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Abstrakt

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

vzhledem k referamimu UZ vySeteni.

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

ultrasonografie

Abstract

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

reliability of skinfold than the BIA, considerindpé ultrasound examination.

Key words: subcutaneous fat, skinfold, bioelectrical impedaanalysis,

ultrasonography
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UvoD

Vzhledem k zavaznosti problematiky nadvahy a obegie se rozhodli poskytnout
material o distribuci tukové tk&nse zamitenim na ¥kovou kategorii pedSkolnich
déti ve srovnani s probandy mladSiho Skolninkkw. Nadvaha a obezita se dle
Swtové zdravotnické organizace /World Health Orgatima (WHO, 2007) roz-
Situje a tyka se&im dalc¢astji mladSich ¥kovych skupin. Dokladuje to také VI. Ce-
lostatni antropologicky vyzkum (Vignerova & BlI4h2001). Adipozita se objevuje
jiz v predSkolnim ¥ku a proto je pdeba gispét k feSeni této problematiky a
zanefit se na dostupné metodiky hodnoceni. Je podndnnejen geneticky, ale
ptedevSim nespravnym zivotnim stylem /dietni chybypdkinéza, ad./. Krogpsy-
chického dopadu /sebepojeti, sebdami/ s sebou nese zasadni zdravotigledky.
Jedinci s nadvdhou a obezitou &atji predevsim kardiovaskularni systém a pohy-
bovy aparat. Odpaidi na vysSSi koncentraci tikve stra¥ a v lidském &le mohou
byt aterosklerotické a metabolické &ny, osteopordéza a mnoho dalSich onenémén
(Griffin, 2013; Hainer et al., 2011; Prado et &012; Zak et al., 2011).

Jako preventivni op#&gni slouzi také metody hodnoceni distribuce tukokeéns.
Krom¢ jednoduchych a uzivanych prémmych /Body mass Index, BMI a kaliperace/
prezentuje materidl metodu Bioelektrické impedtdananalyzy /BIA/. V poslednich
nékolika letech jsme se setkali také se specifickaumfou ultrasonografického
hodnoceni distribuce tuku, v oblasti intra-abdonmmgpi. Prado et al., 2012; Rolfe
et al., 2013), jako prediktoru moznych kardiovaskulich patofyziologickych jel
Tuto metodu jsme pro Semni zvolili jako ,zlaty standard“ pro @veni reliability

bioelektrické impedatni analyzy a kaliperace.

Nasledny odborny material poskytuje uceleny pohlegplyvajici ze sotiasnych
odbornych néazar s naslednou implementaci a ma poslouzit laické dbarné
veiejnosti gispénim k problematice hodnoceni celkové i lokélni dtsice tuku

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

a monografii, pop elektronickych stranek celo&wvych organizaci. Pro formalni



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

1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Fenmeéna latek a energii, energeticka bilance

Metabolismus na bustné uUrovni lze prezentovat nasledmBuiky jsou chapany jako
otewkené systémy /tok latek, energie/, ve kterych doéHadynamické rovnovaze,
ustdlenému bioenergetickému stavu. P¢tmvéka je zakladnim fedpokladem
metabolismu a bioenergetiky respirace (Glaser, 20a&titute of Molecular Gene-
tics /IMG/, n.d.). Pro bustny metabolismus vychazime dle Silbernagl &
Despopoulos (2004) z 1. a 2ty termodynamické, kde energie [J, cal] je schopnos
buneéného systému vykonavat prasl [J] a predpokladem pro praci je existence tzv.
potencionalniho rozdilu. U chemickych reakci seifodna potencionalnim rozdilu
zména tzv. volné entalpiaG [J. mol'], kde mol vyjaduje mnoZstvi latky pdebné

k fungovéani organismu (Glaser, 2012; Silbernagl &spopoulos, 2004). fEnym
zdrojem energie organizmu jsou makroergni vazbyekpy fosfor&né s dalSimi
organickymi latkami. Jednou z forem primarni energdského organismu, té&mh
universalnim nosiem a genaséem volné entalpie v organismu je z makronutrient
transformovany adensintrifosfat /ATP/ (Guo et 20012; Silbernagl & Despopoulos,
2004).

Energeticka bilance lidskeh@&la jako homeostatického systému je dana @m
energie, uvoliné kEthem metabolickych pochad Vznikla energie pokryva veskeré
probihajici &je v organismu. MnoZstvigkesného tuku v lidském organismu je dano
pongrem energetického fgmu a vydeje. Energeticka bilance jeuldzita
pro zachovani stalého podilu tukové tkarKratkodol® pusobici pozitivni ener-

getickd bilance aktivuje u zdravych jedindyziologické regul&dni mechanismy,



které brani zvySeni hmotnosti. U jedins ukitou genetickou dispozici jsou tyto
regula&ni mechanismy poruSeny a vede k hrogrddtukovych zé&sob a vzestupu
hmotnosti (Kytnarova, 2002; Mék & Radvansky, 2011). Metaanalyzy w@dziuji
vySi celkového energetického vydeje jako dalSi amahjici faktor hromaéhi
triglycerida v adipocytechti vznik novych adipocyt a bytreni tukoveé tkag (Hainer
et al., 2011).

1.2 Tukova tké a distribuce

Vzhledem k vlastnimu za#heni materialu popisujeme bily typ tukove tkamato
tkén je Zlug zabarvend homogenni tk& mastl lesklou texturou na povrchu &ld-
na tenkymi septy. Tyto tenké platy zpeni lokalitu a podporuji efektivitu
mechanické ochrany. Bly /adipocyty/ jsou sférického tvaru s velkymi lidmvymi
vakuolami /obr. 1/. Triglyceroly adipocytslouzi jako zasoba tuku (Brooks &
Perosio, 2007; Stejskal, 2009). Vzhledem k Uvazeové tkaré jako endokrinniho
organu, schopného vyréb biologicky &inné latky, bereme v Gvahu jeho roli
v regulaci energetického metabolismu. Zakladnimitabelickymi aktivitami jsou
lipogeneze /syntéza mastnych kyselin a ukladatijpayza /mobilizace a hydrolyza

triglycerida/(Proenca et al., 2014).

Nadmerna distribuce a bytmi tukové hmoty v lidském organismu je multi-
faktoridInim problémem. Dochdazi k ni primérprostednictvim pozitivni energe-
tické bilance, ktera dnes gatmezi nefastjSi metabolické poruchy. Nasledna
adipozita se stava stovym problémem u stale mladSich jedingWHO, 2007).
Nésledujici kapitola by ma priblizit zvolené metody hodnoceni distribuce tukové

tkare.
1.3 Metody hodnoceni distribuce tukové tkan

Nejcase€jSi a nejjednodussi cestou hodnoceni distribuceu takjeho vyvoje byvéa
vySkovo-vahovy parametr, Body mass index [kg/mZ]bv@dové parametry a
kaliperani technika mohou odhalit a porovnat mnozZstvi subéhkoi vrstvy tuku
s vytvarenymi standardy (SzU, 2008; WHO, 2007Yi Raliperaci se podili na vys-
ledné tlousce kozZnitasy také specifické elasto-mechanické parametrgosiané
tkanové struktury. Standardizaci zajije konstance itlaku zvoleného typu kali-

peru a pesnost je zarktena zkuSenostmi testujici osoby.



V biomedicinském prosedi je hoji uzivana bioelektrickd impedami analyza

k méteni nejen procentudlniho mnozZstvi tukové hmoty gamismu. Biofyzikalni

principy BIA Siroce popisujeme v disetta préci. Vyplyva z nich velké mnozZstvi
faktora, které mohou narusit reliabilitu a validitu vyshezho podilu celkového tuku
(Grimnes, Martinsen, 2008; Patel, Peterson, Siharm& Zarowitz, 1996; Preedy,
2012; Rubal, 2012; Webster, 1998; ad.).

Referedni metodou pro odteni kaliper&ni techniky a BIA bude ultrasonografickeé
hodnoceni distance subkutdnniho tuku. U této vepiesné metody hraje roli jeden
vyznamny faktor, ktery mze narusSit reliabilitu a validitu. Jde o0 mozné defaini

pasobeni sondy bez konstantnihidtjaku.

2 CILE, VEDECKA OTAZKA, UKOLY PRACE

Cile

Cilem studie je hodnoceni a identifikace roaddistribuce tukové tk&nu déti pred-
Skolniho a mladSiho Skolnihogku, prostednictvim zakladnich antropometrickych
parametd, kaliperace, BIA a UZ u selektivniho souboru.
Dil¢imi cili disert&ni prace je o¥ieni reliability BIA vzhledem k UZ Séeni a ana-
lyticky experiment vlivu pitlaku linearni sondy u UZ hodnoceni na tléki$ sub-
kutanniho tukun vivo.

Védecka otazka
Existuji rozdily v distribuci tukové tk&nu déti predSkolniho a mladSiho Skolniho
veku?

Ukoly prace

. ReSerSe dostupné literatury a dalSich dostupagcbja.

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

. Zpracovani ziskanych a experimentalnich vystedk

. Interpretace vysledk

~N o o b~ WDN P

. Formulace z&uru.



3 HYPOTEZY

H1: Predpokladame statisticky vyznagnizSi BMI u souboru fe@dSkolnich dti
ve srovnani se souboremtdmladsSiho Skolnihodku.

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

H2: Predpokladame, Ze hodnota BMI vyznankoreluje s lokalni distribuci tuku
vyjad‘enou sodtem koznichras kaliperaci a celkovou distribuci tukuéfenou
bioelektrickou impedami analyzou.

Vzhledem ke zmi#nym tvrzenim z teoretickéasti prace, kde popisujeme mozné
odchylky distribuce tuku od klasifikace BMI,i@dpokladame, Zze uétd nedochazi
k vyskytu nesymetrického podilu dalSich komponefia t/svalova hmota,étesna

voda/ a index koreluje s celkovou distribuci tuku.

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

Tento gedpoklad vychazi jak ze zminého trendu zvySujici se distribuce tuku
(SzU, 2008), tak ze stanovenych institucionalniefiimi mateskych a zakladnich

Skol.

H4: Predpokladame stabilitu testu nizSi nez r= 0,90 vrwaeni reliability bio-
elektrické impedaii analyzy opakovanym testovanim dle stupnice Zskijp
(1981).

Velice vysokou realiabitu prezentuje studie Bosysfidala, et al. (2013), ktera
uvadi gesnost 0,94- 0,98. Dostupna monografie Allison &sBa (2009, p. 506)
uvadi reliabilitu BIA v rozmezi 0,93- 0,96, avSakkberé dalSi studie upoziouji
na nizsi pesnost (Aantstand, Holtberget, Hageberg, Holme,r&lé&rssen, 2014; Pe-
terson, Repovich, & Parascand, 2011), atakujichiwziadokonce r= 0,55 (Peterson et
al., 2011, p. 176, 177). Na zékkadiroké Skaly faktak, které analyzu mohou
ovlivnit, jsme stanovili spodni hranicidpbré” reliability dle limitu Zaciorskij
(1981).



4 METODIKA

Tato ¢ast prace popisuje specifika pouzitych metodik hrmaje prezentaci experi-
mentalniho mieni subkutanniho tuku prdasdnictvim gidatné konstrukce silo#&nu
na linearni sondu UZijpstroje.

4.1 Charakteristika souboru

Problematika ndhodného v§tu vzdlavacich instituci bylateSena na zakl&dsit
losovanych matiskych a zakladnich kol Usteckého kraje se &@mim na spadové
obce se statutem data /n=59/ a p&tem obyvatel vySSim nez 50 tisic /n=5/. Vlastni
vyzkumné Sdeni zahrnuje celkem 278¢éd predSkolniho /n=141/ a mladSiho
Skolniho wku /n=137/ jednotného etnika v Usteckém kraji /tab.

Tab. 1
Vybrané ¥kové kategorie &etnosti
5- 5,99 let 6- 6,99 let 8- 8,99 let 9- 9,99 let

n /%/ n /%/ n /%/ n /%/
Chlapci n /%/ 39 /14/ 36 /12,9/ 35/12,6/ 37 /13,3/
Divky n /%/ 34 /12,2/ 32 /11,5/ 28 /10,1/ 37 /13,3/
Celkem n /%/ 73 /26,3/ 68 /24,5/ 63 /22,7/ 74 /26,6/
Celkem n /%/ 141 /50,7/ 13t0/3/

4.2 Charakteristika metod

Piehled vybranych metod &etnostmi zapojenych probaimdposkytuje tabulka 2.
U vSech mdfeni jsme postupovali standardizo¥arPouzité pistroje byly kalibro-

vany a zainteresované osoby geny o dodrZzeni danych pravidel.



Tab. 2

Vybér hodnocenych paraméta metodik dle ¥kovych kategorii

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

/3 fasy: subscapularni,

suprailiacalni, tricipitalni/

Note.Zménacetnosti souboru zvyrazna.

Refere@ni Udaje a z&kladni antropometrie

Zakladni antropometricka data byla zji¥ana u vSech vySetvanych /n=278/ dle
metodiky Kohlikové (2006), Riegerové & Ulbrichov&998) a National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES, 2007). Zafili jsme se na nasledujici

charakteristiky:

a/ data narozeni a pohlavi jako referenudaj,

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

Ghelniku, s pesnosti na 0,5 cm

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

piesnosti pikladanim zavazi otizné hmotnosti
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a vybrané dlesné obvody pomoci kr&pvského metru sigsnosti na 0,5 cm a
odeiitané na levé strantéla kvili moznému vyhra#ni laterality a dominance:

d/ obvod hrudniku po klidném exspiru, v horizoni&laviné ve vySi bradavek

e/ obvod bicha, v horizontalni rovieive vySi pupku

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

g/ obvod stehna sdni /v polovéni vzdalenosti mezi velkym chocholikem a late-
rdinim epikondylem stehenni kosti/&@ps mirné flexi.

Kaliperace

K hodnoceni tlougky koznichtas byl pouzit Besiv kaliper /zafjéeny Katedrou
télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Univisrdiana Evangelisty Purkyn
v Usti nad Labem/ se standardizovanyritipkem 200 g /2 N/. Dle metodiky
Kohlikové (2006), Krasmianové (1998) a Riegerové & Ulbrichové (1998) jsme

zjistovali tlou¥ku tti koZznichias:

a/ suprailiaca /nad trnem kostidsgini, diagonaly/,
b/ subscapula /pod dolnim Uhlem, diagoréala

c/ triceps /horizontaky

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

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

,% tuku= 0,610 - (triceps [mm] + scapulare [mm]) %,1“
Bioelektrickd impedaini analyza
K hodnoceni metodou BIA, jsme vyuZili tetrapolarmultifrekvertni Bodystat typu

1500 MDD. Pro zaji&ni optimalniho piichodu elektrickych signaltkaremi byly

pouZzity jednorazové samolepici elektrody BioTabsitol metodu jsme pouzili u
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souboru dti starSich 6 let dle nastavené pregikrovnice (Bunc, Keller, Zahalka,
Dlouhd&, & Moravcova, 1999):

al pro chlapce vedku 6-10 let ve tvaru:

,Y6tuku = 39,2649 - 5,4577*#k(roky) - 9,2044*vy3kdm) + 0,4177*hmotnost(kg) +
0,0442*BIA(Ohm)*,

b/ pro cvc¢ata ve ¥ku 6-10 let ve tvaru:

,Y%tuku = 14,6812 - 0,1105*%k(roky) + 0,5938*hmotnost(kg) -4,9063*vyZkan)*
BIA-1 (kOhm)."

Hodnoceni reliability

Reliabilita bioelektrické impedami analyzy byla hodnocena aspektem stability
testu véase a ukazuje na stupshody opakovanych &eni. Pro vy-poet stability
testu jsme pouzili vzorec (Zaciorskij, 1981).

ny xy - (x> v)

) - e ) ]

kdery= koeficient stabilityx= hodnota 1. ifeni ay= hodnota 2. méreni.

Ekvivalence jako dalSi z aspékteliability 1ze v tomto pipad uplatnit. Studie se
opira o linearni transformaci skor@éiznych verzi testu na Skalu srovnatelnych
hodnot. Data sefpvadiji na tzv. ,z- skor“. Hodnoty namtiené pomoci kaliperace
/sowet tas/ a BIA /% celkovéhoétesného tuku/ jsme vztahli k UZ metbdsowtet
fas/. Hodnoty z-skéru vyptené pro kalipereni metodu a BIA by se #hy co
nejvice rovnat z-skéru UZ vySemni. Zvolena data jsme dosadili do vzorce (Dow-
ning & Yudkowsky, 2009, p. 95):

Xj - X

= ———

SD

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

Tento typ hodnoceni distribuce podkoZzni tukové tk&robshl u selektivniho
souboru dti. PouZili jsme SonixTablet zn. Ultrasonix vhodpyo terénni Séeni

potizeny rozvojovym projektem MSMT 2012, p. IRP/2, Laborato® pro hodnoceni
vlivu pohybu na zdravéloveka“. Experiment i ndtfeni selektivniho souborued se

zamgfuje na distanci epidermis- svalovéa fascie za padmeéarni sondy ve 2D zo-
brazeni a B-médu do hloubky 4 cm, frekvenci 10 MHe, stedni mirou odstra-
novani Sumu.

Experiment

Tuto metodu jsme doplnili o experiment silovéhaspbeni na koznfasu a jeji
nasledné miry deformace. Vzhledem Kpmjicimu ultrasonografickému vyzkumu
abdominalniho vyskytu tukové tk&njsme povazovali vybrany experiment za pod-
statny, ukazujici na realné zkresleni vychozichutéitym ptitlakem. Resna ¢lesna
lokalita experimentu byla vybrana s ohledem na wbjiei se studie (Rolfe et al.,
2013; Prado et al.,, 2012). Silém je tvoren dwma Sestihrannymi trubicemi
rozdilného piméru a pru-Zinou. Stupnice s hodnotami sil§itlaku byla stanovena
na zaklad zkuSebniho fi-tlaku na laboratornich vahach, pdigevreni sondy
k siloméru. Nami vytvdena konstrukce /obr. 1/ umidje zobrazeni podkoznich
struktur i pasobeni sily pitlaku 3- 6 Newtod. Tlou&’ka abdominalni vrstvy tuku
byla hodnocena ve iggdu spojnice xiphoid- umbiculus jako vzdélenost migzea

alba- epidermis v transversalni rovin

Obr. 1 Experimentalni konstrukce silamu
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Hodnoceni subkutanniho tuku

Po realizaci pokusu jsme se z&th na méieni distance epidermis- svalova fascie
trech €lesnych lokalit, totoznych s kaliperovanymi missuprailiaca, subscapula a
triceps/, avSak odgtajici kozni fasu jednosgrné, s minimalnim moznym ip-

tlakem. Byla odé&tena realna vzdalenost vybranych struktur /obr. 2/.

- ch., katerina 251113
wix PID_24-11-2013_13-27-32-062 L14-5/38-ABD-Obecné v. 12:08:19
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Obr. 2 Zobrazeni distance epidermis-fascie tricipitdlnZkitasy

4.3 Charakteristika S&ni, skiru a analyzy dat

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

VSechny vySabvaci metody byly u jednoho subjektu aplikovany ozgahu
maximalre 24 hodin. V3echna d&ni probihala yed koncem Skolniho rokiCasovy
interval Seteni se konal v rozsahu let 2010- 20%Z4znam vSech naghenych udaj
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probehl do pipravenych protokal za pomoci asistenta-zapisovatele a patéppan
do listi aplikace MS Office. Zakladni statistické wahy /smérodatnd odchylka,
pramér/ jsme ziskali v MS Office 2003 a kontrolovalifs@sarem Statistica verze
6.0, kde jsme volili také pokedlejsi formy vypatua /korelace, vyznamnosti/.
Reliabilita /koeficient stability a z-skor/ byla pidana riéné s naslednym astenim.
Vysledné data prezentujeme formou obn&zk tabulek, u vybranych uvadime hla-
dinu statistické vyznamnosti. K 8keni dat byl pouzit Pearsém Chi-kvadrat test.

kde n= ¢etnost souboruQ;= pozorovana frekvence = predpokladana frekvence

5 VYBRANE VYSLEDKY

Data jsou v této kapitole prezentovana vimpérnych hodnotach zfs#modatna
odchylka /SD/ vzdy v pi@di soubor pedsSkolnich dti, mladSich Skolnichdi, popr.
srovnani obou soubdra dat vlastniho S&ni s dalSimi studiemi, uvadime z&eg-
pokladu dostupnosti,fppouziti identického postupu a principuigtrojové analyzy.

Kapitola vystihuje pouze vy nejvyznamjSich udaj.

5.1 Referenni udaje a zakladni antropometrie

Z referenich udaji prezentujeme hodnotu BMI. i@€dSkolni soubor /n=141/
dosahoval 15,4+1,8 a Skolni /n=137/ 17,0+3,0 kg/®eatisticky vyznamny rozdil
byl zjisttn mezi Skolnimi chlapci a divkami (p< 0,001). Dividgséahli hodnoty BMI

17,3+3,3 a chlapci 16,7+2,8 kg/m2. Tabulka 3 preéagnvyrazné zvySeni distribuce
tuku u cti mladSiho Skolniho&ku vzhledem k vybranym standaimd.
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Tab. 3

Hodnoty BMI vlastniho Séeni ve srovnani s celostatnim a&wwym standardem

Vék [roky] Vlastni Celostatni Swvétovy
Setreni standard standard
(SzU, 2008) (WHO, 2007)
Chlapci 5,0-6,9 15,4 15,4 15,3
8,0- 9,9 16,7 16,0 16,0
Divky 5,0- 6,9 15,2 15,2 15,3
8,0- 9,9 17,3 16,0 16,1

Dle BMI jsme zachytili zvySenou distribuci tukové&are, charakterizovanou jako

nadvahu a obezitu, u mladSiho souboru ve 25,4 &38to ve 49,3 %fifpadech.

5.2 Kaliperace

Kaliperaci jsme zjistili u probandpiedskolniho ¥ku tlou&’ku u suprailiacéalniasy
4,7+3,6 mm, subscapularni 5,7£4,2 mm, tricipit&n®+3,1 mm. Na minimalni hla-
din¢ p< 0,05 vykazuji oba soubory statisticky vyznammzdily. StarSi soubor
charakterizuje tlou¥ka suprailiacy 10,4+8,1 mm, subscapuly réxrl0,4+7,7 mm a
tricepsu 13,4+7,0 mm. . Celk®dwse da popsat mladSi soubor z hlediska distribuee t
ku v oblasti trunkalni mén tuény. Oproti tomu starSi soubor je ve vSech sledo-
vanych parametrech adip&ggi. NejvyrazrjSi diference detekujeme u supra-

iliacalni a subscapularni kozrasy. Rozdikasto nabyva az dvojnasobnych hodnot.

5.3 Bioelektricka impedami analyza

Vzhledem k dostupnosti prediki rovnice uvadime data pouze subjeldd 6 let
/In=205/. Bioelektrickou imped&ni analyzou bylo zji&no celkové mnoZstvi tuku
u ptedsSkolniho souboru 22,0+6,4 % /n=68/. U chlapgn=36/ jsme narili nizsi
hodnotu 21,6+6,1 % neZ u divek /n=32/ 22,5£6,6 %stdrSich proband/n=137/
jsme nangfili 21,4+8,4 % celkového élesného tuku. Gender®vcharakterizuje
mnozZstvi tukoveé tk&nu chlapé hodnota 19,1+7,5 % a u divek 24,1+8,6 %. Oproti
mladSimu souboru se tedy vyiwwanany pohlavni rozdil v celkové distribuci tuku.

U chlapd se mnoZstvi vyraziji snizuje a u divek zvysSuje /tab. 4/.
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Tab. 4

Srovnani celkového mnoZstvi tuku dle kaliperacelA B

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

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

Soubor dti starSich 6 let hodnoceny kaliperaci disponuje31% tukové tka#a a
dle BIA 22,0 %. Studie Bugza et al. (2012, p. 10Kjera vztahovala BIA a
kaliperaci k referetni metod vychazi vysledky kaliperace o 7,8 % nizsi a BIA
o 2,3 % niz8i (p< 0,001). Bmérny rozdil metod je tedy srovnatelny s vlastnim
vyzkumem. Vysledky obou metod u souboru 6-letychkaguji zn&né rozdily.

Z obrazku 3 mMizeme vysledovat vyrazné podhodnoceni mnozstvi wikeuvypaitu
kaliperani rovnici (Vignerova & Blaha, 2001) ui@vazné ¢asti pedsSkolniho

souboru.
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Obr. 3 Procentuélni mnoZzstvi celkovéhdddsného tuku uiedskolnich dti

Vlastni studie zaznamenala iat tukové tkad ve Skolnim obdobi a tak&ipyvajici

pocet adipdznich jeding zejména prepubescentnicévdat dle tabulky 5.

Tab. 5
Srovnani celkového mnozstvi tuku hodnocené BIA
Vék Tuk Nadvaha Obezita | Tuk Nadvaha Obezita
/roky/ (Bunc, 2005)
1%/ 1%/ 1%/ 1%/ 1%/ 1%/
Chlapci 6,0- 6,9 | 21,6 30,6 11,1 22,4 15,0 8,0
8,0-8,9 | 18,4 8,6 8,6 20,4 16,2 8,6
9,0-9,9 | 19,7 0 16,2 20,1 16,8 9,4
Divky 6,0-6,9 | 22,5 53,1 9,4 24,5 16,0 8,0
8,0-8,9 | 21,1 28,6 10,7 22,8 16,8 8,7
9,0-9,9 | 26,3 21,6 43,2 22,3 17,0 9,6

5.4 Ultrasonografické Signi
Experiment

Vlastni experiment /n=7/ poskytl hodnoty charakzejici distanci epidermis- linea
alba s ugitym pritlakem [N] dle tabulky 6. NejgtSi deformaci jsme zaznamenali
pti porovnani tlougky subkutanniho tuku s minimalnim moznyrittakem a pi si-
lovém pisobenl’ 3 Newtoin /300 g/. Rozdil &chto plﬁmérnych hodnotinil 30,1 %.

R
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menali deformaci pouze o 20,7 %. U probarda/, s nejvysSiélesnou hmotnosti,

jsme ve sledovaném segmentu zaznamenali hodnotandeko 38,2 % nizsi.

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

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

Hodnoceni distribuce tuku u selektivni skupiny

Vysledky nmefeni subkutanniho tuku ultrasonografii u selektivnigouboru /n=31/
tvorilo 15 ckti predSkolniho ¥ku a 16 @ti mladSiho Skolniho &ku. Jednostranné
vySeteni subkutanni tukové vrstvy UZ zobrazenim a obmumsté hodnoceniasy
s konstantnim itlakem prokéazalo distance, prezentované tabulkouMtiZzeme
konstatovat znéné diference v hodnoceni metodou BIA. Ta poukazmgezvySenou
distribuci tuku u mladSiho souboru, zatimco UZ wyéri a kaliperani technika

upozonuji na op&nou situaci.

Tab. 7

Prehled vybranych ukazateMistribuce tuku u selektivhiho souboru
Kaliperace [mm] UZ [mm] BIA
Supr. Subsc. Triceps Supr. Subsc.  Triceps /%/

PredsSkolni | 3,3+1,6 4,2+1,3 9,2+2 9| 2,6x1,1 2,8+1,0 6,5+1)7 20,8+7,5
soubor

Skolni 48+4,7 5,3+5,0 8,8+3,3| 3,9+3,3 4,6x4,1 7,6x2|7 19,4+7,0
soubor

Note.Supr.= suprailiacélnfasa, subsc.= subscapularata.
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5.5 Reliabilita vybranych metod

Hodnoceni reliability testem-retestem

Koeficient stability testu souboru /n=10/ byl vyhuaten s vysledkenmr= 0,964.
Tato hodnota znd dle 3Skaly Zaciorského (1981) vysokou spolehlivassstu,
pohybujici se v rozmezi 0,95- 0,99.

Hodnoceni reliability ekvivalenci

Z nasledujicich fepaitenych z-skor vyplyva, Ze hodnoceni distribuce tuku
kaliperaci, i kdyz mze byt zatizeno chybou testujici osoby, je¢egE|si.
Spolehlivost BIA dalece nedosahuje hodnoceni kadf® techniku, u které jsme
vyhodnotili distribuci tukové tk&hu 83,9 % pesrgji. Vybrany obrazek 4 poskytuje

nazornost reliability ekvivalenci utedSkolniho soubor.
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g \/ \
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Obr. 4 Z- transformace vybranych metodik &tdpredSkolniho ¥ku
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6 DISKUZE

ZvySena distribuce tuku uét nazn&uje vznik adipozity v dosyosti, ktera je
pficinou fady degenerativnich onemagri. Adipozita sniZuje kvalitu Zivota &,
dosplé populace a senior(Py3na, Hajerova Millerova, Pysna, Pysny, & Skoda,
2009).

Vysledna hodnota BMI je proipdskolni soubor srovnatelna s celostatnim (SzU,
2008) a swtovym standardem (WHO, 2007). U chldpstarSiho souboru jsme
zjistili BMI 16,7 a divek dokonce 17,3 kg/m2?, corazne pievySuje zmiané
standardy. Jedna se o vyr&zzvySenou hodnotu tohoto ukazatele distribuce tékov
tkaré. Celostatni standard uvadi pro chlapce a divkykfn2, s¥tovy obdobnéa
data, pro chlapce 16 a pro divky 16,1 kg/m2 /tabl. ZtotoZiujeme se s tvrzenim
Freedmana & Sherry (2009), kieBMI shledavaji vhodnym ukazatelem distribuce

tuku u ckti, po porovnéni vzajemnych zavislosti dalSichtgiganych prominnych.

Pro hodnoceni lokality abdominalni jsme vybrali odvk¥icha. U divek mladsiho
Skolniho ¥ku ukazuje na vyznmé distribuce tuku. ifevySuje celostatni gmeér
(SzU, 2008) o vice jak 3 cm.

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

Vyvoj tloustky koznichtas suprailiacy a subscapuly nas velice znepokdjkledky
vlastniho 3a®ni potvrzuji v porovnani s celostatnim standardé®zU, 2008)
prudky nafist podkozniho tuku u 8-9 letych probandtudie Kromeyer-Hauschilda,
Glassera & Zellnera (2012) potvrzuje také vysSitréhsici tuku u divek a zvySujici

se adipozitu hodnocenou kalip&éra technikou.

Pii porovnani ¢lesného tuku odhadovou rovnici ze dvou koZzniak a BIA jsme u
6-letych zjistili 13,8 % dle kaliperace a 22,0 % dBIA. Uvedli jsme take, Ze

podobné vysledky zaznamenal BugZa et al. (2012).
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Studie Kut&e (2010) prezentuje také velmvysokod reliabilitu BIA. Koeficient
stability r= 0,970 se blizi vysledku vlastniho &mati, kde jsmea vypcgitali v hod-
not 0,964. Je tu vSak &ékolik nejasnosti, které reliabilitu metody mohou
zpochybnit. Provadi jsme piribézné vypd@ty reliability, nejprve s 5 subjekty
s vysledkem 0,94 a pogjl jsme pro spory vzorek nadtili data dodatkova. Hodnota
r= 0,94 vypovida dle limit pouze o globré spolehlivosti (Zaciorskij, 1981). Pokud
bychom sledovali menSi vzorek, u kterého dosSlo kweozdilnému vysledku 1. a 2.
méteni, mohli bychom interpretovat reliabilitu nizSPfi hodnoceni vicéetného
souboru tedy metoda vychéazi jako vysoce spoleh$itgdné jako ve studii Kafriho,
Pottera & Myinta (2014). U &i s prekvapivym vysledkem jsme vSak provedli
opétovné nEieni ihned po prvnim s hodnocenim mnohdy velice Idiim. Vysledky
celkového mnozstvi tuku kolisaly az o 5,7 %. Studedmy, Chinapawa, Bakkera,
HiraSinga, Terweea, & Altenburga (2013) uvadi dok®nindividualni diference
v rozmezi 7,5- 13,4 %. f#eme konstatovat, Ze celkem 18&tid/4 %/ jsme nemohli
do vybirového souboru zdenit. 3- 5 % error uvadi také studie lhmelse, Welk
McClaina, & Shabena (2006).

Vysledek hodnoceni #Si konzistence testu naggswdcil o spolehlivosti metody
z hlediska aspektu stability testu.¢tdina odbornych studii se také z&mje na
reliabilitu opakovanym r¥enim (Aantstad et al., 2014; Lubans et al., 201d./.a
Nedochazi ke zpochykni vysledki a metoda je povaZzovana za dostate
vypovidajici o podilu tukuprosté a tukové hmoty ijexk, avSak interindividualni
odchylky ve vysledcich distribuce tuku nas podnkiBirSimu ovéovani reliability a
validity. Zvolili jsme hodnoceni vnihi konzistence testu ekvivalenci (Zaciorskij,
1981. Vnitni konzistence testu vzhledem ke zvolené refemémmetod /UZ/ se
ukdzala jako siléa nespolehliva u metody BIA dle obraxld a 5. Ztoto#ujeme se
tedy s Petersonem et al. (2011). Tato studie pgeakaliperaci také zatpsrejSi
metodu hodnoceni distribuce tuku nez BIA. Fakidtteré mohou ovlivnit reliabilitu
a validitu metody BIA, je velice mnoho a zafmjeme se na v kapitole 5.2.2.
Velikost a vodiva plocha pouzitych kontaktnich erekl také nize mit souvislost
s reliabilitou meéfeni dle Huigena, Pepera, & Crimbergera (2002). &tditicke
gely by nmeEly byt preferovany pi analyze subjeki v delSim¢asovém useku. &né

standardizované teplotni rozmeziii fkterém hodnotime probanda, je 20- 25 °C.
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Studie Buona et al. (2004) zkoumala vysledky anglgi hranicnich teplotach 20 a
25 °C a prezentuje pouze minimalni viiv teploty\neledky néfeni. Kazdy subjekt
ma individualni stav a charakteristiky, které nehzitiné¢ standardizovat. Chudy
nutri¢ni stav¢i Spatny zdravotni stav ke také ovlivnit reliabilitu BIA (Kafri et al.,
2014). Tato metoda tedy ¥gzuje probandy s nadvahou a obezitoufikfig mohou
vykazovat jakékoliv patofyziologické charakteristiknap. zvySeny krevni tlak,
diabetes, apod./. IndividudIini podil jednotlivyckéahi je také velice vyraznym
faktorem. VysSSi podil tukové tké&nznai vysokou celkovou impedanci. VysSi
hydratace /fyziologicky u ij®dsSkolnich/ a podil vodivé tkdnposkytuje odlisné
prostedi pro pfichod elektrickych signélrazné frekvence (Bodystat, 2001).

Experiment ultrasonografického vygehi za pouziti odliSnych hodnotiiaku
prokazal znané rozdily pra¥ v rozsahu bBzn¢ aplikovaného fitlaku o velikosti
do 3 Newtori. Nanmgfili jsme odchylku v rozmezi 20,7- 38,2 %, coZ powgeme
za zasadni informaci, ktera by mohla ovlivnit réligu a validitu UZ hodnoceni
tloustky vSech podkoznich struktur. Doufame, Ze toto tZji§ poslouzi ke

standardizaci fitlaku pii méfeni sub-kutannich vrstev.

7 ZAVERY

Hlavni cil jsme splnili prezentaci vSech vyslédk disert&ni praci a vybranych
vysledki v autoreferatu prace. Souhrn dosazenych pozinatkodpo¥zeni wdecké
otazky poskytuji nasledné odstavce.

Porovnavali jsme na#iiena data mezisoubordygendero¥ a s celostatnim (SzU,
2008) i swtovym standardem (WHO, 2007). Zjistili jsme srovelag BMI
piedSkolnich proband nizSi distribuci tuku u v8echitkoZnichias chlapé. Divky
lehce p@ekratovaly normu v oblasti suprailiacy a subscapuly. BtidmladSiho
Skolniho ¥ku vSechny hodnoty &tenychias gekratovaly normu. U divek, ménu
chlapai, jsme zjistili nadmirnou distribuci tuku pedevSim v oblasti abdominalni
/vice nez dvojnasolt a trunkalni, kterd rive zpisobit obect zhorSeni kvality
Zivota. Ri linearnim fistu adipozitu a zminé zdravotni dsledky.
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Dil¢imi cili diserta&ni prace bylo o#ieni reliability BIA vzhledem k UZ Sééni a
analyticky experiment vlivu itlaku linearni sondy u UZ hodnoceni na tléki$
subkutanniho tuku.

Reliabilitu metody BIA jsme hodnotili na zaklad aspektu stability testu
opakovanym mafenim. Koeficient stability testur= 0,964 vypovida o vysoké
spolehlivosti dle limiti Zaciorského (1981). Aspekt ekvivalence vSak prakazssi
spolehlivost kaliperace dle-skér 0,33, nez BIA, ktera se hodnotauskér 0,87
vice vzdaluje realnému mnozZstvi tukové tkan

Experiment prokazal vyznamny vliv silovéhaigpbeni sondy na &enou distanci.
NejvétSi deformace nastala mezi zanedbatelnyillgkem a hodnotou 3 Newtdn
v rozmezi od 20,7 do 38,2 %.

H1: PotvrzujemeExistuje statisticky vyznamny rozdil (p< 0,001) mskedovanymi

soubory. Probandi figdSkolniho ¥ku disponuji BMI v hodnat 15,4 a probandi
mladSiho Skolniho &ku 17,0 kg/m2.

H2: Potvrzujeme. Existuje vyznamna statisticka séost BMI a sodtu koznichias,

BMI a celkovym mnozstvim tuku dle BIA.

H3: Potvrzujeme. Existuje statisticky vyznamny nsemiborovy rozdil (p< 0,001)
v distribuci tuku. PedSkolni @ti vykazuji niZ8i distribuci tukové tk&nnez starsi
soubor.

H4: Zamitdme. Analyza prokazala vysokou reliabilina hodnat r= 0,964,

k dalSimu aspektu reliability se vSak vyfageme.

VSechny stanovené cile a ukoly prace jsme splmdbdpowdéli jsme wdeckou

otazku a stanovené hypotézy.

REFERENCE

Aantstad, A., Holtberget, K., Hageberg, R., Holme, & Anderssen, S. A.
(2014). Validity and reliability of bioelectricahipedance analysis and skinfold
thickness in predicting body fat in military persnMilitary Medicine,1792),
208-217. doi: 10.7205/MILMED-D-12-00545

24



Allison, D. B., & Baskin, M. L. (2009)Handbook ofAssessment Methods for
Eating Behaviors and Weight-Related ProblemMeasures, theory and re-

search London: SAGE Publications, Inc.

American Psychological Association (2010Manual of the Americal

Psychological AssociationVashington: American Psychological Association.

Bodystat (2001). Bioelektrickd impedaini metoda. Pi#vodce uZivatelem.
Bodystat LTD.

Bosy-Westphal, A., Schautz, B., Later, W., Kehayids J., Gallagher D., &
Mdaller, M. J. (2013). What makes a BIA equation que? Validity of eight-
electrode multifrequency BIA to estimate body comipi@on in a healthy adult
population. European Journal of Clinical Nutrition, §I), 14-21. doi: 10.
1038/ejcn.2012.160

Brooks, B. S. J., & Perosio, P. M. (2007). Adiposgsue. In E. M. Stacey
(Ed.), Histology for pathologist§179-210). Philadelphia:Lippincott Williams
& Wilkins.

BugZza, M., Zavadilova, V., \tkova, J., Oleksiakova, Z., Smajstrla, J., Tomaskova
H., ... Kavkova, J. (2012). Porovnani vyslédkznych metod stanovenélesného
tuku. In J. Kiz (Ed.),Hygiena,57(3), 105-109. Ostrava: Statni zdravotnicky Ustav.

Bunc, V. (2005). Aerobic fitness, body compositiand physical performance
in Czech children. In: S., Wuerth, S., Panzer Kiyg, & D. Alfermann (Eds.),
Sport in Europa(100-101). Hamburg: Czwalina Verlag.

Bunc, V., Keller, J., Zahalka, F., Dlouha, R., & Mwcova, J. (1999)Zawrecna
zprava grantu 316/1997/C/FTVSPraha: Fakulta ¢tesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze. Retrieved fromhttp://wad.cuni.cz/cuni/ruk/gauk/
zz1999/316_97-c.htm

25



Cattermole, G. N., Leung, P. Y., Mak, P. S., Grah&n A., & Rainer, T. H.
(2010). Mid-arm circumference can be used to edstmehildren’s weight.
Resuscitation, §P), 1105-1110. doi: 10.1016/j.resuscitation.20B5000.5

Cesky normalizani institut (1996).CSN ISO 7144 Dokumentace- Formalni
Gprava disertaci a podobnych dokum@&nRetrieved from http://www.knihovna.
zcu.cz/publikace/dokumenty-publikacni-cinnost/fotmeauprava-disertaci-a-
podobnych-dokumentu-CSN-1SO-7144.pdf

Cesky normalizani institut (2007). CSN 01 6910 Uprava pisemnosti
zpracovanych textovymi editoryRetrieved from http://www.severskelisty.
cz/redakce/csn016910.pdf

Downing, S. M., & Yudkowsky, R. (2009)Assessment in Health Professions
Education.New York: Taylor and Francis.

Freedman, D. S. & Sherry, B. (2009). The ValidifyBMI as an Indicator Body
Fatness and Risk Among ChildreRediatrrics, 1241),S23-S34. doi: 10.1542/
peds.2008-3586E

Glaser, R. (2012)Biophysics: An IntroductionLondon: Springer. doi: 10.1007/
978-3-642-25212-9.

Griffin, B. A. (2013). Lipid metabolismSurgery 31(6), 267-272. doi: 10.1016/
j.mpsur.2013.04.006

Grimnes, S., & Martinsen, @.G. (2008ioimpedance & bioelectricity, basics.

Oxford: Academic Press.
Guo, X., Li, H., Xu, H., Woo, S., Dong, H. Lu, F.,. . Wu, Ch. (2012).

Glycolysis in the control of blood glucose homeasta Acta Pharmaceutica
Sinica B 2(4), 358-367. doi: 10.1016/j.apsb.2012.06.002

26



Hainer, V., Hainerova, A. |., Bendlova, B., Flachs, Fried, M., Haluzik, M., .
. Wagenknecht, M. (2011)zZ&klady klinické obezitologiePraha: Grada

Publishing, a.s.

Huigen, E., Peper, A., & Grimbergen. (2002). Invgation into the origin of
the noise of surfase electrodededical & Biological Engineering &
Computing, 403), 332-338. doi: 10.1007/BF02344216

Ihmels, M., Welk, G. J., McClain, J. J., & Schabé&hn,(2006). The reliability
and convergent validity of field test of body congpicon in young adolescents.
Journal of Physical Activity & Health3(2), 67-77. doi: 10.1249/00005768-
200405001-00347

Institute of Molecular Genetics. Academy of ScieradeCzech republic (n.d.).
Termodynamika Retrieved from http://mci.img.cas.cz/pdf/Zakongrmody-
namiky.pdf

Kafri, M. W., Potter, J. F., & Myint, P. K. (2014Body composition, energy
expediture and physical activitfeuropean Journal of Clinical Nutrition, 68
677-682. doi: 10.1038/ejcn.2013.266

Kohlikova, E. (2006) Vybrané témata praktickych a@ni z fyziologieflovéka.

Praha: Karolinum.

Krasnianova, H. (1998)Kompendium pediatrické auxologi®etrieved from

http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/

Kromeyer-Hauschild, K., Glasser, N., Zellner, K0O(2). Percentile curves for
skinfold thickness in 7- to 1l4-year-old childrendamadolescents from Jena,
Germany. European Journal of Clinical Nutrition, §6), 613-621. doi:
10.1038/ejcn.2011.216

Kytnarova, J. (2002)Prosta obezita u &i. Doporucené postupy pro praktické

|ékare. Interni grantova agentura Ministerstva zdravotiictR 5390-3. Praha:

27



Ceskéa lék#ska spoleénost Jana Evangelisty PurkynRetrieved from http://

www. cls.cz/seznam-doporucenych-postupu

Lubans, D. R., Morgan, P., Callister, R., Plotnikd®. C., Eather, N., Riley, N.,
& Smith, C. J. (2011). Test-retest reliability ofbaterry of field-based health-
related fithess measures for adolescedtaurnal of Sport Science, £B), 685-
693. doi: 10.1080/02640414.2010.551215

Macek, M., & Radvansky, J. (2011Fyziologie a klinické aspekty pohybové
aktivity. Praha: Galén.

National Health and Nutrition Examination Survey00QZ). Anthropometry
Procedures Manual. Retrieved from http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/
nhanes_03_04/BM.pdf

Patel, P. N., Smith, C. K., & Patrick, C. W. (200Rheological and recovery
properties of poly (ethylene glycol) diacrylate mgdels and human adipose
tissue.Journal of Biomedical Materials Researdpart A,73(3), 313-319. doi:
10.1002/jbm.a.30291

Pedagogicka fakulta Univerzity Jana Evangelisty kpné v Usti nad Labem.
(2013). Vyjadeni Etické komise PF UJEP na zased&nildne 11. 11. 2013.
Retrieved from http://www.pf.ujep.cz/files/datatka_komise/EK_20131111.
pdf

Peterson, J. T., Repovich, W. E. S., & ParascandRC(2011). Accuracy of
consumer grade bioelectrical impedance analysisicéexcompared to air
displacement pletysmografynternational Journal of Exercise Sciencé(3),
176- 184.

Prado, C. M., Vasconcelos, G. A., Godoi, E. T. A.,Mavalcanti, E. N. B.,
Arruda, T. M., Diniz, E. T., . . . Bandeira, F. (29). Evaluation of Visceral and
Subcutaneous Fat by Ultrasound and Its Relationswigh Clinical and

Metabolic Parameters of Insulin Resistance and Buwical Atherosclerosis.

28



Open Journal of Endocrine and Metabolic Diseas2@), 63-9. doi: 10.4236/
0jemd.2012.24010

Preedy, V. R. (2012)Handbok of Anthropometry. Physical measures of huma

form in health.New York: Springer.

Proenca, A. R. G., Sertié, R. A. L., Oliveira, A..,CCampada, A. B.,
Caminhotto, R. O., Chimin, P., & Lima, F. B. (2018ew concepts in white
adipose tissue physiologyBrasilian Journal of Medical and Biological
Research47(3), 192- 205. doi: 10.1590/1414-431X20132911

Py3na, J., Hajerova Miillerova, L., Py3na, D., PyShy & Skoda, J. (2009).

Kvalita Zivota seniad a pohyb Bratislava: Infopress.

Riegerova, J., & Ulbrichovéa, M. (1998Aplikace fyzické antropologie wlésné

vychov a sportu Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého.

Rolfe, E. L., Modi, N., Uthaya, S., Hughes, I. Aunger, D. B., Acerini C., . . .
Ong, K. K. (2013). Ultrasound estimates of viscerahd subcutaneous
abdominal adipose tissues in infancjournal of Obesity 2013 951- 954.
doi:10.1155/2013/951954

Rubal, R. (2012).Méreni elektrického signalu na biologickych objektech

(Bakal&skéa prace). BrnoCeské vysoké ¢eni technické v Praze.

Silbernagl, S., & Despopoulos, A. (2004Atlas fyziologie¢loveka. Praha:
Grada Publishing, a.s.

Statni zdravotnicky ustav (2008%eznam dstovych grai ke staZzeniRetrieved

from http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-rugthgrafu-ke-stazeni

Stejskal, V. (2009).Tukova tk& jako endokrinni organ Retrieved from
http://www.cskb.cz/res/file/akce/sjezdy/2009-Pha/Bd/Stejskal.pdf

29



Talma, H., Chinapaw, M. J. M., Bakker, B., HiraSjrig. A., Terwee, C. B., &
Altenburg, T. M. (2013). Bioelectrical impedancea#ysis to estimate body
composition in children and adolescents: a systemegview and evidence
appraisal of validity, responsiveness, reliabiléiyd measurement errdDbesity

reviews,14(11), 895- 905. doi: 10.1111/0br.12061

Vignerova, J., & Bladha, P. (2001%ledovani #stu ceskych dti a dospivajicich.

(Norma, vyhublost, obezitaPraha: SZU, Arodowdecka fakulta UK v Praze.

Webster, J. G. (1998)Medical Instrumentation: Application & DesigrNew
York: John Wiley.

WHO (2007). BMI-for-age (5-19 years)Retrieved from http://www.who.int/
growthref/ who2007_bmi_for_age/en/

Zaciorskij, V. M. (1981). Zzaklady teorie testovani a hodnoceni¢lesne

vychov a sportu.Praha: UK v Praze.

Zak, A., Macasek, J., Slaby, A., @tkova, B., Tvrzicka, B., Veeka, T., . . .
Zeman, M. (2011)Ateroskleréza. Noveé pohledraha: Grada Publishing, a.s.

30



