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Abstrakt

Diplomova prace je zamérena na hodnoceni aktudlniho stavu somatickych parametrt,
hmotnostni proporcionality a télesného sloZeni ¢eskych predskolnich déti. Cilem
prace je validace dodnes pouzivanych referen¢nich standard® vybranych
somatickych parametri, body mass indexu a télesného sloZeni, které byly pro
populaci ¢eskych predskolnich déti vypracovany v roce 1990 (respektive 1991 pro
body mass index). V kontextu vyrazné zmény socioekonomickych podminek,
stravovacich navykil a arovné pohybové aktivity mezi lety 1990 a 2017 byly
predpokladany signifikantni zmény v télesném sloZeni soucasnych predskolnich déti
a to piredevsim pokles v zastoupeni svalové komponenty a nartist komponenty tukové
na celkové télesné hmotnosti. Dale bylo predpokladano, Ze v disledku zmény

v zastoupeni komponent télesného sloZeni se bude vyrazné liSit hodnoceni nadvahy a
obezity na zakladé body mass indexu a % télesného tuku a validita body mass indexu
tak bude nizka. Studie se celkem i¢astnilo 468 déti ve véku od 4 do 6 let, 228 divek a
240 chlapct. V ramci pilotni studie mezi lety 2013 a 2014 bylo vySetieno 179 déti, 90
divek a 89 chlapcti, ze 4 materskych skol v Praze, 1 v Kladné a 1 v Jihlavé. Ve studii
navazujici, provedené mezi lety 2016 a 2017, bylo vySetreno celkem 289 déti, 138
divek a 151 chlapct, ze 6 materskych skol v Praze.

Podatrilo se prokazat signifikantni zmény u témér vSech zkoumanych somatickych
parametri, ovSem zmény se vétSinou tykaly pouze vybranych vékovych skupin
chlapct ¢i divek. Klinicka relevance zjisténych rozdili byla ve vétSiné pripadi pouze
nizka ¢i stiedni. Vyjimkou byla télesna vyska a koZni fasa na hrudniku 2, kde zadné
signifikantni rozdily odhaleny nebyly.

Télesné sloZeni déti je vyrazné zménéné. Doslo k signifikantnimu nartstu % tukové
komponenty ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi, ovSem pouze se stredni
mirou klinické relevance. % svalové komponenty se signifikantné sniZilo, opét u
vSech skupin déti. Zde je klinicka relevance vysoka pro 5leté a 6leté chlapce a divky.
Novym zjiSténim je pak odhaleni signifikantnich rozdilt s zastoupeni hmoty kostni

s vysokou klinickou relevanci pro 6leté chlapce a 6leté divky . Dale se podatilo
prokazat, Ze hodnoceni télesné stavby se vyrazné lisi pti pouziti BMI a % télesného

tuku. Referencni standardy pro somatické parametry tedy ziistavaji v platnosti,



zjisténé rozdily bude nutno ovérit rozsahlejsSimi a reprezentativnimi studiemi, kde by

se nejspis podarilo prokazat vyssi miru klinické relevance.

Klicova slova: sekularni trend, télesné sloZeni, BMI, piredskolni vék

Abstract

The diploma thesis is focused on the evaluation of actual state in somatic parametres,
weight proportionality and body composition of contemporary Czech preschool
children. The aim of this study is to prove validity of reference standards for selected
somatic parametres, body mass index and body composition which were established
in 1990 (and 1991 respectively). Due to the changes in socioeconomic status, dietary
habits and level of physical activity between 1990 and 2017 we assume significant
changes in the physical composition of current preschool children, namely a decrease
in the proportion of the muscle component and an increase in the fat component for
total body weight. It is also assumed that the body mass index (BMI) and % of
adiposity will give different results for assesing overweight and obesity. The study
involved a total of 468 children aged 4 to 6 years, 228 girls and 240 boys. In the pilot
study between 2013 and 2014, 179 children, 90 girls and 89 boys were surveyed in 4
nursery schools in Prague, 1 in Kladno and 1 in Jihlava. In a follow-up study
conducted between 2016 and 2017, a total of 289 children, 138 girls and 151 boys
from 6 nursery schools in Prague were examined.

Significant changes were demonstrated in almost all somatic parameters investigated,
but the changes mostly concerned only selected age groups of boys or girls. The
clinical relevance of the observed differences was in most cases only low or moderate.
The exception was body height and skinfold on the chest 2, where no significant

differences were revealed.

The body composition of children is significantly altered. There was a significant
increase in the percentage of body fat in all age categories of both sexes, but only with
moderate clinical relevance. % of muscle component decreased significantly, again in
all groups of children. Here, clinical relevance is high for 5-year-old and 6-year-old

boys and girls.



A new finding is revealing significant differences in the presence of bone mass with
high clinical relevance for 6-year-old boys and 6-year-old girls. In addition, it has
been shown that BMI and % body fat does not give same results in assesing
overweight and obesity and that BMI underestimate occurence of high adiposity in
children.

Therefore, reference standards for somatic parameters remain valid, and the
observed differences will need to be verified by more extensive and representative
studies where it is likely to be clinically relevant. There is a need for new reference

standards in components of body composition.

Key words: secular trend, body composition, BMI, pre-school age
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2 UvoD

V poslednich ptiblizné 25-30 letech doslo v Ceské republice k vyraznym spole¢enskym
zménam. Zména socioekonomickych podminek méla pozitivni i negativni dopady
(Andel, 1997). Zivotni styl obyvatel, a to i nejmensich déti, presel ke zvysenému
energetickému prijmu a sniZeni energetického vydeje (Parizkova a Hills, 2005).
Nevhodna skladba stravy, jeji nadmérny prijem a hypokinetické trendy postihuji
velkou Cast populace, déti predSkolniho véku nevyjimaje (Parizkova, 1998; 2010). Tato
skupina je nevhodnym Zivotnim stylem vyrazné ovlivnéna. PredSkolni obdobi je velice
exponovanym obdobim, dité vyspiva jak fyzicky, tak i psychicky a motoricky. Spravny
vyvoj v predSkolnim obdobi je kriticky z hlediska kvality dalSiho Zivota jedince. Na
zakladé dostatku pohybu se spravné fixuji skeletalni struktury a pohybové stereotypy
(Bursova a Rubas, 2001). Nedostatek pohybu (hypokineze) a nevhodné stravovaci
navyky mohou vést ke zjevné nadvaze a obezité. V poslednich letech je vSak mozné
pozorovat i trend novy, a to Ze déti jsou z hlediska vnéjsi télesné stavby a BMI
normostenické, pii posouzeni télesného slozeni vSak jevi vyrazny pokles svalové
komponenty a narlist komponenty tukové (Parizkova a Lisa, 2007; Sedlak et al, 2015).
Objevuje se tedy novy trend takzvané latentni obezity, kdy dité nema zjevnou nadvahu
¢i neni viditelné obézni, avsak zmnoZeni tukové tkané na dkor svalové ma nejspise

stejné konsekvence jako nadvaha a obezita zjevna.

Zmény probihajici v celé spolecnosti v poslednich priblizné 25 letech jsou vyrazné a
nesporné. V Ceské republice ale o novéjsich trendech vyvoje télesnych parametri
predskolnich déti nemame dostatek relevantnich informaci z diivodu preruseni
sledovani v rdmci tzv. Celostatnich antropologickych vyzkumi, které od 50. let 20.
stoleti poskytovaly aktualizované narodni referenc¢ni standardy v desetiletych
intervalech. Posledni celostatni antropologicky vyzkum byl proveden v roce 2001
(Blaha et al,, 2005). Zaroven posledni studii, ktera u predskolnich déti zkoumala vétsi

mnozstvi télesnych parametrd, je studie Blahy a kol. z roku 1990 (Blaha et al., 1990).

Z divodid uvedenych vyse je tato diplomova prace zaméiena na sledovani a
vyhodnoceni aktualniho stavu télesnych parametri, které souvisi se zménou
hmotnostni proporcionality a télesného sloZeni soucasnych c¢eskych predskolnich

déti. Cilem prace je zmapovat soucasny stav vybranych télesnych parametrt a
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parametrul télesného sloZeni a zaroven vyhodnotit, zda je nutna aktualizace

referencnich standardit z roku 1990 u téchto parametrf.

3 TEORETICKA CAST

3.1 Predskolni obdobi

Zahrnuje 4.-6. (7.) rok Zivota ditéte, tedy vék od 3. do 6. narozenin.

V predskolnim obdobi dochazi k urychleni ristu koncetin oproti trupu, které je
oznacovano jako prvni proména postavy. Vyrovnava se tak proporcionalita trup-
koncetiny do témét adultniho poméru. Dokoncenou prvni proménu postavy je mozno
detekovat pomoci jednoduchého testu - takzvané Filipinské miry - dité si rukou

dosahne pres hlavu na usni boltec (Riegerova, Pridalovd, Ulbrichova, 2006).

Télesna stavba predskolniho ditéte vykazuje typické znaky. Piretrvava nedostatecny
tonus brisni stény a mélkost panve, coZ zpisobuje vyklenuti biiska, s nartstajicim
vékem vsak postupné mizi, a to diky vyvoji bri$niho svalstva. Casto jesté chybi ztZeni
v oblasti pasu. Hrudnik je jiZ typicky sagitalné oploStén. Pokracuje osifikace skeletu.
V tomto obdobi se fixuje fyziologické zakriveni patere a podélnd noZni klenba

(Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).

Charakteristickou vlastnosti predSkolniho ditéte je fyziologicka hyperaktivita. Pohyb
je dilezity pro télesny i funkéni vyvoj, promitd se do funkce smyslovych organi,
poznavacich a rozhodovacich procesii, ovliviiuje rozvoj fe¢i a pomaha vytvaret
zakladni Zivotni navyky. Casté stf{dani ¢innosti zajistuje ditéti rozmanitost vnimanych
podnétii, na zakladé toho rozvoj centralni nervové soustavy a spjatych funkci. Fixuji se

pohybové stereotypy (Bursova a Rubas, 2001).

Pokud probiha vyvoj fyziologicky, pak diky intenzivnimu rdstu a bohaté pohybové
aktivité klesda mnoZstvi podkozniho tuku a nartistd mnoZstvi svalové hmoty. Objem
extracelularni tekutiny se redukuje. Organy a organové soustavy funkéné vyzravaji,

zvySuje se jejich vykonnost a efektivita (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).
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Piedskolni obdobi je také diilezitym obdobim, protoze v jeho priibéhu nastava tzv.
adiposity rebound (AR). Jedna se o kontinualni nartist BMI po dosaZeni jeho minima.
Bodu minimalniho BMI byva dosaZeno v priimeéru ve véku 5 az 7 let, v zavislosti na
studované populaci a pouZité metodé stanoveni véku pocatku AR (Rolland-Cachera et
al., 1984, 1987; Siervogel, 1991; Williams, Davie a Lam, 1999; Guo et al., 2000; Kroke
etal., 2006). V roce 2001 byl v Ceské republice 50. percentil véku nastupu AR 4,9 roku
pro chlapce a 5,2 roku pro divky (Vignerova et al. 2007). V&k nastupu AR je kriticky
z hlediska vyskytu obezity v pozdé&j$im véku. Casny nastup AR (ve véku 5,5 roku a
diive) je spojen s vyskytem zvySenych hodnot BMI v adolescenci i dospélosti (Rolland-
Cachera et al., 1984; Rolland-Cachera et al., 1987; Prokopec a Bellisle, 1993; Whitaker
etal., 1998).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze piredskolni obdobi je jednou z nejkriti¢téjsich period
vyvoje, ktera zasadnim zptisobem ovliviiuje kvalitu zivota jedince ve vSech pozdéjsich

etapach ontogeneze.

3.2 Metody hodnoceni hmotnostni proporcionality

K posouzeni hmotnostni proporcionality jsou tradi¢né vyuzivany jednoduché metody

zaloZené na hodnoceni vztahu télesné hmotnosti k télesné vysce jedince.

NejpouzivanéjSimi metodami jsou:
- hmotnostné-vyskovy pomér (HVP),
- body mass index (BMI),
- triponderalni index (TPI) a ponderalni index (PI),
- Rohrertiv index (RI),
- fat mass index (FMI) a fat-free mass index (FFMI).

Hmotnostné vyskovy pomér (HVP)

Definice: Hyp = hmotnost [kg]

vySka [cm]

Hmotnotné vySkovy pomér hodnoti aktualni télesnou hmotnost vzhledem k aktudalni
télesné vysce, tedy uvadi, zda je jedinec z hlediska télesné hmotnosti a vysky

proporcionalni. Nejc¢astéji je vyuZivan pro déti mezi 1. a 6. rokem, ale je moZné jej
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pouzivatiu star$ich déti aZ do télesné vysky 160 cm, protoZe do této hodnoty jsou v CR

vypracovany referencni standardy (Lhotska et al,, 1993).

K hodnoceni jsou vyuZivany percentilové grafy vytvorené zvlast pro divky a pro
chlapce na zakladé 5. Celostatniho antropologického vyzkumu (Lhotska et al., 1993).
Neni moZné pouzivat data z posledniho 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
zroku 2001, protoZe mezilety 1991-2001 doslo k vyraznéjsimu zvySeni podilu jedinct
s nadvahou a obezitou. Hodnoceni podle takovych standardt by znamenalo ,zmékceni”

hranic nadvahy a obezity (Blaha et al., 2005).

PouZiti hmotnostné vySkového poméru je u nejmladsich déti doporucovano vice nez
pouziti body mass indexu - viz dale (Freedman et al., 2005a; Wickramasinghe et al.,

2005).

Body mass index (BMI)

hmotnost [kg]
vySka?[m?]

Definice: BMI =

Body mass index, neboli také index Queteleta-Kaupa-Goulda, byl poprvé navrzen

Queteletem jiz v 19. stoleti (Quetelet, 1835, 1869 cit dle Peterson et al., 2017).

BMI je bézné vyuZivanym indexem k posouzeni normality ¢i abnormality télesné
konstituce jedince. Casto je vyuZivan jako ukazatel adipozity, ve skute¢nosti je ale
pouze indikdtorem nadmérné télesné hmotnosti vzhledem k télesné vysce jedince

(Horlick, 2001).

V détském véku je nutné vzdy vztahovat BMI ke konkrétnimu véku a zaroven i pohlavi
jedince, protoze hodnota BMI se v diisledku vyvoje a tzv. adiposity rebound (viz vyse)

vyrazné meéni.

Mezinarodné byly pro posouzeni hranic podvahy, normalni vahy, nadvahy a obezity
pomoci BMI u predSkolnich déti sestaveny percentilové grafy, a to na zakladé analyzy
Sesti narodnich reprezentativnich priifezovych riistovych studii (Cole et al., 2000; Cole
etal., 2007). Vétina statd ma také své narodni referenéni standardy. V Ceské republice
jsou vyuzivany percentilové grafy vychazejici z 5. Celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 1991 (Lhotska et al., 1993). Jak jiZ bylo feceno vySe, neni mozné
vyuzivat dat z posledniho 6. CAV z roku 2001, protoZe mezi lety 1991 a 2001 doslo
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k vyraznéjsimu nartstu podilu jedinci s nadvahou a obezitou. 90. percentil BMI
(nadvaha) a 97. percentil BMI (obezita) by se tak posunuly do vyssich hodnot, coz je

pro konstrukci referencnich standardd nezadouci (Blaha et al., 2005).

Vyhody pouZiti BMI:
¢ Jedna se o jednoduse proveditelnou, casové i financné nenarocnou metodu
posouzeni sniZené, normalni ¢i nadmérné hmotnosti vzhledem k vysce jedince. Diky

tomu je moZné aplikovat tuto metodu jednoduse i u déti predskolniho véku.

Nevyhody:

e BMI je zaloZen na poznatku, Ze télesnd hmotnost je proporcionalni k vySce na
druhou. OvSem tento poznatek neni aplikovatelny u déti. Zde se exponent pohybuje
nad hodnotou 2 (Cole, 1989; Cole, 1991).

* BMI nezohlednuje télesné slozeni, tedy podil jednotlivych tkani s rtiznou hustotou
(tukovad, svalova a kostni komponenta) na celkové hmotnosti, neni jim moZné
posoudit adipositu. VétSina rozsahlych studii, které probéhly v minulosti a mapovaly
zvysSujici se adipositu u déti, vyuzivala BMI jako index vyjadiujici stupen adiposity a
BMI bylo doporuceno jako vhodny zptisob monitoringu nadvahy v détské populaci
(Garrow a Webster, 1985; Dietz a Robinson, 1998; Prentice, 1998). Nékteré nové;jsi
studie BMI jako dostatecné citlivy indikator nadmérné adiposity u déti uvadeéji také
(Freedman a Sherry, 2009). OvSem, BMI miiZe zlstavat stabilni, ale adiposita se mlize
vyrazné meénit - napf. vzristat se zvysSujicim se vékem (Cohn, 1987) a byt vyssi u
riznych rasovych skupin (Daniels et al., 1997; Deurenberg et al., 1998). BMI tak

s nejvyssi pravdépodobnosti neni dostatec¢né silnym indikatorem skutec¢ného stupné
adiposity konkrétniho ditéte (Garn et al. 1986; Ellis et al., 1999). Malina a Katzmarzyk
(1999) ukazali, Ze BMI ma v posouzeni adiposity velmi vysokou specificitu, ale velmi
nizkou senzitivitu. Ke stejnému vysledku dospéli i Wickramasinghe et al. (2005).
 Diky sedavému zpiisobu zZivota a nevhodnym stravovacim navykim se dnes
ukazuje, Ze BMI miiZe zlistavat v normalnim rozmezi, zatimco podil tukové tkané na
celkové hmotnosti se zvySuje a podil svalové tkané snizuje (Patizkova a Lis3a, 2007;

Sedlak et al,, 2015).

Z divodi uvedenych vyse je tedy BMI v této diplomové praci pouzit k hodnoceni

télesné stavby predskolnich déti spolecné s dalsimi metodami, které umoznuji odhad
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télesného sloZeni. Zaroven je provedena komparace cCetnosti probandi 90.-97.
percentilu (nadvaha) a 97. < percentilu (obezita) pro BMI a % télesného tuku. Je tak

ovérovana validita BMI v hodnocenti télesné stavby predsSkolnich déti.
Tri-ponderdlni index (TPI) a ponderdlni index (PI)

Tri-ponderalni, ponderalni a Rohrertiv index (ktery ve vyctu indext nasleduje) jsou

indexy, které jsou Casto v odborné literature zaménovany (Peterson et al., 2017).

1 ] 3 7 ’ . h k
Definice tri-ponderélniho indexu: TPI = hmotnost lkg]
vyska3 [m3]

hmotnost [g] 1/3x 100
vySka [cm]

Definice ponderalniho indexu: Pl =

Témto indexiim je vsSak spolecné vyuziti exponentu 3, jakoZto hodnoty, ktera do
vypocti pridava treti rozmér téla, tedy pocitaji i s objemem téla jedince, nejsou

plosnym indexem jako BMI.

Tri-ponderalni index byl poprvé navrZzen Buffonem a Cuvierem jiZ na pocatku 19.
stoleti (Buffon a Cuvier, 1835 cit. dle Peterson et al., 2017). Ponderalni index byl

navrzen na zakladé tri-ponderalniho indexu na konci 19. stoleti Livim (1897).

Ponderalni index je vyuzivan predevsim k posouzeni télesné stavby novorozenci a z ni
plynoucich problémi, které se mohou vyskytnout v dalSim Zivoté jedince - napf. vyssi
hodnoty BMI (Ong et al., 2000; Martins a Carvalho, 2006) a insulinova rezistence
(Eriksson et al., 2001; Bhargava et al., 2004).

Tri-ponderdlni index neni u predskolnich déti béZzné vyuzZivanou metodou.
V soucasnych podminkach zndmych nedostatkli posouzeni nadmérné hmotnosti a
obezity déti na zdkladé BMI se miizeme setkat s vyuzitim tohoto indexu u studii
zkoumajicich jeho vypovédni hodnotu jakoZto markeru nadmérné hmotnosti, obezity
a témto stavliim pridruzenych zdravotnich rizik u déti prepubertalnich, pubertalnich a
adolescentti (Peterson et al., 2017; Kelly, Gandham a Nanan, 2017; Gomes et al., 2018;
Margolis-Gil et al., 2018; Ramirez-Vélez et al., 2018 ).

Protoze cilem této diplomové prace je ovéreni validity BMI, neni zde uvedenych indext

vyuzito.
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Rohrertiv index (RI)

. . hmotnost *100
Definice: RI = Lol

vy$ka3[cm3]

Rohrertiv index, neboli také ,,corpulence index (index télesné plnosti)*, je dalsi

z indexi vyuzivanych k posouzeni hmotnosti vzhledem k vysce jedince a byl navrzen
Rohrerem (1908) na zdkladé ponderalniho indexu, definovaného Livim (1897). Tento
index urcuje prostorovou hustotu, se kterou télesna hmotnost jedince vypliiuje

krychli o hrané rovné télesné vysce jedince (Blaha et al., 1990).

Dobfe reprezentuje ontogenetické zmény, a to stridani obdobi ,plnosti“ (obdobi
relativné nizsi rlstové rychlosti) a ,vytahlosti“ (obdobi relativné vyssi rlistové
rychlosti) v détském véku. Je nutné jej vztahovat k véku ditéte, protoZe kazdy vék ma
jiné hodnoty indexu, na jejichz zakladé je moZno dité oznacit za hmotnostné
proporcionalni, nadpriimérné ¢i podprimeérné (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova,

2006). Jeho hodnoty se typicky pohybuji v rozmezi 1,0-1,9 (Rohrer, 1921).

Primérné hodnoty a percentilova pasma pro jednotliva pohlavi a konkrétni vék - od 2

do 15 let - jsou vyuzivany z 5. CAV realizovaného v roce 1991 (Lhotska et al., 1993).

Rohrertv index je ve studiich zkoumajicich télesnou stavbu déti vyuzivan spiSe
minoritné, stejné jako tri-ponderalni ¢i ponderalni index. Rozsahlejsi studie, ve které
byl pouZit, je studie Mei et al. (2002), zahrnujici pies 11 000 déti ve véku 2-19 let z USA.
Zde se ukazalo, Ze hmotnostné vySkovy pomér a BMI jsou lepsimi ukazateli podvahy a

nadvahy ve vékové kategorii 2-19 let neZ Rohrertiv index.
V této praci neni Rohrertiv index k posouzeni télesné stavby predskolnich déti vyuzit.

Fat mass index (FMI) a fat-free mass index (FFMI)

Definice: FM] = fat mass (tukova hmota) [kg]

vyska?[m?2]

fat free mass (tukuprosta hmota [kg]

FFMI =

vyska?[m?2]

Procento télesného tuku je tradi¢né pouZivano jako jednoduchy indikator télesného

sloZeni. OvSem predpoklad, Ze procento télesného tuku a télesna hmotnost jedince maji
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linedrni zavislost, je chybny. Proto byl navrZzen napft. fat mass index (FMI) a fat-free
mass index (FFMI), které vztahuji procento télesného tuku ¢i tukuprosté hmoty nikoli
k celkové télesné hmotnosti jedince, ale k jeho vysce - tedy stejné jako BMI (van Itallie

etal., 1990).

Vyuziti FMI a FFMI bylo navrzeno van Italliem et al. (1990), tento pristup nasledné
vyuzit Hattorim (1991), ktery na zakladé néj sestavil tzv. Hattori chart (Obr. 1). Jedna
se o graf, kde je na ose x vynesen FFMI a na ose y FMI. Graf byl nasledné Hattorim et al.
(1997) rozsifen o diagondlni linie, délici pole grafu na jednotlivd pdsma BMI a %
télesného tuku. Z grafu je tak mozno vycist nékolik dllezitych informaci najednou:

FFMI, FMI, BMI a % télesného tuku.

14—t
| : Males :
5 Females |

FAT MASS INDEX

FAT-FREE MASS INDEX

Obr. 1: Graf télesného slozZeni - Hattori chart (upraveno dle Hattori et al., 1997).

ProtoZe: BMI = FMI + FFMI, podil tukové a tukuprosté hmoty na celkovém BMI je
moZné jednoduse posoudit (van Itallie et al., 1990; Wells, 2001; Hattori et al., 2004).
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Shrnuti metod hodnoceni hmotnostni proporcionality

VySe uvedené metody posouzeni hmotnostnich proporci jsou sice jednoduché, casové
nenarocné a nevyzaduji nakladné vybaveni, jejich spolehlivost ale nelze povaZovat za
dostatecnou. Pracuji predevsim s télesnou hmotnosti a télesnou vySkou, neudavaji tak
nic o télesném sloZeni, kterému je nutné v kontextu probihajich zmén télesnych

parametrii vénovat pozornost.

3.3 Modely télesného slozeni
Télesné sloZeni je moZno odhadovat mnoha metodami, které se mezi sebou lisi v prvé
radé tim, kolik komponent télesného sloZeni jsou schopny popsat. Presnost odhadu

télesného slozeni se zvySuje se zvySujicim se poCtem odhadovanych komponent

(Hewitt et al., 1993; Wells et al., 1999; Fields a Goran, 2000).

Metody zaloZené na dvoukomponentovych modelech déli celkovou télesnou hmotu na
hmotu tukovou (fat mass, FM) a tukuprostou (fat-free mass, FFM). Mezi tyto metody je
mozno radit hydrodenzitometrii, antropometrii a bioelektrické metody. V détském
véku je na zakladé nich urceny odhad télesného sloZeni ne zcela presny, predevSim

z diivodu kolisajici hydratace FFM (Lohman, 1986; Wells et al., 1999; Ellis et al. 2000).

Trikomponentové a ¢tyfkomponentové modely jsou zaloZeny na metodach, které jsou
schopné mérit jak mnoZstvi hmoty tukové (FM), tak i dvé ¢i vice komponent hmoty

tukuprosté (FFM).

U tfikomponentového modelu to pak znamenda odhad:

1. Tukové hmoty (FM) + aktivni télesné hmoty (lean body mass) + kostni hmoty - napft.
dualni rentgenova absorpciometrie

nebo

2. Tukové hmoty (FM) + télesné vody + bezvodé pevné sloZky — napfr.
hydrodenzitometrie, pletysmografie. Tento model ale predpoklada konstatni hustotu
bezvodé pevné slozky, coZ je v détském véku problematické z dvodu rtizného stupné
mineralizace kostni tkané. Tato skutecnost mtize odhad télesného slozeni zkreslit

(Hauspie et al., 2004).
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Ctyfkomponentové modely:

1. Tukovd hmota + bunécnd hmota + extraceluldrni voda + extraceluldrni pevné ldtky -
napft. dualni rentgenova absorpciometrie, izotopové dilu¢ni metody.

nebo

2. Tukova hmota + aktivni télesnd hmota (lean body mass) + intraceluldrni voda +
extraceluldrni voda - napt. dudalni rentgenova absorpciometrie, bioelektricka

impedanc¢ni analyza.

Odhad télesného sloZeni je zavisly na pouzité metodé, vysledky riznych metod tak
nejsou zaménitelné (Treuth et al., 2001; Fors et al., 2002). Je nutné vytvaret referencni

standardy specificky pro urcitou metodu.
Nasleduje vycet nejcastéji vyuzivanych metod v odhadu télesného slozeni.

3.4 Metody odhadu télesného slozeni

3.4.1 Antropometrie - Kaliperovani, méreni Sitkovych a obvodovych rozmér
Tloustka koZnich ras, Sitkové a obvodové rozméry jsou vyuzivany k odhadu télesného
sloZzeni na zakladé regresnich rovnic. Tyto rovnice byly navrZzeny mnohymi autory a

vyuzivaji odliSnych vnéjsich télesnych rozmérua.

Prvnim, kdo navrhl koncept odhadu télesného sloZeni na zakladé vnéjsich rozmért
téla, byl Matiegka (1921). Jeho metoda je zaloZena na rozdéleni hmotnosti téla na 4
komponenty: hmotnost kiize a podkozniho tukového vaziva (tukova komponenta),
hmotnost kosterniho svalstva (svalova komponenta), hmotnost skeletu (kostni
komponenta) a hmotnost zbytku (rezidua). Vypocet podilu jednotlivych komponent
na celkové hmotnosti jedince probiha na zakladé kombinace télesné vysky a:
$itrkovych rozméri - pro komponentu kostni,

obvodovych rozmért - pro svalovou komponentu,

obvodovych rozméri spolec¢né s koznimi fasami - pro komponentu tukovou.

Detailni popis jednotlivych rovnic je uveden v metodické ¢asti.

Matiegkova metoda byla ovéfena mnohymi autory jako metoda s dobrymi vysledky
pro détskou populaci a byla doporucena jako vhodna pro béZnou praxi (Brozek, 1960;
Wilmor a Behnke 1968, 1974; Malkovsk3, 1976; Blaha et al., 1982, 1986 cit. dle Blaha
etal., 1990a).
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Jako referencni standardy pro komponenty télesného sloZeni dle Matiegkovy metody

jsou pouZzivana data Blahy a kol. (1990).

Existuji i dal$i metody odhadu % télesného tuku, Matiegkova metoda byla dale
modifikovana Drinkwaterem a Rossem (1980) a dal$imi autory. Casto pouZivanou
metodou je metoda dle Parizkové (1962), ktera k odhadu adiposity vyuziva sumu
deseti koZnich tas. Dalsimi metodami jsou napft.: dle Slaughterové et al. (1988), dle
Durnina a Womersleyho (1974), dle Sloana a Weira (1970), dle Lohmana (1992), dle
Thorlanda et al. (1984).

V této praci byla vyuZzita metoda dle Matiegky, protoZe se jedna o rozsifenou a
jednoduchou metodu s dobrymi vysledky pri pouziti pro déti predSkolniho véku.
Zaroven mame k dispozici referenc¢ni standardy Blahy et al. z roku 1990, se kterymi je
moZno nami vypocCtené mnozstvi télesnych komponent porovnavat. Adiposita,
stanovena na zakladé Matiegkovy metody, je v rdmci této prace dale vyuZita

k porovnani s BMI v ramci hodnoceni nadvahy a obezity.

3.4.2 Bioelektricka impedancni analyza (BIA)

Bioimpedan¢ni analyza (BIA) je neinvazivni,relativné finan¢né nenarocnou,
jednoduse a rychle proveditelnou metodou pro odhad télesného sloZeni. BIA
odhaduje télesné sloZeni na zakladé odliSného odporu (impedance) jednotlivych tkani
vici konstatnimu stiidavému proudu nizké intenzity a vysoké frekvence. BéZné
vyuZivanymi jsou velikost proudu 0,4-0,8 mA a rozsah frekvenci 1-200 kHz (Janouch,

2008).

Metoda je zaloZena na elektrickych vlastnostech biologické tkané. Tukuprosta hmota
obsahuje vysoky podil vody a elektrolyti, jeji impedance je tim padem nizka a je
dobrym vodi¢em. Hmota tukova naopak vody obsahuje velmi malo a je Spatnym
vodi¢em. Cim vétsi je v téle podil tukuprosté hmoty, tim mensi odpor je kladen
prochdazejicimu elektrickému proudu a hodnoty impedance jsou tak nizsi (Lee a

Gallagher, 2008).

Zakladem BIA analyzatori je zdroj elektrického proudu dané frekvence a voltmetr

zachycujici fazovy posun. Ke zdroji elektrického proudu jsou pripojeny elektrody, které
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vysilaji proud do mérené osoby, na voltmetr jsou piipojeny elektrody métici. Pokud
zname velikost proudu a mame k dispozici zméfené napéti, miizeme pomoci Ohmova
zakona urcit impedanci. Z impedance a udaji o fdzovém posunu je dale moZné urcit
biologickou rezistanci a rektanci. Tyto hodnoty ve vysledku slouzi k odhadu

komponent télesného slozeni (Janouch, 2008).

Vétsina bioimpedancnich pristroji je tetrapoldrni, tzn. Ze elekticky proud do téla
vstupuje pres 4 elektrody - 2 na dolnich koncetindch a 2 na hornich (Riegerovj,

Pridalova, Ulbrichova, 2006).

Validac¢ni studie BIA s DXA, pletysmografii a izotopovymi dilu¢nimi metodami ukazuji
odlisné korelace vysledki (Lukaski, 1987; Sardinha et al.,, 1998; Sant'anna et al., 2009;
Lohman et al,, 2013; Talma et al., 2013). VétSina studii vSak dospéla k zavéru, Ze BIA

podhodnocuje mnoZstvi tukové tkané (Eisenmann et al., 2004).

Nevyhodou v pouZiti u détské populace miiZze byt kolisajici mnozstvi vody v détském
organismu, které miize ovlivnit pfesnost méreni. Dehydratace zvySuje odpor tkani a
tedy podhodnocuje obsah tukuprosté hmoty a nadhodnocuje obsah hmoty tukové
(Lukaski et al., 1986). Méreni se stava nepresnym i v pripadé konzumace jidla tésné
pred provedenim analyzy. Dopoctené mnozstvi tukové hmoty je v takovém pripadé

nizsi (Slinde et al.,, 2001).

Bioimpedanc¢ni analyza télesného sloZeni byla u naseho souboru taktéZ provadéna a to
pomoci pristroje InBody 230. Ten je mozné pouzit u déti jiz od 3 let véku. Méfi
impedanci celkem 10x za pouZiti 2 rliznych frekvenci (20kHz, 100kHz,) na kazdém z 5
analyzovanych segmentl téla (prava paZe, leva paze, trup, prava noha, levad noha).
Pouzity proud je 0,33 mA. Vysledky InBody analyzy ovSem nejsou v této praci

z rozsahovych divodl uvedeny.

3.4.3 Dualni rentgenova absorpciometrie (Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)

Dualni rentgenova absorpciometrie je dalSi z neinvazivnich technik vyuZivanych k
odhadu télesného sloZeni. Primarné byla vyuzivana k posouzeni hustoty kostni tkané.
Umoziuje vSak i analyzu télesného slozeni, odliSeni hmoty tukové a aktivni télesné

hmoty - lean mass (Lohman et al., 2009).
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Jedna se o jednoduchou a bezpecnou techniku stanoveni télesného sloZeni. Je mozné
stanovit télesné sloZeni i v konkrétni ¢asti téla jedince (Lewis et al., 1994). Ziskané
vysledky jsou povaZovany za presnéjsi nez u dalSich metod (denzitometrie, méreni
koZnich ras), DXA je vyuZivana jako zlaty standard pro posouzeni télesného sloZeni
(Pietrobelli et al., 1998), slouzi jako referencni pro ostatni metody odhadu télesného
sloZzeni u déti (Shypailo et al.,, 2008). OvSem nevyhodou pro Siroké vyuZiti je nakladnost
pristroje. Pro déti predskolniho véku je také pouziti naro¢né, pri vySetieni musi byt
proband v klidu. Metoda dale predpoklada konstatni hydrataci tukuprostych tkani. U
déti vSeobecné hydratace znac¢né kolisa i v pribéhu dne, mize tak dojit k nepfesnostem
v méreni konkrétniho jedince (Fields a Goran, 2000; Bray et al., 2002; Hauspie et al,,

2004).

3.4.4 Denzitometrické metody

Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie (podvodni vazeni, hydrostatické vazeni) je technikou, kdy je
zjiStovana denzita téla pri potopeni zkoumané osoby pod vodu za maximalniho
vydechnuti a sezeni v klidné poloze po dobu nékolika sekund. Spolu s DXA je
povazovana za zlaty standard pro odhad télesného sloZeni (Riegerova, Pridalovj,

Ulbrichova, 2006). Ovsem pouziti v détském véku je komplikované.
Pletysmografie

Metodou lépe vyuzitelnou pro détskou populaci je pletysmografie. Potfeba ponoreni
probanda pod vodu je eliminovana, pletysmograf je tvofen uzavienou komorou o
znamém objemu, kam se proband posadi. Objem téla je nasledné urcen na zakladé
tlakovych zmén vyvolanych pumpou o zndmém zdvihu. Vyhodou tohoto vySetreni je
jednoduchost a asova nenarocnost provedeni. Zaroven spolehlivost méreni je vysoka
(Wells a Fuller, 2001; Demerath et al., 2002), dobie korespondujici s odhadem FM

pomoci DXA, nezavisle na véku, pohlavi i etnicité (Nicholson et al., 2001).
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3.4.5 Izotopové dilu¢ni metody

VétSina vody, obsaZené v lidském téle, je asociovana s tukuprostou hmotou (FFM),
posouzeni mnoZstvi télesné vody tak umoZnuje kvantifikovat i mnoZstvi FFM.
K posouzeni mnoZstvi celkové télesné vody jsou vyuZivany stabilni isotopy na zakladé
principu fedéni (Schoeller, 1996; Hauspie et al., 2004). Tyto metody jsou bezpecné,
spolehlivé a presné, daji se dobfe vyuZzit i u déti. Jedna se vSak o metody finan¢né a

Casové naroc¢né, neni je tedy mozné jednodusSe vyuZit v terénni praxi.

3.4.6 Pocitacova tomografie (CT)

CT je zobrazovaci metodou zaloZenou na plisobeni rentgenovych paprski. Ziskavany
jsou dvoudimenzionalni snimky téla a ty vyuZity k odhadu télesného sloZeni (Sjostrom,
1993). Této metody je vyuzivano piedevsim pro odhad mnozstvi a distribuce tukové
tkané, metoda poskytuje dobré vysledky, a to i v détské populaci (Sopher et al., 2005).
Méreni je presné, ovsem nevydou je pisobeni rentgenovych paprski na vySetiovanou

osobu.

3.4.7 Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance poskytuje 3D snimky a je moZné ji vyuzit ke kvantifikaci objemu
jednotlivych typil tkani a posouzeni jejich distribuce. MRI nevyuziva ionizujici zareni
minimalizovat pohyby vySetfovaného, nehodi se prili§ pro pouziti v détském véku. |
pres tuto skutecnost se uspéSnost pouZziti u déti nékolikrat prokazala, a to predevsim
v posouzeni mnozstvi intraabdominalni tukové tkané (Brambilla et al., 1994; Fox et al.,

2000).
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3.5 Vyvoj télesnych parametr(i v CR

Za prvni rozsahly transverzalni vyzkum, sledujici télesny vyvoj déti na izemi dnesni
Ceské republiky, je moZno povazovat studii Matiegky z let 1894-1895 (Matiegka,
1927). Vyzkum byl proveden na cca 100 tis. détech ve véku 6-14 let a piedstavuje

zaklad pro komparaci s vysledky pozdéjsich studii a sledovani sekularnich zmén.

Rozsahem a zamérenim obdobné studie pak byly provadény v desetiletych intervalech,
a to od roku 1951 do roku 2001. Jedna se o takzvané Celostatni antropologické
vyzkumy déti a mladeZe (CAV), transversalni reprezentativni studie, které slouzily
k zajisténi referencnich ristovych standardt. Zde jiz byly vySetirovany déti ve véku 0-
18 let, tedy i déti predskolniho véku, a pocet probandl se pohyboval okolo 3-5 %
détské populace, tzn. mezi 60 a 120 tisici (Vignerova, Brabec, Blaha, 2006).

Mezi lety 1956 a 1978 byla provedena longitudinalni studie, ktera sledovala 300
jedinct od narozeni do 22 let (Prokopec, 1994). Tento vyzkum poskytl informace o

vyvoji télesnych parametra v priibéhu ristu.

V roce 1990 byl Blahou a kol. proveden antropologicky vyzkum zahrnujici 2352 déti
predskolniho véku (3-7 let), a to v sedmi regionech Cech a Moravy (Blaha, 1990a;
Blaha, 1990b). Vybrané tudaje této studie jsou dodnes povazovany za referencni.

S vyjimkou BMI jsou jako referenc¢ni pouzita i v nasi studii.

Dal$i vyzkum, opét pod vedenim Blahy a kol., nasledoval v letech 1995-1996. VySetreno
bylo tentokrat priblizné 28 tis. jedincti ve véku 0-16 let (Bldha et al., 1999).

Shrnuti vyvoje télesnych parametrii spojenych s adipozitou za poslednich 50 let
podava publikace Sedlak et al. (2015). BMI v uvedeném obdobi ziistalo stabilni, coZ
ukazuje, Ze vySka se zvySovala spolecné s télesnou hmotnosti. OvSem tloustka koznich
ras déti se signifikantné zvétSovala, coZ naznacuje, Ze muselo dojit ke zméné télesného
sloZeni - adiposita tak pravdépodobné narostla na ukor tukuprosté hmoty, tedy i
aktivni télesné hmoty, a to nejspise v dlisledku sedavého zptlisobu Zivota v poslednich
desetiletich. Tukova hmota je dnes u déti soustredéna predevsim do oblasti trupu, coz
je vice rizikové z hlediska vzniku metabolického syndromu v pozdéjsim véku.

Nejmarkantnéjsi zmény piitom nastaly mezi poslednimi dvéma vyzkumy - 1990 a
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2012 - tedy v obdobi, kdy v CR probihaly nejvétsi socioekonomické zmény a nastala

vyrazna zmeéna Zivotniho stylu obyvatelstva.

Studie Viegnerové a kol. (2007) dale ukazuje, Ze 50. percentil télesné hmotnosti se mezi
roky 1951 a 2001 ve vétSiné vékovych kategoriich u obou pohlavi vyrazné nezménil. U
10. a 90. percentilu vSak bylo zaznamenano rozsiteni hranic. Vék adiposity rebound je
sniZzen a to nejpravdépodobnéji v dlisledku sekuldrniho nartistu télesné vysky,

urychlenému ristu a ¢asnéjsSimu dospivani dnesSnich déti.

Posledni rozsahlejsi studii, ktera byla provedena na détech na pirelomu predskolniho a
prepubertalniho obdobi, je studie KuneSové a kol. z roku 2008 (KunesSova et al., 2011).
Mezi lety 1951-2001 doslo k narlistu prevalence nadvahy a obezity (hodnocené na
zakladé BMI) u sedmiletych chlapci z 13 % v roce 1951 na 26,8 % v roce 2001. U
sedmiletych divek z 10,9 % na 22,9 %. V roce 2008 vSak pokracovani tohoto trendu
nebylo potvrzeno, naopak oproti roku 2001 prevalence nadvahy a obezity poklesla u

chlapcii z 26,8 % na 23,5 % a u divek z 22,9 % na 19,5 %.

3.6 Trendy vyvoje obezity v détském véku

Obezita je definovana jako nadmérna akumulace télesného tuku, nejcastéji v dlisledku
nadmérného prijmu a nedostatecného vydeje energie (Patizkova et al., 2007).
Zvysend prevalence nadvahy a obezity u déti jde ruku v ruce se zménou
socioekonomickych podminek a Zivotniho stylu soucasné populace (Han et al., 2010).
Jedna se o zdravi ohroZujici fenomén, tim spiSe v détském véku, kdy kvantitativné i

kvalitativné vyzravaji vSechny organové systémy.

V Ceskych podminkach je nadvaha déti definovana jako hodnota BMI mezi 90. a 97.
percentilem BMI pro dany vék a pohlavi. Obezita je pak stav, kdy je hodnota BMI nad
97. percentilem BMI. K hodnocenti je vyuZivano dat z 5. CAV 1991 (Lhotska et al.,
1993).

Na prelomu stoleti se prevalence nadvahy a obezity u predskolnich déti v mnoha
zemich, dokonce i v rozvojovych, zvySovala (Wang, 2001; Lobstein et al., 2004;
Popkin a Gordon-Larsen, 2004; Wang a Lobstein, 2006). Globalné obezita a nadvaha u

déti stale narusta. Mistné ale dochazi ke zménam.
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Nartst v nékterych zemich pretrvava - napt. Némecko (Meigen et al., 2008),

Spanélsko (Salcedo et al. 2010), Vietnam (Dieu et al., 2009).

V jinych se vSak v nedavné dobé zacina objevovat trend ustaleni - Skotsko (NHS a NSS,
2010), Anglie (Balakrishnan et al., 2008; Stamatakis et al., 2010), Dansko - divky
(Pearson et al. 2010), Nizozemi (de Wilde et al., 2009), Francie (Lioret et al. 2009),
Australie (Olds et al. 2010), USA (Ogden et al., 2008; Benson et al., 2009; Ogden et al.,
2010).

V zavisloti na pohlavi mzemé u nékterych studii pozorovat pokles prevalence
nadvahy a obezity - Anglie - divky (Stamatakis et al., 2010a), Dansko - chlapci
(Pearson et al., 2010), Francie - divky (Romon et al., 2009), Japonsko (Yoshinaga et
al., 2010) a dalsi (Olds et al., 2010; Nichols et al., 2011).
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4 CILE PRACE

Cilem prace je zhodnoceni aktualniho stavu télesnych parametri a télesného sloZeni
Ceskych predskolnich déti spolu s validaci dodnes pouZivanych referenc¢nich standardi

z roku 1990, respektive 1991.

5 HYPOTEZY

Na zakladé vysledki pilotni studie z let 2013-2014 piedpokladame sekularni zmény
v poméru komponent télesného sloZeni na celkové hmotnosti a to signifikantni sniZeni
procentuelniho zastoupeni svalové komponenty a narGst komponenty tukové

soucasnych ceskych piredskolnich déti.

Z divodu sekuldarnich zmén v pomeéru komponent télesného slozeni na celkové
hmotnosti predpoklddame vyznamné rozdily v hodnoceni nadvahy a obezity na

zakladé body mass indexu a % télesného tuku.

Dale predpokladame, Ze validita body mass indexu je nizka v diisledku sekularni zmény

v poméru v zastoupeni komponent télesného sloZeni na celkové hmotnosti.
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6 MATERIAL

Celkem byla do zpracovani zatfazena data 468 déti ve véku od 4 do 6 let, 228 divek a
240 chlapci. 179 déti, 90 divek a 89 chlapcti, bylo vySetfeno v ramci pilotni studie
provedené v letech 2013-2014 a 289 déti, 138 divek a 151 chlapcti, v ramci navazujici
studie provedené v letech 2016-2017, na které jsem aktivné participovala. Celkovy
pocet vySetrenych déti v jednotlivych vékovych kategoriich dle pohlavi shrnuje tabulka
1.

Tab. 1: Cetnost déti ve vékovych kategoriich.

Vékova kategorie Pocet divek Pocet chlapcu
4,00-4,99 59 66
5,00-5,99 92 84
6,00-6,99 77 90

CELKEM 228 240

V pilotn{ studii 2013-2014 se vyzkumu tcastnily déti ze 4 matei'skych $kol v Praze - MS
Sluknovska (Praha 9), MS Praha - Kolovraty (Praha 10), MS Vr$ovice (Praha 10), MS
Smichov (Praha 5); jedné MS v Kladné a jedné MS v Jihlavé.

Ve studii 2016-2017 nasledné& déti ze 6 praZskych matefskych $kol - MS Drabikové
(Praha 4), MS JaZlovicka (Praha 4), MS Na Smetance (Praha 2), MS Kolovraty (Praha
10), MS Na Vrcholu (Praha 3) a MS Radotin (Praha 16).

Do materskych Skol byly pfed samotnym antropologickym méfenim distribuovany
uvodni informacni dopisy spolu s informovanymi souhlasy pro rodice. Déti byly
zatazeny do studie na zakladé kladného informovaného souhlasu. Navratnost se

pohybovala mezi 80 - 90 %.

7 METODIKA

Studie je koncipovana jako priifezova. Sbér dat pro tuto diplomovou praci probihal

vletech 2013-2014 (pilotni studie) a nasledné v obdobi od ledna 2016 do ¢ervna 2017.
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Déti byly vySetfovany v prostiedi mateiskych Skol béhem dopolednich a brzkych
odpolednich hodin. Béhem vySetieni byly obleceny pouze ve spodnim pradle. Snahou
bylo déti vySetrovat v jejich prirozeném prostiedi, tedy primo ve tridach a zpravidla po

dvojicich, aby mély pocit jistoty a bezpeci.

Somatometricky bylo u déti zjiStovano celkem 46 télesnych parametri (9 vyskovych a
délkovych, 10 sirkovych, 8 obvodovych, 5 rozmért hlavy a 14 koZnich ras). Méreni
probihala Kklasickou antropometrickou technikou dle Martina a Sallera (1957)

(Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006) na pravé strané téla.

Z funkcnich parametra bylo hodnoceno dokonceni prvni promény postavy (Filipinska
mira), drzeni téla metodou dle Matthiase a osa pat dle dil¢i ¢asti metody Kleina,

Thomase a Mayera (Riegerovd, Pridalova, Ulbrichova, 2006).

Télesna hmotnost a slozeni téla bylo stanoveno bioimpedancni analyzou pomoci

pristroje InBody 230.

Do vlastniho  zpracovani dat v této diplomové praci bylo zarazeno 16
antropometrickych parametri (télesna vyska, 4 sirkové parametry, 5 obvodovych

markert a 6 koznich ras).

7.1 Somatometrické vysetreni

7.1.1 Antropometrické body

Aby bylo mozZné mérit konkrétni télesné rozméry, je nutné nejdrive vymezit
antropometrické body, které tyto rozméry definuji (Obr. 2). Palpace
antropometrickych bodt je u déti mnohdy obtiZn4, nebot skeletaln{ struktury, které

tvori jejich podklad, se teprve vyvijeji.

Vertex (v)
Pti poloze hlavy v tzv. frankfurtské horizontale (orienta¢ni roviné) nejvice nahote

umistény bod na temeni lebky.

Akromiale (a)
Pri vzprfimeném postoji s pripazenou horni koncetinou se jedna o nejvice lateralné

poloZeny bod na akromialnim vybézku lopatky (scapula).
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Omphalion (om)

Stred pupku v medialni roviné.

Iliospinale anterius (is)

Nejvice vpiedu lezici bod na spina iliaca anterior superior.

Stylion (sty)

Stylion radiale - pii poloze paZe v anatomické poloze nejvice lateralné umistény bod
na distalni epifyze kosti viretenni (radius).

Stylion ulnare - pfi poloze paZe v anatomické poloze nejvice medialné umistény bod

na distalni epifyze kosti loketni (ulna).

Sphyrion (sph)
Misto nejvétsiho medialniho (¢i lateralniho) vyklenuti na malleolus medialis (¢i

malleolus lateralis).

Vertex Vertex
Trichion
Nasion Nasion

Prosthion Stomion
Gnathiont —— | Gnathion

Cervicale
Suprasternale Akromion
Akromiale —f 3 Suprasternale
Thelion — Mesosternale
Mesosternale — Thelion
Xiphosternale —
Radiale ) Radiale
Omphalion ﬁ 23 Omphalion
Hiocristale — iospil
I ﬁczgspina !{'e ant = lliospinale ant.
ymphysion Symphysion
Trochanterion J Trochanterion
Stylion Stylion —
Phalangion Phalangion
Daidytion Daktylion
Tibiale
Sphyrion Pternion
2 Akropodion 5%

Obr. 2: Antropometrické body

(upraveno dle Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).
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7.1.2 Vyskové parametry
Télesna vySka (M1)
Vertikalni vzdalenost bodu vertex od zemé. Mérena antropometrem Trystom

s presnostina 0,1 cm.

Proband stoji zady ke zdi, dotyka se ji patami, hyzdémi a lopatkami. Spi¢ky nohou jsou
pritisknuty k sobé, smétuji vpred, paze jsou svéSené volné podél téla, hlava je srovnana
v tzv. frankfurtské horizontale (orientacni roviné) - spojnice dolniho okraje ocnice a

horniho okraje zevniho zvukovodu je rovnobéZna se zemi.

Patu antropometru umistime pred Spic¢ky chodidel probanda a posuvnou ¢ast s jehlou

pohybem shora dolti lehce polozime na temeno hlavy.

7.1.3 Sitkové parametry

Méteny dotykovym métidlem s presnosti na 0,1 cm.

Biepikondylarni sifka distalni epifyzy humeru (M52 /3)
Vzdalenost nejvice od sebe vzdalenych bodtl na epicondylus medialis a epicondylus

lateralis humeri. Predlokti a paZe jsou pii méreni v pravém dhlu.

Bistyloidalni Sifka - Sifka zapésti (M52/2)
Vzdalenost mezi body stylion radiale a stylion ulnare. PaZe je pti méteni predpaZena.

7 vz

Biepikondylarni Sifka distalni epifyzy femuru
Vzdalenost nejvice od sebe vzdalenych bodi na epicondylus medialis a epicondylus
lateralis femoris. Proband pii méfeni sedi a dolni koncetinu méa v koleni ohnutou do

pravého uhlu.

Bimalleolarni Sirka - $ifka kotniku
Vzdalenost bodtl nejvice od sebe vzdalenych na malleolus medialis a melleolus

lateralis dolni koncetiny.

7.1.4 Obvodové parametry

Méreny pasovou mirou s presnosti 0,1 cm.
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Obvod bricha (M62/1)
Méren pies bod omphalion, v mezipozici mezi vydechem a naddechem, s uvolnénymi

briSnimi svaly.

Obvod paze relaxované (M65)
Méren v poloviné vzdalenosti mezi olecranon ulnae a bodem acromiale na pravé horni

koncetiné. PaZe je v relaxovaném stavu, volné spusténa podél téla.

Obvod predlokti maximalni (M66)

Méten na pravé horni koncetiné v oblasti nejvétsiho vyklenuti m. brachioradialis.

Obvod stehna stredni
Méren v poloviné vzdalenosti mezi trochanter major a epicondylus lateralis femoris na
pravé dolni koncetiné.

Obvod lytka maximalni (M69)

Méren v misté nejvétSiho vyklenuti m. gastrocnemius na pravé dolni koncetiné.

7.1.5 KoiZnitasy

Méreny kaliperem typu Best s presnosti na 0,5 mm.

Pied samotnym mérenim je nutné provést kalibraci kaliperu, aby bylo zajisténo, Ze na
konkrétni kozni Fasy bude pisobit konstatni tlak a méreni tak bude presné. Kalibraci
provadime pomoci zavazi o hmotnosti 0,2 kg (2 N) - pri tomto zatiZeni se musi rysky
na téle a rameni kaliperu prekryt. Pokud tomu tak neni, manualné kaliper nastavime

do poZadované polohy.

Metodika méreni: palcem a ukazovakem levé ruky se na konkrétnim misté téla
probanda uchopi a vytahne koZni fasa. Je nutné se zamérit na to, aby byla uchopena
opravdu pouze ktze a podkozni tukova tkan. Nasledné priloZime kolmo, asi 1
centimetr od zdviZené rasy, kaliper a po stlaCeni Celisti kaliperu odecteme na stupnici

hodnotu kozni rasy v milimetrech.

Hodnotu odecitame aZz ve chvili, kdy se ryska na pohyblivém rameni presné kryje

s ryskou na téle mériciho hrotu (Obr. 3).
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Obr. 3: Metodika méreni koznich ras kaliperem typu Best

(upraveno dle http://chopn.registry.cz/res/file/chopn/kaliper-navod.pdf).
1 - rysky se musi prekryt, 2 - odeCteni hodnoty na stupnici

Kozni Fasa na hrudniku 2

Mérena mirné Sikmo ve vysi 10. Zebra v predni axilarni ¢are na pravé strané téla.

KoZni asa na brise
Mérena v medialni 1/3 spojnice bodii omphalion-iliospinale anterius na pravé strané
téla. Kaliper je priloZen ve sméru spojnice uvedenych bodi. Brisni svaly jsou

uvolnéné.

Kozni fasa nad bicepsem
Mérena svisle v poloviné vzdalenosti bodu akromion a olecranon ulnae nad m. biceps

brachii uvolnéné pravé horni koncetiny.

Kozni rasa na piredlokti
Métena ve sméru priabéhu m. brachioradialis, v misté jeho nejvétsiho vyklenuti, na

uvolnéné pravé horni koncetiné.
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KoZni rasa nad tricepsem

Métena svisle v poloviné vzdalenosti bodu akromion a olecranon ulnae nad m. triceps

brachii uvolnéné pravé horni koncetiny.

KoZni rasa na stehné
Mérena svisle v poloviné vzdalenosti mezi trochanter major a epicondylus lateralis
femoris nad Ctythlavym stehennim svalem na pravé dolni koncetiné. Koncetina je

uvolnénd, postavena na Spic¢ce nohy, s mirné ohnutym kolenem.

KoZni fasa na lytku 2
Mérena mirné Sikmo na medialni strané lytka v misté nejvétsiho vyklenuti m.
gastrocnemius uvolnéné pravé dolni koncetiny, postavené na Spi¢ce nohy s mirné

ohnutym kolenem.

7.2 Dopocitané parametry

7.2.1 BMI

Body mass index byl vypocten na zakladé klasického vzorce:

BMI = hmotnost [kg]

vyska?[m?]

7.2.2 Komponenty télesného sloZeni dle Matiegky

Tloustka koZnich fas, Sitkové a obvodové parametry byly vyuZity k odhadu télesného

sloZeni na zakladé rovnic dle Matiegky (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006; Blaha

et al,, 1990; Matiegka, 1921).

1. Hmotnost skeletu (0) - kostni komponenta

0=0% 1"k 0, - Sirka biepikondylarni humeru

011+02+03+04 vy . A1 g
0= —" 0, - Sitka bistyloidalni

03 - Sirka biepikondylarni femuru

o0, - Sirka bimalleolarni
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L - télesna vyska

ky-1,2

2. Hmotnost kiiZe a hmotnost podkozni tukové tkané (D) - tukova komponenta

1 dy+dy+ds+dy+ds+dg

d=-
2

6

d, - koZni fasa (KR) nad m. biceps brachii
d, - KR na predlokti

ds - KR na stehné

d, - KR na lytku 2

ds - KR na hrudniku 2
dg - KR na btise

S - povrch téla

S = 71,84 - hmotnost%*?5 - vy$ka®’?5 [cm?; kg; cm]

k,-0,13

3. Hmotnost kosterniho svalstva (M) - svalova komponenta

ks -6,5

r - primérny polomér koncetin vypocteny
z obvodi: paZe relaxované, predlokti
maximalniho, stehna stredniho, lytka
maximalniho; od kazdého obvodu byla pred
primérovanim odectena tloustka kozni
rasy v daném misté (nad bicepsem, na

predlokti, na stehné, na lytku 2)

L -vyska téla
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7.3 Presnost a spolehlivost méreni

Pied samotnym mérenim piedsSkolnich déti v materskych Skolach bylo provedeno

vyhodnoceni presnosti a spolehlivosti méreni.

Antropometrické méreni, v kontextu této diplomové prace predevsim méreni koznich
fas, je narocné na presnost a spravnost. Antropometricka vysetreni déti byla

v pripadé nasi studie provadéna celkem 4 osobami. Nékolik tydni pied vlastnim
mérenim v materskych Skolach byl provadén nacvik techniky antropometrického

vySetreni.

Pro posouzeni spolehlivosti a pfesnosti méreni bylo predem vySetieno 30 probandd,
kazdy dvakrat pomoci stejné sady méridel. Probandi mezi mérenimi vzdy opustili
ptivodni métici polohu a byli do ni znovu uvedeni vySetrujicim. Opakované méreni

bylo provadéno s asovym odstupem.

Presnost méreni byla ndsledné posouzena na zakladé vypoctu chybové smérodatné
odchylky (s.) dle Dahlberga (1940, cit. dle Smahel, 2001), nazyvané té% technical
error of measurement (TEM). Z vypoctené chybové smérodatné odchylky (s.j) byl
dal$im vypoctem ziskdn chybovy variacni koeficient (Vcn), ktery je mirou presnosti
méreni konkrétniho znaku. Jeho hodnota nesmi prekrocit hodnotu 5 %, 1épe vsak 3 %

(Smabhel, 2001).

Vzorec pro vypocet chybové smérodatné odchylky (Smahel, 2001):

§2 = T(x1—x2)? _ ¥d? s, = Y. d?
ch mn 2n ch 2n
kde: x; hodnota konkrétniho znaku pfi 1. méreni
Xy hodnota konkrétniho znaku pfi 2. méreni
n pocet opakované meérenych jedinct

s, chybovy rozptyl
Vzorec pro vypocet chybového variaéniho koeficientu (Smahel, 2001):
V., = 100 57’1

kde: x primér hodnot konkrétniho znaku z 1. a 2. méteni
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Spolehlivost méreni byla ovérena na zakladé vypoctu koeficientu reliability (R). Ten
udava jaky podil z celkové variance je zplisoben skute¢nou biologickou variabilitou.
Jeho hodnota by se méla pohybovat nad 0,9 (resp. 90 %). Pokud je hodnota niZsi nez
0,8 (resp. 80 %), méieni postrada smyslu (Smahel, 2001).

Vzorec pro vypocet koeficientu reliability (Smahel, 2001):

2 2 2 2

Shiol _ Shiol __ Scelk — Sch
2 - 2 2 - 2

Scetk  Shiol T Sch Scelk

R =
. 2 . 7 e 2 2
kde: sj;,; jedanarozdilem s, a sz

s&u rozptyl konkrétniho znaku

s%,  chybovy variaéni koeficient (vypocet viz vyse)
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7.4 Statistické zpracovani dat

Ziskana antropometricka data byla zpracovavana pomoci programu Microsoft Excel a

statistického programu R.

V prvnim kroku byla databaze antropometrickych dat (dale jako soubor 2013-2017)
podrobena analyze v programu R s cilem zjistit minimum a maximum jednotlivych
parametrt a odhalit tak pripadné chybné zadané hodnoty. Nalezené chybné hodnoty
byly opraveny skute¢né namérenymi hodnotami dle zaznamovych listli z priibéhu

antropometrického méreni konkrétniho ditéte.

Néasledné byly v programu Microsoft Excel dopocitany tyto parametry: BMI a

komponenty télesného sloZeni dle Matiegky - svalov4, tukova a kostni komponenta.

Hodnoty referencniho souboru Blaha a kol. (1990), tedy pocet probandd, aritmeticky

primér a smérodatna odchylka, byly preneseny do elektronické podoby.

Pro soubor 2013-2017 byly pocet probandf, aritmeticky primér a smérodatna

odchylka vypocitany v programu R.

Nasledovala analyza pomoci statistickych testii v prostredi softwarového programu

R.

7.4.1 Shapiro-WilkQv test normality
Shapiro-Wilkiiv test normality hodnoti miru odlisSnosti kiivky rozlozeni hodnocenych
dat a krivky Gaussovy, ktera odpovida normalnimu rozdéleni (Netolicka, 2008). Test

byl proveden pro vSechny parametry souboru 2013-2017.

Test normality provadime z diivodu nasledné volby statistického testu ke zpracovani

konkrétnich dat.

Pokud je vysledna hodnota testu normality p>0,05, pak data maji ptiblizné normalni
rozdéleni a v dalSim kroku jsou testovana pomoci Studentova dvouvybérového t-

testu.

Pokud je vysledkem hodnota p<0,05, nemaji hodnoty daného parametru normalni

rozdéleni a dale je nutné data testovat pomoci jednovybérového Wilcoxonova testu.
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7.4.2 Studentdv dvouvybérovy t-test
Studentliv dvouvybérovy t-test porovnava priméry dvou nezavislych vybéra. Je pouzit

pro data, ktera maji normalni rozdéleni.
Tento test byl provadén na hladiné vyznamnosti *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

7.4.3 Jednovybérovy Wilcoxon(yv test
Jednovybérovy Wilcoxontiv test porovnava priimeéry dvou nezavislych vybért u dat,

jejichZ rozdéleni neni normalni.
Provadeén byl opét na hladinach vyznamnosti *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

7.4.4 Cohenovod
Pokud byly nalezeny signifikantni rozdily mezi souborem dat 2013-2017 a souborem
1990 (popi. 1991), nasledovala analyza téchto vysledkii pomoci Cohenova d - tzv.

effect size.

Cohenovo d poskytuje doplnujici idaj o zavaznosti a dileZzitosti (vécné priikaznosti,

biologické relevanci) pozorovanych signifikantnich rozdili analyzovanych dat.

Vypotet Cohenovad (Cohen, 1988):  d = “L-=2
1
kde: x; aritmeticky primér aktualniho souboru
X, aritmeticky primeér referencniho souboru

SD; smérodatna odchylka aktudlniho souboru
Hodnota Cohenova d byla nasledné vyhodnocena dle téchto kritérii (Cohen, 1988):

d = 0,20 (-0,20) mala vécna priikaznost,
d =0,50 (-0,50) stiedni vécna priikaznost,

d = 0,80 (-0,80) vysoka vécna priikaznost.
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8 VYSLEDKY

8.1 Presnost a spolehlivost méreni

Presnost i spolehlivost méreni byla ovérena pro vSechny sledované télesné
parametry (Tab. 2). Nejvyssi intraindividualni chyba méreni byla odhalena u
stiedniho obvodu stehna (1,18 %) a dale pak u koznich fas (2,70 % aZ 2,96 %). Zadna
z téchto hodnot vSak nepresahla hranici 5 % (resp. 3 %). Koeficient reliability se
pohybuje u vS§ech mérenych parametrii nad 90 % a méreni je tak moZno povazovat za

spolehlivé.

Tab. 2.: Vysledné hodnoty testovani piesnosti a spolehlivosti méreni.

, Chybova Chybovy Koeficient
PARAMETR cr:i::;’ly smérYodatné vaZiac':‘r?l’/ reliability
odchylka | koeficient [%)] [%]

Biepikondylarni Sitka humeru 0,0002 0,0129 0,28 91,12
Bistyloidalni sitka 0,0000 0,0000 0,00 100,00
Biepikondylarni Sitka femuru 0,0007 0,0258 0,37 90,77
Bimalleolarni Sitka 0,0002 0,0129 0,25 92,10
Obvod bficha 0,1477 0,3843 0,68 98,22
Obvod paZe relaxované 0,0152 0,1232 0,71 94,69
Obvod predlokti maximalni 0,0220 0,1484 0,85 90,06
Obvod stehna stiedni 0,1392 0,3731 1,18 95,94
Obvod lytka maximalni 0,0478 0,2187 0,93 94,17
KR hrudnik 2 0,0002 0,0129 2,82 99,74
KR bFicho 0,0500 0,2236 2,70 99,15
KR nad bicepsem 0,0002 0,0129 2,85 99,84
KR na vol. str. predlokti 0,0003 0,0183 2,87 99,76
KR na stehné nad ¢&tyrhl. sv. steh. 0,0012 0,0348 2,96 99,84
KR na lytku 2 0,0003 0,0183 2,86 99,87
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8.2 Télesna vyska
Télesna vyska ve sledovaném obdobi nevykazuje Zadné signifikantni pozitivni i

negativni zmény, a to ve v§ech hodnocenych vékovych kategoriich u obou pohlavi

(Tab. 3 agraf1, 2).

Tab. 3: Porovnani primeérnych hodnot télesné vysky soucasnych piredskolnich déti (studie 2013-2017)

areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
oo L p hodnota Cohenovo d

n prumeér SD n prumer SD
4,00-499 326 107,6 4,65 66 107,9 4,65 0,6159 0,07
5,00-5,99 363 114,1 5,20 84 115,0 4,68 0,1641 0,18
6,00-6,99 233 120,6 4,72 90 120,8 5,07 0,7495 0,04
DIVKY Blaha (19900) ; studie 2013:20v17 shedise | @heiee

n prumer SD n prumer SD
4,00-4,99 321 107,4 4,89 59 107,8 4,77 0,6115 0,07
5,00-5,99 383 113,7 4,96 92 114,7 5,53 0,0889 0,18
6,00-6,99 198 119,9 5,44 77 119,3 5,59 0,4281 -0,10

CHLAPCI
tm 1230
121,0 R

120,6

119,0
117,0

115,0
113,0
111,0 107,9
109,0
107,0

107,6
105,0

4 5 6
vék
== studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 1: Porovnani priimérnych hodnot télesné vysky soucasnych chlapci (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 2: Porovnani primérnych hodnot télesné vysky soucasnych divek (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Bldha, 1990).

8.3 Télesna hmotnost

Primérna télesna hmotnost déti aktualniho souboru se signifikantné lisi od

referenc¢niho souboru pouze u 6letych chlapci a je nizsi o 0,4 kg (p=0,0445). Klinicka

vyznamnost tohoto rozdilu je vSak velmi nizka (d=-0,13) (Tab. 4 a graf 3, 4).

Tab. 4: Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti souc¢asnych piredskolnich déti (studie 2013-

2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Blaha (1990)

n
326
363
233

pramér
18,0
20,3
22,9

Blaha (1990)

n
321
383
198

pramér
17,8
20,2
22,3

SD
2,22
3,22
3,29

SD
2,38
3,15
3,41

studie 2013-2017
n pramér SD
62 18,0 1,91 0,9957
81 20,0 2,54 0,1126
89 22,5 3,35 0,0445*

p hodnota

studie 2013-2017
n pramér SD
59 18,2 2,20 0,2909
91 20,7 3,33 0,4765
76 22,1 4,02 0,1526

p hodnota
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Graf 3: Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti souc¢asnych chlapct (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 4: Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti souc¢asnych divek (studie 2013-2017) a

referen¢niho souboru (Bldha, 1990).
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8.4 Body mass index (BMI)
Priimérna hodnota BMI vykazuje signifikantni rozdily pouze u 5letych a 6letych
chlapct, a to sniZeni hodnoty BMI o 0,5 kg/m? u 5letych a 0 0,3 kg/m?2 u 6letych

chlapcti (Tab. 5, graf 5, 6). Biologickd vyznamnost tohoto rozdilu je vSak nizka (d=-

0,38, resp. d=-0,21).

Tab. 5: Porovnani primérnych hodnot BMI soucasnych piedskolnich déti (studie 2013-2017) a

referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
L o p hodnota Cohenovo d
n prumer SD n prumer SD
4,00-499 326 15,6 1,28 62 15,4 0,97 0,0832 -0,18
5,00-5,99 363 15,6 1,56 81 15,1 1,30 0,0001*** -0,38
6,00-6,99 233 15,7 1,70 89 15,4 1,62 0,0065** -0,21
DIVKY Blaha (1990 tudie 2013-2017
dhall i ) 5 studie o p hodnota Cohenovod
n prumeér SD n prumeér SD
4,00-4,99 321 15,4 1,34 59 15,6 1,42 0,3658 0,12
5,00-5,99 383 15,6 1,71 91 15,6 1,67 0,7261 0,05
6,00-6,99 198 15,5 1,61 76 15,5 1,95 0,2711 0,02
CHLAPCI
ke.m™ 17,0
16,0 15,6 15,6 13,7
15,0 15,4
14,0
4 5 6
vék
== studie 2013-2017 Bléha (1990)

Graf 5: Porovnani primérnych hodnot BMI soucasnych chlapcti (studie 2013-2017) a referencniho

souboru (Blaha, 1990).
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Graf 6: Porovnani primérnych hodnot BMI soucasnych divek (studie 2013-2017) a referencniho

souboru (Blaha, 1990).

Na zakladé referenc¢nich dat BMI z 5. CAV 1991 (Lhotska et al., 1993) byla sestavena

nasledujici tabulka (Tab. 6), shrnujici pocet a procentuelni zastoupeni probandt

aktualniho souboru v jednotlivych percentilovych pasmech BMI.
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Tab. 6: Pocet probandi a jejich procentuelni zastoupeni v jednotlivych percentilovych pasmech BMI (pouzité referen¢ni standardy dle 5.CAV 1991 (Lhotska et

al,, 1993)).
CHLAPCI |PERCENTILOVA PASMA BMI
vék < 3. perc. < 10. perc. 10. — 25. perc. 25, —-75. perc. 75.-90. perc. 90. - 97. perc. 97. < perc.
n % n % n % n % n % n % n %
4,00-4,99 1 1,61 0 0,00 11 17,74 42 67,74 7 11,29 0 0,00 1 1,61
5,00-5,99 2 2,47 8 9,88 12 14,81 48 59,26 7 8,64 3 3,70 1 1,23
6,00-6,99 4 4,49 5 5,62 18 20,22 40 44,94 16 17,98 4 4,49 2 2,25
Celkem 7 3,02 13 5,60 41 17,67 130 56,03 30 12,93 7 3,02 4 1,72
DIVKY [PERCENTILOVA PASMA BMI
vék < 3. perc. <10. perc. 10. — 25. perc. 25, —-75. perc. 75. - 90. perc. 90. - 97. perc. 97. < perc.
n % n % n % n % n % n % n %
4,00-4,99 0 0,00 4 6,67 9 15,00 31 51,67 8 13,33 6 10,00 2 3,33
5,00-5,99 1 1,10 4 4,40 13 14,29 45 49,45 16 17,58 6 6,59 6 6,59
6,00-6,99 0 0,00 4 5,26 17 22,37 38 50,00 9 11,84 5 6,58 3 3,95
Celkem 1 0,44 12 5,29 39 17,18 114 50,22 33 14,54 17 7,49 11 4,85
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8.5 Sitkové parametry

8.5.1 Biepikondylarni Sitka — humerus

Biepikondylarni Sifka humeru vykazuje ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi
vysoce signifikantni rozdily ve smyslu jejiho sniZeni (p=0,0001). Klinicka vyznamnost
zjisténych rozdill je vsak pouze na stfednich hodnotach (d=-0,41 aZ-0,73) (Tab. 7 a
graf 7, 8).

Tab. 7: Porovnani primeérnych hodnot biepikondylarni $itky humeru soucasnych piedskolnich déti

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
. oL p hodnota

n prumeér SD n prumeér SD d
4,00-499 326 4,7 0,28 66 4,5 0,31 0,0001*** -0,58
5,00-5,99 363 4,9 0,36 84 4,7 0,33 0,0001 *** -0,73
6,00-6,99 233 51 0,27 90 4,8 0,41 0,0001*** -0,66
DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo

oL o p hodnota

n  prdmér  SD n pramér SD d
4,00-4,99 321 4,5 0,36 59 4,3 0,32 0,0005*** -0,50
5,00-5,99 383 4,7 0,30 92 4,6 0,37 0,0001*** -0,41
6,00-6,99 198 4,8 0,32 75 4,6 0,36 0,0001 *** -0,64

CHLAPCI
M 54
51
5,2
4,9
5,0
4,7
4,8 =\

e

4,2
4,0

vék
=g studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 7: Porovnani priimérnych hodnot biepikondylarni $ifky humeru soucasnych chlapct (studie

2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 8: Porovnani primérnych hodnot biepikondylarni $itky humeru soucasnych divek (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).

8.5.2 Bistyloidalni Sitka

Bistyloidalni Sitka vykazuje ve vSech vékovych kategoriich, pouze s vyyjimkou

4letych divek, kde p=0,0460, u obou pohlavi vysoce signifikantni sniZeni (p=0,001 az

p=0,0001). Klinickd vyznamnost je vsak vysoka pouze u 6letych chlapcti (d=-1,00) a

stredné vysoka u 4 a 5letych chlapcii (d=-0,53, resp. d=0,71) a 6letych divek (d=-

0,69). U ostatnich vékovych skupin divek sice nachazime signifikantni rozdily, ovSiem

Klinicky priikazné jsou malo (d=-0,33 aZ d=-0,36) (Tab. 8, graf 9, 10).

Tab. 8: Porovnani primeérnych hodnot bistyloidalni sitky soucasnych predskolnich déti (studie 2013-
2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Blaha (1990)

n
326
363
233

pramér
4,0
4,1
4,3

Blha (1990)

n
321
383
198

pramér
3,8
4,0
4,1

SD
0,22
0,26
0,30

SD
0,27
0,25
0,27

studie 2013-2017

n pramér
66 3,8
84 3,9
90 4,0

studie 2013-2017

n pramér
59 3,7
92 3,9
75 3,9
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0,0460*
0,0010%***
0,0001***

Cohenovo
d
-0,53
-0,71
-1,00

Cohenovo
d
-0,33
-0,36
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Graf 9: Porovnani primérnych hodnot bistyloidalni sitky soucasnych chlapct (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Bldha, 1990).
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Graf 10: Porovnani primérnych hodnot bistyloidalni $itky souc¢asnych divek (studie 2013-2017) a

referen¢niho souboru (Bldha, 1990).
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8.5.3 Biepikondylarni Sitka — femur
Biepikondylarni Sitka femuru vykazuje signifikantni rozdil pouze u 6letych divek, a to
ve smyslu sniZeni hodnoty (p=0,0402). OvSem biologicky relevantni tento rozdil neni

(d=-0,27) (Tab. 9, graf 11, 12).

Tab. 9: Porovnani primérnych hodnot biepikondylarni §ifky femuru soucasnych predskolnich déti

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L o p hodnota
n prumer SD n prumer SD d
4,00-4,99 326 7,0 0,40 66 7,1 0,42 0,1728 0,17
5,00-5,99 363 7,3 0,44 84 7,3 0,42 0,9462 0,00
6,00-6,99 233 7,6 0,37 90 7,5 0,48 0,0734 -0,27
DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L o p hodnota
n prumer SD n prumeér SD d
4,00-4,99 321 6,8 0,38 59 6,8 0,55 0,5803 0,05
5,00-5,99 383 7,0 0,42 92 7,1 0,63 0,0934 0,19
6,00-6,99 198 7,2 0,41 75 7,1 0,41 0,0402* -0,27
CHLAPCI
cm 78
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Graf 11: Porovnani priimérnych hodnot biepikondylarni sirky femuru soucasnych chlapci (studie

2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 12: Porovnani primérnych hodnot biepikondylarni $iiky femuru soucasnych divek (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).

8.5.4 Bimalleolarni sirka

Bimalleolarni $irka vykazuje vysoce signifikantni sniZeni u chlapct vSech vékovych

skupin (p=0,0001). Klinicka priitkaznost je vSak vysoka poue u 6letych chlapct (d=-

0,76), u 4letych a 5letych je na stredni hodnoté (d=-0,52, resp. d=-0,54).

U divek byly negativni signifikantni rozdily nalezeny pouze ve vékové kategorii

4letych (p=0,0016) a 6letych (p=0,0002). Klinicka priikaznost je na strednich
hodnotach (d=-0,4, resp. d=-0,53) (Tab. 10, graf 13, 14).

Tab. 10: Porovnani primérnych hodnot bimalleolarni $itky soucasnych predskolnich déti (studie

2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Blaha (1990)

n pramér
326 5,4
363 5,6
233 5,9

Blaha (1990)

n
321
383
198

primér
5,2
5,4
5,6

SD
0,32
0,36
0,34

SD
0,30
0,35
0,34

studie 2013-2017

n pramér
66 5,2
84 5,4
90 5,7

studie 2013-2017

n pramér
59 5,1
92 5,3
75 5,4
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SD
0,31
0,35
0,33

SD
0,35
0,43
0,40

p hodnota

0,0001***
0,0001 ***
0,0001***

p hodnota

0,0016**
0,0541
0,0002***

Cohenovo
d
-0,52
-0,54
-0,76

Cohenovo
d
-0,40
-0,14
-0,53



CHLAPCI
om 5,9
5,8
5,6

5,4

5,2
50

4,8
vék
=—fe= studie 2013-2017  ==@==Blaha (1990)

Graf 13: Porovnani primérnych hodnot bimalleolarni $itky soucasnych chlapci (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 14: Porovnani primérnych hodnot bimalleolarni $itky soucasnych divek (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).
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8.6 Obvodové parametry

8.6.1 Obvod bficha

Obvod bricha vykazuje signifikantné vy$si hodnoty u divek vSech vékovych skupin
(p<0,001). Klinicka prikaznost se pohybuje na stiednich hodnotach (d=0,44 aZ 0,60).
U chlapct zadné signifikantni rozdily nalezeny nebyly (Tab. 11, graf 15, 16).

Tab. 11: Porovnani primérnych hodnot obvodu bricha soucasnych predskolnich déti (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
oL oL p hodnota
n prumer SD n prumeér SD d
4,00-499 326 52,9 4,95 66 52,8 2,48 0,8902 -0,04
5,00-5,99 363 53,8 4,13 84 53,9 3,62 0,6728 0,04
6,00-6,99 233 55,5 4,29 89 56,4 4,80 0,2710 0,18
DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L oL p hodnota
n pramér  SD n primér  SD d
4,00-4,99 321 51,6 3,43 59 54,0 3,99 0.0001 *** 0,60
5,00-5,99 383 53,0 4,54 91 55,6 4,61 0.0001*** 0,57
6,00-6,99 198 54,5 4,21 76 57,2 5,96 0,0010%** 0,44
CHLAPCI
tM 580
57,0 55,5
56,0
55,0 53,9
’ 56,4
54,0 52,9 P
53,0 .‘/ 53,8
52,0 52,8
51,0
4 5 6
vék
= studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 15: Porovnani primeérnych hodnot obvodu biicha soucasnych chlapci (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Blaha (1990)

54,5
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Graf 16: Porovnani priimérnych hodnot obvodu bticha souc¢asnych divek (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Bldha, 1990).

8.6.2 Obvod relaxované paze

Obvod relaxované paZe vykazuje signifikantné nizsi hodnoty u vSech vékovych skupin

chlapcti (p=0,0275 az 0,0098) a u 6letych divek (p=0,0250). OvSem po ovéreni

biologické relevance pomoci Cohenova d dochazime k zavéru, Ze rozdily jsou

naprosto klinicky nepriikazné (d=-0,16 az-0,28) (Tab. 12, graf 17, 18).

Tab. 12: Porovnani primérnych hodnot obvodu relaxované paze soucasnych predskolnich déti (studie

2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Blha (1990)

n
326
363
233

pramér
17,0
17,4
18,0

Blaha (1990)

n
321
383
198

pramér
17,0
17,5
18,1

studie 2013-2017

SD n
1,16 66
1,58 84
1,58 89

primér SD
16,7 1,17
17,1 1,41
17,6 1,52

studie 2013-2017

SD n
1,33 59
1,54 91
1,52 76

pramér SD
17,0 1,22
17,6 1,60
17,8 1,77
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p hodnota

0,0098**
0,0208*
0,0275*

p hodnota

0,8732
0,9006
0,0250*

Cohenovo
d
-0,24
-0,24
-0,28

Cohenovo
d
0,02
0,09
-0,16



CHLAPCI

M 190
18,0

17,0

16,0
15,0
veék

m—fe studie 2013-2017  ==@==Bldha (1990)

Graf 17: Porovnani priimérnych hodnot obvodu relaxované paze soucasnych chlapci (studie 2013-

2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

DiVKY
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18,1
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15,0
vék
== studie 2013-2017 ==@=Blaha (1990)

Graf 18: Porovnani priimérnych hodnot obvodu relaxované paze soucasnych divek (studie 2013-2017)

a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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8.6.3 Obvod predlokti maximalni

Vysoce signifikantni sniZeni hodnot obvodu predlokti pozorujeme u v§ech vékovych

skupin chlapct (p=0,0001). Klinicka priitkaznost rozdilt je v§ak nizka (d=-0,43 u
4letych, d=-0,49 u 5letych) ¢i stfedni (d=-0,60 u 6letych).

K signifikantnimu sniZeni hodnoty obvodu predlokti dochazi i u 6letych divek

(p=0,0021), zde je biologicka relevance velice nizka (d=-0,32) (Tab. 13 a graf 19, 20).

Tab. 13: Porovnani primérnych hodnot maximalniho obvodu predlokti soucasnych piedskolnich déti

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Bldha, 1990).

CHLAPCI
4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

cm

SD
0,96
1,11
1,21

SD
1,16
1,31
1,30

p hodnota

0,0001***
0,0001 ***
0,0001***

p hodnota

0,9675
0,3595
0,0021**

18,4

Blaha (1990) studie 2013-2017
n pramér SD n pramér
326 17,2 0,96 66 16,8
363 17,7 1,20 84 17,2
233 18,4 1,15 89 17,7
Blaha (1990) studie 2013-2017
n primér SD n pramér
321 16,9 1,05 59 16,9
383 17,4 1,12 91 17,3
198 17,9 1,07 76 17,5
CHLAPCI
19,0
17,7
18,0
17,2,0
17,0
16,0
15,0

—d— studie 2013-2017 Blaha (1990)

Cohenovo
d
-0,43
-0,49
-0,60

Cohenovo
d
-0,01
-0,05
-0,32

veék

Graf 19: Porovnani primérnych hodnot maximalniho obvodu predlokti souc¢asnych chlapct (studie
2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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16,9
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4 5
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Blaha (1990)
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Graf 20: Porovnani primeérnych hodnot maximalniho obvodu piedlokti sou¢asnych divek (studie
2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

8.6.4 Obvod stehna stredni

Signifikantni zmenseni stfedniho obvodu stehna pozorujeme u 5letych a 6letych
chlapcii (p=0,0003, resp. p=0,0005) a u 6letych divek (p=0,0374). Klinicka
vyznamnost je vSak nizka (d=-0,35; -0,41; -0,18) (Tab. 14 a graf 21, 22).

Tab. 14: Porovnani primérnych hodnot stredniho obvodu stehna soucasnych predskolnich déti

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Bladha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Blaha (1990)

n
326
363
233

pramér
29,8
31,5
33,2

Blaha (1990)

n
321
383
198

pramér
30,7
32,4
33,9

SD
2,23
2,91
2,64

SD
2,64
2,84
3,22

studie 2013-2017

n pramér
66 29,5
84 30,4
89 32,0

studie 2013-2017

n pramér
59 30,8
91 32,3
76 33,4

57

SD
1,79
3,02
2,94

SD
2,24
2,95
3,12

p hodnota

0,2436
0,0003***
0,0005***

p hodnota

0,7954
0,3657
0,0374*

Cohenovo
d
-0,19
-0,35
-0,41

Cohenovo
d
0,04
-0,03
-0,18



CHLAPCI

M 35,0
34,0 33,2
33,0
32,0
31,0
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28,0

veék

== studie 2013-2017  ==@=Blaha (1990)

Graf 21: Porovnani priimérnych hodnot stifedniho obvodu stehna soucasnych chlapct (studie 2013-

2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

DiVKY
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35,0

34,0

33,9

33,0
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30,0
29,0

28,0
vék
== studie 2013-2017 ==@=Blaha (1990)

Graf 22: Porovnani priimérnych hodnot stifedniho obvodu stehna soucasnych divek (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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8.6.5 Obvod lytka maximalni
Signifikantni rozdil v maximalnim obvodu lytka nachazime pouze u 6letych divek, kde
se obvod snizil 0 0,6 cm (p=0,0345). Biologicka relevance je vSak v pripadé zjisténého

rozdilu nizka (d=-0,27) (Tab. 15 a graf 23, 24).

Tab. 15: Porovnani primérnych hodnot maximalniho obvodu lytka souc¢asnych predskolnich déti

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Bldha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L o p hodnota

n prumer SD n prumer SD d
4,00-4,99 326 22,6 1,40 66 22,5 1,57 0,2118 -0,07
5,00-5,99 363 23,5 1,76 84 23,1 1,67 0,0719 -0,23
6,00-6,99 233 24,6 1,88 89 24,2 1,87 0,1253 -0,19
DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo

L o p hodnota

n prumer SD n prumeér SD d
4,00-4,99 321 22,8 1,54 59 22,8 1,72 0,7538 0,00
5,00-5,99 383 23,8 1,76 91 24,1 1,94 0,2364 0,13
6,00-6,99 198 24,8 1,93 76 24,2 2,04 0,0345* -0,27

CHLAPCI
M 26,0

25,0 24,6

24,0

23,0

22,0

21,0

4 5 6
vék
e studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 23: Porovnani primérnych hodnot maximalniho obvodu lytka soucasnych chlapct (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 24: Porovnani priimérnych hodnot maximalniho obvodu lytka soucasnych divek (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).

8.7 Koznirasy

8.7.1 Hrudnik 2

Kozni Fasa na hrudniku 2 nevykazuje Zadné signifikantni zmény ve vSech vékovych
kategoriich u obou pohlavi. Jen u 5letych chlapcti se p hodnota blizi hladiné
vyznamnosti 0,05 (p=0,0725), avSak klinickd vyznamnost je zde velice nizka (d=0,18)
(Tab. 16 a graf 25, 26).

Tab. 16: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na hrudniku 2 souc¢asnych predskolnich déti (studie

2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
o o p hodnota Cohenovo d
n prumér  SD n prumer SD
4,00-4,99 326 2,9 1,17 66 3,1 1,46 0,3603 0,11
5,00-5,99 363 3,0 1,81 83 3,2 1,24 0,0725 0,18
6,00-6,99 233 3,1 2,06 88 3,6 1,72 0,2176 0,27
DIVKY Blaha (199(2) ] studie 2013.,-20}7 shedie | @heieed
n prumér  SD n prumer SD
4,00-4,99 321 3,6 1,96 58 3,9 2,25 0,7264 0,13
5,00-5,99 383 3,7 2,76 90 4,4 2,33 0,1159 0,30
6,00-6,99 198 3,6 2,41 74 4,5 3,37 0,8839 0,26
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Graf 25: Porovnani priimérnych hodnot kozni fasy na hrudniku 2 soucasnych chlapct (studie 2013-

2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

DIVKY
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e 45
4,5 —"\
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4,0
3,5 : :
3,7
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vék

== studie 2013-2017  ==®==Bldha (1990)

Graf 26: Porovnani priimérnych hodnot kozni fasy na hrudniku 2 soucasnych divek (studie 2013-

2017) areferen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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8.7.2 Bricho

KozZni rasa na briSe se signifikantné zvétsila u vSech vékovych skupin a obou pohlavi

(p=0,0058 az p=0,0001). Klinicka relevance zjisténych rozdili je na stiednich

hodnotach (d=0,44 az 0,72). Nejvice klinicky vyznamny rozdil mtzeme vidét u

4letych a Sletych divek (d=0,72, resp. d=0,71) (Tab. 17 a graf 27, 28).

Tab. 17: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na brise soucasnych piedskolnich déti (studie

2013-2017) a referencniho souboru (Bldha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

mm

Blaha (1990)

n
326
363
233

pramér

4,8
51
5,3

Blha (1990)

n
321
383
198

11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0

pramér

6,4
6,4
6,2

SD
2,41
3,59
4,02

SD
3,71
4,58
4,06

6[6***

f—

studie 2013-2017

n pramér SD
65 6,6 2,66
83 6,8 3,97
88 8,3 5,80

studie 2013-2017

n pramér SD
58 9,9 4,92
90 9,8 4,77

75 10,1 6,54

CHLAPCI

4,8

m—fr= studie 2013-2017

51

Blaha (1990)

p hodnota

0.0001***
0,0058**
0.0001***

p hodnota

0.0001***
0.0001***
0.0001***

5,3

Cohenovo
d
0,67
0,44
0,51

Cohenovo
d
0,72
0,71
0,59

veék

Graf 27: Porovnani priimérnych hodnot kozni rasy na brise soucasnych chlapci (studie 2013-2017) a

referen¢niho souboru (Bldha, 1990).
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Graf 28: Porovnani primeérnych hodnot kozni Fasy na brise souc¢asnych divek (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).

8.7.3 Nad bicepsem

Signifikantni zvétSeni koZni rasy nad bicepsem pozorujeme u 5letych (p=0,0092) a
6letych (p=0,0002) chlapcti a u vSech vékovych skupin divek (p=0,0087 az p=0,0001).
Klinicky jsou rozdily vyznamné, ale pouze na stredni hladiné, a to jen v pripadé
6letych chlapcii (d=0,53), 5letych divek (d=0,52) a 6letych divek (d=0,52) (Tab. 18 a
graf 29, 30).

Tab. 18: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy nad bicepsem soucasnych piedskolnich déti (studie

2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
L oo p hodnota  Cohenovod
n prumeér SD n prumeér SD
4,00-4,99 326 4,1 1,89 66 49 2,46 0,0714 0,34
5,00-5,99 363 4,0 2,02 82 4,8 2,21 0,0092** 0,35
6,00-6,99 233 3,6 2,01 88 49 2,53 0,0002*** 0,53
DIVKY Blaha (199 tudie 2013-2017
chalthy ?) 5 studie 20 3 ? p hodnota  Cohenovod
n prumer SD n prumer SD
4,00-4,99 321 49 2,32 58 6,0 2,87 0,0087** 0,39
5,00-5,99 383 4,7 2,78 90 6,4 3,27 0,0001*** 0,52
6,00-6,99 198 4,2 2,23 75 5,8 3,02 0,0009*** 0,52
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Graf 29: Porovnani priimérnych hodnot kozni fasy nad bicepsem soucasnych chlapct (studie 2013-

2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 30: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy nad bicepsem soucasnych divek (studie 2013-2017)

a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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8.7.4 Navolarni strané predlokti
KozZni rasa na volarni strané predlokti vykazuje vysoce signifikantni zvétSeni ve vSech
vékovych kategoriich u obou pohlavi (p=0,0001). ZjiSténé rozdily jsou zaroven vysoce

klinicky vyznamné (d=0,83 az 0,96) (Tab. 19 a graf 31, 32).

Tab. 19: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na volarni strané predlokti soucasnych

predskolnich déti (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L oL p hodnota
n prumer SD n prumer SD d
4,00-4,99 326 4,5 1,98 66 6,7 2,44 0.0001*** 0,89
5,00-5,99 363 4,3 1,99 82 6,4 2,29 0.0001*** 0,91
6,00-6,99 233 4,2 2,15 88 6,3 2,52 0.0001*** 0,85
DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L oL p hodnota
n prumer SD n prumeér SD d
4,00-4,99 321 5,1 2,29 58 7,6 2,54 0.0001*** 0,96
5,00-5,99 383 4,8 2,49 89 7,8 3,62 0.0001*** 0,83
6,00-6,99 198 4,8 2,30 74 7,1 2,45 0.0001*** 0,93
CHLAPCI
mm g9

7,0
’ (==
—k— —hA
6,0
5,0
4,0
4,5 4,3 4,2
3,0
4 5 6
vék
== studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 31: Porovnani priimérnych hodnot kozni fasy na volarni strané piedlokti soucasnych chlapct

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 32: Porovnani priimérnych hodnot kozni fasy na volarni strané predlokti soucasnych divek

(studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

8.7.5 Na stehné nad Ctyrhlavym svalem stehennim

Signifikantni zvétSeni koZni rasy na stehné nad Ctyrhlavym svalem stehennim
pozorujeme u vSech vékovych skupin a u obou pohlavi (p=0,0228 az p=0,0001),
pouze s vyjimkou 6letych divek (p=0,1513). Zjisténé rozdily jsou vSak malo klinicky
vyznamné (max. d=0,47) (Tab. 20 a graf 33, 34).

Tab. 20: Porovnani pramérnych hodnot kozni rasy na stehné nad ¢tyrhlavym svalem stehennim

soucasnych predskolnich déti (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L o p hodnota
n prumeér SD n prumeér SD d
4,00-4,99 326 11,4 3,50 65 12,5 3,89 0,0228* 0,29
5,00-5,99 363 11,5 4,23 82 12,9 4,59 0,0245* 0,31

6,00-6,99 233 10,8 4,38 88 13,1 5,10 0,0002*** 0,45

DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L .. p hodnota
n primér  SD n primeér SD d
4,00-4,99 321 13,7 4,45 57 15,0 4,01 0,0373* 0,33
5,00-5,99 383 13,8 4,97 89 15,9 4,42 0,0001*** 0,47
6,00-6,99 198 13,7 5,10 75 15,0 4,74 0,1513 0,27
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Graf 33: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na stehné nad ¢tyrhlavym svalem stehennim

soucasnych chlapci (studie 2013-2017) a referenc¢niho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 34: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na stehné nad ¢tyrhlavym svalem stehennim

soucasnych divek (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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8.7.6 Lytko2

Kozni fasa na lytku dosahuje signifikantné vyssi priimérné hodnoty pouze u 5letych

divek (p=0,0066), a to o 1,3 mm. Biologicky priikazny vsak tento rozdil neni (d=0,31)
(Tab. 21 a graf 35, 36).

Tab. 21: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na lytku 2 souc¢asnych predskolnich déti (studie

2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
oo o p hodnota

n prumer SD n prumer SD d
4,00-4,99 326 9,5 2,81 65 9,2 3,53 0,4083 -0,09
5,00-5,99 363 9,6 3,15 81 9,1 3,36 0,1907 -0,15
6,00-6,99 233 9,6 3,35 88 9,3 3,88 0,1818 -0,08
DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo

oo o p hodnota

n prumer SD n prumeér SD d
4,00-4,99 304 10,4 2,97 57 9,8 3,22 0,3770 -0,17
5,00-5,99 276 9,9 3,48 89 11,2 4,07 0,0066** 0,31
6,00-6,99 189 10,2 3,52 75 10,3 4,00 0,8104 0,03

CHLAPCI
mm 120
11,0
10,0 95 9.6 9,6
o —
9,0 e —
9,3
8,0 :
4 5 6
vék
=== studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 35: Porovnani priimérnych hodnot kozni fasy na lytku 2 soucasnych chlapci (studie 2013-2017) a

referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 36: Porovnani primérnych hodnot kozni fasy na lytku 2 soucasnych divek (studie 2013-2017) a
referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

=—fr= studie 2013-2017

DIVKY

9,9

8.8 Télesné slozeni metodou dle Matiegky

8.8.1 Tukova komponenta
Tukova komponenta v absolutnich hodnotach vykazuje signifikantni nartst ve vSech

vékovych kategoriich u obou pohlavi. Z klinického hlediska jsou ale rozdily

Blaha (1990)

10,2

maximalné stfedné vyznamné (d=0,31 az 0,54) (Tab. 22 a graf 37, 38).

Tab. 22: Porovnani primérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (v kilogramech) soucasnych

predskolnich déti (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Bléha (1990)

Blaha (1990)

SD
1,10
1,56
1,76

SD
1,30
1,98
1,73

studie 2013-2017

n pramér
61 3,52
78 3,80
88 4,36

studie 2013-2017

n pramér
57 4,17
88 4,97
73 4,98
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SD
1,01
1,40
1,98

SD
1,39
1,96
2,48

p hodnota

0,0011**
0,0217*
0,0072**

p hodnota

0,0052**
0,0001***
0,0312*
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Graf 37: Porovnani primérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (v kilogramech) soucasnych

chlapci (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 38: Porovnani priimérnych hodnot mnozstvi tukové komponenty (v kilogramech) soucasnych

divek (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Bldha, 1990).
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Pokud se vSak podivime na procentuelni vyjadieni zastoupeni tukové komponenty

na celkové hmotnosti, je patrné, Ze zvysenti je vysoce signifikantni ve vSech vékovych

v

kategoriich u obou pohlavi. Klinicka relevance je vyssi, neZ v predchozim pripadé,

av$ak naprosto prokazany neni rozdil ani zde (Tab. 23 a graf 39, 40).

Tab. 23: Porovnani primeérnych hodnot podilu tukové komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti souc¢asnych predskolnich déti (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L . p hodnota
n prumer SD n prumer SD d
4,00-499 326 16,74 4,42 61 19,51 5,12 0,0001*** 0,54
5,00-599 363 16,19 5,10 78 18,68 5,43 0,0001*** 0,46

6,00-6,99 233 15,37 5,51 88 18,98 6,62 0,0001*** 0,55

DIVKY Blaha (1990) studie 2013-2017 Cohenovo
L o p hodnota
n prumer SD n prumeér SD d
4,00-4,99 321 19,82 5,53 57 22,65 5,95 0,0005*** 0,48
5,00-599 383 18,83 6,43 88 23,46 6,68 0,0001*** 0,69

6,00-6,99 198 18,16 5,86 73 21,86 7,15 0,0001*** 0,52

CHLAPCI
% 2400
23,00
22,00
19,00 & A —h
18,00
17,00
16,00 16,74
15,00 ' 16,19
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4 5 6
vék
=t studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 39: Porovnani priimérnych hodnot podilu tukové komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti soucasnych chlapct (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 40: Porovnani priimérnych hodnot podilu tukové komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti soucasnych divek (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

Na zakladé referenc¢nich dat % tukové komponenty Blahy a kol. (1990) byla sestavena
nasledujici tabulka (Tab. 24), shrnujici pocet a procentuelni zastoupeni probandt
aktudlniho souboru v jednotlivych percentilovych pasmech % télesného tuku.
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Tab. 24: Pocet probandi a jejich procentuelni zastoupeni v jednotlivych percentilovych pasmech % tuku (pouzité referen¢ni standardy dle Blahy a kol. (1990).

CHLAPCI |PERCENTILOVA PASMA % TUKU (MATIEGKA)

vék <3. perc. <10. perc. 10. - 25. perc. 25. —75. perc. 75. -90. perc. 90. - 97. perc. 97. < perc. Celkem
n % n % n % n % n % n % n % n
4,00-4,99 1 1,64 2 3,28 2 3,28 27 44,26 14 22,95 9 14,75 6 9,84 61
5,00-5,99 3 3,85 3 3,85 6 7,69 30 38,46 19 24,36 12 15,38 5 6,41 78
6,00 - 6,99 2 2,27 2 2,27 9 10,23 29 32,95 21 23,86 14 15,91 11 12,50 88
Celkem 6 2,64 7 3,08 17 7,49 86 37,89 54 23,79 35 15,42 22 9,69 227

DIVKY |PERCENTILOVA PASMA % TUKU (MATIEGKA)

vék < 3. perc. < 10. perc. 10. - 25. perc. 25. - 75. perc. 75. - 90. perc. 90. - 97. perc. 97. < perc. Celkem
n % n % n % n % n % n % n % n
4,00-4,99 1 1,75 1 1,75 3 5,26 27 47,37 16 28,07 4 7,02 5 8,77 57
5,00-5,99 0 0,00 2 2,27 2 2,27 39 44,32 19 21,59 16 18,18 10 11,36 88
6,00-6,99 1 1,37 2 2,74 5 6,85 36 49,32 10 13,70 9 12,33 10 13,70 73
Celkem 2 0,92 5 2,29 10 4,59 102 46,79 45 20,64 29 13,30 25 11,47 218
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8.8.2 Svalova komponenta

Signifikantni pokles absolutniho mnozstvi tukové komponenty pozorujeme ve vSech
vékovych skupinach u obou pohlavi, s vyjimkou 4letych divek (p=0,1810). Vysledky
jsou biologicky relevantni na stfedni hladiné (Tab. 25 a graf 41, 42).

Tab. 25: Porovnani primérnych hodnot mnozstvi svalové komponenty (v kilogramech) soucasnych

predskolnich déti (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Bldha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
L o p hodnota Cohenovod

n prumer SD n prumer SD
4,00-4,99 326 6,57 0,99 61 6,18 0,95 0,0052** -0,41
5,00-5,99 363 7,65 1,32 78 7,08 1,10 0,0004*** -0,52
6,00-6,99 233 8,98 1,35 88 8,09 1,38 0,0001*** -0,65
DIVKY Blaha (1990 tudie 2013-2017

i) ,) 5 studie o p hodnota Cohenovo d

n prumer SD n prumeér SD
4,00-4,99 321 6,45 1,07 57 6,25 0,86 0,1810 -0,23
5,00-5,99 383 7,53 1,20 88 7,23 1,38 0,0120* -0,22
6,00-6,99 198 8,72 1,48 73 7,90 1,43  0,0001%** -0,58
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Graf 41: Porovnani priimérnych hodnot mnozstvi svalové komponenty (v kilogramech) soucasnych

chlapcti (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 42: Porovnani primeérnych hodnot mnozstvi svalové komponenty (v kilogramech) soucasnych

divek (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).

Pii posouzeni procentuelniho zastoupeni svalové komponenty na celkové hmotnosti
vidime u vSech vékovych skupin a obou pohlavi vysoce signifikantni sniZeni. Vysledky
jsou stredné biologicky relevantni u 4letych chlapct a 4letych divek, u ostatnich

skupin jsou vysoce klinicky relevantni (Tab. 26 a graf 43, 44).

Tab. 26: Porovnani primérnych hodnot podilu svalové komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti souc¢asnych predskolnich déti (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI

4,00-4,99
5,00-5,99
6,00-6,99

DIVKY
4,00-4,99

5,00-5,99
6,00-6,99

Blaha (1990)

n pramér
326 36,35
363 37,61
233 39,28

Blaha (1990)

n pramér
321 36,13
383 37,43
198 39,18

studie 2013-2017

SD n
3,67 61
3,15 78
3,33 88

studie 2013-2017

SD n
3,76 57
3,83 88
4,01 73
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primér SD
34,27 3,36
35,20 2,87
35,96 3,00

pramér SD
34,35 2,72
34,81 3,65
35,80 3,18

p hodnota

0,0001***
0,0001***
0,0001***

p hodnota

0,0001***
0,0001***
0,0001***

Cohenovo
d
-0,62
-0,84
-1,11

Cohenovo
d
-0,65
-0,72
-1,06
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Graf 43: Porovnani primérnych hodnot podilu svalové komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti soucasnych chlapct (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 44: Porovnani primeérnych hodnot podilu svalové komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti souc¢asnych divek (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

8.8.3 Kostni komponenta
Absolutni mnozstvi kostni komponenty je signifikantné snizené ve vSech vékovych

kategoriich u obou pohlavi, s vyjimkou 5letych divek (p=0,1415). Pokud se podivame
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na klinickou relevanci signifikantnich rozdild, miZeme konstatovat, Ze vyznamné jsou

pouze rozdily u 6letych chlapci a 6letych divek (Tab. 27 a graf 45, 46).

Tab. 27: Porovnani primeérnych hodnot mnozstvi kostni komponenty (v kilogramech) soucasnych

predskolnich déti (studie 2013-2017) a referen¢niho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
oo L. p hodnota  Cohenovod
n prumer SD n prumer SD
4,00-499 326 3,66 0,48 62 3,48 0,47 0,0075** -0,38
5,00-5,99 363 4,19 0,63 81 3,94 0,52 0,0010*** -0,48
6,00-6,99 233 4,81 0,57 89 4,40 0,54 0,000 *** -0,75
DIVKY Blaha (1990 tudie 2013-2017
aha ( i )v studie o p hodnota  Cohenovod
n prumer SD n prumer SD
4,00-4,99 321 3,39 0,48 59 3,24 0,53 0,0263* -0,29
5,00-5,99 383 3,86 0,52 91 3,80 0,68 0,1415 -0,09
6,00-6,99 198 4,38 0,61 74 3,94 0,59 0,0001*** -0,74
CHLAPCI
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Graf 45: Porovnani primérnych hodnot mnozstvi kostni komponenty (v kilogramech) soucasnych

chlapcti (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).
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Graf 46: Porovnani priimérnych hodnot mnozstvi kostni komponenty (v kilogramech) soucasnych

divek (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).

Procentuelni zastoupeni kostni komponenty na celkové télesné hmotnosti je vysoce
signifikantné sniZeno ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi. ZjiSténé
signifikantni rozdily jsou vSak vysoce biologicky relevantni opét jen u 6letych chlapcii

a 6letych divek (Tab. 28 a graf 47, 48).

Tab. 28: Porovnani primérnych hodnot podilu kostni komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti souc¢asnych predskolnich déti (studie 2013-2017) a referencniho souboru (Blaha, 1990).

CHLAPCI Blaha (1990) studie 2013-2017
L o p hodnota  Cohenovod
n prumer SD n prumer  SD

4,00-499 326 20,32 142 62 19,34 1,55 0,00071 *** -0,63
5,00-5,99 363 20,66 1,64 81 19,77 1,79 0,0001*** -0,50
6,00-6,99 233 21,14 1,89 89 19,74 1,80 0,000 *** -0,78
DIVKY Blaha (1990 tudie 2013-2017

gl .,) 5 studie o p hodnota  Cohenovod

n prumer  SD n prumer SD
4,00-4,99 321 19,07 1,62 59 17,85 2,24 0,0001*** -0,55
5,00-5,99 383 19,25 1,72 91 18,39 1,77 0,000 *** -0,48
6,00-6,99 198 19,76 1,96 74 17,95 1,78 0,0001*** -1,02
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Graf 47: Porovnani primeérnych hodnot podilu kostni komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti soucasnych chlapct (studie 2013-2017) a referenc¢niho souboru (Blaha, 1990).

%
22,0

21,0
20,0
19,0
18,0
17,0

16,0

DiVKY

19,07

19,76
19,25

I

17,85%** 18,39%** 17,95%**

il

vék

== studie 2013-2017 Blaha (1990)

Graf 48: Porovnani primérnych hodnot podilu kostni komponenty (v procentech) na celkové

hmotnosti soucasnych divek (studie 2013-2017) a referenc¢niho souboru (Blaha, 1990).
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8.9 Porovnani hodnoceni nadvahy a obezity na zakladé percentilti BMI a %
télesného tuku

Pokud se podivame na hodnoceni nadvahy a obezity na zakladé percentilovych pasem

pro BMI a % télesného tuku, vidime mezi obéma metodami vyrazné rozdily (Tab. 29).

Zatimco dle BMI bylo z celého souboru 7 chlapcii s nadvahou a 4 chlapci obézni, dle %
télesného tuku bylo chlapci s nadvahou nalezeno 35 a obéznich 22. Je zde tedy
pribliZzné 5nasobné nizsi pocet jedinct oznacenych za obézni ¢i s nadmérnou
hmotnosti dle BMI. Celkem bylo jako obéznich ¢i s nadmérnou hmotnosti oznaceno
pouze 4,74 % chlapct naseho souboru na zakladé BMI, naproti tomu na zakladé %

télesného tuku to bylo celych 25,11 %.

Obdobné vysledky vidime i u divek. Dle BMI bylo z celého souboru 17 divek

s nadvahou a 11divek obéznich, dle % télesného tuku bylo divek s nadvahou nalezeno
29 a obéznich 25. Je zde tedy priblizné 2,5nasobné nizsi pocet jedincti oznacenych za
obézni ¢i s nadmérnou hmotnosti dle BMI. Celkem bylo jako obéznich ¢i s nadmérnou
hmotnosti oznaceno pouze 12,34 % divek naSeho souboru na zakladé BMI, naproti

tomu na zakladé % télesného tuku to bylo celych 24,77 %.

Tab. 29: Hodnoceni nadmérné hmotnosti a obezity dle percentilovych padsem BMI a % télesného tuku.
Referencni percentilova pasma pro BMI dle 5.CAV 1991 (Lhotska et al., 1993), pro % télesného tuku
dle Matiegkovy metody souboru Blahy a kol. (1990).

CHLAPCI dle BMI dle % tuku

n cetnost % n cetnost %
nadvaha (90.-97. percentil) 7 3,02 35 15,42
obezita (97. < percentil) 4 1,72 22 9,69
DIVKY dle BMI dle % tuku

n cetnost % n cetnost %
nadvaha (90.-97. percentil) 17 7,49 29 13,3
obezita (97. < percentil) 11 4,85 25 11,47
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9 DISKUZE

V poslednich priblizné 200 letech je mozZné v ¢eské populaci pozorovat sekularni trend
zySovani primeérné télesné vysky, a to u déti i dospélych (Vignerova, Brabec, Blaha,
2006).V 90. letech 19. stoleti (1894-1895) byla provedena prvni antropologicka studie
na uzemi dnesni Ceské republiky (Matiegka, 1927), ktera poskytla tidaje o télesné
vySce tehdejSich praZzskych déti Skolniho véku a dospivajici mladeZe. ProtoZe Matiegka
v této studii zkoumal déti od 6 let véku, je moZné s jeho vysledky porovnavat pouze
vékovou skupinu 6letych nasSeho souboru. Télesna vyska predSkolnich déti byla dale
sledovana od roku 1951 v pravidelnych desetiletych intervalech v ramci celostatnich
antropologickych vyzkumt (Prokopec, 1994). Shrnuti vyvoje télesné vysky Ceskych
predskolnich déti od roku 1951 do roku 2017 podava Tab. 30. V priibéhu celého
uvedeného obdobi miizeme pozorovat jeji pozitivni sekularni trend. Priristky se vSak
v prubéhu sledovaného obdobi postupné snizuji. Zac¢indme tak pozorovat tzv.
vyznivani uvedeného sekularniho trendu a to nejpravdépodobnéji z divodu dosazeni
maxima v uplatnéni genetického rlistového potencidlu (Vignerova, Brabec, Blaha,
2006) diky faktorim zevniho prostiedi, mezi které patii dobré socioekonomické
podminky, dostupnost kvalitni zdravotni péce a adekvatni vyziva (Tanner, 1992;
Bogin, 1999). Vysledky nasi studie potvrzuji trend vyznivani sekuldrniho trendu
télesné vysky. Nebyly nalezeny Zadné signifikantni rozdily mezi télesnou vysSkou 4-
6letych divek a chlapcii v roce 1990 a 2017. K zavértim vyznivani sekularniho trendu
zvySovani télesné vysSky dospéla i vétSina zahrani¢nich studii (Ogden et al.,, 2004;
Rosario etal., 2011; Schonbeck et al., 2013; Smith et al.,, 2013; Saari et al,, 2011). Oproti
CAV z roku 2001 (Blaha et al., 2005) mlZeme u nasi studie pozorovat ve vétsiné
vékovych skupin dle pohlavi dokonce mirny pokles priimérnych hodnot télesné vysky.
Rozdily ovSem nejsou signifikantni. Tento trend bude nejpravdépodobnéji zptlisoben
nizkou cetnosti vySetfenych jedincli v rdmci nasi studie a tim zkresleni primérné

hodnoty télesné vysky.

Pro posouzeni télesné vysky soucCasnych déti ve véku 4-6 let je tedy moZné nadale
vyuzivat referencnich standardi Blahy et al. (1990) i posledniho CAV 2001 (Blaha et
al.,, 2005).
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Tab. 30: Primérna télesna vyska Ceskych chlapct a divek ve véku 4-6,99 let v centimetrech dle roku

studie (Blaha et al., 1990; Vignerova, Brabec, Bldha, 2006).

studie

CHLAPCI 1895 1951 1961 1971 1981 1990 1991 2001 2013-
2017

4,00-4,99 104,9 105,2 107,2 107,2 107,6 108,3 108,8 107,9
5,00-5,99 111,1 112,0 113,6 113,8 114,1 114,7 115,2 115,0

6,00-6,99 110,9 117,1 118,4 119,5 120,0 120,6 121,4 122,0 120,8

studie

DiVKY 1895 1951 1961 1971 1981 1990 1991 2001 2013-
2017

4,00-4,99 104,2 104,7 106,6 106,6 107,4 107,7 107,7 107,8
5,00-5,99 110,4 111,2 113,3 113,3 113,7 114,1 114,3 114,7

6,00-6,99 107,7 116,4 117,5 115,2 119,5 115,9 120,8 121,0 119,3

Proporciondlné s télesnou vyskou se zvySovala i prlimérna télesnd hmotnost
piredskolnich déti (Parizkova et al., 2012a, 2012b), jak doklada i studie skotska (Smith
etal, 2013).

V naSem souboru se télesnd hmotnost oproti roku 1990 signifikantné nezvysila. Jediny
signifikantni rozdil v télesné hmotnosti, a to sniZzeni priimérné télesné hmotnosti, byl
nalezen u 6letych chlapcti, ovSem klinickd vyznamnost zjiSténého rozdilu je velice

nizka (d=-0,13).

[ pres to, Ze v celosvétovém méritku nadvaha a obezita déti, hodnocena na zakladé BMI,
v poslednich pribliZzné 40 letech roste (NCD Risk Factor Collaboration, 2017), v nasSem
souboru nastalo signifikantni sniZeni hodnoty BMI, ovSem pouze u 5letych a 6letych
chlapcti (p=0,0001, resp. p=0,0065) a zaroven s nizkou klinickou vyznamnosti (d=-
0,38, resp. d=-0,21). V ostatnich vékovych kategoriich chlapcti i divek signifikantni

rozdily nalezeny nebyly. ZjiSténé rozdily tedy nejsou vyznamné.

Pokud se podivame na vysledek posouzeni adiposity na zakladé metody dle Matiegky,
je mozné konstatovat, Ze % podkozniho tuku se vysoce signifikantné zvysilo ve vSech
vékovych kategoriich u obou pohlavi (p=0,0001) se stiedni klinickou priikaznosti
(d=0,46 az 0,69). Vypocet tukové komponenty v rdmci metody dle Matiegky vychazi
z tlouStky 6 koZnich fas. Z toho jsou 2 koZni fasy na horni koncetiné, 2 na trupu a 2 na

koncetiné dolni.
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Signifikantni nartst tloustky koZni rasy byl zaznamenan na horni koncetiné u obou
analyzovanych koZnich fas (nad bicepsem a na volarni strané ptedlokti), pricemz
klinicka relevance byla vysoka pouze u kozni fasy na volarni strané predlokti. Pokud
se zaroven zamérime na obvodové parametry horni koncetiny, zde vidime stredné
klinicky priikazné zmenseni pouze u maximalniho obvodu predlokti, a to pouze u
chlapcti. Je tedy moZzné se domnivat, Ze na piedlokti chlapci i divek doslo k ubytku
svalové tkané, vyraznéji u chlapci, a na misto ni zvySeni zastoupeni podkoZzni tukové
tkané. Je moZné, Ze dochazi k nedostatetné motorické stimulaci horni koncetiny

v ramci hypokineze dnesnich piredskolnich déti.

Pokud se podivame na kozni rasy na trupu, u fasy na hrudniku 2 nepozorujeme Zadné
signifikantni zmény. OvSem koZni rasa na briSe se signifikantné zvétSila u vSech
vékovych kategorii a obou pohlavi (p=0,0058 aZ p=0,0001) se stiedni klinickou
prikaznosti (d=0,44 az 0,72). Pfidruzeny obvod bricha se signifikantné zvétsil, ovSem

pouze u divek a jen se stifedni hodnotou klinické priikaznosti.

Na dolni koncetiné vykazovala signifikantni zvétSeni pouze koZni fasa na stehné nad
ctyrhlavym svalem stehennim, ale pouze u 6letych chlapct a 5letych divek se stiedni
klinickou vyznamnosti. U stfedniho obvodu stehna bylo zaznamenano signifikantni
zmenSeni u 5letych a 6letych chlapcli a 6letych divek, ovSem s nizkou klinickou
vyznamnosti. KoZn{ fasa na lytku 2 Zadné signifikantni zmény nevykazovala, stejné tak
i maximalni obvod lytka. Zde byl signifikantni rozdil pouze u 6letych divek, ale

naprosto klinicky neprikazny.

Na narist tloustky koznich ras upozornuji rozsahlé zahrani¢ni studie (Olds, 2009).
V naSem souboru na vybranych koZnich rasach jsem signifikantni a zaroven klinicky

vysoce priikazné rozdily neobjevili.

Co se tyCe % svalové komponenty, zjistili jsme ve vSech vékovych kategoriich u obou
pohlavi vysoce signifikantni pokles v jejim zastoupeni na celkové hmotnosti
(p=0,0001). Zjisténé rozdily jsou zaroven, pouze s vyjimkou 4letych chlapci a divek,
vysoce klinicky relevantni (d=-0,72 aZ-1,11). To pravdépodobné potvrzuje zjisténi, Ze

se mnozstvi svalové tkané déti redukuje z divodu nedostatecné stimulace pohybového
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aparatu fyzickou aktivitou, tedy z divodu sedavého zplisobu Zivota, hypokineze

(Parizkova 2010, 2012).

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze u soucasnych predskolnich déti sice nedochazi
k signifikantnimu narGstu hodnot BMI, ale télesné slozeni se vyrazné meéni,
procentuelni zastoupeni tukové tkané na celkové hmotnosti roste a tkané svalové
klesd. Je mozné konstatovat, Ze relevance BMI jakoZto indexu hodnoticiho déti
ve vékové kategorii 4-6 let jako obézni ¢i s nadmérnou hmotnosti, je nejspis nizk3,

nezaklada se totiz na skutec¢né adiposité.

Posouzeni nadmérné hmotnosti a obezity na zakladé percentilovych pasem BMI je
naprosto nedostate¢né. Percentilova pasma % télesného tuku ukazala priblizné 2,5x
vyssi zastoupeni nadvahy a obezity u divek a priblizné 5x vyssi zastoupeni u chlapci.
VyuzZiti BMI jako ukazatele nadvahy a obezity neni mozné. BMI vyrazné podhodnocuje
skutec¢nou adipositu predskolnich déti. To, Ze je korelace BMI a % télesného tuku nizka,
doklada i rada studii (Cohn, 1987; Daniels et al., 1997; Ellis et al., 1999; Eismann et al.,
2004).

Pro dalsi klinickou praxi bude proto s nejvyssi pravdépodobnosti potreba vyuzivat
jinych jednoduse pouZitelnych indext ¢i markerd, které l1épe odrazi zastoupeni svalové
a tukové komponenty na télesném slozeni. Tim by se mohl stat napf. tri-ponderalni
index, jak jiZ bylo navrZzeno mnohymi studiemi z nedavné doby na détech
prepubertalnich, pubertalnich a adolescentech (Peterson et al., 2017; Kelly, Gandham
a Nanan, 2017; Gomes et al., 2018; Margolis-Gil et al.,, 2018; Ramirez-Vélez et al., 2018).
Nejpresnéjsi ale samozrejmé stale bude posouzeni télesného sloZeni a % télesného

tuku.

V kontextu télesného sloZeni je dale nutné posoudit i zastoupeni kostni komponenty.
V nasi studii jsme odhalili vysoce signifikantni sniZeni procentuelniho zastoupeni
kostni komponenty na celkové télesné hmotnosti, a to ve vSech vékovych kategoriich u
obou pohlavi (p=0,0001). Klinicka priikaznost zjiSténych rozdili je vsak vysoka pouze
u 6letych chlapct (d=-0,78) a 6letych divek (d=-1,02). Pii zkoumani S$ifkovych
parametrli, které robustnost kostry odrazi, bylo nalezeno signifikantni sniZzeni u

biepikondylarni $ifrky humeru, bistyloidalni Sifky a bimalleolarni Sifky, s vyjimkou
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biepikondylarni Sitky femuru, kde bylo nalezeno signifikantni sniZeni, a to pouze u
6letych divek. Zjisténé rozdily jsou ale ve vétSiné pripadii pouze stfedné Kklinicky
prikazné, vysoce Kklinicky priikazny je jen rozdil u bistyloidalni sifky 6letych chlapci.
Na problematiku poklesu robustnosti a mineralizace kostni tkané v poslednich
priblizné 20 letech upozoriiuji mnohé studie (Scheffler, 2011; Rietsch et al. 2013b).
Vzhledem k tomu, Ze kostni tkan se modeluje pod adekvatnim zatiZenim primérenou
fyzickou aktivitou a stimulaci kontrakci kosternich svalt (Ducher et al., 2009), snizené
mnozstvi svalové tkané tak nejspis vede i ke sniZené mineralizaci kosti a sniZené kostni
denzité (Farr et al., 2010; Rietsch et al. 2013a). DalSimi pri¢inami pro sniZzenou kostni
denzitu mize byt i nadbytek tukové tkané, produkujici hormon leptin, ktery u chlapct
brzdi proces osteogeneze (Farr et al., 2010). SniZena mineralizace kostni tkdné miliZe
probihat také v podminkach sniZeni hladiny vitaminu D v séru. Tukova tkan miize v téle
fungovat jako misto akumulace vitaminu D, coZ vede k jeho nedostatecné sérové
koncentraci (Arunabh et al., 2003). Jedinci s nadmérnou adipositou tak mohou trpét

nedostatkem vitaminu D (Khor et al,, 2011; Lagunova et al., 2011).

Otazkou k dal$imu zkoumani zlstava nepomér v komponentach télesného slozeni.
Pokud se % podkoZzniho tuku zvysSilo, % svalové hmoty sniZilo a % kostni komponenty
také snizilo, nartst podkozniho tuku by mél byt vysoce klinicky priikazny, coz se ovSem
nepodarilo potvrdit. V dals$im zkoumdani se bude potfeba zamérit i na dalsi
potenciondlné dileZité komponenty télesného slozeni. Mohlo by se tak naptiklad
jednat o zastoupeni tuku visceralniho, jehoZ narist byl vZdy povazovan za problém

pozdéjsich vyvojovych stadii ontogeneze neZ predskolniho obdobi (Shah et al., 2014).
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10 ZAVER
Diplomova prace predklada vysledky studie somatickych parametrd, BMI, jakoZto
indexu hmotnostni proporcionality, a parametri télesného sloZeni souc¢asnych ¢eskych
predskolnich déti. Cilem prace byla validace referencnich standardi téchto parametrq,
které byly sestaveny v roce 1990 na zakladé transverzalni studie Blahy a kol. (Blaha et

al., 1990). BMI byl zaroven posuzovan ve vztahu k referen¢nim ddajiim 5. CAV 1991.

ZjiSténé statistické rozdily v somatickych parametrech chlapcti i divek byly malo ¢i
stfedné klinicky priikazné. Signifikantni rozdily byly ¢asto nalezeny pouze u jednoho
pohlavi a jedné vékové skupiny zkoumaného somatického parametru. Je tedy mozné

konstatovat, Ze je mozné referen¢ni standardy z roku 1990 nadale pouzivat.

Podarilo se ndm ¢astecné potvrdit hypotézu, Ze pomér zastoupeni tukové a svalové
komponenty na télesném sloZeni soucasnych ¢eskych predskolnich déti se méni. Je
poti'eba, aby byly provedeny rozsahlejsi studie, které by posun signifikantné potvrdily

s vysokou Klinickou relevanci.

Validita BMI jako indikatoru nadvahy a obezity nebyla potvrzena. Tim se potvrdil nas
predpoklad, Ze validita bude v disledku sekularnich zmén v zastoupeni jednotlivych

komponent télesného slozeni na celkové hmotnosti nizka.

vvvvv

nezje BMI.

Byl zaznamenan novy fenomén a to signifikantni pokles v procentuelnim zastoupeni
kostni komponenty na télesném slozeni. Objevila se také otazka, zda nedochazi ke
zménam dalSich télesnych komponent, napf. visceralniho tuku. Tomuto fenoménu by

se mély vénovat dalsi studie.
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