
americanti a bilych ameri¢an. Béhem pozorovani vyvoje visceralni tukové tkané dosli
k zavéru, ze na jeji obsah méa vyrazny vliv etnikum, protoze u ameri¢ani byl obsah
viscerdlni tukové tkan¢ vyssi. Podil pohlavi na rozvoji tkan¢ nebyl prokazatelny, coz
pricitaji velikosti souboru. Zaroven zjistili, Ze visceralni tukova tkan stejné jako celkovy
obsah FM, nartistd s vékem. Tento poznatek nésledné¢ potvrdila i studie Saelens et al.
(2007), ktera se zabyvala ristem visceralni tukové tkané (VAT) a podkozni tukové tkané
v oblasti bficha (SAT). Zjistovala zavislost riistu VAT a SAT na rtstu celkového mnozstvi
tuku v téle a pohybové aktivité u 8letych déti. Poukazali na zajimavou skutecnost, ackoliv
VAT i SAT signifikantné nartstaly spolu s celkovym mnozstvim tuku, dochézelo
k rozdilnému vyvoji obou tkani pii pohybové aktivité. Dite, které se vénovalo pohybové
aktivité, mélo prokazateln€¢ mensi mnozstvi VAT a celkového mnozZstvi tuku nez dité, které
bylo pasivni. Nicméné rozdilnd pohybova aktivita neméla v tomto piipadé zadny vliv na

zménu SAT (Saelens et al., 2007).

3.3.3.2. Hnéd4 tukovs tkai (BAT)

Druhym typem tukové tkané je hnéda tukova tkan neboli BAT (brown adipozity tissue),
jenz ma vyrazny vyznam predevSim pro novorozence. V raném postnatalnim obdobi je
BAT velice dulezita pro spravnou termogenezi (Merklin, 1974). Proto ji u novorozence
nalezneme nejvice a nasledné s vékem jeji obsah v téle klesa (Yoneshiro et al., 2011).
V dospélosti je obsah BAT zavisly na pohlavi, geografické poloze a ro¢nim obdobi v dané

oblasti. Doposud ovSem neni znama piesna funkce BAT (Blondin et al., 2014).

3.3.3.3. Distribuce télesného tuku

K posouzeni zdravotniho stavu jedince a klasifikaci typu a zavaznosti obezity je dilezité

zahrnovat 1 vySetfeni distribuce tuku (Kimball et al., 1999).

Distribuce tuku u jedince je silné podpofena vlivem genetickych faktord, jak dokladaji
vysledky klinické studie na monozygotnich a dizygotnich dvojcatech v Dansku, kde velmi
siln¢ koreluje regiondlni obsah tuku mezi dvojcaty (Malis et al., 2005). Pfi hodnoceni
distribuce tuku je nutné brat v potaz i rozdilnost pohlavi, véku a etnika jedince (He et al.,

2002; Mast et al., 1998).
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Distribuci podkozni tukové tkdné je mozné monitorovat pomoci zmén tloustky koznich fas
(Hajnis et al., 1983). Mtizeme sledovat individualni vyvoj jednotlivych koznich fas na téle,
jako napiiklad v Ceské republice sledoval Hajni§ s kolektivem a profesorka Paiizkova
(Hajni$, Parizkovd & Petrasek 2003; Hajnis, 1990; Patizkova, 1961) nebo v zahranici
napiiklad vyzkum Johnstona, Hamilla, & Lemeshowa, (1972), ktery monitoroval tloustku
vybranych koznich fas u déti od 6 do 11 let. Pfipadn¢ lze pouzivat hodnoty koznich tas
k vypoctim indext centrality, které zavedla prof. Pafizkova. Indexy centrality nas
informuji o pomérech tukové tkan€ na trupu ve vztahu ke koncetindm (Hajni$, Patizkova
& Petrasek 2003; Patizkova, 1962). Dale nam distribuci tukové tkané pomaha hodnotit
bioimpedan¢ni analyza, ¢i nakladnéj$i metody jakou jsou MRI nebo DEXA (KuneSova et

al., 2011).

Metody hodnotici rozdilnou distribuci tuku, nds informuji o jeho symetrickém nebo
naopak nesymetrickém rozloZeni. Nesymetrické rozloZzeni tukové tkané souvisi
se specifickou zvySenou akumulaci FM v urcitych ¢astech téla (Shimokata et al., 1989).
Elementarné rozliSujeme dvé oblasti se zvySenou akumulaci tuku u dospélé populace:
abdomindlni a gluteofemoralni. Oblast abdomindlni, je charakteristickd pfedev§im pro
muze a zeny, které prodélaly menopauzu. Dochdzi u nich ke zvySenému ukladani tuku
v oblasti trupu a bficha. Druhym typem je jiz zminéna oblast gluteofemoralni, ktera
zahrnuje zvySenou kumulaci tukové tkédn¢ v oblasti hyzdi a stehen. Tento typ
nesymetrického rozlozeni tuku je charakteristicky pfevazné pro Zzenskou populaci

(Lemieuxet al., 1993; Shimokata et al., 1989).

Diivodem monitorovani distribuce tuku u déti je predevsim rizikova trunkalni predilekce
spojena s abdomindlni obezitou. Tento typ obezity a distribuce tuku je spojovan
se vznikem metabolickych disregulaci, kardiovaskuldrnich chorob, zvySené inzulinové
rezistence a v pozdéj$im véku i rozvoje diabetes mellitus 2. typu (Kryst et al., 2016; Huang
et al., 2001; Herd et al., 2000). V klinické praxi se abdominalni uklddani tuku u dosp¢lé
populace monitoruje pomoci zmén WHR indexu (index centrdlni obezity), WHtR indexu
(indexu obvodu pasu k télesné vySce) ¢i AGR indexu (index obvodu biicha k obvodu
bokil). V n&kterych studiich se setkdvame také pouze s obvodem pasu jako hodnoticim
markerem abdominalniho ukladani tuku (Kryst et al., 2016). VSechny metody jsou hojné
vyuzivany pro svou jednoduchost. U déti je nejvhodnéjsi vyuzivat WHtR indexu ¢i AGR,

ale ve vztahu k vysce. Jako hrani¢ni hodnota indext je stanovena vypoctena hodnota 0,5.
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Pokud je vypoctend hodnota indexu vyss$i, jednd se o rizikovou skupinu a jedinci by se

méla vénovat zvysend pozornost (Goulding et al., 2010).

V poslednich letech je monitorovan zvyseny narust tuku v oblasti trupu u déti predskolniho
veku. Sedlak et al. (2015) zaznamenal nartst trunkélni distribuce tuku jiz u predskolnich
déti. Ke stejnym zavérim dosla i fada dalsich studii (Kryst et al., 2016; Kowal et al., 2014;
Yamborisut et al., 2010).

3.3.4. Sekularni zmény télesného sloZeni

Od primyslové revoluce dochdzi celosvétoveé ke zlepSeni socioekonomickych podminek
v populaci. PfiCemz zaznamendvame zkvalitnéni socidlni a 1€katské péce, zvySeni ptisunu
hodnotné stravy a narist vzdélanosti (Patizkova, 2015; Tanner, 1992). Tyto zmény jsou
reflektovany v podob€ pozitivnich ¢i negativnich dlouhodobych zmén télesného ristu
a vyvoje v populaci béhem né¢kolika po sobé jdoucich generacich. V auxologii je tato

dlouhodobé zména oznaCovana vyrazem sekularni trend (Hermanusen, 2013; Taner 1992).

V Ceské republice, ale i v jinych ekonomicky vyspélych statech, je zaznamenan sekularni
trend v navySovani primérné télesné vysky a snizovani véku zacatku pubertalniho spurtu
u obou pohlavi (Cardoso & Caninas, 2010; Gohlke & Woelfle, 2009; Vignerova et al.,
2006). Vignerova et al. (2006a) zaznamenala nartst pramérné télesné vysky ve vSech
veékovych kategoriich déti a adolescentli u obou pohlavi od roku 1800. Jeji analyzy ukazuji,
ze praumérna télesna vyska mezi lety 1800 a 2001 narostla o vice nez 20 cm, pfiCemz
nejvyssi nartst byl zaznamenan u 15letych chlapct, kde v priméru télesna vyska narostla
az 0 30 cm. Spolu s narGstem hodnot primérné télesné vySky souvisi 1 jiz zminény
pozitivni sekularni trend posunu zacatku puberty do nizS§iho v€ku u chlapci 1 divek.
U divek se zaroveil posunul 1 vék menarche. Od poloviny 19. stoleti do poloviny 20. stoleti
doslo k poklesu primérného veéku menarche ze 17-16,5 let na 13,5-13 let (Eveleth
& Tanner, 1990; Danker-Hopfe, 1986). Nicméné od druhé poloviny 20. stoleti se primérny
veék menarche ustalil okolo 13. roku (Gohlke & Woelfe, 2009; Vercauteren & Susanne,
1985).

Vignerova et al. (2006 a,b) také popisuje zajimavy fakt, pfestoze do roku 2001 hodnoty
pramérné télesné vysky naristaly, zdrovei se tento trend zacal zpomalovat a rozdily mezi

jednotlivymi CAV zmenSovat. Coz je dobfe viditelné na srovnani mezi poslednimi dvéma

26



celostatnimi antropologickymi vyzkumy v letech 1991 a 2001, kdy témét vSechny vekové
kategorie chlapct a divek vykazuji narast primérné télesné vysky mensi nez 1 cm. Toto
zpomalovani a vyznivani pozitivnich sekuldrniho trendu dokladaji i vysledky dalSich studii
z Ceské republiky (Sedlak et al., 2017, Kopecky, Charamza & Hruba, 2016; Sedlak et al,
2015) iz pramyslové vyspélych stati Evropy a svéta (Schonbeck et al., 2013; Gohlke
& Woelfle, 2009). Dochazi tedy k ustaleni primérnych hodnot télesné vysky v dospélosti
a véku menarche. Odbornici toto vyznivani pozitivnich sekularnich trendt pfisuzuji
dosazeni maxima genetického ristového potencialu cCloveéka, vlivem stability
socioekonomickych podminek ve spole¢nosti. Kladou si otdzku, zda se jedna pouze

o docasnou stagnaci nebo o neménné ustéleni trendu? (Gohlke & Woelfe 2009)

Velmi diskutovany v posledni dob¢ je negativni sekuldrni trend nartistu télesné hmotnosti,
primarné pod vlivem zmnozeni tukové tkané. V populaci tyto zmény reflektujeme jako
nariist prevalence nadvahy a obezity hodnoceny pomoci nartstu BMI jiz od ranného véku
(Abarca-Gomez et al., 2017; Boddy et al., 2009; Martiné¢z-Vizcanio et al., 2009). Obezita,
respektive zmnozena tukova tkan znamena pro télo jedince vyznamnou zdravotni zatéz.
Obézni déti ve srovnani s jedinci s hmotnostni v normé maji akcelerovany zacatek i prib&h

pubertalniho spurtu, jak jiz bylo zminéno vyse (Denzer et al., 2007; He & Karlberg, 2001).

4
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plotének a drivejsi ukonceni riistu. Proto je u obéznich déti zaznamenano dosazeni nizsi
prumérné findlni vysky, nez je tomu u jejich normostenickych vrstevnikli (Patizkova et al.,

2015; Jaruratanasirikul & Lebel, 1997).

Nartst adipozity je se projevuje i ve zmené tlouStky koznich fas. V poslednich padesati
letech byl zaznamenan narast tloustky koznich fas nad tricepsem, subscapuldrni
a suprailiakdIni u déti Skolniho veéku (Olds et al, 2009). Nicméné tento sekuldrni trend se
tykd 1 mladSi populace. Patizkova et al. (2012) a Sedlak et al. (2015) se zamétuji na
sledovani sekularnich trenda v predskolni v€kové kategorii a jejich vysledky koresponduji
s zavéry Oldse et al. (2009). Predskolni déti ve sledovanych populacich vykazovaly nartst
tloustky koZznich fas, primarné v oblasti trupu. Nicméné bez statisticky vyznamnych zmén
BMI (Sedlak et al, 2015, Pafizkova et al, 2012). Tyto vysledky indikuji, Ze se
u pfedSkolnich déti zafind objevovat zména podilu komponent télesného sloZeni pfi

zachovani hmotnostni proporcionality. Podobnd zjiSténi nalezly i dalSi recentni studie
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sledujici sekularni trendy u nés i v zahranici naptiklad: Sedlak et al., 2017; Kolle et al.,
2009; Olds et al.,2009. Zménu podilu télesnych komponent, primdrné nartst adipozity
davaji autofi Sedlak a Pafizkovd ve svych publikacich do souvislosti se snizenou
pohybovou aktivitou, ktera se manifestuje jako zvySeni adipozity spolu se zhorSovanim
motorickych dovednosti (Sedlak et al., 2015, Patizkova et al., 2012). Na jejich zjisténi
navazala jiz zminéna pilotni studie Sedlak et al. (2017). Nalezla nartst adipozity a pokles
aktivni télesné hmoty, ktery byl zaznamenan jako pokles obvodovych charakteristik
konletin, primarn¢ se projevujici v oblasti stehna. V souladu s témito trendy byla

formulovana definice latentni obezity u pfedskolnich déti.

Publikaci mapujici sekuldrni trendy v télesném slozeni u predSkolnich déti neni velké
mnozstvi a vzhledem k vysoce exponovanym télesnym zménam, které zaznamenavame
vtomto obdobi by bylo vhodné se problematikou zabyvat podrobnéji v nasledujicim

zkoumani, coz uvadi i sami autofi (Sedlak et al., 2015, Patizkova et al., 2012)
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4. Cil prace a hypotézy
4.1.Cil prace:

Zhodnotit vztah hmotnostni proporcionality a adipozity v kontextu sekularnich zmén

v télesném slozeni u eskych predskolnich déti.

4.2.Hypotézy prace

H1 U soucasnych ptredSkolnich déti dochazi ke zméné poméru komponent télesného
sloZeni pt1 zachovani hmotnostni proporcionality.
H2 V dGsledku hypokinetickych trendd v soucasné populaci predpokladame

signifikantné nizsi podil aktivni télesné hmoty pti zvySeném podilu tukové tkané.
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5. Material a metody
5.1.Material

Data pouzitd v této diplomové praci navazuji na data pilotni studie, kterd probihala
v obdobi od kvétna 2013 do ledna 2014.Transverzalni vyzkum prob&hl na 6 matetskych
Skolach, v Praze, Kladn¢ a Jihlavé a zahrnoval vySetfeni celkem 208 déti (101 chlapcti, 107
divek) ve véku od 4 do 6 let. Na tuto pilotni studii navdzala shodné koncipovana studie,
ktera probiha od ledna 2016 do soucasnosti. Od roku 2017 je vyzkum podpofen grantovym
projektem GAUK ¢. 974217.

V ramci této navazujici studie byla ziskana data 551 déti ze sedmi prazskych matetskych
$kol: MS Na Smetance — Praha 2, MS Drabikové — Praha 4, MS JaZlovicka — Praha 4, MS
Praha — Kolovraty, MS Na Vrcholu — Praha 3, MS Praha — Radotin a MS Praha —
Klanovice a jedné mimoprazské mateiské koly z Usti nad Labem. Analyza dat
diplomového projektu tak vychéazi z antropometrickych a funk¢nich parametrtt 759 déti
(372 chlapcti, 387 divek) ve véku od 4 do 6 let. Konkrétni ¢etnosti dle véku a pohlavi jsou

uvedené v tabulce 1.

Déti byly do vyzkumu zatazeny na zdklad¢ kladného informovaného souhlasu rodici, data
byla zpracovana anonymné pouze s rozliSenim véku a pohlavi ditéte. Projekt byl schvalen

Ftickou komisi PfF UK.

Tabulka 1 Cetnostni zastoupeni dle véku a pohlavi — soubor sou¢asnych déti (2013-2018)

Vék 4,00-4,99 5,00-5,99 6,00-6,99 Celkem
Divky 112 153 107 372
Chlapci 116 140 131 387
Celkem 228 293 238 759

Pro potieby testovani rozdilli sledovanych parametr v rdmei sekularnich zmén byla jako
referencni soubor pouZita databaze reprezentativni studie predSkolnich déti z roku 1990,
ktera je soucasti studie Blaha et al. (1990). Publikace Blaha et al. (1990) je do soucasné
doby pouZivana pro fadu télesnych parametrii jako klinicky standard. Sbér dat probé&hl
formou transverzéalniho antropometrického Setfeni v prubehu roku 1990 v fadé matetskych

skol v Cechach i na Moravé. Databaze obsahuje 2352 déti ve véku od 3 do 7 let (1164
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chlapct, 1188 divek). V ndmi porovnavanych vékovych kategoriich 46 let je celkovy

pocet déti 1807 (911 chlapci, 896 divek), ¢etnosti uvadi tabulka 2.

Tabulka 2 Cetnostni zastoupeni dle véku a pohlavi — referenéni soubor déti 1990

Vék 4,00-4,99 5,00-5,99 6,00-6,99 Celkem
Divky 314 391 191 896
Chlapci 322 369 220 911
Celkem 636 760 411 1807
5.2.Metody

Antropometrické parametry byly méfeny standardizovanou metodou podle Martina
a Sallera (1959) (Riegerova et al., 2006).VySetteni déti probihalo béhem bézného provozu
v matetskych Skolach. Pro méfeni byl zajistén zvlastni prostor (prazdna tiida ¢i télocvicna),
kam déti ptrichdzely vzdy po dvojicich (idedlné nesmiSenych), aby bylo zajisténo, co
nejveétsi soukromi. Dité bylo vySetfovano ve spodnim pradle a bylo u néj hlidano
dodrzovani zékladniho postoje tj. zady, hyzdémi a patami se dotykal stény a zaroven, aby
paty a Spicky byly u sebe v jedné rovingé. Méfeni laterdlnich rozméra probihalo na pravé

strané téla.

Celkem bylo méieno 47 télesnych parametrii, ztoho pro ucely diplomové prace bylo
vybrano 5 délkovych a Sitkovych rozméri, 4 obvodové charakteristiky koncetin a tloustka
12 koZnich tas, méfenych fas kaliperem typu Best. T¢lesna hmotnost byla zméfena pomoci
BIA. Vyskové, Sitkové a obvodové rozméry byly méteny s piesnosti na 0,1 cm. Tloustka

koZnich fas byla méfend s ptesnosti na 1 mm.

Dale bylo u kazdého ditéte sledovano dokonceni prvni promény postavy pomoci Filipinské
miry a hodnocena kvalita drzeni téla aspektivni metodou dle Matthiase. T¢€lesné slozeni
bylo stanoveno 1 metodou bioelektrické impedanéni analyzy (BIA). Z naméfenych dat byly
dopocitany indexy hmotnostni proporcionality (BMI), procento télesného tuku podle
Slaughterové, komponenty télesného sloZeni podle Matiegkovych rovnic a pro analyzu
typu distribuce télesného tuku i indexy centrality. Pro zhodnoceni zastoupeni aktivni

télesné hmoty bylo vyuzivano korigovanych obvodi koncetin dle Bléha et al. (1990).
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5.2.1. Antropometrické parametry

(M1) Télesna vyska
Télesnou vysku definujeme jako vzdéalenost od zemé k vertexu (vertex je bod umistény

nejvyse na temeni hlavy). Byla méfena antropometrem s presnosti na 0,1 cm, jehoz patu
jsme umistili pred $pic¢ky chodidel ditéte a jehlu antropometru na temeno hlavy. Proband
byl v zakladnim postoji opfen o svislou podlozku, drzel hlavu rovné ve frankfurtské

horizontale a paze byly voln¢ spusténé podél téla.

(MO071) Télesna hmotnost

T¢lesné hmotnost byla stanovena méfenim BIA na pftistroji INBODY 230 s ptfesnosti na
0,1 kg.

5.2.1.1. SiFkové rozméry

Béhem méteni Sitkovych rozmeéri stal proband vzpiimené a Sitkové rozméry byly méfeny
malym dotykovym métidlem s pfesnosti na 1 mm.

Siika dolni epifyzy femuru

Ptima vzdélenost bodl na epicondylus medialisa epicondylus lateralis femuru, které jsou
od sebe nejvice vzdalené. Dolni koncCetina byla pii méfeni pokréena v koleni do pravého
uhlu a proband se opiral o Spicku.

(M52/3) Siika dolni epifyzy humeru

Meéii se jako vzdalenost bodu nejvice od sebe vzdalenych na epicondylus medialis

a epicondylus lateralis humeri. Béhem méteni paze a predlokti svirala pravy uhel.

Siika kotniku (sph-sph)

Vzdalenost bodi nejvice od sebe vzdalenych na malleolus medialis a malleolus lateralis.
Proband byl méfen ve stoji zeptedu.

(M52/2) Si¥ka zapésti (sty-sty)

Jedna se o ptimou vzdalenost mezi bodem stylion radiale a stylion ulnare.
5.2.1.2. Obvodové rozméry
Obvodové charakteristiky byly méfeny pasovou mirou s pfesnosti na 1 mm.

(M65) Obvod paze relaxované

Obvod paze se méti v poloving délky mezi hrotem lokte (olecranon ulnae) a bodem
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akromiale, paze byla béhem méfeni spusténa podél téla.

(M66) Obvod predlokti maximalni

MEfi se v nejsilnéjsim misté predlokti.

Obvod stehna stiedni

MEfi se v poloving vzdalenosti mezi trochanterem a lateralnim epikondylem femuru, vaha
téla byla rovnomérné rozlozena na obé dolni koncetiny.

(M69)Obvod lytka maximalni

Méii se v misté nejvétSiho vytvoreni dvojhlavého Iytkového svalu(m. gastrocnemius). Dité

stalo na obou rovnomérné zatizenych dolnich koncetinach.

5.2.1.3. Meéreni tloust’ky koznich ras

Béhem meéteni koznich tas stalo dité ve vzpiimeném postoji. Méfeni koznich fas bylo
provadéno pomoci kaliperu typu Best (14 koZnich fas) a pomoci kaliperu typ Harpenden
(3 kozni tasy: kozni fasa subscapuldrni, suprailiakdlni a nad tricepsem). M¢éfeni bylo
provadéno na pravé stran¢ téla s piesnosti na 1 mm. Kozni fasa byla vytazena palcem
a ukazovakem, a zaStipnuta na tloust’ce 1 cm.

Trup:

KozZni Fasa na hrudniku 1

Probiha v piedni axilarni ¢afe nad m. pectoralis major, v misté podpazniho zahybu. Rasa
probiha Sikmo.

KozZni Fasa na hrudniku 2

Rasa probiha $ikmo a nachdzi se podél pribéhu Zebra. Byla méfena ve vysi 10. zebra v
praseciku ptedni axilarni Cary.

KoZni rasa suprailiakalni

Rasa probiha §ikmo pfiblizné 3 ¢cm nad hiebenem kosti ky¢elni. Byla méfena v praseéiku
crista iliaca a kolmice spusténé k ptedni axilarni ¢afe v thlu cca 45°

KozZni Fasa na briSe

Meétili jsme ji v 1/3 vzdalenosti mezi pupkem a bodem iliospinale, probih4a vodorovné.
Kozni rasa subscapularni (pod lopatkou)

Me¢tili jsme ji pod dolnim okrajem lopatky, probiha Sikmo doli lateraln€. Paze byla béhem

méfeni volné spusténa podél téla.
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Koncetiny:

Kozni asa nad tricepsem (nad m. triceps brachii)

Mg¢tili jsme na zadni strané paze, v urovni méfeni obvodu paze, kozni fasa probiha svisle.
Paze byla voln¢ spusténa podél téla.

KozZni asa nad bicepsem (nad m. biceps brachii)

Kozni tasa nad bicepsem se méti na predni stran¢ paze, v trovni méfeni obvodu paze,

koZni fasa probiha svisle. Paze byla voln¢ spusténa podél téla, dlait smétovala dopredu

=

oZni Fasa na predlokti

Méfi se v misté maximalniho obvodu piedlokti.

r o~

oZni Fasa na stehné (nad m. quadriceps femoris)

=

ME¢ii se nad ctyrhlavym svalem stehennim, v polovin€ délky mezi hornim okrajem patelly
a rozkrokem. Kozni fasa probiha svisle.

KoZni rasa nad patellou

Rasa probih4 svisle, byla méfena tésné nad patellou, dolni kondetina byla mirné ohnuta
v koleni.

KozZni Fasa na lytku 1

Meéii se asi 5 cm pod fossapoplitea, kozni fasa probiha svisle.

KozZni rasa na lytku 2

Byla méiena ve stoje, kdy je dolni koncetina opfena o Spicku v uvolnéné poloze a kozni

fasa je vytahovana vertikalné v misté maximalniho obvodu lytka vice medidln¢.
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Obrazek 3 Kozni fasy: 1. kozni fasa na hrudniku 1, 2. kozni fasa nad bicepsem, 3. koZni fasa na
predlokti,4. kozni fasa na hrudniku 2, 5. kozni fasa na bfiSe, 6. kozni fasa suprailiakalni, 7. kozni
fasa na stehné (nad m. quadriceps femoris),8. kozni fasa subscapularni, 9. kozZni fasa nad tricepsem,
10. kozni fasa na lytku 1, 11. kozni fasa na lytku 2, 12. kozni fasa nad patellou (upraveno dle

URL1)

5.2.2. Stanoveni hmotnosti proporcionality

5.2.2.1. BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

Hmotnostni proporcionalita ditéte byla hodnocena formou vypoctu BMI, nebo-li body
mass indexu. Index télesné hmotnosti je celosvétové vyuzivan pro svoji jednoduchost,
protoze k vypoctu slouzi pouze dvojice antropometrickych parametrii: hmotnost a télesna
vyska jedince. (Pafizkova & Lisa, 2007).

hmotnost(kg)

BMI =

vyska 2(m)

K zhodnoceni trendi hmotnostni proporcionality mezi nasi studii a referenénim souborem
jsme nasledn¢ BMI individudlngé kategorizovali dle veéku a pohlavi na zdkladé

percentilovych grafii do hmotnostnich pasem (viz tabulka 3), hranice hmotnostnich pasem
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byly stanoveny dle narodnich referencnich tdaji z 5.CAV 1991 a dle WHO (2006;2007).
Déale jsme porovnavali procentudlni zastoupeni jednotlivych pasem u naseho souboru

a souboru referen¢niho.

Tabulka 3 Hodnoceni hmotnostni proporcionality ditéte na zakladé percentilovych pasem

BMI (Lhotska et al., 1993; WHO, 2006; de Onis et al., 2007))

Percentilové pasmo BMI Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte
dle 5. CAV BMI dle WHO
nad 97. perc. nad 97. perc. obezita
90. — 97.perc. 85. —-97. perc. nadvaha
10. —90.perc. 10. — 85.perc. normalni hmotnost
3. —10. perc. 5. —10. perc. nizka hmotnost
pod 3.perc. pod 5.perc. astenie

5.2.3. Stanoveni télesného slozeni

5.2.3.1. Matiegkova metoda

Ke stanoveni jednotlivych komponent télesného slozeni byly vyuzity rovnice dle Matiegky
(1921). Matiegkovy rovnice vyuzivaji jednotlivé antropometrické rozméry téla k vypoctu
podilu ¢tyt télesnych slozek na celkové télesné hmotnosti: podil skeletu (O), podilu tukové

komponenty (D), podilu kosterniho svalstva (M) a podilu rezidua (R). Podil rezidua nebyl

zahrnut do analyz.

Podil skeletu (kostni komponenty)
O=0’*L xk;

0 =011 021+ 03104
4
o1 — $itka dolni epifyzy humeru
02— $ifka zapésti
o3 — $itka dolni epifyzy femuru

04 — Sitka kotniku
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L — T¢lesna vyska

ki—1,2
Podil tukové komponenty
D=d*S ks

d=di+dyt+d; +dst ds +de
12

di — kozni fasa nad bicepsem

d> — koZni fasa na piedlokti

ds; — kozni fasa na stehné

ds4 — koZni fasa na lytku 2

ds — kozni fasa na hrudniku 2

ds — kozni fasa na btiSe

S — povrch téla (S = 71,84 * hmotnost®** * vy§ka®7%)
ko—0,13

Podil kosterniho svalstva (svalové komponenty)
M=r* L xk

r=rit+rntrntrn

4

r1 — r4 — korigované prumeéry segmentti koncetin

obvod paze relax. kozni fasa nad tricepsem  koZni fasa nad bicepsem
I‘l = — —

T 2 2
obvod predlokti max. Lo 5 i
ry, = - — koZni rasa na predlokti
obvod stehna stied. Lo 5
rs = - — koZni rasa na stehné
obvod lytka max. Lo )
r, = — kozni rasa na lytku 2

Tt
L- vyska téla

ks- 6,5
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5.2.3.2. Metoda podle Slaughterové

Dalsi metodou vyuzitou ke stanoveni hodnoty jednotlivych frakei télesného slozeni byla
metoda dle Slaughterové (Slaughter et al.,, 1988). Metoda slouzi k hodnoceni procenta
télesného tuku. Oproti rovnicim dle Matgeiky (1921) vyuzivaji regresni rovnice dle
Slaughterové mensiho mnozstvi antropometrickych parametra (tj. pouze kozni fasu nad
tricepsem, koZni fasu na Iytkul a kozZni fasu subscapuldrni). Metodu jsme vyuzivali
k porovnani trendii ve zméné obsahu tukové tkané mezi naSim a referencnim souborem.
Zarovein jsme porovnavali vysledky s procentualnim mnozstvim tukové tkané, které byly

naméfené pomoci InBody230 u nasi studie.

Rovnice pro détsky a pubertalni veék:

¥ kotni fasa nad tricepsem + koZni fasa na lytku 1
Chlapci %TT = 0,735 (XKR) + 1,0
Divky %TT =0,610 (XKR) + 5,1
¥ kozni fasa nad tricepsem+ kozni fasa subscapularni > 35 mm
Chlapci %TT = 0,783( KR )+ 1,6
Divky %TT = 0,546( XKR) + 9,7

¥ kozni fasa nad tricepsem + kozni fasa subscapularni < 35 mm

Chlapci %TT = 1,21 ZKR — 0,008( KR )? + I*
Divky %TT = 1,33 XKR — 0,013 (ZKR)*— 2,5
2—suma
KR — kozni fasa
TT — telesny tuk
*I — konstanta odvozena podle zralosti : prepubertalni vek: 1,7

pubertalni vék: 3,4
postpubertalni vek: 5,5
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5.2.3.3. Bioimpedanc¢ni analyza (BIA)

K posouzeni hmotnosti, télesného slozeni a distribuce tuku jsme vyuzivali bioimpedancni
analyzy pomoci pfistroje InBody 230, ktery lze pouzit pro méfeni déti jiz od 3 let veku.
Ptistroj pracuje na zaklad¢ metody bioelektrické impedance. Vyuziva rozdilného Sifeni
elektrického proudu v riznych komponentach lidského téla. Vodicem je FFM, ktera
obsahuje velké mnoZstvi vody, zatimco FM ma vlastnosti izoladtoru. Na zékladé hodnot
vzniklého odporu dokaze stanovit obsah jednotlivych slozek v lidském téle(Riegerova et
al., 2006). Pristroj InBody 230 vyuziva technologii DMS-BIA, jejimZ principem je Sifeni
elektrického proudu o frekvencich 210 a 100 kHz mezi ,,5 valci®, tj mezi trupem a dvéma
pary koncetin. Pfistroj analyzuje a vyhodnocuje vysledny odpor pro kazdy valec zvIast.
InBody 230 méfi pomoci osmibodovych dotykovych elektrod. Diky segmentalnimu
méfeni, osmibodovym dotykovym plocham a multifrekvenénimu proudu, patii InBody 230
do kategorie presnéjSich analyzatorl tcélesného sloZeni (URL3). Vysledky méfeni byly
zpracovany v softwaru Lookin s Body pro InBody 230.

Dité bylo vysetfovano ve spodnim pradle a bylo vyzvéano, aby se postavilo na vyznacené
plosky na pftistroji a zaroven hornimi koncetinami uchopilo elektrody. Dulezité je, aby se

dit¢ béhem vysetfeni nehybalo a nemluvilo.

Hodnoty z BIA, které byly nadéle vyuzity k posouzeni vySe zminénych charakteristik jsou
hmotnost, mnoZstvi tuku v téle (kg), procento tuku v téle (%), mnoZzstvi kosterniho svalstva
(kg). Vysetteni pomoci BIA absolvovali déti pouze z aktudlniho transverzalniho vyzkumu,
proto télesné komponenty z BIA byly srovnany shodnotami télesného sloZeni
vypoctenych na zakladé Matiegkovych rovnic a na zdklad¢ metody dle Slaughterové,

k urceni trendli v naSem souboru a porovnani validace obou metod.
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Obrazek 4 Dit¢ vySetifované na InBody 230 (1); bioimpedan¢ni analyza InBody 230 (2) (pfevzato
zURL 2)

5.2.4. Klasifikace latentni obezity

Protoze doposud neexistuje metoda jak plosné definovat jedince s latentni obezitou tak
jsme na zéklad¢ pilotni studie Sedlak et al. (2017) urcili dvé kritéria, kterd muselo dité
splinovat, abychom ho zatadili do kategorie skryté¢ obéznich jedinct. 1. BMI ditéte se
muselo pohybovat pod 85. percentilem, respektive 90. percentilem, muselo tedy spadat do
kategorie normalni hmotnosti. Zaroven muselo vykazovat obsah tukové tkané (%) > 90.
perc. dle narodnich referen¢nich tidajii Blaha et al. (1990) ¢i procento tukové tkané > 85.

perc. dle WHO (2006).

5.2.5. Zhodnoceni distribuce tuku a aktivni télesné hmoty

5.2.5.1. Indexy centrality
K zhodnoceni distribuce tuku v téle jsme vyuzivali indext centrality (Riegrova et al, 2006;
Hajni§, Patfizkova & Petrasek 2003). K jejich vypoctu se vyuZzivd naméfend tloustka

vybranych koznich fas pomoci kaliperu Best. Pro ucely této diplomové prace jsme vybrali

pouze index 1 a 3:
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kozni Fasa subscapularni

X1=7 -~ -
koznirasa nad tricepsem

kozni fasa suprailiakalni + kozni fasa na brise + kozni Fasa subscapularni.

X3 = T - . s p
3 kozni rasa nad tricepsem + kozni Fasa nad patellou + kozni rasa na lytku 2

Vyslednd hodnota indexii udavd poméry mnozstvi tuku na trupu k mnozstvi tuku na
koncetindch, rozliSuje se tak, zda se jednd o harmonické, centripetalni (na trupu) ¢i
centrifugalni (na koncetinach) rozlozeni tuku. Pokud se vysledna hodnota indexu bliZila
k hodnoté¢ 1, jednalo se o vyrovnanou distribuci, tzv. harmonické rozlozeni tuku.
V ptipad¢, kdy hodnota indexu vyssi nez 1, vykazuje dité centripetalni uloZeni tuku, neboli
uloZeni na trupu. Jestlize jsou vysledné hodnoty indexu vyrazné nizsi nez 1 blizici se 0,
vykazuje dité centrifugdlni charakter ukladani tuku, tedy prevazné ukladani na trupu.

V obou piipadech se jedna o nevyrovnanou distribuci tuku (Riegerova et al., 2006).

5.2.5.2. Korigované obvody koncetin

Distribuci tuku a aktivni télesné hmoty na koncetindch jsme porovnavali pomoci
korigovanych obvodi (Blaha et al., 1990, Matiegka, 1921). Vypocet provadime pomoci
obvodu pfislusné ¢asti horni ¢i dolni koncetiny (cm) a zmensime ho o kozni fasu v misté
obvodu. Poté jsme porovnavali zmény, které nastaly mezi souborem v nasi studii
a referencnim. Vypocitali jsme korigované obvody na horni i dolni koncetiné. Rovnice

pouzité k vypoctu jsou uvedené nize.

Korigovany obvod paZe relaxované

= obvod paze relaxované (cm) — (n * kozni fasa nad tricepsem (cm))

Korigovany obvod predlokti — maximalni

= obvod predlokti max. (cm) — (n * kozni fasa na predlokti (cm))

Korigovany obvod stehna -stied.

= obvod stehna stted. (cm) - (n * koZni fasa na stehné(cm))

Korigovany obvod lytka — max.

= obvod lytko max.(cm) - (m * kozni fasa na lytku 2(cm))
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5.2.6. Ovéreni spolehlivosti a presnosti méreni

Béhem terénniho vyzkumu v mateiskych Skolach, provadéli méfeni vySe zminénych
somatickych parametri 3 pozorovatelé. Bylo tedy nutné pted vyjezdem vypocitat
interindividualni chybu méteni. Dale bylo nutné ovéfit i intraindividudlni chyba méfenti,
protoze déti v predskolnim veéku nevydrzi dlouhodobé v zakladnim postoji a métfeni

antropometrickych parametrii miize byt zatizeno chybou.

Spolehlivost a pifesnost méfeni byla ovéfena na testovacim souboru, ktery cital 30
probandii. Ti byli méfeni kazdy dvakrat stejnou sadou métidel. Mezi prvnim a druhym

kontrolnim méfenim byl delsi ¢asovy odstup (min. 30 minut).

Pfesnost mefeni byla zjisStovana pomoci vypoctu chybové smerodatné odchylky (sch) dle
Dahlberga (1940, cit. dle Smahel, 2001), jinak zvané technical error of measurement
(TEM). Dale byl z vypoctené chybové smérodatné odchylky (sch) dalSim vypoctem ziskan
chybovy variaéni koeficient (Vch). Smahel (2001) uvadi, Ze chybovy variaéni koeficient
udava miru pfesnosti méfené¢ho znaku a jeho hodnota nesmi piekrocit hodnotu 5 %, lépe

3 %. Pfesnost méfeni jsme stanovili pro kazdy méfeny znak.

Pro ovéfeni spolehlivosti métfeni byl vyuzity vypocet koeficientu reliability (R), ktery ma
byt vétsi nez 0,9. Pokud se jeho hodnoty dostanou pod hodnotu 0,8, méfeni nemé smysl.
Protoze v tomto piipad¢ je vice nez 20 % rozptylu znaku zplsobeno chybou méfeni.
Koeficient reliability po vynasobeni stem ndm udava hodnotu v procentech, jenz znamena,

jaky podil z celkové variance je zptsoben skute¢nou biologickou variabilitou (Smahel,
2001).

Vzorec pro vypoéet chybového variaéniho koeficientu (Smahel, 2001):

N(X1-Xz)? _ N d? rd® Sc
Sgh = 1Zn == 2n SCh = 2n VCh = ?h 100

SZ, — chybovy rozptyl; Si, — chybova smérodatnd odchylka; V,;, — chybovy variaéni koeficient; X — primér
hodnoceného znaku; n — pocet opakované métenych jedincti

Vzorec pro vypoéet koeficientu reliability (Smahel, 2001):

2 2 2 2
_ Spiol . Shiol _ Scelk — Sch

R= = =
2 2 2 2
Stelk  Shiol T Sch Scelk

SEior = S — SZ, ;S2, rozptyl konkrétniho znaku;SZ, chybovy variaéni koeficient (vypocet viz vyse)
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5.2.7. Statistické zpracovani dat

Zpracovani ziskanych antropometrickych dat prob&éhlo pomoci programu Microsoft Excel

a statistického programu R.

Nejprve probéhla kontrola a ¢isténi aktudlniho 1 referenéniho souboru dat. Nasledné bylo
z piislusnych namétenych antropometrickych parametrtt v programu Microsoft Excel
vypocteno BMI, korigované¢ obvody, podil jednotlivych komponent télesného sloZeni
metodou dle Matiegky (1921), podil tukové tkané metodou dle Slaughterové (1988),

indexy centrality.

Pro kazdy znak uvadime v tabulkich v pfiloze 2 jeho stfedni hodnotu v podobé
aritmetického praméru doplnéného o medidna smérodatnou odchylku. U vSech
naméfenych antropometrickych parametri a vypoctenych hodnot, doSlo k ovéieni
normalnosti pomoci Shapiro-Wilk testu. Nasledn¢ byly podrobeny standartnim
srovndvacim metodam. Pi1 prokazané dvourozmérné normalité¢ se jednalo o F-test pro
porovnani varianci a Studentlv t-testu pro porovnani stfednich hodnot nebo jejich
alternativami v pfipad¢é, ze normalita nebyla alespoii u jedné hodnoty prokazana
(Wilcoxontiv test). Vysledky porovnani byly nasledné také analyzovany pomoci Cohenova

d, které ovetuje, zda statisticky signifikantni diference jsou vécné prikazné.

Pro posouzeni tésnosti linedrni zavislosti mezi hodnotami podilu tuku a svalové tkané,
méfenych metodou BIA a vypoctenych metodou dle Matiegka a Slaughterova byl pouzit
Pearsontiv korelacni koeficient. Pro zhodnoceni rozdilu mezi hodnotami podilu tuku
a svalové tkan¢ u jedné a u druhé metody z trojice (BIA, dle Matiegka, dle Slaughterove¢)
byl pouzit parovy- t-test nebo jeho neparametricka varianta. Pomoci t-statistiky, kterad
sleduje Studentovo t-rozdéleni o n-1 stupnich volnosti, kde n je rozsah kazdého vybéru,
zkoumd parovy t-test platnost nulové hypotézy o neexistenci rozdilu hodnot v obou
sparovanych vybérech proti alternativni hypotéze tvrdici opak. Velikost efektu rozdilu byla

nakonec odhadnuta pomoci Cohenova d.

Chi-kvadrat testu a testu o proporci bylo vyuZito pro porovnani absolutnich cetnosti ¢i
procentualniho zastoupeni. Jednak v ptipad¢ zastoupeni latentné obéznich jedincii, zda se
1i81 zastoupeni chlapcii a divek v souboru, ¢i zda se procentudlni zastoupeni 1i§i mezi

soubory. Dale téchto dvou metod bylo vyuZzito pfi porovnani procentudlniho zastoupeni
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v jednotlivych hmotnostnich kategoriich na zéklad¢ odlisné metody klasifikace — dle BMI

¢i dle procenta tuku. Bylo zjistovano, zda se tyto dvé metody od sebe vyznamné lisi.

Statistické testy byly provadény na hladiné vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

5.2.7.1. Shapiro-Wilkiiv test normality

Tato statisticka metoda je vyuZzivana pro zjiSténi normality hodnocenych dat. Test hodnoti,
jak moc se kiivka rozloZeni dat 1i8i od idedlni pfimky odpovidajici normalnimu rozdéleni.
Pokud je vyslednd hodnota p < 0,05, tak ptisluSna proménna nemd normalni rozdéleni

(Zvéra, 2003).

5.2.7.2. F-test
V piipad¢ parametrti, které byly urceny jako data s normalnim rozdélenim bylo zvoleno
k dalsi analyze F-testu. F-test ovéifuje shody rozptyli u dvou nezéavislych soubori, které
maji normalni rozdéleni. V piipadé€, ze se rozptyly obou zkoumanych soubort statisticky
vyznamn¢ odliSuji je hodnota p < 0,05 (URL 4). Na zéklad¢ zjisténi shody, ¢i rozdilnosti
rozptyll poté volime formu Studentova dvouvybérového t-testu pro data se shodnymi, ¢i

rozdilnymi rozptyly (URL 5).

5.2.7.3. Studentiv dvouvybérovy t-test
Studentiv  dvouvybérovy t-test porovnava priméry dvou nezavislych vybéri.
Predpokladem jsou shodné rozptyly v obou vybérech. Verze pro riizné vybéry se nazyva

také Welchova varianta dvouvybérového t-testu. Test je provadén na hladiné vyznamnosti

*p <0,05a**p<0,01 (URL 5)

5.2.7.4. Dvouvybérovy Wilcoxoniiv test
Metoda, zjiStuje statistickou vyznamnost rozdilu mezi dvéma nezavislymi vybéry
s nenormalnim rozlozenim. Douvybérovy Wilcoxonliv test neporovnava rozdil mezi
priméry, ale rozdil mezi medidny. Rozdil je statisticky vyznamny v ptipadé€, ze je hodnota

p < 0,05 (Zvara, 2003)

5.2.7.5. Parovy t-test
Péarovy t-test se vyuziva v piipad¢ dvou zavislych vybért, jejichz data jsou z normalniho
rozdéleni. Parovy t- test porovnava rozdily mezi praméry. Nulova hypotéza je v tomto

piipad¢ takova, Ze primér rozdill je rovny nule, kdeZto alternativni hypotéza tvrdi, ze
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primér rozdild se od nuly 1isi. Rozdil je statisticky vyznamny v piipad¢, Ze je hodnota

p <0,05 (Zvara, 2003)

5.2.7.6. Parovy Wilcoxoniv test
Péarovy wilcoxonliv test se vyuziva v ptipadé dvou zavislych vybéri u kterého nejsou data
gausovsky rozdélena. Douvybérovy Wilcoxoniv test neporovnava rozdil mezi pruméry,
ale rozdil mezi mediany. Nulova hypotéza tvrdi, ze median rozdilti je rovny nule, kdezto
alternativni hypotéza tvrdi, Ze medidn rozdili je rGzny od nuly. Rozdil je statisticky

vyznamny v piipadé, Ze je hodnota p < 0,05 (Zvara, 2003)

5.2.7.7. Pearsonova korelace
Zjistuje tésnost linearni zavislosti mezi dvéma proménnymi. Interval nabyva hodnot od -1
do 1. V pfipad¢ Ze hodnoty nabyvaji hodnoty O jsou tyto hodnoty na sob& nezavislé.
Naopak v ptipad€, Ze hodnoty nabyvaji intervalu (0,1) se jedna o linearni, nebo v piipadé

intervalu (-1 ,0 ) o nelinearni zavislost (Zvara, 2003).

5.2.7.8. Chi-kvadrat test nezavislosti
Pro posouzeni nezavislosti ¢etnosti dvou proménnych v naSem souboru byl navrzen
chi-kvadrat test nezavislosti, jinak také Pearsontiv chi-kvadrat test. Pomoci ¥* statistiky,
ktera sleduje > nezavislosti o k - 1 stupnich volnosti, kde k je pocet navzajem rtiznych
skupin proménnych (v naSem piipadé chlapct a divek), do kterych byly rozdéleny, testuje
¥> test nezavislosti nulovou hypotézu o nezavislosti mezi &etnostmi skupin dvou

proménnych. proti alternativni hypotéze, ktera tvrdi, Ze nezéavislost Cetnosti mezi

skupinami proménnych nelze potvrdit (URL 7, Zvara, 2003)

5.2.7.9. Test o proporci
Tento test se vyuziva v pfipad€, porovnani odliSnosti dvou proporci (procentudlniho

zastoupeni) nebo cetnosti. Pokud p < 0,05, hodnoty se mezi s sebou lisi (URL6).

5.2.7.10. Cohenovo d
Data byla také zpracovana s ohledem na jejich vécnou vyznamnost, tzv. effect size. Vécna
vyznamnost vysledkil byla posouzena na zakladé Cohenova d. Vyhodou této metody je, Ze
vécna prikaznost neni zavisla na rozsahu analyzovaného souboru. Vécnd vyznamnost neni

nijak limitovana at’ uz vysokym nebo nizkym poctem jedinci.
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Vypocet: je dan rozdilem aritmetickych primérti dvou analyzovanych skupin, ktery je

vydélen smérodatnou odchylkou kontrolni skupiny (Cohen, 1988).

Hodnota Cohenova d byla hodnocena dle nasledujicich kritérii (Cohen, 1988) d = 0,20
maly efekt , d = 0,50 stfedni efekt; d = 0,80 velky efekt.
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6. Vysledky

6.1.0véreni spolehlivosti a presnosti méreni

Pted sbérem dat v matetskych skolach, bylo provedeno ovéfeni spolehlivosti a piesnosti
meéteni. Nejprve byla vypoctena chybova smérodatnd odchylka dle Dalhberga (1940),
nasledné z ni byl vypocten chybovy varia¢ni koeficient, coz je hodnota, kterd uddva miru
presnosti mefeni zkoumaného znaku. Hodnota nesmi piekrocCit hranici 5 %, v lepSim
piipad€ 3 %, aby bylo moZzné méteni oznacit za piesné. Pro ovéfeni spolehlivosti méfeni
byl vyuzity vypocet koeficientu reliability (R), jehoz hodnota by méla nabyvat vice nez 0,9
(Smahel, 2001).

Ptesnost méteni jsme stanovili pro kazdy méfeny znak. Nejvétsi intraindividudlni chyba
byla zjisténa u $itky dolni epifyzy humeru a to 3,86 %. Zadna z hodnot nepiesahla hranici
5 %. Primérnd interindividudIni chyba méfeni, kterd byla vypoctena z chyb méteni vSech
znakl byla 0,7 %. Koeficient reliability se u vSech méfenych parametrii pohyboval nad
hladinou 0,9. Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, Ze nase méfeni mizeme oznacit za piesné

a spolehlivé.

6.2.Srovnani aktualni studie 2013-2018 s referené¢nim souborem
1990

6.2.1. Srovnani zakladnich somatickych parametri

6.2.1.1. Télesna vyska
Statisticky signifikantni rozdil primérnych hodnot télesné vySky mezi soubory nachazime
pouze u vékoveé kategorie Sletych chlapci (p < 0,05) (graf 1). Dle nizké hodnoty Cohenova
d (d = 0,2) nebyl tento rozdil klinicky prikazny (tab. 7 viz ptilohy). U ostatnich vékovych
kategorii chlapcti a divek jsme nezaznamenali Zadné statisticky vyznamné rozdily (graf 1

a 2, tab. 8 viz ptilohy).
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Graf 2 Porovnani primérnych hodnot télesné vysky divek mezi referencnim souborem 1990

a aktualni studii2013-2018

6.2.1.2. Télesna hmotnost
Chlapci a divky v Zadné sledované vékové kategorii, nevykazovali statisticky signifikantni
zménu v primérnych hodnotach télesné hmotnosti (graf 3 a 4, tab. 9 a 10 viz ptilohy). To

potvrdila i nizka klinick4 pritkkaznost (d =0,1).
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Graf 3 Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti divek mezi referencnim souborem 1990

a aktualni studii 2013-2018

6.2.1.3. BMI
Primérné hodnoty BMI se statisticky signifikantné snizily pouze u Sletych chlapct
(p < 0,05), ovSem klinicka prikaznost tohoto rozdilu se nepotvrdila (d = 0,2) (graf 5, tab.
11 vpftiloze). V dal§ich sledovanych v&kovych kategoriich u chlapci a divek nebyly
rozdily potvrzeny (graf 6, tab. 12 v ptiloze).
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Graf 6 Porovnani primérnych hodnot BMI divek mezi referencnim souborem 1990 a aktualni

studii 2013-2018

6.2.2. Porovnani zmén v télesném slozeni

6.2.2.1. Metoda dle Matiegky
U chlapct a divek v aktudlnim souboru doslo u vSech sledovanych vékovych kategorii
k mirnému nartistu podilu tukové komponenty (graf 7 a 8). OvSem statisticky

signifikantni narist ve srovnani s referencnimi daty byl zaznamendn pouze u 6letych
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chlapct (p < 0,05), dale u Sletych a 6letych divek (p < 0,001). Nejvyssi nartst byl
zaznamenan u 6letych divek o tadoveé 2 %. Biologickou relevanci diference u 6letych
divek potvrzovala i hodnota Cohenova d, kterd nabyva stiednich hodnot (d = 0,5) (tab. 13
a 14 viz ptilohy)

Porovnani podilu svalové komponenty, poukazuje na alarmujici vysoce signifikantni
pokles svalstva ve vSech vékovych kategoriich bez rozdilu pohlavi u aktualniho souboru

(p <0,001) (graf 7 a 8). Primérny pokles svalové komponenty se mezi chlapci pohybuje
mezi 2,1-2,7 %. U divek se primérny pokles pohybuje mezi

1,5-3,2 %. Diference se zvySuje spolu s nardstajicim vékem. Statistickou signifikanci
doklada 1vyznamné biologickéd relevance, kterd se pohybuje ve stfednich az vysokych

hodnotach (d = 0,4-0,8) (tab. 15 a 16 viz. ptiloha).

Markantni pokles jsme zaznamenali 1 pii srovnani podilu kosterni tkané€ mezi aktualni
studii a referen¢nimi daty. U vSech sledovanych v€kovych kategorii bez rozdilu pohlavi
dochazi k vysoce signifikantnimu sniZeni podilu kosterni komponenty (p < 0,001) (graf 7
a 8). Nejvétsi rozdil zaznamendvame u 6letych chlapct a divek. U chlapct dosahuje rozdil

az 2 % audivek az 1 % (tab. 23 a 24 viz ptiloha).

Graf 7 a 8 prezentuje zménu jednotlivych komponent télesného slozeni u aktudlniho

souboru ve srovnani s referen¢nim souborem ve formé SDS.

51



K
O K EE 3 5

EE 3 EE 3 ok

privmérmneé SDS

0.8 A I I

4,00 - 4,99 5,00 - 599 6,00 - 6,99
vékovd kategorie (roky)
B Tukova komponenta  ® Svalova komponeta Kosmi komponenta

* SDS — skére smérodatné odchylky, * p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Graf 7 Zmény jednotlivych komponent télesného slozZeni u chlapc mezi aktualni studii

2013-2018 a referen¢nim souborem 1990 vyjadfené pomoci SDS

k2 2
L E

e R R

T o o EE R

0.0 J. -
0.5 -

priimémé SDS

4,00 - 4,99 5,008 - 599 6,00 - 6,99
vékova kategorie (roky)

m Tukova komponenta m Svalovéa komponeta » Kostni komponenta

* SDS — skére smérodatné odchylky, *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Graf 8 Zmény jednotlivych komponent télesného slozeni u divek mezi aktualni studii 2013-2018

a referencnim souborem 1990 vyjadiené pomoci SDS

52



6.2.2.2. Metoda dle Salughterové
Rozdil procentudlniho zastoupeni tuku vypocteny dle metody Slaughterové, mezi
referenénimi daty a aktudlni studii, odhalil mirné zvyseni podilu tukové tkané v kazdé
veékové kategorii bez rozdilu pohlavi. OvSem jediny statisticky signifikantni nardst byl
zaznamenan u skupiny soucasnych Sletych divek (p < 0,001). Klinicka relevance, ktera
dosahovala stfednich hodnot (d = 0,5) tento rozdil potvrdila (tab. 25 a 26 viz ptilohy, graf 9
a 10)
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Graf 9 Porovnani mnozstvi tukové komponenty (%) chlapct aktudlniho souboru 2013-2018

a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Slaughterové)
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6.3.Validace metod ke stanoveni télesného slozeni

6.3.1. Ovéreni tésnosti linearniho vztahu mezi metodou BIA, Matiegka
a Slaughterova

Za nejpresnéjsi ptimé¢ méteni vhodné pro terénni vyzkum je oznaCovana metoda BIA,
proto jsme testovali, zda zméfené procento télesného tuku a svalstva pristrojem
INBody230 odpovida hodnotam télesného sloZeni na zakladé antropometrickych metod dle
Matiegky a Slaughterové. Korelaéni analyza ukézala, ze procento tuku vypoctené dle
Matiegky 1 dle Slaughterové vykazuje linearni zavislost s hodnotami procenta tuku dle
BIA. U chlapcti 1 divek se korelaéni koeficient r pohyboval mezi 0,6 az 0,7. Korela¢ni
analyza pro hodnoty svalstva ukdzala méné vyraznou korelaci, kde hodnoty r nabyvaly

r=0,5udivek a r = 0,5 u chlapct (tab. 4)

Tabulka 4 Tésnost linearniho vztahu mezi metodou BIA a Matiegka (1921) nebo Slaughterova

(1988), (Pearsontiv korela¢ni koeficient ( r))

TUK BIA proc.

TUK_MAT proc (divky) 0,641

TUK_SL_proc (divky) 0,686

TUK_MAT proc (chlapci) 0,563

TUK _SL proc (chlapci) 0,610
SVAL_BIA proc

SVAL_MAT _proc. (divky) 0,488

SVAL_MAT proc. (chlapci) 0,458

Metoda dle Matiegky u obou pohlavi 1 ve vSech sledovanych vékovych kategoriich
udavala niz8i primérny podil tukové tkané nez BIA. AvSak vyznamna statistickd
signifikance byla zaznamenana pouze u 4letych divek (p < 0,05), 4letych a Sletych chlapci
(p < 0,001). Nejvyraznéjsi diference byla nalezena u skupiny 4letych bez rozdilu pohlavi.
Zde se hodnoty vypoctené metodou dle Matiegky nejvice liSily od BIA. Nicméné klinicka
prikaznost rozdilu se potvrdila pouze u skupin 4letych a Sletych chlapcti, kde se hodnoty
Cohenova d, pohybuji ve stfednich az vyssich hodnotach (d = 0,4-0,6) (graf 11 a 12, tab.
27 a 28 viz ptilohy).
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V pripad¢ primérného podilu svalové komponenty opét metoda dle Matiegky udéavala
niz8§i pramérny podil svalové tkané nez BIA, tedy vyrazné podhodnocovala. Statisticky
vyznamny rozdil mezi metodami byl zaznamenan témét ve vSech sledovanych vékovych
kategoriich u obou pohlavi (p < 0,001). Jedinou vyjimku tvoii skupina 4letych divek
a chlapcti, kde tento rozdil nebyl statisticky vyznamny, coz doklada i slaba klinicka

relevance s hodnotou d = 0,3 (graf 15 a 16, tab. 30 a 31 viz ptilohy).

Metoda dle Slaughterové u obou pohlavi ve vSech sledovanych vé€kovych kategoriich
vyznamné podhodnocuje podil tukové tkané ve srovnani s hodnotami uddvanymi metodou
BIA (graf 13 a 14). Diference mezi metodami se ukazala jako vysoce signifikantni

(p <0,001). Klinicka relevance se pohybuje od 0,5 az 1,3 u chlapci a od 0,6 az 1,2 u divek,
potvrzuje tuto skutec¢nost (tab. 29 a 30 viz ptilohy).
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Graf 11 Srovnani BIA a metody dle Matiegky, pfi hodnoceni procentualniho zastoupeni tukové

tkané chlapci v aktudlnim souboru 2013-2018
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Graf 13 Srovnani BIA a metody dle Slaughterova, pti hodnoceni procentualniho zastoupeni tukové

tkané u chlapct v aktudlnim souboru 2013-2018
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Graf 15 Srovnani BIA a metody dle Matiegky, pti hodnoceni procentualniho zastoupeni svalstva

u chlapcti v aktualnim souboru 2013-2018
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Graf 16 Srovnani BIA a metody dle Matiegky, pfi hodnoceni procentualniho zastoupeni svalstva

u divek v aktualnim souboru 2013-2018

6.4.Porovnani vybranych obvodovych parametri, korigovanych
obvodi a tloust’ky koZnich ras

6.4.1. Obvodové parametry koncetin

Obvod paze relaxované u chlapct v aktualnim souboru vykazuje statisticky signifikantni
pokles ve vSech vékovych kategoriich (p < 0,05). Nicmén¢ biologické relevance rozdilu
dosahuje hodnot stfedni vyznamnosti pouze u skupiny 4letych chlapcii (graf 17, tab. 55 viz
ptilohy). Divky vykazuji statisticky signifikantni pokles v porovnani s referencnimi daty
pouze u skupiny 4letych (p < 0,01) a 6letych (p < 0,05). BohuZzel klinickd prikaznost
tohoto rozdilu je opét nizkd (d = 0,2-0,3) (graf 18, tab. 56 viz ptilohy)

Déle u chlapcti 1 u divek ve vSech sledovanych vékovych kategoriich zaznamenavame
statisticky signifikantni pokles hodnot maximalniho obvodu predlokti (p < 0,001).
Diference v faddech desetin centimetru, miize byt pti¢inou nizké biologické relevance
u divek, kterd dosahuje maximalng stfednich hodnot (d = 0,2-0,4). U chlapcii je biologicka
vyznamnost na stfednich hodnotéch (d = 0,6) u skupin 4letych a 6letych (graf 17 a 18, tab.
57 a 58 viz ptilohy)
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Markantni rozdil zaznamenavame u stfedniho obvodu stehna, kde u chlapcii v aktuélni
studii dochazi ke snizeni hodnoty v priméru az o 1,3 cm. Zmény v obvodu stehna jsou u
vékovych skupin Sletych a 6letych chlapci hodnoceny jako statisticky vysoce signifikantni
(p < 0,001). Coz potvrzuji 1 hodnoty Cohenova d , které se pohybuji na stfednich
hodnotach (d = 0,5). U divek dochazi ke statisticky signifikantnimu poklesu pouze u
vékové kategorie 6letych (p < 0,05). Nicménése tento rozdil se pohybuje v fadech desetin
centimetru, coz mize mit vliv na biologickou vyznamnost, ktera sepohybuje v nizkych

hodnotéach (d = 0,3) (graf 17 a 18, tab. 59 a 60 viz ptilohy)

Maximalni obvod lytka u vybranych vékovych skupin chlapcti (4leti a Sleti) i divek (4leté
a 6leté)se ve sledovaném aktudlnim souboru signifikantné zménsuje (p < 0,05), biologicka

relevance dosahuje pouze nizkych hodnot (d = 0,3) (graf 17 a 18, tab. 61 a 62 viz ptilohy)

Graf 17 a 18 prezentuje zménu jednotlivych obvodovych parametr u aktudlniho souboru

ve srovnani s referen¢nim souborem ve formé SDS.
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* SDS — skore smérodatné odchylky, * p < 0,05; ¥*p < 0,01; ¥***p < 0,001

Graf 17 Zmény obvodovych parametrd konCetin u chlapci mezi aktualni studii 2013-2018

a referencnim souborem 1990 vyjadiené pomoci SDS
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Graf 18 Zmény obvodovych parametri konCetin u divek mezi aktualni studii 2013-2018

a referen¢nim souborem 1990 vyjadiené pomoci SDS

6.4.2. Porovnani korigovanych obvodiikon¢etin

Korigovany obvod paze relaxované se u chlapct statisticky signifikantné snizil u vékové
kategorie 4letych (p < 0,001) a 6letych (p < 0,01).Ovsem klinicky vyznamny rozdil byl
nalezen pouze u vékové kategorie 6letych, kde hodnota Cohenova d dosahovala stfednich
hodnot (d = 0,4) (graf 19 , tab. 63 viz piilohy). U divek vykazoval korigovany obvod paze
pokles u Sletych (p < 0,05) a 6letych (p < 0,01). Biologicka relevance rozdilu dosahovala
sttednich hodnot opét v ptipadé nejstarsi v€kové kategorie (graf 20, tab. 64 viz ptilohy).
Korigovany obvod predlokti maximalni se signifikantn€ snizil u vSech sledovanych
vékovych kategorii u obou pohlavi (p < 0,001) (tab. 65 a 66 viz ptilohy). Rozdil u chlapcii
se pohyboval od 1 cm do 1,2 cm, tyto rozdily vykazovaly velmi vysokou biologickou
relevanci. U divek byla situace obdobnd, kdy rozdil se pohyboval od 0,9 cm aZ po 1 cm
a opét vysokd hodnota Cohenova d (d = 0,9-1,0), dolozila velmi vysokou klinickou
vyznamnost (graf 19 a 20).

Korigovany obvod stehno stfednise signifkantné snizil u chlapcii i divek vSech v€kovych
kategorii. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u vékové kategorie 6letych. U 6letych chlapcii

korigovany stfedni obvod stehna v priméru poklesl o 1,6 cm (p <0,001) a u divek doslo ke
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snizeni vpriméru o 1,2 cm (p < 0,001). Biologicka relevance dosahovala klinicky

vyznamnych ( d = 0,5, resp. 0,7) ( graf 19 a 20, tab. 67 a 68 viz ptilohy).

Korigovany obvod lytko maximalni nevykazoval, krom¢ skupiny 6letych divek, zadné
statisticky vyznamné rozdily. U 6letych divek je statisticka signifikance prikazna

(p < 0,001), klinicka relevance dosahuje stiednich hodnot (d = 0,4) (graf 19 a 20, tab. 69
a 70 viz ptilohy).

Graf 19 a 20 prezentuje zménu jednotlivych korigovanych obvodovych parametrii

u aktualniho souboru ve srovnani s referenénim souborem ve formé SDS.
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Graf 19 Zmény korigovanych obvodl koncetin u chlapct mezi studii 2013-2018 a referencnim

souborem z 1990 vyjadfené pomoci SDS
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Graf 20 Zmény korigovanych obvodd konéetin u divek mezi aktualni studii 2013-2018

a referen¢nim souborem z 1990 vyjadiené pomoci SDS

6.4.3. Porovnani tloust’ky vybranych kozZnich ras na koncetinach

Kozni Fasa nad tricepsem nevykazuje u obou pohlavi v zddné vékové skupiné statisticky
vyznamny rozdil (graf 21 a 22, tab. 43 a 44 viz ptilohy).

Statisticky signifikantni nartist tloustky koZni rasy nad bicepsem (p < 0,05) jsme
zaznamenali u 5 a 6letych divek i u chlapch (graf 21 a 22). Ovétovani biologické relevance

nam potvrdilo klinicky prikazny rozdil (d = 0,5) (tab. 45 a 46 viz ptilohy).

U chlapcti a divek v aktudlnim souboru doSlo k vyznamné statisticky signifikantnimu
nartstu koZzni rasy na predlokti ve vSech v€kovych kategoriich (p <0,001) (graf 21 a 22).
Vyznamnost tohoto rozdilu potvrdily i extrémné vysoké hodnoty Cohenova d (d = 0,9)

(tab. 47 a 48 viz ptilohy).

Signifikantni ndrtst koZni Fasy na stehné byl nalezen u skupiny 4letych a 6letych chlapct
(p < 0,01). Nicméné biologicka relevance rozdilu dosahovala stfednich hodnot pouze

u 6letych (d = 0,4). U divek doslo k statisticky vyznamnému nariistu kozni fasy na stehné
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pouze ve skupiné Sletych (p < 0,001). Klinicka prikaznost diference opét dosahovala

sttednich hodnot (d = 0,4) (graf 21 a 22, tab. 49 a 50 viz ptilohy).

U chlapct i divek v aktudlnim souboru dochazi k vysoce signifikantnimu poklesu
v tloust’ce kozni Fasy na lytku I (p < 0,001). Klinicka prukaznost diference se pohybuje
ve stfednich hodnotach ( d =0,5) (graf 21 a 22, tab. 53 a 54 viz ptilohy)

U chlapcii doslo k signifikantnimu poklesu tloustky kozni Fasy na lytku II ve vSech
sledovanych vékovych kategoriich (p < 0,01),avsak klinicka prikaznost nabyvala nejvyse
sttednich hodnot (d= 0,3-0,4). U divek doslo k signifikantnimu poklesu pouze u 4letych
divek (p < 0,001). Biologicka relevance tohoto rozdilu dosahuje stiednich hodnot (d = 0,5)
(graf21 a 22; tab. 51 a 52 viz ptilohy).

Graf 21 a 22 prezentuje zménu tloustky jednotlivych koznich fas na koncetinach

u aktualniho souboru ve srovnani s referenénim souborem ve formé SDS.
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Graf 21 Zmény tloustky koznich fas na koncetindch u chlapci mezi aktualni studii 2013-2018

a referenénim souborem 1990
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Graf 22 Zmeény tloustky koznich fas na koncetinich u divek mezi aktudlni studii 2013-2018

a referenénim souborem 1990

6.4.4. Porovnani tloust’ky vybranych koznich ras na trupu

Tloustka koZni rasy na hrudniku I v aktualnim souboru signifikantné narostla u obou
pohlavi ve vSech vékovych kategoriich (mimo 6 letych divek) ve srovnani s referen¢nimi

daty (p < 0,05). Biologicka relevance rozdilu vsak byla velmi nizka (d= 0,2-0,3). (graf 23
a 24, tab. 33 a 34 viz ptilohy).

Porovnani tloustky koZni Fasy na hrudniku II ukézalo signifikantni narist pouze
u vékové kategorie Sletych divek (p < 0,01). Hodnoty Cohenova d ukazovaly stfedni
klinickou vyznamnost (d = 0,4) (graf 23 a 24, tab. 35 a 36 viz ptilohy).

Porovnani primérné tloustky koZni Fasy na briSe mezi na$im a referencnim souborem
odhalil vysoce vyznamnou statistickou signifikanci u vSech vékovych kategorii u obou
pohlavi (p < 0,001) (graf 23 a 24) VSechny rozdily byly vysoce biologicky vyznamné

(d =0,6-1,0) (tab. 37 a 38 viz ptilohy).

Signifikantni zména v tloustce subscapularni koZni fasy byla nalezena pouze u Sletych

divek (p < 0,01). Hodnota Cohenova d (d = 0,4), ukazuje na stedni klinickou vyznamnost.
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U ostatnich sledovanych vékovych skupin u obou pohlavi nebyla nalezena Zzadna

statisticky vyznamna zména (graf 23 a 24, tab.39 a 40 viz ptilohy).

Kozni Fasa suprailiakalni nevykazuje u vétSiny sledovanych vékovych kategorii Zadnou
signifikantni zménu. Jedinou vyjimkou je signifikantni nartst u vékové skupiny Sletych
divek (p < 0,01). Stiedni hodnoty vécné vyznamnosti (d = 0,5), oznacuji tento rozdil jako

klinicky prikazny (graf 23 a 24; tab. 41 a 42 viz ptilohy).

Graf 23 a 24 prezentuje zménu tloustky jednotlivych koznich fas na trupu u aktualniho

souboru ve srovnani s referen¢nim souborem ve forme SDS.
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Graf 23 Zména tloustky koznich fas na trupu u chlapci mezi aktualni studii 2013-2018

a referen¢nim souborem 1990 vyjadiené pomoci SDS
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Graf 24 Zména tloustky koznich fas na trupu u divek mezi aktudlni studii 2013-2018

a referen¢nim souborem 1990 vyjadiené pomoci SDS

6.5.Porovnani distribuce tuku pomoci indexi centrality (x; a x3)

Hodnota indexu centrality x; se statisticky vyznamné 1i§i pouze u skupiny soucasnych
Sletych chlapcii (p < 0,01) a Sletych divek (p < 0,05).Klinicka prikaznost tohoto rozdilu je
velice nizka u obou pohlavi (d = 0,1-0,2) (graf 25 a 26, tab. 71 a 72 viz prilohy). Hodnoty

indexu centrality x; dokladaji centrifugalni distribuci u chlapcti 1 divek bez rozdilu véku

(x1=0,4-0,5).
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Graf 25 Porovnani hodnot indexu centrality (x;) u chlapci mezi aktualni studii 2013-2018
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Graf 26 Porovnani hodnot indexu centrality (xi) u divek mezi aktualni studii 2013-2018

a referenénim souborem 1990

Porovnani indexu centrality x3 mezi aktudlnim souborem a referen¢nim souborem
odhalilo signifikantni posun indexu k harmonickému rozloZeni tuku ve vSech v€kovych
skupinach u obou pohlavi (p < 0,001) (graf 27 a 28). Biologickd vyznamnost tohoto
rozdilu se pohybuje ve stfednich az vySSich hodnotdch v zdvislosti na véku a pohlavi
jedince (d = 0,6 - 0,9) (tab.73 a 74 viz ptilohy).

Na rozdil od indexu centrality x1 je u indexu centrality xspatrnd zména v distribuci tuku, tj.

od prevazné centrifugadlniho rozlozeni x3 = (0,5 — 0,7) vreferencnim souboru 1990,
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k harmonickému rozlozeni tuku x3 = (0,7 — 0,9) v aktudlnim souboru. Zaroven tendence

o

ke zvysenému ukladani tuku na trupu je patrnd u starSich vékovych kategorii chlapcii
a divek v nasem souboru. Z toho lze usuzovat, ze kumulace tuku v oblasti trupu nartsta
s vékem. Vysledek koresponduje s trendy narastu ¢i poklesu koznich fas, které slouzi
k vypoctu indexu centrality x3. Tloustka koznich fas na trupu stoupd, nejvyraznéjsi nartst
je zaznamendan v oblasti biicha. Naopak tloustka koznich fas na koncetinach je stabilni ¢i

vykazuje pokles, vyuzivanych k vypoctu.
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Graf 27 Porovnani hodnot indexu centrality (x3) u chlapcti mezi aktualni studii 2013-2018
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Graf 28 Porovnani hodnot indexu centrality (x3) u divek mezi aktualni studii 2013-2018

a referenénim souborem 1990
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6.6.Zastoupeni latentné obéznich jedincii v aktualnim soboru
2013-2018 a referen¢nim souboru 1990

Vyse uvedené vysledky porovnani hmotnostni proporcionality a zmén v télesném sloZeni,
odkazuji k nartistu zastoupeni latentni formy obezity mezi sou¢asnymi predskolnimi détmi.
Z aktualniho a referencniho souboru byly vybrany déti, jejichz hodnota BMI byla v normé,
pti zvySeném procentu tukové tkdné€. Pro klasifikaci zvySeného mnozstvi tuku byla pouzita
limitni hranice nadvahy a obezity dle ¢eskych (resp. evropskych) norem a dle standardt
WHO (WHO 2007, 2006). Tyto déti byly oznaceny jako latentné obézni (dale LO). Nasim

cilem bylo odhalit, zda se jejich zastoupeni béhem poslednich 30 let zménilo.

Pti pouziti Ceskych norem pro hranici nadvahy, tj. 90. perc., jsme diagnostikovali
v aktudlnim souboru 43 déti s LO, coz je 6,8 %. V referen¢nim soboru jsme odhalili 83
déti jako LO, coz odpovida 4,5 %. Piestoze je vidét nartst podilu LO v naSem souboru,
statisticka analyza nepotvrdila vyznamnost rozdilu (p > 0,05). Cetnosti dle véku a pohlavi
jsou uvedené v tabulce 5. Chi-kvadrat test odhalil vétsi podil divek s LO v aktualni studii

(p <0,05). U referenc¢niho souboru se zastoupeni mezi pohlavimi nelisilo.

Tabulka 5 Procentualni zastoupeni a Cetnosti latentné obéznich v aktudlni studii 2013—2018

a referen¢nim souboru 1990 dle pohlavi a véku (dle ¢eskych narodnich standardd)

Latentné obézni (¢eské reference)
Vékova Studie 2013-2018 Referencni soubor
kategorie 1990
Chlapci Divky Chlapci Divky
% (n) % (n) % (n) % (n)
4,00 -4,99 7,0 (7) 3,0(3) 5,5 (18) 4,7 (15)
5,00-5,99 4,2 (5) 10,0 (14) 4,0 (15) 3,3 (13)
6,00-6,99 8,4 (10) 6,8 (7) 3,1(7) 7,8 (15)
Celkem 7(22) 7,1 (24) 4,3 (40) 4,7 (43)
p - value 0,0424 0,1998

Na zaklad€ hrani¢niho percentilli dle WHO jsme v aktudlnim soboru 2013-2018 nalezli 74
jedincii tj. 10,9 %, které bychom diagnostikovali jako latentn€ obézni. Zastoupeni
latentné obéznich v referenénim souboru Bldha 1990 ¢inilo 118 jedinci, tedy 6,5 %.
Cetnosti a procentualni zastoupeni v jednotlivych vékovych kategoriich mezi pohlavim

ukazuje tabulka 6. Analyza ukézala signifikantni nartist procentudlniho zastoupeni LO
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v nasem souboru ve srovnani s referencnim (p < 0,001). OvSem pii porovnani poctu LO
dle pohlavi se prokazal signifikantni rozdil zastoupeni v jednotlivych v€kovych skupinach
mezi chlapci a divkami jen u naSeho aktualniho souboru, v tomto piipadé vétsiho podilu

latentn€ obéznich u chlapct (p < 0,05).

Tabulka 6 Procentualni zastoupeni a Cetnosti latentné obéznich v aktudlni studii 2013—2018

a referen¢nim souboru 1990 dle pohlavi a véku (dle WHO standardt)

Latentné obézni ( WHO )

Vékova Studie 2013-2018 Referencni soubor

kategorie 1990
Chlapci Divky Chlapci Divky
% (n) % (n) % (n) % (n)

4,00-499 | 12,0 (12) 4,1 (4) 7,7 (25) 7,0 (22)
5,00-5,99 | 10,2 (12) 15,1(21) 5,9 (22) 5,6 (22)
6,00 -6,99 | 12,6 (15) 9,8 (10) 5,4 (12) 7,8 (15)

Celkem 11,6 (39) 10,5 (35) 6,4 (59) 6,5 (59)

p- value 0,0265 0,7691

6.7.Porovnani hodnoceni hmotnostniho stavu jedince na zakladé
percentilii BMI a procent télesného tuku

Latentni forma obezity je jednim z dGvodd, pro¢ je BMI nedostacujici k hodnoceni
adipozity jedince. Porovnani hodnoceni hmotnostniho stavu jedince pomoci percentilovych
pasem BMI a % tuku nam odhalilo v n€kterych hmotnostnich kategoriich zna¢né rozdily
viz tabulky 69-74 viz ptilohy.

Byla vytvofena tii pasma, ve kterych byla porovnavéana shoda v procentudlnim zastoupeni
jedincti dle BMI a procenta tuku (metoda Matiegka). Pod 10.perc. jedinci s nizkou
hmotnosti, resp. nizkym podilem tukové tkéné€, 10. — 90. perc. — jedinci s proporciondlni
hmotnosti a normalnim podilem tukové tkané€, nad 90., resp. 85. prec. — jedinci s nadvahou

a obezitou, resp. zvysenym podilem télesné¢ho tuku.

Pokud se zaméfime na porovnani metod u jednotlivych hmotnostnich pasem v tabulkach
69-72 v ptilohach, mizeme si povSimnout nékolika trendl. V piipad€ jedinci s nizkou
hmotnosti, tj. hodnocenych pod 10. percentilem obéma metodami, neshleddvame ani
v jedné v€kové kategorii u obou pohlavi signifikantni zménu v procentudlnim zastoupeni
jedinct.

Pti porovnani zastoupeni jedinct, v kategorii mezi 10. — 90. percentilem, nachdzime vys$si
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zastoupeni jedinct v ptipadé hodnoceni metodou dle BMI. Trend je patrny u obou pohlavi
ve vsech sledovanych v€kovych skupinach a ani pfi pouziti odliSnych hrani¢nich percentilti
se nezménil. Nicméné prikazna signifikance rozdilu mezi metodami byla nalezena pouze
u 6letych chlapcii (p < 0,05) dle ¢eskych referencnich hodnot a u Sletych divek (p < 0,05)
dle hrani¢nich percentild na zakladé WHO.

U hmotnostni kategorie nad 90. (85.) percentilem jsme zaznamenali nejvétsi zmény
v procentudlnim zastoupeni jedincii. U obou pohlavi ve vSech sledovanych kategoriich
nalézame vyrazné vyssi procento nadvahy a obezity, dle procenta tuku. U hranice nad 90.
percentilem nalézame statisticky signifikantni rozdil pouze u 6letych chlapct. Podil
jedincu klasifikovanych v kategorii s nadvahou a obezitou z ptivodnich 5 % (dle BMI) se
rozsifil na 16,8 % (dle % tuk), tedy vic nez trojnasobné (p < 0,01) tabulky 69 a 70
v ptiloze. U hrani¢nich hodnot dle WHO, tj. vétSi nez 85. percentil se statisticky
signifikantni rozdil potvrdil u 6letych chlapcti, kde se zvysil podil s nadvahou a obezitou
z pivodnich 8 % (dle BMI) na 19,3 % (dle % tuku). Tento narGst procentudlniho
zastoupeni je vice nez dvojnasobny (p < 0,05). K podobnému trendu doSlo i u Sletych
divek, kde se procentudlni zastoupeni zménilo z 12,4 % (dle BMI) na 24,4 % (dle % tuku)
(p <0.05) (tab. 71 a 72 v ptiloze).

Zajimalo nas, zde jsou zaznamenané trendy ovlivnéné velikosti posuzovaného souboru.
Proto jsme sloucili vékové kategorie a pozorovali, zda se statisticka signifikance bude

u chlapcti a divek zvySovat. (tab. 73 a 74 v ptiloze)

Slouceni potvrdilo, ze v piipadé¢ jedinci zafazenych do skupiny pod 10. percentil,

nedochazi ke zménam v procentudlnim zastoupeni mezi metodami.

U hmotnostniho pdsma mezi 10 — 90. percentilem bylo nalezeno signifikantné vyssi
procento chlapcti hodnocenych dle BMI (p < 0,05) nez dle procenta tuku, pficemz u divek
nebyla pozorovana signifikantni zména mezi metodami. V pasmu nad 90. percentilem
nalézame statisticky signifikantni rozdil pouze u chlapci. Podil chlapct klasifikovanych
v kategorii s nadvdhou a obezitou z piivodnich 5,5 % (dle BMI) se rozsitil na 11,4 % (dle

% tuk), navySeni je tedy dvojnasobné (p < 0,01) (tab. 73 viz pfilohy).

U chlapct a divek zatazenych do skupiny s normalni hmotnosti dle WHO bylo
zaznamenano signifikantn€ vyssi procentudlni zastoupeni jedincti, pokud byly zatazeni dle

BMI (p < 0,05). Vpasmu nad 85. percentilem nalézame statisticky signifikantni rozdil

71



uobou pohlavi (p < 0,05) .Opét nalézdme vysSi procentudlni zastoupeni jedincd
hodnocenych na zakladé¢ procenta tuku. U chlapci i1 divek byl podil jedincii skoro

1,5kréatveétsi ve srovnani s metodou pomoci percentild BMI (tab. 74 viz ptiloha).
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7. Diskuze

Ptedskolni déti jsou v dne$ni spolecnosti vystavené zmeéné zivotniho stylu, ktery ma
negativni vliv na jejich zdravy motoricky a somaticky vyvoj. Setkdvame se s ndrtstem
sedenterismu (sledovani televize, hrani her na tabletu a pocitac¢i atd.) a nedostatkem
aktivniho pohybu ve volném case (Bassett et al., 2015; Sigmund et al., 2015). Hypokineze
ma vyrazny vliv na vznik negativnich sekularnich trendi v télesném slozeni jiz
od predskolniho véku (Sedlak et al., 2017, 2015). Dokumentace téchto dlouhodobych
negativnich jevil specidln¢€ ve vé€kové skupin€ predskolnich déti, je velice sporadickd. Proto
jsme v navaznosti na pilotni studii Sedlak et al. (2017) provedli transverzalni vyzkum
a roz§ifili pilotni soubor o déti z prazskych mateiskych kol a jedné z Usti nad Labem.
V celkovém kontextu predchozich zjisténi pilotni studie nas zajimalo, zda se pozorované
trendy, projevi 1 vnaSem aktualnim vzorku. Recentni data byla porovnavana

s reprezentativnim souborem piedskolnich déti z devadesatych let minulého stoleti.

Priimérné hodnoty télesné¢ vysSky se signifikantné nezménily v zadné vékové kategorii
u obou pohlavi, coz koresponduje s vysledky dalSich zahrani¢nich studii, zabyvajicich se
linearni proporcionalitou. Holandska i némecka studie nalezly v populacich z ekonomicky
vyspélych zemi zpomalovani aZz zastaveni nartistu primérné télesné vysky, a tedy
vyznivani sekularniho trendu (Schonbeck et al., 2013; Gohlke & Woelfle, 2009). V Ceské
republice k podobnym zavérim dosla Vignerova et al. (2006), ktera porovnavala hodnoty
télesné vysky déti a dospivajicich za poslednich 100 let. Pii porovnani dat primérné
télesné vysky mezi poslednimi dvéma CAV 1991 a 2001 zaznamenala vyrazné
zpomalovani narastu télesné¢ vySky. Diferenci pfesahujici 1 cm zaznamenala pouze
u chlapcit v pubertalnim obdobi (Vignerova et al., 2006). Zbotilova et al. (2016), ktera
porovnavala primérnou télesnou vySku déti z olomouckého kraje s daty z 6.CAV také
nenalezla Zadné zmény v hodnotéch télesné¢ vySky. Zpomalovani az zastaveni nariistu
télesné¢ vysky je pfisuzovdno dosazeni maxima genetického ristového potencidlu
v populaci (Gohlke & Woelfle, 2009; Vignerova et al., 2006). Stejny trend jako télesna
vySka, vykazuji 1 primémé hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI), které jsou bez
vyraznych zmén ve srovnani s daty z roku 1990. Trend stagnace ¢i poklesu hodnot BMI
udéti je pozorovan v poslednich dvou dekadach stile castéji jak v Ceskych, tak
v zahrani¢nich studiich (Horvat et al., 2017; Sigmund et al., 2016.; Sedlak et al. 2017,
2015; Kowal et al., 2013; KunesSova et al., 2011; Nichols et al., 2011; Aeberli et al., 2010;
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Olds et al.,2009; Salanave et al, 2009). Trend je zaznamenan nejen ve skupiné
predskolnich dé¢ti, ale i vdalSich sledovanych veékovych kategoriich, naptiklad
u prepubertalnich déti. Nicmén€ tento novy trend je prozatim monitorovan predev§im
v zemich s vysokou socioekonomickou urovni. Horvath et al. (2010) a Salanave et al.
(2009) zminuji jako moznou pficinu trendu zvySenou informovanost zapadni populace
o prevenci pred vznikem obezity a narast preventivnich programii ve skolach. Na druhou
stranu, pokud se zamé&Fime na rozvojové zemé, jako je napiiklad Thajsko, Cina, Indie nebo
Jihoafrickd republika, zde stile nalézdme trend sméfujici k naristu prevalence nadvahy
a obezity na zékladé zvySenych hodnot BMI (Rerksuppaphol & Rerksuppaphol, 2014;
Armstrong et al., 2011; Khadilkar et al., 2011; Pan et al., 2009). Autofi si tuto skutecnost
spojuji s pfechodem k zdpadnimu stylu zivota, ktery s sebou piinasi snizeni aktivniho
pohybu, vysokoenergetickou stravu a nespravné jidelni navyky (Armstrong et al., 2011;

Khadilkar et al., 2011; Pan et al., 2009).

Stagnujici hodnoty BMI by mohly indikovat pokles prevalence nadvahy a obezity a s tim
alarmujici zjisténi. Pfestoze se hmotnostni proporcionalita u déti nezménila, zna¢né zmény
vykazuje podrobnéjsi analyza télesného sloZeni. Nezavisle na sob& Ceska, brazilska
a britska studie objevila na zakladé méteni tlousStky vybranych koznich fas nartist obsahu
tukové tkané mezi zkoumanymi vzorky v poslednich desetiletich (Sedlak et al., 2017,
2015; Leal et al., 2015; Olds et al., 2009). Dysbalanci v komponentéach télesného slozeni
nalezla 1 pilotni studie Sedlak et al. (2017). Objevila nartst podilu tukové komponenty na
zéklad¢ vypocti dle Matiegkovych rovnic u vSech zkoumanych vékovych kategorii.
Zaroven predpokladala pokles aktivni télesné hmoty u chlapct i divek pfedskolniho véku
na zadklad¢ poklesu obvodovych parametrii koncetin. Vysledky naSich analyz odhalily
vyrazné negativni sekularni zmény, které koresponduji s vysledky pilotni studie Sedlak et
al. (2017). Diferenci ve vztahu k referencnimu souboru jsme nalezli ve vSech
komponentach télesného sloZzeni. Nicméné adipozita signifikantné narostla pouze
u Sestiletych chlapcti a pétiletych a Sestiletych divek. Alarmujici zmény u chlapct 1 divek
vykazuje aktivni télesnd hmota (svalovd a kostni komponenta), u niZz dochazi
k nedostatecnému vyvoji. Negativni trendy se prohlubuji s nariistajicim vékem ditéte.
V Ceské republice podobné trendy sledovali v populaci prepubertalnich déti Kopecky,
Charamza & Hruba (2016). Komparovali data 6-8letych déti s daty prepubertalnich déti
z Ceskoslovenské spartakiady v roce 1985 (Blaha et al., 1986b). Jejich vysledky porovnani
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relativnich zastoupeni télesnych komponent, vykazuji identické trendy jako jsme nalezli
u piedskolnich déti v nasem vyzkumu, tedy nartst tukové komponenty a nedostatecny
rozvoj ve svalové a kostni komponenté. Kopecky, Charamza & Hruba (2016) i Sedlak et
al. (2017) shledavaji jako hlavni pfi¢inu uvedenych trendt pokles aktivniho pohybu. Tento
zavér koresponduje i s dalSimi publikacemi, které se zabyvaji vyvojem aktivni télesné
hmoty. Jejich zjisténi dokladaji u prepubertalnich a pubertalnich jedincti vyznamny vliv
aktivniho pohybu na formaci svalstva a kostni hmoty (Rodriguez et al., 2006; Grund et al.,

2000; Slamenda et al., 1991).

V Ceské republice je vyuZivano ke stanoveni podilu jednotlivych télesnych komponent
vypoctu Matiegkovych rovnic (Sedlak et al.,, 2017; Kopecky et al.,2016, Blaha et al.
,1990), nicméné v zahranici je frekventovanéjsi metoda dle Slaghterové (1988) (Olds et al.,
2009). Proto jsme i my hodnotili procentualni zastoupeni tuku vyjma Matiegkovych rovnic
1 na zéklad¢ této metody. Statistické analyzy neprokazaly signifikantni rozdil podilu tukoveé
tkdn¢ mezi aktualni studii a referenénim souborem. K odlisnym vysledkim dosel Olds et
al. (2009), ktery zaznamenal nariist procenta tukové komponenty u déti ve véku od 0-18
let mezi lety 1951-2003. Jeho vysledky vychazeji z metaanalyzy zahranicnich studii, které
vyuzivaly pro vypocet podilu tukové komponenty metody dle Slaughterové (1988).0dlisna
zjisténi mohou souviset se specifickym piistupem metaanalyzy u Oldse et al. (2009),
protoze sam autor uvadi, ze nepfesnosti v jeho studii mize zpusobit velké mnozstvi
riznych metodickych pristuptt k méfeni tloustky koznich tas. Vyraznym limitujicim
vlivem metody dle Slaughetrové, je vyuziti koznich fas nad tricepsem a subscapularni,
jejichz tloustka u naSeho souboru ziistava stabilni. Metoda dle Slaughterové tedy neni
idedlni, k hodnoceni podilu tukové tkané€, protoZze nedokédze adekvatné postihnout zmény

v adipozité u soucasnych ceskych predskolnich déti.

V klinické praxi se jako zlaty standart ke stanoveni komponent télesného slozeni pouziva
DEXA (Kinkorova et al., 2009; Eisman et al., 2004). Pro terénni vyzkum je vhodnéjsi BIA
a antropometrické metody (Freedman et al. 2013; Kinkorova et al., 2009). Existuji rozdilné
nazory na to, kterda metoda je ve vztahu ke stanoveni télesnému sloZeni piesnéjsi
(Freedman et al. 2013; Kinkorova et al., 2009; Blaha et al.,2004; Eisman et al., 2004).
Nasim cilem bylo otestovat, zda hodnoty naméfené pomoci metody BIA se shoduji
s hodnotami, které byly vypoctené na zaklad€ rovnic dle Matiegky a Slaughterové. Ackoliv

hodnoty podilu svalové a tukové tkédn€ vypoctené antropometrickymi metodami
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vykazovaly pomérné té€sny linedrni vztah k hodnotdm naméfenym pomoci BIA, detailné;jsi
porovnani ukazalo, Ze obé antropometrick¢é metody podhodnocuji procentudlni zastoupeni
jednotlivych télesnych komponent. Ve vztahu k hodnoceni télesného tuku bude vhodnégjsi
uzivat BIA, ptipadné¢ metodu dle Matiegky. Kinkorova et al. (2009) uvadi, ze metoda dle
Matiegky i BIA (v zé&vislosti na pouzivaném pfistroji) koreluji s DEXOU, ale zaroven ob¢
metody podhodnocuji procento tuku v porovnani s DEXOU. S timto zdvérem se ztotoziuje
i Blaha et al. (2004), ktery porovnaval hodnoty méfené DEXOU a metodu dle Matiegky.
Korelaci mezi metodou dle Matiegky a DEXAOU nalezl 1 BudZa et al. (2012). Pfestoze
nékteré studie uvadi, ze hodnoty vypocitané metodou dle Slaughterové koreluji
s hodnotami naméfenymi DEXOU (Freedman et al., 2013; Eisman et al., 2004), Freedman
et al. (2013) také uvadi, ze je metoda dle Slaughterové nevhodna pro déti, které vykazu;ji
zvySené tloustky koZnich fas. ProtoZze vyznamné nadhodnocuje mnozstvi tukové tkané.
Coz mize byt zplisobeno tim, Ze pro vytvoieni rovnic dle Slaughterové byla pouzita data
,hubenéjSich® déti nez je tomu v recentni studii (Freedman et al.,, 2013). Ve vztahu
k hodnoceni svalové komponenty u déti je stale vhodnéjSi pouzivat metody dle BIA
(Pietrobelli et al, 2003). Hodnoceni na zdkladé¢ Matiegkovych rovnic u naseho souboru

objevilo vyznamné niz$i obsah svalové komponenty, nez je tomu u BIA.

Odbornici, ktefi se zabyvaji problematikou télesného slozeni zjistili, ze urceni podilu
jednotlivych slozek v téle neni dostacuji pro postihnuti celkového zdravotniho stavu
jedince. Uvade¢ji, ze je nutné pristupovat k problému komplexnéji a hodnotit i distribuci
tukové a svalové tkané v téle jedince (Gishti et al.,2015; Kowal et al. ,2014, 2013). Velmi
diskutovana z hlediska zdravotnich komplikaci, je trunkalni forma distribuce tukové tkan¢
(Gishti et al., 2015; Ali et al, 2014).Naruast tukové tkané v oblasti trupu a bficha u déti
a adolescentl je Casto spojovan s hypertenzi, rizikem kardiovaskularnich onemocnéni ¢i
metabolickym syndromem (Gishti et al., 2015; Ali et al., 2014;Huang et al., 2001; Goran
& Gower, 1999). Trend centralizace adipozity je sledovan v poslednich desetiletich stale
Cast¢ji. VéEtSina autortt vyuziva k hodnoceni centralni obezity u déti pfedevsim hodnot
tloustky subscapularni a suprailiakalni kozni fasy (Sedlak et al. 2017, 2015; Leal et al.,
2015; Kowal et al.,2013, Olds et al, 2009). Analyza v aktudlni studii poukéizala na
signifikantni nartst téchto dvou koZnich tfas pouze u Sletych divek. Primarné podkoZzni
tukova tkan naristala v oblasti bficha. Tento zajimavy trend, ktery je sledovan ve vSech
vékovych skupindch naseho souboru, miiZze souviset se zménou Zzivotniho stylu. Jednou

z pti¢in mizZe byt sedavy Zivotni styl a snizeni pohybové aktivity (Salavnave et al., 2009;
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Nasreddine et al., 2014; Kowal et al., 2013). Dalsi pfi¢inou miize byt nespravné jidelni
chovani, kdy dit¢ vynechdva snidané, ji u televize ¢i pocitace piipadné¢ vynechava
jakékoliv dalsi jidlo dne, a to je nahrazeno svacinou, kterd ma casto vyraznou kalorickou
hodnotu (Remy et al., 2015; Kyriazis et al., 2012; Isacco et al, 2010). Dité se nenaji v klidu
a je béhem jidla, tak pod neustalym stresem. V minulych studiich je jiz dobie
zdokumentovana zdavislost mezi stresem a ukladanim tukové tkané v oblasti bficha
(Donoho et al., 2012; Roemmich et al., 2007; Marniemi et al., 2002). Naptiklad americka
studie Donoho et al. (2012) zdokumentovala u 8-11letych prepubertalnich divek nartst
podkoZni tukové tkdné a zaroven visceralni tukové tkan€ v oblasti bficha, pokud byly
vystavené vétSimu stresu. Tento jev byl testovan na zékladé zvySenych hladin ranniho
kortizolu, ktery se uvolituje ve zvySené mite spolu se stresem. Nejenom tato, ale jiz dfive
vydané studie zabyvajici se endokrinni regulaci v ramci tukové tkané€ poukazaly na fakt, Ze
pokud dojde ke zvySené mife stresu, mize zvySena hladina kortizolu ovliviiovat primarni
ukladani tuku na briSe. Dokladaji to i1 studie zabyvajici se Cushingovym syndromem, ktery
je charakteristicky pravé ukladanim tukové tkané primarné na trupu (Bjorntorp, 2001;
Bjorntorp, 1996; Chrousos & Gold, 1992). Nariist kozni fasy na biiSe muze byt tedy
zpusoben zménou jidelnich zvyklosti v kombinaci se stresem, kterému je pii konzumaci
jidla dité vystaveno. V¢tSi nartst tuku v oblasti bficha je u naSeho souboru zaznamenan
u divek. Tato skutecnost mtize poukazovat na to, ze centralni ukladani tuku u naseho
zjisténi studie Donoho et al. (2012), kterd uvadi, ze divky jsou vice senzitivni ke stresu.
Naopak pokud by byl vétsi kumulace tuku zaznamenédna u chlapcti, poukazovalo by to na
zavér studie Kyriazis et al. (2012), kterd tvrdi, ze chlapci castéji podléhaji negativnim
stravovacim navyklim nez divky. Nicméné tato skutecnost v kontextu ptedskolniho véku
nebyla doposud zkoumédna a bude nutné se v dalSich studiich z hlediska zdravotniho

dopadu na ni vice zam¢tit.

Indexy centrality néas informuji o pomérech tukové tkané na trupu ve vztahu ke koncetinam
(Hajnis, Patizkova & Petrasek, 2003). Dle kolektivu HajniSe, Patizkové & Petraska (2003)
by hodnoty indexii v pfedSkolnim véku mély odpovidat centrifugalni distribuci tuku. NaSe
vysledky s timto zavé€rem koresponduji pouze v pfipadé hodnot indexu xi, jenZ prokazuji
kumulaci tukové tkédné¢ na koncetinach u soucasnych déti. Hodnoty indexu x3 ovSem

dokladaji zménu distribuce z centrifugdlni na vyrovnanou, tedy vét§i narlst adipozity
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v oblasti trupu. Toto zjisténi se shoduje s vysledky studii vyse, které zaznamenaly trend

narust centralni distribuce tuku, avSak hodnoceny jinymi metodami.

Statistické analyzy ukazaly rozdil mezi jednotlivymi antropometrickymi parametry na
hornich i dolnich koncetinach ve vztahu k referen¢nimu souboru 1990. Na horni koncetiné
dochazi k vyznamnému poklesu obvodovych parametrti, ten je napadny zejména
u chlapct. Zaroveil nachazime nartst tloustky témét vSech koznich fas, vyjma tloustky
koZni fasy nad tricepsem, ktery nevykazuje zmény u chlapci ani divek. Analogické
vysledky nachdzime u pilotni studie Sedlak et al. (2017), kterd zaznamenala pokles obvodu
paze u vybranych vékovych skupin chlapcti a zaroven stabilitu tloustky kozni fasy nad
tricepsem u chlapcti 1 divek bez rozdilu véku. Pokud porovname nase zjisténi s vysledky
publikaci ze zahrani¢i nalezneme, ze pokles obvodu paZe zaznamenal 1 transverzalni
vyzkum 4letych déti ze Slovinska a Chorvatska (Aberle et al., 2009). Opacny trend objevil
transverzalnim vyzkumu v polském Krakove. Srovnani obvodovych parametrii 3—18letych
déti z roku 2010 s rokem 1983, odhalilo nartst obvodovych parametrii na horni koncetiné
(Kryst et al., 2018a). Chorvatska studie sledujici sekularni trendy u 6letych divek, také
objevila nariist obvodovych parametri na hornich i1 dolnich koncetinach a zaroven nartst
tloustky koznich tas (Horvath et. al.,, 2017). Na dolni koncetin¢ vysledky naSich analyz
dokladaji nartst kozni fasy na stehné spolu s vyznamnym poklesem stfedniho obvodu
stehna a maximalniho obvodu lytka, opét pirevazné u chlapci. Coz opét koresponduje
s vysledky pilotni studie Sedlak et al. (2017). Opac¢ny trend zaznamenala polska studie.
Kryst et al. (2018a) nalezl u divek z Krakova stabilni hodnoty stfedniho obvodu stehna,
naopak chlapci vykazovaly nartist tohoto parametru v porovnani s populaci z roku 1983.
Sledoval 1 obvodovy parametr lytka, ktery také narostl bez rozdilu véku a pohlavi ve
srovndni s rokem 1983. Autor zmiiuje, Ze narist obvodovych parametrii koresponduje
s ndristem koznich fas na dolnich koncetinach uvedenych u déti v jeho druhé publikaci
Kryst et al. (2018b). Trendy zaznamenané na koncetinadch odrézi zastoupeni jednotlivych
télesnych komponent. Oblast paze je hojné vyuzivani jako korelat celkového mnoZstvi
tukové tkané¢ a tukuprosté hmoty. Také slouZzi k odhadu nutri€niho stavu jedince
v zahrani¢nich studiich (Jaiswal et al.,, 2017; Chaput et al., 2016; Rolland-Cachera et
al.,1997). Prediktorem komponent télesného slozeni a nutri¢niho stavu jedince je také
oblast lytka, kterd se pouzivd primdrné u starSich jedinci (Gavriilidou et al., 2015).
Predskolni déti v aktudlnim souboru vykazuji vyrazné zmény v parametrech oblasti stehna,

vyvstava tedy otdzka k dalSimu zkouméni, zda by nebylo vhodné mezi prediktory
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télesného slozeni zaradit také oblast stehna?

Na zéklad¢ sekularnich zmén antropometrickych parametri na koncetinach uvedenych
vyse, lze tici, Ze pokles obvodovych parametri konéetin koresponduje s nedostate¢nym
rozvojem aktivni télesné hmoty na koncetinach. Coz se déje pod vlivem insuficientni
pohybové aktivity v ranném véku (Sedlak et al., 2017). Naopak nartist v obvodovych
parametrech zaznamenany v zahrani¢nich studiich koresponduje s narGstem koznich fas
v mist¢ méfeni a souvisi tak se zvySenim celkového obsahu tukové tkané. Tento jev
vysledkem kumulativniho vlivu nedostate¢né pohybové aktivity a vysokoenergetické
stravy (Kryst et al, 2018 a,b). To dolozil 1 analyza korigovanych obvoda koncetin, které
nas informuji o distribuci a obsahu svalové komponenty jedince (Matiegka, 1921),
a potvrdila Ze dochazi k nedostacenému rozvoji svalstva na koncetinach u chlapct a divek

ve vSech vékovych kategoriich.

Zvysena sportovni aktivita v matefskych Skoldich mlize kompenzovat deficit pohybové
aktivity ve volném case. S timto tvrzenim pfichdzi Sigmund et al. (2016), ktery sledoval
pohybovou aktivitu predskolnich déti v olomouckém kraji mezi lety 2005 a 2015. Nase
vysledky tomuto tvrzeni neodpovidaji. Ackoliv nékteré¢ mateiské Skoly zapojené do
aktualniho studie mély zvySeny sportovni rezim (napi. Kldnovice nebo Kolovraty), na
zéklad¢ zaznamenanych negativnich trenda v télesném slozeni Ize tvrdit, ze u téchto déti
stale pretrvava vyrazny deficit aktivniho pohybu. Doklada to 1 naristajici podil latentni
formy obezity za poslednich 25 let. Ta je charakteristicka normalnimi hodnotami BMI,
zmnozenim télesného tuku a snizenim aktivni télesné hmoty (Sedlak et al., 2017).
V referenénim souboru 1990 bylo diagnostikovano 2,5 % (dle Ceskych limitnich hranic
nadvahy a obezity), respektive 6,5 % (limitni hranice nadvahy a obezity dle WHO) déti se
skrytou formou obezity. V aktudlnim vyzkumu bylo nalezeno 4,3 %, respektive 10,5 %
latentné obéznich. Doposud byla latentni forma obezity popsana pouze u dospélych a to
jako tzv. ,normal-weight obesity“(De Lorenzo et al, 2006). Dospéli NWO jedinci
vykazovali, mimo jiz zminénych charakteristickych ryst také predispozice pro rozvoj
metabolickych onemocnéni, inzulinové rezistence a dalsi zdravotni komplikace (Madeira
et al., 2013; Gémez-Ambrosi et al., 2012; Marques-Vidal et al., 2010; Romero-Corral et
al., 2010). Vzhledem k nedostatku publikaci zabyvajici se latentni obezitou u déti, bude

nutné se touto problematikou v nasledujicich studiich podrobnéji zabyvat.
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Problémem bude i diagnostika fenoménu, protoze BMI neni v tomto pripad¢ dostacujici
marker k odhaleni disbalanci v komeponentach télesného slozeni, bude nutné ptistupovat

ke komplexnéjSimu vySetteni télesn¢ho sloZeni.
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8. Zavér

Diplomova prace predklada vysledky hodnoceni zmén v télesném slozeni v kontextu
sekularniho trendu u predskolnich déti ve véku 4 az 6 let. Navazuje na pilotni studii, ktera
probéhla v letech 2013-2014 a citala 208 déti (101 chlapct a 107 divek). Soucasny
transverzalni vyzkum rozsifuje soubor o 551 déti (271 chlapcti, 280 divek), celkové byla
analyzovana data 759 déti (372 chlapct a 387 divek). VysSetfeni probihala od ledna 2016
do zaii 2018 v sedmi mateiskych $kolach v Praze a okoli a jedné z Usti nad Labem.).
Aktualni soubor jedincti byl porovnan s reprezentativni databazi ¢eskych predskolnich déti

z 90. let minulého stoleti. Studie byla od roku 2017 podpotena grantem GAUK ¢. 974217.

Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v télesné vySce ani hmotnosti
proporcionalité, hodnocené na zakladé¢ BMI. Signifikantni rozdily ve vztahu k referenénimu
souboru vykazovaly vSak jednotlivé komponenty télesného slozeni ve smyslu nariistu tukové
slozky a poklesu frakci aktivni t€¢lesné hmoty (svalova a kosterni tkan). Prvni hypotéza, ktera
predpokladala zménu poméru komponent télesného slozeni pifi zachovani hmotnostni
proporcionality, tak byla potvrzena. V tomto kontextu byl také dolozen sekularni nartst
prevalence latentni formy obezity u soucasnych ptfedskolnich déti. Méni se 1 predilekce
ukladéani tuku, ktera sméfuje vice centripetdlnim smérem s nejvyssi kumulaci v oblasti
bficha. Toto je nov€¢ zaznamenany rizikovy fenomén, ktery je davan do souvislosti
chybného jidelniho chovani. Protoze je trunkalni distribuce tuku vyznamnym koreldtem
tuku visceralniho, ktery je vyznamnym rizikovym markerem metabolickych onemocnéni,

zasluhuje si tato problematika dale vyrazn€js$i pozornost.

Nedostatek aktivniho pohybu vede zejména k nedostatenému rozvoji svalstva, nejvice
jsou postizeny dolni koncetiny, v détském veku primarn€ oblast stehna. Vysledky studie
dokladaji statisticky signifikantni pokles sttedniho obvodu stehna za soucasného zvySeni
tloustky kozni fasy na stehné. Toto zjiSténi vykazuje s vékem velmi vyraznou progresi,
zejména u chlapcii. Byla tak potvrzena i druha hypotéza, kterd ptedpokladala, Ze
v dasledku hypokinetickych trendli v souc¢asné populaci zaznamendme signifikantn€ nizsi

podil aktivni télesné hmoty pifi zvySeném podilu tukové tkané.

Ackoliv se n€které matetské Skoly snazi zapojit do projektli na podporu zdravého zivotniho
stylu a zvySuji frekvenci sportovni aktivity, neni tato aktivita dostacujici k vyrovnani

deficitu, ktery vznik4 ve volném case ditéte. Z tohoto divodu je nutné o vyznamu pohybu
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na rast a vyvoj ditéte vice informovat nejen odborniky, ale i rodice, ktefi maji
nezastupitelny vliv na pohybovy a dietni rezim ditéte. Pokud nedojde ke zméné€ v zivotnim
stylu, zejména zvySeni pohybové aktivity, projevi se popsané negativni trendy v télesné

stavbe a télesném slozeni ditéte zavaznymi zdravotnimi komplikacemi v pozdéjSim veéku.
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11.  Prilohy

Tabulka 7 Porovnani télesné vysky u chlapcti mezi aktualnim souborem 2013-2018 a referen¢nim

souborem 1990

CHLAPCI Télesna vySka (cm)
ik STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 p Cohen'’s
n X me | sd | n X me sd |hodnota d
4,00-499|116| 107,6 |107,4| 5,1 322 107,3 | 107,7 | 4,7 | 0,582 0,0
5,00-5,99|140| 1149 |114,5| 5,1 |369| 113,8 | 113,5| 5,2 |0,0206* 0,2
6,00 -6,99|131| 120,3 |120,4| 5,2 [220( 120,0 | 120,0 | 4,8 | 0,6255 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 8 Porovnani télesné vysky u divek mezi aktualnim souborem 2013-2018 a referen¢nim

souborem 1990

DIVKY Télesna vyska (cm)
. STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 P Cohen’s
vék hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99|112( 106,6 | 107,0 | 5,2 | 314 | 106,8 | 106,3 | 4,7 0,7766 0,0
5,00-5,99 153 114,1 | 113,9 | 5,2 | 391 | 113,5 | 113,8 [ 4,9 0,744 0,1
6,00 -6,99 107 119,0 | 119,2 | 5,5 | 191 | 119,4 | 119,8 5,2 0,6655 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky primér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w0k < 0,001

Tabulka 9 Porovndni télesné hmotnosti u chlapci mezi aktualnim souborem 2013-2018

a referenénim souborem 1990

CHLAPCI Hmotnost (kg)
. STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 p Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd |hodnota d
4,00-4,99| 111 (179|179 1,9 315 17,9 18,0 2,1 0,7716 0,0
5,00 -5,99| 127 | 20,1 [ 19,9 | 2,4 362 | 20,1 20,0 2,9 | 0,8226 0,0
6,00 -6,99| 125 122,3121,9| 2,8 215 22,6 22,0 3,1 0,4728 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001
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Tabulka 10 Porovnani télesné hmotnosti u divek mezi aktudlnim souborem 2013-2018

a referenénim souborem 1990

DIVKY Hmotnost (kg)
" STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 p Cohen’s
veék — =
n X | me sd n X me sd |hodnota d

4,00-4,99]1106 |117,6[17,6 | 2,3 314 | 17,7 [ 17,5] 2,3 | 0,9974 0,0

5,00 —5,99 | 148 {20,0] 19,9 | 2,7 386 | 19,9 [19,9] 2,7 | 0,6050 0,0

6,00 — 6,99 | 105 [21,7] 21,4 2,8 191 | 22,1 | 21,5] 3,2 | 0,5709 0,1
n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 11 Porovnani hodnot BMI u chlapcti mezi aktualnim souborem 2013-2018 a referen¢nim

souborem 1990

CHLAPCI BMI (kg/m?)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 p Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd hodnota d

4,00-499] 111 [ 154 | 154 | 1,2 |315] 15,5 | 15,4 1,5 0,8955 0,0
5,00-5,99] 127 | 15,1 [ 15,0 | 1,2 |362| 15,4 | 15,4 1,3 0,0225% 0,2
6,00-6,99] 124 | 153 [ 15,1 | 1,3 |215| 15,6 | 15,4 1,5 0,09536 0,2
n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 12 Porovnani hodnot BMI u divek mezi aktualnim souborem 2013-2018 a referen¢nim

souborem 1990

DIVKY BMI (kg/m?)
. STUDIE 2013-18 referenc¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99] 106 | 154 | 154 | 1,2 | 314 | 154 | 154 | 1,3 0,793 0,0
5,00-5,99| 153 [ 154 (152 | 1,5 | 387 [ 154 | 153 | 1,5 0,9875 0,0
6,00-6,99| 107 | 154 | 151 | 1,7 | 191 [ 154 | 153 | 1,5 0,6218 0,0

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 13 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (%) chlapcii aktualniho

souboru 20132018 a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Matiegky)

CHLAPCI Tuk Matiegka (%)
" STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 p Cohen’s
vék — =
n X me sd | n X me sd | hodnota d

4,00-4,99] 101 16,6 | 16,4 | 4,6 |317] 16,2 | 16,0 [ 4,6 ] 0,429 0,0

5,00-5,99] 119 15,6 | 14,7 | 5,0 |363] 15,5 [ 15,1 [ 4,3 ] 0,9673 0,0

6,00 -6,99]| 120 16,2 | 15,3 | 5,7 |210] 14,9 [ 14,3 [ 4,6 | 0,023* 0,3

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 14 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (%) divek aktualniho

souboru 2013-2018 a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Matiegky)

DIVKY Tuk Matiegka (%)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 p Cohen’s
vek — —
n X me sd n X me sd | hodnota d

4,00 — 4,99 98 19,2 | 18,5 | 4,9 |308( 19,2 [ 19,3 [ 4,9 0,916 0,0

5,00-5,99] 139 |[20,1]198] 9,5 |363[ 18,2 ] 16,9 | 7,1 |0,001*** 0,3

6,00 -6,99]| 103 19,1 | 17,1 | 5,9 |174[ 17,1 | 16,8 | 4,3 [0,001*** 0,5

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01,

w58 < 0,001

Tabulka 15 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi svalové komponenty (%) chlapct aktualniho

souboru 20132018 a referencniho souboru 1990 (metoda dle Matiegky)

CHLAPCI Svalstvo Matiegka (%)
" STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 p Cohen'’s
veék — =
n X me sd n X me sd | hodnota d

4,00 -4,99| 101 | 34,1 |[34,2 | 3,1 []322]364 | 36,9 | 3,8 | 0,000%** 0,6

5,00 -5,99] 119 | 35,6 | 353 | 3,2 |369| 37,7 | 37,8 | 3,3 | 0,000%** 0,6

6,00 — 6,99 122 | 36,4 | 36,4 | 3,1 |220( 39,2 | 39,3 | 3,5 | 0,000%** 0,8

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimeér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 16 Porovnani prumérnych hodnot mnozstvi svalové komponenty (%) divek aktualniho

souboru 2013-2018 a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Matiegky)

DIVKY Svalstvo Matiegka (%)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99 | 99 | 34,6 | 34,2 | 3,8 |313[36,2 36,2 | 3,9 0,000%** 0,4
5,00-5,99 |140( 35,2 |1 35,2 | 3,7 1390|374 | 37,7 | 3,7 0,000%** 0,6
6,00 -6,99 |103] 35,9 36,2 2,9 |191]39,2]39,2| 4,1 0,000%** 0,8

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 17 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi kostni komponenty (%) chlapct aktualniho

souboru 2013-2018 a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Matiegky)

CHLAPCI Kostra Matiegka (%)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99|101| 19,1 | 19,9 | 1,5 [322] 20,3 | 203 | 1,4 0,000%** 0,9
5,00-5,991119] 19,5 | 19,6 | 2,0 |369] 20,6 | 20,6 | 1,6 0,000%** 0,7
6,00 -6,991121] 19,6 | 19,8 | 2,1 |220] 21,0 | 21,2 | 2,6 0,000%** 0,5

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 18 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi kostni komponenty (%) divek aktualniho

souboru 20132018 a referencniho souboru 1990 (metoda dle Matiegky)

DIVKY Kostra Matiegka (%)
" STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 p Cohen'’s
vék — —
n X me sd n X me sd hodnota d

4,00-4,99199 | 176 | 17,2 | 1,8 |313] 18,9 | 18,8 1,6 ] 0,000%** 0,8

5,00-5,99|141] 18,2 | 18,3 | 1,6 |389] 19,1 [ 19,2 1,7 ] 0,000%** 0,5

6,00-6,99|103) 18,1 | 17,9 | 1,7 |191] 19,8 [ 19,7 1,9 ]0,000%** 1,0

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001

103




Tabulka 19 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (%) chlapcii aktualniho

souboru 20132018 a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Slaughterové)

CHLAPCI Tuk Slaghter (%)
" STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 p Cohen’s
vék — =
n X me sd | n X me | sd | hodnota d

4,00-4,99| 103 | 14,6 | 143 | 2,7 |322] 13,8 [ 13,8 | 3,6 | 0,0545 0,3

5,00-5,99] 123 | 14,2 (13,7 ] 42 [369( 13,9 | 13,8 [ 2,9 | 0,5741 0,1

6,00 -6,99] 124 | 14,2 | 13,5 ] 3,0 {220 13,0 ] 13,1 [ 3,5 | 0,06004 0,3

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 20 Porovnani primérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (%) divek aktualniho

souboru 2013-2018 a referen¢niho souboru 1990 (metoda dle Slaughterové)

DIVKY Tuk Slaughter (%)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99 | 97 | 159 | 15,8 | 3,1 | 314 | 154 | 15,7 | 3,7 0.7075 0,1
5,00-5,99 |140| 169 [ 16,4 | 4,1 1382|149 | 14,8 | 4,1 0,000%** 0,5
6,00 —-6,99 |102| 159 (1521 3,5 |191 ] 156 | 154 | 3,9 0.6221 0,1

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 21 Srovndni BIA a metody dle Matiegky, pfi hodnoceni procentudlniho zastoupeni

tukové tkan¢ chlapct v aktudlnim souboru 2013-2018

CHLAPCI Télesny tuk (%) Rozdil metod
vek _ BIA N_[atlegka p hodnota Cohen'’s
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99| 72 | 182 | 17,4 40 | 72 | 158 | 154 [ 4,2 | 0,000%*** 0,6

5,00-5,99] 95 | 17,0 [ 16,6 | 5,1 | 95 | 14,7 [ 13,6 | 4,9 | 0,000*** 0,4

6,00-6,99| 75 | 16,2 [ 15,7 ] 54 | 75 | 15,2 [ 14,1 | 5,5 ]| 0,000%** 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 22 Srovnani BIA a metody dle Matiegky, pfi hodnoceni procentualniho zastoupeni

tukové tkané divek v aktualnim souboru 2013-2018

DIVKY Télesny tuk (%) Rozdil metod
. BIA Matiegka Cohen’s
vek n X me sd n X me | sd p hodnota d
4,00-4,99 |77 199 | 199 | 4,8 77 18,3 | 17,3 |4,5] 0,00123** 0,3
5,00-5,99 |94 19,5 | 18,5 | 6,0 94 18,9 | 18,2 |6.1 0,157 0,1
6,00-6,99 |76 18,5 | 17,1 5,7 76 18,3 | 17,1 |5.,7 0,5806 0,0

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 23 Srovnani BIA a metody dle Slaghterové, pti hodnoceni procentualniho zastoupeni

tukové tkan¢ chlapct v aktualnim souboru 2013-2018

CHLAPCI Télesny tuk (%) Rozdil metod
. BIA Slaughter Cohen’s
vek n X me sd n X me sd p hodnota d
4,00-4,99| 63 [ 18,0 174 | 2,8 | 63 | 14,2 | 13,9 | 2,1 0,000%** 1,3
500-599| 72 | 159 | 158 | 3,3 | 72 | 129 [ 12,7 | 2,1 0,000%** 0,8
6,00-6,99| 78 | 15,1 | 15,6 | 3,1 78 | 13,5133 | 2,5 0,000%** 0,5

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 24 Srovndni BIA a metody dle Slaghterové, pfi hodnoceni procentudlniho zastoupeni

tukové tkané divek v aktualnim souboru 2013-2018

DIVKY Télesny tuk (%) Rozdil metod
vek _ BIA §laughter p hodnota Cohen’s
n X | me sd n X me sd d
4,00-4,99] 69 |19,6] 19,4 [ 3,4 | 69 [ 154 | 154 | 2,4 0,000%** 1,2
5,00 -5,99 | 80 [19,1] 183 [ 4,5 | 80 [ 15,8 | 15,4 | 3,1 0,000%** 0,7
6,00 — 6,99 | 64 [16,6] 16,7 [ 3,3 | 64 | 144|145 1,6 0,000%** 0,6

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 25 Srovnani BIA a metody dle Matiegky, pfi hodnoceni procentualniho zastoupeni

tukové tkané chlapcii v aktudlnim souboru 2013-2018

CHLAPCI Svalstvo (%) Rozdil metod
Y BIA Matiegka Cohen’s
vek n X me sd n X me sd p hodnota d
4,00-4,99 |73 | 34,7 | 34,3 | 6,1 73 | 343|344 ] 29 0,1235 0,0
5,00 —5,99 |84 | 38,6 | 38,8 | 3,3 84 | 35,8 1357 3,1 0,000%** 0,9
6,00 — 6,99 |89 40,7 | 40,9 | 2,6 89 1369|371 29 0,000%*** 1,4

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 26 Srovnani BIA a metody dle Matiegky, pfi hodnoceni procentualniho zastoupeni

tukové tkané divek v aktualnim souboru 2013-2018

DIVKY Svalstvo (%) Rozdil metod
. BIA Matiegka Cohen’s
vek n X me sd n X me sd p hodnota d
4,00-4,99 |78 34,3 | 35,1 | 5,3 78 345 | 34,3 | 3,8 0,1144 0,3
5,00-5,99 |91 37,4 | 37,2 | 2,8 91 35,7 1354 ] 29 0,000%** 0,6
6,00 -6,99 | 80| 38,7 | 38,5 | 3,2 80 | 36,0 36,3] 2,8 0,000%** 0,8

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 27 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na hrudniku I u chlapci mezi aktualnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KoZni Fasa na hrudniku I (mm)
. STUDIE 2013—-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99] 100 42| 4 1,7 1320 | 3,7 |3,50] 1,8 | 0,01378 * 0,3

5,00-5,99| 125 43 | 4 2,0 1366 [ 3,6 | 3 2,0 | 0,0004%** 0,3

6,00 -6,99| 122 43 | 4 2,5 1216 [ 39| 3 2,4 | 0,0288* 0,2

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 28 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na hrudniku I u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990.

DIVKY KozZni Fasa na hrudniku I (mm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99 |100| 54 | 5 23 1312147 | 4 2,5 | 0,00367** 0,3

5,00-5,99 [142] 56 | 5 | 3.0 [ 385 | 44 | 4 | 3.4 [0.0000* | 04

6,00 —6,99 | 101 ] 5,0 [ 4 3,0 | 185 | 4,3 4 2,2 0,1191 0,3

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 29 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na hrudniku II u chlapci mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHIAPCI KoZni Fasa na hrudniku Il (mm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00 -4,99 | 102 | 3,1 3 1,4 | 321 | 2,9 3 1,1 0,6429 0,1

5,00-5,99 | 124 | 3,0 3 1,2 | 366 | 2,9 3 1,3 0,1864 0,0

6,00 -6,99 | 122 | 3,3 3 1,6 | 217 | 3,1 3 1,9 0,2728 0,1

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 30 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na hrudniku I u divek mezi aktudlnim souborem

2013-2018 a referen¢nim souborem 1990

DIVKY KoZni Fasa na hrudniku Il (mm)
. STUDIE 2013—-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99 | 100| 3.4 3 1,7 1309 | 3,5 | 3,0 1,3 0,2036 0,0
5,00-5,99 | 142 | 4,1 4 2,2 1382 | 34| 3,0 1,6 | 0,0018** 0,4
6,00 -6,99 | 102] 3,9 3 24 1 187 | 3,5 | 3,0 1,8 0,2017 0,2

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 31 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na bfise u chlapci mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KozZni Fasa na briSe (mm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me | sd n X me sd d
4,00 — 4,99 101 6,5 6 251320 | 49 14,50 2,3 | 0,0000%** 0,7
5,00 - 5,99 120 6,8 6 29 1363 | 5.1 4 2,8 ] 0,0000%*** 0,6
6,00 — 6,99 117 6,6 6 3,6 | 213 | 4,8 4 2,8 1 0,0000%** 0,6

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 32 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na bfiSe u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KoZni Fasa na briSe (mm)
referencni soubor ,
vek STUDIE 2013-18 1990 p hodnota Cohen’s
n X me | sd n X me | sd d
4,00-4,99] 98 | 82 8 3,1 1310( 6,3 5 3,3 0,0000%** 0,6
5,00-5,99 | 138 | 9.4 9 4,5 | 3811 5,9 5 3,4 0,0000%** 1,0
6,00-6,99] 97 | 8.4 8 3,3 1187 6,0 5 33 0,0000%** 0,7

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01,

w58 < 0,001

Tabulka 33 Porovnani hodnot tloustky kozni tfasy subscapularni u chlapci mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KozZni Fasa subscapulirni (mm)
. STUDIE 2013—-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 — 4,99 104 4,0 4 1,1 | 322 | 4,2 4 1,6 0,9706 0,1
5,00 - 5,99 125 4,2 4 1,4 1365 | 3,9 4 1,5 0,06502 0,1
6,00 — 6,99 123 4,3 4 1,9 | 216 | 4,0 4 1,7 0,1939 0,2

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 34 Porovnani hodnot tloust’ky kozni fasy subscapularni u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KozZni Fasa subscapuliarni (mm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99 [ 102 | 4,7 4 23 | 313 | 49 | 4,5 1,9 0,313 0,1
5,00-5,99 |143] 5,4 5 2,7 | 386 | 4,6 4 2,0 | 0,0024** 0,4
6,00-6,99 | 103 ] 5,0 4 2,6 | 189 | 4,6 4 2,3 0,1796 0,2

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 35 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy suprailiakdlni u chlapci mezi aktualnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KoZni Fasa suprailiakalni (mm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99]| 101 3,6 | 3 1,8 1320 | 34 | 3 1,7 0,5545 0,1

5,00-5,99] 124 381 4 2,0 |365([ 3,6 3 2,2 0,1589 0,1

6,00 -6,99| 122 4,1 3 2,5 1214 [ 36 3 2,3 0,06659 0,2

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 36 Porovnani hodnot tlouStky kozni fasy suprailiakdlni u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KoZni Fasa suprailiakalni (mm)
. STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99 |100( 4,1 4 2,1 1307 | 43 4 1,9 0.4362 0,1
5,00 -5,99 [139] 5,5 5 3,1 138542 | 35| 2,8 0,0000%** 0,5
6,00 —-6,99 |101| 4,9 5 33 | 186 | 4,5 4 2,9 0.2204 0,2

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 37 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy nad tricepsem u chlapci mezi aktudlnim

souborem 20132018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KozZni Fasa nad tricepsem (mm)
. STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me | sd n X me | sd d
4,00-4,99 102 88 [ 85| 2,7 [322]| 88| 9 2,5 0,6859 0,0
5,00-5,99] 124 8580 2,7 |367] 88 |85 29 0,2334 0,1
6,00 —6,99| 124 87 | 8,0 ] 3,1 |[220] 8,5 8 3.3 0,8108 0,1

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 38 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy nad tricepsem u chlapci mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KoZni Fasa nad tricepsem (mm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99 |102] 9,9 10,0 2,7 | 312 | 10,1 | 10,0 | 2,8 0,5129 0,0
5,00-5,99 |143] 10,6 | 10,0 3,6 | 388 | 10,2 | 10,0 | 3,2 0,2358 0,1
6,00 -6,99 | 103] 10,1 | 10,0 2,8 | 190 | 99 | 9,5 | 3,1 0,4762 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w0k < 0,001

Tabulka 39 Porovndni hodnot tloustky kozni fasy nad bicepsem u chlapci mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KoZni Fasa nad bicepsem (mm)
" STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me | sd n X me | sd d
4,00-4,99]| 104 45| 4 22 132242 |40 ] 1,8 0,3023 0,2
5,00-5,99| 125 43 | 4 2,0 1367 (39| 35] 1,8 | 0,0228* 0,2
6,00-6,99| 124 45| 4 2,6 1220 | 3,7 | 3,0 | 1,9 | 0.0041** 0,5

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w4 < 0,001
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Tabulka 40 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy nad bicepsem u divek mezi aktudlnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KozZni Fasa nad bicepsem (mm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-499 (102 52 | 45| 25 | 314 49 | 50 | 22 0,8158 0,1
5,00-5,99 | 143 | 5,6 [ 50 | 2,8 | 388 | 4,5 | 4,0 | 2,3 | 0,0000%** 0,5
6,00-6,99 |104| 53 | 50 | 2,8 | 190 | 42 | 4,0 | 2,1 0,0039%* 0,5

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 41 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na ptedlokti u chlapci mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KoZni Fasa na predlokti (mm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 — 4,99 103 6,41 60 | 23 |322]46 | 4,5 ] 1,9 |0,0000%** 0,9
5,00 — 5,99 127 59160 | 22 |367 ]| 43 4 1.8 | 0,0000%** 0,9
6,00 — 6,99 123 59160 | 24 |217] 4,1 4 1,9 | 0,0000%** 0,9

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 42 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na predlokti u divek mezi aktudlnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KoZni Fasa na predlokti (mm)
. STUDIE 2013—-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99 | 102 | 7,1 | 7,0 | 2,2 | 313 | 52 | 5,0 | 2,3 | 0,0000%** 0,9
500-599| 142 | 7,2 | 7,0 | 3,1 | 390 | 48 | 40 [ 2,4 | 0,0000%** 0,9
6,00-6,99] 103 | 6,8 | 6,0 | 23 | 189 | 48 | 45 [ 2,1 ] 0,0000%** 0,9

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 43 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na stehné u chlapcti mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KozZni Fasa na stehné (mm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00 —4,99| 103 12,5 112,0] 3,7 | 319 11,4 [11,5[ 3,4 | 0,0053** 0,3
5,00-5,99| 118 11,8 112,0] 3,9 [ 360 | 114 (11,0 3,7 0,1579 0,1
6,00 —6,99| 121 12,1 112,0] 4,6 | 212 ] 10,7 [10,0| 3,8 | 0,0075** 0,4
n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 44 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na stehné u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KoZni Fasa na stehné (mm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00 -4,99] 100 | 14,5 [ 14,0 3,7 | 310 | 13,6 | 13,5 | 4,1 0,08225 0,2
5,00-599| 142 | 149 | 15 | 4,6 | 385 | 13,4 | 13,0 | 4,3 ] 0,0000%*** 0,4
6,00—-6,99| 103 [ 145 | 14 | 4,1 | 189 | 13,7 [ 12,5 4,8 0,06859 0,2
n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 45 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na Iytku II u chlapcii mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KoZni Fasa na lytku Il (mm)
. STUDIE 2013—-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99| 102 85|80 [ 34 |321 9595 ] 2,7 | 0,0023** 0,4

5,00-5,99| 122 83 [ 80 [ 33 136995195 ] 2,9 |0,0001*** 0,4

6,00 -6,99| 123 87 |80 [ 3,7 1207 ] 9,6 [ 9,0 | 3,3 | 0,0032%** 0,3

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w4 < 0,001
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Tabulka 46 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na lytku II u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KoZni fasa na lytku II (mm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99 |101| 89 | 80 | 2,9 | 296 | 10,3 |110,0 | 2,9 ]0,00003%*** 0,5
5,00-5,99 |142] 10,2 | 10,0 3,9 | 381 | 9,8 | 10,0 | 3,2 0,6907 0,1
6,00-6,99 |103| 9,7 [ 10,0 3,5 | 179 | 10,1 | 10,0 | 3,3 0,4161 0,1

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 47 Porovnani hodnot tloust’ky kozni fasy na lytku I u chlapcti mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KoZni Fasa na lytku I (mm)
referencni soubor ,
vek STUDIE 2013-18 1990 p hodnota Cohen’s
n X | me | sd n X | me | sd d
4,00-4,99| 102 42 140 1,9 132258 |50 2,8 0,0000%** 0,5
5,00-5,99| 122 42 140 2,3 36955 (50| 29 0,0000%** 0,5
6,00 -6,99| 123 41130 2,6 |218| 5,1 | 5,0 2,7 0,000 *** 0,4

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 48 Porovnani hodnot tloustky kozni fasy na lytku I u divek mezi aktudlnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KozZni Fasa na lytku I (mm)
« STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me | sd n X me sd d
4,00-4,99] 101 | 45| 40 | 24 |313] 6,1 | 55| 3,0 0,0000%** 0,5
5,00-599] 143 [ 49 [ 50| 29 |385[ 58 | 5 2,9 0,0004 % 0,3
6,00-6,99] 103 [ 44 [ 30| 2,8 | 188 55| 5 2,9 0,0005%** 0,4

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 49 Porovnani hodnot obvodii paZe relaxované u chlapcii mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI Obvod paZe relaxované (cm)
. STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 Cohen'’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-499] 104 | 16,6 | 16,5 | 1,2 |322] 17,0 | 17,0 | 1,2 [0,0006*** 0,4
5,00-599] 128 [ 169 [ 16,8 | 1,4 |367]| 17,4 | 17,2 | 1,5 | 0,0028** 0,3
6,00-699] 123 [ 176 | 17,5] 1,5 |220] 18,1 | 17,9 | 1,6 | 0,0059** 0,3

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 50 Porovnani hodnot obvodi paze relaxované u divek mezi aktudlnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY Obvod paZe relaxované (cm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99 |104| 16,6 | 16,5 | 1,1 | 310 169 | 169 | 1,2 | 0,0082%* 0,3
5,00-5,99 (145|175 17,2 1,6 | 388 175|173 | 1,5 0,5581 0,0
6,00-6,99 |105] 17,8 |1 17,5] 1,6 | 191 | 18,1 | 18,0 | 1,5 0,0250%* 0,2

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 51 Porovnani hodnot obvodt ptedlokti max. u chlapcii mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI Obvod predlokti max. (cm)
. STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99| 104 |16,7[16,5] 0,9 | 322 | 17,3 |17,2| 0,9 0,0000%** 0,6
5,00-5,99| 128 |17,1|17,0( 1,0 | 367 | 17,7 [17,6] 1,2 0,0000%** 0,5
6,00 -6,99| 124 (17,7|17,7| 1,2 1220 | 18,4 [18,3]| 1,2 0,0000%** 0,6

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w4 < 0,001
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Tabulka 52 Porovnani hodnot obvodl pfedlokti max. u divek mezi aktudlnim souborem

2013-2018 a referen¢nim souborem 1990

DIVKY Obvod predlokti max. (cm)
. STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99] 104 | 16,5 16,5 0,9 | 310 [ 16,9 | 17,0 | 0,9 | 0,0012** 0,4
500-599| 145 | 172 | 17,0 | 1,3 390 | 17,5 17,3 | 1,1 | 0,0073** 0,2
6,00—6,99| 105 | 175|174 | 1,2 | 191 | 17,9 [ 179 | 1,0 |0,0002%** 0,4

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 53 Porovnani hodnot obvodu stehna stied. u chlapc mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI Obvod stehno stired(cm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99| 104 | 29,2 [ 29,0 | 1,9 |320] 29,8 | 29,8 | 2,2 0,0083%** 0,3
5,00-5,991 128 | 30,3 [ 30,0 | 2,6 |364( 31,5 | 31,5 2,7 | 0,0000%** 0,5
6,00-6,99| 121 | 31,7 [ 31,3 | 2,6 |217( 33,1 [ 33,0 | 2,6 | 0,0000%** 0,5

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumeér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 54 Porovnani hodnot obvodu stehna stfed. u divek mezi aktualnim souborem 20132018

a referenénim souborem 1990

DIVKY Obvod stehno stied(cm)
" STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 -4,99| 104 | 30,1 | 30,1 | 2,3 ] 309 [ 30,6 [ 30,5 | 2,5 | 0,06926 0,2
5,00-5,99| 145 | 32,0 [ 31,8 [ 2,9 | 387 | 32,3 | 32,0 | 2,7 0,2094 0,1
6,00 -6,99| 104 | 33,0 [ 32,6 | 2,9 | 186 | 33,7 | 33,7 | 2,8 | 0,0121* 0,3

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 55 Porovnani hodnot obvodu lytka max. u chlapcit mezi aktualnim souborem 2013-2018

a referenénim souborem 1990

CHLAPCI Obvod lytko maximalni (cm)
" STUDIE 201318 referen¢ni soubor 1990 p Cohen’s
veék — —
n X me sd n X me sd | hodnota d

4,00-4,99] 104 | 22,2222 | 1,6 |322| 22,6 |22,5] 1,4 | 0,0294* 0,2

5,00-5,99| 126 | 23,0 (23,0) 1,5 |367(23,5] 23,2 1,7 |0,0052** 0,3

6,00 -6,99] 123 | 24,1 [ 24,0 ] 1,8 |217[24,5]243 [ 1,8 | 0,06129 0,2

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 56 Porovnani hodnot obvodu Iytka max. u divek, mezi aktualnim souborem 2013-2018

a referenénim souborem 1990

DIVKY Obvod lytko maximalni (cm)
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99 1| 103 | 22,3 | 22,3 | 1,5 | 310 | 22,8 | 22,8 | 1,5 0,0118* 0,3
5,00-5,99| 144 | 23,8 [ 23,6 | 2,0 | 390 | 23,8 [ 23,7 | 1,8 0,7115 0,0
6,00-6,99 | 104 | 24,0 [ 23,8 [ 1,8 | 191 | 24,7 | 24,7 | 1,8 |0,0006*** 0,4

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 57 Porovnani hodnot korigovaného obvodu paze relaxované u chlapcti mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KOPR
. STUDIE 2013—-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — = p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99] 104 | 13,8 | 13,7 [ 1,2 |321| 14,2 | 142 | 1,1 | 0,0042** 0,3

5,00—-5,99] 128 | 144 | 143 | 1,1 |369] 14,7 | 145 | 1,2 0,0714 0,2

6,00 —6,99] 123 | 149 | 14,8 | 1,2 |218] 15,4 | 15,3 | 1,2 ]0,0005%** 0,4

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 58 Porovnani hodnot korigovaného obvodu paze relaxované u divek mezi aktualnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KOPR
. STUDIE 2013—-18 referen¢ni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99] 105 | 13,6 | 13,7 | 1,1 | 312 | 13,8 | 13,7 | 1,1 0,2002 0,1
500-599| 142 | 14,1 | 14,1 | 1,2 | 389 | 143 | 142 | 1,1 0,0320%* 0,2
6,00-6,99| 102 | 146 | 14,5 | 1,1 | 191 [ 150 | 149 | 1,3 |0,00161** 0,4

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 59 Porovnani hodnot korigovaného obvodu predlokti maximalni u chlapci mezi

aktualnim souborem 2013-2018 a referené¢nim souborem 1990

CHLAPCI KOPM
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 p Cohen’s
vek — —
n X me sd n X me sd |hodnota d
4,00 — 4,99 104 14,7 | 14,6 | 1,1 |322( 15,8 | 15,8 | 1,0 |0,000%%** 1,0
5,00 — 5,99 129 1531153 | 1,1 |366( 16,3 | 16,3 | 1,2 |0,000%** 0,8
6,00 — 6,99 123 1581159 [ 1,1 |219( 17,1 | 17,0 | 1,0 ]0,000%** 1,2

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 60 Porovnani hodnot korigovaného obvodu ptfedlokti maximalni u divek mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KOPM
) STUDIE 2013-18 referencni soubor p | Cohen’s
vék 1990
— — hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 — 4,99 104 144 | 144 | 0,8 |311| 153 [ 15,3 [ 1,1 | 0,000%** 0,9
5,00 — 5,99 141 149 [ 149 | 1,0 [390( 159 [ 15,9 [ 1,1 | 0,000%** 0,9
6,00 — 6,99 101 153 [ 152 | 1,1 [191] 16,4 [ 16,4 | 1,0 | 0,000%** 1,0

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 61 Porovnani hodnot korigovaného obvodu stehna stied. u chlapcii mezi aktualnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI KOSSTR
vék STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 p hodnota [Cohen’s
n X |me | sd | n X | me sd d

4,00 —4,99]104] 2531255 2.1 [322]26,3 264 22 0,0001 %% 0.4

5,00 —5,991127] 26,6 [ 26,5 | 2,2 |368]127,9(279| 24 0,0000%*%** 0,5

6,00 —6,991122) 28,0 (27,9] 2,4 |217]29,6[29,6] 22 0,0000%*** 0,7

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 62 Porovnani hodnot korigovaného obvodu stehna stied. u divek mezi aktudlnim

souborem 2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KOSSTR
. STUDIE 201318 referenéni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d

4,00-4,99| 103 | 25,6 | 25,7 | 2,1 |310( 26,3 | 26,2 [ 2,2 | 0,0055** 0,3

5,00 -5,99 | 132 | 26,9 | 26,9 [ 1,9 |389] 28,0 [ 27,9 | 2,2 | 0,0000*** 0,5

6,00 —6,99| 99 | 283|284 [ 2,2 |189] 29,5294 | 2,5 ] 0,0000%** 0,5

n = pocCet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 63 Porovnani korigovaného obvodu lytka max. u chlapcti mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referen¢nim souborem 1990

CHLAPCI KOLM
" STUDIE 2013-18 referen¢ni soubor 1990 p Cohen'’s
veék — =
n X me sd | n X me sd | hodnota d

4,00 — 4,99 104 19,6 | 19,5 1,9 |322] 19,6 [ 19,6 [ 1,6 | 0,6128 0,0

5,00 — 5,99 129 20,6 | 20,6 | 1,5 |369] 20,6 [ 20,5 [ 1,6 0,707 0,0

6,00 — 6,99 123 214 (21,4 | 1,6 |219] 21,6 [ 21,6 [ 1,6 | 0,1819 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001
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Tabulka 64 Porovnani korigovaného obvodu lytka max. u divek mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

DIVKY KOLM
. STUDIE 2013-18 referencni soubor 1990 Cohen’s
vék — — p hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00-4,99| 103 | 19,6 | 198 | 1,4 |313] 19,7 ] 19,6 | 1,7 0,8572 0,0
5,00-5,99| 136 | 20,5 20,6 | 1,3 |387] 20,6 | 20,6 | 1,6 0,2151 0,1
6,00-6,99| 101 | 20,8 ]20,8 | 1,5 |191] 21,6 | 21,7 | 1,8 |0,0001*** 0,4

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 65 Porovnani hodnot indexu centrality (x;) u chlapcti mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI X
) STUDIE 2013-18 referencni soubor p |Cohen’s
vek 1990 hodnota
n X | me | sd n X | me| sd d
4,00 — 4,99 102 0,504 02 [322] 0504 02 | 08883 [ 0.0
5,00 — 5,99 123 0,5]05] 02 [360] 0,504 0.1 [0,0027%*] 03
6,00 — 6,99 122 05]05] 02 [214]05]05] 0203239 | 03

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 66 Porovnani hodnot indexu centrality (x1) u divek mezi aktudlnim souborem 2013-2018

a referenénim souborem 1990

DIVKY X
) STUDIE 2013-18 referenni soubor | copen’s
vek 1990 hodnota
n X me sd n X me sd d
4,00 — 4,99 102 0,48(0,45| 0,2 [308]0,48(0,44(0,175] 0,5725 0,0
5,00 — 5,99 141 0,5 [0,46] 0,2 |386]0,47(0,44] 0,17 [0,0179* | 0,1
6,00 — 6,99 104 0,4910,45| 0,2 |186]0,46/0,43] 0,17 | 0,1089 0,1

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priimér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w6k < 0,001

119




Tabulka 67 Porovnani hodnot indexu centrality (x3) u chlapcti mezi aktualnim souborem

2013-2018 a referenénim souborem 1990

CHLAPCI X;
referen¢ni soubor .
vek STUDIE 2013-18 1990 p hodnota Cohen’s
n X | me| sd n X [me | sd d
4,00 -4,99| 101 (0,71{0,68| 0,2 |318]0,58(0,57| 0,2 0.0000%** 0,7
5,00-5,99] 124 |0,77(0,73] 0,2 [366|0,61(0,59| 0,2 0.0000%** 0,8
6,00-6,99] 121 | 0,8 {0,76]0,239[216|0,660,62| 0,2 0.0000%** 0,6

n = pocet jedincu; x = aritmeticky prumér; me = median, sd = smérodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w58 < 0,001

Tabulka 68 Porovnani hodnot indexu centrality (x3) u divek mezi aktualnim souborem 2013-2018

a referenénim souborem 1990

DIVKY X;
referenéni soubor ,
vek STUDIE 2013-18 1990 p hodnota Cohen’s
n X | me| sd n X | me | sd d
4,00 — 4,99 98 0,750,751 0,2 1310]0,6310,61] 0,2 0,0000%** 0,6
5,00 — 5,99 142 10,86]0,82| 0,3 |389(0,64(0,61( 0,2 0,0000%** 0,9
6,00 — 6,99 100 ]0,87]0,83| 0,2 189 0,7 [0,67| 0,2 0,0000%** 0,6

n = pocet jedincii; x = aritmeticky priumér; me = median, sd = smerodatna odchylka; * p < 0,05; **p < 0,01;

w0k < 0,001
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Tabulka 69 Porovnani podilu vékovych kategorii chlapcti v jednotlivych hmotnostnich pasmech, kategorizovanych na zakladé BMI a procenta tuku

(limitni hranice dle Ceskych, resp. evropskych referenénich hodnot)

Chlapci Porovnani procentualniho zastoupeni v hmotnostnich pasmech (aktualni soubor 2013-2018)
Vékova kategorie <10.perc 10. - 90. perc. > 90. perc.
BMI TUK p-value BMI TUK p-value BMI TUK p-value
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
4,00 - 4,99 10,0 (10) 12,0 (12) 0,8212 86,0 (86) 79,0 (79) 0,2642 4,0 (4) 9,0 (9) 0,2513
5,00 - 5,99 11,0 (13) 14,4 (16) 0,5577 82,2 (97) 77,1 (91) 0,4188 7,5 (8) 9,3 (11) 0,6323
6,00 - 6,99 7,5 (9) 6,7 (8) 1 87,4 (104) | 76,5 (91) 0,0432* 5,0 (6) 16,8 (20) | 0,0069**

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Tabulka 70 Porovnani podilu vékovych kategorii divek v jednotlivych hmotnostnich pasmech, kategorizovanych na zakladé BMI a procenta tuku ( limitni

hranice dle Ceskych, resp. evropskych referen¢nich hodnot)

Divky

Porovnani procentudlniho zastoupeni v hmotnostnich kategoriich (aktualni soubor 2013-2018)

Vékova kategorie <10.perc 10. - 90. perc. > 9(). perc.
BMI TUK p-value BMI TUK p-value BMI TUK p-value
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
4,00 - 4,99 4,14 5,2(5 1 87,6 (85) 89,7 (87) 0,8209 8,3(8) 5,2(5 0,5658
5,00 - 5,99 10,0 (14) 9,4 (13) 1 79,1 (110) | 73,4 (102) 0,3238 10,8 (15) | 17,7 (24) | 0,1671
6,00 - 6,99 8,8(9) 8,8(9) 1 83,3 (85) 76,5 (78) 0,2945 7,8 (8) 14,7 (15) | 0,1841

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001




Tabulka 71 Porovnani podilu vékovych kategorii chlapct v jednotlivych hmotnostnich pasmech, kategorizovanych na zakladé BMI a procenta tuku (

limitni hranice dle WHO, 2006)

Chlapci Porovnani procentualniho zastoupeni v hmotnostnich pasmech (aktualni soubor 2013-2018)
Vékova kategorie < 10.perc 10. - 85. perc. > 85. perc.
BMI TUK p-value BMI TUK p-value BMI TUK p-value
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
4,00 - 4,99 10,0 (10) 12,0 (12) 0,8212 82,0 (82) 75,0 (75) 0,3017 8,0 (8) 13,0 (13) 0,3562
5,00 - 5,99 11,0 (13) 14,4 (17) 0,5577 76,2 (90) 67,8 (80) 0,1918 12,7 (15) 17,7 (21) 0,3653
6,00 - 6,99 7,5 (9) 6,7 (8) 1 84,0 (100) 73,9 (88) 0,0800 8,4 (10) 19,3 (23) 0,0244*

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Tabulka 70 Porovnani podilu vékovych kategorii divek v jednotlivych hmotnostnich pasmech, kategorizovanych na zdkladé¢ BMI a procenta tuku ( limitni
hranice dle WHO, 2006)

Divky Porovnani procentudlniho zastoupeni v hmotnostnich kategoriich (aktualni soubor 2013-2018)
Vékova kategorie < 10.perc 10. - 85. perc. > 85. perc.
BMI TUK p-value BMI TUK p-value BMI TUK p-value
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
4,00 - 4,99 4,14 5,2(5 1 85,5 (83) 83,5 (81) 0,8426 10,3 (10) 11,3 (11) 1
5,00 - 5,99 10,0 (14) 9,4 (13) 1 77,6 (108) 66,1 (92) 0,0452* 12,2 (17) 24,4 (34) 0,0132*
6,00 - 6,99 8,8 (9) 8,8 (9) 1 77,4 (79) 73,5 (75) 0,6253 13,7 (14) 17,6 (18) 0,6253

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001




Tabulka 73 Porovnani podilu chlapci a divek v jednotlivych hmotnostnich pasmech, kategorizovanych na zakladé BMI a procenta tuku ( limitni hranice

dle Ceskych, resp. evropskych referenénich hodnot)

Porovnani procentualniho zastoupeni v hmotnostnich pasmech (aktualni soubor 2013-2018)

Vékova
kategorie < 10.perc. 10. - 90. perc. > 9(). perc.
4,00 - 6,99 BMI | TUK p-value BMI | TUK p-value BMI | TUK p-value
Yo () Yo (m) % (m)
Chlapci 9,4(32) | 10,9 (37) | 0.6113 | 85,1 (287) 77,4 (261) 0,01351* 5,53 (18) | 11,8 (40) 0,003922°**
Divky 79027 | 7,97 1 82,8 (280) | 78,9 (267) 0,2402 10,94 (37) | 13,0 (44) 0,4773

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Tabulka 74 Porovnani podilu chlapci a divek v jednotlivych hmotnostnich pasmech, kategorizovanych na zakladé BMI a procenta tuku (limitni hranice

dle WHO, 2006)

Porovnani procentudlniho zastoupeni v hmotnostnich pasmech (aktualni soubor 2013-2018)

Vékova
kategorie < 10.perc. 10. - 85. perc. > 85. perc.
4,00 - 6,99 BMI TUK p-value BMI TUK p-value BMI TUK p-value
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
chlapci 9,6 (32) 10,9 (37) 0,6113 | 80,7 (272) 72,2 (243) 0,0111* 9,7 (33) 16,9(57) 0,00927**
divky 7,9 (27) 7,9 (27) 1 79,8 (270) 73,3 (248) 0,0563 12,1 (41) 18,6 (63) 0,0252*

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001




