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Abstrakt
Disertani prace poskytuje podklady o distribuci subkutanokové tkag u deti
v predskolnim /5- 6 let, n=141/ a mlad3im Skolnigkw /8- 9 let, n=137/ v Usteckém
kraji. Popisuje a hodnoti ¢tské €lo vybranymi antropometrickymi parametry,
kaliperaci, bioelektrickou impedani analyzou /BIA/ a selektivhi vzorek /n=31/
ultrasonografii /UZ/. Zjistili jsme zvySenou diditici tukové tkaa u starSiho souboru
s koncentraci v oblasti abdominalni a vysSi relibikaliperani techniky oproti BIA

vzhledem k referamimu UZ vySeteni.

Kli ¢ova slova:subkutanni tuk, kaliperace, bioelektricka impe&tananalyza,

ultrasonografie

Abstract
The dissertation provides information about thetrdisition of subcutaneous adipose
tissue in preschool-aged /5-6 years, n=141/ andngeu school-aged children /8-
9 years, n=137/ in the Usti region. In this reviemg describe and evaluate the child's
body with anthropometric parameters, skinfold, ieot¢rical impedance analysis and
selected sample /n=31/ with ultrasonography. Wentbuwan increased distribution
of adipose tissue in older file with a concentratio the abdominal area and a higher

reliability of skinfold than the BIA, considerindpé ultrasound examination.

Key words: subcutaneous fat, skinfold, bioelectrical impedaanalysis,

ultrasonography
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UvoD

Vzhledem k zavaznosti problematiky nadvahy a obgzkiera se tyka igdevsim
stati s rozvinutou trzni ekonomikou, jsme se rozhodliskgnout material
o distribuci tukové tk&h se zamitenim na ¥kovou kategorii pedSkolnich dti.
Nadvaha a obezita se dle &wvé zdravotnické organizace /World Health
Organization, WHO/ roz8uje a tyka seim dal casg€ji mladSich ¥kovych skupin.
Dokladaji to také ¢ceské antropologické vyzkumy. Adipozita se objevyjé

v predSkolnim ¥ku a proto je pdeba gispét k feSeni této problematiky a z&hit se
na dostupné metodiky hodnoceni. Adipozitadti e podmirkna nejen geneticky, ale
ptedevSim nespravnym Zivotnim stylem /dietni chybypdkinéza, ad./. V &kterych
piipadech petrvdva do obdobi mladSiho, starSiho Skolniblkuva dosplosti. Kromg
psychického dopadu /sebepojeti, salmlomi/ ma také zdravotniudledky. Jedinci
s nadvahou a obezitou 2Zauji predevsim kardiovaskularni systém a pohybovy
aparat. Odposdi na vysSSi koncentraci tikve stra¥ a v lidském &le mohou byt
aterosklerotické a metabolické #ny, osteoporéza a mnoho dalSich onentmén
(Griffin, 2013; Hainer et al., 2011; Prado et a2012; Z&ak et al., 2011). Proto

bychom n&li klast diraz na ¥asnou detekci problému a mozna preventivni gyt

Prace vychazi z podkladnmultidisciplinarniho razu, stdazem na poznatky z oblasti
biomediciny, biotermodynamiky a biomechaniky. V grée dle kapitol zagtujeme
na problematiku metabolismu,fgaeény latek a energii, charakteristikou tukové
tkane a elasto-mechanickych vlastnosti dle dostupnychdigt Prace fiblizuje
distribuci tukové tkaa u dti predSkolniho ¥ku a vysledky ve srovnani i
mladSiho Skolniho &ku. U skupiny dti mladSiho Skolniho &ku pasobi mnoho
faktora, které maji vliv na celkovouckesnou morfologii a morfologii jednotlivych
segment (Bunc, 2005). Dochazi k zasadnim @mm pohybového rezimuéhem
dne, které jsou danyipdevSim institucionakh Organizovana aktivitadhem Skolni
dochazky zahrnuje pohybovou aktivitu minimélmalSim vyznanym faktorem jsou
proporcionalni zmany podmigné glesnym fGstem a rozvojem svalovych skupin
(Campos et al., 2012).

Metod, hodnoticich morfologické zmy a distribuci tuku, je cel&ada (Kokaisl,
2011; Preedy, 2012). Zakladnimi a uznavanymi saadg pro hodnoceniiastu a
vyvoje dti jsou percentilové grafy, vyt¥ené na zaklafl Celostatniho antropo-
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logického vyzkumu (Vignerova & Blaha, 2001)id@kladaji zakladni antropome-
trické charakteristiky &ti /t¢lesnd vySka,desna hmotnost, vySkovo-vahovy index,
télesné obvody/ a také hodnoceni distribuce tuku hadd celkového mnoZzstvi
prostednictvim ngieni tlou§ky koznichias, kaliperace (Kokaisl, 2011; i?akova,
1977). Posledni dobou se dostavaji do fedp nowjSi, vyvijejici se moderni
techniky, které jsme se rozhodli vyuzit. Jednd sebioelektrickou impedami
analyzu /BIA/, kterd se stala h@nuzivanym nastrojem nejen biomedicinského
prostedi predevsSim k hodnoceni procentualniho mnozstvi tukéeé a tukuprostée
hmoty. Odborny material poskytuje biofyzikalni pdad#y, informace o principech,
instrumentaci a faktorech, které by mohly mit vihna vysledky bioimpedance.
Validitou a reliabilitou BIA se zabyvd mnoho autorkteri ji vztahuji takeé

k referednim metodam, nap dual-energy rentgenova absorpciometrie /DEXA/
(Aanststad, Holtberget, Hageberg, Holme, & Andens014; Vicente-Rodriguez et
al., 2012, ad.). Tato metoda j&esnd, ale finatn¢ naranéd a neposkytuje terénni
formu Seteni. V poslednich &kolika letech jsme se setkali se specifickou formou
ultrasonografického hodnoceni distribuce tuku, Vash intra-abdominalni (@ Rol-

fe et al., 2013; Prado et al., 2012), jako prediktanoznych kardiovaskularnich
patofyziologickych jew. Ultrasonografickou metodu jsme pro &ati zvolili jako
.Zlaty standard“ pro o&teni reliability kaliperace a bioelektrické impedan

analyzy.

Nasledny odborny material poskytuje uceleny pohlegplyvajici ze sotiasnych
odbornych néazar s naslednou implementaci a ma poslouzit laické dbarné
verejnosti @gispénim k problematice hodnoceni celkové i lokalni dlmice tuku

u oeti. Vysledky Seteni gispéji k omezenému mnozstvi dostupnych odbornych
podkladi o distribuci tuku pedevSim u kategoriecti predSkolniho ¥ku. Distribuce,
ptedevSim ve smysluéesného rozlozeni, je v dostupnych zdrojich velgmora.
Odborny text cerpad z mvodnich starSich, platnych a uznavanych vysétuge
syntetizujicimi informacemi nejn@&ySich dostupnych recenzovanycklanka

a monografii, pop elektronickych stranek celo&wvych organizaci. Pro formalni
Upravu aclenéni nadi prace nasi prace jsme vychazeli z nofg®N ISO 7144
Dokumentace- Formalni UGprava disertaci a podobnydbkument (Cesky
normaliza&ni institut, 1996), CSN 01 6910 Uprava pisemnosti zpracovanych
textovymi editory CNI, 2007) a doporteni Americké psychologické spakeosti
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(American Psychological Association, 2010)i Braci s inform&nimi zdroji jsme
vychazeli z normy APA /8 edition/ (APA, 2010).
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1 METABOLISMUS

Metabolismus je definovan jaksouhrn vSech biofyzikalnich a biochemickycéjid
které slouzi k ziskavani energie a tvorkatek potebnych pro spravné fungovani
organismu(Vokurka & Hugo, 2009). Vysledna hodnotaike kolisat s ohledem na
zdravotni stav jedince (Agha & ElI Wahsh, 2013; Bagdv, Bogdanov, & Kotov,
2013).

Metabolismus Izetlenit na Urové burgénou a celkovou, dle intenzity na bazalni,
klidovy a pracovni. Zakladni metabolismus /bazéalki¥je energetickou pé¢bu
organi, které zajisuji zakladni Zzivotni funkce /respirace, stdé ¢innost, ad./.
Hodnota klidového metabolismu zahrnuje dalSi erepgitebnou pro klidovy stav
organismu /nap drzeni &la/. Tzv. pracovni metabolismus vyuzZiva navic ernierg

potrebnou i svalové pracw.
Pro vyjadeni zakladni mysSlenky vyuzivame 1. termodynamickizan:
Q=AU + W,

kde AU zn&i zménu vnitini energie W svalovou préaci & teplo. V souladu s timto
zakonem je v organismu zajista vymena energie ve dvou formachw/ Q.
Rovnovéaha dlesné teploty zavisi na tvokp prijmu a vydeje teplaQ (Gmehling,
Kolbe, Kleiber, & Rarey, 2012; Rosina, Vranova, Hava, & Stanek, 2013).
Piemena tepla pi tlakové konstanci se nazyva Zma entalpie;:AH, ktera je pi exo-
termnich reakcich /uvabvani energie/ negativni atipendotermnich reakcich
/ptijem tepla/ pozitivni (Silbernagl & Despopoulos, 02). Pokud bychom chli
zjistit mnozstvi volnéhoAH /volnd zngéna entalpie AG/ vyuzivame 2. ter-

modynamicky zakon, popsany v kapitole 1i2®na latek a energii.

Okolni prostedi po ¥tSinu roku nabizi teplotu nizSi nez j€dsna, proto dochazi
k vySSimu teplotnimu vydeji. Tabulka 1 wuvadi mneistuvolnéného tepla

pii raznych pracovnich polohackla.
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Tab. 1
Energeticky vydej a mnoZstvi uvalného tepla g praci u dosplého muzZe

ve vybranych pracovnich polohach

Vychozi poloha €la Energeticky vydej MnoZstvi uvolnéného
[kJ/min] tepla [W/m?]
Leh 0,4-1,3 10
Sed 0,8-1,7 10
Klek 1,3-2,1 20
Diep 1,3-2,5 20
Stoj 1,3-2,9 25
Piredklon 1,7-2,9 30

Note From ,Z&kladi aplikované ergonomie,” at J. Marek, & P.,i8kot, 2009,
p. 14.

1.1Energetické zdroje

Lidsky organismus péebuje k Zivotu zdroj energie. Energeticky nejvyh&dn
formu tvai makronutrienty, které poskytuji pebné mnoZstvi energieRadime
mezi rg¢ piedevSim: sacharidy, lipidy, proteiny, pop alkohol. Vedle &chto
ptijimame také mikronutrienty /vitaminy a mineralyteré povazujeme z hlediska
energetického za bezvyznamné, avsak tolikgmé pro spravné fungovani lidského
organismu (Mé&ek & Radvansky, 2011). Ze zpravy Food and agriaeltu
organization [FAO] (2004) a dle M&a & Radvanského (2011) konstatujeme,
Ze sacharidy a bilkoviny maji tefin shodnou energetickou hodnotu a lipidy
piedstavuji pro organismus nejkoncentro&dn zdroj energie. Tabulka 2 nabizi
vhled do hodnot fyzikalniho spalného tepla u makroienti. Hodnota spalného tep-
la se liSi podtypem makronutrientu. Vyj&ehi jednotek je v souladu s International
System of Units (2008) a pouzivame tuto oporu \éqwiaci. Zamifujeme se ve spisu
na tuky jako podstatny makronutrient, ale také néytjako sowast adipocyi
lidského tla. Uvadime doportené denni mnozZstvi makronutriénpro wkovou
skupinu a v kapitole 1.2 rozvadime reakce v orgamis které vedou Kk byemi

tukové tkar, popr. vzniku adipozity.
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Tab. 2

MnoZstvi energie jednotlivych Zivin

Makronutrient Spalné teplo [kJ/g]
Sacharidy 16,7
Bilkoviny 16,7
Lipidy 37,7
Alkohol 29,3

Note.From ,Human energy requirementsat FAO, 2004.

1.1.1 Lipidy

Tuky jsou vyzn&né pro své mechanické /pruznost, deformace/ a népelastnosti.
Spatna vodivost materialu brani Gniku tepla a siot&u jako tepelny izolant.
Oxidaci mastnych kyselin v Bdém tuku navic vznikd vyhraédntepelna energie,
ktera chrani pedevSim novorozence (Hainer et al., 2011). V pasie letech se
pohlizi na nejvyznamiSi hodnoceni mnoZzstvi tikv krevni plazns. Nékteré studie
poukazuji na vyznamnou korelacékterych cirkulujicich lipoproteita se vznikem
aterosklerotickych projav a rizik (ElImadbouh et al., 2013; Rolin & Maghazach
2014; ad.). Krom energetické funkce maji lipidy také vyznam reguliaa troficky.
Lipidy transportuje plazma ve fommslozitych komplex jako alfa- ¢i beta-
lipoproteiny. Proteinovou slozku lipoprotéin nazyvame apoprotein. EXxistuje
nékolik téid apoproteif. Muzeme zminit nafp neesterifikované mastné kyseliny,
které @i frakci poskytuji celouradu nenasycenych mastnych kyselin (Trojan et al.,
2003). NejdilezitgjSi roli hraji v metabolismu triacylglyceroly /TAGlipoproteidy

0 nizké denzit /VLDL/, které jsou uloZzeny v adipocytech a fiatlo skupiny beta-
lipoproteini (Guo et al., 2012; Hobtek, 2006; Trojan et al., 2003).afobenim
enzymi se VLDL v kon€né fazi néni na lipoprotein o nizké denzitLDL/. Mezi
skupinu alfa-proteit pati lipoproteiny o vysoké denzit/HDL/, které jsou schopné
vazat cholesterol a odvéd ho z €la. Pro zachovani lidského zdravi ve smyslu
snizeni rizika vzniku ateropatii je dopdémn vysSi podil HDL oproti LDL
(Jeukendrup & Gleeson, 2010).
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Piijem tuki by mel dle dopordeni presidia a autorského kolektivu Spwolesti

pro vyzivu (2012)¢init 25- 30 % celkového energetickéhoijmu dosglych a dti

se stednt namahavym dennim rezimem. MnoZstvi nasycenych myaktkyselin by
nemélo pitekonat hranici 10% z celkovéhotipnu, vzhledem k riziku vzniku
aterosklerotickych z#m (Jeukendrup & Gleeson, 2010; SV, 2012; Trojanakt

2003). Dopordgena denni davka cholesterolu prétidv predSkolnim ¥ku je 130-
170 mg (Kejvalové, 2010).

1.1.2 Sacharidy

RozliSujeme dle p&tu cukernych jednotek tyto zakladni druhy sacharid
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy /Bkfo NejrozsfergjSim a
fyziologicky nejlépe rozpustnym monosacharidemdském &le je glukéza, ktera
poskytuje vyhradni zdroj energie pro mozek a v &liidm stavu poskytuje palivo
pro vSechny ostatni tk&n Gluk6za vSak mze byt gemeénéna i na jiné formy
energie, nap lipidy (cholesterol, steroid, mastné kyseliny)ag aminokyseliny.
Krom¢ vitamini, esencialnich aminokyselin a esencialnich mastrgyselin mohou
byt vS8echny metabolity syntetizovany z glukézy. DBua et al. (2012) vznikéa
glykogen degradaci glukézy a piatmezi sacharidy ziviSného mvodu, ot

s pFimym energetickym vstupem. Vyskytuje se ve vSechikideh lidského dla.
Nejvy8Si koncentraci zaznamenavame v jaternich dtomytech/ a svalovych
buiikdch /myocytech/. MnoZstvi glykogenu v jatregini asi 2- 4 % a jeli vyuZzito,
pokryva energetickou ptgbu az na 20 hodin. Kosterni sval poskytuje rozntet
0,6 % glykogenu a je wen vyhradg pro lokalni kontrakci. Glykogenové zasoby
u zdravého dospého ¢loveka ¢ini asi 300 g. Diky jeho vysoké molekularni hmot-
nosti nedochazi k ohroZzeni fky hypertonii, jako by tomu bylo u glukézy.
Z polysacharid jsou dle Wraihta (2012) velmi vyznamné mukopolysatdy

s dlouhym uhlikatyntettzcem, které tvii vyznanou slozku pojivového tkaniva.

Energeticka pdeba sachariil by mela z celkového fijmu ¢init 50-55 %. Zadouci je
vy33i podil polysacharidve stra¥. Skroboviny zajiguji v téle potebné mineralni
latky, vitaminy a vlakninu. Rtomnost vlakniny ovliviuje proces traveni tim,

Ze podporuje sevni motilitu a sekreci (Hainer et al., 2011). We@sSkolni ¥kové
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kategorie je doportena davka 10-12 g sachaiidg télesné hmotnosti za den
(Kejvalova, 2010; Panek, 2002).

1.1.3 Proteiny

Pro rozliSeni jednotlivych struktur bilkovin pouziwe z hlediska hierarchie
naslednou posloupnost. Primarni struktura bilkgeirurcena pdadim aminokyselin
v fetézci, sekundarni struktura jejich ug@aanim. Terciérni vznika uspadanim
stabilizovanych sekundarnich struktur v prostoryeadisledkem kontaki vzda-
len¢jSich mistiet¢zce. Tvdi je nag. kolem sebe st®né Sroubovice kolagenti
keratinu. Kvartérni struktura vznika seskupenim wva vice fetézca v prostoru
(Zidek, 2013).

Na proteiny je vazana veSkera forma Zivota,rivoaklad vSech enzyin nékterych
hormoni, hemoglobinu, myoglobinu a mnoha dalSich latek ifida et al., 2011).
Degradace protein probihd se vznikem aminokyselin. Nadbyié aminokyseliny
nejsou oproti sacharion a lipidim skladovany formou zasob. Slouzi v in-
termediarnim metabolismu agbyte&ny dusik €lo vylu¢uje ureou (Holeek, 2006).
Mezi zakladni funkce bilkovin tedy pat biokatalytické procesy, transport, skla-
dovani, ochrana a obrana, stavba, pohyb. Struktproieiny se podileji na mecha-
nické podpee burgk a tkani, p. elastin a kolagen. DalSimiigladem funkce pro-
teind je jejich prostorova pro#mlivost, vyznamna i navazani latky /princip
svalového stahu/. Hlavky myosinového vldakna na sebe vazi primarni enécget
zdroj adenositrifosfat /ATP/, ptgbny pro svalovou kontrakci (Zidek, 2013).
Proteiny kryji celkovou energetickou fgebu ¢lovéka asi z 15-20 % (Hainer et al.,
2011). Pro dti pifedSkolniho ¥ku je vhodné podavat bilkoviny Zig@ného

i rostlinného @vodu stejného po#ru, v celkové denni davce 12-15 % /1,5 g na

kg hmotnosti/ (Kejvalova, 2010).
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1.2 Freména latek a energii

Metabolismus na bustné uUrovni lze prezentovat nasledmBuiky jsou chapany jako
otevkené systémy /tok latek, energie/, ve kterych docthadynamické rovnovaze,
ustdlenému bioenergetickému stavu. P¢tmvéka je zakladnim fedpokladem
metabolismu a bioenergetiky respirace (InstituteMaflecular Genetics /IMG/, n.d.;
Glaser, 2012).

Pro burg¢ny metabolismus vychazime dle Silbernagl & Despdps{2004) z:
1. veéty termodynamickézakon zachovani energie/, kterou popisujeme v Kafb
a sdluje tezi o vymné energie v uzaleném systému /nikoliv latek/ a proto

celkové mnoZstvi energiaigtava konstantni a

2. véty termodynamickdv oteweném systému roste entalpie, v u&Enem roste
entropie/, kterou vyjaidijeme Gibbsovou volnou energii, uplatnitelnou

pro oteweny systém za konstantnich podminek.
AG =AH - TAS,

kde G- Gibbsova energieH- entalpie, T- termodynamicka teplotaAS zmgna

entropie.

Energie [J, cal] je schopnost bitmého systému vykonavat pradlV [J] a
piedpokladem pro praci je existence tzv. potencioit@nrozdilu. U chemickych
reakci se podili na potencionalnim rozdiluénm tzv. volné entalpiaG [J. mol?],
kde mol vyjaduje mnoZzstvi latky pdebné k praci (Glaser, 2012; Silbernagl &
Despopoulos, 2004). Chemické latklovek potiebuje k energetickému kryti vSech

déju, které v organismu probihaji.

AG z4visi na koncentraci atheme ji vyp@ist z hodnoty volné standardni entalpie
AG® a koncentrace zastrenych latek, pokud jde népo tuto reakci:

A<=>B +C,

kde A je edukt a B, C reaki produkty.AG° se gemeni naAG za predpokladu
koncentrace reakich slozek 1 mol/l, pH= 7,0, T= 298 K a tlaku p91B hPa

dle formule:
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[B]-[C]
AG=AG’+R-T-In ——,
[A]

nebo i 37° /310 KI/:
[B]-[C]
AG= AG%+ 8,31 - 310 - 2,3 - Log ———
1A

Je-li vysledna hodnotaaG° nap. +5 kJ-mot', bude AG < 0 a jedna se
o exergonickou reakci, pokud yG > 0, ozn&ujeme &) jako exergonicky. DIAG
se utuje snefovani reakce a jak velkd je odchylka od rovnovainétavu.
Je zavisla na koncentraci latek, a pokud by prolilvaoteweném systému byla by
pfi neustalém odstivani produki reakce negatiw)si. Jen velice malo procés
v buns¢ném a celkovém organismu vSak dosahuje rovnovazeékeogetického stavu
Ipt. reakce C®+ H,O HCOs+ H'/. PrevaZuje tzv. dynamickd rovnovaha
/pt. potencial buky/, pro kterou je zasadni rychlostigmeny energie, ktera
umoziuje regulaci funkci v organismu.¢které reakce jsou velice pomalé a enzymy
ani koncentrace latek nedostgi vzniku cilené pemeny. V tomto gipad® musi byt
dodana energie dalsi, ndlplad aktivaci eduktu, ktery jefpmeinovan na edukt vyssi

tridy (Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Ptimym zdrojem energie organizmu jsou makroergni yaklyseliny fosforeéné
s dalSimi organickymi latkami. Jednou z forem pninigenergie lidského organismu,
témei universalnim nosem a @genaSéem volné entalpie v organismu je
z makronutrieni transformovany adensintrifosfat /ATP/ (Guo et al2012;
Silbernagl & Despopoulos, 2004).

proteiny — aminokyseliny— (citratovy cyklus) (oxidativni fosforylace)

SaCharidy—> glukéza N Acetyl-CoA— NADH — ATP

lipidy — glycerol — mastné kyseliny
Upraveno dle Holéek (2006).
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V menSim pomru se vyskytuji nabh kreatinfosfat /CP/, fosfoenolpyruvat ad.
Energie se zvazby ATP uwvalje Stpenim ve formi tepla, za vzniku
adenosindifosfatu /ADP/ Jedné se o produkt vzniskydaci biologickych molekul,
napt. glukoézy. Oxidace zna odebrani elektroh na elektrony redukovaného
sacharidu a probih& na mnoha stupnich, aby mohkannt ATP. Kon€né produkty
této reakce jsou COa H,O (Holetek, 2006; Silbernagl & Despopoulos, 2004).
Volné standardni entalpie hydrolyzy ATP:

ATP <=> ADP + P,

&ini -30,5 kJ-mol aAG reakceroste, kdyZ klesa po#n (ADP-P)/(ATP).AG se poté
projevuje redlnymi hodnotami -46 a7 -54 kJ-thoATP v buikdch. CP je pak
substanci s vy$8im\G /-43 kJ-mof/ pro hydrolyzu nez ATP (Silbernagl &
Despopoulos, 2004). V jedné e nalezneme fblizné 1 bilion molekul ATP,
které maji Zivotnost asi 1 minutu. Vice neZ polavienergie i nasledné degradaci
je uvolrena ve forng tepla a polovinaippada na energii pé¢bnou nap. pii svalové
praci (M&ek & Radvansky, 2011). Skuted poteba ATP vSak kryje v organismu
stovky reakci. MZeme zminit aktivni transport latek membranami, téyn
bilkovin. Z termodynamického hlediska povaZzujemenikz energie vSech reakci
za pdadek v bukach a celém organismu. Zivot vSech organisja vyznaovan

trvalym sniZovanim entropie a né&gtem entropie okolniho prastdi.

1.3 Energetickéa bilance

Energeticka bilance lidskéh@la jako homeostatického systému je dana ram
energie, uvoliné kEthem metabolickych pochad Vznikla energie pokryva veskeré
probihajici ¢je v organismu. MnoZstvigkesného tuku v lidském organismu je dano
pongrem energetického fgmu a vydeje. Energeticka bilance jeuldzita
pro zachovani stalého podilu tukové tkadnNaruSenim této bilance dochazi
k dynamice mnoZstvigtesného tuku. Vyrazné snizegiizvySeni mnozstvi této tkén
muZze ohrozit zdravi jedince. Energeticky vydej je is&y priméarre na svalové praci,

sekundart na metabolickych &ich ve svalech, jatrech, mozku, tukové tkani, ad.
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Pii svalové praci se uvalje energie ve foréhtepla, ktera se podili na celkovém
energetickém obratu organismiiepevsim (Hainer et al., 2011; ProkSova, DurSpek,
Jindra, & Kielbusova, 2009). Podstatu svalového anik, vykonovou bilanci,

prezentuje p zavedeni konstant mosti nasledna, Hillova rovnice:
(F+ a)v= (F- F)b,
kde F- sila ve svalua,b- konstanty Culik, n.d.; Kompendium, 2000).

MnozZstvi vydané energie [kJ] u dvou rozdilnych jedhi vSak z&visi na #kolika

faktorech: somatickych parametrech /haglesna vyska,dlesna hmotnost/, hladén
hormoni /adrenalin, noradrenalin, thyroxin/, teplobkolniho prostedi i télesné
praci, ad. (Mdek & Radvansky, 2011; ProkSova, et al., 2009). HKiféovat

mnozstvi vydané energie za standardizovanych poeknitze prostednictvim

vypocta spoteby atmosférického kysliku AD v ml/kg ¢i monitorovanim tepové
frekvence v pitbéhu dne (M&ek & Radvansky, 2011).

Kratkodoks pusobici pozitivhi energetickd bilance aktivuje u adych jediné
fyziologické regul&ni mechanismy, které brani zvySeni hmotnosti. Uined
s uritou genetickou dispozici jsou tyto regdl mechanismy poruSeny.
Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance vSak vé&daromadni tukovych zasob
a vzestupu hmotnosti i u jediac ktefi nemaji predispozice pro rozvoj obezity
(Kytnarova, 2002; Mé&k & Radvansky, 2011). Metaanalyzy vSakiaraiuji vysi
celkového energetického vydeje jako dalSi rozhadugktor hromadni triglycerida
v adipocytech ¢i vznik novych adipocyt a bytreni tukové tkam bez ohledu

na stravovaci vyhrami, pt. laktoovovegetarianstvi (Hainer et al., 2011).

Dlouhodoba negativni energeticka bilance vede kikedtukove tkag v organismu.

K aktivaci a uvolgni triglyceridi pro kontraktilni element svalové prace dochazi,
pokud tepova frekvence dosahuje nizkého @&&dstiho pasma. Organismus setrvava
k zére aerobni, za Pstupu kysliku. Kyslik ma zéasadni rolifipdodavce tohoto
paliva. Tato vytrvalostni aktivita musi byt dloutazh. K uvolrgni lipida
pro metabolismus dochazi mezi 20 az 30 minutamiypoké aktivity. U dosplého
jedince ve ¥ku kolem 25 let se udavaji hodnoty pro aerobni z@su 130- 150
tepd/min. Aerobni zéna odvozena z maximalni tepové ¥erice se u &i posouva

vysSe.
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1.4 Doporweny energeticky Fijem u déti

Celkovy energeticky Pjem dti i dosglych je gimo zavisly na jeho vydeji. Hlavni
roli hraji aktivity rozdilné energetické n&mosti bkthem dne. Energeticka peba
déti se zvySuje v obdobiustovych spuni, kdy se kladna energeticka bilance
na podilu tukové tkanprilis neprojevuje. Hodnotu celkového energetickélignpu
Ize vypaist dle doporuaujiciho materidlu FAO (1991). Existuji dvvarianty
vypoctu. Hodnotu v kcal/24 hod. Ize zjistit dle sktbeého energetickéhotipmu

a dle fyziologické patby.

Vypocet dle skutéeného energetickéhotpmu bere v Uvahu poebu energie &i
ve vysglych statech, sd&n¢ dostupnou stravou a je navySen o 5 %, dle
ptedpokladané davky pohybové aktivity. Vychazi také@riamérnych nistovych

a hmotnostnich standardZa predpokladu nasledujiciho rezimu:

,9,5 hodin spanek (tj. 40 % z denni doby) tj. 4 @, 14,5 hodin lehké& aktivita tj.

f. 0,6): 0,4 x BM (doba spanku) 0,6 x BM x 1,5doba aktivity)+ 5 x 5,5(rzust) =
energie [kcal/24 hod.],

kde BM zn&i energii bazalniho metabolismuf avedené konstanty.

Nasledna tabulka 3 tpdklada zakladni vypdy BM vzhledem s moznym

vyuZzitim hmotnostnich standardlle wku.

Tab. 3
Vypocet potebnych hodnot energie basalniho metabolismu na den
Vék Prumérna tél. Vzorec pro vypotet BM  BM
/roky/ hmotnost m [kg] [kcal]
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
3 14,6 14,1 827 817
4 16,7 16,0 22, 7m+495 22,5m+499 | 874 859
5 18,7 17,7 (x62) (x63) 919 897
6 20,7 19,5 965 938

Note.+ smgrodatnd odchylkam= télesna hmotnost, BM= pt¢ba baséalniho
metabolismu. FromEnergy and Protein Requirementsat FAO, 1991.
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Na zaklad vySe uvedenych progtl, je prezentovana dopaiujici tabulka 4.

Tab. 4
Doporweny energeticky fijem déti
Vék /roky/ Chlapci [kcal] Divky [kcal]

3 1074 1061

4 1136 1117

5 1195 1166

6 1254 1219
Note From ,Energy and Protein Requirementsat
FAO, 1991.

Nowv¢jSi publikace FAO (2001, p. 21) uvadi jednodusSorer pro ziskani realné
hodnoty celkového energetickéhdijmu a gimou zavislosti na hmotnogt ditéte:

Pro chlapce rovnice ve tvaru:
310,2+ 63,3 m- 0,263- m2eelkova energeticka pigba [kcal/den]

Pro divky ve tvaru:
263,4+ 65,3 m- 0,454- m2eelkova energeticka pieba [kcal/den]

Ve zvolenych publikacich FAO (1991) a FAO (2001mps nenalezli komenta
k faktoru termického &inku, ale doufame, Ze ho vypet jiz zahrnuje. Pokud by
na rgj material nepoukazoval, je peta zvySit patebu o 8 % dle Wolfa (1985)
a predevsSim zohlednit fipadnou zminu pohybového rezimu /intenzita, frekvence/.
Vypocet dle fyziologické patby se zakladd na hodrobazalniho metabolismu.
Ve studii Lazzer, Patrizi, De Col, Saezza, & Sado(2014) je uvadna zn€na
energetické pageby BM u dti trpicich nadvahoudi obezitou a u &ti pii intenzivnim
télesném dst. Popis predi&nich rovnic vychéazi z hodnocengélésného slozeni
Bodystatem, tedy z #&ieni celkové bioimpedance. VySSiijem energie provazi také
zvysSeni termického dinku (Binns, Gray, & Di Bremzo, 2014) a tim i vilast
hodnotu basalniho metabolismu (Duggan, Watkins, &lk&r 2008). Lazzer et al.
(2014), Duggan et al. (2008) a Samour & King (20@d)e uvadji, Ze hodnota BM

je zavisla krons véku, pohlavi a pohybovém rezimu, také na etsicit
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2 TUKOVA TKA N

Obecr® rozliSujeme dva zéakladni typy tukové tkanhnédou a bilou. Tyto typy
tukové tkar maji uckité burg¢né diference, specifické funkce a rozlozeni v ligiwk
téle. Blize specifikujeme jednotlivé typy tk&w nésledujicich kapitolach /2.1, 2.2/.

2.1 Bila tukova tkan

Bila tukova tk& je Zlug€ zabarvena homogenni tkas mastd lesklou texturou
na povrchu a éenda tenkymi septy. Vlastni ilky /adipocyty/ jsou sférického tvaru
s velkymi lipidovymi vakuolami /obr. 1/. Triglycelp adipocyfi slouzi jako z4dsoba
tuku (Brooks & Perosio, 2007; Stejskal, 2009). daddipocytu bilé tukové hmoty je
polomgsicitého tvaru a po#tSinou vytla&eno kapénkou tuku k bgtné membraa
(Fruhbeck & Gomez-Ambrosi, 2005). Adipocyt bilé awvé hmoty pat k nejwtsSim
buikam lidského ¢la s udavanou mmeérnou velikosti 50ym, dle Brooks & Perosio
(2007) az 120ym v praiméru. Studie Avrama, Avrama, & Jamese (2005) udéavéa
rozmer 30-70 ym v zavislosti na umishi v lidském &le. Vzhledem k obsahu
tukovych kapének jsou adipocyty schopnymit svij pramér asi dvacetkrat a objem
az tisickrat. Maximalni kapacita, kterou mohou adiypty pojmout, je az 1000
pikolitra (Fruhbeck & Gomez — Ambrosi, 2005; Hainer et abD11; Stejskal, 2009).
U zdravé dosglé populace je po#r zralych adipocyt pouze jednaietina (Avram
et al., 2005).
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Obr. 1 Adipocyty bilé tukové tkan zpevrené retikulinem u bazalni membréany
(Brooks & Perosio, 2007, p. 171)
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Spolu s adipocyty péit k bilé tukoveé tkani také preadipocyty, mikrofagtromalni
buiky, endotelialni biiky, fibroblasty a leukocyty. Tukovou tkamizeme tedy
povazovat v no¥Sim pojeti za endokrinni organ produkujfeidu pisobki, zejména
adipokini /bilkoviny produkované bilou tukovou tkani/, ktealiviiuji vétSinu
funkci v organismu (Fruhbeck & Gomez-Ambrosi, 200Hainer et al.,, 2011;
Stejskal, 2009).

Dle obrazku 1 i 2 mzeme pozorovat vyskytippazek, tzv. sept, které jsou teay
vice-vrstevnatym kolagenem. Tyto tenké platy zpgv lokalitu a podporuji

efektivitu mechanické ochrany.

T i

&

Obr. 2 Kolagenové septa tukové tk&fBrooks & Perosio, 2007, p. 172)

Vzhledem k uvaze tukové tké&njako endokrinniho organu, schopného vytab
biologicky &inné latky, bereme v uvahu jeho roli v regulaci egetického

metabolismu. Zakladnimi metabolickymi aktivitami ojs lipogeneze /syntéza
mastnych kyselin a ukladani/ a lipolyza /mobilizeeédydrolyza triglycerid/. Oba

mechanismy probihaji zacasti endokrinniho a nervového systému a Zzajis

relativni stalost podilu étesného tuku. Adipogeneze probiha vimrhu celého

Zivota. Noveé adipocyty byvaji dokonce nahrazovangr&mi, ty umiraji a jsou
postupr odstrargny z tkar. Odhaduje se az 30% nezraly¢h diferencovanych

adipocyti /pradipocyfi, prekurzofi apod./, které jsou schopn&emeny na zralé

adipocyty se specifickymi fyziologickymi a morfoladymi vlastnostmi (Proenca et
al., 2014).
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Pii negativni energetické bilanci dochazi k degradéipida, triacylglyceroli
v adipocytech za vzniku glycerolu a mastnych kyselGlycerol je transportovan
do jater, kde dochazi k dalSitipadné fosforylaci, k syntéze glukozy a lipid
Mastné kyseliny /MK/ putuji krvi jako zdroj energipro kosterni svalstvo a
myokard. K jejich dalSi degradaci dochazi v mitoetigich. K aktivaci MK je
zapotebi p'evedeni na Acetyl-CoA arfjomnost ATP, Koenzym A /CoA/ a enzymu
acyl-CoA-synthetasa (Guo et al., 2012; Griffin, 301

DalSi vyznam této tkanv tradicnim pojeti je tepel& izolagni, mechanické ochrany,
orgam predevsim, a jiz zmimé funkce energetické rezervy. Adipocyty se vyskiytu
u dosglého jedince v p&u 35 bilioni. Obsahuje triglyceridy o hmotnosti 0,4- 0,6
yg a jeho vysledna energeticka hodnota je 130000Q. KEstrémre obézni jedinci

disponuji az 140 biliony adipocyto hmotnosti az 0,8- 1,89 a celkové energetickée

rezer¥ az 1 milion kcal (Hall et al., 2012).

Mén¢ zndmé je konverzeékterych hormonalnich prekurzibma aktivni hormony.
Piikladem miZze byt zvySen& produkce kortizolu z visceralnih&utw obéznich
jedinci, ktery putuje portalnim ainem do jater, kde dochéazi ke sledu reakci
za vzniku glukézy z nesacharidovych zdrojNorma hladiny glykémie je takto
ptimo ovlivréna. DalSimi funkcemi jsou nap zdroj estrogeén u postmenopau-
zalnich Zenc¢i zvySena kumulace toxickych latekiipuzivani 1€Ki. Pfi masivnim
ubytku tukové tka# tedy mize dochéazet k uvobmi t¢chto toxickych latek do orga-

nismu a ovliveni dalSich systémovych prodegHaluzik, 2008).

2.2 Hnéd4a tukova tkan

Tento typ tukové tkahuvadime z dvodu jeho vyznamu pro mladsi jedince a mozny
podil v celkovém mnoZstvi tukové tk&n Adipocyty hrédé tukové tkaa maji
polygonalni tvar. Obsahuji ztaé mnoZstvi cytoplasmy a pojimaji velky ged
drobnych malych kapének tuku /obr. 3/. Jadro adypipcma kulaty tvar a je
situovano v centralnéasti buiky. V fidké oblasti je bohaty na krevni vi&seéce a

hluboce inervovan. Tuk se sndze uugke pi ner-vovych podttech, energeticky

27



neni tak pohotovy jako tuk bily, ale ma rychlejgakce na hormonalni zZmy
(Trojan et al., 2003).

Obr. 3 Adipocyty hredé tukové tkaa (Brooks & Perosio, 2007, p. 174)

Depozit hrdého tuku /HT/ vdle novorozent je ponerné velky oproti dosplosti,
vyskytuje se ve vice nez 5% (Austgen & Bowen, 20CG2rter & Schucany, 2008).
Je znamo, Ze v doglpsti byva znan¢ redukovan a’aste&né se stava saiasti bilé
tukové tkar. Jeho podil v dospposti stanovujeme na 1,8% (Hong-Je et al., 2008)
a mér. Hlavni funkci hgdého tuku je termoregulace a termogeneze. Barva tét
tkaré se pohybuje od Zlutokdé az po tmav cervenouci hnédou, zpisobuje ji
bohaté prokrveni¢etné mnozstvi mitochondrii i obsah cytochromu Cuwnddnych
membranach. NeépsgjSimi misty uloZeni jsou mezilopatkova krajina, s@ini cast

hrudi acast&n¢ také okoli aorty a ledvin (Trojan et al., 2003).

HT hraje nepatrnou roliip kontrole €lesné hmotnosti. Vznikla i hypotéza, Ze slouzi
k odbouravani nadbyteého gijmu tuki a tak regulacidesné hmotnosti. ifesrji,
proteiny mitochondrii mohou byt jedmi z faktoi ovliviiujici rozvoj obezity
(Himms-Hagen, 1989). &které zdroje uvayji, Zze dysfunkce &hto burk muze
vyvolat jisté patologické jevy, ndponemocini CNS (Jansky, 1995).

Hnéda tukova tka je vyznamnym zdrojem termogeneze vSech g8av@nto proces
vzniku energie ve forth tepla je ovlivien chladovou adaptaci organismu,
nadmeérnym péijmem potravy a mnozstvinglesného tuku. Maximakh stimulovana
hnéda tukova tka dokaze vytveit 300 Watti/ kg (Nuutila, 2013; Symonds, 2013).
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Buné¢né mitochondrie hkdého tuku maji schopnost procesem oxidativni fodtare
syntetizovat adenosintrifosfat /ATP/ z adenosindffdu /ADP/, tento proces je
stimulovan sympatickymi nervy hypotalamu (Murrayp12). Vyplavovani nor-
adrenalinu aktivuje termogenezi. Dochazi keépsnhi burk /lipolyze/ a oxidaci
mastnych kyselin /MK/ v mitochondriich, energie ppoového gradientu se uvalje
formou tepla bez vyznamdjsi produkce ATP (Jansky, 1995).rédhosu protot
pies membrédnu mitochondrie napomaha termogenin- UCHRIfg izoforma se
vyskytuje jen v biikdch HT (Canon & Nedergaard, 2004). MK jsou hlavnim
substratem pro vyskyt termogeneze déhém tuku, neb obsahuji acetyl-CoA,
ktery reaguje s UCP1ipmo, funguje jako signal ke spist termogeneze (Bianco,
Maia, Da Silva, & Christoffolete 2005). dkteré hormony mohou stimulovat expresi
UCP1 /nap. leptin/ (Minikoshi et al., 2002).

V détstvi dochézi k rozséhlé distribuci aktivniho¢dého tuku ve vSecliéstech
lidského €la. V dosglosti se gesouva do hlubSich vrste¥la, prevazre do okoli

organi. VysSi riziko vzniku hypotermie lidskéheéla nastava tedy u nejstarsikove

kategorie (Heaton, 1972). Nejp&i distribuci nalezneme u étd, v dosglosti

pfevazrié u zen nez u mu¢a zavisi na geografické poloze amém obdobi v dané
oblasti (Cohade, Osman, Pannu, & Wahl, 2003; Trueingl., 2004).

Pavodni studie J. M. Heatona (1972) uvadi komplexgtet 18 moznych oblasti
vyskytu hredé tukové tkaa /tab. 5/. Gelfand, O"Hara, Curtwright, & MacLean
(2005) popisuji nejastjSi misto vyskytu této tk&nv lateralnicasti krku, lateralni
a horni oblasti plice, ménpak mezi Zebry a obratli, mezi plicemi. Interskini
HT a HT v oblastech 15-18 je identifikovaniegglevSim v prvni deké&d Zivota.
Oblasti vyskytu HT 2-4 sili v druhé dek&divota, oblasti 3-4 i veieti dekad
Zivota a jsou zachovany v organismu nejdéle. Jetitomnost je velmi variabilni
a po fticitce je prakticky redukovana. HT pankreasu aislgze ztraci az v popro-
duktivnim wku /50-60 let/.

Ptitomnost HT ve vSech jmenovanych oblastech 1-1prpgkazéana do 30 let /tab. 5/

(Heaton, 1972). Tyto lokality potvrzujié¢které nové studie (Brooks & Perosio,
2007; Sacks & Symonds, 2013, ad.).
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Tab. 5
Oblasti vyskytu hadého tuku

1. Interskapularni obl. 10. Okoli aorty

2. Okoli krkavice 11. Pankreas

3. Meazi svaly krku 12. Slezinny hilus
4. Pod kl¢ni kosti a v podpazi 13. Okoli ledviny

5. Ceévy v okoli mezizeh 14. Oblast nadledvin
6. Okoli vnitinich hrudnich ct 15. Oblast traniku

7. Oblast mezi pidusnici 16. BriSni oblast

8. Perikard 17. Tisla

9. Plicni hilus 18. Pedni Fisni skna

Note.From ,The distribution of brown adipose tissueti® human,”

at J. M. Heaton, 1972ournal of Anatomy112(1) from ,Anatomical
locations of human brown adipose tissue,” at H.KSa& M. E. Symonds,
2013,Diabetes 62 (6).

V minulosti pretrvaval nazor, Ze dosly ¢loveék ztraci funkni hnsdy tuk, avSak
nékteré nowjsSi studie tento nédzor vyvraci (Symonds, 2013; hacet al., 2004).
Truong et al. (2004) uvadi vysledky retrospektivatidie, ktera prokazala vyskyt
hnédého tuku u 15 dospych jedinai v pramérném podilu 1,8%. U vSech byl
lokalizovan v oblasti paratrachedlni, prevaskularpérikardialni a v okoli jicnu.
U dvou tetin zkoumanych nalezli tuto tukovou tkéaké na hrudi, Siji aiiSe.
Korejska studie, ktera prehla v letech 2005-7 dokazuje, Ze mnoZzstvédé tukové
tkareé pretrvava az do st§ i kdyz ve velmi malé nie. Méieni dokazalo zavislost
mnozZstvi HT v organismu nagku, pohlavi a réonim obdobi mfeni. Celkem bylo
hodnoceno 104 korejicvSech ¥kovych skupin. Pimérné se hrda tukova tké
podilela v pordru 1,1% v organismu: 0,4% u Z2en a 1,7% u mykAong-Je et al.,
2008).
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3 DISTRIBUCE TUKOVE TKAN E

Nadmérna distribuce a bytmi tukové hmoty v lidském organismu je
multifaktorialnim problémem. Dochéazi k ni primérrprostednictvim pozitivni
energetické bilance, kterd dnes ipatmezi ne¢astjSi metabolické poruchy.
Vyznamny podil na zvySené distribuci tuku ma hypakda a nespravny stravovaci
rezim /dietni chyby/. Tyto snizuji kvalitu zZivotandSni populace arpdukuji jisté
zdravotni komplikace. Jedna seedevSim o patofyziologické jevy ®hového
systému /diabetes, aterosklerotickéény, hypertenze, ischemicka choroba siié,
které se objevuji ifevazré u jedindi s abdominalni distribuci tuku. Dale adipozitu
doprovazeji onemoe@mi pohybového aparatu /naposteoporéza, dna, patologické
postaveni dla a jehocasti/. Hainer et al. (2011) uvadi, zZekteré patologické jevy
mohou na zaklad genetickych dispozic zdginit, objevit se sou&Zné, pop.
nasledr, s vyskytem nadvahy a obezity. Optimalni distribuckové tkaa u déti
poukazuje také na jejich budouci zdravotni stav.

Problematika adipozity se tyka stalett§iho pc&tu jedinai a stale mladSich
vékovych skupin. WHO (2008) uvadi 44 % mua 49 % Zen za hranici nadvahy
a obezity. Situaci u&i blize popisuji nasledujici kapitoly /3.1, 3.2/.

3.1 Celkové distribuce tuku u dti

Praimérné celkové mnoZzstvi tuku uéd zavisi gedevSim na &ku. Dochazi
k vyraznym zmdnam mnozstvi této tk&nbechem fstu dti. Blize specifikuji cel-

kovou distribuci nasledujici standardy.

Déti piredSkolniho ¥ku zistavaji mén prozkoumanou skupinou zajmu, ifgs
rozSitujici se problematiku. Nadvahu a obezitu detekujamstale mladSich adi.
Pro hodnoceni &i je pouzivan ne&jas€ji Body Mass Index /BMI/. U #&ti
prostednictvim BMI hodnotime jejich aktualni dmost a vyvoj. BMI standar-
dizovala i International Obesity Task Force /IOTRNHO ¢i World Obesity
Federation /WOF/. Bkazem vzestupu mnoZzstvétd s vySSi neZ normdlni distribuci

tuku miZze byt hodnoceni na celodwevé urovni /tab. 6, 7/. Udi mladSich 5 let se
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dle WHO (2013) vyskyt nadvahy a obezity v roce 20ddtvrdil u vice nez 40
miliénu. Vysledky pro Evropskou Unii udavaji v roce 2008 thiliénu déti za hra-
nici nadvahy a 5 milidin déti za hranici obezity (Hainer et al., 2011). Spietié
informace o situaci u &i v Ceské republice dle BMI poskytujeWorld map of
obesity" (WOF, 2014), kterd udava 23,9% obéznich mwaZ 22,3% obéznich zZen
pro rok 2008 a 16,9% divek argkvapiw 24,6% chlapé s nadvahou a obezitou
ve wkovém rozgti 5-18 let pro rok 2005.

Tab. 6
Hodnoceni celkové distribuce tuku (BMI v kg/m?2) povky

Vék [roky] Podvyziva Hubenost Normalni Nadvaha Obezita
<-3SD <-2SD hmotnost >+1SD >+2SD
/median/

5,5 11,7 12,7 15,2 16,9 19,0

6,5 11,7 12,7 15,3 17,1 19,5

7,5 11,8 12,8 15,5 17,5 20,1

8,5 12,0 13,0 15,9 18,0 21,0

9,5 12,2 13,3 16,3 18,7 22,0

Note.SD= smérodatna odchylkaFrom ,BMI-for-age (5-19 years),'at WHO, 2007.

Tab. 7
Hodnoceni celkové distribuce tuku (BMI v kg/m?) prblapce

Vék [roky] PodvyZiva Hubenost Normalni Nadvaha Obezita
< -3SD <-2SD hmotnost >+1SD >+2SD
median

5,5 12,1 13,0 15,3 16,7 18,4

6,5 12,2 13,1 15,4 16,9 18,7

7,5 12,3 13,2 15,6 17,2 19,3

8,5 12,5 13,4 15,9 17,7 20,1

9,5 12,7 13,6 16,2 18,2 20,9

Note.SD= snérodatna odchylkaFrom ,BMI-for-age (5-19 years),'at WHO, 2007.
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Podle americké studie Duggana, Watkinse, & WalkK@@08) je pimérné mnozstvi
tuku u narozenych &i /o hmotnosti 3,5 kg/ 13,4 %, u dwoich /10 kg/ 22,4 %.
Rychly nafst této tkam je dan hyperplazii a hypertrofii adipoéyt Nasleduje
obdobi poklesu mnozstvi tukové hmoty v zavislosd wku. NejniZzSi mnoZzstvi
zaznamenavame v hodrofll2,8 % u sedmiletych chlapca 16,4 % u Sestiletych
divek s naslednymustem tohoto mnoZstvi dle tabulky 8. Uvedené hodnsbu
vzhledem kéeskym standaridn velice nizké a neni znama metodika ziskani

vyslednych piimérnych hodnot.

Tab. 8
Refererni Udaje adlesné slozeni udi
Chlapci-vék  Prumérna Prumérna Prumérneé Prumérneé
/roky/ télesna télesna mnozstvi mnozstvi
vySka [cm] hmotnost [kg] tuku /%/ vody /%/
87,6 12,5 25,4 58,1
109,9 18,7 14,6 65,4
10 137,5 31,4 13,7 64,8
Divky-vék
/roky/
2 87,7 12,0 25,4 57,7
5 108,4 17,7 16,7 64,6
10 138,3 32,6 19,4 62,0

Note.From ,Nutrition in pediatrics 4. Basic science, clinicaplications,” at Ch.
Duggan et al., 2008.

Brooks & Perosio (2007) také potvrzuji genderovydi distribuce tuk a uvadji

vySSi procento u divek.

R

na predchozi Séeni, které probihalo jednou za deset let. Na paiai vyzkum
vSak nedoSlo a proto je tento vystup povazovan gaomsahlejSi a aktualni. Auto
vytvorili normy nejen procentualniho podilu tukové sloZzkg zaklad sowtu &tyf
koznich ras, hodnocené Kkaliperem typu Harpenden. Standard ehlapce
v piedSkolnim ¥ku 3 let je 27 %, 5 let 25 %, 6 let uz jen 23 %A% u 7letych
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s naslednym vzestupem,igvysujici pameéry 5- 6 letych. Standard pro divky
v predSkolnim ¥ku 3 let je 27,5 %, 5 let 27 % a mezi 6. a 7. rokeb % ph-
mérného mnoZstvi tuku, @p s ndslednou vzestupnou tendendievysujici pamery
5- 6 letych (SzU, 2008). Opora o normy postrad@spjsi hodnoceni celkové

distribuce tuku.

Hodnoceni mnoZstvigtesného tuku R probihd masiwji u déti starSich 6 let,
vzhledem k dostupnosti metodiky bioelektrické impsthi analyzy a vytveeni
regresnich rovnice proétt od 6 let. Vysledky studie weskych @ti potvrzuji
snizujici se pimérnou hodnotu celkového mnozZstvi tuku u obou pohlasiSak

na ukor podilu jedint s nadvahou a obezitou dle tabulky 9.

Tab. 9
MnoZzstvi celkové distribuce tuku wi bioelektrickou impedami analyzou
6 let 7 let 8 let 9 let

Divky In=143/ In=144/ In=141/ In=146/
Pramér 24,5+ 4,0 23,1+3,8 22,8+3,9 22,3+3,6
Nadvaha |16,0+2,1 16,4+2,1 16,8+2,2 17,0+2,4
Obezita 8,0£1,5 8,3t1,4 8,7+1,6 9,6+2,0
Chlapci /In=160/ /In=168/ In=166/ In=162/
Pramér 22,4141 21,4+3,8 20,4144 20,1+3,6
Nadvdha |15,0+3,1 15,6+2,5 16,2+2,6 16,8+3,1
Obezita 8,0£1,0 8,3+1,1 8,6+1,2 9,4+1,0

Note.+ smgrodatné odchylka. Z ,Aerobic fitness, body compuasitand

physical performance in Czech children,” at V. BUB005,Sport in Europa

p. 101.

Prezentovand data o situaceskych @ti hodnocenych tznymi rovnicemi a

metodikami vypovidaji fevazre o zvysujici se celkové distribucélesného tuku

pti ptechodu do povinné Skolni dochazky a je zasadni wubpdit dalsSi vyzkum

v této oblasti.
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3.2 Segmentélni rozloZenidlesného tuku

Rozlozeni tukové tkan v organismu hodnotime obetnako symetrické a ne-
symetrické /dysplastické/. Dle hloubky rozliSujemvéesceralni /organové/ a sub-
kutanni /podkozni/ uloZeni. Dle Zaka et al. (2013 visceralni tuk podil okolo
6-20 % z celkového mnoZstvi s ohledem rek.vZbytek gipada na masu podkozni
tukové tkar. Visceralni tuk ma vysoky metabolicky obrat trisgglycerohi /okolo 3
mésiai/ je vyzname kratSi ve srovnani s abdominalnim /&gtci/ ¢i gluteofe-

moralnim podkoznim tukem /8&wici/.

Lokalita zvySené distribuce tuku je danaegevSim geneticky. Hodnotime dva
zakladni typy zvysSené distribuce tuku u délyph. Oblast abdominalni je typickou
variantou pro muzské pohlavi, ale objevuje se takéenské populace. Je dana
bytnénim tkaré v oblasti Wicha, hrudniku, ale i zad. Gluteofemoralni ukladgai
typické pro Zeny. ZvySena koncentrace tuku se aljgew oblasti hyzdi a stehen.
Abdominalni zvySena distribuce tuku /adipozita/nebezpé&na zejména pro riziko
vzniku kardiovaskularnich onemo&m. Kardiovaskularni choroby /zejména
ischemickd choroba srdei a infarkt myokardu spolu s dalSi patofyziologiée-
modynamikych ukazatél totiz tvori dle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (UZISCR, 2013) nadpolowini podil vdech ambulanin
ptijatych pacient a pati mezi nejzavaz§si civilizaéni choroby ohrozujici lidsky
Zivot. V roce 2011 bylo fijato ambulantd pies 21 tisic paciefit/pfes 15 tisic

muzi/.

U deti, které jsou ohrozeny zvySenou distribuci tukue sleduji zakladni
antropometrické parametry, které se vztahuji k aktim percentilovym graifm

(Vignerova & Blaha, 2001). ®Kreni rozlozeni desného tuku se provadi
prostednictvim vybranych obvodovych parametti méné ¢asto modernich technik

a pistroju, které uz powtSinou vyzaduji navsvu specializovaného pracovést

Distribuce tuku dle Statniho zdravotnického usta(®&zU, 2008) je rozlozena
u predsSkolnich dti /3- 6 let/ nésledqt koZni fasa nad tri-cepsem nabyva
standardnich hodnot 8-12 mm, subskapul&asa 5-6 mm, suprailiakdIni 4-5 mm.
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Vyvoj téchto fas je u dti mladSiho Skolniho &ku /specificky 8- 9 let/ pro triceps
piiblizné 9 mm u chlapg a 11 mm u divek, subskapularigasa 5-6 mm a
suprailiakalnitasa také 5- 6 mm s lehkym genderovym rozdilem. &ldazk téchto
norem lze konstatovat rovna@méjSi rozloZzeni tuku a mensSi dynamiku 8hy-
vajicim wkem. Hodnoty jsou zavislé na pohlavi, chlapteyazre u nizSi hranice
tlous’ky a divky u vy8Siho udaného rozmezi. Standardy js@anoveny na zaklad
méreni kaliperem typu Harpenden a umia@ nam vytvdit si predstavu o rozlozeni
tuku na vybranych lokalitach ¢tského ¥la. Obecw Ize udat, Ze hodnoty maji
klesajici tendenci k&kové hranici nastupuédi do povinné Skolni dochazky a vzes-

tupnou tendenci nasledn
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4 ELASTO-MECHANICKE VLASTNOSTI M EKKE TKAN E

Elasto-mechanické vlastnosti se podileji na hodnocaibkutanni tukové vrstvy,
napt. u vybrané metodiky, kaliperace. ¢ikké tkaré jsou tvaeny ze 75 % kola-
genem, dale také elastinem, retikulinem a hy-dnéfifosolovitou mezibutnou

hmotou. Nap. Maurel (1998) se ve své praciénoval zejména kvalitativnim
vlastnostem rdkkych tkani, jejich slozenim a strukturou. Z odbého vystupu

vyplyva, Ze z hlediska mechanickych vlastnosticgdkova struktura gkkych tkani

v~ s

Kolagenni tk& je zakladnim komponentem ¢kkych tk&ni a lidského organismu.
Zahrnuje Slachy, vazy auki s podkozim. Jak jsme jiz zminili, tyto tk&rsou
tvoreny €mito typy vladken: kolagen, elastin a retikulin vrkbinaci s nevlaknitym
prostedim. Kolagenni vldknaini tkan silnou a pevnou a elastickd pruznou,
roztaznou (Kisner & Colby, 2012). Retikulinova vhék poskytuji objem. Zaklad
tvori gelova hmota, ktera je Zg@vaznécasti formovana vodou a redukujieni mezi
jednotlivymi vliaknitymi strukturami. Mechanické chani Slach, vaz ¢i kiZze s pod-
koZim je tak determinovéano strukturalni organizaldéken, jejich vlastnostmi a roz-
mery. Stejré jako kazdy jiny vldknity material, efektivnost kaenni tkda je pouze
pti deformaci tahem. Vlakna Slach jsou usgpdana vzdy paraletn podobr je tomu

u pokozky. Ligamenta, detre¢ kloubniho pouzdra a fascie, jsou sestavena oéliSn
Cim vice jsou kloubni vazy vystavovany zatiZeni vitém sneru, v tomto smiru
maji paralel®jSi postaveni. VIdkna Slach jsou uggdana paralefnhk zagzi, proto
maji schopnost odolavat velkému nakladu. Nemnotaketh pokozky je orientovano
podélre k tahu a proto je tato struktura daleke#ek:i (Kisner & Colby, 2012;
Korhonen & Saarakkala, 2011).

Kolagen a elastin se chovajfigyzické namaze odligh Kolagen vydrzi déletrvajici
lehké zatizeni. Pokud vSak #atroste, hmota tuhne a neplni jiZ zcela svou
dosavadni funkci. Naproti tomu vladkna elastinu majélky podil v dalSim
prodlouzeni dosavadni vydrZze, ale selhdvaji nadhéz kbleformace ip velkém
zatizeni. Kolagenni vldkna jsowtgrat silrgjSi spolu s elastinovymi vidkny (Kisner

& Colby, 2012).
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Nelinearni pruznost

Pati mezi zakladni vlastnosti #kkych tkani. Vlivem tahu, paraletnvrstvena
kolagenni tk& vykazuje nelinearni deformiai chovani. Vyznéuje se nizkym
pocatecnim nagtim tkart se stedré silnym tahem, ma vzestupnou tendenci
v maximu Zistava relativd konstantni, nez dojde k prasknuti tkarmNizké napti

tkare v klidu, je na poatku pic¢itano zvirtnému usptddéani kolagenovych vlaken
(Eskandari, Salcudean, Rohling, & Ohayon, 2008; M&ul1998). Ped dosazenim

maximalniho tahu ma deforraai kiivka obvykle linearni charakter.

Viskoelasticita

Mekké tkare disponuji také visk6znimi vlastnosti, které elakému chovani
pridavaji vazkost. Pokud tkaneni v rovnovazném stavu, pak je pruznost owna
také gedchozimu psobeni,cetnosti deformaci. Dle Obr. 4 uékké tkare dochazi
vlivem deformace k visko-elastickému jevu, kterésaiika relaxace /t&eni, creepl/.
Po nahlém nataZzeni a setrvani tkdntomto stavu nastava pokles pstiné zatzné
sily pro udrzeni ptateini deformace (Eskandari et al., 2008; Kisner & GolB012;
Korhonen & Saarakkala, 2011).

Relaxace Creep
Deformace Sila
[Hm] [N]
_ Casls] Cas [s]
Sila Deformace
] ]
Cas[s] Cas [s]

Obr. 4 Destruktivni a nedestruktivni chovani¢ekké tkaré (upraveno dle Korhonen
& Saarakkala, 2011)
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Pii nahlém a udrzovaném tahu se rychlost prodluzoukant postupg zmensuje,
dokud nenastane rovnovazny stav a hystereze. Uéktatina, po opakovaném
zatZzovani a uvalovani, Kivka reprezentujici vztah mezirgtvorenim a nagtim
vykazovat d¥ rozdilné trajektorie (Kisner & Colby, 2012; Mauydl998).

Maurel (1998) dale uvadi, Ze &kké tkare jsou témi nestl&itelné a jejich
specifické sloZzeni je nehomogenniho /ve smyslgrandeformace/ a anizotropniho
charakteru. Jsou tweny pevazrié vodou, kterd zachovava staly objem. Jejich
elasticita je nelinearni a vykazuji takécdsnéci trvalé plastické vlastnosti (Kisner
& Colby, 2012). MnozZstvi vody se wd objevuje ve vysSi nié, celko¥ cca o 7 %,
nez je tomu u dvouletych a az o 15 % oproti dbgm jedinaim (Duggan et al.,
2008). Tato skutenost mize mit vliv na mechanické chovani tkArbomnivame se,
Ze pi ode’tu koznitasy kaliperem, se podili nejen obsah adipocytu,pééelevSim
pruznost fosfolipidové dvojvrstvy aipnos zatizeni do ¥jgich struktur na vysledné

deformaci.

Youngiv model pruznosti

Youngiv model pruznostiE charakterizuje tuhost a pruznost biomaterialujzjej
hodnota dosahuje v obdobi¢tdkého ¥ku nizSich hodnot. NizSi hodnoty jsou
charakteristické menSi tuhosti &t$ mozné deformace pmajici na povrchovych
vrstvach KiZze. Prokadzana Seni byvaji ovlivena faktory pgevazré vnéjSiho
prostedi /nap. kinetika pisobiciho nagti a amplituda, tlou¥ka kize a podkozi,
povrchové zminy, patateini nagti povrchu, ad/. (Diridillou et al., 2001). Tyto od

chylky jsou individuélni pro testovanou osobu a @&h@ji i zménam véase.
Pocatecni napeti

Potateeni nagti ¢ se zdvojnasobuje dhem dtstvi a pubescence k&l rastu.

NejvySSich hodnot nabyva v rozmezi 10- 15 let uelia u chlapé mezi 15- 20 lety.

Zpozkné obdobi nastupu maximalniho r&ipje u chlapé zpisobeno prav-

dépodobreé pozcjSim nastupem pubescence (Diridillou et al., 2001).
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Neobnovitelny podil energie

Index s ozn&enim UER souvisi s koZni elasticitou. NizSich hodnot elaisyi kuze
nabyva az do obdobi pubescence, kdy startuje vpeatufaze &chto hodnot.
ZvySena hodnota indexu az o 60 % je typicka proimgnve wku 80- 90 let a
souvisi se starnutim, konkrétnse sniZujici se hladinou glykosaminoglykan
Energie je pouzita na viskdézni deformacéz& a ztraci se také protrdm

intersticialni tekutiny pi tahovém nagti (Diridillou et al., 2001).

NejnowjSi material Korhonen & Saarakkala (2011) uvadi ledsé kompozitni

parametry a elastické vlastnosti vybranychwazSlachin vivo v tabulce 10.

Tab. 10
Kompozitni sloZeni a jejich elastické vlastnostingkkych tkani

Kolagen Proteoglykan Tekutiny Youndgv modul E

1%/ 1%/ 1%/ [MPa]
Kloubni chrupavka 10- 20 5- 10 68- 85 ~0.5 /komprese/
Ligamenta 20-30 pod 5 60- 70 "/>100 /tenze/
Slachy vice nez 30 mennez u 60- 70 "/>1000 /tenze/
ligament

Note From ,Biomechanics and Modeling of Skeletal Sti¢sues,” at R. K.
Korhonen, & S. Saarakkala, 201Theoretical Biomechanics

4.1 Elasto-mechanické vlastnosti vice-vrstevnatycmodeli

Pokud mluvime o vyznamu tukové tkagako mechanické obrany, tukova vrstva
spolu s pilehlymi vrstvami hraje zsadni rolifipptenosu zatizeni (Diridollou et al.,
2001; Shergold & Fleck 2004; ad.). Radi bychonbpZzili vlastnosti subkutanniho
tuku a sousediciho endokrinniho organu z hledidk@esi jako vice-vrstevnatého

modelu.

Prilehlé vrstvy kize /obr. 5/, maji své specifické vlastnostiaz€ je @¢lena do dvou
membran: porérné tenkého vrstevnatého epitelu /epidermis/ ag#invrstvy vlidken

kolagenu a elastinu /dermis/. Vlakna maji vliv napti tohoto organu. Kolagenni
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vlakna jsou uspi@dana zviané a jsou poddajgsi. V tahu reverzibila ptesahnou

i 100 % pmvodni délky a propojuji i adipocyty subkutadnnihdudy svalové fascie

a dalSi vrstvy. Odokjsi vnejSi vrstvy chrani ped mechanickym poSkozenim.
Obecre se kolagen vyzralje zn&nou tuhosti a pevnosti v tahu a elastin schopnosti

pruzné deformace v rozsahu az 150% (Kisner & Coff)12; Kompendium, 2000).

Epidermis —| ‘ P

Subkutanni vrstva |

Potni Zlazky

Obr. 5Praitezovy model kZze (upraveno dle PubMed Health, 2014)

Modelova Seteni prozatim neukazuji na specifické mechanickéapatry, jejich
dostupnost je velice omezena a prochazi vyraznyartem. Vyjimku tvdi literarni
opora vyzkumu s nazvemMechanics of skin layersbd M. Geerligse (2006), ktery
popisuje mechanické parametry pro svrchni vrstwotdaschopné ke od stratum
corneum po dermis s hodnot&* 9,4 kPa, pro stratum corneum pouze 0,66 kPa.

Vybrané vlastnosti kZe spolu s hlubSimi vrstvanim vivo byly méieny ve vybraneé
studii Diridollou et al. (2000) na tpdlokti u rozsahlého souboru 206 probéand
ve wku od 6 n¢sici do 90 let. Vysledky ukazuji na vyznamny vli¢ku na zmigné

a dalSi parametry. Byla zji&ta rostouci tlouka kiaze u Zen nad 50 leE [kPa] se

s wkem linearg zvysSuje asp se zvySuje az do doslpsti, s vysSim vkem nasledé
klesd. HodnotyUER maji do obdobi pubescence vzestupnou a poté ktdsaj
tendenci. Udané fimérné hodnoty +/- sigrodatné odchylka jsou nasledujici.

E= 129+/-88 kPa,
oo= 13,5+/-5,
UER= 0,42+/-0,04
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Hodnoty gedevSim u modulu pruznosti se velice liSi /dle¢smdatné odchylky/ a
shrnout nizeme vliv mnoha faktdr. individualni rozdily /¢k, hydratace/, tlouXka,
hloubka a lokalita hodnoceného d&ku subkutanniho tuku. Na@ptukové polStéy
na dlani ruky a plosce nohy jsou povazovany za3a| protoZze obsahuji mnohem
vySSi pondr nenasycenych proti nasycené mastné kyseliny, atopjsou i mor-
fologicky odlisné. Relativét malé rozdily v tkhovém sloZeni existuji také na jinych
mistech &¢la. Podstatné je, zda vybrany vzorek je odebramdiici zkouman na Zi-
vém subjektuin vivo (pif. Wiliams, Ji, Howell, & Canatser, 2007). Velikoskolni

tkare totiz poskytuje oporu a vysledné hodnoty prokazaglné moznosti tk&n

4.2 Elasto-mechanické vlastnosti subkutanniho tuku

Mechanické chovani podkozni tukové tkajako samostatné vrstvy je v literdeu
rozsdhle ignorovano. Je znamo, Ze tuhost subkuténtiiku je mensi nezuke a

s ostatnimi povrchovymi vrstvami musi uni@¥at volny pohyb svalovych skupin.
Mechanické vlastnosti jsou specifické také s ohhed@a hloubku, rozloZzeni
/abdominalni a gluteofemordalni uloZeni tuku/ a ldkavzorku (Diridollou et al.,
2000; Smith et al, 2001). Problematika viskoeldstito chovani podkozni tukoveé
tkaré se objevuje vyjimeéne v nékterych studiich az v poslednich letech (Geerligs,
Peters, Ackermans, Oomens, & Baaijens, 2008) attdowou se nestava soasti
studia spolu sidruzenymi tkagmi. Dostupné mechanické parametry jsou velice
omezené, fipadreé nejsou konzistentni vzhledem tlaie® subkutanni tukové vrstvy

a dalSim prordnnym.

Znama je nizsi denzita tukové nez beztukové hmotyrajeme ji nap. pomoci
hydrodenzitometrie. Hodnota denzity tukové hmotypséybuje okolo 0,9007 g/cin

a beztukové okolo 1,100 g/ém Celkova &lesna denzita je ifmo Gmerna podilu
tschto dvou kompartmenta blizi se hodneétl g/cn? (Hainer et al., 2011). Mez
pevnosti tukoveé tk&nhse u dosplého jedince pohybuje v rozmezi 42 MPa- 210 MPa
(Karas & Otahal, 1991). Monografie Lakes (2009243) uvadi hodnotu smykového
modulu pruznostE= 1,8- 3,4 kPa do 50 radlsplatnou pro abdominalni podkoZni
tuk.
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Vybrané studie mechanickych parametukove tkas

Existuji sporé zdroje, které charakterizuji meclt&gi chovani zveci tukove tkaa.
Lidska tukova tké je z tohoto hlediska charakterizovana v ¢egtensSim nititku,
proto uvadime fklady vSech dostupnych studii, foaje charakteristickymi

vlastnostmi pro tvorbu vrstevnatych model

Comley & Fleck (2010) popisuje mikromechanicky mbdekové tkar prasat
pro neieni zavislosti celkového efektivnihno modulu na migdwstrukturnich
jednotek. Rastrovaci elektronovd mikrografie a lak@ini mikrografie ukazuji, Ze
kolagenova g1 kolem kazdého adipocytu se podoba stri&ts uzavenymi buikami

a relativni hustotoypn= 0,1, zatimco kolagen interlobularniho septa sevéhjako
otevfena buwena struktura relativni hustofy= 3 x 10%. Namsiena viskozita lipidu

v adi-pocytu jen = 36,8 mPa § teplot 37 °C, coZ je malo na to, aby byl bran jako
idedlni nestlaitelny fluid. Modul tukové tkaa je dan tedy pedevSim kolagenovou

siti, ktera obklopuje adipocyty.

Geerligs, et al. (2008), se zakli se na hodnoceni 70 vzoiktéto tkark ex vivo
u potkam a vysledkem je Young model o pimérné hodnot 3,71 kPa (primard

citovano v Samani & Plewes, 2004).

VétSinu - studii nelze srovndvat mezi sebou, protoZzetodiky, aplikované
mechanické parametry se liSi. DalSimi faktory nepomatelnosti jsou pouzité
odliSné velikosti vzorkuex vivo ¢i pusobeni na podkozni tkaruznych lokalit
u subjekti in vivo (pt. studie Alkhouli et al., 2013) igznych individualnich
charakteristik, které maji vliv na vysledné meclckiéi parametry. Uvadimetiklady
dostupnych recenzovanych matetial které poskytuji pdebné mechanické

parametry platné pro lidsky tuk.

Na prsni tukové tkani Van Houten, Doyley, Kennedgulsen, & Weaver (2003)
zjistili rozmezi modelu pruznosi= 17- 23 kPa. Hodnota byla ziskana z parcialnich
diferencialnich rovnic popisujici odhadové vlastmoslastického meédia. #@snou
technologii MR Elastografie se ziskanim absolutrikghntitavnich parameirpouzil

Weaver et al. (2005). Udava hodnotu modulu pruzinestsmyku u subkutanniho
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tuku paty 8 kPa. Nasledna tabulka 11 sumarizujenptky vybranych mechanickych
parameté u riznych oblasti studia vipvaze lidské tukové tk&n

Tab. 11
Vybrané mechanické parametry tukové tkan
Metoda Télesna lokalita  Vlastnost [kPa] Reference
Reologie Dorsum u prasete G'= 80- 110 Geerligs (2005)
in vitro G "= 20- 30
Abdomen G~ 20- 30 Patel, Smith, &

Patrick (2005)
Ultrasonografie  Palm.¢. predlokti E= 6*- C10= 0,12 Hendriks et al. (20!

in vivo
Predlokti G= 3,10- 9,68 Gennison et al. (2C
MR Elastografie Pata G~ 8 Weaver et al. (200:
in vivo
Prsni tka E= 17+ 3 az 23x4  Van Houten
et al. (2003)
Prsni tkd E= 18+ 7 az 22+ 12 KrouskoWheeler
Kallel, Gara, & Hall
(1998)
Prsni tka E=5-50 Sarvazyan,

Skovoroda, &
Emelianov (1995)

Note = snerodatna odchylka. FromA, literature review of the mechanical
behavior of the stratum corneum, the living epideriand the subcutaneous
tissue,“at M. Geerligs, 2006, p. 27.

Reologické hodnoceni Geerligse (2005) piiolo za pouZiti rotéaniho reometru.
Ziskané deformeni krivka poskytuji vychozi odhady pro vlastni kompresmitenti,
které lze rozvinout studiem moduls ¢asovym odstupem. Z uvedenych hodnot je
ziejmé, Ze mkka prsni tkéd ma podobné mechanické parametry Youngova modulu
pruznosti. E kolisa v rozmezi 0,12 az 50 kPaspbenim smyku. Vybrané studie
prezentuji hodnoty maxim&ndo 100 kPa a byly aplikovany na vice nez Sesti

vzorcich tkas.
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Vyznam g€chto typi méreni lze pedestit podle typu vybranych vyzkuim Do po-
piedi zajmu se dostdva napsledovani podkozni tk&nprsu kwili véasné detekci
pfipadného zhoubného nadoru (Samani, Zubovit, & P$w2007) pro obory
plastickad a rekonstruki chirurgie (Sommer et al., 2018) v boji proti nadvaze a

obezit studiem moznych regulaci adipogeneze (Young, CBagler, & Christman,
2013), ad.
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5 METODY HODNOCENI DISTRIBUCE TUKOVE TKAN E

Existuji ¢etné metodiky, kterymi Ize hodnotit distribuci bitékové tkag. Mezi
zakladni metody pat antropometrie, somatometrie. Specifické metodyreaji
meéteni pomoci modernichifstroju, hojr¢ uzivanych ve zdravotnictvi. Cilem byva
pievdzre hodnoceni rozloZzeni subkutanniho a visceréinihbutuse zarmdienim
na centralni distribuci z hlediska zdravotniho. 8bornych studiich se setkdvame
nejcastji s prezentaci dat za pouziti metodlgtého standardunebo hodnoceni
reliability a validity zakladnich se specifickymHnéda tukova tké se vySetuje

odliSnymi metodami (PySn& & Py3Sny, 2010) neZ posje/wvlastni spis.

5.1 Zakladni antropometrie

Obor antropometrie je s¢asti funkni antropologie azabyva se @renim, popisem
a rozborem dlesnych znak charakterizujicich #ist ¢i stavbu ¢la“. Zamgfuje se

na morfologickou variabilitu komponentéla v riznych fazich lidského Zivota
(Kohlikova, 2006; Novotny, Hrazdira, Bernacikovegb®ra, & Chaloupecka, 2003).
Faktory podilejici se na rozvoji sledovanych partiingsou zejména genetické

faktory, Zivotni styl a poklesi nanist pohyboveé aktivitylovéka.

Sleduji se délkové, 8{ové a obvodové parametry gesnosti na 0,5 cm &lésna
hmotnost s pesnosti na 0,1 kg (Kohlikova, 2006; Novotny et &003). Rlesné
charakteristiky jsou hodnoceny s ohledem na vyvéjmstadia u é&ti /prenatalni,
postnatalni, atd./. Selekce a vlastnicieni €lesnych parametr koresponduje
s moznou fyziologickou odchylkou, typickou pro vyewa stadia dtské populace.
Pro zajiSéni standardizace a mozZzného srovnavani s normamiivame pehled

antropometrickych baid/obr. 6/ a pesny popis r&eni.
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Obr. 6 Prehled zakladnich antropometrickych lio(upraveno dle Riegerova & Ul-
brichova, 1998)

Pro hodnoceni nutthiho stavu, listu a vyvoje dtské kategorie se n&gstji
pouZziva antropometricky obvod s ozeaim M65- stedni obvod paze, srovnatelny
s tabelarnimi hodnotami a graégske i s¢tové populace. Tento obvod vyiujeme
ve stedni vzdalenosti mezi akromiale a olecranon ulnyol{Kkovéa, 2006).
Determinuje pimér humeru a rozvoj rkkych tkani /musculus triceps brachii,
musculus biceps brachii &lésného tuku/. dlesnych obvod existuje cel&ada, ale

populani norma pro dti uvadi pouze &ktere.

DalSi moznosti je vyuzitigkterych antropometrickych parameétpro stanoveni tzv.
vySkovo-vahovych indek nap. Brociv ¢i hojné uzivany Body Mass Index, ad.
Tyto indexy jsou hoja uzivany a pro standardri¢lesnt rostlé jedince uplatnitelné.
Vyjimku tvofi jedinci s nestandardnrozlicnym podilem sloZzek aktivni¢kesné

hmoty, nap: télesné vody /otokyti svalové hmoty /vzgraci, kulturisté/.

tlesna hmotnost /kg/
BMI=

tlesna vyska /il
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Mezi nejznamdjSi ponery télesnych obvod pati Waist-hip Ratio /WHR/:

Obvod pasu [cm]

WHR=
Obvod bok[cm]

Uvedeny index centralni obezity WHR ukazuje na kaziost vzniku kardio-
vaskularnich, aj. onemoéni a neni pouZzitelny pro jedince s velmi nizkym

mnozZstvim tukové hmoty.

5.1.1 Kaliperace

Pro stanoveni relativni hmotnosti depotni tukovénk /'my/, zahrnujici veskery
mobilizovatelny tuk, vyuzivame normalizovanou maio®rof. Paizkové (nap.
Paizkova, 1977), kaliperaci. Jednd se o0 neinvazivnychlou a relativa
nenakladnou metodu. Hodnoceni mnozstvi tuku proddialné ¢i sowtem ras
dle standardizovanych rovnic na odhad celkového st tuku v % g@dvodre
v Durninovi & Womersleym (1974), Jackson & Pollo€k978), Petroski (2003) ad.,
¢i nove v monografii Samour & King (2013). Rutinni praxéowszi k hodnoceni a
sledovéani nutkiniho stavu dti a dosglych. Tlou¥'ka koZnichtas se zjiBuje na 1-
99 lokalitach lidskéhoéta. Vyhodou je moznost srovnéni distribuce tukuizmnych
kompartmentechéta u niznych wkovych kategorii. Normy jsou dostupné prétskeé
kategorie 0-3 roky dle Prader, Largo, Molinari, &sler (1989) a 3-18 let dle Vigne-
rova & Blaha (2001).

Tlous'ku podkozni vrstvy rfime mezi d¥ma hroty kaliperu o konstantnim pr
méru, které jsou v okamziku odeeni k sols pritlacovany silou, nap 2 Newtony
/200 g/ u kaliperu typu Best.f@®snost pitlaku owiujeme v poloze ryska proti
rysce“. Z obrazku 7 Ize oddst spravny srr uchyceni a vytazeni kozaasy na 10
lokalitach lidskéhodla.
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Obr. 7 Z&kladni lokality pro snimani tlotky koZnichtas (upraveno dle Kohlikova,
2006)

MnoZstvi hodnocenychias je velice dlezité pro zaji&ni presnosti celkového
télesného tuku. Neépstji se vSak hodnoti pouze 3 zakladni koZaby, ¢ervere,
dle obrazku 7 frontakn suprailiacalni, dorsatntricipitalni a subscapularni kozni
fasa, které tvid bazi pro procentualni odhad mnozstvi celkovéhkutuObecr se
hodnoceni tloud&ky subscapularni a tricipitalnitasy pouzivaji k hodnoceni
trunkalniho tuku. Tricipitalni koZnitasa obvykle vysoce koreluje s celkovym
mnoZzstvim &lesného a je velice dobrym ukazatelem &stinového tuku. Vyjimku
tvori jedinci s asymetrii ukladani. Suprailiakahaisa se réi tésne¢ nad crista iliaca
anterior (Krasnianova, 1998) a je ukazatelem tuku v oblasti abddmnin ktery se

s wkem az rkkolikanasob# zvysSuje.

Metodika obndaSi pouziti vybraného typu kaliperugerkt nejsou nateském trhu
dostupné. Nejastji je vSak pouzivartesky Bestv, britsky Harpenderi Svycarsky
typ Holtain. Principield se jednd o dvoji mozZnéiipzeni hrofi, rozewenim a
povolenim /typ Harpenderil sewenim ramen /typ Best/. Uchopeni a vytazeni kozni
fasy nelze provést u vysSSich siuipobezity. U morbid& obéznich mMizeme tuto
metodu zcela vylotit. Nadnerna tukova vrstva vyraznptiléhéa ke spodnim vrstvam

a je obtizné ji odéit od spodnich struktur.
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5.1.1.1 Faktory ovlivitujici méreni

Zajisteni validity a reliability méfeni probihd fi dodrZzovani pravidelné udrzby,
kontrolou standardizovanéhaigaku. Kaliper by ndl byt v prisluSenstvi vybaven
kalibracnim zavazim. Pokud pouzivame Sroubovatelny typvnpbo materialu, lze
upravovat pipadnou ,Unavu“ pitlacného pera. Testujici by seéhwvyvarovat pouziti

financn¢é dostuprjSich kalipefi z mékkého materialu sti ramen. Tyto typy nejsou

R

pasobeni tlaku.

Validitu a reliabilitu metody Ize ovlivnit také thaikou testujiciho, ktery by &h byt
schopen dle Novotného (2013) zajistit¢ity tah kozni fasy dle subkutanniho
vrstveni /lomivosti kze/ a posoudit tlou&u koznifasy do 2- 3 sekund. Vy&eijici
by mél mit rozStené zkuSenosti @vené gedchozimi ndtenimi. Opakované #ateni
¢i delSi kompreséasy by mohla vést k fale8mizSim odétenym hodnotam dle Da-
tového Standardu Ministerstva Zdravotnict¢eské republiky (DS MZR, n.d.).

Pricinou mize byt deformace bk a vytla&ovani glesné vody od hratkaliperu.

5.2 Bioelektricka impedanéni analyza

BIA patti mezi metody vyuzZivajici modernitigtrojové vybaveni. Je prasdkem
hojné¢ uzivanym zejména vyZzivovymi poradci, trenéry fisse ale také |éka
k detekci podilu komponeat v téle. Predikni rovnice, které vyjaidiji podil
télesnych kompozit, vychazeji ze standamhtropometrickych greni. Radime ji
mezi finarkné dostupné specialni metody, které jsou vhodné prousterénni
vyuzitelnost. K dalSim specialnim metodam fipanap. ultrasonografie /UZ/,
hydrodenzitometrie, DEXA, potacova tomografie /CT/ ad. (Samour & King, 2013).
Ty jsou ozndovany jako referedni metody s vysokou validitou a reliabilitou. Nize
popisujeme fyzikalni pro#mné BIA a zakladni informace k instrumentaci

v nasledné kap. 5.2.1.
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Bioimpedance
BIA vychazi z impedanc& [ohm, Q], kterou vyjadujeme dle Ohmova zakona:
U
/= —
I

kde U= nagti [V] a I= proud [A]. Impedance odporu /rezistenc®/ odpovida

vztahu:

V zavislosti na faktorech upsiujeme rovnici dle Preedyho (2012):

U(t) VhaxSin(ott ¢y)

I(t)  imaxSin(wt+ o))

kdet= ¢as,p= fazovy uhelw= Uhlova frekvencel= proud aU= napeti.

Impedance se n&jstji vyjadiuje rezistencR a imaginarni sloZzkou reaktanxg.

Z= R+ jXc

Tento vztah Preedy (2012), primé&r€ole & Cole (1941), rozvadi o slozitaadu

impedanciR+ jX. s jednou¢asovou konstantou. d je fizen v tkaovém prostedi

dle nasledujici rovnice.

kde Z = impedance,Ry rezistence nd = 0, Rx rezistence f f = oo, t ¢asova

konstanta.
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Cole & Cole (1941) uvagi, ze formule je platna zaredpokladu uplaténi polomeru

v pulkruhu (R - Rx)/2, piicemz realnyRe a imaginarni slozkém jsou neznameé.

Za predpokladu aplikace metody na tkae stedem Im= 0 a Re=R; - R)/2 vychazi

nasledujici vztah pro realnou praxi primémie Schwana & Kaye (1957).

R- Rew

kde Zs = impedance utité frekvence.

Permitivita, kapacita, vodivost

Extracelularni prostor disponuje relativni permitow e,= 80. Diky i vySe zmisinym

parametim miazeme buiénou hmotu pokladat za roztok oémmé vodivostiy, /mér-

ném odporwy,/ a permitivi€ ¢, /index,, ozna&uje rozdilnost paramatrintracelularni
a extracelularni tekutiny s ba®nou membranou/. TkAo meérné vodivostiy a per-
mitivité ¢ Ize modelovat paralelnim RC obvodem, kde je odRamerny pievracené
hodnot mérné vodivostiZz a kapacita je ugrna permitivié ¢. Permitivita, ve shod
se svym fyzikalnim rozgrem F/m, mé& tedy ggdevSim vyznam mné kapacity.

Nadale vznika proud [A] vyjadien vztahem,

I= (G+ jwC). U,

kde G je vodivost B, w= 2xf, f je frekvence harmonického n&p C je kapacita [F]
a U je nagti [V]. Rovnice vyjaduje tekouci proud ddma paraleld spojenymi

vétvemi. Jedna &tev predstavuje rezistor s vodivos# a druhé kapacitor o kapaci-
t&¢ C (Hrazdira, 2008; Hrazdira, Mornstein, & Skorpiko2806).

Frekvence

Tok proudu je také ovlivn jeho frekvenci /obr. 8/. Dle Stablové, Skorockeg,
Bunce (2012) nizké frekvence /1-5 kHz/ prochazejracelularnim prostorem a vy-

soké frekvence /n&p50, 100 Hz a vice/ sniZzuji odpor kondenzatarodtok proudu
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nasleduje intracelularni prostor. Tk ko masa bwk a mezibuicného prostoru

méa kapacitni vlastnostCim vy3si frekvence, tim nizsi impedance (GrimneMé&r-
tinsen, 2006).

nizké frekvence [

T
5 1
/1-5 kHz/ :@:

Gj vysoké frekvence T T 1T

1 If :
@ /50 kHz a vice/ @ '®
1

2
Q@

Obr. 8 Tok proudu organickou tkani zavisly na frekvenapaveno dle Weyer,
Rothlinshofer, Walter, & Leonhardt, 2012)

[ =m = =
L

[ =

A

A TR TN

i -

Fazovy Uhel

Pii znalosti obou sloZzelR a X, dosahneme hodnoty impedance a fazového ghlu
pomoci tangenty (Preedy, 2012):

Xe
arctgp= —
R

S odporem toku proudu u zivé hmoty se fazovy uhedoguva s ohledem na proud
v ¢ase. Uhel sinusoidni vinyi$tlavého proudu gfime ve stupnich /obr. 9/. Zaen-
pokladu, Ze lidské&to tvori jen burtcné membrany, by & mit fazovy uhel velikost
90°, ¢ista voda ma fikladem uhel 0°. Zavisi tedy na mnoZzstvi Bémych membran
a mase intra- a extracelularni hmoty. Nizky fazawyel zn&i nizkou reaktanci,
nezpisobilost bugk skladovat energii¢i porusSeni budk v oblasti selektivni
permeability membran. Vysoky fazovy uUhel odpovidgsoké reaktanci, ktera

indikuje velké mnozZstvi neporuSenych Banych membran a masglhich burgk
(Grimnes & Martinsen, 2008; Kyle et al., 2004).
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Impedance Z [(1]

.

Fazowy dhel @
Frekvence f
Reaktance \

X[

Rezistence R]

Obr. 9 Grafické znazoréni vztahu promnnych BIA (upraveno dle Kyle et al.,
2004), kdeZz= impedanceR= rezistenceX.= reaktancegp= fdzovy uhel.

Admitance

U nékterych impedadénich elektrickych schémat Ize brat v ivahu admitdanverzi.

AdmitanceY [Siemens, S] je danaipvracenou hodnotou impedance.

1 I
Y= —= —=G+|B,
Z U
kde Z zn&i impedanci sotastek,G piedstavuje realnou sloZzku admitan¥ekon-

duktanci a imaginarni slozka zn&i susceptanci.

5.2.1 Princip BIA

Pro pochopeni zakladnich prindige zasadni znalost zakladni jednotky lidského
téla, buiky. Buika je tvdena skupinou organel v b&mém prostoru uzaena
dvojitou vrstvou lipidi a proteiny v plazmatické membr@&nMembrana méa povahu
kondenzatoru s odporem 100Q-cm steji jako intracelularni prostor s ionty.
Extracelularni prostor disponuje nizSi impedancd @-cm /obr. 10/ (Webster,
1998). Pro piklad uvaddime mrnou vodivost cytoplasmy a extracelularniho
prostoru= 0,2-1,0 s/m a b&mych membran 18 10° s/m (Uhrova, n.d.).
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| B, R, |
R
C. ' C

Obr. 10 Elektronicky model biiky (ptevzato z Tabuenca (2009), kd®, a Cn
predstavuji impedanci membranovou, &terni odpor kapaliny, a;Ritracelularni

odpor.

Zluta elipsa oznéuje hranici vnitniho a vj$iho prostoru biiky. Tento model
predstavuje uritou buiku v lidském ¢€le. Buika prislusné tkaa méa vsak rozdilnou
velikost a také elektricky potencidl na zalkdadozpusénych iontovych soli
(Tabuenca, 2009). Ziva hika ¢i tkan je specifickd svymi mechanismy, obsahem
elektrolyth v kazdé biice a oproti mrtvému materialu se odksSpodili i na vedeni

elektrického signalu.

Celkovou impedanci vSechélesnych lokalit tvéi jiZ soubory busk s okolnim
prostedim. Zavisi na slozeni biomaterialu /v naSeitpad organické tka&/, ktery
netvai homogenni strukturu. Je slozitou konstrukiciirych typi tkani, s rozknymi
vlastnostmi a rozloZzenim. Hodnota impedance je kabdou buku ¢i tkan odliSna.
Piikladem vodivé dlesné slozky je krev. Disponuje malym gem element,
nachazejicich se v plagm prostedi bohatém na ionty, které usihage Sieni
elektrického signalu. Naproti tomu kostni tk§e tvorena ,suchymi* a pevnymi

kostnimi buikami s velkym odporem /tab. 12/.
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Tab. 12
Bioimpedance vybranych tkanfigi= 100kHz

Tkan Impedance AY:-cm]
Krev 142
Kosterni sval 125 /podéb,

1800 /transverséin
Srdeé¢ni sval 160 /podéln/

424 [transversabi
Tuk 4097
Kost 16600

Note.From ,Bioimpedance & bioelectricity, basig¢s
at S. Grimnes & @.G. Martinsen, 2008.

Bioelektrickd metoda je neinvazivni technikou, piethou také pi terénnim
Sefeni. Nefastji jsou pouzivany Bodystaty bipedalgi bimanudlni, které wuji
podily jednotlivych komponentéka v oblasti dolni¢asti a hornicasti €la zvlag'.
(Hainer a kol., 2011). DalSi typyédme dle p@&tu a vyuZziti elektrod. Bipolarni
meteni zahrnuje 2 elektrody, kterymi proudi elektrickignal do &la a také ho p-
jimaji /obr. 11/. Volba bipolarniho typu &eni neni vhodna. RozloZeni idna je-
jich pohyb velmi vyrazé ovliviiuje vysledek mieni. Ri pouZiti tetrapolarnich
elektrod jec¢lanek rozélen na elektrochemicky a elektrolyticky. Elektrodysilajici
elektricky signal nejsou totoZzné sijpmajicimi, a proto nedochazi k poklesu
elektrického proudu ip prichodu biomateridlem a impedance elektrody nema vliv
na métené napti U (Grimnes & Martinsen, 2007; Sulc, 2008).
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bipolarni princip ndteni

tetrapolarni princip rééeni

Obr. 11 Zéakladni principy systému umésti elektrod (upraveno dle Rutkove, 2009)

Monofrekvergni typy gistroji vyuzivaji elektricky proud o déité velikostil [A] a
frekvenci nefastji f= 50 kHz. S vyuZzitim jediného elektrického signgkediné
frekvence vSak iize dochéazet k zavéfdcim vyslednym hodnotam, zejména pé&nm
celkové vody /pop podilu intracelularni a extracelularni/. Multikneen¢ni pristroje
vyuzivaji vedeni vice elektrickych sigmiatiznych frekvenci /nepstji 0, 1, 5, 10,
50, 100, 200 a 500 kHz/, proudicich do veSkeréhoc¢bmého prostedi a jsou
piesréjSi variantou miteni tukové a beztukové slozky organismu. Dle Patela
Petersona, Silvermana, & Zarowitze (1996) vekterych gFipadech dochazi
k nepgesnostem u zmémych okrajovych hodnot elektrickych sigiias frekvencemi
pod 5 kHz a nad 200 kHz, zejména u kriticky nemaxdnypacieni. Predikni

rovnice jsou stanoveny na zakkdodnot ziskanych u zdravé populace.

Elektrody a penos toku proudu

Elektrody tvai rozhrani mezidlem a elektronickym zZd@zenim, které r&ri aktualni
hodnotu bioimpedance. Elektricky signal proudicitéla je veden po iontové draze,
zatimco Bodystat vysila a zachycuje proud pir@dhictvim elektron a vyhodnocuje
bioimpedanci. Konverze zavisitgdevSim na pokdankovée reakci, oxideng-
redulkéni. Elektricky signal je vysilan tps kovovéclanky pristroje, to zfisobuje
oxidané-redukéni reakci, pi které dochazi k odebrani katibnv elektrolytu.

Podilejici se anionty reaguji obdabrdakmile se dostanou k povrchu elektrody, jsou
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oxidovany a neutralizovany. Pokud se podil kladrabitych ¢astic snizi, snizi se
také pa@&et zaporg nabitych. Jakakoliv zeéma odporu vnitniho prostedi mize
ovlivnit poloé¢lankovou reakci (Rubal, 2012; Webster, 1998) a tinstanoveni
pongru jednotlivych komponentta. Dle Preedy (2012) odpor elektrody s frekvenci

klesa spolu s potencialem pdlanku.

Obecré: OX +e— RED

StarSi zdroje Patentscope (1996) a Heyward & Wad@004) uvadji konstantni
proud o velikosti 0,8 pA. Dle n&ySich odbornych vystupelektricky signal kolisa
v rozmezi 0,4- 0,8 uA (Stablova et al., 2012) uapblarniho uspi@dani elektrod,
¢i dokonce v rozmezi 0,2- 0,8 pA dle Preedy (20MXlikost kontaktniho povrchu
pro umiséni elektrody a penos signalu by vzhledem k mozné variance velikosti
proudu nenila byt mensi nez 4 cmPrechodovy odpor mezi elektrodou a povrchem
kuzZze pro zachovéani standardizace neni mensi nez 2bhth @Stablové et al., 2012).

Té¢lesny model

Pro detekci impedancelesnych sloZzek je vyuzivan model valce /obr. 12krk

predstavuje dlesny segment o déldeg jednotném picném phirezuA a hustog p.

valec

smr toku proudu -——-~ A

Obr. 12Model valce

Zakladni vztah dle Preedy (2012) je dan formuli:

58



| kdyZz ®lo netvai jednotné valce a obsah vody v jednotlivych tk&niceni
konstantni, existuje empiricky vztah mezi impedaim kvocientemL?/R a objemem
vody obsahujici elektrolyty, umaajici tok proudu. Jednotliv&lesné segmenty lze
hodnotit na zaklagl znalosti ¢lesné vySky a hmotnosti testovaného, kteryzm
vykazovat anatomické odchylky, niaprizné tvarové variaceélia ¢i jednotlivych
segmeni (Kyle et al., 2004; Preedy, 2012).

Trup je specifickym dlesnym segmentem, ktery je v ramci BIA hodnocercasgji

v zavislosti na riziku nadsrné distribuce tuku. Ukazatel impedance thoraxu je
nejnizsi, udavané hodnoty dle Preedy (2012) jso@60e to dano velikosti fifezu

A a vyslednou impedanci mohutnovliviiuji také hemodynamické parametry.
NejvysSich hodnot bioimpedance dosahujiesna zakodeni /nap. ¢lanky prst
ruky/. NejvyssSich hodnot dosahuji dle Preedy (20%2ymenty malleolus-genu a
carpus-cubitus. Prstové&lésna zakoteni /digitus/ nespadaji do celkové impedance.
Elektricky signal Bzn¢ tece do elektrody umishé do lokalit malleolus- carpus.
Orientani hodnoty impedance vybranycéldsnych segmeifitje znazorgna na Obr.
13. Resnost technologii povazujeme za zasadni. U od&hyleimpedance trupu by

mély 2-3 Q vyrazny vliv na vysledky analyzy.

Obr. 13 Vybrané hodnoty lok&Ini impedanc@] (pftevzato z Grimnese & Martin-
sena, 2006)
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Je vyhodné vychazet z hodnot vysledné impedancwmloati elektrického schématu,
aby byly vysledné hodnoty, pépdiagnosticky za¥r co nejgesrtjSi. Na zaklad
vyslednych hodnot riweme konstatovat ¢které morfologické zvlastnosti, které

mohou mit vliv na funkci rereného ¢lesného segmentu.

5.2.2 Faktory ovliviiujici méieni

Dochéazi k mnoZzstvi situaci kraméch nedetekovatelnychiistrojovou chybou,
kterych Bodystat udavavysledky mohou byt negsné“. Vysledné hodnoty ifevazre
ukazuji na odchylku v hodnotach bioimpedance. Vhéim gipad maze dochazet
k chybd meieni /error/. Na zakla@& toho vysledky pistroj nezobrazuje, figppadre
doporwuje kontrolu, nap. upevreni elektrod. Ficinu téchto ozné&eni vSak pistroj
neupgesiuje. Dle Bunce, Kellera, Zahalky, Dlouhé, & Moraw&o(1999) se fesnost
stanoveni procentualniho zastoupeni tuku pomocidiR¢aich rovnic pohybuje

s odchylkou v rozmezi 0,8- 1,8 % z n&m@né hodnoty.

V prvni fack je nutné kalibrovat fstroj pro zajis&ni presnosti itfeni dle manualu.
DalSi faktory, které mohou ovlivnit nejen chybyétani, ale pedevsim validitu a

reliabilitu zvolené metodiky, zmujeme rozsahleji nize s vlastnimi doémkami.

Hydratace a koZzni impedance

Vedeni elektrického proudu v tkanich zdji§ ionty a jakakoliv zmina v iontové
koncentraci ovliviuje vyslednou bioimpedanci. Zasadni je tedy optimhdlodnota
tkdnovad hydratace. Testovany jedinec byélmzachovat pirozenou hydrataci
pokozky a neovlisiovat celkovou hydrataci organismuield samotnym vySe&tnim
by se m&l vyhnout pouZziti ¢lového mléka, sprchovani,fipmu tekutin i stravy,

intenzivnimu ¢lesnému cuieni atd.

Rozdily vybranych prognnych zavisi na také na hydrataci svrchnich vrdté¥e.

Samotny povrch pokozky- epidermis, ma vysoky odpavSak pi nedodrZzeném
doporweni ¢i promenlivych podminkach prosédi mize dochazet k odchylkdm
mérného odporu a prochazejiciho proudu. Hodnoty ka#rgedance mohou kolisat
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s ohledem na faktory, kteréugobi na rozhrani dvou prdedi. Vlastni kozni
impedance je zavisla na éfeném mist a podléhd zenam vcase, podmigné
fyziologicky i patologicky /nap. periodické zminy kozniho odporu, lokalni zény
kozniho odporu tzv. Headovy zony, ka@zgalvanicky reflex, ad/. Proémné faktory
se snazime eliminovat a stabilizovat podminky, d&oyc pedeSli moznym
nep‘esnostem. K neptSimu ovlivreni dochazi p pasobeni tlaku raticich elektrod
na povrch kze /predevsim elektrod s menSimupnérem/. Existuji elektrody, které
maji nastavitelnou hodnotu tlaku ac¢iené hodnoty oddtame az po witém
casovem useku odipozeni. Jejich piimér by mel byt pii kazdém méteni stejny.
Velikost proudu je zavisld na kozni impedanci takielinearita odporu ke mize
nep‘imo ovlivnit velikost prochéazejiciho proudu dle @Gmnese & Martinsena (2008).
Pii nékterych Setenich se pouzivaji specialni galiyjiné suspenze, jejichZz pouzitim
se desinfikuje povrchie. Kozni povrch ize obsahovat mikrokapénky potu /vyssi
obsah ioni=> niz8i vychozi velikost proudu/. Formalin dokontlemi ¢innost
potnych Zldzek fed metenim. Pro specifickou diagnostiku tthe byt pouZito

mustkové néteni, tzv. dermatoohmetréi elektrodermatometrii.

T¢lesna teplota

ZvySena tlesna teplota snizuje bioimpedanci a usfgd tok proudu iontovym
prostedim a zkracuje relaxai ¢asy spolu s firistkem permitivity dle Grimnese &
Martinsena (2008). Toto Ize brat v Gvahu pouzé ziratt konstance teploty zivé
tkaré nebo @i mérenich na tkani ex vivo, ktera je charakteristickplotou dle okol-

niho prostedici nizsi.

Elektrické vlastnosti vlastniho biomaterialu

Jeding€né slozeni butk a tkani nize ovlivnit permitivitu tkani /vztah intenzity
elektrického pole a elektrické indukce/. Dle Grirsee& Martinsena (2008) v okam-
Ziku prichodu proudu tkani na &ité frekvenci dochéazi k polarizaci a repolarizaci
oblasti. Ri vySSich frekvencich seékteré typy bumk ocitaji v tzv. relaxaci a
nestihaji se vratit do depolarizovaného stavu. deda nap o slozZité struktury
proteini, které Zistavaji déle ve stavu polarizace. Opakovanygtenim v kratkém

c¢asovem intervalu tak tize dojit k odchylkam.
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Tkaiove struktury

Anizotropni chovani &kterych tkani, nap pricné pruhovaného svalstva a kostni
tkaré, je zaloZzeno na odliSnych biofyzikalnich vlastreaxdt v izném sndru.
Anizotropie tedy ovliwiuje tok proudu vysSi frekvence extracelularnim poosm a
tedy i vyslednou bioimpedanci, niapodpor kosterniho svalstva jeékolikanasobg
vetsSi v podélném siru dle Obr. 14 neZ viftném.

30°

Obr. 14 Aplikace toku proudu na orientaci svalovych viakempraveno dle Rutkove,
2009)

Hemodynamické parametry

M¢erici systémy impedance vyuZivaji konstantni velikggbudu prochézejiciho
jednotlivymi segmentyda. Bioimpedance proudu v segmentu vyiveozdil nagti
na jednotlivych segmentechlla. Amplituda napti elektrické vodivosti segmeintse
meéni v disledku zmén krevniho objemu, rychlosti ptoku krve ad., které se stavaji
meénicem impedance (Grimnes, Martinsen, 2008). Dalo bytweéit, Ze zvySeny
pratok krve i po zklidrni probanda, e byt dan i jeho psychickym vygm, které
nemizeme pi klidovém mneieni vice ovlivnit. Ristroj nezohleduje mozné zrany
praitoku krve v jednotlivych segmentech, coz by bylosadni pedevSim u
segmentalni analyzy trupu, kde se vyrazodileji na impedanci hemodynamické
parametry, pedevSim tepovy objem it¥ni aorty, myokardu atd. DalSi zmy
praitoku krve nastavaji u po-ruch prokrventkberych casti €la /nag. dolnich

konéetin/. Tento pipad naopak bioimpedanci nedokrevnych segringnysuje.
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Atmosférické podminky

Atmosférické podminky by #ly byt konstantni i porovnavani dvou vyslednych
hodnot scasovym odstupem. Aktualni vihkost vzduchu v misthasize ovlivnit
vihkost pokozky rovaz. Méla by byt zachovana standardni atmosféricka vlhkost
Méereni v prostordch s vysokou vihkosti /plavecka halsySarna, laborato

s otexenou mistnosti po sprchovani/ a teplotou vzduchadirné poceni

probanda/ proto neni vhodnéivklesajicimu odporu povrchu pokozky.

Mozné odchylky pstrojového nastaveni

Detektory bioimpedance majikolik po sokk jdoucich arovni zesilowd obvodi a
kazdy z nich nezadoucim @pobem pidava na odstupuipnosu informace aifstroj
tak zvySuje hodnotu proudu /také v zavislosti nardoimpedanci/. Dle Holdera
(2005) se mohou objevit nahodné impedance kapagitartefakty, které mohou mit
nizké hodnoty, alefip vySSich frekvencich také snizuji vstupni hodnohpedance.
Nemluvime tedy o konstantnim proudu, ale o rozmé&kéré nap. Stablova et al.
(2012) uvadi rozmezi 0,4- 0,8 pA, Preedy (2012) adule 0,2- 0,8 pA. Mezni
hodnota proudu jeffistrojem nastavena na maximum 1 pA ze zdravotniciodi.

Sireni elektrickych signdls niznou frekvenci u multifrekvemich pistroja funguje
z jednoho mista. ifPstroj poté vyhodnocuje nezndmy tok proudwlem.
Bioimpedance seifpstrojem vyhodnocovana az po vystuplem, jeji hodnoty p
prichodu jsou kolisavé a zavisi na mnoha p¢omych (Preedy, 2012).iBsrgjSi
vyhodnoceni se nabizitfippouZziti vice nezavislych zdrbja pouziti referetni

elektrody pro kazdy elektricky signéldiré frekvence.

63



5.3Ultrasonografie

Ultrasonografie pa&t mezi neinvazivni zobrazovaci metody. Presghictvim
ultrazvukového viani mazeme sledovat vybrané komponentyat do nastavitelné
hloubky s velkou pesnosti /na tisiciny mm/. V sdasné medici se uzZiva
v odbornych ambulancich, pohotovostech a dalSicacisizovanych gediscich.
Jeho vyuziti je Siroké, odhaluje tkaévé struktury, pohyblivosti funkci organi,
tkani i mikrostruktur, p. endotelovou dysfunkci aterosklerotickych &mzilniho
systému. Pro peéeby naSeho vyzkumu poskytne informace ipbhé ke studiu a
meéteni podkozZnich struktur ¢élia dittte. Pro Gvod vychazime ze z&kladnich

biofyzikalnich parametfr.

Ultrazvukové vléni, odraz, lom

Ultrazvukem /UZ/ rozumime mechanicky kmitavy pohylpruzném prosedi, ktery
nazyvame vigni. Ultrazvukové vigni péimo zavisi na elastickych vlastnostech
/modulu pruznost/ a husto& prostedip. Dle Hailata & Laugiera (2011) se drobné
odchylky linearniho $eni tk&ovymi rozhranimi ve vysledném zobrazeni
neprojevuji, progedi pisobi stacionam Pouze tekutiny, nevykazujici vazké
vlastnosti, podporuji kompresni charakter toku etkych vin médii s rozdilnou
hustotou ve srru Siteni i ve smru podélném s éitym ¢asovym posunem. Jsou
charakteristické také silnymi vazbami untoficimi hladky genos. Navic vlani
proch&zi také pevnymi latkami dité frekvence. Mkké tkaré pusobi @i aplikaci
ultrazvuku jako visko-elastické pevné latky, ve ifieh se tzv.smykové vléni SiFi
obéma sméry. K odrazu a lomu dochazi zagupokladu ¥tSi velikosti tkaovych
rozhrani, nez vinové délky. Prfi porovnatelnych hodnotidch tkédvého rozhrani a
vinové délky doprovazi lom ohyb /difrakce/. P&mmamplitudy UZ viny po odrazu a
amplitudy UZ viny ged dopadem na rozhrani, od kterého se odrazi, coemme

amplitudovym reflexnim kvocientemy:
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Kde impedance giselnym ozn&enim 4, Z,, vyjadiuje impedanci dvou rozdilnych
prostedi a uhel lomu; je zavisly na rychlosti $&ni UZ viny v obou prosedich.

Pomer uhlu dopadu a lomu je dan Snellovym zakonem,

sinag; ¢
———=—=10p
sina; Co

a definuje ho tzv. index lomu UZ viny.

Za pevnou strukturou zpravidla dochézi k vyskytu.takustického stinu. Kost ma
velice odliSnou strukturu od #kké tkare a vytvai velmi silny odraz, za ktery se
vinéni urtitych frekvenci jiz ne&i (Benes et al., 2005).f®sn& kvantitativni metoda
detekce odrazivosti jednotlivych tkéavych struktur nebyla prozatim v ultraso-
nografii prezentovdna. MoZnynieSenim je pouZiti tzv. histogramodrazivosti
ve zvolené lokalit vySeteni, které umoiuji nahled intenzit v pifezu (Hrazdira,
2008).

Frekvence, vinova délka

Frekvence f [Hz] je vyuZivana v hodnotach vysSich nez 20 kki#, ptesahujici
mez slySitelnosti lidskym uchem. Pro diagnostickfrazvuk je standardni rozmezi
dle Haiat & Laugier (2011) 2- 15 MHz. Hrazdira (B)Quvadi rozmezi 7- 18 MHz.
V8e zAavisi na selekci ¢lesného segmentu a jeho vlastnostech. Moderni
ultrasonografickeé fistroje nastavuji frekvenci prdwa zaklad uvedeného. Rozsah
frekvence 5- 10 MHz je vhodny pro hodnocenékkych tkani. Pro diagnostiku
kostni tkar, nap. hodnoceni osteoporotickych 2mje vyuzZivana frekvence nizsi
250 kHz az 1,25 MHz. Pro¥nné Ize charakterizovat vztahem:

kde . [mm] ozn&uje vinovou délkug rychlost Sfeni vin aT ¢as.
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Pro pesnou diagnostiku vyuzivame vinové délky k deteka@dalenosti mezi
zvolenymi strukturami, které leZzi v ose oscilaceyjatiftuje dosazitelnou limitni
prostorové zobrazeni, rozliSujici cilovou oblasto Bk&iovou strukturu s pmmeérnou
rychlosti &feni 1540 m-$ je rozliSovaci schopnost 0,8 mm (Drastich, 199@jat &

Laugier, 2011). Zavislost frekvendena vinové délceé potvrzuje tabulka 13.

Tab. 13
Frekvence afiznaina vinova délka f UZ Seteni
Frekvence f [MHZz] Vinova délka i [mm]
2 0,77
3 0,51
5 0,31
8 0,19
10 0,15
15 0,10

Note.From ,The Physics and Technology of Diagnostic
Ultrasound: A Practitioners Guidé at R. Gill, 2012.

Féazova rychlost

Rychlostc [m-s'], je nezavisla na frekvenci, proskké tkare plati vztah

kde K= modul objemové pruznost= hustota.

Nejrychleji se vigni Sii v oblasti s vysokou denzitou, niapkostni tk& dosahuje
rychlost a? 4000 m:s(Bene$ et al., 2005; Haiat & Laugier, 2011). Ve nid

prostedi probiha rychlosti 1482 m*ri teplo 20 'C. S naéstem teploty stoupa
takéc 0 2,5 m-&- C, proto vysoce hydratovanéskké tkaré dosahuji rychlost 1440
aZ 1540 m-$ (Haiat & Laugier, 2011; Powers & Kremkau 2011).n\eéedy divu, Ze
mekké tkare dosahuji takto vysokych hodnot. Drastich (1990)adiv fazovou

rychlost vybranych médii v tabulce 14 nasled&vn
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Tab. 14
Rychlost Sfeni ultrazvukového vini

Médium Rychlostc [m-s]
Destilovana voda 1530

Krev 1570

Kosti 2500- 4700
Ledviny 1560

Tuk 1450

Svalovina 1590

Note.From ,Zobrazovaci systémy v léksvi,” at A.

Drastich, 1990; from ,Medical ultrasound systemat“J. Powers &
F. Kremkau, 2011interface Focus1(4); from ,Zaklady

|ékarské biofyziky,” at J. Benes et al., 2005.

Akusticky vykon, akusticka impedance

Ultrazvukova vina vznika na zakladlodavky energie sondou. Je fmiia vyjadit
vykon za jednotkwasu. Ultrazvukové pole pak charakterizuje hodndtaséického
vykonu N [W] a jeho atluml [W-m™] piedloZzenym vztahem (Gill, 2012; Powers &
Kremkau, 2011),

N =1-S,
kde S znai plochu, na kterou ultrazvukipobi.

Na zéklad rozdili v akustické impedanci tkarZ [Pa-s'], akustického vinového
odporu, vznikaji #zné¢ intenzivni odrazy akustického wni, které jsou na
vysledném zobrazeni profilu vyrazrodliSena /stupni Sedi/. Ultrazvukovy vinovy
odpor ¢ili akustickou impedanciZ mizeme pro rovinnou ultrazvukovou vinu
vyjadrit vztahem (Gill, 2012; Powers & Kremkau, 2011),

Z=p-C
kde c = rychlost viny,p = mérna hmotnost.

Z akustického hlediska jeatezité brat v ivahu vSechny uvedené parametry:|logth
§freni prostedimc [m-s'], /tzv. fAzova rychlost/, akustickou impedartia Gtluml,

popsany nize. AkustickA energie se odrazi v akkétic rozhrani rozdilnych
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bioimpedanci jednotlivych tkéovych struktur. Vyslednd data jsou ziskana
zachycenim, zpracovanim a zobrazenim ultrazvukowsyghati, které se od rozhrani
odrazeji. U tukové hmoty byla hodnoZavy¢islena na 1,35-f0Pa-& a kostni tk&

v rozmezi 3,75-10a? 7,38-10Pa- & (Hrazdira, 2008).

Utlum

Bioprostedim prochéazi vina, ktera dodava lokalwlastni energii. Tento jev se
nazyva utlum | (Hrazdira, 2008). Tendenci k utlumu majitepdevSim pruzna
prostedi a je zavisly fimo-umérné na frekvenci vigni. Fi tloustce uGtlumové

vrstvy X, zjistujemely oproti intenzit 1,. Plati pro &j vztah:

kde a zna&i linearni koeficient atlumu [dB] (Dviak, n.d.).

Parametr Utlumu hraje rolifpvybéru frekvencef, kterou nastavujeipstroj pii dia-
gnostice biostruktur. Nicméndle Hrazdira (2008) hraji v mechanismu utlumu roli
dvé slozky: rozptyl a absorpce /disperzeti Bisperzi se sniZuje intenzita akustické

energie pi premené v energii tepelnou.

Odraz a lom ultrazvukového \dni
Z obrazku 15 mZeme pozorovat, jakéast kolmého viani prochazi tkani
s n4vratnosti a&ast vireni pokrauje prostedim dale. VIgni prochazi a odrazi se

na zaklad fyzikalnich vlastnosti tkah predevSim na tk#ovych rozhranich, kde

meéni smer, pokud nejde o kolmy dopad a dochazi k lomu.
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[ UZ sonda

odrazeng UZ viny I#ngdajicf UZ viny
tzv. echa /reflexe/ fincidence/f
k
tkafové rozhrani prachazejici UZ viny
ftransmise/

Obr. 15 Schematické vyjaeni postupu a odrazu ultrazvukového &rh (upraveno
dle Musila, Hermana, & Hofirka, 2008)

Uhel lomu odrazeného wéni zavisi na struktie tkarg, anizotropii. K odrazu a lomu
dochazi za fedpokladu ¥tSi velikosti tka@aovych rozhrani, nez vinové délky.
Pii porovnatelnych hodnotach tkédvého rozhrani a vinové deélky doprovazi lom
ohyb /difrakce/.

Rozptyl

Rozptyl /disperze/ zjsobuje také snizovani intenzityfipodrazu, ohybu a lomu
vinéni v prostedi nehomogennich biomaterial Nicmérge absorpce i rozptyl se
uplatiuji v biostrukturach souwiné. S rozptylem se setkavame v pihiesti roz-
ptylenych ¢astic s geometrickymi rozény, pr. Erytrocyty, které jsou schopn#&st
ultrazvukové energie absorbovat a znovu ji generalavsSech srri a vytvget tzv.
sférické pole. Tento mechanismus ozm@me jako Rayleighiv rozptyl“, ktery
nezavisi na zemach akustické impedance a velikosti rozptylujicédstic. Se zvy-
Sujici se frekvenci vSak dochazi k mohijn disperzi (Gill, 2012; Hrazdira, 2008;
Musil et al., 2008).

Dostupné orienteni parametry cilenych biostruktur ziskané pfrednictvim
ultrasonografie fedklada tabulka 15. Stejnjako u BIA rychlost Seni UZ vin
zavisi na anizotropnich vlastnostech svalu. Wkkych tkani disponuje nejvyssi
rychlosti Sfeni myokard a &Ze, ktera ma nejvyssi gmou hmotnost. Kostni tké

69



vynika svym sloZzenim /vysoky obsah mineralnich katea proto pevySuje hod-
notami jiny uvedeny biomaterial. Prezentované hdgrjsou platné pi laboratorni
teplot dle Rozman (1980), pouze akustickd impedance ykazysledky fi teplot
télesné dle Haiat & Laugier (2011). Aplikace na zivikén by prokazala zvySeni
rychlosti Steni UZ vin (Drastich, 1990; Haiat & Laugier, 20IRowers & Kremkau,
2011).

Tab. 15

Piehled vybranych biofyzikalnich parametr

Tkan C P Pc alf z

p¥i T= 20- 37 °C [m-s?] [kg-m?® [Pa-s-m'] [dB-cm™* MHz] [kg-s* m?]
Kuaze 1615 1090 1,76 0,18 1,7- 90
Tuk 1450 970 1,40 0,63 1,38-90
Sval 1568 1060 1,66 1,30 —
/sagitalre/

Sval 1585 1070 1,69 3,30 1,65- 1,74°10
/transversaly/

Myokard 1620 1082 1,75 1,82 -

Kost /median/ 3380 1700 5,74 13,00 4-8-90
Krev 1570 1059 1,66 0,18 1,65-90

Note.From ,Introduction to the physics of ultrasounadt'G. Haiat & P.

Laugier, 2011; from Ultrazvukova technika v |éKatvi, diagnostické systémy

at J. Rozman, 1980; fronBasics of ultrasound systerst V. Chan & A. Perlas,
2011.

DalSi vlastnosti, které lze ultrasonografickym wggaim ziskat, jsou elastické
vlastnosti sledované struktury. Ultrazvukov¥igiroj vSak neposkytuje kvantitativni

data, ale pouze sporou Skalu hodnoceni elastinitaka, stedni, vysoka/.
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5.3.1 Princip ultrazvuku

Nasledujici kapitola rozBije predchozi s ugesréenim nekterych instrumentalnich

informaci.

Zobrazeni, zpracovani obrazu

Mechanické kmity, které ysobi na zvolenou oblast lidskéh&la, se Sii pruznym
prostedim formou vigni. MnoZstvi odrazené akustické energie zavisi veedenych
fyzikalnich vlastnostech tkani, které vyWavysledny obraz v Siroké Skale stiip
Sedi /standardh 128- 256 stupd/.V dneSnim medicinském prdsti se ténsf
vyhradré pouziva tzv. zobrazeni B dynamického typuTento typ umo#uje rychly
ptenos nekoneého obrazu a poskytuje zasadni informace pro stadnorfologie,
funkce a pohybu lokality (KrSka et al., 2011).

Zpracovani odrazu funguje analoggwdraz UZ signéalu je zpracovan ftacovymi
technologiemi. UZ signal vznika buzenim pizoelegkého n¢ni¢ce a vychozi odraz
ptemeénén na elektricky signal. Analogaévdigitalni p‘evodnik gevede tento signal
do numerické hodnoty a zpracovan. Vysledkem je améni, které Ize zachycovat,
upravovat a ukladati posilat ges internetovou §i Moderni ultrasonografické
ptistroje umo#uji modifikaci parameir s ohledem na zvolenou oblast vy&ati
(Gill, 2012; Hrazdira, 2008; Powers & Kremkau, 2011

Harmonické zobrazeni

Jednim z princip piresného zobrazeni je harmonické ultrazvukovi@rdi tkagmi
/obr. 16/. K harmonickému &ni dochazi p cileném zvySovani akustického
vykonu, nap. z divodu individualnich odliSnosti, které poskytuji nataténé
zobrazeni /dkteré Spatd detekovatelné patologické projevy/. Tato technodope
aplikovana v praxi az v poslednich letech. V za&satbchazi k signifikantnimu
zvysSeni kvality obrazu zvySenim kontrastniho roah§ Biofyzikalre vyjadieno,
zvySujeme nedostajici zakladni § za vzniku harmonickych kmits frekvenci 2§
Energie, kterd vznikd u harmonickéhdispbeni, je vSak velmi nizka. Efektivita
pfenosu obrazu sgiva v zesileni vysilaného impulzu patémim realného odrazu

vychozi frekvencecfa pouziti igni¢a s vysokou citlivosti zachyceni (Uppal, 2010).
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Obr. 16 Harmonické $ieni ultrazvukovych vin tk&mi (upraveno dle Powers &
Kremkau, 2011)
UZ Sondy

Vedle sektorové a konvexni sondy se vyuziva pekke tkare sonda linearni, ktera
pracuje ve vySSim frekvénim rozsahu 5-10 MHz. Poskytuje velmi dobré roziSe
na malou i ¥tSi distanci. Ostatni typy sond vyuzZivaji nizsi kivencni pasma
s lepSim rozliSenim hlowp uloZzenych orgéaf a horSim rozliSenim pro povrchové
struktury (Krska et al, 2011; Spinar & Ludka, 2013)

V diagnostice pouzivame kapalnyustek, ktery zajiBuje vhodny péchod virgni
sondou ke tkani a nagp Dle Krsky et al. (2011, p. 42) ma vzduch velwyisokou
impedanci a neposkytuje Zadoucifephod vigni do struktur s vysokym obsahem

vody.

Sonografické zobrazeni distribuce tukové tkamylo jiz prezentovano v mnoha
vyzkumnych Seatnich (nap. lacobellis, Corradi, & Sharma, 2005; Stolk, Mejje
Mali, Grobee, & van der Graaf, 2003; Liu, Chan, @h&ong, Kong, & Chan, 2003;
ad.), které jsou vSak vzdy ryze |&kého zamreni a hodnoti vztahyifpdevSim
visceralniho tuku nap vzhledem k vyskytu civilizénich onemocéni, mér¢ ¢asto
hodnoti podil podkozni vrstvy a korelaci s visceafalvrstvou. V odbornych
vystupech z oboru biomechaniky jich mnoho nenalemme gikladem mohou byt
Vlachos, Hatziioannou, Perelas, & Perrea (2007).
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5.3.2 Faktory ovliviiujici méreni

Ultrasonografie je povaZzovéana za refarenmetodu (Wittoek et al, 2011, ad.) a nej-
sou znamy faktory zpochyilbjici ptesnost a spolehlivost metody. Proto jmenujeme
pouze faktory, které ovliwji skut&nou tlou¥ku podkoznich vrstev. Uvadime
lidsky faktor mozného jsobeni sily pouzitou sondou na snimanou lokalitigrk
zpusobuje deformaci podkozi a naslédmyslednou tlousku povrchovych vrstev.
Minimalni tlak ponechava naopakiippzenou /realnou/ tlow&u tkare, pri které
nedochazi k neielnému vytlgovani tkaoveé tekutiny. Problematika vlivu tlaku na
subkutanni vrstvy neni dostupna ve¢wwych databéazich, a proto bychom &ht
touto pilotni studii /v ramci déiho cile/ gispét k metodice hodnoceni subkutannich

vrstev pomoci ultrasonografie.
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6 CILE, VEDECKA OTAZKA, UKOLY PRACE

Cil

Cilem studie je hodnoceni a identifikace roaddistribuce tukoveé tk&nu dti pred-
Skolniho a mladSiho Skolnihogku, prostednictvim zakladnich antropometrickych
paramett, kaliperace, BIA a UZ u selektivniho souboru.

Dil¢i cile

Dil¢imi cili disert&ni prace je o¥ieni reliability BIA vzhledem k UZ Sééni a ana-
lyticky experiment vlivu pitlaku linearni sondy u UZ hodnoceni na tléki$ sub-

kutanniho tukun vivo.

Védeckda otazka

Existuji rozdily v distribuci tukové tkanu dti ptedSkolniho a mladsiho Skolniho

veku?

Ukoly prace

. ReSerSe dostupné literatury a dalSich dostupagcbja.

. Konkretizace cfl, védecké otazky, ukdl a hypotéz prace.
. Vybér souboti déti predSkolniho a mladSiho Skolnihéku.
. Priprava a realizace vyzkumného i&ati.

. Zpracovani ziskanych a experimentalnich vystedk

. Interpretace vysledk

~N o o b~ W0ON P

. Formulace zavru.
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7 HYPOTEZY

Za elem strgné a srozumitelné formulace z&u byly na z4klad analyzy a syn-
tézy dostupnych odbornych matefid prihlédnutim k dostupnostifpstrojového vy-

baveni spolupracujicich labordtstanoveny tyto hypotézy:

H1: Predpokladame statisticky vyznagnizSi BMI u souboru fedSkolnich dti

ve srovnani se souboremdtd mladsSiho Skolnihoéku.

Tato hypotéza vychazi z celagoevého (WHO, 2007) ikeského trendu zvySovani
hodnoty BMI [kg/ m2] s ¥kem (SZU, 2008).

H2: Predpokladame, Ze hodnota BMI vyznankoreluje s lokalni distribuci tuku
vyjddienou sodtem koZnichras kaliperaci a celkovou distribuci tukuéfenou
bioelektrickou impedami analyzou.

Vzhledem ke zmi#tnym tvrzenim z teoretické€asti prace, kde popisujeme mozné
odchylky distribuce tuku od klasifikace BMI,i@dpokladame, Zze uéd nedochazi
k vyskytu nesymetrického podilu dalSich komponefia t/svalovd hmota,étesné

voda/ a index koreluje s celkovou distribuci tuku.

H3: Predpokladame statisticky vyznaimmizSi distribuci tuku u souboru7ed-
Skolnich @ti nez u souboru di mladSiho Skolniho &ku hodnocenou kaliperaci a
uz.

Tento gedpoklad vychazi jak ze zmimych trendi zvySujici se distribuce tuku
(SzU, 2008; WOF, 2014), tak ze stanovenych instinalnich rezind mateskych a

zakladnich Skol.
H4: Predpokladame stabilitu testu nizSi nez r= 0,90 vrwmzeni reliability

bioelektrické impedami analyzy opakovanym testovanim dle stupnice Zskip
(1981).
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Velice vysokou realiabitu prezentuje studie Bosysfphala, et al. (2013), ktera
uvadi gesnost 0,94- 0,98. Dostupna monografie Allison &sBa (2009, p. 506)
uvadi reliabilitu BIA v rozmezi 0,93- 0,96, avSakkteré dalSi studie upoziouji
na nizsi pesnost (Aantstand et al., 2014; Peterson, RepoWcRarascand, 2011),
atakujici hranici dokonce r= 0,55 (Peterson et 2011, p. 176, 177). Na zaklad
Siroké Skaly faktak, které analyzu mohou ovlivnit, jsme stanovili spochranici
»dobré® reliability dle limitu Zaciorskij (1981).
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8 METODIKA

Tato ¢ast popisuje veSkeré vybrané metody a zahrnujipeermenty.

8.1 Specifika vykEru soubora

Vlastni vyzkumné Séeni zahrnuje celkem 28&d predSkolniho /n=141/ a mladSiho
Skolniho wku /n=137/ jednotného etnika v Usteckém krajigkdvé rozmezi
piedSkolniho souborgini 5- 6 let a souboru Skolniho 8- 9 let.aWdem volby
vékové kategorie a lokality je névaznost nafegchozi kvalifik&ni préci
pedagogického sénu a pisobnost hlavnfesSitelky jako odborné asistentky na KTVS
PF UJEP se za#iienim na vyuku biomedicinskychrgdmeta, s praktickym vhledem
a rekolikaletymi zkuSenostmi zvolenych metodik. \Wrbspecifického ¥kového
obdobi gedskolnich dti koresponduje s ustalenym podilem jednotlivychitkvych
komponent a intraindividualnich rozdil Celkovy vykEr vékového rozmezi promita
snahu eliminace okolnich faktinprtzn. volbou probands ustalenym rezimem ve vz-
délavaci instituci za podminky minimaindvouleté dochéazky a u souboru zakladni
Skoly zarove prepubescentni obdobi kv eliminaci vyraznych genderovych zm

v distribuci tuku.

Problematika vybru vzd&lavacich instituci byl#eSena na zakla&dsit mateskych a
zakladnich Skol Usteckého kraje se z#emim na spadové obce se statutersta
/In=59/ a pdtem obyvatel vySSim nez 50 tisic /n=5/ dle tabulley

Tab. 16
Piehled vybranych lokalit S&gni
Okres /pocet obyvatel/ Mésto /patet obyvatel vztazeny k roku
Décin /132 540 Décin /50 289 131.12.201/
Chomutov /125 306/ Chomutov /50 449 k 31.12.2010/

Litomerice /119 318/ —
Louny /86 613/ -

Most /115 005/ Most /67 490 k 31.12.2012/
Teplice /128 266/ Teplice /50 024 k 31.12.2013/
Usti nad Labem /119 716/ Usti nad Labem /95 464 K1 3.2010/

Note From ,Obyvatelstvd' at Cesky statisticky fad, 2013.
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Nahodny vykr byl zajiS&n losovanim dle Rejsiku Skol a Skolskych z&eni
(Ministerstvo 3kolstvi, mladeZze aglovychovy Ceské republiky, n.d.) a také
prostednictvim webovych stranek jednotlivych institu&ro kazdé uvedené &sto

byl vybran z divodu zachovani proporcionality stejnyqat Skolek a Skol /n=2/.

8.2 Charakteristika souboru

Pavodrg oslovenych zakonnych zastupgsme zaznamenali 347. $ehi se dle
pfedchoziho schématu &astnilo celkem 297 @i, kompletni a pouzitelna data jsme
ziskali od 278 jedini /93,6 %/. Do studie jsme nemohliifaait probandy, kterym
Bodystat vyhodnotil chybu #teni z jakéhokoliv dvodu /n=10, 3 %/, nebo
prezentoval hodnotu zapornou /n=3, 1 %kkderé vySetované d@ti z matégskych
Skol /n=9, 3 %/ jsme nedokdazalitipétivym piistupem peswdcit ke spolupraci
odetu koznichtas. Celkovy poet nekompletnich dat z vySe zmfrych divoda,
nezahrnutych do vyzkumu, je 19 /6,4 %/.

U souboru dti ptedSkolniho ¥ku jsme ziskali z celkového ptu 196 oslovenych
rodica 175 /89,2 %/ souhlds Vlastniho néteni se z@astnilo, v fevaze z dvodu
nemocnosti, 153 @i ve wku 5- 6 let. Problematika metodiky kaliperace a BIA
umoznila pouzit kompletni data od celkovéhoctwo 141 dti /75 chlapd a 66
divek/.

U souboru mladsiho Skolnihoé¢ku souhlasilo s k¥enim z celkového pdu 151
oslovenych 149 zakonnych zastup®8,7 %/. Samotného vyzkumu se ve 2mid&u

ZS z(astnilo 144 dti ve wku 8- 9 let. Kompletni pouzitelnd data, vyjma
neudanychii chybnych hodnot uvashych Bodystatem, reprezentuje celkovy vzorek
137 netenych jediné /72 chlapé a 65 divek/.

Celkovy pehled ¢etnosti poskytuje tabulka 17. Procentuelni pod#guj zhruba

stejné a lze tak soubor povaZzovat zagto¢ vyrovnany, coz prokazal zvoleny test
dobré shody.
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Tab. 17
Vybrané ¥kové kategorie &etnosti
5- 5,99 let 6- 6,99 let 8- 8,99 let 9- 9,99 let

n /%/ n /%/ n /%/ n /%/
Chlapci n /%/ 39 /14/ 36 /12,9/ 35/12,6/ 37 /13,3/
Divky n /%/ 34 /12,2/ 32 /11,5/ 28 /10,1/ 37 /13,3/
Celkem n /%/ 73 /26,3/ 68 /24,5/ 63 /22,7/ 74 /26,6/
Celkem n /%/ 141 /50,7/ 1318/3/

8.3 Charakteristika metod

K ovéieni stanovenych hypotéz jsme pouzili dostupné metote tabulky 18
s uvedenim fesného p&tu vySetenych proband k vékové kategorii. VSechny
subjekty absolvovaly zakladni antropometrickéreni a n¢feni tlou§ky koznich
fas. Bioelektrickou impeda&ni analyzu jsme pouzili dle moznosti Bodystatu ati d
starSich 6 let. Ultrasonografické hodnoceni tlkySsubkutanniho tuku podstoupil

selektivni vzorek &ti predSkolnich a Skolnich /n=31/.
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Tab. 18

Vybér hodnocenych paraméta metodik dle ¥kovych kategorii

5- 5,99 6- 6,99 8- 8,99 9- 9,99
let /n/ let /n/ let /n/ let /n/
Referenéni udaje 73 68 63 74
Ivék, pohlavi/
Zakladni antropometrie 73 68 63 74
/télesné vySka,dlesna
hmotnost, 4 d&lesné obvody
hrudniku, paze, ficha a
stehna/
Kaliperace 73 68 63 74
/3 fasy: subscapuléarni,
suprailiacalni, tricipitalni/
BIA — 68 63 74
/% telesného tuku/
Ultrasonografie — 15 7 9

/3 fasy: subscapularni,

suprailiacalni, tricipitalni/

Note.Zménacetnosti souboru zvyrazna.

8.3.1 Refererkni udaje a zakladni antropometrie

Zakladni antropometricka data byla zj¥ana u vSech vySetvanych /n=278/ dle
metodiky Kohlikové (2006), Riegerové & Ulbrichov&998) a National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES, 2007) a zamrenana do j@dem pi-

praveného listu. Za#tili jsme se na néasledujici charakteristiky:

a/ data narozeni a pohlavi jako referenudaj,

b/ telesnou vysSkuV [cm] po vertex pomoci nastného metru a pevného troj-

Ghelniku, s pesnosti na 0,5 cm

c/ télesnou hmotnosm [kg] na kalibrované digitalni vaze zn. Soehnleosittolou

presnosti pikladanim zavazi otizné hmotnosti,
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a vybrané glesné obvody pomoci kr&vského metru sigsnosti na 0,5 cm
/obr. 17/:

d/ obvod hrudniku po klidném exspiru, v horizonialaviné ve vysi bradavek

e/ obvod bicha, v horizontalni rovieive vySi pupku

f/ obvod paze sedni /mezi nadpazkem a okovcem/ v mirné flexi

g/ obvod stehna sdni /v polovéni vzdalenosti mezi velkym chocholikem a late-

ralnim epikondylem stehenni kosti/&@p/ mirné flexi.

Obr. 17Fotodokumentace &tieni vybranychdlesnych obvod

Kolem 4.- 5. roku dochazi k vyhrami laterality a dominance jedné stranyat se
maze liSit u horni a dolni karetiny. Obvodové parametry jsme a@d@li u souboru
Skolnich a pedSkolnich dti, k mozné vyhra#gné laterali¥, na levé stran téla.
Vybrané obvody [cm] jfedestiraji specifika o intraindividualnich a mezi-
souborovych morfologickych parametrech. Vypovidajiokalni distribuci tuku se

zamefenim na tuk trunkalni, abdominalni a ketinovy.
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8.3.2 Kaliperace

Kaliperované lokality jsme hodnotili s ohledem nankeni stranovou dominanci
celého souboru na levé stkatela. K hodnoceni tlouky koznichtas byl pouzit
Bestiv kaliper /zafijceny Katedroudlesné vychovy Pedagogické fakulty Univerzity
Jana Evangelisty Purkynv Usti nad Labem, obr. 18/ se standardizovanyitigkem
200 g /2 N/. Ped samotnym S&nim jsme zvoleny instrument kalibrovali.
Vykazoval vyraznou Unavuifilacného pera v hodnotach 169 g /1,69 N/, kterou jsme
odetetli na laboratornich vahach v laboréit&Katedry fyziky PF UJEP. Kaliper byl
rozebran, upravena konstance&itim¢ného pera a odéaci stupnice pdéena
silikonem dle dopor&eni pro zaji&ni minimalniho odporu i posuvu ramen.

Obr. 18Kaliper typu Best

Méteni prokkhlo vytazenim KkoZznitasy gilozenim Kkaliperu s aplikaci stan-
dardizovaného iptlaku a odétenim pozadované hodnoty [mm]. Dle metodiky
Kohlikové (2006), Krasmianové (1998) a Riegerové & Ulbrichové (1998) jsme

zjistovali tlou¥ku tti koZznichias /obr. 19/:
a/ suprailiaca /nad trnem kostidsini, diagonaly/,

b/ subscapula /pod dolnim Uhlem, diagoréala

c/ triceps /horizontaky,
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Obr. 19Fotodokumentace #&ieni vybranych koznichkas

u celého souboru. Vyn tas koresponduje s hodnocenim distribuce tuku
v trunkd&Inim /subscapula, triceps/, abdominalninupfsiliaca/ a kotetinovém
segmentu /triceps/. Tricipitalni kozniasa obvykle vysoce koreluje s celkovym
mnozstvim &lesného (Preedy, 2012, p. 1374, p. 1376) a je gebobrym uka-
zatelem kogetinového tuku.

Pro srovnani vysledkodetem koznichtas a bioimpedance jsme pouzili odhadovou
rovnici pro vypa@et procentualniho mnozstwlésného tuku ze dvou koznid¢hs dle
SzU (2008):

al/ pro chlapce ve tvaru:
,% tuku= 0,735 - (triceps [mm] + scapulare [mm]) %,0"

b/ pro divky ve tvaru:

,% tuku= 0,610 - (triceps [mm] + scapulare [mm]) %,1“

8.3.3. Bioelektricka impedaréni analyza

K métfeni jsme vyuZili tetrapolarni, multifrekveéni Bodystat typu 1500 MDD /obr.
20/, ktery poskytuje mnoho vyslednych individualmicparameti, kromg
hodnoceného procentualniho mnozstvi celkovéthesného tuku, také népcelkové
mnozstvi vody /podil intracelularni a extraceluliavody/, beztukové tkan potrebu
basalniho metabolismu, atd. Pro zajit prichodu elektrickych signdél tkantmi
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byly pouzity jednordzové samolepici elektrody Bib%a pouzivané také ke Kkli-

dovému elektrokardiografickému zaznamu elektrickévity srdeini.

a

. N

L N N
e —

Obr. 20Bodystat 1500 MDD

Pro eliminaci vlivu okolnich faktoru na vysledkyéheni jsme podili rodice a tidni
ucitelky o rezimu ped samotnym grenim. Z tohoto dvodu jsme zgazovali BIA
do rannich hodin, pofpchodu @&ti do matéské Skolky a nasleandalSi vybrana

méieni.

Tuto metodu jsme pouzili u souboruwtd starSich 6 let dle nastavené preihik

rovnice (Bunc et al., 1999):

al/ pro chlapce vedku 6-10 let ve tvaru:
,Y%tuku = 39,2649 - 5,4577*k(roky) - 9,2044*vyskdm) + 0,4177*hmotnost(kg) +
0,0442*BIA(Ohm)*,

b/ pro cvcéata ve ¥ku 6-10 let ve tvaru:
,Y%tuku = 14,6812 - 0,1105*%(roky) + 0,5938*hmotnost(kg) -4,9063*vy&kam)*
BIA-1 (kOhm).*

Déti jsme nechali polozit na podlozky /matrace, pdsyyc¢i Zinénky/, motivovali
vyprawnim a audio nahravkou s relaxda hudbou, aby vydrzely lezet po dobu asi
10 minut (Bodystat, 2001). &teni prokkhlo nasledujicim postupem:

a/ zadani vstupnich dat do Bodystatu
b/ piilepeni elektrod na pravou horni a dolni Ketinu dle obrazku a
c/ samotné rfreni se zaznamem celkovéhdetsného tuku /%/ doigpraveného pro-

tokolu.
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Obr. 21 Tetrapolarni umisni elektrod

Hodnoceni reliability testem-retestem

Reliabilita bioelektrické impedami analyzy byla hodnocena aspektem stability
testu véase a ukazuje na stupshody opakovanych &eni. Kwili charakteru testu
jsme zvolili kratkyc¢asovy interval, ktery zaji%ije konstantni hladinwkesné vody a
nemél by tudiZ vykazovat odchylky ve vysledcicBasovy odstup jednoho dne byl
zvolen dle metodiky Aandstada et al. (2014)¢tbhi prokkhlo v rannich hodinéch,
nalano, pged BZnym pitnym rezimem. V§et mnoha doporteni poskytuje manudl
(Bodystat, 2001). Primaen se dodrzuje absentujici stravovaci a pitny rezim,
minimalni pohybova aktivita /ki ztrat¢ piirozené hydratace organismuiepl me-
fenim. Subjekty byly sezndmeny i s dalSimi podminkpm zachovani standardiza-
ce ped mfenim. Z hodnoceni reliability byly ¥gzeny menstruujici Zeny. Pro vy-

pocet stability testu jsme pouZzili vzorec (Zaciorskif81).

- Y xy - (X x> v)
T )- (X FIE ve)- (v

kdery,~= koeficient stability x= hodnota 1. rfeni ay= hodnota 2. ®eni.

r

Hodnoceni reliability ekvivalenci

Ekvivalence jako dalSi z aspékteliability 1ze v tomto pipad uplatnit. Studie se
opira o linearni transformaci skor@&iznych verzi testu na Skélu srovnatelnych
hodnot. Data sefpvadji na tzv. ,z- skor“. Z-skor vyjaduje skore dastnika wici
skore skupiny a dosahuje daptji hodnot -3 az +3. Hradhi hodnota zn& nejwtsi

odchyleni od piméru skupiny. Hodnoty nastené pomoci kaliperace /s¢at fas/ a
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BIA /% celkového &lesného tuku/ jsme vztahli k UZ metbdsowet fas/ a dosadili
do vzorce (Downing & Yudkowsky, 2009, p. 95):

Xi - X

SD
kde xj= skore,x= praimérné skore skupinySD= sneérodatna odchylka skore skupiny.

Hodnoty z-skéru vypétené pro kaliperéni metodu a BIA by se &by co nejvice
rovnat z-skoru UZ vySéeni. Pro vyjadeni odchylky od UZ rsteni jsme pouZili
rozdily vypaiteného z-skoru, prezentovaného v kapitole 9. Vysyed

8.4.4 Ultrasonografie

Tento typ hodnoceni distribuce podkozni tukové tk&rokehl u selektivniho
souboru dti. Pouzili jsme SonixTablet zn. Ultrasonix vhodpyo terénni Seéeni
porizeny rozvojovym projektem MSMT 2012, p. IRP/2, Laborato® pro hodnoceni
vlivu pohybu na zdraviclovéka“. Ridili jsme se pokyny bezgeého uzivani
ultrasonografie (Minister of Health autority, 2001fxperiment i mifeni selek-
tivniho souboru &ti se zamiuje na distanci epidermis- svalova fascie za pouzit
linearni sondy ve 2D zobrazeni a B-mdédu do hloudkgm, frekvenci 10 MHz, se

stredni mirou odstrsovani Sumu.

Experiment

Tuto metodu jsme doplnili o experiment silovéhé@spbeni na kozniasu a jeji
nasledné miry deformace. Vzhledem Kpmjicimu ultrasonografickému vyzkumu
abdominalniho vyskytu tukové tkdnjsme povazovali vybrany experiment za pod-
statny, ukazujici na realné zkresleni vychozichutatym piitlakem. Resna &lesna
lokalita experimentu byla vybrana s ohledem na wbjiei se studie. Vysledky by
mély poslouzit ke kontrole itlaku konstrukci pidatného silomdru pro tento typ
méteni. Silongr je tvoren dwma Sestihrannymi trubicemi rozdilnéhaap®ru a pru-

Zinou. Stupnice s hodnotami silyipaku byla stanovena na zakkadkuSebniho fi-
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tlaku na laboratornich vahach, pdipevréni sondy k silomru. Nami vytvdena
konstrukce /obr. 22/ umakbje zobrazeni podkoznich struktufi ppusobeni sily
piitlaku 3- 6 Newtoi.

Obr. 22 Experimentalni konstrukce silairu

Pro vyker specifické lokality hodnoceni subkutanni tukoveistvy jsme vychazeli

z vybranych studii (Rolfe et al., 2013; Prado et &2012). Tlouska abdominalni
vrstvy tuku byla hodnocena verstu spojnice xiphoid- umbiculus jako vzdalenost
mezi linea alba- epidermis v transversalni r@vin

Ve vysledcich uvadime distancis minimalnim moznymr#lakem®. Zobrazeni a
nasledny odé&et by nelo odpovidat skuttné vzdalenosti vrstev. Pro ot realné
vzdalenosti jsme nadléHi sondu s pidatnou konstrukci, abyasobila na pokozku a
hloubsji ulozené vrstvy bez iftlaku ¢i se zanedbatelnym ffglakem. Hodnoty
distance za {sobeni utitého pitlaku /3, 4, 5 a 6 N/ jsme odetli po optické
kontrole stupnice silo#ru zmrazenim obrazu a poté zvolili vybranou distafe B
/lepidermis- linea alba/. fRlak na stupnici silorru byl pii zméné rezimu
kontrolovan dalSi osobou, aby nedochézelo k €¢hgptisobené testujici osobou,

ktera optickou kontrolu dvou so&bnych udalosti obtiznzaji&'uje.

Hodnoceni subkutanniho tuku
Po realizaci pokusu jsme se z&mhi na méreni distance epidermis- svalova fascie
ttech €lesnych lokalit, totoznych s kaliperovanymi missuprailiaca, subscapula a

triceps/, avSak odétajici koznitasu jednosgrné a s minimalnim moznym ip
tlakem. Byla odétena realna vzdalenost vybranych struktur. Na ploviioaearni
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sondy byl aplikovan kontaktni gel pro zajst vyborné vodivosti a vytkeni

moznych mikrobublin vzduchu.

Dle obrazku 23 vytvd husté kolagenni vazivo vyrazné tka&é rozhrani zobrazené
svétlymi stupni Sedi. Pro S&ni jsme povazovalifgsnost na 0,5 mm za dos&tgici

vzhledem k pesnosti kaliperace a mozné lokalni odchylce.

ch., katerina 251113
PID_24-11-2013_13-27-32-062 L14-5/38-ABD-Obecné v. 12:08:19

ULTRASONIX
EPIDERM!S : : Freq H10.0M
SUBKUTANNI VRETVA : Hioubka 4.0cm

: . 3 Sektor Ext

SVALOVA FASCIE| 3 oo - Zisk 55%
FrRate High
FPS 12Hz
Dyn 65dB
Persist 2
Map 4
Chroma 0
Vykon 0

HUMERLUS MI<0.79
Clarity Med

3 D:580mm

Obr. 23Zobrazeni distance epidermis-fascie tricipitaloZkifasy
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8.4 Charakteristika Setreni, sk¥ru a analyzy dat

Na zaklad snernice dtkana PF UJER.5/2013 jsme poZzadali o vyjéeni Etické
komise PF UJEP. Ke dni 11. 11. 2013 jsme ziskaliht@sné stanovisko k realizaci
projektu, prezentované pod jednaciislem 1/2013/1 (PF UJEP, 2013).

Pred samotnym S&tnim jsme kontaktovali vedeni instituci, pozadalsahizku a
vyswétlili cil a metodiky, které chceme ve vyzkumu pouziPo souhlasném
stanovisku vedeni instituci jsme oslovitidni Wwitelky ¢i uc¢itele se Zzadosti o oslo-
veni zakonnych zastupma fidnich sclizkach, kdy byl piblizen zangr, metodika,
vyhodnoceni, pedi@zn¢ dohodnuty termin S&ni a vyuZziti dat jako souhrnného
souboru. Rodie, ktai stvrdili souhlas pisemnym podpisemjadili své dit do vyz-
kumného Sétni a ziskali srovnatelné udaje. Individualni vyide jsme gedali

v tiStené ¢i elektronické podob prislusnym zakonnym zastugpm.

VSechny vySabvaci metody byly u jednoho subjektu aplikovany ozgahu
maximalre 24 hodin a zaznamenany deéepgem pipraveného protokolu. Prakticky
jsme kazdy subjekt vystili za jedno dopoledne, vyjma selektivhiho souboru
zakladni Skoly, kde jsme nedtit naruSit celodenni rozvrh vyuky a UZ vys$eni
ptesunuli do rannich hodin dalsiho dne. VSechnae#étprobihala yed koncem
skolniho roku.Casovy interval $é&eni se konal zivodu matéské a rodiovské
dovolené hlavniteSitelky v rozsahu let 2010- 201Zaznam vSech naghenych
Gdajn prokehl do pipravenych protokal za pomoci asistenta-zapisovatele a poté
ptepsan do list aplikace MS Office. Zakladni statistické wahy /smérodatna
odchylka, ptmér/ jsme ziskali v MS Office 2003 a kontrolovali fe@arem
Statistica verze 6.0, kde jsme volili také po&itejSi formy vypata /korelace,
vyznamnosti/. Reliabilita /koeficient stability a-skér/ byla pdéitana r@né

s naslednym odtenim. Vysledna data prezentujeme formou ob#daktabulek, u
vybranych uvadime hladinu statistické vyznamnod¥iovéieni dat byl pouzit

Pearsoflv Chi-kvadrat test,

kde n= ¢etnost souboruQ;= pozorovana frekvenceB= predpokladané frekvence.
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9 VYSLEDKY

Data jsou v této kapitole prezentovana vampérnych hodnotach zs#modatna
odchylka /SD/ vzdy v pi@di soubor pedSkolnich dti, mladSich Skolnich di a
srovnani obou soubdr Srovnani dat vlastniho $eni s dalSimi studiemi, uvadime
za pedpokladu dostupnosti,fippouziti identického postupu a principuigtrojové
analyzy. VeSkeré na¥hené ukazatele fpdSkolniho souboru jsou prezentovany
v piiloze A a souboru mladSiho Skolnih@kw v piiloze B. Statisticky vyznamné
rozdily mezi soubory jsou uvedeny vilpze C a statisticky vyznamné genderové

rozdily v griloze D.

9.1 Referer®ni udaje a zakladni antropometrie

PredsSkolni soubor

Vybérovy soubor pedskolni ¥kové kategorie 5- 6 let t¥do 141 proband /75
chlapai a 66 divek/ sdlesnou vySkou 116,3+6,0 cnmglésnou hmotnosti 20,7+3,0 kg
a BMI 15,4+1,8 kg/m2. Charakteristiky obvodovychrameti jsou u hrudniku
v exspiru v rovig bradavek 57,1+3,4 cm,ficha v arovni pupku 54,7+4,2 cm,
sttedniho obvodu stehna 30,0+5,0 cmieginiho obvodu paze 19,3+5,5 cm. U chlap-
cu jsme zaznamenali zanedbatelnétSi hodnotu d¢lesné vysky 116,6+6,2 cm a
hmotnosti 21,0+3,3 kg, BMI 15,4+1,4 kg/m2¢gtg€i obvodové parametry hrudniku
57,6+£3,7cm, bBicha 55,1+4,4 cm a paze 19,6+5,0 cm, naopak mehgoa stehna
29,6+5,3 cm /tab. 19/.
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Tab. 19
Referekni udaje a zakladni antropometrické parametryadpkolnich dti
Télesné obvody [cm]
V [cm] m [kg] BMI Hrudnik Br¥icho Stehno Paze
Chlapci 116,6+6,2 21,0+3,3 15,4+1,4 57,6+3,7 55,1+4,4 29,6+5,3 19,645,0
Divky  115,8+5,8 20,4+2,9 15,2+1,7 56,5+3,2 54,3+4,0 30,5+5,7 19,8+5,0
Celkem 116,3+6,020,7+3,0 15,4+1,8 57,1+3,4 54,7+4,2 30,0+5,0 19,745,5

Note.V= télesna vySka, m=&tesna hmotnost, BMI= Body mass index.

Soubor mladsiho Skolnih@ku

Vybérovy soubor ¥kové kategorie mladSiho Skolnihaku /8- 9 let/ tvdgilo 137
subjekti /72 chlap@ a 65 divek/, které charakterizujgldsna vySka 132,7+7,5 cm,
hmotnost 30,2+7,5 kg a vyraZmvyssi hodnota BMI 17,0+3,0 kg/m2. DalSi prommé
ptedstavuji obvod hrudniku o hodro®64,4+6,8 cm, ticha 60,5+7,7 cm, stehna
37,1+4,7cm a paze 20,0+2,8 cm.

Genderové rozdily vymezujietsi €lesnou vySku u chlapcl133,6+ 6,9 cm, naopak
nepatri nizSi hmotnost 30,1+6,7 kg, BMI charakterizuje hoth 16,7+2,8 kg/m2.
Nepatrné navysSeni jsme zaznamenali pouze u obvddihd 60,6+7,5 cm. Ostatni
obvodové parametry nabyvaji oproti divkam nizSiaddimot. Obvod hrudnikwini
64,3+£5,7 cm, obvod paze 19,7+2,3 cm a u obvodursejsme zjistili statisticky
vyznamny rozdil (p<0,05mezi pohlavimi. Sedni obvod stehna u chlapge vy-

mezen vyrazé nizSimi 36,2+3,8 cm dle tabulky 20.

Tab. 20
Referekni udaje a zakladni antropometrické parametity chladSiho Skolniho &ku
Télesné obvody [cm]
V [cm] m [kg] BMI Hrudnik Br¥icho Stehno Paze

Chlapci 133,6%6,9 30,1+6,716,7+2,8 64,3+5,7 60,6+7,5 36,2+3,8* 19,7+2,3
Divky 131,6+8,0 30,3+8,517,3+3,3 64,6+7,8 60,4+8,1 38,0+5,5* 20,3+3,2
Celkem 132,7+7,5 30,2+7,517,0+3,0 64,4+6,8 60,5+7,7 37,1+4,7* 20,0%+2,8

Note.V= télesné vysSka, m=¢tesnd hmotnost, BMI= Body mass index, *Pearsons
Chi-square test (p<0,05).
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Srovnani dat

Obréazky 24 a 25 obsahuje bodové znazainBMI u obou pohlavi fedSkolniho a
mladSiho Skolniho &ku jako nejvyznam&sSiho ukazatele distribuce tuku z tabulky
19 a 20. Hodnota BMI se linearzvySuje s ¥kem sledovanych proband
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Obr. 24Vyvoj BMI u chlapa

35,0 I

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
0 20 40 60 80 100 120 140

¢ BMIdivky ——Linearni (BMI divky)
Obr. 25Vyvoj BMI u divek
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MladSi sledovany soubor vykazuje srovnatelné hogri@i¥ll vzhledem k vybranym
standardm (SzU, 2008; WHO, 2007), ale u star$ich prohantastniho S&eni se
ukazatel oproti standafdh zvySuje u chlapic, vyrazreji u divek. V tabulce 21 jsou

uvedeny dostupné normy a vysledky vlastnihdeet

Tab. 21
Hodnoty BMI vlastniho Séeni ve srovnani s celostatnim a&wwym standardem
Vék [roky] Vlastni Celostatni Svétovy
Setreni standard standard
(SzU, 2008) (WHO, 2007)
Chlapci 5,0-6,9 15,4 15,4 15,3
8,0- 9,9 16,7 16,0 16,0
Divky 5,0- 6,9 15,2 15,2 15,3
8,0- 9,9 17,3 16,0 16,1

Na zaklad@ hodnot BMI jsme pro jednotliva &kova obdobic¢arkovaci metodou
zjistovali vyskyt nadvahy a obezity dle &ové klasifikace pro &i od 5- 19 let
(WHO, 2007). Nadvaha se vyskytla u 7 divek a 3aphi piedSkolniho ¥ku
/celkem 14,1 %/,cetrgji u 12 divek a 12 chlapc starSiho vybrového souboru
132,9 %/. Obezitu charakterizujéetnost 4 divek, 4 chlajgic mladSiho /celkem
11,3 %/ a 5 divek, 7 chlapcstarSiho souboru /celkem 16,4 %/. Nadvahou a dbezi
dle BMI u mladSiho souboru tedy trpi 25,4 % a dtawSskoro polovina probarid
149,3 %].

Normy vybranych obvodovych parameétposkytuji také materialy 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu (SzU, 2008). Uvadime dest pron¢nné, tj. obvod
bticha jako ukazatel abdominalni distribuce a obvo@ze jako ukazatel
koncetinového tuku /tab. 22/. Parametry se ukazaly astriich soubdr ve vysSich
hodnotach. Nej#Si rozdil obvodu kicha predstavuje soubor chlapca to o cely
1 cm v paméru. NejwtSi diference jsme zaznamenali u obvodu paze mdadsi
subjekt.
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Tab. 22

Srovnani vybranych obvodovych paramesrcelostatnim standardem

Obvod Obvod bricha Obvod Obvod paze

Vek b¥icha (SzU, 2008) paze (SzU, 2008)
[roky]  [cm] [cm] [cm] [cm]
Chlapci 5,0-6,9 55,1 54,1 19,6 17,7
8,0-9,9 60,6 59,6 19,7 19,6
Divky 5,0- 6,9 54,3 53,6 19,8 17,7
8,0-9,9 60,4 57,2 20,3 19,6

9.2 Kaliperace

PredsSkolni soubor

MladSi skupina vyséenych /n=141/ vykazovala u suprailiacalbdasy hodnoty

4,7+£3,6 mm, subscapularni 5,7+4,2 mm, tricipitdBi®+3,1 mm. NizSi hodnoty
vSech koZnichias jsme zaznamenali u chlapcSuprailiaca vykazovala hodnotu
3,7+3,1 mm, subscapula 4,7+3,3 mm a triceps 8,4#Bm. U divek suprailiaca
prezentuje pimérnou hodnotou 5,8+3,8 mm, subscapula 6,8+4,8 mmrieeps

9,5+3,6 mm. Nejmensi genderovy rozdil jsme zjistilad tricepsem, dv dalSi

mérené fasy vykazovaly vyraznou diferenci. PersgnChi-kvadrat test potvrdil
statisticky vyznamny rozdihezi pohlavimi u ukazatélv tabulce 23.

Tab. 23
Tlou&’ka vybranych koznickkas hodnocenych prasdnictvim kaliperace uipd-
Skolnich ti

Suprailiaca Subcapula Triceps > ras

[mm] [mm] [mm] [mm]
Chlapci 3,7£3,1** 4,7+3,3** 8,4+2,7* 16,8+7,3**
Divky 5,8+3,8** 6,8+4,8** 9,5£3,6* 22,1+£10,3**
Celkem 4,7+3,6** 5,7+£4,2** 8,9£3,1* 19,3+9,1**

Note *(p<0,05), **(p<0,001) Pearsons Chi-square test.
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Soubor mladsiho Skolnih@&ku

StarSi soubor /n=137/ charakterizuje tlok& suprailiacy 10,4+8,1 mm, subscapuly
rovnéz 10,4+7,7 mm a tricepsu 13,4+7,0 mm. Chlapcitopykazovali vyrazg
nizSich hodnot. Nejmarkandjsi rozdil jsme shledali u suprailiacalfdsy o vice nez
4 mm v paméru. O vice nezZ 3 mm menSi {pnérna tlou¥ka charakterizovala
tricipitalni koznifasu a nejmensi diference jsme zaznamenali u subkoapiasy.
Persoriv Chi-kvadrat test potvrdil statisticky vyznamnyzddl mezi pohlavimi u u-

kazatet v tabulce 24.

Tab. 24
Tlou&’ka vybranych koznictlias hodnocenych prastdnictvim kaliperace u Skolnich
deti

Suprailiaca Subscapula  Triceps > Fas

[mm] [mm] [mm] [mm]
Chlapci 8,4+6,2* 9,0+5,7* 11,8+5,9** 29,246,4**
Divky 12,749,4* 12,049,3* 15,3+7,8** 39,9+25,2**
Celkem 10,4+8,1* 10,4+7,7* 13,4+7,0** 34,3+£21,6**

Note *(p<0,05), **(p<0,001) Pearsons Chi-square test.

Nameiena data kaliperovanych mist dle pohlavi vystimgsledné obrazky. Obrazky
26 a 27 charakterizuji vyvoj tlotky suprailiacalni, obrazky 28 a 29 subscapularni a
obrazky 30 a 31 tricipitalni koznifasy. Distribuce tuku v oblasti abdominalni a
koncetinové se u mladsiho souboru jevi jako nizSi. @j&la vétSi tlougka kozni
fasy pod dolnim uhlem lopatky se vyskytuje u mlad&dévek. Celko¥ se da popsat
mladsi soubor z hlediska distribuce tuku v oblastnkalni még tu¢ny. Oproti tomu
starSi soubor je ve vSech sledovanych parametradipoargjSi. Nejvyrazrjsi
diference detekujeme u suprailiacalni a subscapul&ozni fasy. Rozdil casto

nabyva az dvojnasobnych hodnot.
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Srovnani dat

Tabulka 25 prezentuje vysledky vlastnihéieni, po pevodu namienych dat na typ
Harpenden, a 6. Celostatniho antropologického vimkySZU, 2008; Vignerova &
Blaha, 2001). Kroma tricipitalni koznifasy u mladSich divek jsou z vlastnihoiréet
patrné zvysené vSechny parametry. NejvyggZinzvySena distribuce tuku se nachazi
u starSi sledované skupiny a obou pohlavi v obladtdominalni. Celositovy
standard (WHO, 2007) poskytuje kalipénda hodnoty pouze proé&koveé rozpgti 3
mesicen az 5 let.

Tab. 25
Srovnani tlougky koznichias s celostatnim standardem
Vék Supr. Supr. Subsc. Subsc. Triceps Triceps
[roky] |[mm] [mm] [mm]  [mm] [mm]  [mm]
(SzU, 2008) (SzU, 2008) (SzU, 2008)
Chlapci 5,0-6,9| 50 4,1 5,9 5,6 9,6 9,2
8,0-9,9| 9,8 44 10,2 5,8 12,8 9,4
Divky 5,0-6,9| 7,0 5,0 7,9 5,7 10,7 10,8
8,0-9,9| 14,1 6,0 13,3 6,2 16,3 11,1

Note.Supr.= suprailiacélnfasa, subsc.= subscapularata.
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9.3 Bioelektricka impedaréni analyza

PredsSkolni soubor a soubor mladSiho Skolnidku

Vzhledem k dostupnosti prediki rovnice uvadime data pouze subjeldd 6 let
/In=205/. Bioelektrickou imped&ni analyzou bylo zji&no celkové mnoZstvi tuku
u predSkolniho souboru 22,0+6,4 % /n=68/. U chlapgn=36/ jsme nagtili nizsi
hodnotu 21,6+6,1 % neZ u divek /n=32/ 22,5£6,6 %stdrSich proband/n=137/
jsme nangtili 21,4+8,4 % celkového élesného tuku. Gender®vcharakterizuje
mnozZstvi tukoveé tk&nu chlapé hodnota 19,1+7,5 % a u divek 24,1+8,6 %. Oproti
mladSimu souboru se tedy vytwa&nainy pohlavni rozdil v celkové distribuci tuku.
U chlapd se mnoZstvi vyrazi snizuje a u divek zvySuje. Tato metoda vSak
stanovila oproti pedchozim snizujici se pmérné mnozstvi tukové tk&ns pi-

byvajicim wkem.

Tabulka 26 udava vysledky BIA ve srovnani s vyskedidhadové rovnice pro vy-
pocet % zastoupenictesného tuku ze sdétu 2 fas, po pevodu namiené tlousky

na typ Harpenden, dle standardizovanévodni tabulky (Vignerova & Blaha,
2001). Vzhledem Kk vyraznému vyskytu adipozity u dietych proband,
prezentujeme soubory s podra@gim wkovym ¢lenénim. U chlapé i divek
nachazime &Si interindividualni rozdily sipbyvajicim wkem. Zji&¥ovali jsme
statisticky vyznamny genderovy rozdil u hodnoceisiribuce tukové tkah metodou
BIA. Potvrdil se na hladin p< 0,001. VeSkeré statisticky vyznamné rozdily
poskytuji gilohy C a D.
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Tab. 26

Srovnani celkového mnoZstvi tuku dle kaliperacelA B

Vék Kaliperace BIA
/roky/ mnozstvi tuku /%/ mnozstvi tuku /%/
Chlapci 5,0- 5,9 12,4+3,5 —
6,0- 6,9 12,3+3,6 21,616,2
Celkem 5,0- 6,9 12,4+3,5 —
Divky 5,0- 5,9 17,6+5,3 —
6,0- 6,9 15,4+3,4 22,5+6,7
Celkem 5,0- 6,9 16,5+4,5 —
PredSkolni soubor 5,0-5,9 14,8+45,1 —
6,0- 6,9 13,8+3,8 22,0+6,4
5,0- 6,9 14,3+4,5 —
Chlapci 8,0- 8,9 17,7+7,8 18,4+6,7
9,0-9,9 18,0+7,8 19,748,2
Celkem 8,0- 9,9 17,9+7,7 19,1+7,5**
Divky 8,0- 8,9 21,0+£11,0 21,149,2
9,0-9,9 24,949,1 26,3+7,5
Celkem 8,0- 9,9 23,2+10,0 24,1+8,6**
Skolni soubor 8,0- 8,9 19,249,0 19,6+7,9
9,0-9,9 21,449,3 23,0+8,5
8,0- 9,9 20,449,3 21,4+8,4

Note **Pearsons Chi-square test (p<0,001).

Vlastni vyzkum vykazuje nizSi hodnotylésného tuku hodnoceného metodou
kaliperace. Souboradi starSich 6 let hodnoceny kaliperaci disponuje31% tukové
tkaré a dle BIA 22,0 %. Studie Bugza et al. (2012, p7)X kterd vztahovala BIA a
kaliperaci k dualni rentgenové absorpciometrii /DXAuvadi, Ze vzhledem
k refereni meto@d vychéazi vysledky kaliperace o 7,8 % nizsi a BIR & % nizSi
(p< 0,001). Pimérny rozdil metod je tedy srovnatelny s vlastnim kgymem.
Vysledky obou metod u sou- boru 6- letych vykazzneainé rozdily. Z obrazku 32
muzeme sledovat vyrazné podhodnoceni mnoZstvi tulas \dlpatu kalipera&ni
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Obr. 32Procentuélni mnozstvi celkovéhdldsného tuku uiedSkolnich dti

U starSiho souboru neni zcela patrné podhodnocot@nii druhou metodou dle
obrazku 33. Pokud porovname prémmou u starSiho souboru, kalipénd technika
vykazuje vySSi hodnoty v pméru o 1 %. Existuji vSak vyrazné individualni od-
chylky u rekterych subjeki /n=18/, u kterych se liSil vysledek v distribuaikbvé

tkarg o vice nez 10 %.
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NejvysSi mnozstviddesného tuku jsme nalezli u jedné osmileté a dvevitiletych
divek. Jednéd se o morbi@nobézni divky, u nichZz jsme mohli otist hodnotu
koZnichtas s pouzitim pravBestova kaliperu s&sSim rozgtim pritlacnych hrofi.
Prezentované pro#mné obéznich subjekt navySuji hodnotu nejen swodatné
odchylky. RedevSim z dvodu ojedirlych ptipadi obéznich a &Si cetnosti
probandi s nadvahou a podvahoujgobi soubor mladSiho Skolnihaku znané
nehomogen& 3 obézni probandy uvadime v tabulce 27. ¢chto vysledk mizeme

potvrdit zn&nou diferenci vysledk celkového mnoZstvi tuku.

Tab. 27
NejvySSi nanitené hodnoty celkoveh@lesného tuku
Divka ¢. Vék /roky/ Kaliperace BIA
mnozstvi tuku /%/ mnozstvi tuku /%/
1 8 51,3 54,7
2 9 44,8 33,1
3 9 55,0 44,3

Srovnani dat BIA

Vlastni studie zaznamenala dat tukové tkan v obdobi mezi 8 a 9 rokem, a také
piibyvajici patet pipadi s nadvdhou a obezitou, zejména u prepubescentnich
dévcat. Pro srovnani vysledkvlastniho méfteni a Sateni Bunce (2005) uvadime
tabulku 28. Dostupna studie Bunce (2005) udava bodituku ucetréjSiho souboru
chlapdi a divek a vychazi také z upl&ti predikni rovnice Bunce et al. (1999).
Prezentuje hodnoty tuku g£kem klesajiciho charakteru.
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Tab. 28
Srovnani celkového mnozstvi tuku hodnocené BIA

Vék Tuk Nadvaha Obezita | Tuk Nadvaha Obezita
/roky/ (Bunc, 2005)
1%/ 1%/ 1%/ 1%/ 1%/ 1%/

Chlapci 6,0- 6,9 | 21,6 30,6 11,1 22,4 15,0 8,0

8,0-8,9 | 18,4 8,6 8,6 20,4 16,2 8,6

9,0-9,9 | 19,7 0 16,2 20,1 16,8 9,4
Divky 6,0-6,9 | 22,5 53,1 9,4 24,5 16,0 8,0

8,0-8,9 | 21,1 28,6 10,7 22,8 16,8 8,7

9,0-9,9 | 26,3 21,6 43,2 22,3 17,0 9,6

9.4 Vzajemna zavislost sledovanych ukazatel

Pro hodnoceni dat jsme vyuZzili Peargorkorelani koeficient za pouziti softwaru

Statistica verze 6.0.

U divek a chlapé predskolniho ¥ku jsme zjistili korel&ni analyzou mensi
genderové rozdily. Ndp obvod paZe koreluje u divek pouze s obvodem stehn
a u chlapé také s BMI. Rozdily v korelacich jsou u subscapuoi&asy. Zatimco
u chlapa koreluje se vSemi ukazateli kr@nt¢lesné vysky a obvodu stehna, u divek
koreluje subscapularntasa pouze se suprailiakalifasou a dlesnou vysSkou.

Konkrétni vysledky zobrazujeffpoha F.
U divek a chlapt mladSiho Skolniho &ku jsme zjistili statisticky vyznamnou

zavislost vSech sledovanych paraniekrom¢ jediné promdnné. BIA u chlapt

nekoreluje sd&lesnou vySkou. Vysledné hodnoty prezentujdgha G.
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9.5 Ultrasonografické Sekeni

Experiment

Pro blizSi charakteristiku individualni distribuctetku jsme provedli u malého
vzorku proband /n=7/ i dalSi vybrana wofeni /BMI, kaliperace, BIA/, kteréd
prezentuje Tabulka 29. Dobrov@rhodnocené Zeny, studentky 2.¢ndku oboru
Télesna vychova a SportiipPF UJEP v Usti nad Labem, byly veka 21-22 let.
Praimérna vySka dosahovala hodnoty 166,4+6,6 cmgnprna hmotnost hodnoty
64,4+10,5 kg, BMI 23,1+2,7 kg/m2. Kaliperované lbdka prezentuji ptimérné
hodnoty, spina 8,9+ 5,6 mm, subscapula 10,4+£3,0 ririmeps 12,1+3,8 mm. Dle
pétistupnoveé normy vyhodnoceni soétu tii koZznichias (Chytrékova, 1999), spadal
proband . 4 a 6 do velmi nizkého, vy§ewany¢. 2 do podpiimérného a ostatni
In=4/ do pfi- mérného mnozstvi podkozniho tuku. Hodnocenimérného mnozstvi
celkového &lesného tuku 20,5+5,7 % metodou BIA je intraindivadné odliSné

od kaliperace, vyraznnag. u probanda. 3.

Tab. 29
Charakteristiky souboru se z&renim na hodnocenélesného tuku
Zakladni Kaliperace Bl
antropometrie
Subjekt |V m BMI Suprail. Subsc. Tric. ) fas | Tuk
¢. [cm]  [kg] [mm] [mm] [mm] [mm] | /%/
1 165,0 64,9 23,8 14 14 12 40 26,5
2 163,0 70,3 26,5 9 9 13 31 27,3
3 174,5 69,2 22,7 2 14 14 30 12,4
4 168,0 59,0 20,9 4 9 8 21 14,6
5 166,0 65,1 23,6 15 9 19 43 19,4
6 155,0 44,7 18,6 4 6 11 21 19,1
7 173,5 77,8 25,8 14 12 8 34 24,0

Note.Supr.= suprailiacélnfasa, subsc.= subscapularaga, tric.= tricipitalntasa.

Vlastni experiment poskytl naffené hodnoty charakterizujici distanci epidermis-
linea alba s uiitym ptitlakem [N] dle tabulky 30. Neptsi deformaci jsme
zaznamenali § porovnani tlousky subkutdnniho tuku beziiplaku a @i pusobeni
ptitlaku o hodnat 3 Newtori /300 g/.
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Rozdil €chto piamérnych hodnot¢inil 30,1 %. U probandky¢. 3 s nejnizsi
distribuci tuku ve sledovaném segmentu, jsme zaemah deformaci pouze o 20,7
%. U probandky¢. 7 s nejvySSid@esnou hmotnosti jsme ve sledovaném segmentu

zaznamenali hodnotu dokonce o 38,2 % nizSi.

Tab. 30
Mereni tlou§ky subkutanniho tuku v abdominalni oblasti pakovém pisobeni
Proband S min. 3N 4 N 5N 6 N
¢. pritlakem [mm] [mm] [mm] [mm]
[mm]

1 18,3 14,6 13,3 12,7 12,5
2 13,9 8,8 7,9 7,7 6,5
3 3,4 2,7 2,7 2,7 2,2
4 8,8 5,9 5,5 5,3 5,3
5 20,1 14,2 13,3 12,6 12,0
6 4,7 3,5 3,1 3,1 3,1
7 16,9 10,5 9,9 8,7 8,2

Hodnoceni distribuce tuku u selektivni skupiny

Vysledky netfeni subkutanniho tuku ultrasonografii u selektivnidouboru /n=31/
tvotilo 15 dkti predSkolniho ¥ku a 16 dti mladSiho Skolniho &ku. Meéteni

ptedchazely vSechny udané metodiky a vSechnachamd data prezentujeippha E.

Skupinu gedSkolniho ¥ku charakterizuje gmeérna €lesna vysSka 114,1+6,1 cm,
praimérna €lesnd hmotnost 19,6+2,8 kg. Z obvodovych parametiZzeme zminit
hodnoty pro hrudnik 55,0+2,9 cmfibho 52,2+3,5 cm, stehno 33,1+1,5 cm a paze
17,5+3,0 cm. Kaliperovand mista reprezentuji dataSinu suprailiacalnitasy
3,3+x1,6 mm a subscapuly 4,2+1,3 mm, charakterizu@istribuci tuku v oblasti
trunkalni. Kortetinovy tuk nad tricepsem vykazuje standardmySSi hodnotu
9,2+2,9 mm.

Skupina @ti mladSiho Skolniho &ku reprezentuje mmérnou €lesnou vyskou

131,3+4,5 cm, prmérnou €lesnou hmotnosti 27,6+5,8 kg. #nérné obvodové

rozmery ¢ini u hrudniku 62,2+5,4 cm flcha 59,3+7,8 cm, stehna 35,8+3,8 cm
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a paze 19,8+2,1 cm. Tloti&a vybranych kozZnichas kaliperaci udava vyssi hodnoty
u suprailiacy 4,8+4,7 mm a subscapuly 5,3+5,0 mnaopbk nizSi hodnotu tri-

cipitalni koznifasy 8,8+3,3 mm.

Porovnanim zakladnich pramnych jsme zjistili ve vSech parametrech kioBIA
vySSi celkovou distribuci tuku u et 2.racniku zakladni Skoly. BMI u &i
predSkolniho ¥ku c¢ini 15,0+1,7 kg/m?2, satet kaliperovanychtas pfimérné
16,7+4,9 mm, sotet fas ultrasonografickym vySetnim 11,9+3,2 mm. U di
mladSiho Skolniho &ku jsme zjistili BMI 15,9+£2,3 kg/m2, saet kaliperovanyclias
18,8+11,6 mm a sawet fas ultrasonografickym Setnim 16,949,4 mm. Segmentalni
distribuce ukazuje na zvySujici se mnozstvi trunkd a abdominalniho tuku
na ukor tuku kotetinového, ktery se sistem &ti sniZzuje /tab. 31/. Hodnoceni BIA
ukazalo opany vysledek. U dti mladSiho Skolniho&ku ukazala pimér 20,8+7,5 %

a u starSich 19,4+7,0 %léesného tuku.

Tab. 31 Pehled vybranych ukazateHdistribuce tuku u selektivhiho souboru
Kaliperace [mm] UZ [mm] BIA
Supr. Subsc. Triceps Supr. Subsc.  Triceps /%/

PredSkolni| 3,3+1,6 4,2+1,3 9,2+2,9| 2,6+1,1 2,841,0 6,5+1)7 20,8+7,5
soubor

Skolni 4,844,7 53450 8,8+3,3| 3,9+3,3 4,6+4,1 7,6x2|7 19,4+7,0
soubor

Note.Supr.= suprailiacélnfasa, subsc.= subscapularata.

BIA ukazuje na velké individualni rozdily a ¥kolika pfipadech vysoce nekoreluje
s UZ hodnocenim ani kaliperaci. Tabulka 32 prezgentwybrané subjekty, které
dosahly piblizn¢ stejné sottové kaliperace a UZ distance epidermis-fascie,kaeu
rych Bodystat prezentoval naprosto rozdilné hodndgdnalo se o probandy ze sku-
piny nizSiho ¥ku. Extrémni odliSnost se ukazala nap subjektw. 5. Prezentovana

data zpochyhuji validitu metody i pes zjiS€tnou vysokou reliabilitu v kapitole 9.6.
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Tab. 32
Promenné vybranych subjeiktmateské Skoly pro srovnani hodnot BIA, kaliperace
auz

Subjekt Kaliperace [mm] Ultrasongrafie [mm] BIA /%/
¢. Supr. Subsc. Triceps) fas Supr. Subsc. Triceps)y ras Celkovy tuk
1 2 4 9 15,0 1,0 2,5 7,0 10,5 20,5
2 2 5 9 16,0 2,5 3,0 6,0 11,5 23,2
3 3 3 9 15,0 2,0 2,0 7,0 11,0 10,5
4 2 2 7 11,0 1,5 1,5 5,0 8,0 26,1
5 3 3 7 13,0 2,5 2,0 50| 9,5 31,2
6 2 4 6 12,0 2,0 3,0 5,0( 10,0 23,5
7 2 3 8 13,0 2,5 2,0 6,0 10,5 9,9

Note.Supr.= suprailiacalnifasa, subsc.= subscapulataga. Zvyraz#ni referegni
metody UZ a BIA Sedym stinovanim.

9.6 Reliabilita vybranych metod
Hodnoceni reliability testem-retestem
Hodnotili jsme dobrovolné studenty 2.¢rdku oboru Elesna vychova a sportipPF
UJEP v Usti nad Labem /n=10/, v&kw 21- 22 let. 3 probandi vykazovali mén

vySSi BMI /ve Skale nadvahy/, omér skupinycinil 23,1. Fehled zakladnich Ud&ja

vysledki méteni pomoci BIA nabizi tabulka 33.
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Tab. 33

Vysledky hodnoceni reliability BIA opakovanyméieni

Proband Vv m BMI 1. méreni 2. méreni
¢. [cm] [ka] % tt [kg] % tt [kg]
1 /muz/ 188,0 83,0 23,5 8/6,6/ 11,4/9,5
2 Imuz/ 189,5 85,5 24,1 10/9,0/ 10,0/8,6/
3 /Zzenal/ 172,5 61,8 20,7 16/P0,4 19,4/12,0
4 |Zena/ 173,0 62,9 21,0 171,33  19,4/12,2
5 /zena/ 168,0 59,1 21,0 1901,2 18,9/11,2
6 /Zena/ 155,0 44,7 18,6 19,1/8,5 20,5/9,2
7 IZenal/ 173,5 77,8 25,8 24,0/18,7  23,2/18,0
8 /zenal/ 165,0 64,9 23,8 26,5/17,2  24,9/16,2
9 /Zena/ 163,0 70,3 26,5 27,3/19,2  25,4/17,9
10 /muz/ 185,5 90,4 26,3 18,3/16,5 16,7/15,1

Note.V= télesna vySka, m=¢tesna hmotnost, % tt= procentualni zastoupeéleishého tuk

Koeficient stability testu souboru byl vyhodnocervysledkemr= 0,964. Tato
hodnota zn& dle Skaly Zaciorského (1981) vysokou spolehlivosstu, pohybujici
se v rozmezi 0,95- 0,99.

Hodnoceni reliability ekvivalenci

Z nasledujicich fepaitenych z-skor vyplyva, Ze hodnoceni distribuce tuku
kaliperaci, i kdyZ mZe byt zatiZeno chybou testujici osobyesrjsi. Cetnost
spolehlivosti BIA /n=5/ dalece nedosahuje kaliperiatechniku /n=26/. Prostdnict-
vim z- transformace jsme shledali kalip&mé metodu jako spolehliSi u 83,9 %
pfipadi. Vysledna transformovana data prie@Skolni skupinu vystihuje obrazek 34.
Odchylka od UZ mfeni vypa@tena z rozdilu z-skéripdstavuje u kaliperacered-
Skolnich @&ti pramérnou hodnotu 0,33 a BIA 0,87 1fijpoha H/.
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Obr. 34z- transformace vybranych metodik gtdpiedSkolniho ¥ku

Vysledna transformovana data pro skupinu mladSikolmdho wku predstavuje
obrazek 35. Rozdily z- skéirjsou mér markantni nez u mladsi skupinyiesto se
ukazuje kaliperani technika opt jako spolehli¢jSi, misty dokonce zcela
koresponduje s UZ #tenim. U tohoto souboru jsme vygetli rozdil z- skor u ka-
liperace vzhledem k UZ 0,13 jmérné a u BIA 0,61 /piloha H/.
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Obr. 35Z- transformace vybranych metodik gtdmladSiho Skolniho&ku

Rozdil ptimérného z-skéru vztazeného k UZteni pro oba soubory vypovida o vi-

ce nez trojnasohinvyssi gesnosti kaliperace /0,22/ nez BIA /0,73/.
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10 DISKUZE

ZvySena distribuce tuku uét nazn&uje vznik adipozity v dosyosti, ktera je
pticinou fady degenerativnich onemagsr. Adipozita sniZzuje kvalitu Zivota &,
dosplé populace a senior(Py3na, Hajerova Mullerova, Pysna, Pysny, & Skoda,
2009). Primara dochazi vlivem nadvahy a obezity ke kardiovaskuildr
onemocrnim, snizené respitai kapaci¢ nebo dokonce ke vzniku rakoviny
(Kvamme et al., 2012).

Vysledna hodnota BMI je proipdskolni soubor srovnatelna s celostatnim (SzU,
2008) a swtovym standardem (WHO, 2007). Divky weaaSkolnim +ku
charakterizuje prmér 15,4 a chlapce 15,2 kg/m2. U chlapstarsiho souboru jsme
zjistili BMI 16,7 a divek dokonce 17,3 kg/m2. V ppvnani se standardem jak
celostatnim, tak sitovym, se jednd o zvySeny ukazatel distribuce tukakare.
Celostatni standard uvadi pro chlapce a divky 16mRg swtovy obdobna data,
pro chlapce 16 a pro divky 16,1 kg/m? /tab. 21/otdfiujeme se s tvrzenim
Freedmana & Sherry (2009), kieBMI shledavaji vhodnym ukazatelem distribuce
tuku u ckti.

Vybrané tlesné obvody prezentuji také tukovou slozku jedmngth télesnych
segmeni. Pro lokalitu abdominalni jsme vybrali obvodidha, ktery je u ped-
Skolniho souboru a starSich chlapc jen lehce zvySeny oproti celostatnimu
standardu. U divek mladSiho 3Skolnih@&ku vSak vykazuje markangjsi rozdil.
PrevySuje celostatni gmeér (SZU, 2008) o vice jak 3 cm /tab. 22/i&ini obvody
paze a stehna, charakterizujici také subkutannivarsuku, vyrazg koreluji jak
mezisouboro¥, tak gendero¥ /piiloha F,G/. Obvod stehna prokdzal vyznamny
statisticky rozdil mezi pohlavimi (p< 0,05).

Piekvapivy vysledek jsme zaznamenali porovnavani obvodu pazetgrSkolnich
déti s celostatnim standardem (SzU, 2008). Tento atelzpedstavuje u vlastniho
souboru divek hodnotu 19,8 cm, ktera je standartn,7 cm, u chlapc vlastniho
vyzkumu 19,6 cm a standar®inl7,7 cm. Vyraz# tedy gevySuje normativni
hodnoty. Potvrdit by to &la tlou¥’ka kozZnitfasy v oblasti tricepsu, ta vSak u mlad-

Sich probandl vykazuje srovnatelné Gdaje s celostatnim standard®zU, 2008).
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Vysvétleni nalezneme v nerovném podilu ostatnichintkéch struktur /svalova,

kostni hmota/.

Zjistili jsme nagiklad u 8-9 letych korelaci vybranych k&etinovych obvod a ®-
lesné hmotnosti, ste¢njako prezetuje studie Cattermola, Leunga, Makagh@ama &
Rainera (2010). Popisujetstini obvod paZe jako korelujici ukazatel, ktery yhab
sily s wkem, ale je neadekvatnitippouziti u gedSkolnich dti, stejre jako u vys-
ledka vlastniho Seeni /giloha F/.

Vyvoj tloustky koznichias suprailiacy a subscapuly nas velice znepoktgth./ 23,
24/. Vysledky vlastniho S&ni potvrzuji v porovnani s celostatnim standardem
(SzU, 2008) prudky ndist podkozniho tuku u 8-9 letych probadndtab. 25/.
Hodnoty u obou soubér prokazuji statisticky vyznmé rozdily, které u id-
Skolnich dti, u suprailiacy a subscapuly, a tricepsttidnladSiho Skolniho &ku,
atakuji hladinu p<0,001. Studie Kromeyer-Hauschil@dassera & Zellnera (2012)
potvrzuje také vysSSi distribuci tuku u divek a zwpyéi se adipozitu hodnocenou
kaliperani technikou. ZvySena distribuce tuku p&awv oblasti abdominalni a trun-
kalni predstavuje zvySené riziko vzniku kardiovaskularnmmemocgni (Prado et
al., 2012), zvla® pii dodrzeni linearity narstu tuku.

Bioelektrickou impeda#ni analyzou jsme hodnotili probandy starSi 6 lete d
nastavené predtki rovnice (Bunc et al., 1999).fiPporovnani &lesného tuku
odhadovou rovnici ze dvou koZznidas a BIA jsme u 6-letych zjistili 13,8 % dle
kaliperace a 22,0 % dle BIA /tab. 26/. Uvedli pnaké, Zze podobné vysledky
zaznamenal BugZza et al. (2012). U starSiho soulpgme vSemi metodami kron
BIA odhalili zvySenou distribuci tukové tké&n BIA udavala pémérnou hodnotu
21,4 %. Proto jsme se rozhodlinpdni mySlenku o&teni aspektu stability testu
/reliability/ rozSiit o aspekt ekvivalence, tedy porovnani vystedizhledem ke zvo-
lené referetni metod, ultrasonografického hodnoceniy selektivni skupiny
proband /n=31/.

Studie Kut&e (2010) prezentuje také velmivysokod reliabilitu BIA. Koeficient
stability r= 0,970 se blizi vysledku vlastniho &sti, kde jsmea vypccitali v hod-

not 0,964. Je tu vSak eékolik nejasnosti, které reliabilitu metody mohou
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zpochybnit. Provadi jsme piribézné vypd@ty reliability, nejprve s 5 subjekty
s vysledkem 0,94 a pogjl jsme pro spory vzorek nadtili data dodatkova. Hodnota
r= 0,94 vypovida dle limit pouze o globré spolehlivosti (Zaciorskij, 1981). Pokud
bychom sledovali menSi vzorek, u kterého dosSlo kweozdilnému vysledku 1. a 2.
méteni, mohli bychom interpretovat reliabilitu nizSPfi hodnoceni vicéetného
souboru tedy metoda vychéazi jako vysoce spoleh$itgdné jako ve studii Kafriho,
Pottera & Myinta (2014), ale¢ktera individualni mfeni ukazuji na &Si odchylky.
Doklada to skuténost, Ze u &ti s plekvapivym vysledkem jsme provedli &pvné
méteni ihned po prvnim s hodnocenim mnohdy velice Sdlin. Vysledky
celkového mnoZstvi tuku kolisaly az o 5,7 %. Studaemy, Chinapawa, Bakkera,
HiraSinga, Terweea, & Altenburga (2013) uvadi dok®nindividualni diference
v rozmezi 7,5- 13,4 %. Velikou neznamou jsou tale@gativni vysledky #&kolika
malo subjekii mladSiho Skolniho &ku /n= 3, 1 %/, u kterych Bodystat vyhodnotil
celkové mnoZstvi tuku opakovarod -1 do -2 %. U dalSich 1lripadi doSlo také
pies opakované #ieni k chylg. MuZzeme tedy konstatovat, Ze celkem 13id4 %/
jsme nemohli do vyérového souboru zdenit. 3- 5 % error uvadi také studie
Ihmelse, Welka, McClaina, & Shabena (2006).

Vysledek hodnoceni #Si konzistence testu naggswdcil o spolehlivosti metody
z hlediska aspektu stability testu.¢tdina odbornych studii se také z&mje na
reliabilitu opakovanym r¥enim (Aantstad et al., 2014; Lubans et al., 201d./.a
Nedochazi ke zpochykni vysledki a metoda je povaZzovana za dostate
vypovidajici o podilu tukuprosté a tukové hmoty ijexk, avSak interindividualni
odchylky ve vysledcich distribuce tuku nas podnkiBirSimu ovéovani reliability a
validity. Zvolili jsme hodnoceni vnihi konzistence testu ekvivalenci (Zaciorskij,
1981). Linearni transformace dat na z-sk6r umozpdaovnani metodik a potvrdila
piredpoklddana ¢ekavani. Vnitni konzistence testu vzhledem ke zvolené reféemén
metodt /UZ/ se ukazala jako sithnespolehliva u metody BIA dle obrazkB4 a 35.
Pouze u 16 % testovanych Bodystat vyhodnotil datavsatelnd s UZ Séénim.
Kaliperace je vzdy technikou, kterdude byt zatizena chybou lidského faktoru.
U 84 % vySetovanych probanil jsme poukazali spolehl&i na distribuci tukové
tkaré. Ztotoziujeme se tedy s Petersonem et al. (2011). TatoiestpdvaZuje

kaliperaci také zaigsrejSi metodu hodnoceni distribuce tuku nez BIA.
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Faktori, které mohou ovlivnit reliabilitu a validitu metgdBIA, je velice mnoho a
zamgfujeme se na & v kapitole 5.2.2. Velikost a vodiva plocha poukihy
kontaktnich elektrod také iwe mit souvislost s reliabilitou ¢reni dle Huigena,
Pepera, & Crimbergera (2002). Elektrolytické gelyrély byt preferovany pi ana-

lyze subjektl v delSim¢asovém useku.

BéZzné standardizované teplotni rozmezfj gterém hodnotime probanda, je 20-
25 °C. Studie Buona et al. (2004) zkoumala vysledkyalyzy pi hrani¢nich
teplotach 20 a 25 °C a prezentuje minimalni vaplbty na vysledky rreni.

Kazdy subjekt mé& individualni stav a charakterigtikkteré nelze vnine
standardizovat. Chudy nuini stav ¢i Spatny zdravotni stav @ie také ovlivnit
reliabilitu BIA (Kafri et al., 2014). Doporuje se pouziti metody pouze u zdravych
jedincl (Bodystat, 2001). Tato metoda tedy rayuje probandy s nadvahou a
obezitou, ktéi jiz mohou vykazovat jakékoliv patofyziologické atakteristiky

Inapx. zvySeny krevni tlak, diabetes, apod./.

Individu&lni podil jednotlivych tkani je také vediocvyraznym faktorem. VySSi podil
tukové tkar zna&i vysokou celkovou impedanci. VySSi hydratace /&yagicky
u predsSkolnich/ a podil vodivé tk&nposkytuje odlisné prostdi pro pfichod
elektrickych signdél rizné frekvence (Bodystat, 2001).

Bodystat také nepredikuje mnoZstvi kostni hmoty otiprSiroké Skéle dalSich
vysledki, pouze tukovou a beztukovou slozkuteBpokladana hloubka tedy dbe
byt menSi nez k periostu. DalSim faktorem mohou to#dilné elektrofyziologicke
jevy na buréné i tk&ové arovni, které nastavaji v lidskéndle po ogtovném
prichodu elektrického proudu v kratk&tase (Grimnes & Martinsen, 2008).

Experiment ultrasonografického vygeni za pouziti odliSnych hodnotiiaku
prokazal znané rozdily pra¥ v rozsahu Bzn¢ aplikovaného fitlaku o velikosti
do 3 Newtori. Nangfili jsme odchylku v rozmezi 20,7- 38,2 %, coZ powgeme
za zasadni informaci, ktera by mohla ovlivnit réligu a validitu UZ hodnoceni
tloustky vSech podkoznich struktur. Pokud by tedy dochazk opakovanému
odetu hodnot pi pusobeni pitlaku odliSnych hodnot, byla by zpochybra validita
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tohoto hodnoceni, dle nasSehdedpokladu pevazre u osob postizenych obezitou,
hodnocenych nap sc¢asovym odstupem /po dietnim rezimue@ operaci, apoddi

ve srovnani s metodami vyuZivajicimi konstantitlpku /kaliperace/. Na zakl&d
mechanickych vlastnosti &itého biomateridlu dochazi ve vicevrstevnatém model
k ur¢itému deformanimu &inku. VSe tedy zavisi na v¥¢bu sledovaného segmentu,
obsahujici dané biostruktury v ditém podilu se specifickym sloZzenim a vlast-
nostmi. Doufadme, Ze toto zji&ti poslouzi ke standardizacfipaku pri méieni sub-

kutannich vrstev.

VyS8Si pritlak o velikosti 3 N a vice se prakticky v tomtodnoceni neaplikuje, proto
jsme uvedli narfena data bez blizSiho komergd Pouze u hodnot u 5 a 6 N néas
ptekvapil nelinearni pokles hodnot, charakterizujic$tanci vrstev. MzZzeme vzit

v Gvahu genos zatizeni do hlogp uloZzenych tkani a orgdnv dutiré biisni, které
vykazuji odliSné mechanické vlastnosti, nez inapevrgjSi podklad /kost/,
segmentalé odlisné uspradani a podil vrstev. Dalsim moZznym faktorem je méoz
kontraktilni ¢innost sval, ktera by mohla vytvi@t pevrjSi podklad pi odettu
distance a pevnost hodnocenych struktur. Je nup@arnit probanda na maximalni

mozné uvolini urité skupiny sval, abychom docilili standardizaceciheni.

Selektivni soubor nam poskytl data nutna pr@trewi reliability pouzitych metod.
UZ metodou jsme zjistili vZdy menSi hodnoty,dtvmeéieni tlou§ky koznitasy se
zanedbatelnym iptlakem jednostranh Kaliperace poskytla data oboustranného
méteni za fsobeni konstantni sily. #nérné hodnoty nagiené UZ u mladSich
proband: jsou ot nizSi. U suprailiacy jsme zjistili 2,6, subscapl,8 a tricepsu
6,5 mm. U @ti mladSiho Skolniho&ku dochazi k narstu nejznatel&ji u subscapuly
4.6. Suprailiaca nabyva hodnoty 3,9 a triceps 7/8.n%eteni Petd & Dylevsky
(2014) se zabyvé také srovnavaniuhto vybranych metod.

DalSi wdecké badani by se mohlo za&mt na hodnoceni jedinc s rozdilnou
distribuci tuku v abdominalndi jiné télesné oblasti. Mieni mnoZzstvi subkutanniho
a visceralniho tuku probih&etrgji u jedincd s nadmrnou distribuci tuku,
zarazenych do kategorie nadvahy a obezity.
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Sila vlastni studie tkvi ve standardizovaném pdugibranych metod bez delSi
c¢asové prodlevy. Soubor byl vy$eh bthem 4 hodin, vyjimku tvil selektivni
soubor, kde jsme se pohybovali v rozsahu 24 ho®imrdesli jsme tak moznym

zménam v mnozstvidlesného tuku.
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11 ZAVERY

Cilem studie bylo hodnoceni a identifikace roaddistribuce tukové tka&hu deéti
ptedSkolniho a mladSiho Skolniho¢ku, prostednictvim zakladnich antropo-

metrickych parametr, kaliperace, BIA a UZ u selektivniho souboru.

Tento cil jsme splnili prezentaci vysledk kapitole 9. Souhrn dosaZzenych poznatk
a zodpo¥zeni wdecké otazky poskytuji nasledné odstavce.

Porovnavali jsme na#iiena data mezisoubordygendero¥ a s celostatnim (SzU,
2008) i swtovym standardem (WHO, 2007). Zjistili jsme srovelag BMI
pitedSkolnich proband /tab. 21/, nizSi distribuci tuku u vSeclhi tkoZznich tas
chlapai. Divky lehce pekratovaly normu v oblasti suprailiacy a subscapuly /tab
25/.

U déti mladSiho Skolniho &ku vSechny hodnoty stenychtas gekratovaly normu
/tab. 25/. U divek, mé&n u chlap@, jsme zjistili nadmrnou distribuci tuku
ptedevSim v oblasti abdominalni /vice nez dvojnasoébam trunkalni, ktera rive
zpusobit obecn zhorSeni kvality Zivota. i linearnim Gstu adipozitu a zminé

zdravotni disledky.

Dil¢imi cili diserta&ni prace bylo o#ieni reliability BIA vzhledem k UZ Sééni a
analyticky experiment vlivu itlaku linearni sondy u UZ hodnoceni na tlékis
subkutanniho tuku.

Reliabilitu metody BIA jsme hodnotili na zaklad aspektu stability testu
opakovanym mtenim. Koeficient stability testur= 0,964 vypovida o vysoké
spolehlivosti dle limitt Zaciorského (1981). Aspekt ekvivalence vSak prakazssi
spolehlivost kaliperace dle-sk6r 0,33, nez BIA, ktera se hodnotauskér 0,87
vice vzdaluje redlnému mnoZstvi tukové tkanExistuji vyrazné individudlni
odchylky ve vysledcichip souwtasném pouziti BIA a kalibrace. Nazaérekvivalenci
hodnocenych metod poskytuje obrazek 34 a 35.

Experiment prokazal vyznamny vliv silovéhaigpbeni sondy na &enou distanci.
NejvétSi deformace sledované vrtsvy nastala dle poro&anéwantienych dat mezi
zanedbatelnym fitlakem a hodnotou 3 Newtd@n v rozmezi od 20,7 do 38,2 %.
Doufame, Ze vysledky poslouzi k dalSimu studiu peaiatiky zajiSénim konstance

ptitlaku pii hodnoceni tlou&y podpovrchovych tkiéovych vrstev.
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H1: Predpokladame statisticky vyznaimnizSi BMI u souboru q@dskolnich dti
ve srovnani se souborerdtdmladSiho Skolnihodku.

Potvrzujeme.Existuje statisticky vyznamny rozdil (p< 0,001) mededovanymi
soubory. Probandi fiegdSkolniho ¥ku disponuji BMI v hodnat 15,4 a probandi
mladSiho Skolniho &ku 17,0 kg/mz2.

H2: Predpokladame, Ze hodnota BMI vyznanmkoreluje s lokalni distribuci tuku
vyjad‘enou sodtem koznichras kaliperaci a celkovou distribuci tukuéfenou

bioelektrickou impedami analyzou.

Potvrzujeme. EXxistuje vyznamnd statistickd zavisIB8MI a soutu kozZnichias,

BMI a celkovym mnozZstvim tuku dle BIA /nazarw priloze F a G/.

H3: Predpokladame statisticky vyznaimnnizsi distribuci tuku u souboru
pr/edSkolnich dti nez u souborudi mladSiho Skolnihodku hodnocenou kaliperaci.
Potvrzujeme. Existuje statisticky vyznamny mezisoudvy rozdil (p< 0,001)
v distribuci tuku. PedSkolni @ti vykazuji nizsSi distribuci tukové tk&nnez starSi

soubor /genderavv priloze C/.

H4: Predpokladdme stabilitu testu nizSi nez r= 0,90 vrwmzeni reliability
bioelektrické impedami analyzy opakovanym testovanim dle stupnice Zskip
(1981).

Zamitdme. Analyza prokazala vysokou reliabilitu madnot r= 0,964, k dalSimu

aspektu reliability se vSak vyjadieme v kapitole 9.6.

VSechny stanovené cile a ukoly prace jsme splmbdpowdéli jsme wdeckou

otdzku a stanovené hypotézy.
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Pfiloha A Namérena data u predskolniho souboru

Referencni data Zakladni Télesné obvody [cm] Kaliperace [mm)] BIA
Pohlavi Vék Vyska | Hmot. BMI Hrud. | Bficho | Stehno | PaZe | Suprail. | Subsc. | Tric. | 3 fas Tuk
m 5 1,170 19,0 13,9 56,5 53,5 30,0 16,5 7 4 6 17 11,1
m 5 1,200 19,5 13,5 54,0 51,5 30,0 16,0 5 3 6 14 26,2
m 5 1,150 21,5 16,3 59,0 60,0 32,0 17,0 7 3 7 17 27,0
m 5 1,055 15,0 9,5 53,0 50,5 28,5 16,0 1 2 4 7 24,2
m 5 1,150 17,7 13,6 59,0 53,0 32,0 17,5 4 3 5 12 6,5
m 5 1,165 19,6 14,8 59,0 55,5 32,0 17,0 5 2 7 14 13,1
m 5 1,165 20,4 15,3 56,0 53,0 34,0 17,0 2 4 7 13 8,6
m 5 1,165 19,5 14,4 58,0 54,0 32,0 17,5 2 3 8 13 13,5
m 5 1,175 22,5 16,8 61,0 58,0 35,0 18,0 4 3 5 12 28,8
m 5 1,070 17,5 15,4 52,0 51,0 33,5 17,0 6 5 8 19 28,0
m 5 1,120 17,8 14,1 58,0 53,0 30,0 17,0 3 5 7 15 16,1
m 5 1,200 18,9 13,2 55,0 49,0 30,0 16,0 2 3 5 10 15,3
m 5 1,165 20,5 14,8 59,5 56,0 32,5 17,5 5 13 8 26 23,5
m 5 1,125 20,2 16,0 57,0 55,5 34,0 18,5 8 17 7 32 24,5
m 5 1,190 27,8 19,6 68,0 66,5 38,0 22,5 20 18 12 50 34,9
m 5 1,190 21,7 15,3 58,5 56,5 33,5 19,0 6 14 8 28 16,6
m 5 1,135 18,8 14,5 53,0 51,0 27,0 18,0 2 4 8 14 18,6
m 5 1,085 18,1 15,5 56,0 54,5 25,0 16,0 2 4 11 17 25,4
m 5 1,230 24,3 16,1 59,5 57,5 27,5 19,5 4 4 10 18 25,2
m 5 1,240 25,0 16,3 60,5 58,5 28,0 20,5 4 4 11 19 26,5
m 5 1,075 18,8 16,5 57,0 57,5 30,0 17,5 2 4 12 18 22,3
m 5 1,185 21,5 15,2 57,0 56,0 28,0 19,0 2 3 8 13 22,8
m 5 1,200 20,8 14,1 55,0 53,5 26,5 18,0 4 5 9 18 22,3
m 5 1,045 16,6 15,3 53,5 50,5 19,0 24,0 2 4 12 18 24,8
m 5 1,130 18,8 14,5 53,0 51,0 27,0 18,0 2 4 8 14 18,6
m 5 1,085 18,1 15,5 56,0 54,5 25,0 16,0 2 4 11 17 25,4
m 5 1,230 24,3 16,1 59,5 57,5 27,5 19,5 4 4 10 18 25,2
m 5 1,240 25,0 16,3 60,5 58,5 28,0 20,5 4 4 11 19 26,5
m 5 1,075 18,8 16,5 57,0 57,5 30,0 17,5 2 4 12 18 22,3
m 5 1,190 21,5 15,2 57,0 56,0 28,0 19,0 2 3 8 13 22,8
m 5 1,170 21,0 15,3 55,5 51,0 18,0 34,0 2 4 9 15 20,5
m 5 1,050 17,0 15,4 53,0 51,0 16,0 31,0 3 3 7 13 31,2
m 5 1,070 18,3 16,0 54,0 52,0 18,0 32,5 2 4 6 12 23,5
m 5 1,200 20,8 14,1 55,0 53,5 26,5 18,0 4 5 9 18 22,3
m 5 1,045 16,6 15,3 53,5 50,5 19,0 24,0 2 4 12 18 24,8
m 5 1,050 16,9 15,5 53,0 51,0 31,0 16,0 3 3 7 13 31,2
m 5 1,075 18,3 16,6 54,0 52,0 32,5 18,0 2 4 6 12 23,5
m 5 1,165 21,5 16,5 55,5 55,5 35,5 18,5 3 4 8 15 23,7
m 5 1,125 16,8 13,6 53,5 49,0 29,5 16,0 1 3 5 9 12,9
7 5 1,120 18,0 14,4 53,5 51,0 31,5 18,0 3 3 11 17 25,0
b4 5 1,250 25,0 16,0 58,0 58,0 36,0 20,5 13 7 9 29 18,8
b4 5 1,205 24,1 16,7 55,0 58,0 34,0 19,0 6 4 12 22 29,8
b4 5 1,040 19,7 18,5 57,0 56,5 33,5 17,0 6 3 7 16 32,1
b4 5 1,110 17,0 20,6 52,0 50,0 30,0 16,0 4 4 4 12 18,8
b4 5 1,215 21,0 14,4 56,0 53,0 33,0 17,0 1 4 3 8 21,6
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7 5 1,140 21,0 16,3 57,5 55,0 36,5 18,5 5 7 12 24 25,4
i 5 1,160 17,0 12,6 55,0 50,0 28,0 16,0 3 5 5 13 11,2
i 5 1,185 23,2 16,5 61,0 58,0 33,0 18,0 8 6 8 22 13,9
i 5 1,100 17,0 14,0 55,0 48,0 29,0 17,0 4 4 6 14 16,5
7 5 1,100 17,0 14,2 54,0 54,0 33,0 19,0 9 17 8 34 21,8
7 5 1,100 20,7 17,5 53,0 51,5 31,0 16,5 9 14 9 32 34,8
7 5 1,070 18,0 15,7 56,0 57,0 32,0 19,5 19 21 13 53 28,3
i 5 1,065 17,1 15,5 56,0 55,0 31,0 19,0 12 13 10 35 22,9
i 5 1,040 15,0 14,0 53,0 56,0 27,5 18,0 11 14 10 35 34,0
i 5 1,180 18,5 13,3 57,5 51,0 31,0 17,0 6 15 6 27 11,4
7 5 1,060 17,7 16,1 53,5 52,5 30,0 16,0 11 17 14 42 28,3
7 5 1,165 16,2 11,9 54,5 50,0 28,0 16,0 13 16 10 39 14,4
7 5 1,180 24,0 17,3 61,5 58,0 32,5 19,0 10 6 14 30 28,7
i 5 1,120 19,2 15,3 54,5 55,0 34,0 18,5 6 4 13 23 34,9
i 5 1,135 26,0 20,4 65,5 65,5 37,5 22,0 12 13 22 47 27,3
i 5 1,180 25,2 18,1 62,0 59,5 34,0 19,5 6 5 11 22 29,0
7 5 1,180 24,0 17,3 61,5 58,0 32,5 19,0 10 14 30 28,7
7 5 1,120 19,2 15,3 54,5 55,0 34,0 18,5 6 4 13 23 34,9
7 5 1,135 26,0 20,4 65,5 65,5 37,5 22,0 12 13 22 47 27,3
i 5 1,180 25,2 18,1 62,0 59,5 34,0 19,5 6 5 11 22 29,0
i 5 1,080 17,9 15,0 54,0 49,0 33,0 17,5 4 5 13 22 28,9
i 5 1,150 18,0 13,8 54,0 51,5 30,0 16,0 2 2 7 11 26,1
7 5 1,150 19,0 14,4 55,0 47,5 16,5 34,0 2 5 9 16 23,2
7 5 1,145 17,6 13,4 52,0 49,0 15,5 29,0 3 3 9 15 10,5
7 5 1,075 18,0 15,6 54,0 49,0 17,5 33,0 4 5 13 22 28,9
i 5 1,150 18,0 13,6 54,0 51,5 16,0 30,0 2 2 7 11 26,1
7 5 1,055 16,0 14,4 50,5 50,0 16,5 30,0 2 3 8 13 9,9
7 5 1,050 16,0 14,5 50,5 50,0 30,0 16,5 2 3 8 13 9,9
m 6 1,200 23,0 16,0 57,0 51,5 36,0 17,0 2 3 6 11 20,0
m 6 1,270 26,1 16,1 61,0 60,5 37,5 19,5 5 3 6 14 13,4
m 6 1,300 26,5 15,7 63,0 64,0 36,0 19,5 10 9 14 33 24,2
m 6 1,200 28,2 20,1 70,0 77,0 37,5 21,5 16 16 11 43 38,6
m 6 1,150 20,0 15,2 59,0 55,0 35,0 18,0 3 5 4 12 13,4
m 6 1,260 22,0 13,8 59,0 53,5 34,0 18,0 2 3 6 11 34,1
m 6 1,185 22,0 15,8 60,0 55,0 34,0 17,0 2 4 5 11 17,4
m 6 1,200 19,0 13,2 54,0 49,5 31,0 16,0 1 1 4 6 18,4
m 6 1,150 20,2 15,2 58,5 51,5 33,0 16,5 3 4 6 13 19,4
m 6 1,210 22,1 15,1 56,0 59,0 33,5 19,0 3 5 9 17 6,3
m 6 1,260 21,8 13,8 59,5 55,5 33,0 17,5 1 3 4 8 16,3
m 6 1,265 26,5 16,8 67,0 61,0 31,0 20,0 8 7 8 23 25,2
m 6 1,140 19,0 14,7 60,0 52,0 31,0 17,0 1 2 6 9 14,7
m 6 1,230 21,0 13,9 57,5 53,0 29,5 18,0 6 12 7 25 17,5
m 6 1,200 23,7 16,5 60,5 55,5 28,0 19,5 5 5 8 18 20,7
m 6 1,275 27,7 16,9 63,5 60,5 34,0 20,0 6 5 14 25 31,4
m 6 1,140 16,3 12,5 53,0 53,0 25,0 16,5 2 3 7 12 23,9
m 6 1,200 22,8 15,8 58,5 54,0 27,0 18,0 2 3 10 15 18,9
m 6 1,190 20,2 14,3 58,5 57,0 28,0 16,5 3 3 9 15 21,8
m 6 1,110 19,1 15,5 55,5 54,5 30,0 18,0 2 4 10 16 24,1
m 6 1,130 17,9 14,0 53,5 52,5 30,0 16,0 1 2 8 11 23,5

145




m 6 1,280 25,0 15,6 60,0 57,5 32,0 19,5 3 2 9 14 16,7
m 6 1,200 23,7 16,5 60,5 55,5 28,0 19,5 5 5 8 18 20,7
m 6 1,280 27,7 16,9 63,5 60,5 34,0 20,0 6 5 14 25 31,4
m 6 1,135 16,3 12,5 53,0 53,0 25,0 16,5 2 3 7 12 23,9
m 6 1,200 22,8 15,8 58,5 54,0 27,0 18,0 2 3 10 15 18,9
m 6 1,195 20,2 14,3 58,5 57,0 28,0 16,5 3 3 9 15 21,8
m 6 1,110 19,1 15,5 55,5 54,5 30,0 18,0 2 4 10 16 24,1
m 6 1,130 17,9 14,0 53,5 52,5 30,0 16,0 1 2 8 11 23,5
m 6 1,170 21,0 15,0 55,5 51,0 34,0 18,0 2 4 9 15 20,5
m 6 1,165 21,5 15,8 55,5 55,5 18,5 35,5 3 4 8 15 23,7
m 6 1,120 17,0 13,6 53,5 49,0 16,0 29,5 1 3 5 9 12,9
m 6 1,180 24,0 17,2 61,0 58,5 19,0 36,5 4 6 10 20 26,2
m 6 1,160 25,5 19,0 61,0 59,0 21,0 39,0 4 5 15 24 21,2
m 6 1,185 24,2 17,1 61,0 58,5 36,5 19,0 4 6 10 20 26,2
m 6 1,160 25,5 19,5 61,0 59,0 39,0 21,0 4 5 15 24 21,2
i 6 1,260 24,1 15,1 52,0 61,0 35,0 19,0 11 4 9 24 26,9
7 6 1,125 17,5 21,9 55,0 53,0 29,0 16,0 1 3 6 10 28,7
7 6 1,210 21,5 15,8 60,0 57,0 35,0 17,5 2 8 8 18 20,9
7 6 1,175 25,1 18,2 61,5 63,5 36,0 20,0 9 8 14 31 35,2
i 6 1,170 17,7 13,1 53,5 51,0 34,0 16,0 1 1 4 6 5,0
i 6 1,135 18,0 14,1 57,0 51,0 35,0 17,0 4 4 6 14 20,6
i 6 1,225 21,2 14,2 57,0 53,0 33,0 16,5 2 3 4 9 16,2
7 6 1,195 22,3 15,3 58,0 59,0 35,0 18,0 5 3 6 14 24,7
7 6 1,125 19,8 15,6 60,0 58,0 35,0 17,5 8 7 8 23 21,9
7 6 1,150 19,2 14,4 55,0 49,0 30,0 17,5 4 3 5 12 14,3
i 6 1,240 23,7 15,6 60,0 55,0 34,0 19,0 6 5 5 16 25,4
7 6 1,200 23,5 16,3 58,0 56,0 34,5 20,0 4 10 12 26 26,0
7 6 1,205 24,1 16,6 61,0 55,0 34,5 20,0 6 13 10 29 31,7
7 6 1,170 21,0 15,5 59,0 58,5 34,0 19,0 14 17 10 41 22,4
7 6 1,205 20,3 13,9 54,5 53,0 29,0 17,0 7 13 7 27 27,6
7 6 1,075 16,5 14,4 56,0 52,0 30,0 17,0 10 17 12 39 21,8
7 6 1,160 21,4 15,9 57,5 53,0 32,0 18,0 3 3 10 16 24,3
7 6 1,210 19,8 13,5 57,5 54,0 28,0 17,0 1 2 8 11 25,3
7 6 1,215 22,5 15,4 56,0 56,0 30,5 18,5 4 5 9 18 23,1
7 6 1,170 22,3 16,3 59,0 55,0 35,5 22,5 4 4 11 19 26,8
7 6 1,185 21,1 15,2 56,0 53,0 28,0 16,0 3 4 8 15 23,6
7 6 1,160 21,4 15,9 57,5 53,0 32,0 18,0 3 3 10 16 24,3
7 6 1,215 19,8 13,5 57,5 54,0 28,0 17,0 1 2 8 11 25,3
7 6 1,210 22,5 15,4 56,0 56,0 30,5 18,5 4 5 9 18 23,1
7 6 1,170 22,3 16,3 59,0 55,0 35,5 22,5 4 4 11 19 26,8
7 6 1,180 21,1 15,2 56,0 53,0 28,0 16,0 3 4 8 15 23,6
7 6 1,265 18,9 11,8 55,5 54,5 31,0 18,0 5 5 8 18 5,8
7 6 1,155 19,1 13,6 55,0 47,5 34,0 16,5 2 5 9 16 23,2
7 6 1,255 23,3 14,3 56,5 54,5 36,0 18,5 5 7 10 22 22,9
7 6 1,255 19,0 12,1 55,5 54,5 18,0 31,0 5 5 8 18 5,8
7 6 1,245 23,0 14,8 56,5 54,5 18,5 36,0 5 7 10 22 22,9
7 6 1,130 19,0 14,9 53,5 50,5 17,5 35,5 7 4 14 25 25,3
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Pfiloha B Namérena data u souboru mladsiho skolniho véku

Referencni data Zakladni Télesné obvody [cm] Kaliperace [mm)] BIA
Pohlavi Vék Vyska | Hmot. BMI Hrud. | Bficho | Stehno | Paze Supr. | Subsc. | Tric. | X fas Tuk
m 8 1,380 31,3 16,4 68,5 58,0 34,0 20,0 6 10 6 22 18,9
m 8 1,230 22,9 15,1 61,0 56,5 35,0 17,5 5 6 5 16 19,1
m 8 1,380 26,9 14,1 64,0 58,0 32,5 18,0 6 8 6 20 16,6
m 8 1,255 24,2 15,4 60,5 50,0 33,0 18,0 4 1 6 11 16,4
m 8 1,260 24,9 15,7 61,0 56,0 35,0 17,5 5 7 10 22 18,8
m 8 1,400 29,1 14,8 63,0 58,0 33,5 18,0 3 7 7 17 10,3
m 8 1,210 23,2 15,8 60,5 57,0 33,0 18,5 6 8 12 26 15,2
m 8 1,340 35,9 20,0 69,0 73,0 40,0 23,0 12 18 21 51 16,7
m 8 1,335 37,9 21,3 73,0 73,0 41,0 23,0 18 19 22 59 23,9
m 8 1,445 35,5 17,0 68,0 71,0 37,0 22,0 10 10 14 34 21,7
m 8 1,240 23,1 15,0 60,0 56,0 34,0 17,0 5 8 10 23 17,4
m 8 1,265 24,7 15,4 61,0 56,0 35,0 17,5 5 7 10 22 18,8
m 8 1,395 28,6 14,7 63,0 58,0 33,5 18,0 3 7 7 17 10,3
m 8 1,205 22,8 15,7 60,5 57,0 33,0 18,5 6 8 12 26 15,2
m 8 1,335 35,9 20,1 69,0 73,0 40,0 23,0 12 18 21 51 16,7
m 8 1,335 37,9 21,3 73,0 73,0 41,0 23,0 18 19 22 59 23,9
m 8 1,450 36,0 17,1 68,0 71,0 37,0 22,0 10 10 14 34 21,7
m 8 1,240 23,7 15,4 60,0 56,0 34,0 17,0 5 8 10 23 17,4
m 8 1,330 24,2 13,7 58,0 55,0 31,0 16,0 4 4 6 14 7,5
m 8 1,360 43,3 23,4 73,0 79,5 45,0 24,0 29 21 26 76 38,8
m 8 1,470 42,7 19,8 70,0 69,0 43,0 22,0 20 20 22 62 35,4
m 8 1,320 29,4 16,9 64,0 59,0 34,0 21,5 9 7 13 29 9,5
m 8 1,470 32,8 15,2 67,0 61,0 38,0 20,0 6 6 10 22 12,5
m 8 1,270 23,2 14,4 58,5 54,0 33,5 17,0 3 5 9 17 13,9
m 8 1,340 26,1 14,5 59,0 56,0 34,0 18,0 7 7 10 24 17,9
m 8 1,360 29,0 15,7 63,5 60,0 36,0 19,5 16 12 13 41 20,4
m 8 1,275 22,0 13,5 59,5 56,5 34,0 17,0 5 7 5 17 17,3
m 8 1,280 32,7 20,0 63,5 54,5 33,0 18,5 11 11 11 33 25,6
m 8 1,255 22,0 14,0 60,0 55,0 33,0 18,5 6 7 10 23 16,5
m 8 1,285 24,0 14,5 61,0 53,0 34,0 19,5 6 8 15 29 18,1
m 8 1,265 21,3 13,3 58,0 50,5 33,5 18,0 5 6 5 16 13,7
m 8 1,195 22,4 15,7 58,0 56,0 32,0 17,0 3 4 7 14 21,4
m 8 1,280 25,1 15,3 60,0 58,0 34,5 18,0 1 4 6 11 10,8
m 8 1,290 24,3 14,6 60,0 57,0 31,0 19,0 0 2 6 8 15,2
m 8 1,335 30,0 16,8 62,0 60,0 34,0 20,0 6 6 13 25 30,7
b4 8 1,190 20,6 14,5 56,5 50,5 32,5 17,0 7 7 6 20 11,6
b4 8 1,205 19,3 13,3 56,5 50,0 34,0 17,5 8 8 10 26 17,0
b4 8 1,360 29,1 15,7 62,0 61,0 40,0 20,0 10 14 19 43 16,2
b4 8 1,380 29,1 15,3 66,5 62,0 34,0 19,0 11 9 11 31 26,7
7 8 1,125 18,8 14,9 56,0 54,0 32,5 18,5 4 4 8 16 12,1
b4 8 1,355 28,3 15,4 62,0 61,0 40,0 20,0 10 14 19 43 16,2
b4 8 1,375 28,9 15,3 66,5 62,0 34,0 19,0 11 9 11 31 26,7
b4 8 1,135 19,2 14,9 56,0 54,0 32,5 17,5 4 4 8 16 12,1
b4 8 1,400 62,9 32,1 94,0 97,0 59,0 36,5 51 34 41 126 54,7
8 1,300 62,0 56,0 36,0 20,0 6 8 10 19,3

b4 26,6 15,7 24
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7 8 1,320 28,3 16,2 63,0 57,0 38,0 19,0 13 6 12 31 11,6
i 8 1,280 29,4 17,9 64,0 62,0 40,5 22,0 16 12 19 47 27,2
i 8 1,350 33,3 18,3 70,5 67,0 42,5 22,0 14 11 17 42 23,1
i 8 1,340 22,4 12,5 57,0 63,0 29,5 16,0 4 4 6 14 15,8
7 8 1,260 23,2 14,6 57,0 53,0 22,5 19,0 8 6 12 26 14,7
7 8 1,340 26,5 14,8 60,0 55,5 35,0 18,0 5 5 9 19 25,9
7 8 1,300 35,1 20,8 72,0 67,5 43,0 23,0 17 24 29 70 32,8
i 8 1,320 31,0 17,8 66,5 66,0 37,5 22,0 14 15 23 52 27,1
i 8 1,280 38,1 23,3 76,0 71,0 42,0 24,5 26 27 26 79 33,4
i 8 1,240 33,2 21,6 63,5 56,0 36,0 18,5 16 13 10 39 19,3
7 8 1,150 17,8 13,5 53,5 52,0 33,5 17,0 6 6 5 17 12,9
7 8 1,230 21,6 14,3 60,0 55,0 33,0 17,0 8 7 12 27 14,9
7 8 1,255 25,8 16,4 59,5 50,0 33,0 18,5 5 9 8 22 18,4
i 8 1,195 21,5 15,1 54,0 56,0 32,0 17,0 3 4 7 14 21,4
i 8 1,260 26,3 16,6 62,0 58,5 39,0 19,5 7 8 10 25 16,3
i 8 1,250 24,9 15,9 61,0 56,0 36,0 19,5 5 3 10 18 24,1
7 8 1,295 20,7 12,3 57,5 51,5 30,5 17,0 2 1 4 7 14,5
7 8 1,300 25,0 14,8 60,0 57,0 31,0 19,0 5 3 7 15 25,2
m 9 1,410 42,1 21,2 73,0 80,0 41,0 24,0 13 22 14 49 32,7
m 9 1,315 24,1 13,9 60,0 53,0 30,0 18,0 1 3 5 9 14,1
m 9 1,285 25,2 15,3 58,5 56,0 38,0 19,5 3 3 8 14 19,0
m 9 1,370 39,3 20,9 76,0 75,5 39,0 24,5 10 8 10 28 14,0
m 9 1,300 23,4 13,8 60,0 53,0 33,0 17,0 8 8 10 26 11,6
m 9 1,340 28,0 15,6 62,0 53,0 33,5 18,0 3 5 6 14 13,9
m 9 1,350 34,5 18,9 70,0 69,0 40,0 22,5 15 10 24 49 21,6
m 9 1,200 22,0 15,3 54,0 56,0 32,0 16,0 3 4 7 14 21,4
m 9 1,370 30,0 16,0 68,0 61,0 39,0 20,0 5 14 25 15,6
m 9 1,440 33,0 15,9 64,0 60,0 38,0 20,0 3 7 12 22 16,8
m 9 1,340 28,0 15,6 62,0 53,0 33,5 18,0 3 5 6 14 13,9
m 9 1,350 34,5 18,9 70,0 69,0 40,0 22,5 15 10 24 49 21,4
m 9 1,280 26,0 15,9 60,5 55,0 35,0 18,5 6 8 15 29 21,6
m 9 1,370 30,0 16,0 68,0 61,0 39,0 20,0 5 6 14 25 3,7
m 9 1,440 33,0 15,9 64,0 60,0 38,0 20,0 3 7 12 22 33
m 9 1,430 46,8 22,9 88,0 80,0 44,0 27,0 30 25 23 78 38,6
m 9 1,340 28,9 16,1 61,0 59,0 36,0 19,0 7 8 10 25 20,1
m 9 1,240 37,4 24,3 66,0 63,0 37,0 22,0 9 7 5 21 30,1
m 9 1,320 25,0 14,3 58,0 57,0 36,0 19,0 5 5 14 24 18,1
m 9 1,340 28,8 16,0 59,0 61,0 32,0 19,0 8 10 13 31 11,9
m 9 1,310 23,0 13,4 59,0 53,0 29,0 16,0 3 3 6 12 10,0
m 9 1,370 37,0 19,7 70,0 65,0 40,0 19,5 19 11 11 a1 30,5
m 9 1,430 35,0 17,1 66,0 61,0 41,0 22,0 13 11 20 44 20,3
m 9 1,400 36,0 18,4 67,0 63,0 40,0 22,0 9 10 18 37 21,1
m 9 1,350 35,3 19,4 66,0 63,0 42,0 22,5 9 9 18 36 20,4
m 9 1,350 27,9 15,3 61,0 54,0 37,0 17,5 12 8 15 35 19,0
m 9 1,430 41,0 20,0 71,0 68,0 40,0 21,0 22 22 28 72 38,5
m 9 1,400 27,5 14,0 62,0 56,0 35,0 19,5 5 4 6 15 13,0
m 9 1,430 52,1 25,5 78,0 76,0 48,0 23,0 23 30 12 65 37,8
m 9 1,280 26,2 16,0 62,0 51,0 34,0 18,5 4 1 6 11 16,4

1,410 60,0 58,0 30,0 18,0 5 5 8 19,6
m 9 28,3 14,2 18
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m 9 1,380 37,0 19,4 69,5 65,0 39,0 20,5 11 13 6 30 22,2
m 9 1,310 30,0 17,5 63,0 55,0 36,5 20,0 10 10 7 27 22,7
m 9 1,320 26,0 14,9 60,0 59,0 35,5 19,0 10 8 6 24 18,5
m 9 1,420 30,0 14,9 65,0 60,5 37,0 20,0 5 7 8 20 15,9
m 9 1,320 24,0 13,8 59,0 57,0 35,5 19,0 5 6 12 23 18,3
m 9 1,380 30,0 15,8 69,0 61,5 40,0 21,5 7 8 12 27 21,8
7 9 1,325 32,3 18,4 64,5 61,0 39,5 21,5 20 12 20 52 28,2
i 9 1,265 27,3 17,1 62,5 57,0 36,5 18,5 8 10 7 25 16,9
i 9 1,275 29,8 18,3 64,0 60,0 38,0 22,5 18 17 15 50 30,9
i 9 1,285 30,2 18,3 62,0 58,0 37,5 22,0 8 10 18 36 27,9
7 9 1,330 29,6 16,7 66,5 59,5 39,0 20,5 20 15 19 54 31,0
7 9 1,410 30,2 15,2 62,0 55,0 36,0 18,0 10 8 12 30 16,2
7 9 1,295 26,5 15,8 60,0 55,0 37,0 18,0 19 16 18 53 26,4
i 9 1,390 38,1 19,7 73,0 67,0 39,0 19,5 34 44 23 101 33,1
i 9 1,430 36,9 18,0 67,0 61,0 43,0 22,0 16 8 16 40 22,2
i 9 1,330 38,0 21,5 73,0 64,0 41,0 22,0 18 18 20 56 30,8
7 9 1,280 26,0 15,9 60,5 55,0 35,0 18,5 6 8 15 29 21,6
7 9 1,320 32,0 18,4 64,5 62,0 40,0 22,0 8 12 17 37 25,3
7 9 1,340 36,0 20,0 76,0 66,0 43,0 22,0 9 11 15 35 31,7
i 9 1,320 32,0 18,4 64,5 62,0 40,0 22,0 8 12 17 37 25,3
i 9 1,200 22,0 15,3 54,0 56,0 32,0 16,0 3 4 7 14 21,4
i 9 1,340 36,0 20,0 76,0 66,0 43,0 22,0 9 11 15 35 31,7
7 9 1,320 33,6 19,3 66,0 65,0 42,0 31,0 16 15 19 50 17,6
7 9 1,230 21,6 14,3 60,0 55,0 33,0 17,0 8 7 12 27 14,9
7 9 1,480 43,4 19,8 71,0 85,0 50,0 24,0 23 8 18 49 23,3
i 9 1,340 28,0 15,6 58,0 55,0 38,0 20,0 7 9 19 35 27,9
7 9 1,390 37,5 19,4 77,0 72,0 37,0 21,5 21 31 18 70 36,3
7 9 1,320 31,1 17,8 64,0 60,0 41,0 20,5 17 11 22 50 29,6
7 9 1,410 43,1 21,7 76,0 68,0 39,0 21,0 24 24 29 77 32,7
7 9 1,330 34,8 19,7 68,0 61,0 41,0 22,0 25 20 24 69 38,2
7 9 1,360 35,9 19,4 72,0 63,0 45,0 22,0 22 13 23 58 36,5
7 9 1,340 31,2 17,4 64,0 58,0 39,0 20,0 18 15 20 53 33,8
7 9 1,400 29,6 15,1 62,0 54,0 34,0 18,5 9 8 12 29 17,6
7 9 1,350 26,6 14,6 59,0 54,0 38,0 20,5 10 8 12 30 20,3
7 9 1,460 55,1 25,8 84,0 76,0 50,0 24,0 40 50 42 132 44,3
7 9 1,600 57,0 22,3 85,0 75,0 48,0 23,5 26 26 28 80 26,1
7 9 1,330 28,8 16,3 59,0 55,0 40,0 17,5 10 12 12 34 30,5
7 9 1,290 24,8 14,9 59,5 59,0 35,5 19,0 2 4 13 19 11,3
7 9 1,295 23,4 14,0 56,0 53,5 36,0 18,0 2 2 6 10 15,8
7 9 1,270 24,6 15,3 61,0 55,0 36,0 19,0 1 2 6 9 16,7
7 9 1,365 29,3 15,7 62,5 55,0 40,5 21,0 2 5 10 17 20,1
7 9 1,365 32,5 17,4 66,5 63,5 41,5 22,0 16 8 13 37 29,2
7 9 1,370 28,8 15,3 62,0 58,0 35,5 20,0 14 8 13 35 29,8
m 8 1,380 31,3 16,4 68,5 58,0 34,0 20,0 6 10 6 22 18,9
m 8 1,230 22,9 15,1 61,0 56,5 35,0 17,5 5 6 5 16 19,1
m 8 1,380 26,9 14,1 64,0 58,0 32,5 18,0 6 8 6 20 16,6
m 8 1,255 24,2 15,4 60,5 50,0 33,0 18,0 4 1 6 11 16,4
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Pfiloha C Statisticky vyznamné rozdily u déti v pfedSkolnim a mladsim Skolnim véku

Statisticky vyznamné rozdily u chlapci pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku

Predskolni Skolni vék t-value df p
Vyska 116,6 133,6 -15,7 145 0,000001
Hmotnost 21,0 30,1 -10,6 145 0,000001
BMI 15,4 16,7 -3,8 145 0,000246
Hrudnik 57,6 64,3 -8,4 145 0,000001
Bficho 55,1 60,6 -5,4 145 0,000001
Stehno 29,5 36,2 -8,8 145 0,000001
Paze 19,6 19,7 -0,1 145 0,908484
Suprailiaca 3,7 8,4 -5,8 145 0,000001
Subscapula 4,7 9,0 -5,6 145 0,000001
Triceps 8,4 11,8 -4,5 145 0,000013
3 fas 16,8 29,2 -6,0 145 0,000001
BIA 21,8 19,1 2,4 145 0,016862

Note. Statistickd vyznamnost dle Pearsonova Chi-kvadrat testu vyznacena Cervené.

Statisticky vyznamné rozdily u divek pfedSkolniho a mladsiho skolniho véku

Pfed3kolni Skolni vék t-value df p
Vyska 115,8 131,6 -12,9 129 0,000001
Hmotnost 20,4 30,3 -9,0 129 0,000001
BMI 15,2 17,3 -4,6 129 0,000011
Hrudnik 56,5 64,6 7,7 129 0,000001
BFicho 54,3 60,4 5,5 129 0,000001
stehno 30,5 38,0 7,6 129 0,000001
Paze 19,8 20,3 -0,7 129 0,481693
Suprailiaca 5,8 12,7 -5,5 129 0,000001
Subscapula 6,8 12,0 -4,0 129 0,000101
Triceps 9,5 15,3 5,5 129 0,000001
S fas 22,1 39,9 5,3 129 0,000001
BIA 23,2 24,0 -0,6 129 0,552166

Note. Statistickd vyznamnost dle Pearsonova Chi-kvadrat testu vyznacena Cervené.
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Pfiloha D Statisticky vyznamné genderové rozdily

Statisticky vyznamné rozdily u chlapcl a divek predskolniho véku

Chlapci Divky t-value df p
Vyska 116,6 115,8 0,8 139 0,411379
Hmotnost 21,0 20,4 1,2 139 0,242722
BMI 15,4 15,2 0,7 139 0,496942
Hrudnik 57,6 56,5 1,9 139 0,063486
Bficho 55,1 54,3 1,3 139 0,212225
Stehno 29,5 30,5 -1,1 139 0,262271
Paie 19,6 19,8 -0,2 139 0,820856
Suprailiaca 3,7 5,8 -3,7 139 0,000339
Subscapula 4,7 6,8 -3,0 139 0,003542
Triceps 8,4 9,5 -2,1 139 0,033409
3 fas 16,8 22,1 -3,6 139 0,000483
BIA 21,8 23,2 -1,3 139 0,211929

Note. Statisticka vyznamnost dle Pearsonova Chi-kvadrat testu vyznacena cCervené.

Statisticky vyznamné rozdily u chlapct a divek mladsiho Skolniho véku

Chlapci Divky t-value df p
vyska 133,6 131,6 1,6 135 0,117320
Hmotnost | 30,1 30,3 -0,2 135 0,852820
BMI 16,7 17,3 -1,0 135 0,303133
Hrudnik 64,3 64,6 -0,3 135 0,793483
Bficho 60,6 60,4 0,2 135 0,865831
Stehno 36,2 38,0 -2,2 135 0,030048
Paze 19,7 20,3 -1,3 135 0,182913
Suprailiaca | 8,4 12,7 -3,2 135 0,001827
Subscapula | 9,0 12,0 -2,2 135 0,026330
Triceps 11,8 15,3 -3,0 135 0,003081
3 fas 29,2 39,9 -3,0 135 0,003359
BIA 19,1 24,1 -3,6 135 0,000409

Note. Statisticka vyznamnost dle Pearsonova Chi-kvadrat testu vyznacena cCervené.
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Pfiloha F Vzajemna zavislost sledovanych ukazateld u predskolnich déti

Vzajemna zavislost sledovanych faktortl u chlapctd pfedskolniho véku

Vyska Hmot. BMI Hrud. Bficho Stehno | Paie Supr. Subsc. Tric. 3 fas BIA

Wka | 100| ,79| ,5| ,63| ,48| ,39| -07| ,32| ,4| 21| 24| -04
Hmot. ,79 1,00 ,73 ,86 ,78 ,40 ,20 ,59 ,38 ,48 ,60 ,27
BMI s | ,73| 1,00 ,67| ,72| ,21| ,40| 57| ,6| ,63| ,68| ,46
Hrud. ,63 ,86 ,67 | 1,00 ,85 ,45 ,09 ,69 ,48 ,37 ,65 ,25
Bficho ,48 ,78 ,72 ,85 | 1,00 ,41 ,11 ,75 ,54 ,51 ,75 ,40
Stehno ,39 ,40 ,21 ,45 41| 1,00 -,62 ,38 ,29 -,05 ,27 | -,03
Paze -,07 ,20 ,40 ,09 ,11 -62| 1,00 ,07 ,10 ,27 ,17 ,16
Supr. 32| 9| 57| ,9| ,75| ,38| ,07| 1,00| ,78| ,31| ,89| ,40
Subsc. 14| 38| ,46| ,48| 54| 29| ,10| ,78| 100| ,25| ,88| ,29
Tric. ,11 ,48 ,63 ,37 ,51 -,05 ,27 ,31 ,25 | 1,00 ,61 ,41
3fas ,24 ,60 ,68 ,65 ,75 ,27 ,17 ,89 ,88 ,61 | 1,00 ,45
BIA -,04 ,27 ,46 ,25 ,40 | -,03 ,16 ,40 ,29 ,41 ,45 | 1,00

Note. Cervené vyznacené hodnoty znaéi prokazané statisticky vyznamné zavislosti

(Pearsonuv korelacni koeficient), supr.= suprailiaca, subsc.= subscapula, tric.= triceps.

Vzajemna zavislost sledovanych faktorl u divek pfedskolniho véku

Vyska Hmotn | BMI Hrud. Bficho Stehno | Paie Supr. Subsc. Tric. 3 fas BIA

Vyska 1,00 ,60 | -11 ,33 ,28 ,14 ,02 -18 | -,25 -21 .26 -19
Hmotn ,60 | 1,00 ,72 ,76 ,75 47 ,02 ,18 | -,05 ,38 ,18 ,36
BMI 11| ,72| 1,00| ,8| ,70| ,46| ,01| ,38| ,5| ,67| ,44| ,60
Hrud. 33| ,76| ,8| 100 ,73| 51| -08| ,28| ,6| ,44| 33| 27
Bicho 28| ,75| ,70| ,73| 1,00| 54| -09| 52| ,23| 52| ,48]| ,39
Stehno ,14 ,47 ,46 ,51 ,54 | 1,00 -,73 ,27 ,18 ,16 ,24 ,28
Paze ,02 ,02 ,01 -08| -0| -73| 1,00| -05 -11 ,24 ,01 -,06
Supr. -,18 ,18 ,38 ,28 ,52 ,27 | -05| 1,00 ,77 ,52 ,91 ,26
Susc. | 25| -o5| ,5| ,6| ,23| ,8| -11| ,77| 100| ,37| ,88| ,16
Tric. 21| 38| ,67| ,44| 52| ,26| 24| 52| ,37| 1,00 ,71| ,48
Ifas -,26 ,18 44 ,33 ,48 ,24 ,01 ,91 ,88 ,71 | 1,00 ,34
BIA -,19 ,36 ,60 ,27 ,39 ,28 | -,06 ,26 ,16 ,48 ,34 | 1,00

Note. Cervené vyznacené hodnoty znaéi prokazané statisticky vyznamné zavislosti

(Pearsoniv korelacni koeficient), supr.= suprailiaca, subsc.= subscapula, tric.= triceps.
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Priloha G Vzajemna zavislost sledovanych ukazatell u déti mladsiho Skolniho véku

Vzajemna zavislost sledovanych ukazatell u chlapcl mladsiho Skolniho véku

Vyska Hmotnost | BMI Hrudnik Bficho | Stehno | Paie Supr. Subsc. | Triceps | ¥ fas BIA
Vyska 1,00 ,68 ,29 ,59 ,52 ,53 ,54 ,40 ,43 ,36 ,43 ,20
Hmotnost ,68 1,00 ,90 ,91 ,88 ,86 ,87 ,81 ,83 ,62 ,82 ,66
BMI ,29 ,90 | 1,00 ,82 ,82 ,78 ,81 ,80 ,80 ,58 ,79 ,72
Hrudnik ,59 91| ,82 1,00 ,87 ,82 ,89 ,79 ,79 ,61 ,79 | ,56
Bficho ,52 ,88 | ,82 ,87 | 1,00 ,80 ,89 ,78 ,82 ,68 ,83 ,58
Stehno ,53 ,86 | ,78 ,82 ,80 | 1,00 ,83 77 77 ,70 ,81 1,60
Paie 54 87 | ,81 89| ,89 | ,83| 100| ,73| ,71 69| ,77| ,53
Supr. ,40 81| ,80 79| ,78| ,77| ,73| 1,00| ,88 741 95| 77
Subsc. ,43 ,83 | ,80 ,79 ,82 77 ,71 ,88 | 1,00 ,68 ,93 71
Triceps ,36 ,62 | ,58 ,61 ,68 ,70 ,69 ,74 ,68 | 1,00 ,88 | ,49
fas 43 ,82 | ,79 ,79 ,83 ,81 77 ,95 ,93 ,88 | 1,00 | ,72
BIA ,20 ,66 | ,72 ,56 ,58 ,60 ,53 77 ,71 ,49 ,72 | 1,00

Note. Cervené vyznadené hodnoty znaéi prokdzané statisticky vyznamné zavislosti (Pearsontv
korelacni koeficient), supr.= suprailiaca, subsc.= subscapula.

Vzajemna zavislost sledovanych ukazatell u divek mladsiho Skolniho véku

Vyska | Hmotnost | BMI Hrudnik Bficho | Stehno | Paie Suprail. | Subsc. | Triceps | 3 fas BIA
Vyska 1,00 ,76 ,46 ,67 ,61 ,60 ,45 ,54 ,47 ,56 ,55 ,48
Hmotnost ,76 1,00 ,92 ,95 ,88 ,86 ,78 ,86 17 ,85 ,87 ,75
BMI ,46 ,92 | 1,00 ,90 ,84 ,82 ,82 ,85 ,78 ,84 ,86 ,78
Hrudnik ,67 ,95 | ,90 1,00 ,88 811 ,76 ,83 ,78 ,82 1,85 ,76
Bficho ,61 ,88 | ,84 ,88 | 1,00 ,81 1,80 ,79 ,67 ,76 | ,78 | ,68
Stehno ,60 ,86 | ,82 ,81 ,81 | 1,00 | ,80 74 ,60 7 (73 ,67
Paie 45 78 | ,82 ,76 | ,80| ,80] 1,00 ,70 | ,55 731 ,69| ,63
Suprailiaca | 54 ,86 | ,85 83| ,79| ,74| ,70| 1,00| ,87 87| 96| ,78
Subscapula | 47 77 | 78 78| ,67| ,60| ,55 ,87 | 1,00 84 95| ,72
Triceps ,56 ,85 | ,84 ,82 ,76 77 1,73 ,87 ,84 1 1,00 ,94 | ,77
Zfas ,55 ,87 | ,86 ,85 ,78 ,73 | ,69 ,96 ,95 ,94 1 1,00 | ,79
BIA ,48 75| ,78 ,76 ,68 ,67 | ,63 ,78 ,72 ,77 | ,79 | 1,00

Note. Cervené vyznadené hodnoty znaéi prokdzané statisticky vyznamné zavislosti (Pearsontv
korelacni koeficient), supr.= suprailiaca, subsc.= subscapula.
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Pfiloha H Vyjadreni vnitfni konzistence reliability testl pomoci z- skor u sele-ktivniho

souboru
Pfedskolni J fas Kaliperace- Jfas Uz BIA-UZ BIA
Soubor kaliperace  UZ rozdil rozdil
1. 0,27 0,86 -0,59 1,41 -2,00
2. -0,35 0,07 -0,28 0,24 -0,04
3. -0,14 0,01 -0,13 0,45 0,32
4. 1,06 0,07 1,13 0,85 0,28
5. -0,35 0,07 -0,28 1,09 -1,37
6. 1,06 0,40 0,66 0,42 1,08
7. -1,16 0,94 -0,22 0,95 0,70
8. -0,76 0,01 -0,75 2,14 1,39
9. -0,96 0,37 -0,59 0,95 0,36
10. -0,35 0,69 0,34 0,05 0,39
11. -0,76 0,48 -0,28 1,17 -1,45
12. -1,57 0,12 -1,69 0,64 -1,05
13. 1,69 0,22 1,91 1,31 0,60
14. 0,67 0,30 0,97 0,25 0,72
15. 1,49 0,36 1,13 1,08 0,05
Skolni Jfas Kaliperace-  Jtas BIA- BIA
soubor kaliperace  UZ rozdil uz UZ rozdil
1. 0,53 0,22 0,31 0,75 -0,44
2. 0,02 0,03 -0,01 1,15 -1,16
3. 2,60 0,10 2,70 0,80 1,90
4. -0,76 0,10 -0,86 0,35 -0,51
5. -0,67 0,02 -0,65 0,58 -1,23
6. -0,93 0,87 -0,06 0,54 -0,60
7. -0,84 0,07 -0,91 0,15 -0,76
8. 0,07 0,08 -0,01 0,68 0,67
9. -0,41 0,35 -0,06 0 -0,06
10. -0,84 0,03 -0,81 0,42 -0,39
11. 0,79 0,22 0,57 1,34 -0,77
12. -1,02 0 -1,02 0,32 -0,70
13. -0,16 0,01 -0,17 0,27 0,10
14, -0,33 0 -0,33 1,16 0,83
15. 0,53 0,01 0,52 1,09 1,61
16. 1,57 0,01 1,56 0,16 1,40
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