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Zpravy

ZPRAVY

MEZINARODNI DOKTORANDSKA
KONFERENCE
,+ANTROPOLOGIE
NA ZACATKU 3. TISICILETI
A JEJi PERSPEKTIVY*

Miroslav Kopecky

Ustav pro studium odbornych predméti
a praktickych dovednosti, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceské republika

Dne 14. 11. 2013 se na Fakulté zdravotnickych véd usku-
te¢nila mezinarodni doktorandska konference ,,Antropologie
na zacatku 3. tisicileti a jeji perspektivy. Konferenci organi-
zovala Ceské spoleénost antropologicka a Ustav pro studium
odbornych pfedmétu a praktickych dovednosti Fakulty zdravot-
nickych véd Univerzity Palackého v Olomouci pod zastitou d¢-
kana Fakulty zdravotnickych véd UP v Olomouci doc. MUDr.
Jaroslava Vomacky, Ph.D., MBA.

Hlavnim cilem konference bylo umoznit mladym antropolo-
gum prezentovat poznatky, piistupy a trendy v oblasti antropo-
logie. Konference se zcastnili studenti doktorandského studia
antropologie z Ceské a Slovenské republiky.

Konferenci zah4jil dékan Fakulty zdravotnickych véd UP
v Olomouci doc. MUDr. Jaroslav Vomacka, Ph.D., MBA.
Za hlavni vybor Ceské spoleénosti antropologické vystoupil
v uvodu viceprezident koncilu Evropské antropologické aso-
ciace a piedseda Ceské spoleénosti antropologické doc. RNDr.
Pavel Blaha, CSc., ktery zhodnotil sou¢asné postaveni a rozvoj
antropologie v Ceské republice a zdiraznil jeji vyznam pii stu-
diu ¢loveka. Dale vystoupila pani prof. RNDr. Jarmila Riegero-
va, CSc., ktera pozitivné hodnotila pfinos konani doktorandské
konference pro zacinajici badatele v antropologii.

V prubéhu konference bylo pfedneseno 14 odbornych pied-
nasek z oblasti biologické antropologie, kinantropologie, kul-
turni a socialni antropologie, historické antrologie a paleoan-
tropologie a aplikované antropologie:

e Petra Uhrova:
VyuZitie antropometrie ruky a nohy pri odhade telesnej
vy$ky jedinca

e Zuzana Smetanova:
Vplyv telesnej konsStrukcie a parametrov ruky na maxi-
malnu silu stisku u probandov vo veku 18-29 rokov

e Zuzana Prikrylova:
Vliv thajského pasivniho strecinku na stav posturdlnich
svali

e Zuzana Kotulanova:
Somatoskopie lidského obliceje s vyuZitim trojrozmér-
nych modelit

* Vlasta Dadejova:
VyuZiti sadrovych modelii zubii p¥i zkoumdni tvaru a roz-
méri dentdlniho oblouku

e Anna Bajerova:
Odhad doZitého véku dospélych jedincii podle RTG snim-
ku zubi

e Jandova Marie:
Vékové zmény facidlni oblasti (s vyuZitim metod geomet-
rické morfometrie)

e Pavlina Indrova:
Longitudindlni studie postnatdlnich zmén lidskych vlasi

« Veronika Cerfianova:
Cytochrom P450 1B1 Asn453Ser polymorfizmus a hladi-
ny plazmatickych lipidov u pre- a postmenopauzdalnych
slovenskych Zien

e Véra Bartova:
Celibat a sexualni zdrienlivost v naboZenstvich svéta

e Nikol Hruba:
Zmény v oblasti kycelniho kloubu c&lovéka na prikladu
pohrebisté Znojmo-Hradisté

e Barbora Buitorova:
Vyskyt porotické hyperostozy v mladohradistni populaci
ze Znojma — Viclavského namésti

« Lukas Sin:
Charakter pohiebniho ritu jako odraz uddlosti 19. stoleti
na stiedni Moravé

e Jan Hutak:
Vyukovy atlas zubi clovéka

Prednesené ptispévky byly na odpovidajici odborné urov-
ni a ukazaly, ze kromé tradi¢nich antropologickych metod se
pii studiu ¢lovéka uplatiuji nové moderni metody, jako je napf.
geometricka morfometrie, 3D modelt lidského téla a dalsi.

V zavéru konference vystoupil doc. RNDr. Pavel Blaha,
CSc., ktery pozitivné hodnotil vystoupeni studentti dokto-
randského studia antropologie a zdlraznil, Ze je nutné spojeni
a transfer poznatkt z jednotlivych specializovanych antropolo-
gickych obort pii studiu ¢lovéka a celé spolecnosti. Podékoval
prednasejicim a organizatorim konference za vytvofeni pii-
jemného prostredi a hladky pribéh konference.

Konference byla ukon&ena milou te¢kou. Utastnici kon-
ference poblahoprali doc. RNDr. Pavlu Blahovi, CSc. k jeho
70. vyroci narozeni hodné zdravi, $tésti a pohody a pode¢kovali
mu za jeho vyznamnou a plodnou celozivotni praci v oblasti
antropologie.
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Zpravy

Setkani s optimistickym clovéekem je vzpruhou. Takovouto
vzpruhu prinasel Petr Hlavacek. Plny Zivotniho elanu a pra-
covni vasné. Jeho pracovni nasazeni jakoby kopirovalo starou
batovskou oddanost praci.

Brilantné ovladal sviij obor. Bez pripravy mohl ihned refero-
vat, prednaset anebo jen tak vypraveét o obouvani a jeho vyvoji
— o botdch ve staré Ciné, v predvékych Alpdch, ve stiedovéké
Byzanci, a treba také o motivech na becovském relikviari svaté-
ho Maura. Prosté — védél asi vSechno o vyvoji a vyrobé obuvi,
o kiizich a dalsich surovindach, o vyrobnich postupech remesla
i prumyslové vyroby a také o kulture obouvani. Mél prehled
o0 kvalité dnesnich bot, o mezindrodnich diskusich o znaceni vy-
robkit a vitbec o vSem.

Koncem tohoto mésice mél v Batove vile pronést predndsku,
kterou nazval ,, Obuje Cina cely svét? “ Bohuzel ji uz nevyslech-
neme.

Doc. Ing. Petr Hlavacek, CSc. (*1950) prozil své détstvi v Bor-
Sicich na Slovacku, absolvoval studium stredni priumyslové Sko-
ly kozarske ve Zliné (1965-69) a poté byl zaméstnan v n. p. Svit
mimo jiné jako mistr vyroby. Pri zaméstnani vystudoval Fakul-
tu technologickou VUT Brno (1970-79). Od roku 1979 puisobil
jako vysokoskolsky ucitel a vyzkumny pracovnik.

Ve své vedecko-vyzkumné praci se dlouhodobé vénoval vyzku-
mu obouvani déti a diabetikii. Za vyvoj a realizaci profylaktické
obuvi pro diabetiky ziskal v roce 2005 svétovou cenu UITIC.

V roce 2003 byl jeho projekt obuvi pravékého clovéka Otziho
zapsan mezi sto nejvétsich svétovych objevii. Od roku 2005 pra-
coval na vyzkumu obuvi Terakotové armady v Ciné.

PETR HLAVACEK

* 23, tinora 1950
7 10. ledna 2014

Dum luceamus, pereamus.

Necht’ zahyneme, jen kdy?Z pii tom budeme svitit.

Jako svétové uzndvany obuvnicky expert reprezentoval Ceskou
republiku v radé mezinarodnich organizaci. Od roku 2000 byl
pravidelnym ucastnikem zasedani Organizace OSN pro prii-
myslovy rozvoj (UNIDO). V ramci Mezindrodni organizace
pro normalizaci (ISO) pracoval na novém svétovém systému
cislovani obuvi. Své zkuSenosti s profylaktickou obuvi zuro-
¢il pri pripravé konstrukcnich pozadavkii na obuv pro diabe-
tiky v Mezinarodni pracovni skupiné pro diabetickou nohu
(IWGDF).

Od roku 2007 byl dékanem a nasledné prodekanem Fakulty
technologické Univerzity Tomase Bati ve Zline.

PhDr. Zdenék Pokluda
leden 2014
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Puvodni prace

PUVODNI PRACE

TELESNE SLOZENI
U OSOB CVICICIiCH JOGU

Body composition
in persons who practice yoga

Vit Cajka', Eli$ka Sovova?,
Dalibor Pastucha?, Katefina Langova’,
Jana Zapletalova®

'Ordinace praktického 1¢kaie, Novy Malin, Ceska republika

ZKlinika télovychovného 1ékafstvi a kardiovaskularni
rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika

3Ustav lékatské biofyziky, Lékatska fakulta,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika

Abstract

Lack of physical activity and inappropriate eating habits are
some of the principal risk factors for development of lifestyle
diseases. These two factors have a great effect on body com-
position and, most importantly, they contribute to the develop-
ment of abdominal obesity, one of the potential causes of car-
diovascular diseases. These factors can be affected by physical
activity and diet. The study aimed at the assessment of the body
composition of persons practicing yoga as an alternative to
physical activity.

The research included persons who had practiced yoga
on a daily basis for at least two years in accordance with the sys-
tem Yoga in Daily Life — sample Yoga — 58 persons (17 males,
41 females) in age group 26-68. These persons were subjected
to a basic internal examination, their anthropological para-
meters (weight, height) were measured, BMI index determined
as the square of weight divided by height in meters. Categories
BMI were determined as BMI < 25 kg/m? — normal weight,
BMI > 25 < 30 kg/m? — overweight, BMI > 30 kg/m? — obe-
sity. To determine the body composition parameters by means
of bioelectric impedance the analyzer Bodystat 1500 MDD was
used [body fat mass in kg and per cent (BFM), fat-free mass
in kg and per cent (FFM), water-free mass ratio in kg, body
water ratio in kg and per cent, total water content in the orga-
nism in liters and per cent]. The BMI categories were compared
with the research of the project Live a Healthy Life realized
by STEM/MARK Company (2013) and with the conclusions
of the European Health Interview Survey in the Czech Republic
EHIS (2008). SPSS software version 15 (SPSS Inc., USA) was
used to process the data statistically. To compare the distribution
of males and females in compliance with the Bodystat norms
the Fisher’s exact test was employed. To compare the measure-
ment results with the outcome of the STEM/MARK (2013) and
EHIS (2008) surveys the 95% reliability intervals were applied.

56.3% of males and 39.0% females showed normal values
for body weight, 62.5% males and 41.5% females for BFM,
87.5% males 92.7% females for FFM and 75.0% males and
75.6% females for body water. While the percentage of men
with overweight or obesity in the Yoga sample was significant-
ly lower in comparison with the results of STEM/MARK and
EHIS, in the female sample no significant difference was found.

The positive effect of practicing yoga can only be proven
for males.

Key words: lifestyle, yoga, body composition, prevention

Uvod

Perk a kol. (2012) doklada, Ze obezita je jeden ze zakladnich
rizikovych faktortt kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).
V Ceské republice ma vice nez 56 % dospé&lé populace nad-
mérnou hmotnost. Dobra zprava je, Ze od roku 2008 (Evrop-
ské vybérové Setieni o zdravi v CR EHIS, 2008) do roku 2013
(projekt Zij zdravé Vieobecné zdravotni pojistovny CR STEM/
MARK, 2013) obéznich lidi v CR zasadn& nepfibyva. Studie
EHIS 2008 se ucastnilo 1955 respondenti ve veéku 15 a vice
let a nadvaha nebo obezita se vyskytovala u 63 % muzi a 46 %
zen. Podle tdaji zjisténych spole¢nosti STEM/MARK 2013
v ramci pruzkumu v projektu VSeobecné zdravotni pojistov-
ny Zij zdravé na vzorku 2058 respondentii z CR, byl podil Zen
s nadvahou nebo obezitou 46 % a podil muzt s nadvahou nebo
obezitou 65 %.

Vznika potieba hledat nové metody prevence, zaméiené
predevsim na ovlivnitelné faktory vedouci k nadvaze a obezité.
Klicovou soucasti této prevence je ovlivnéni Zivotniho stylu.
Kyle a kol. (2004) doklada, ze pohybova aktivita vede ke zmé-
né télesného slozeni, kdy se snizuje mnozstvi tukové tkang, kte-
ra je povazovana za rizikovou pro vznik KVO.

Jednou z moznosti pohybové aktivity je joga. Ve svéto-
vé literatufe existuje minimum studii sledujicich vliv cviceni
jogy na nadmérnou hmotnost a s ni spojena rizika. Innes a kol.
(2005; 2007) publikoval dva ptehledné ¢lanky, kdy hodnotil
pozitivni vliv cvieni jogy na vznik kardiovaskularni onemoc-
néni a inzulinovou rezistenci a dale na vyskyt diabetu mellitu
2. typu. Gorgon a kol. (2008) hodnotil vliv cvi¢eni jogy na vnik
oxida¢niho stresu a poruchy lipidového metabolismu u diabeti-
ki 2. typu. Vliv cviceni jogy na BMI publikovali ve své praci
Shinde a kol (2013), ktefi sledovali skupinu 60 obéznich. Tyto
osoby randomizovang rozd¢lili do 1. skupiny — aerobni cviceni
(cvi€ili 45 minut télesna cviceni ukoncéena chizi) a 2. skupiny
— jogova cviceni (cvicili 45 minut asany a dechova cviceni).
Probandi cvicili rok, 5 dn v tydnu. Skupiny se vstupné nelisily
v prumérné hodnoté BMI (p = 0,073), ale po roce doslo ke sni-
zeni praimérného BMI a to statisticky vyznamné vice u skupiny
joga (p < 0,01). Podobné Seo a kol. (2012) sledovali vliv cvi-
Ceni jogy na télesné slozeni u adolescentli a prokazali snizeni
tukuprosté hmoty.

Nedévno jsme publikovali (Cajka a kol., 2010) praci, kde
jsme srovnavali BMI u skupiny cvi€icich jogu se skupinou béz-
né populace, kde hodnota BMI se vyznamné 1isi (p = 0,008)
ve prospéch osob cvicicich jogu.

Cil
Cilem nasi studie bylo stanovit slozeni téla u osob cvicicich
jogu pomoci bioimpedanéniho pfistroje Bodystat 1500 MDD.

Soubor a metodika

Vroce 2010 bylo na oddé€leni preventivni kardiologie Fakult-
ni nemocnice v Olomouci vySetfeno 58 osob, 17 muzii a 41 Zen
(soubor Joga), ve v€kovém rozmezi 2668 let (vékovy prameér
46,6 + 12,8 let). Osoby v souboru Joga cviéili jogu nejméné
2 roky (rozmezi délky cviceni 2-24 let, pramér 10,2 + 7,5 let),
podle jednotného systému Joga v dennim Zivoté denné nejméné
jednu hodinu. Autorem systému je indicky profesor jogy pa-
ramhans svami Mahé§varananda (2006). Systém byl vytvoten
v 70. letech ve spolupraci s 1ékafi, psychology a fyzioterapeuty,
jako odezva na potiebu vytvofit uceleny systém jogovych cvi-
ceni. Je vybudovany na principech klasické indické jogy a pfi-
zpusobeny Zivotnimu stylu moderniho ¢lovéka.

U téchto osob bylo provedeno zakladni interni vySetfeni,
zmé&feny antropometrické parametry (hmotnost, vyska), stano-
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ven BMI index jako hmotnost (kg) délena vySkou v metrech
na druhou Kategorie BMI byly stanoveny jako BMI < 25 kg/
m? — normdlni hmotnost, BMI > 25 < 30 kg/m? — nadvéha,
BMI > 30 kg/m? — obezita. Ke zji§téni parametrt télesného slo-
zeni pomoci metody bioelektrické impedance byl pouzit pii-
stroj Bodystat 1500 MDD. Sledovany byly parametry: mnoz-
stvi télesného tuku v kg a procentech (BFM), tukuprosta hmota
v kg a procentech (FFM), podil bezvodé aktivni télesné hmoty
v kg, podil télesné vody v kg a procentech, celkovy obsah vody
v organismu Vv litrech a procentech.

Vysledky kategorii BMI byly srovnavany s vyzkumy
projektu Zij zdravé Vseobecné zdravotni pojistovny CR,
ktery realizovala spole¢nost STEM/MARK (2013) a se zavéry
Evropského vybérového Setieni o zdravi v CR EHIS (2008).

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit software SPSS
verze 15 (SPSS Inc., USA). Pro porovnani distribuce muza
a zen podle norem Bodystatu pro télesnou hmotnost, BFM,
FFM a télesnou vodu, byl pouzit Fischeriv pfesny test.
K porovnani vysledkt méfeni s vysledky studii STEM/MARK
(2013) a EHIS (2008) byly pouzity 95% intervaly spolehlivosti.

Vysledky

Tabulka 1 uvadi popisné charakteristiky parametri méfe-
nych na Bodystatu zvlast' pro skupinu muzi a skupinu Zen.
Vzhledem k nenormalnimu rozdéleni hodnot nékterych para-
metrd jsou v tabulce uvedeny kromé prumérné hodnoty také
mediany hodnot, které jsou presnéjsi charakteristikou stfedni
polohy dat.

Puvodni prace

Meéfeni prostfednictvim Bodystatu poskytuje k nékterym
méfenym parametrim také rozmezi normalnich hodnot,
které je zavislé na pohlavi a véku probanda. Tabulka 2 uvadi
Cetnostni distribuci probandt v porovnani s normou, tj. pocet
a procento probandi s hodnotou daného parametru v normé,
pod normou a mimo normu. V poslednim sloupci tabulky je
uvedena hodnota hladiny signifikance Fisherova ptesného
testu (p) pro porovnani skupiny muzi a skupiny zen v téchto
Cetnostnich distribucich. Z tabulky je patrné, Ze pro sledované
parametry nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
muzi a zenami v rozdéleni podle norem, tedy vliv cviceni je
stejny u obou pohlavi.

Grafické znazornéni distribuce ukazuji obrazky 1-4.

V naSem sledovaném souboru byly hodnoty télesné
hmotnosti nad normou zjistény u 18,8 % muzi (95% CI:
4,1-45,7 %) a 41,5 % zen (95% CI: 26,3-57,9 %). Porovname-
li nase zjisténi se zavéry Setieni EHIS (2008) a STEM/
MARK (2013), muzeme konstatovat, ze zatimco podil muzi
s nadvahou v souboru osob cviCicich jogu je statisticky

zen s nadvahou v naSem souboru je s témito Gdaji srovnatelny.

Diskuse

Stanoveni télesného slozeni dava presnéjsi informace
pro stanoveni rizika KVO nez BMI. V posledni dobé se
pouziva nékolik metod, z nichz nejvétsi rozmach nyni
zaziva bioimpedanéni analyza. Jak prokazaly nékteré prace,
jeji vysledky jsou srovnatelné s metodou DEXA, kterd je

Tabulka 1. Popisné charakteristiky mérenych parametrii

Muzi Zeny
Parametr (n=16) (n=41)
M + SD ME (MIN-MAX) M+ SD ME (MIN-MAX)
Télesna hmotnost (kg) 75,0+ 14,2 72,6 (53,6-117,3) 63,1 +£9,1 63,0 (45,4-88,0)
BMI (kg/m?) 233+25 23,1+3,5

BFM (kg) 13,6 £5,6 12,7 (4,9-30,6) 18,5+6,3 17,1 (7,3-34,2)
BFM (%) 17,8 +£5,0 16,9 (7,7-27.,3) 29,0+7,1 28,5 (14,8-44.3)
FFM (kg) 57,0+17,9 59,6 (1,8-86,7) 44,6 + 6,0 44,2 (30,5-57,7)
FFM (%) 82,2+5,0 83,2 (72,7-92,3) 71,0+7,1 71,5 (55,7-85,2)
Télesna voda (1) 452 +6,3 44,4 (34,8-60,5) 343 +4,7 34,1 (27,0-52,4)
Télesna voda (%) 60,8 +4,7 60,8 (51,6-69,5) 54,4+52 55,4 (43,8-68,0)

Bezvoda FFM (kg) 16,3 +4,6 15,9 (7,3-26,2) 10,5 + 3,0 10,6 (3,5-14.,9)

Poznamka: BMI — body mass index, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, M — primeér, SD — smérodatna odchylka,
ME — median, MIN — minimum, MAX — maximum

Tabulka 2. Cetnostni distribuce probandii v porovndni s normou

Muzi Zeny
Parametr =13 (n=41) p

norma 9 (56,3 %) 16 (39,0 %)

T¢lesna hmotnost pod normou 4 (25,0 %) 8 (19,5 %) 0,299
nad normou 3 (18,8 %) 17 (41,5 %)
norma 10 (62,5 %) 17 (41,5 %)

BFM  pod normou 3 (18,8 %) 7 (17,1 %) 0,247
nad normou 3 (18,8 %) 17 (41,5 %)
norma 14 (87,5 %) 38 (92,7 %)

FFM pod normou 2 (12,5 %) 3 (7,3 %) 0,613
nad normou 0 0
norma 12 (75,0 %) 31 (75,6 %)

Télesna voda pod normou 2 (12,5 %) 8 (19,5 %) 0,600
nad normou 2 (12,5 %) 2 (4,9 %)

Pozndamka: BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota
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Obrdazek 1. Télesna hmotnost u souborii joga
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Obrdzek 2. Obsah télesného tuku u soubori joga
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povazovana za zlaty standard meéfeni télesného slozeni, jak
udava Kotler a kol. (1996) anebo s klasickymi metodami, jako
je méfeni pomoci kaliperu, jak uvadi Portal a kol. (2010). Tuto
metodu Ize pouzit u sportovci v nejriznéjsich odvétvich sportt,
jak doklada Garrido-Chamorro a kol. (2009).

Cilem Svycarské studie Picharda a kol. (2000) bylo stanovit
referencni hodnoty pro bioimpedancni analyzu u zdravé bilé
populace. Vysetteno bylo 1838 zdravych muzi a 1555 zdravych
zen ve veéku 15-64 let. FFM u muzt byla 60,3 + 6,2 kg (v nasi
studii 57,0 £ 17,9 kg), u zen 43,7 + 4,5 kg (v nasi studii
44,6 + 6,0 kg), hodnoty BFM umuzii 12,9 + 5,7 kg (v nasi studii
13,6 + 5,6 kg), u zen 15,2 + 5,0 kg (v nasi studii 18,5 + 6,3 kg).
Tento rozdil v obsahu BFM je mozno vysvétlit vyssim vékovym
primérem naseho souboru.

Géba a Pridalova (2014) sledovali télesné slozeni vzorku
1970 zdravych ceskych Zen ve véku 18-89 let a udava tyto
primérné hodnoty pro tuto skupinu osob: BFM 19,7 + 8,9 kg
(v nasi studii 18,5 £ 6,3 kg), FFM 45,6 + 5,5 kg (v nasi studii
44,6 + 6,0 kg).

Riegerova a kol. (2010) sledovali vyvoj télesného slozeni
u 174 ceskych muzi ve veéku 30-80 let v jednotlivych
dekadach zivota. Hodnoty BFM ve 4. deceniu byly stanoveny
18,19 + 8,04 kg (v nasi studii, jejiz ve€kovy prumeér je
46,6+ 12,8 let je hodnota 13,5+ 5,6 kg) a BFM (%) 20,3+ 5,6 %
(v nasi studii 17,8 + 5,0 %). FFM (%) ve 4. deceniu bylo
69,46 + 9,00 % (v nasi studii 82,2 + 5,0 %), z ¢ehoz vyplyva
pozitivni vliv cviceni jogy na télesné slozeni cvicencli muza.

Srovnani nasich vysledkt s vysledky aktivné sportujicich
mladych osob neni mozné, protoze s vékem roste podil tuku na
slozeni téla, jak dokladaji Kyle a kol. (2004) a Gaba, Ptidalova
a Zajac-Gawlak (2014). Primérny veék naseho souboru byl
45 let. V literatufe jsme nenasli ani rozbor télesného slozeni
u osob cvicicich jogu. Vlivem ¢inského cvieni na hmotnost
a svalové funkce u seniorek (primeérny veék 62 let) se zabyvala
Riegerova (2010). Primérnd hmotnost v tomto souboru byla

Puvodni prace

Obrazek 3. Tukuprosta hmota u souborii joga
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Obrazek 4. Obsah télesné vody u souborii joga
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70,05 £ 8,85 kg, coz je vyssi nez v naSem souboru a autorka
neprokazala statisticky vyznamné snizeni hmotnosti po cviceni.

Zavér

Nase prace potvrdila pozitivni vliv cviceni jogy na hmotnost
a télesné slozeni u skupiny muzi. Joga se jevi jako dobra
pohybova aktivita, ktera je vhodna v prevenci i v 1écb¢ kar-
diovaskularnich a ostatnich civiliza¢nich onemocnéni.

Podékovani
Vypracovano na zékladé plnéni grantového projektu IGA
MZ CR &islo NT 11098-4.

Souhrn

Nedostatek pohybové aktivity a nevhodné stravovaci navy-
ky jsou jednim ze zakladnich rizikovych faktori vzniku civili-
zacnich onemocnéni. Tyto dva faktory maji velky vliv na téles-
né slozeni a hlavné se podileji na vzniku abdominélni obezity,
ktera je jednim z rizikovych faktorti pro vznik kardiovaskular-
nich onemocnéni. Pravidelnou pohybovou aktivitou a stravova-
cim rezimem muzeme tyto faktory ovlivnit. Cilem studie bylo
vyhodnotit hodnoty slozeni téla u osob cvicicich jogu, jako jed-
né moznosti pohybové aktivity.

Do studie byly zatazeny osoby, které¢ cvicily denné jogu nej-
méné dva roky podle systému Joga v dennim zivoté — soubor
Joga — 58 osob (17 muzi, 41 zen) ve véku 2668 let. U téchto
osob bylo provedeno zakladni interni vySetfeni, zméfeny an-
tropometrické parametry (hmotnost, vyska), stanoven BMI in-
dex jako hmotnost (kg) délena vyskou v metrech na druhou.
Kategorie BMI byly stanoveny jako BMI < 25 kg/m* — nor-
malni hmotnost, BMI > 25 < 30 kg/m? — nadvaha, BMI > 30
kg/m?* — obezita. Ke zjisténi parametri télesného slozeni pomo-
ci metody bioelektrické impedance byl pouzit pfistroj Bodystat
1500 MDD [mnozstvi télesné¢ho tuku v kg a procentech (BFM),
tukuprosta hmota v kg a procentech (FFM), podil bezvodé ak-



Ceska antropologie 64/1, Olomouc, 2014

tivni télesné hmoty v kg, podil télesné vody v kg a procentech,
celkovy obsah vody v organismu v litrech a procentech]. Ka-
tegorie BMI byly srovnavany s vyzkumy projektu Zij zdravé,
ktery realizovala spole¢nost STEM/MARK (2013) a se zavéry
Evropského vybérového Setieni o zdravi v CR EHIS (2008).
Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit software SPSS ver-
ze 15 (SPSS Inc., USA). Pro porovnani distribuce muzi a zen
podle norem BodyStatu byl pouzit Fischertiv piesny test. K po-
rovnani vysledk méteni s vysledky studii STEM/MARK 2013
a EHIS 2008 byly pouzity 95% intervaly spolehlivosti.

Byly zjistény normalni hodnoty télesné hmotnosti u 56,3 %
muzi a 39,0 % zen, BFM u 62,5 % muzt a 41,5 % zen, FFM
u 87,5 % muzu a 92,7 % zen a télesné vody u 75,0 % muzti
au 75,6 % zen. Zatimco podil muzt s nadvdhou nebo obezitou
byl v souboru Jéga signifikantné nizsi ve srovnani s vysledky
STEM/MARK a EHIS, v souboru Zen nebyl signifikantni rozdil
zjistén.

Pozitivni vliv cviceni jogy na télesnou hmotnost lze proka-
zat pouze u muzl.

Klicova slova: Zivotni styl, joga, télesné sloZeni, prevence

Literatura

Bodystat. (2013). Body composition quality check. Retrived
from http://www.bodystat.com/

Bodystat. (2013). Product wellness marker. Retrived from
http://www.bodystat.com/

Cajka, V., Sovova, E., & Pastucha, D. (2010). Vliv cviéeni jogy
na rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Prakt.
Lék., 90(12), 715-717.

Gaba A., & Pridalova, M. (2014). Age-related changes in body
composition in a sample of Czech women aged 18—89 years:
a cross-sectional study. European Journal of Nutrition,
53(1), 167-176. doi:10.1007/s00394-013-0514-x

Gaba, A., Ptidalova, M., & Zajac-Gawlak, 1. (2014). Posou-
zeni objektivity hodnoceni vyskytu obezity na zaklad¢
body mass indexu vzhledem k procentudlnimu zastoupeni
t&lesného tuku ve véku 55-84 let. Casopis lékarii ceskych,
153(1),22-27.

Garido-Chamorro, R. P., Sirvent-Bellando, R. P., & Gonzales-
Lorenzo, M. (2009). Correlation between body mass index
and body composition in elite athletes. J Sports Med Phys
Fitness, 49(3), 278-284.

Innes, K. E., Bourgugn on, C., & Pylor, A. G. (2005). Risk
Indices Associated with the Insulin Resistance Syndro-
me, Cardiovascular Disease, and Possible Protection with
Yoga: A Systematic Review. J Am Board Fam Med., 18(6),
491-519.

Innes, K. E., & Vincent, H. K. (2007). The Influence of Yo-
ga-Based Programs on Risk Profiles in Adults with Type
2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review. Evid Based
Complement Alternat Med., 4(4), 469-486.

Gordon, L. A., Morrison, E. Y., & McGrowner, D. A. (2008).
Effect of Exercise Therapy on Lipid Profile and Oxidative
Stress Indicators in Patients with Type 2 Diabetes. BMC
Complement Altern Med., 13, 8-21.

Kotler, R. D., Burastero, S., & Wang, J. (1996). Prediction
of body cell mass, fat-free mass, and total body water with
bioelectrical impedance analysis: effects of race, sex, and
disease. Am J Clin Nutr, 64(suppl), 489—497.

Kyle U. G., Morabia, A., & Schutz, Y. (2004). Sedentarism af-
fects body fat mass index and fat-free mass index in adults
aged 18 to 98 years. Nutrition, 20(3), 255-260.

Kyle, U. G., Genton, L., Gremion, G., Slosman, D. O., & Pich-
ard, C. (2004). Aging, physical activity and height-normal-
ized body composition parameters. Clin Nutr., 23(1), 79-88.

Mahésvarananda, P. S. (2006). Systém Joga v dennim Zivote.
Praha: Mladé fronta.

Puvodni prdace

Perk, J., De Backer, G., Gohlke, H., Graham, 1., Reiner, Z.,
Verschuren, M. W. M,... Zannad, F. (2012). European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice (version 2012). European Heart Journal, 33, 1635—
1701, doi: 10.1093/eurheartj/ehs092

Pichard, C., Kyle, U. G., Bracco, D., Slosman, D. O., Morabia,
A., & Schutz, Y. (2000). Reference values of fat-free and fat
masses by bioeletrical impedance analysis in 3393 healthy
subjects. Nutrition, 16(4), 245-254. doi: 10.1016/S0899-
9007(00)00256-2

Portal, S., Rabiniwitz, J., & Adler-Portal, D. (2010). Body fat
measurements in elite adolescent volleyball players: cor-
relation between skinfold thickness, bioelectrical imped-
ance analysis, air-displacement plethysmography, and body
mass index percentiles. J Pediatr Endocrinol Metab, 23(4),
395-400.

Riegerova, J. (2010). Vysledky analyzy svalovych funkei u Zzen
ve véku casného staii pfed a po realizaci ¢inského cviceni —
ttileté sledovani. Ceskd antropologie, 60(2), 19-22.

Riegerova J., Kapu$ O., & Gaba A. (2010). Rozbor télesného
slozeni ¢eskych muzti ve véku 20 az 80 let (hodnoceni téles-
né vysky, hmotnosti, BMI, svalové a tukové frakce). Ceskd
antropologie, 60(1), 21-23.

Seo, D. Y., Lee, S., & Figureoa, A. (2012). Yoga training im-
proves metabolic parameters in obese boys. Korean J Phys-
iol Pharmacol Jun;16(3),175-180. doi: 10.4196/kjpp.2012.
16.3.175

Shinde, N., Shinde, K. J., & Khatri, S. M. (2013). A Compara-
tive Study of Yoga and Aerobic Exercises in Obesity and its
Effect on Pulmonary Function. J Diabetes Metab, 4, 257.
doi: 10.4172/2155-6156.1000257

STEM/MARK. (2013). Stav obezity v Ceské republice, vysledky
prizkumu STEM/MARK a VZP 2013. Retrived from http://
www.slideshare.net/stemmark/obezita-2013-stemmark-vzp

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(2008). Evropské vybérové Setient o zdravi v Ceské republice
EHIS 2008. Retrived from http://www.uzis.cz/publikace/ev-
ropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-2008.

Cajka, V., Sovova, E., Pastucha, D., Langova, K., & Zapletalo-
vé, J. (2014). Té&lesné slozeni u osob cvicicich jogu. Ceskd
antropologie, 54(1), 6-9.



Ceska antropologie 64/1, Olomouc, 2014

POROVNANI SOMATICKEHO RUSTU
CESKYCH A VIETNAMSKYCH DETI
Z1JICIiCH V CESKE REPUBLICE
V OBDOBI INFANS I

Comparison of somatic growth
between Czech and Vietnamese children
living in the Czech Republic
during the Infants I period

Romana Klasterecka, Miroslav Kopecky

Ustav pro studium odbornych predmétd
a praktickych dovednosti, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceské republika

Abstract

Background: Under physiological conditions, the child’s
growth is a natural process determined by the genetic potential
and modified by environmental factors. Bodily growth is a sen-
sitive indicator of an individual’s health status and also reflects
the social, economical and environmental conditions of a given
population.

Aim: To compare somatic growth between Czech and Viet-
namese children born in the Czech Republic to Vietnamese pa-
rents, ranging from birth until the age of 3.

Methodology: The group comprised of 154 boys and
146 girls of Czech nationality and 51 boys and 33 girls who
were born to Vietnamese parents in the Czech Republic.
In the course of the longitudinal research, the following pa-
rameters were measured: body length/height, birth weight and
weight at the age of 1 and 3. The research only included new-
borns in term. The measurement was carried out using stan-
dardised anthropometric methods at regular intervals in pae-
diatric surgeries. The group of boys and girls was compared
to reference growth charts of the 6" CAV 2001 (6™ Nation-wide
Anthropological Survey of Children and Adolescents 2001
(Czech Republic, Blaha et al., 2005) and to the Vietnamese
norms from 2000 (Tra, 2003). To test statistical differences be-
tween the average measured values and reference charts from
the 6 CAV 2001, a two-sample t-test and a normalised index
(Ni) were used. Due to the multiple comparisons, the signifi-
cance values were modified according to Bonferroni correction
in order not to break 5% type I error rate in the testing. The sta-
tistical tests were performed at significance levels ("p <.05
a”p<.01).

Results: The results show that the birth length/height of Viet-
namese children born in the Czech Republic and Vietnam is
significantly lower compared to children born in the Czech Re-
public and to the growth charts of 6" CAV 2001. In the follow-
ing postnatal growth period, it has been found out that the incre-
ments in body length/height and weight of Vietnamese children
born in the Czech Republic are higher compared to reference
values of boys and girls in Vietnam. The established differen-
ces are statistically significant. The absolute differences in body
length/height and weight between Vietnamese children born
in the Czech Republic and the reference values of 6" CAV 2001
are smaller that the absolute differences between Vietnamese
children born in the Czech Republic compared to reference va-
lues for boys and girls in Vietnam despite the fact that they both
possess the same bodily and genetic traits.

Puvodni prace

Conclusion: The positive differences established in the pa-
rameters between the Vietnamese children born in the Czech
Republic and children born in Vietnam are probably caused by
a complex of social, economic, health and demographic factors,
which positively influence bodily growth and allow the growth
potential of Vietnamese children in the Czech Republic to be
realised. The research results also support the fact that through-
out anthropologic research in the Czech Republic, the racial
classification of the probands must be taken into account as
they could — due to their ethnic origin and different somatic
parameters — bias the results of anthropometric measuring.

Key words: early childhood, Czech and Vietnamese children,
bodily length/height, weight

Uvod

Auxologie je biomedicinsky obor zabyvajici se ristem
a vyvojem c¢lovéka (Hermanussen, 2013). Vychazi z faktu, ze
fyziologické funkce zavisi na morfologii, a objektivni cestou
ke zhodnoceni a porovnani morfologie je méfeni télesnych roz-
méru (Ulijaszek & Mascie-Taylor, 1994). Znalost stavby, ¢in-
nosti a vyvoje lidského organismu napomaha pochopeni bio-
psycho-socialni jednoty organismu a je vyraznym piinosem
zejména v praxi pedagogi a lékari.

Rona (2002) poukazal na vyznamnost auxologie ve vztahu
k vetejnému zdravi a hodnoceni socialné-ekonomickych pod-
minek v dané zemi. Dobfe zkoncipovany systém studii monito-
rovani rustu dodava informace pro zhodnoceni zmén télesného
rustu populace v souvislosti s urovni socialnich, ekonomickych,
demografickych podminek, zdravotni péce apod.

Je-1i hlavnim cilem biologické antropologie studium lidské
variace, nejvetsim kladem antropometrie je unifikace a standar-
dizace metod, takze dnes je mozno srovnavat vysledky meéteni
provedené antropology v biomedicinskych védach na celém
sveété u riznych populaci (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Sledovani riistu déti v Ceské republice ma dlouholetou tradi-
ci. Prvni velky antropologicky vyzkum déti a mladeze provedl
Cesky 1ékat a antropolog prof. Matiegka v roce 1895 (Vignerova
et al., 2006). VSechna dal$i méteni potom navazovala na Ma-
tiegkliv vyzkum. Prvnim povale¢nym méfenim v roce 1951
bylo zahajeno systematické méfeni déti a mladeze. V roce 1951
se uskutecnil I. Celostatni antropologicky vyzkum, na ktery po-
stupné navazaly dalsi celostatni antropologické vyzkumy v le-
tech 1961, 1971, 1981, 1991 a posledni antropologicky vyzkum
v roce 2001 (Lhotska et al., 1993; Vignerova et al., 2006).

Celostatni transverzalni antropologické vyzkumy se sta-
ly nejen zakladem k ovéfovani sekuldrnich ristovych trendu,
ale také naptiklad k rozpoznani odchylného vyvoje télesnych
znakl jedince od predikovanych hodnot. Odchylky od pted-
pokladaného vyvoje nas mohou upozornit na nékteré vaznéjsi
zdravotni poruchy v individualnim vyvoji, nevhodné stravova-
ci nadvyky ¢i jiné problémy jedince. Zakladnimi rozméry, které
byly u vSech antropologickych vyzkumi sledovany (vcetné vy-
zkumu z 1. 2001), jsou télesna vySka a hmotnost.

Velky vyznam pro sledovani rustu déti mély prace longitu-
dinalniho charakteru. Za zminku stoji vyzkum, ktery se usku-
te¢nil v letech 1956-1962, jehoz vysledky uvadeji Kapalin, Ko-
taskova a Prokopec (1969). V uvedeném vyzkumu byl sledovan
vyvoj prazskych déti od narozeni do 18 let. Podobny vyzkum
provedla od roku 1961 Bouchalova (1987) v brnénském regio-
nu. Sledovala rust a vyvoj déti od narozeni do 18 let.

Zpracované antropologické standardy slouzi v rGznych
oborech, kde je nutno posoudit jak optimalni vyvoj jedince,
tak i projevy nevyvazeného rlstu a vyvoje organismu (Blaha,
Susanne, & Rebato, 2007). Udaje také vyuzivame k posouzeni
rustu a vyvoje déti a mladeze i v jinych zemich. Pfi vzdjemném
porovnavani ziskanych dat nesmime zapomenout, ze rizné po-
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pulace rostou v odlisSném prostiedi a jejich vyvoj je ovlivnén
jinymi dédi¢nymi faktory (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Eveleth a Tanner (1979, 1990) pouzili data evropské popula-
ce jako vychozi bod pro porovnani s dal$i populaci svéta. Evro-
pany zvolili z davodu velkého mnozstvi vyzkumi provedenych
za vyuziti standardizovanych technik. Evropa ma také tu vyho-
du, ze jedinci jsou témét geneticky homogenni. Obyvatelstvo
Evropy se vyrazng lisi v rozmérech dospélych, ale rozdily jsou
pozorovatelné i v hodnotach déti. Pro srovnani autoii zvolili
studie prifezové nezli longitudinalni, nebot’ ve vétsiné piipa-
du zahrnovaly vétSi mnozstvi probandi, byly novéjsi. V nepo-
sledni fadé¢ je pfi srovnavani populace lepsi, je-li kazdé dité
prezentovano jen jednou. Jako vétSina antropologu, i tito autofi
narazeli na problém rozdéleni probandt do ve€kovych skupin.
V prvni edici Eveleth a Tanner (1979) ilustrovali, k jakym fales-
nym vysledkiim muzeme dojit, pokud opomineme piihlédnout
ke zptsobu rozdéleni probandi do jednotlivych vékovych sku-
pin. Neméné dulezité je zvoleni techniky méfeni.

Ve srovnavaci studii Evropanu se autofi zaméfili na parame-
try télesné vysky, hmotnosti, na hmotnostné-vyskovy pomér,
vysku vsed¢, Sitku ramen a bokd, obvod hrudniku, stfedni ob-
vod paze a predlokti, tloustku kozni fasy subskapularni a tri-
cepsu, a to u obou pohlavi. Do této studie bylo zahrnuto i Ces-
koslovensko s daty chlapct a divek ve véku 7-18 let (Blaha
et al., 1986).

Eveleth a Tanner (1990) oznacili evropskou populaci z au-
xologického hlediska za vice méné homogenni. Zavéry z jejich
srovnavaci studie prezentuji, Ze celkové nejvyssi chlapci a div-
ky jsou v Nizozemsku, Svédsku, Norsku (Oslo), Zapadnim
Némecku (Bremen), Vychodnim Némecku (Jena) a Ceskoslo-
vensku. Nejmensi déti pak jsou zejména v méstskych oblastech
jako Pafiz, Atény, Neapol a Bilbao. Usuzuji, ze tyto rozdily
jsou dany nejen genetickymi odliSnostmi, ale zaroven odrazi
disimilaritu zivotniho prostfedi. Data poukazuji na pokracujici
sekularni trend, nejvyraznéji v Nizozemi a v Polsku (Eveleth
& Tanner, 1990).

V Ceské republice dnes Zije nékolik nrodnostnich mensin
(Bulhaii, Chorvati, Némci, Polaci, Rusini, Rusové, Rekové,
Slovaci, Vietnamci a dalii) (Sigkova et al., 1998), které jsou po-
cetné pomerné dosti rozsahlé a u nichz dochézi k postupnému
miSeni s dominantni populaci.

Protoze z celkového poctu cizincti tvoii Vietnameci tieti nej-
pocetndjsi mensinu na uzemi Ceské republiky, rozhodli jsme se
porovnat déti zijici ve Vietnamu s vietnamskymi détmi zijicimi
v Ceské republice, které se narodily viethamskym rodi¢am.

Také ve Vietnamu byly provadény antropologické vyzkumy,
které vSak zdaleka nemaji takovou tradici jako u nés a tim ne-
maji k dispozici tolik ziskanych antropologickych dat. Za vy-
znamné jsou povazovany vyzkumy, které zacaly v roce 1994
ve Vietnamu — ,,Zdkladni prizkumy nékterych biologickych
hodnot u béznych Vietnamcii v devadesatych letech’. Vyzkum
probihal Sest let a byl dokoncen a vyhodnocen v roce 2001 (Tra,
2003). Studie se stala velmi dulezitym ukazatelem k porovnani
vyvoje populace déti a mladeze ve Vietnamu s populaci jinych
statl.

Cil

Hlavnim cilem prace je porovnat rist télesné délky/vysky
a télesné hmotnosti od narozeni do 3 let u chlapct a divek na-
rozenych v Ceské republice a vietnamskych chlapcti a divek
narozenych vietnamskym rodi¢am v Ceské republice.

Metodika

Semilongitudinalni vyzkum byl koncipovan jako tiileté sle-
dovani dvou soubori, které tvorily déti narozené v roce 2001,
2002, 2003 a v prvni poloviné roku 2004. Vyzkum probihal
v B¢ ve Ctyfech pediatrickych ambulancich. Do vyzkumu
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byly zatazeny pouze donoseni novorozenci.

Prvni soubor reprezentuje 300 déti (154 chlapcti, 146 divek)
&eské narodnosti (dale jen Chlapci CR, Divky CR). Druhy sou-
bor zahrnuje 84 déti (51 chlapct, 33 divek), které se narodily
vietnamskym rodi¢tim v Ceské republice (dale jen Chlapci CR
— Vietnam, Divky CR — Vietnam). U viech déti obou sledova-
nych souborti bylo prvni antropometrické méfeni realizovano
v porodnici. Dale se provadéla dvé antropometrickd méfeni
v 1. a ve 3. roku postnatdlniho vyvoje ditéte v pediatrickych
ambulancich. U téchto probandi byla sledovana télesna hmot-
nost a télesna délka/vyska. Déti byly méfeny v pediatrickych
ambulancich v dob¢ pravidelnych preventivnich prohlidek
za ptitomnosti rodicl, pediatra a détské sestry. Méteni bylo
provadéno vyhradné na zéklad¢ informovaného souhlasu Ces-
kych a vietnamskych rodi¢u. Zatazeni chlapcu a divek bylo
provedeno na zakladé ur¢eni chronologického véku k datu mé-
feni v decimalni soustavé v desetinach roku podle zésad IBP
(Werner & Lourie, 1969). Nasledné byly déti zatazeny do vé-
kové kategorie s chronologickym vékem v ro¢nim rozpéti po-
dle WHO (napt. 2leti = 2,00-2,99 roku) (Vignerova, Lhotska,
Blaha, & Roth, 1996).

Meéfeni somatickych parametrti bylo provadéno podle me-
tod standardizované antropometric Martina-Sallera (Fetter
et al., 1967; Martin & Saller, 1957). U kazdého probanda byla
méfena télesna hmotnost, télesnd délka (narozeni — 12 mési-
cl) a télesna vyska. Béhem vyzkumu byla pouzita nasledujici
antropometricka metidla: kojeneckd digitalni vaha (typ 7465),
osobni digitalni vaha, bodymetr a antropometr A-226 (Kopec-
ky, Krejéovsky, & Svarc, 2013).

Télesna délka déti do 1. roku byla métena vleze pomoci
bodymetru. U tohoto méfeni asistovaly vzdy dvé osoby, které
zajistovaly spravnou pozici ditéte. Jedna osoba drzela hlavic-
ku tak, aby se temeno hlavy (vertex) dotykalo svislé plochy
u nulového bodu méftidla, osa ramene a osa kyc¢li byly v kolmé
poloze k dlouhé ose téla. Druha osoba drzela natazené dolni
koncetiny ditéte u kotnikt a zajistovala ptisunuti kolmé plochy
bodymetru k patam ditéte. Po zajisténi spravné pozice ditéte
byla odectena télesnd délka na stupnici bodymetru. Podminkou
spravného méfeni je, aby dolni koncetiny ditéte byly natazené
v kolenou, a aby se ob¢ paty dotykaly posuvné svislé plochy
soucasné.

Délkové a vyskové rozméry byly méfeny s presnosti na
0,1 cm, hmotnost byla métena s presnosti na 0,1 kg.

Z naméfenych somatickych parametra byly vyhodnoceny
zakladni statistické charakteristiky: aritmeticky pramér (M),
smérodatna odchylka (SD) a rozdil (d) mezi primérnymi hod-
notami sledovanych soubort ¢eskych a vietnamskych chlapct
a divek. Ke komparaci namétenych parametrti sledovanych
soubort déti byly pouzity referencni standardy 6. CAV 2001
(Blaha et. al., 2005) a referencni standardy z celostatniho an-
tropometrického méfeni ve Vietnamu, které prob¢hlo v letech
1994-2000. Referen¢ni data vietnamskych déti poskytl profe-
sor La Nam Tra z pediatrické kliniky v Hanoji (Tra, 2003). Re-
ferenéni soubory vietnamské populace chlapct a divek od naro-
zeni do 3 let, které byly naméteny v prubéhu celostatniho antro-
pometrického méfeni ve Vietnamu, jsou oznaceny jako CAM
Vietnam chlapci/divky. Antropometricka méteni ve Vietnamu
jsou provadéna od roku 1983 podle pravidel WHO (Tra, 2003).

Pro testovani statistickych rozdila mezi sledovanymi soubo-
ry déti a referen¢nimi udaji 6. CAV 2001 (Blaha et. al., 2005)
a byl pouzit statisticky software STATISTICA CZ verze 12,
dvouvybérovy t-test a normaliza¢ni index (Ni) (Vignerova
& Bléha, 2001). Vzhledem k mnohonasobnému porovnavani
byly hodnoty signifikance korigovany podle Bonferroniho tak,
aby chyba I. druhu pfi testovani neptesahla hranici 5 %. Stati-
stické testy byly provadény na hladiné vyznamnosti ("p < .05
a“p<.0l).
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Sledovani a hodnoceni télesné délky/vysky a hmotnosti déti
jsou zakladni charakteristiky, které umoziuji hodnotit zdravot-
ni a vyzivovy stav dané populace a soucasné citliveé odrazi vliv
biologickych, medicinskych (zdravotnickych) a spolecensko-
ckonomickych aspekttl na télesny rist a vyvoj déti. Soucasné
uvedené somatické parametry povazujeme za hlavni ukazatele
télesné vyspélosti ditéte.

Semilongitudinalni sledovani télesného ristu déti od naro-
zeni do 3 let u soubord chlapct a divek ¢eské a vietnamské
néarodnosti, ktefi se narodili v Ceské republice, bylo provedeno
v pravidelnych intervalech v pediatrickych ambulancich.

Tabulka 1 ukazuje, ze télesnd délka/vyska souboru chlapcii
&eské narodnosti (Chlapci CR) je vétsi ve viech vékovych sku-
pinach v porovnani se stejné starymi chlapci vietnamské narod-
nosti (Chlapci CR — Vietnam). Signifikantni rozdily v praiméré
télesné délce/vysce byly zjistény v dobé narozeni a ve 3. roce.
Pouze ve vekové kategorii 1. rok nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil mezi télesnou délkou u souboru Chlapci CR
a Chlapci CR — Vietnam.

Primérné hodnoty télesné délky/vysky ukazuji, ze v poca-
te¢nim obdobi zivota je narist télesné délky rychly. U soubo-
ru Chlapci CR byl zjistén vzrist tdlesné délky z po&atecnich
50,9 cm 0 26,4 cm, tj. 0 51,5 %. U souboru Chlapci CR —
Vietnam z pocatecni porodni délky 49,1 cm byl zjistén vzrist
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0 27,3 cm, tj. vzrist t€lesné délky za jeden rok o 55,6 %. V ba-
tolecim obdobi ve 2. a 3. roce dochazi ke zvolnéni riistového
tempa. Prirastek télesné délky/vysky ¢ini za sledované obdobi
u souboru ¢eskych chlapcti 21,2 ¢cm a u vietnamskych chlapct
dosahuje 19,7 cm. Zajimavé je také zjisténi, ze celkovy ristovy
ptirtstek za tfileté sledované obdobi v porovnani s porodni dél-
kou ¢ini u souboru Chlapci CR 47,6 cm (0 93,5 %), u souboru
Chlapci CR - Vietnam 47,0 cm, tj. vzrast 0 95,7 % (Tabulka 1).

Porovnani primérnych hodnot télesné délky/vysky ceskych
(Divky CR) a vietnamskych divek (Divky CR — Vietnam) je
podobny, jako u soubort chlapct i z pohledu tempa télesného
rastu. Tabulka 2 ukazuje, Ze v souboru Divky CR jsou v po-
rovnani se souborem Divky CR — Vietnam ve viech vékovych
skupinach vyss$i primérné hodnoty télesné délky/vysky. Sta-
tisticky vyznamné rozdily byly zji§tény ve prospéch ceskych
divek, podobné jako u chlapcti, v porodni délce (rozdil 1,1 cm)
a ve 3. roce (rozdil 2,2 cm). Ve 2. roce byla zjiSténa shodna
télesna délka mezi ¢eskymi a vietnamskymi divkami (Tabul-
ka 2). Z hlediska tempa té€lesné¢ho rustu je nardst télesné délky
v 1. roce zivota velmi rychly. U ¢eskych divek ¢ini v porovna-
ni s porodni délkou 25,9 cm (o 51,8 %), u divek vietnamské
narodnosti je vzrist o 26,2 cm (53,6 %). V batolecim obdobi
dochazi ke zvolnéni ristového tempa v porovnani s predchéze-
jicim obdobim. Mezi 1. a 3. rokem je pfirustek télesné délky/
vysky u soubort ¢eskych divek 21,9 cm, u vietnamskych divek

Tabulka 1. Porovnadni télesné délky/télesné vysky (cm) Ceskych a vietnamskych chlapcii narozenych v Ces-

ké republice
Chlapci CR Chlapci CR - Vietnam ttest
Vik (n = 146) (n=51) d
M SD M SD p
0-3 dny 50,9 1,70 49,1 1,40 1,80 0,001
1. rok 773 3,50 76,4 3,50 0,90 0,693
3. rok 98,5 4,30 96,1 4,00 2,40 0,004

Poznamka: n — pocet probandu, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil priomérnych hodnost
sledovanych vékovych skupin, t-test — hladina vyznamnosti, *p < .05, **p < .01

Tabulka 2. Porovndni télesné délky/télesné vysky (cm) ceskych a vietnamskych divek narozenych v Ceské

republice
Divky CR Divky CR — Vietnam -test
Vek (n=154) (n=33) d
M SD M SD p
0-3 dny 50,0 1,60 48,9 1,10 1,10 0,001%*
1. rok 75,9 3,40 75,1 3,20 0,80 0,217
3. rok 97.8 3,80 95,6 4,00 2,20 0,019*

Pozndamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky priumeér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil priumérnych hodnost
sledovanych vekovych skupin, t-test — hladina vyznamnosti, *p < .05, **p < .01

20,5 cm. Prirdstek télesné délky/vysky od narozeni do 3. roku
je 47,8 cm (0 95,6 %) u souboru Divky CR a u souboru Divky
CR — Vietnam 46,7 cm (95,5 %) (Tabulka 2).

Dilezitym parametrem z hlediska celkového vyvoje ditéte
je télesna hmotnost. Postupny nartst télesné hmotnosti odrazi
rast vSech télesnych tkani, organi a orgdnovych systému a stav
vyzivy daného jedince.

V porovnani télesné hmotnosti byly zjistény signifikantni
rozdily ve vSech sledovanych vékovych skupinach mezi soubo-
rem Chlapci CR a soubory Chlapci CR — Vietnam (Tabulka 3).
U souboru Chlapci CR byla zjisténa vyssi porodni hmotnost
(rozdil 0,3 kg) a hmotnost v 1. (rozdil 0,7 kg) a ve 3. roce (roz-
dil 1,3 kg) v porovnani se souborem Chlapci CR — Vietnam.
Z narustu télesné hmotnosti je ziejmé, ze nejvetsi prirastky jsou
v 1. roce zivota. U souboru Chlapci CR je narist télesné hmot-
nosti 0 6,6 kg (o 186,5 %), u souboru vietnamskych chlapct
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¢ini nartst o 6,3 kg, tj. zvySené té€lesné hmotnosti o 194,4 %
ve srovnani s porodni té€lesnou hmotnosti (Tabulka 3). Mezi
1. a 3. rokem bylo zaznamenan pozvolngjsi vzestup teélesné
hmotnosti. U Eeskych chlapci ¢ini 4,5 kg, u vietnamskych
chlapci 4,2 kg. Celkovy hmotnostni pfirtistek od narozeni
do 3. roku byl zjistén u souboru Chlapcti CR 11,4 kg a u sou-
boru Chlapci CR — Vietnam 10,4 kg (Tabulka 3). Je zfejmé, Ze
ptirastky v télesné hmotnosti chlapct se od 1. do 3. roku vy-
razné snizuji.

Statisticky niz§i primérna porodni hmotnost byla zjisténa
u souboru Divky CR — Vietnam ve srovnani se souborem di-
vek, které se narodily v Ceské republice (Tabulka 4). Ve vé-
kové kategorii 1. a 3. roku nebyly zjistény statisticky vyznam-
né rozdily mezi souborem Divky CR a Divky CR — Vietnam
(Tabulka 4) i pfesto, Ze té€lesna hmotnost u ¢eskych divek je
vyssi nez u vietnamskych divek. Ptirastek v t€lesné hmotnosti
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Tabulka 3. Porovndni télesné hmotnosti (kg) ceskych a vietnamskych chlapcii narozenych v Ceské repub-

lice
Chlapci CR Chlapci CR - Vietnam ttest
Vék (n = 146) (n=51) d
M SD M SD p
0-3 dny 3,6 0,39 3.2 0,45 0,33 0,001%*
1. rok 10,2 1,25 9,5 1,01 0,69 0,003%*
3. rok 15,0 1,95 13,7 1,61 1,30 0,001 **

Pozndamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky priumer, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil primérnych hodnost
sledovanych vékovych skupin, t-test — hladina vyznamnosti, *p < .05, **p < .01

Tabulka 4. Porovnadni télesné hmotnosti (kg) ceskych a vietnamskych divek narozenych v Ceské republice

Divky CR Divky CR — Vietnam t-test
Vék (n=154) (n=33) d
M SD M SD p
0-3 dny 33 0,39 3,1 0,37 0,22 0,020%*
1. rok 9,5 1,05 9,5 0,73 0,03 1,000
3. rok 14,4 1,63 13,7 1,24 0,75 0,082

Pozndamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky primer, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil primérnych hodnost
sledovanych vékovych skupin, t-test — hladina vyznamnosti, *p < .05, **p < .01

u sledovanych soubort divek je vyrazné velky v 1. roce Zivota.
U ceskych divek ¢ini o 6,2 kg (0 190,2 %), u vietnamskych
divek se zvysila télesna hmotnost o 6,4 kg, tj. 0 210,2 % v po-
rovnani s porodni hmotnosti. Mezi 1. a 3. rokem je zfetelné sni-
zeni piirtstka v télesné hmotnosti, ktery ¢ini u ¢eskych divek
4,9 kg a u vietnamskych divek 4,2 kg. Celkovy pfirastek v té-
lesné hmotnosti od narozeni do 3 let ¢ini u souboru Divky CR
11,1 kg, u souboru Divky CR — Vietnam 10,6 kg (Tabulka 4).

Diskuze

Télesny rist je zakonitym procesem, ktery je determinovan
genetickym potencionalem kazdého jedince a modifikovan fak-
tory zevniho prostiedi. Malina, Bouchard a Bar-Or (2004) uva-
di, Ze existuje rasova rozriznénost v postnatalnim té€lesném ris-
tu mezi bilou, ¢ernou a Zlutou rasou. K hodnoceni somatického
stavu a zdravi déti a mladeze a soucasné také k hodnoceni vlivu
socialné-ekonomickych podminek na rist a vyvoj populace déti
a mladeZe slouzi v Ceské republice referenéni standardy, které
byly zkonstruovany na zaklad¢ celostatnich antropologickych
vyzkumu (Blaha et al., 2005). K hodnoceni somatického rus-
tu &eskych a vietnamskych déti narozenych v Ceské republice
byly pouzity referen¢ni soubory z 6. Celostatniho antropolo-
gického vyzkumu déti a mladeze (Blaha et al., 2005) (dale jen
6. CAV 2006) a soucasné i referencni hodnoty z celostatniho
antropometrického méfeni ve Vietnamu (Tra, 2003) (dale jen
CAM Vietnam).

Tabulka 5 a obrazek 1 ukazuji, ze primérné hodnoty té-
lesné délky/vy8ky souboru Chlapci CR v porovnani s hodno-
tami 6. CAV 2001 se nachazeji v pasmu pramérného rozvoje
normalizaéniho indexu (£ 0,75 SD). U souboru Chlapci CR
— Vietnam se hodnoty porodni délky a télesné vysky ve véku
3 let pohybuji v pasmu podprimeéru a zjisténé rozdily jsou i sta-
tisticky vyznamné. Ve veékové kategorii 1. roku byla zjisténa
mensi té€lesna délka u souboru Chlapci CR - Vietnam, ktera se
ale nachazi v pasmu praméru v porovnani s referenc¢nimi tdaji
6. CAV 2001. Zjistény rozdil nebyl statisticky vyznamny (Ta-
bulka 5).

Porovnanim prumérnych hodnot télesné délky/vysky viet-
namskych chlapct s referencénimi hodnotami z Vietnamu (Tra,
2003) bylo zjisténo, Ze u souboru Chlapci CR — Vietnam je sig-
nimi hodnotami z Vietnamu. V dal$im obdobi télesného rtstu
byly naopak zjistény vyssi pramérné hodnoty télesné délky
v 1. roce (0 2,6 cm) a ve 3. roce (0 6,9 cm) vietnamskych chlap-
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¢t narozenych v Ceské republice v porovnéni s referenénimi
udaji z Vietnamu (Tra, 2003) (Tabulka 5; v tabulce jsou vyzna-
Ceny uvedené signifikantni rozdily pomoci symbolu’™ mezi sou-
borem Chlapci CR — Vietnam a referencnimi hodnotami CAM
Vietnam chlapci).

Zajimavé je porovnani referenénich souborti z Ceské re-
publiky (Blaha et al., 2005) a referen¢nich souboru z Vietna-
mu (Tra, 2003). Autofi obou vyzkumu (Blaha et al., 2005; Tra,
2003) uvadi, ze se jedna o pramérné hodnoty zdravé populace
v obou zemich. Porovnanim primérnych hodnot bylo zjisténo,
ze télesna délka/vyska vietnamskych chlapct je ve vsech sle-
dovanych kategoriich signifikantné nizsi a uvedené hodnoty se
nachazeji v pasmu pramérného rozvoje znaku (porodni délka
mensi o 0,8 cm) a v pasmu podpriamérného rozvoje (v 1. roce je
télesna délka je mensi o 3,8 cm). Vyrazny rozdil v télesné vys-
ce je pak patrny ve veéku 3 let, kdy se primérna télesna vyska
souboru CAM Vietnam chlapci je o 10,2 cm mensi a nachazi
se v pasmu vysoce podprimérného rozvoje znaku, tj. —2,44 SD
(Blaha et al., 1990). Je nutné zduraznit, ze v tomto ptipadé
nelze hovofit o podprimérném rozvoji télesné vysky vietnam-
skych chlapct, ale jde o normalni zdravou populaci chlapcu
ve Vietnamu, jak uvadi Tra (2003). VSechny uvedené rozdily
v primérnych hodnotach té€lesné délky a vysky jsou i statisticky
vyznamné (Tabulka 5).

V hodnoceni télesné hmotnosti vykazuje soubor Chlapci
CR témét shodné primémé hodnoty hmotnosti, které se na-
chazeji v pasmu £0,75 SD (Tabulka 6, Obrazek 2). Ve 3. roce
s referencnimi udaji 6. CAV 2001 (Blaha et al., 2005) (Tabulka
6, Obrazek 6). Soubor Chlapci CR — Vietnam maji ve viech vé-
rovnani s hodnotami 6. CAV 2001, pficemz uvedené hodnoty
se nachazeji v pasmu pramérného rozvoje (porodni hmotnost)
a podprimeérného rozvoje zkoumaného znaku v 1. a 3. roce té-
lesného rstu.

Primérmé hodnoty télesné hmotnosti u souboru Chlapci CR
— Vietnam v porovnani s referenénimi hodnotami CAM Viet-
nam chlapci jsou shodné v ptipadé porodni hmotnosti, zatimco
v 1. a 3. roce maji vietnamsti chlapci signifikantné vyssi téles-
nou hmotnost ve srovnani se stejné starymi chlapci ve Vietna-
mu (Tabulka 6).

Podobng, jako v ptipadé télesné délky/vysky chlapcu, vy-
kazuje porovnani hmotnosti u referenénich soubori z Ceské
republiky a Vietnamu statisticky vyznamné rozdily. Chlap-
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Tabulka 5. Porovnani télesné délky/vysky (cm) chlapcii s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001 pomoci normalizacniho indexu (Ni)

Vik 6. CAV chlapci Chlapci CR Chlapci CR — Vietnam CAM Vietnam chlapci
n M SD M  SD Ni M SD Ni n M SD Ni
0-3dny 246 508 191 50,9 1,70 0,06 49,1 140 088" 5387 50,0 1,60 —041"
l.rok 454 77,6 3,09 773 3,50 —0,10 76,4 3,50 —0,39" 580 73,8 2,60 —1,24"
3.rok 656 994 420 985 430 022 96,1 4,00 —0,80"" 839 892 340 244"

Poznamka: n— pocet probandii, M — aritmeticky primeér, SD —smérodatna odchylka, Ni — normalizacni index, *p < .05, **p < .01- hladina vyznamnosti

t-testu

Tabulka 6. Porovnani télesné hmotnosti (kg) chlapcii s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001 pomoci normalizacniho indexu (Ni)

o 6. CAV chlapci Chlapci CR Chlapci CR — Vietnam CAM Vietnam chlapci
n M SD M  SD Ni M  SD Ni n M  SD Ni
0-3dny 246 3,5 043 35 039 0,09 32045 -0,67" 5387 3,1 035 093"
l.rok 454 104 1,16 10,1 125 —0,20 94 101 —0,88"" 580 8,7 0,68 —1,42"
3.rok 656 157 195 149 195 -038" 13,6 161 1,05 839 12,1 1,14 -1.83"

Poznamka: n— pocet probandii, M — aritmeticky priumer, SD — smérodatna odchylka, Ni — normalizacni index, *p < .05, **p <.01 - hladina vyznamnosti

t-testu

Tabulka 7. Porovnani telesné délky/vysky (cm) divek s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001 pomoci normalizacniho indexu (Ni)

Vik 6. CAV divky Divky CR Divky CR — Vietnam CAM Vietnam divky
n M SD M  SD Ni M  SD Ni n M  SD Ni
0-3dny 262 497 1585 50,0 1,60 0,11 48,9 1,10 -048"" 4993 498 1,50 0,01
l.rok 448 760 329 759 340 —0,04 75,1 320 027" 555 72,8 290 —0,98"
3.rok 609 978 4,18 978 3580 0,00 95,6 4,00 —0,53"" 822 88,0 3,10 235"

Poznamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Ni — normalizacni index, *p < .05, **p < .01 — hladina vyznam-

nosti t-testu

Tabulka 8. Porovnani télesné hmotnosti (kg) divek s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001 pomoci normalizacniho indexu (Ni)

Veék 6. CAV divky Divky CR Divky CR — Vietnam CAM Vietnam divky
n M SD M SD Ni M SD Ni n M SD Ni
0-3 dny 262 33 042 33 039 0,12 3,1 037 -0,64" 4993 3,1 034 -0,61"
1. rok 448 9,7 1,18 9,5 1,05 -0,21 9,5 073 -021" 555 84 0,77 -—1,11™
3. rok 609 15,1 2,00 144 1,63 -033" 13,7 1,24 -0,70"" 822 11,7 1,09 -1,69"

Pozndamka: n — pocet probandii, M — aritmeticky priumér, SD — smérodatna odchylka, Ni — normalizacni index, *p < .05, **p < .01 — hladina vyznam-

nosti t-testu

ci ve Vietnamu (Tra, 2003) maji v dobé narozeni (o 0,4 kg),
rovnani se stejné starymi chlapci, kteti byli zméfeni v ramci
6. CAV 2001 v Ceské republice (Tabulka 6).

Primérné hodnoty télesné délky/vysky u souboru Divky
CR v dobé porodu, v 1. a ve 3. roce jsou téméf shodné v po-
rovnani s referenénimi tdaji 6. CAV 2001 (Blaha et al., 2005).
U souboru Divky CR — Vietnam se nachazi télesna délka/vys-
ka u vSech sledovanych vékovych skupin v pasmu +0,75 SD,
pti¢emz v dobé porodu a ve 3. roce byla zjisténa signifikantné
6. CAV 2001 (Blaha et al., 2005).

Podobné je zajimavé porovnani primérnych hodnost sou-
boru Divky CR — Vietnam s referenénimi hodnotami z Vietna-
mu (Tra, 2003). Tabulka 7 ukazuje, Ze porodni délka u sou-
boru Divky CR — Vietnam je signifikantn& nizsi (o 0,9 cm)
v porovnani s referen¢nimi hodnotami z Vietnamu (Tra, 2003).
V prubéhu 1. az 3. roku je ale patrné rychlejsi riistové tempo
u souboru Divky CR — Vietnam v porovnéani s divkami z Viet-
namu (Tra, 2003). V 1. roce jsou vietnamské divky o 2,3 cm
a ve 3. roce jiz o 7,6 cm signifikantné vyssi v porovnani se

stejné starymi divkami, které ziji ve Vietnamu (Tabulka 7). Po-

rovnanim ristovych standarda divek z Ceské republiky a Viet-
namu prineslo zajimavé zjisténi. Vysledky ukazaly, ze porodni
hmotnost divek z Ceské republiky (Blaha et al., 2005) je témét
shodna s referenénimi udaji divek z Vietnamu (Tra, 2003). Na-
sledné ale dochazi u obou souborii divek k vyraznému risto-
vému urychleni v 1. roce a k signifikantnim rozdilim v télesné
délce/vyice sledovanych soubort divek. Ceské divky vyrostou
v 1. roce 0 26,3 cm a u divek ve Vietnamu je narust télesné
délky 0 23,0 cm. V 1. roce jsou tedy divky narozené v Ceské
republice o 3,3 cm vyss$i nez stejné staré divky ve Vietnamu.
V nasledujicim obdobi se tento vyskovy rozdil ve prospéch di-
vek v Ceské republice v porovnani se stejné starymi divkami
ve Vietnamu vyrazné zvySuje. V batolecim obdobi ¢eské div-
ky vyrostou o 21,8 cm, zatimco u divek ve Vietnamu je zfe-
telné zvolnéni ristového tempa a za uvedené obdobi vyrostou
0 15,2 cm a ve 3. roku jsou 0 9,8 cm nizsi (2,35 SD) v porov-
néni se stejné starymi divkami z Ceské republiky (Tabulka 7;
v tabulce jsou vyznaceny uvedené signifikantni rozdily pomoct
symbolu’™).

Z hlediska porovnani télesného ristu od narozeni do 3 let
se t&lesny rist divek v Ceské republice zvysi od porodni dél-
ky 0 48,1 cm (0 96,7 %) a u divek ve Vietnamu o 38,2 cm, tj.
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Obrazek 1. Porovnani télesné délky/vysky (cm) chlapcii s re-
ferencnimi hodnotami 6. CAV 2001 pomoci normalizacniho
indexu (Ni)
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Obrazek 2. Porovnani télesné hmotnosti chlapcii s referencnimi
hodnotami (6. CAV 2001) pomoci normalizacnich indexii (Ni)

25
o 0,09

N0
-025 0,20
050
075 0,67
=1, M) -0,93 088
1,25

—1,50 Sz

0,38

-1,78

=2,00
2,25

-2,50

-1,78

03 dny 1. rok 3. rok

vitk

Chlapci CR B Chlapei CR - Vietnam B CAM Vietnam chlapei

nartst o 76,7 %. I tento 20% rozdil ukazuje na rychlejsi post-
natalni réistové tempo u divek v Ceské republice v porovnani
s divkami ve Vietnamu (Tabulka 7, Obrazek 3).

Piehled porovnani prumérnych télesnych hmotnosti, spolu
s ostatnimi statistickymi charakteristikami, u sledovanych sou-
bort divek podéava tabulka 8. U vSech sledovanych soubori di-
vek je patrny prudky vzestup télesné hmotnosti v 1. roce zivota,
po kterém v batolecim obdobi dochazi k pozvolnéjsimu narastu
télesné hmotnosti.

V porovnani primérné télesné hmotnosti sledovanych
souborti s referenénimi hodnotami 6. CAV 2001 byla zjiste-
ve 3. roce, u souboru Divky CR — Vietnam v porodni hmotnosti
a ve 3. roce. VSechny uvedené signifikantni rozdily se nacha-
zeji v pasmu +0,75 SD (Tabulka 8, Obrazek 8). Porovnanim
souboru Divky CR — Vietnam s referenénimi hodnotami CAM
Vietnam divky (Tra, 2003) byla zjisténa shodna porodni hmot-
nost. V 1. a ve 3. roce jiz ale byly zji§tény signifikantni rozdily
v t&lesné hmotnosti, kdy vietnamské divky narozené v Ceské
republice maji vyssi hmotnost v porovnani se stejné starymi
divkami z Vietnamu (Tabulka 8).

Podobné¢ jako u chlapct byly i u divek zjistény signifikant-
ni rozdily mezi referen¢nimi standardy, které se pouzivaji pro
hodnoceni zdravé populace v Ceské republice (Blaha et al.,
2005) a ve Vietnamu (Tra, 2003). Hmotnostni rozdil v dobé
narozeni mezi divkami z 6. CAV 2001 a CAM Vietnam ¢ini
0,3 kg (0,61 SD), v 1. roce byl zjistén rozdil 1,3 kg (-1,11 SD)
ave 3. roce 3,4 kg (1,69 SD) (Tabulka 8, Obrazek 4). Absolut-
ni pfirastek télesné hmotnosti za sledované obdobi, od narozeni

15

Puvodni prace

Obrazek 3. Porovnani télesné délky/vysky divek s referencnimi
hodnotami 6. CAV 2001 pomoci normalizacniho indexu (Ni)
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Obrazek 4. Porovnani télesné hmotnosti divek s referencnimi
hodnotami (6. CAV 2001) pomoci normalizacnich indexii (Ni)
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do 3 let, byl zjistén u Ceskych divek 11,7 kg u vietnamskych
divek 8,6 kg.

Porovnéni primérnych hodnot télesné délky/vysky a hmot-
nosti sledovanych soubord ukazuje, ze télesny rist v obdobi
intrauterinniho rdstu a postnatalniho rastu je regulovan rozdil-
nymi faktory (Harrison, Tanner, Pilbeam, & Baker, 1988). Po-
rodni délka a hmotnost sledovanych souborti Chlapci a Divky
CR — Vietnam a CAM Vietnam se nachazi v pasmu +0,75 SD
(s vyjimkou porodni délky u souboru Chlapci CR — Vietnam
a porodni hmotnosti souboru CAM Vietnam Chlapci). Porov-
nani s 6. CAV 2001 (Blaha et al., 2005) naznacuje, ze se v ob-
dobi prenatalniho ristu midparentni télesné vyska rodict pfimo
neprojevuje, a to i z hlediska rozdilné adultni télesné vysky
europoidniho a mongoloidniho etnika. Vysledky ukézaly, ze
v nasledujicim postnatalnim obdobi se zacinaji intenzivnéji
projevovat endogenni (geneticky riistovy potencial) a exogenni
faktory v télesném rustu chlapct a divek. Vignerova a Bldha
(1998) uvadi, ze zdravy vyvoj jedince a populace ovliviuji ve-
dle genetickych faktorti i zivotni podminky (socidlni a ekono-
mické podminky, zptisob vyzivy, kulturni a nabozenské zvyk-
losti, hygienické podminky, vzdélani rodict, zivotni navyky
apod.), ve kterych dit¢ vyrastd. Vliv rozdilnych endogennich
faktor( na rust télesné vysky a hmotnosti je patrny z pramér-
nych ptirtstka télesné délky/vysky a hmotnosti u sledovanych
soubort vietnamskych déti narozenych v Ceské republice a ve
Vietnamu. Vietnamské déti narozené v Ceské republice vy-
kazuji vyrazné vyssi ristové ptirGstky ve sledovanych para-
metrech v porovnani s referenénim souborem CAM Vietnam
Chlapci. V pfipadé rustu rozdilnych somatickych parametrt
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mezi vietnamskymi détmi narozenymi v Ceské republice v po-
rovnani s détmi ve Vietnamu se zde pravdépodobné pozitivné
projevuje komplexni vliv environmentalnich faktori na télesny
rust, ktery je zakddovan v genofondu jedince a podminuje jeho
rustovy geneticky potencial.

Prezentované vysledky, které porovnavaji télesny rist
vietnamskych chlapctt a divek narozenych v Ceské republi-
ce (Chlapci/Divky CR — Vietnam) s referenénimi hodnotami
CAM Vietnam (Tra, 2003) potvrzuji poznatky Harrisona et al.
(1988) a Cimek et al. (2009).

Harrison et al. (1988) uvadi, Ze jednim z dalSich faktord,
ktery muze ovlivnit rast, jsou i demografické zmény, kdy se
organismus ditéte adaptuje na nové zivotni podminky. Pisobeni
uvedeného faktoru doklada také 3. zprava o nutri¢nim monito-
ringu v USA (IBNNMR, 1995), ve které¢ se uvadi, ze déti asij-
skych ptist¢hovalcti v USA maji podobnou télesnou vysku jako
deéti zijici ve Spojenych statech americkych.

Cymek et al. (2009) ve své longitudinalni studii sledova-
li vliv socio-ekonomickych faktorti a uroven vzdélani rodica
na rast déti, které se prestéhovaly po 2. svétové valce z Litev-
ska, Ukrajiny a Béloruska do zapadni ¢asti Pomotanského regi-
onu v Polsku. Vysledky ukazaly, ze déti, které se prest€éhovaly
se svymi rodi¢i z venkovskych oblasti do mést, jsou ve svém
somatickém vyvoji vyspé€lejsi ve sledovanych parametrech
v porovnani s venkovskymi détmi, které se neptestchovaly. Au-
tofi uvadi, ze fenomén akcelerace biologického vyvoje existuje,
ale jeho rychlost se zpomaluje s plynoucim ¢asem a je ovlivnén
socio-ekonomickymi faktory.

Vysledky dokumentuji skutecnost, ze vhodné&jsi zivotni
podminky a socidlné-ekonomické rodinné prostiedi ditéte po-
zitivné podporuji moznost realizace veskerého riistového gene-
tického potencialu (Blaha, Sussane, & Rebato, 2007; Bodzsar,
& Sussane, 1998; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Vysledky vyzkumu potvrzuji zjisténi autort The Growth
Chart (1986), ze diference v somatickych parametrech mezi et-
niky se snizuji vlivem podobnych zivotnich podminek, piede-
v§im socidlnich, ekonomickych a zdravotnich, ve kterych déti
vyrustaji.

Je ziejmé, ze détsky rust je ovlivnén genetickym potenci-
alem a modifikovan plsobenim komplexniho procesu multi-
faktorialnich Cinitelt, na ktery se détsky organismus v prub&éhu
svého vyvoje a ristu adaptuje.

Zavér

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze porodni délka a hmotnost
vietnamskych déti narozenych v Ceské republice v porovnani
s Ceskymi détmi vykazuji nizs$i pramérné hodnoty ve sledova-
nych parametrech.

Pii porovnani vietnamskych chlapct a divek narozenych
v Ceské republice s referenénimi udaji CAM Vietnam bylo
zjisténo, ze vietnamské déti narozené v Ceské republice maji
v dobé narozeni téméf shodnou télesnou délku a porodni hmot-
nost. V dal$im rstovém obdobi v 1. a 3. roce byl ale zjistén
rychlejsi rust té€lesné délky/vysky a hmotnosti u vietnamskych
chlapci a divek narozenych v Ceské republice v porovnani
s referen¢nimi hodnotami télesného rustu déti ve Vietnamu.
Uvedené zjisténi naznacuje, ze prenatalni rust a vyvoj se fidi
jinymi rastovymi a vyvojovymi zakonitostmi a procesy, které
se uplatiiuji v postnatalnim obdobi. Vysledky vyzkumu dokla-
daji spravnost nazoru pii porovnani sledovanych vietnamskych
chlapci a divek narozenych v Ceské republice a chlapci a di-
vek narozenych ve Vietnamu, Ze télesnd vyska a hmotnost je
citlivym ukazatelem kvality zivotnich podminek (socialni, eko-
nomické, zdravotni péce, demografickych podminek apod.),
v nichz déti ziji.

Vysledky vyzkumu také dokladaji skutecnost, ze v pribéhu
antropologickych vyzkumi v Ceské republice je nutné brat také
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zietel na etnickou pfislusnost métenych proband, ktefi mohou
vzhledem ke svému etnickému ptivodu a k odliSnym somatic-
kym parametrtim ovlivnit vysledky antropometrického méteni.

Souhrn

Vychodiska: Rust ditéte je za fyziologickych okolnosti za-
konitym procesem, ktery je fizen genetickym potencidlem
a modifikovan faktory zevniho prostiedi. Télesny rst je cit-
livym indikatorem zdravotniho stavu daného jedince a odrazi
i socidlné-ekonomické a zivotni podminky dané populace.

Cil: Porovnat a zhodnotit télesny rist ceskych a vietnam-
skych déti od narozeni do 3 let, které se narodily v Ceské repub-
lice vietnamskym rodi¢am.

Metodika: Sledovany soubor tvoii 154 chlapct a 146 divek
Ceské narodnosti a 51 chlapcti a 33 divek, které se narodily
vietnamskym rodi¢im v Ceské republice. V pribéhu longi-
tudinalniho vyzkumu se méfila télesnd délka/vyska, porodni
hmotnost a hmotnost v 1. a 3. roce. Do vyzkumu byli zatfazeni
jen donoSeni novorozenci. Méfeni se provadéla podle standar-
dizovanych antropometrickych metod v pravidelnych interva-
lech v pediatrickych ambulancich. Sledované soubory chlap-
ct adivek se porovnavaly s referenénimi normami 6. CAV
2001 (6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze
2001 — Ceské republika, Blaha et al., 2005) a s vietnamskymi
normami z roku 2000 (Tra, 2003). Pro testovani statistickych
rozdili mezi primérnymi hodnotami métenych znakt déti a re-
feren¢nimi tdaji 6. CAV 2001 byl pouzit dvouvybérovy t-test
a normalizacni index (Ni). Vzhledem k mnohondsobnému po-
rovnavani byly hodnoty signifikance korigovany podle Bonfe-
rroniho tak, aby chyba 1. druhu pfi testovani neptesahla hranici
5 %. Statistické testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti
(p<.05a"p<.0l).

Vysledky: Ukazalo se, ze porodni hmotnost a délka/vyska
vietnamskych déti narozenych v Ceské republice a ve Vietnamu
je signifikatné niz$i v porovnani s détmi narozenymi v Ceské
republice a s referen¢nimi hodnotami 6. CAV 2001. V nasledu-
jicim postnatalnim ristovém obdobi bylo zjisténo, ze ptirastky
télesné délky/vysky a hmotnosti vietnamskych déti narozenych
v Ceské republice jsou vy3si v porovnani s referenénimi hodno-
tami chlapct a divek ve Vietnamu. Zjisténé rozdily jsou statis-
ticky vyznamné. Zjisténé absolutni rozdily v télesné délce/vys-
ce a hmotnosti mezi vietnamskymi détmi narozenymi v Ceské
republice a referenc¢nimi hodnotami 6. CAV 2001 jsou mensi
nez absolutni rozdily mezi vietnamskymi détmi narozenymi
v Ceské republice a referenénimi hodnotami chlapci a divek
narozenych ve Vietnamu i presto, ze maji shodné télesné a ge-
netické vlastnosti.

Zaver: Zjisténé pozitivni rozdily ve sledovanych paramet-
rech mezi vietnamskymi détmi narozenymi v Ceské republice
adétmi ve Vietnamu jsou pravdépodobné zpusobeny kom-
plexem socialnich, ekonomickych, zdravotnich a demografic-
kych faktort, které pozitivné ovliviuji télesny rist a umoznuji
uplatnéni ristového genetického potencialu vietnamskych déti
v Ceské republice. Vysledky vyzkumu také dokladaji skuted-
nost, e v pritbéhu antropologickych vyzkumi v Ceské repub-
lice je nutné brat také zietel na etnickou pfislusnost méfenych
probandu, které mohou vzhledem ke svému etnickému piivodu
a k odlisnym somatickym parametram ovlivnit vysledky antro-
pometrického méteni.

Klicova slova: rané détstvi, ceské a vietnamské déti, télesna
délka/vyska, hmotnost
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Abstract

There are big changes in physical and nutrition regime in
connection with the start of compulsory school attendance in
children. Good eating habits are one of the cornerstones of a he-
althy lifestyle. Creating a child‘s eating habits is influenced by
family, and the school the child attends. The aim of the research
was to analyze eating habits of children attending primary le-
vel schools in the Czech Republic in the context of their BMI.
The sample consisted of 80 children, mean age of 10.23 years.
The participants were divided into 3 groups based on the BMI:
the group A — consisted of 22 children thin and underweight
(BMI < 25th percentile), the group B — 38 children proportio-
nate (BMI 25-75th percentile), and the group C — 20 children
plump, overweight and obese (BMI > 75th percentile). Parents
signed the informed research agreement. Dietary habits were
determined using a questionnaire originally developed for this
study. The questions focused on the frequency of meals during
the day (categories: regular, min. 5 times a week, rarely, never)
and its source (school, family, shop, school cafeteria). In chil-
dren with increased weight, overweight and obesity was found
irregular eating and a predominance of school meals, respecti-
vely buying meals at school. These children had a low fluid
intake on weekdays. It is clear that inappropriate eating habits
combined with a low physical activity might contribute to inc-
reased body weight in children; they are also indicators of a low
level of a healthy lifestyle education at school and in the family.

Key words: school, nutrition, life style, body weight, obesity

Uvod

V souvislosti se zahajenim povinné $kolni dochazky se ho-
vorii predevsim o zavazné zméné denniho pohybového rezimu
ditéte ve smyslu omezeni pohybové aktivity v prub&éhu vyuco-
vani. Velmi Casto ale dochazi i k zdsadnim zméndm v rezimu
stravovani. Pfitom spravné stravovaci navyky a zdrava vyziva
jsou jednim z dalezitych predpokladi zdravého zivotniho stylu
a jejich zaklady jsou pokladany pravé v obdobi détstvi. Zafi-
xovani pozitivnich zasad v této oblasti pak vytvaii piedpoklad
k jejich dodrzovani i v dospélém veku. Stavaji se tak vyznam-
nou soucasti prevence v boji proti civilizaénim onemocnénim
vznikajicim napt. jako disledek nadvahy a obezity.

Z dat 6. Celostatniho antropologického vyzkumu realizova-
ného v roce 2001 (Vignerova et al., 2001) se pfi srovnani hodnot
BMI déti ve véku 6-11 let s hodnotami z roku 1991 zvysil podil
chlapct s nadvahou na 8,9 %, u divek na 8,5 %. Doslo tedy ke
zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcti o 1,9 % a u divek o 1,5 %.
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V roce 2001 byl zjistén podil obéznich chlapcti 6,6 % a divek
5,6 %. Ve srovnani s udaji z roku 1991 se tak zvysil podil obéz-
nich chlapcti 0 3,6 % a 2,6 % obéznich divek (Vignerova et al.,
2006). Podil déti s nadvahou se ale vyznamné nezvysil. V sou-
casné dobé trpi nadvahou ¢i obezitou asi pétina chlapct a dese-
tina divek (UZIS, 2012). K jejimu vzniku pfispiva hodnotova
orientace, socioekonomicky status a Zivotni styl rodiny ditéte
(Blair, Cheng, & Holder, 2001; Ciliska et al., 2000; EHHI,
2001; Ipsos-MORI, 2000; Patrick, Engelberg, & Curtis, 2001;
Meininger, 2001; National Association for Sport and Physical
Education, 2002; Sigmund, Miklankova, Mitas, Sigmundova,
& Fromel, 2007; Stozicky, 2006; USDHHS, 2000; Vignerova,
2008).

Nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem, vy-
volana Ubytkem pfirozené a intenzivni pohybové aktivity
¢i nevhodnymi stravovacimi navyky, je konstatovana v fadé
narodnich i nadnarodnich vyzkumt (Health Service Executive
and Department of Health and Children, 2008; Kodat, Sobota,
Kebza, Biganovsky, & Amortova, 2006; Pate, Pfeiffer, Trost,
Ziegler, & Dowda, 2004; Vignerova, 2008; Vignerova et al.,
2006; WHO, 2011). Pti kompletaci jidelnicku u déti je dulezité
zohlednit individualni inklinaci k nékterym chutim, ale zaro-
veil se vyvarovat jednostrannosti ve strave, ktera mize vést az
k malnutrici. Havlinova (1998) uvadi, ze absence potiebnych
zivin v dennim objemu potravy mize zpusobit nezvratné po-
Skozeni jejich organismu. Podle Koldeové et al. (2002) je u déti
mezi 7.—10. rokem véku nutny piijem energie 70 kcal x hmot-
nost (kg) x den a pfijem bilkovin 1,5 g x hmotnost (kg) x den.
Dilezitym aspektem zdravého stravovani je kromé kvality
a pravidelnosti i mnozstvi jidla, kdy velikost jednotlivych porci
by méla korespondovat s objemem a intenzitou denni pohybo-
vé aktivity a s vékem déti (Fialova, 2012; Goldmann & Cicha,
2002; Kunova, 2004; UZIS CR, 2004).

Nedilnou soucasti pii vypéstovani spravnych stravovacich
navyku ditéte je dodrzovani pitného rezimu. Mnozstvi tekutin
doporucované détem je zavislé na véku a hmotnosti ditéte. Je
ale nutné zamétit se na kvalitu napoja, které dité€ v pribéhu dne
ptijima. Slazené napoje jsou bohatym zdrojem sacharidd, zvy-
Suji hladinu krevniho cukru a ve spojeni se snizenou pohybo-
vou aktivitou ditéte podporuji vznik nadvahy a posléze obezity
(Dostalova, Hruby, & Turek, 2004; Machova et al., 2010; Pro-
vaznik et al., 1998).

Rada vyzkumi konstatuje, e jiz relativné mirné pozitivni
zmeény v Zivotnim stylu postacuji ke snizeni rizika pozdg¢jsiho
vzniku fady civilizaénich onemocnéni (De Geus, De
Bourdeaudhuij, Jannes, & Meeusen, 2007; Health Service
Executive and Department of Health and Children, 2008; Lisa,
Kytnarova, Stozicky, Prochazka, & Vignerova, 2003; Miklan-
kova, 2010; Robertson, 2010; WHO/FAO, 2003). Zkoumani
pticin zvySené télesné hmotnosti u déti véetné jejich stravova-
cich navykd tedy mtze pomoci vysvétlit nékteré ze zdokumen-
tovanych behavioralnich zmén v populaci vedoucich ke zvyse-
né hmotnosti a nasledné nadvaze az obezité (Barnet et al., 2006;
Erwin, Woods, Woods, & Castelli, 2007).

Cil

Cilem pilotniho Setfeni byla deskripce a analyza nékterych
aspektl stravovani déti v mladsim skolnim véku. Dil¢im cilem
bylo postihnout diference ve stravovacich navycich v kontextu
jejich BML

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 80 déti (35 divek; 45 chlapct)
z 1. stupné zakladnich kol v Ceské republice. Primérny vék
sledovaného souboru byl 10,23 + 0,70 let, primérna vyska
145,66 + 8,38 cm a primérna hmotnost 37,69 + 12,63 kg. Pru-
mémé BMI probandd sledovaného souboru bylo 17,59 kg/m?
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(chlapci 18,05 kg/m2; divky 16,79 kg/m2). Udaje o hmotnosti
a vySce probandu zméfil a zaznamenal proSkoleny adminis-
trator (ucitel telesné vychovy). Vybér probandi vyzkumného
souboru byl zamérny vzhledem k cili daného vyzkumného
Setfeni. Na zaklad¢ percentilovych grafi pro posuzovani BMI
u déti (Vignerova, 2008) byly vytvofeny 3 skupiny proban-
da. Soubor A tvofilo celkem 21 zaka (10 divek; 11 chlap-
cti) s BMI <25. percentil (Stihli a hubeni). Soubor B tvofilo
38 zaku (17 divek; 21 chlapci) ve stfednim percentilovém
pasmu (BMI = 25.-75. percentil). V souboru C bylo 21 zaku
(8 divek; 13 chlapcti) s BMI > 75. percentil (robustni, s nadva-
hou a obezitou). V tzv. hrani¢nich pdsmech — hubeni a obézni
— se nevyskytli zadni probandi z daného vyzkumného souboru.
S ohledem na nizky v€k probandi byl vyzadan souhlas zakon-
nych zastupcu s jejich ucasti ve vyzkumu. Pilotni Setfeni bylo
uskute¢néno v regionu Olomoucko a Prostéjovsko v roce 2012.

Data tykajici se stravovacich zvyklosti byla ziskana anket-
nim Setfenim, které bylo zaméfeno na piijem tekutin, frekvenci
konzumace jidel (snidang, svacina dopoledne, obéd, svacina
odpoledne, veceie) v prubchu dne (pravidelné kazdy den, min.
5x tydné, ziidka, nikdy). U dopoledni svaciny a obéda byl za-
znamenavan i ptivod jidel (doma, skolni jidelna, obchod, Skolni
bufet). Probandi vypliovali dotaznik samostatn¢ pod dohledem
instruovanych administratort (tfidnich uciteld) a méli moznost
dotazat se v piipadech nejasnosti nebo neporozuméni textu.
Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a dobrovolné, probandi moh-
li kdykoliv odstoupit, popt. anketni list neodevzdat. Zucastnéni
odevzdali vyplnénou anketu v zalepené obalce na sbérné misto
ve Skole. Ziskand data byla vyhodnocena metodou frekvenc-
niho vyskytu odpovédi. Frekvence konzumace jidel v kontex-
tu pohlavi a urovné BMI probandt byla hodnocena metodou
M-V chi kvadrat. Statistickd vyznamnost diferenci odpovédi
divek a chlapcti v ramci skupin s rozdilnym BMI byla posou-
zena na zaklad¢ vysledkd Kruskal-Wallisova testu. Statistickd
vyznamnost zjisténych rozdilt byla hodnocena na hladiné vy-
znamnosti p < 0,05.

Puvodni prace

Vysledky a diskuse

Zakladem racionalniho stravovani je vydatnd snidané
s dostatkem tekutin, protoze béhem noc¢niho la¢néni dochazi
ke snizeni klidového energetického vydeje, ktery se véasnym
podanim snidané opét zvysi. Z celkového poctu sledovanych
déti snida pravidelné 37,50 % chlapcti a 31,25 % divek. Témer
pétina déti (16,25 %) uvadi, ze snida zfidka, ale jsou to pte-
devsim chlapci (12,50 %), ktefi snidani vynechavaji. Détem,
které inklinuji k vynechavani snidané, je nutné davat zpocat-
ku mensi porce jidla a postupné je na ranni stravu navyknout
(Ruskova, 2009). Zatimco vétsina sledovanych déti ze soubori
A a B snida pravidelné, 61,9 % déti ze souboru C snidaji jen
zfidka (Obrazek 1, Tabulka 1). Nasledny rovnomérny piijem
energie béhem dne pak udrzuje zvySeny metabolicky obrat
a zabranuje tak ukladani zasob v organizmu (Rokyta et al.,
2000; Schreiber et al., 1998). V této proménné nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich probandt ¢lenénych
dle pohlavi (chi = 0,21; df = 3; p < 0,29) ani dle paAsma BMI
(chi = 6,57; df = 6; p = 0,36). Nase vysledky jsou v souladu
s vyzkumy Timlina et al. (2008), kteti uvadeji, ze 12-34 %
déti a adolescentl pravidelné vynechava snidani. KlimeSova,
Neumannova a Slachtova (2013) pak u Geskych déti ve véku
9-10 let konstatuji, ze 11,4 % déti nesnida nikdy.

Dopoledni sva¢inu pravidelné konzumuje 32,50 % chlapci
a 23,75 % divek. Dopoledne svaci minimalné 5x tydné 16,25 %
chlapct a 13,75 % divek. Jsou to nejcastéji zaci ze souboru A a
jejich dopoledni svaciny jsou vétSinou piipraveny doma (Obra-
zek 2). Proto u nich Ize pfedpokladat lepsi biologickou vyvaze-
nost nez u svacin pofizovanych v obchod¢ nebo ve skolnim bu-
fetu, kdy volba jidla zavisi na vybéru ditéte. Dopoledni svacinu
si v obchod¢ kupuji vice chlapci (10 %) nez divky (3,75 %)
(Tabulka 2). U zaka ze souboru C pievazuje, oproti ostatnim
sledovanym skupinam, potizovani dopolednich svacin ze skol-
niho bufetu (Obrazek 2). Dopoledni svacina ve skole u nich
pravdépodobné nahrazuje snidani, kterou vétSinou vynechava-
ji (Obrazek 1). Vybér jidla ve skolnim bufetu je zcela v jejich

Tabulka 1. Snidané — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35; chlapci

n=45)
Snidané pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
divky 25 5 3 2
chlapci 30 3 10 2

Tabulka 2. Svacina dopoledne — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35;

chlapcin = 45)

Svacina dopoledne pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
divky 19 11 5 0
chlapci 26 13 4 2
Tabulka 3. Obéd — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35; chlapci
n=45)
Obéd pravidelné min. 5x tydné zFidka nikdy
divky 34 1 0 0
chlapci 40 4 1 0

Tabulka 4. Svacina odpoledne — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35;

chlapcin = 45)

Svacdina odpoledne pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
divky 16 7 7 5
chlapci 22 8 8 7

Tabulka 5. Vecere — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35, chlapci

n=45)
Vecdere pravidelné min. 5x tydné zFidka nikdy
divky 33 1 1 0
chlapci 38 4 3 0




Ceska antropologie 64/1, Olomouc, 2014

kompetenci a jeho skladba pravdépodobné ne zcela odpovida
zasadam zdravé vyzivy. Signifikantni rozdily mezi skupinami
A, B aC (chi =7,26; df = 6; p < 0,30) a ani z hlediska pohlavi
(chi=2,89; df = 3; p <0,41) nebyly nalezeny. Podle nedavného
pruzkumu bylo zjisténo, ze napi. 16 % ceskych déti v 7. roc-
nicich zakladnich $kol vibec nesvaci (Klimesova, 2010). Pri-
zkumy stravovacich zvyklosti déti konzistentné prokazuji, ze
frekvence snidani i $kolnich svacin klesa s pfibyvajicimi roky
Skolni dochéazky. Moravcova (2007) ve své studii, které se zu-
castnilo celkem 664 Ceskych déti, konstatuje, ze pravidelné
svaci témét vSechny déti ze tietich tfid zakladnich $kol (z dota-
zovanych 338 nemély svadinu pouze 2 déti), avSak v sedmych
tiidach je to jiz jen 87 % déti. Klicovym problémem se zde uka-
zala kvalita svacin, kdy nejcastéji zastoupenymi potravinami
bylo bilé pecivo, salam nebo sladkosti.

Pfiblizné polovinu denni energie bychom méli ptijmout bé-
hem prvni poloviny dne. Obéd ve Skolni jidelné je u déti ve
skolnim véku mnohdy jedinym teplym jidlem, pfijimanym
v pribéhu dne (Sulcova & Strosserova, 2008). Stravovani di-
téte ve Skolni jidelné je jednou z moznosti, jak mu pravidelné
zajistit obéd. Podle Vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o $kolnim stra-
vovani (2005) se Skolni stravovani fidi vyzivovymi normami.
Soucasti jidla je vzdy napoj. Povinnosti skolnich jidelen je za-
fazovat salaty, kompoty apod. Piestoze kvalita i kvantita ob&éda
ve Skolnich jidelnach odpovida danym normam pro stravovani
déti, jidlo doma détem pravdépodobné chutové vice vyhovu-
je (Obrazek 3). Jak chlapci (88,89 %), tak divky (97,14 %) ze
sledovaného souboru pravidelné obédvaji (Tabulka 3). Vétsi-
na z nich obédva ve skolni jideln¢ (72,5 %), coz je vzhledem
k nizkému véku a pomérné kratké dobé vyuky ve skole logické.
Z hlediska zatazeni do pasma dle BMI obédva obvykle doma
pomérné vysoké procento déti ze souborit A a B (36,36 %
a 28,95 %), zatimco probandi ze souboru C se stravuji spiSe ve
Skolni jideIné (15 %) (Obrazek 3). Zajimavé je pomérné vyso-
ké procento déti se zjisténou zvySenou hmotnosti, které obédva
jen 5x tydné (10 %) nebo dokonce jen ziidka (5 %). U dané
proménné nebyl nalezen statisticky vyznamnych rozdil v od-
povédich jak z hlediska BMI (chi = 4,53; df = 4; p < 0,34), tak
z pohledu pohlavi (chi = 2,57; df = 2; p < 0,28).

Odpoledni sva¢ina by méla nasledovat 3—4 hodiny po obé&dé.
Pravidelné odpoledne svaci necelych 50 % probandi (chlapci
48,89 %; divky 45,71 %) a priblizn¢ 15 % sledovanych déti
(15,56 % chlapct; 14,29 % divek) tuto svacinu vynechava.
Obecné je doporuceno odpoledne preferovat potraviny s niz-
$i energetickou hodnotou a glykemickym indexem (Machova
et al., 2010; Pitha, 2012; Svacina et al., 2008). Déti ze souboru
C obvykle svaci v pribéhu odpoledne bud’ pravidelné (40 %)
nebo minimalné 5x tydné a jen malokdy odpoledni svadinu vy-
nechaji (10 %). Otazkou je, jaké potraviny a v jakém mnozstvi
konzumuji. Vzhledem ke zjisténé nepravidelnosti obédu prav-
dépodobné odpoledni svacina svym objemem i kalorickym pii-
jmem témto détem nahrazuje chybéjici obéd (Obrazek 3). Déti
ze stfedniho percentilového pasma konzumuji odpoledni svaci-
nu pravidelné (55 %), presto i zde se vyskytuje pomérné vyso-
ké procento probandi, které ma naopak odpoledni svacinu jen
ztidka (21,36 %) (Obrazek 4). Témét pétina déti ze souboru A
a B (18,54 % a 18,42 %) toto jidlo vynechava. Chlapci ze sledo-
vaného souboru svac¢i odpoledne Castéji nez divky (Tabulka 4).
Z hlediska pohlavi ani z hlediska pasma dle BMI (chi = 10,12;
df = 6; p < 0,12) ani z hlediska pohlavi (chi = 0,17; df = 3;
p < 0,98) nebyly nalezeny mezi sledovanymi skupinami signi-
fikantni rozdily.

Vecerni jidlo ma mit nizkou energetickou hodnotu, ale vy-
soky objem a ma vhodné dopliiovat denni stravovaci rezim
(da Silva, 2003; Malachov, 2008). Sledované déti obvykle pra-
videlné veceti (88,75 %), ale jsou to Castéji chlapci (100 %) nez
divky (86,84 %). Pravideln¢ veceii predevsim déti ze souboru A
(95,45 %). S ohledem na nizky vék probandi Ize predpokladat,
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ze vecery travi déti ve svych rodinach. Proto je piekvapujici
zjisténi, ze déti se zvySenou hmotnosti nékteré dny v tydnu ve-
¢efi nemaji (15 %) nebo veceii jen ziidka (7,86 %). Pomérné
vysoké je i procento déti ze stiedniho percentilového pasma
(7,89 %), které také veceii jen ziidka (Obrazek 5), ale signi-
fikantni rozdily ve frekvenci konzumace vecete nebyly mezi
skupinami s rozdilnym BMI (chi = 2,58; df = 3; p < 0,48) na-
lezeny. Stejné tak nebyly potvrzeny rozdily z hlediska pohlavi
(chi =2,07; df = 2; p < 0,35) (Tabulka 5) Rodina by méla bez
ohledu na nevhodné navyky jejich dospélych ¢lent dbat na pra-
videlné stravovani déti (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).

Déti v mladSim Skolnim veéku by mély v priubéhu dne pfi-
jmout okolo 150-200 g zeleniny ve 2-2,5 porcich, starsi skolni
déti az 300 g, tedy 3,5 porce zeleniny. Déti ze souboru C vyka-
zuji nizky piijem kust zeleniny o vikendu, tedy v Case trave-
ném v rodin€. Toto zjisténi hodnotime jako alarmujici, protoze
zelenina a ovoce ve stravé jsou vyznamnym zdrojem vitaminQ
a mineralnich latek, ale také vlakniny a vody. Podle Klimesové
a Stelzera (2013) je dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny vzhle-
dem k jeji nizké energetické denzit¢ kliCovym pro prevenci
nadvéhy a obezity. Zajimavé je zjisténi, ze déti ze souboru B
maji oproti ostatnim skupindm niz$i piijem zeleniny, a to pte-
devsim ve skolnich dnech (Obrazek 6).

U sledovanych divek byl nalezen signifikantni rozdil v pfi-
jmu tekutin (p < 0,02) ve prospéch vikendovych dnti. Deficit
v piijmu tekutin je tedy patrny v dobé, kdy déti travi pomérné
velkou ¢ast dne ve Skole. U déti ze souboru C je alarmujici roz-
dil v pfijmu tekutin mezi $kolnimi a vikendovymi dny (Obra-
zek 6), byt neni statisticky vyznamny. Z hlediska sledovanych
skupin maji vyssi ptijem tekutin o vikendu déti ze souborit A
a C oproti détem ze sttedniho percentilového pasma. Z hlediska
pohlavi se signifikantni rozdily v ptijmu tekutin projevuji mezi
skupinami s rozdilnym BMI pouze u divek (p < 0,01).

Kazdy jednotlivec mé individualni potfebu vody, kterd za-
visi na mnoha okolnostech, naptiklad na pocasi a na urovni t¢-
lesné namahy apod. Dehydratace ovSem muize u déti zptisobit
vazné zdravotni potize. Odbornici doporucuji, aby déti denné
vypily minimaln¢ 1-2 litry tekutin (Frej, 2006). Podle Minis-
terstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky (2011)
by mély déti pfijimat za béznych klimatickych podminek
1,9-2,1 litrti tekutin, a to dle zdravotniho stavu, druhu aktivit ¢i
pohybovych aktivit, které v konkrétnim Case provozuji a v za-
vislosti na podminkach prostiedi, v némz se nachazi. Kromé
mnozstvi pohybové aktivity a teploty prostiedi je denni potieba
vody zavisla i na véku, u déti navic zohlednujeme kromé véku
také jejich hmotnost. Pro déti ve véku 7-10 let je potom do-
porucen ptijem 60 ml x kg x den tekutin v napojich (Nevoral
et al., 2003).

Navyk na zdravou stravu se vytvari postupné, od ranych sta-
dii vyvoje ditéte. Pokud se s ni dité setka az v pribéhu mlad-
Siho Skolniho véku, nemusi splitovat jeho chutové pozadavky
a dit¢ ji muze nahrazovat nevhodnymi potravinami (sladkosti,
tucna jidla apod.). U déti je poukazovano i na dalsi determinan-
ty zpusobu stravovani, narustu télesné hmotnosti a pohybové
inaktivity, jako napf. vzdélani rodic¢d, zaméstnani rodicu, typ,
uroven, a lokalita bydlisté, bezpecnost okoli ditéte, jeho aktual-
ni zdravotni stav a uroven fyzické zdatnost ditéte (Arredondo,
Elder, Avala, Campbell, Baquero, & Duerksen, 2006; Dowda
et al., 2006; EHHI, 2001; Kuo, Voorhees, Haythornthwaite,
& Young, 2007; Lobstein, Baur, & Uauy, 2004; MacPherson,
& Bain, 2006; Sirard, Riner, Mclver, & Pate, 2005; Spinks,
Resnick, Bishop, O’Connel, Hugo, Timm, Ozonoff, & Geller,
2009). Odbornici pfitom upozoriuji nejen na mozné zdravotni
problémy, ale i na souvislost mezi nadvahou a obezitou, nizkou
fyzickou zdatnosti ditéte a naslednymi problémy se socialnim
zaclenénim do skupiny vrstevnikti (Matéjcek, 2005; Martinik
et al., 2007; Miklankové, 2010; Schulz & Northridge, 2004;
Vagnerova, 2005).
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Obrazek 1. Snidané — frekvencni vyskyt odpovedi (%, n = 80)

80

60 |

= 40

20 |

0 -
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
M BMI<25.P 71,47 19,05 9,52 0,00
B BMI <25.-75. P 71,05 5,26 15,79 7,89
[ BMI>75.P 61,90 9,52 23,81 4,76

Poznamka: P — percentil

Obrazek 2. Svacina dopoledne — frekvencni vyskyt odpovedi (%,; n = 80)

100

c’\o
- e I3
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy zdomu  z obchodu %€ Skolniho
- bufetu
M BMI<25. P 61,90 28,57 9,52 0,00 90,48 4,76 4,76
M BMI <25-75. P 57,89 31,59 5,26 5,26 78,95 1579 15,79
I BMI=>75. P 47,62 28,57 23,81 0,00 61,90 19,05 19,05
Poznamka: P — percentil
Obrazek 3. Obéd — frekvencni vyskyt odpovedi (% ; n = 80)
120
100
80 |
Soeo
40
20
i m_= - I
pravidelné  min. Sx tydné ziidka nikdy doma ve Skolni
N jidelng
M BMI<25. P 90,48 9,52 0,00 0,00 33,33 66,67
M BMI <25-75. P 97,37 2,63 0,00 0,00 28,95 71,05
I BMI=>75. P 85,71 9,52 4,76 0,00 19,05 80,95

Poznamka: P — percentil

Zavéry

Na zéklad¢ vysledkil 1ze konstatovat, ze u sledovanych
souborti A a B se na jejich stravovani ve vétsi mife podili ro-
dina. Stravovani téchto déti je pravidelnéjsi, rozdélené do péti
dennich davek, Castéji piipravované doma. Nejcastéjsi chyby
ve stravovani u déti ze souboru C se projevuji v nedostatec-
ném piisunu energie v dopolednich hodinach (oproti skupiné
B 0 9,15 % méné déti pravidelné snidd a pravidelné ob&dva
0 11,76 % mén¢) a nasledném vySsim pfijmu potravin v odpo-
lednim a vecernim case (oproti skupiné B svaci min. 5x tydné
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0 28,08 % vice déti ze skupiny C a pravidelné veceti 0 9,03 %
déti vice). Kontrola stravovani ze strany rodiny v pribéhu dne
(pfi stravovani mimo domov) je pravdépodobné nizsi. Je nut-
né zvysit informovanost rodicl v oblasti zasad zdravé vyzivy,
piijmu ovoce a zeleniny a struktury jidelnicku déti v mlads$im
Skolnim véku.

Naopak z hlediska dodrzovani pitného rezimu se jevi jako
problémové predevsim dny Skolni vyuky. Pravidelny piijem
tekutin u déti v pribéhu vyucovani Casto narusuje vyucovaci
jednotku a v nékterych pitipadech koliduje se zajisténim bez-
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Obrazek 4. Svacina odpoledne — frekvencni vyskyt odpovedi (% ; n = 80)

60
40 |
£
20
0 -
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
M BMI < 25. P 42,86 28,57 14,29 14,29
M BMI <25-75. P 55,26 5,25 21,05 18,42
I BMI=>T75.P 38,10 33,33 19,05 9,52
Poznamka: P — percentil
Obrazek 5. Vecere — frekvencni vyskyt odpovedi (%, n = 80)
150
100
£
50
0 -
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
M BMI < 25. P 100,00 0,00 0,00 0,00
M BMI <25-75. P 86,84 5,26 7,89 0,00
I BMI=>T75.P 80,95 14,29 4,76 0,00

Poznamka: P — percentil

Obrazek 6. Priumérny prijem tekutin, ovoce a zeleniny (I; ks; n = 80)

3.0
2,5
2.0
| 15
1.0
0,5 7
0- tekutiny (1) ovoce (ks) zelenina (ks) tekutiny (1) ovoce (ks) zelenina (ks)
v pracovni dny v pracovni dny v pracovni dny o vikendu o vikendu o vikendu
H BMI<25. P 2,03 2,76 2,38 2,15 2,48 2,24
M BMI <25-75. P 1,78 2,17 1,98 1,91 2,22 1,97
I BMI=>T75.P 1,61 2,29 2,06 2,16 241 1,88

Pozndamka: P — percentil, M — priimér

pecnosti déti (napf. vyucovaci jednotky télesné vychovy v té-
locviéné). Pedagogové by tedy méli smérovat zaky k dosta-
teénému piijmu vhodnych tekutin ve vyhrazeném case, tedy
v dob¢ skolnich prestavek. Lze také doporucit zkvalitnéni jidel
nabizenych ve Skolnich jidelnach, které by mély spliiovat ne-
jen zasady zdravé vyzivy, ale svou chuti a vzhledem odpovi-
dat i psychickym specifikim nejmladsich vékovych kategorii.
Problematickou se jevi kvalita jidel nabizenych ve $kolnich bu-
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fetech, ktera mnohdy nesplituje kritéria na vhodné stravovani
déti z pohledu zdravé vyzivy a moznosti kontroly a regulace
v tomto smyslu jsou velmi omezené.

Jako limity pfedlozené pilotni studie je nutné uvést moz-
nost zkresleni tdajii o vySce a hmotnosti v diisledku méfeni
zptisobené chybou administratora ¢i pfistroji. Byt byly otaz-
ky v dotazniku koncipovany s ohledem na nizky vék probandt
a byla ddna moznost dotazl ze strany déti, mohly byt odpovédi
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ovlivnény pravé jejich vékem (mladsi skolni vék). Vzhledem
k velikosti vyzkumného souboru nelze ziskané vysledky zo-
becnit. Za dalsi limit 1ze povazovat primérny vék sledovanych
deti, ktery nepokryva celou vékovou skalu zahrnovanou pod
veékoveé obdobi mladsi Skolni vek, ale pouze obdobi tzv. starsiho
Skolniho veku.

Podékovani
Dékujeme zakonnym zastupclim za souhlas s casti jejich
déti ve vyzkumném Setieni.

Souhrn

V mlad$im Skolnim véku dochazi ke zménam pohybového
i stravovaciho rezimu, a to v souvislosti se zahdjenim povinné
Skolni dochéazky. Spravné stravovaci navyky jsou jednim ze za-
kladti zdravého zivotniho stylu. U déti se na ném podili rodina
a také Skola, kterou dité navstévuje. Cilem vyzkumného Setfeni
byla analyza stravovacich navykt v kontextu BMI u déti na-
vitévujicich primarni stuped $kol v Ceské republice. Vyzkum-
ny soubor tvofilo 80 déti primérného véku 10,23 + 0,70 let.
Soubor byl rozdélen na zakladé BMI na 3 skupiny: A tvofilo
22 déti s podvahou (BMI < 25. percentil), soubor B tvofilo
38 déti s tzv. normalni hmotnosti (BMI = 25.-75. percentil)
a soubor C celkem 20 déti se zvySenou hmotnosti, nadvahou
a obezitou (BMI >75. percentil). Podminkou tcasti ve vyzkum-
ném Setfeni byl souhlas jejich zakonnych zastupct (rodich).
Data mapujici stravovaci navyky byla zjisténa anketnim Setie-
nim. Konkrétni byly zaméfeny na frekvenci jidel béhem dne
(kategorie: pravideln¢, min. 5x tydné, zfidka, nikdy) a jejich
pivodu (8kola, rodina, obchod, Skolni bufet). U déti se zvy-
Senou hmotnosti, nadvahou a obezitou byla zjisténa nepravi-
delnost stravovani a pfevaha stravovani ve $kole, resp. nakup
jidel ve skole. Ve dnech skolni vyuky byl u déti zjistén nizky
ptijem tekutin (p < 0,02). Signifikantni rozdily v pfijmu tekutin
se projevuji mezi skupinami s rozdilnym BMI pouze u divek
(p £0,01). Je ziejmé, ze nevhodné stravovaci navyky mohou
spole¢né s dal$imi faktory (napf. nizkou pohybovou aktivi-
tou) pfispivat ke zvySené telesné hmotnosti déti. Opatieni je
nutné smefovat k obéma institucim podilejicim se na vychove
ke zdravému zivotnimu stylu déti v mladSim skolnim veku, jak
do rodin déti, tak i do systému zakladnich skol.

Klicova slova: skola, vyziva, zivotni styl, télesna hmotnost, obe-
zita
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Abstract

Accelerated pace of life and easy access to consumerism,
hypokinesis and excessive caloric intake leads to increase in
obesity. From the viewpoint of somatic diagnosis overweight
and obesity signify excess weight, significant increase in cir-
cumferential parameters primarily relating to the body and
proximal parts of lower limbs, high proportion of fat compo-
nent, regression of muscle fraction and possibly sarcopenia. An
integral part of the weight loss course is a change in approach
to nutrition and physical stereotypes. Appropriate physical acti-
vity that is accessible to everyone, regardless of age and gender,
is walking.

The aim of this study was to find the influence of the time
of year on the degree of success in weight loss for 197 fema-
le participants of the courses in weight loss (STOB course).
Partial objectives were to monitor changes in body fractions
and the amount of physical activity in relation to the seasons.

STOB weight loss courses use cognitive behavioural the-
rapy. Courses start in January (Course A), April (Course B)
and in September (Course C), lasting for 11 weeks, 3 hours per
week and the courses content is entirely within the STOB fema-
le lecturers’ experience.

InBody 720 device by means of the Direct Multi-frequency
Bioelectrical Impedance Analysis Method (DSM-BIA Method)
was used to define body composition parameters. To determine
the average daily number of footsteps during the physical acti-
vity the Yamax pedometer was used.

Assessment of physical activity shows that female parti-
cipants in the Course B, which commences at the beginning
of April, are the best in meeting the general recommendations
related to physical activity. BFP (Body Fat Percentage; %),
BFM (Body Fat Mass; kg), VFA (Visceral Fat Area; cm?), body
weight (kg), BMI (Body Mass Index; kg/m?) and BFMI (Body
Fat Mass Index; kg/m?) and Obesity Index (%) lower average
values vary significantly, after the course completion, in a diffe-
rent time of year. The biggest change in the sense of strengthe-
ning, respectively increase in the amount of lean body mass and
reduction of the fat component, was seen in women undergoing
Course C. Difference in VFA average values show significant
variance between A—C and B—C courses.

Assessment of the actual level of physical activity of moni-
tored groups classified individuals as rather physically active
and active. It is evident that monitoring of physical activity
through pedometers is strongly motivating for obese women.

Key words: obesity in women, bioimpedance analysis, Body
Fat Mass, Fat-free Mass, walking, pedometer

Uvod
Obezita je chronické onemocnéni moderni doby, je charakter-
izovana jako zvysena t€lesna hmotnost s abnormalné zvysenym
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podilem tukové tkané. Neni jen problémem kosmetickym, ale
predevsim problémem bio-socidlné-psychologickym, to zna-
mena, ze obézni lidé maji kromé zdravotnich potizi i problémy
socidlni a psychické (Doll, Petersen, & Stewart-Brown, 2000).

Vyziva a pohybova aktivita (PA) jsou dvé nejdtlezitéjsi
slozky zivotniho stylu, které mizeme svym chovanim ovlivnit.
V Evrop¢ jsou zpracovany strategické dokumenty (napt. Bila
kniha o sportu, Bila kniha — Strategie pro Evropu tykajici se
zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou, nadvéhou
a obezitou) podporujici odvraceni ubytku PA (Komise ev-
ropskych spolecenstvi, 2007). Snahou je pozitivné usmérnit
piistup a reakci odpovédnych statnich instituci k nardstu ,,ne-
zdravého zivotniho stylu® zptsobeného zejména nadbytkem
denniho energetického piijmu, Spatnymi vyzivovymi stereo-
typy a nedostatkem PA, které v kombinaci velmi ¢asto vyusti
do obezity a jinych neinfekénich onemocnéni.

Pravidelnd PA je prevenci vzniku obezity a pfirozenym
nastrojem jejiho redukovani, protoze mé vztah k dlouhodobé-
mu udrzeni stavu snizené hmotnosti. Zamezuje snizovani ba-
zalniho metabolizmu a restrikci mnozstvi tukuprosté hmoty.
Pravidelnou PA podporujeme zdravi a zabrafiujeme vzniku fady
nemoci, dale zlepSujeme spolecenskou konektivitu a kvalitu zi-
vota (Anderson & Butcher, 2007; Miles, 2007).

Za adekvatni ukazatel funkéniho stavu organismu a jeho
zdatnosti povazujeme optimalni télesné slozeni. Vhodnym uka-
zatelem k prukaznosti zmén somatického stavu je zména jed-
notlivych télesnych slozek, predev§im tuku a tukuprosté hmoty
a zdravotnich ukazatell télesného slozeni, napi. Body Fat Mass
Index (BFMI; kg/m?), Fat-free Mass Index (FFMI; kg/m?), vis-
ceralniho tuku (VFA; cm?), indexu obezity (OI; %), Body Cell
Mass Indexu (BCMI; kg/m?). Proto se dlouhodobé snizeni PA
projevuje v neadekvatnim zastoupeni jednotlivych télesnych
frakei a narustu ukazatelil zdravotniho rizika télesného slozeni
(Géba et al., 2009; Heyward & Wagner, 2004; Kyle et al., 2004;
Pridalova et al., 2008; Piidalova et al., 2011).

Habitualni pohybové aktivity (HPA) v podstaté¢ zahrnu-
ji v8echny denni ¢innosti. Jednou z moznosti méfeni HPA je
vyuziti krokoméra. Tato forma monitoringu HPA umoziiuje
i laické vefejnosti zakladni orientaci o jeji urovni (Sigmund,
Fromel, & Neuls, 2005). Jako denni ,,univerzalni“ norma je
doporucovano vykonani minimalné 10 000 kroka pro podporu
zdravi. Nejjednodussim typem takové PA je chiize. (Roubenoff,
2000; Saris et al., 2003; Sigmund et al., 2005; Tudor-Lock,
& Bassett, 2004; Turod-Locke, Ainsworth, Whitt, Thompson,
Addy, & Jones, 2001; U. S. Department of Health and Human
Services, 2008).

Tudor-Locke a Bassett (2004) navrhuji hodnoceni PA na
zakladé poctu kroku u zdravych dospélych nésledujicim zptiso-
bem — sedavy zpusob Zivota jedince: 5 000 kroku/den; typicka
kazdodenni aktivita jedince: 5 000-7 499 kroku/den; poné-
kud aktivni jedinec: 7 500-9 999 kroku/den, aktivni jedinec:
10 000 krokt/den, vysoce aktivni jedinec: 12 500 krokt/den.

Hubnuti pomoci kombinované intervence (dieta a cvice-
ni) pfinasi snizeni vyskytu mechanickych a metabolickych
komplikaci obezity (Straznicky et al., 2009). Nicméné Ross
a Janiszewski (2008) ve své studii prokazali, ze zatimco celko-
vé snizeni télesné hmotnosti je spojeno s vyznamnym snizenim
kardiovaskularniho rizika souvisejiciho s obezitou, zvySeni PA,
a to i v pfipadé minimalni nebo nulové zmény hmotnosti, muze
zlepsit télesnou kondici a tim pozitivné ovlivnit zdravi. King,
Hopkins, Caudwell, Stubbs a Blundell (2009) zjistili, ze PA bez
snizeni hmotnosti vede k poklesu rizika komplikaci obezity, ja-
koz i k lepsimu dusevnimu stavu, ktery piispiva k dodrzovani
redukéniho programu.

Podpora PA je zakladni komponentou jakékoli strategie za-
métené na feSeni problematiky spojené s vysokou prevalenci
obezity a nadvahy. Uplatiuje se také v ramci kurzti snizovani
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nadvahy — STOB kurzi, kde je klientkam doporucovana jako
soucast kognitivné behavioralni psychoterapie. Absolvovani
kurzu redukce hmotnosti je vhodné na zac¢atku procesu hubnuti
pro nastartovani zmény zivotniho stylu.

Cil

Cilem prace bylo analyzovat rozdily ve vybranych para-
metrech télesného slozeni a mnozstvi PA u obéznich Zen a Zzen
s nadvahou navstévujicich kurzy redukce hmotnosti v rizném
ro¢nim obdobi.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 197 Zen s dosavadnim sedavym
zivotnim stylem ve vékovém rozmezi 30-50 let. Vyzkumna
¢ast projektu byla uskuteénéna v prub&hu roku 2010 az 2012
v 9 kurzech redukce hmotnosti, které jsou vedeny tfemi lek-
torkami. Jedenacti tydenni kurzy zacinaji v lednu (kurz A,
zimni kurz), v dubnu (kurz B, jarni kurz) a v zaii (kurz C,
podzimni kurz). Diagnostika somatického stavu na zacatku
a na konci kurzu, podobné jako monitoring PA jsou realizovany
tymem Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého (FTK UP)
dlouhodobé a stoji mimo program kurzu. Monitorovani PA neni
standardni soucasti kurzu. Kazda zena podepsala pisemny sou-
hlas s méfenim, byla obeznamena s organiza¢nimi nalezitostmi
vyzkumu a byla seznamena s obsluhou pedometru.

V ramci Setfeni byly pouzity standardizované antropomet-
rické metody pro stanoveni zakladnich somatickych parametrt
a somatickych indexti (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova,
2006). K hodnoceni nadvahy a obezity byl pouzit BMI (nor-
malni hmotnost: 18,50-24,99 kg/m? nadvéaha: 25,00-29,99
kg/m?; obezita: 30,00-34,99 kg/m?).

Frakcionace télesné hmotnosti byla provedena na zakladé
metody bioelektrické impedance (BIA) prostiednictvim InBody
720 (multifrekvenéni bioimpedanéni metodou) na zacatku
a pred koncem kurzu. Princip metody BIA spociva na rozdi-
lech $ifeni vysokofrekvenéniho stiidavého elektrického proudu
rizné intenzity v riznych biologickych strukturach. Jedna se
o metodu neinvazivni a ¢asové nenarocnou. Piistroj diferen-
cuje télesnou hmotnost na tfi slozky — celkovou télesnou vodu
(intracelularni a extracelularni voda), suSinu (proteiny a min-
eraly) a télesny tuk. Pouzitd metoda je unifikovdna, méfeni
probéhlo za standardnich podminek danych manualem pfistroje
(Biospace, 2008). Pfed kazdym méfenim byly probandky
obeznameny s pravidly, jejichz dodrzeni je nutné pro ziskani
validnich informaci o télesném slozeni.

Jedenactitydenni PA byla monitorovana po dobu trvani kur-
zu prostiednictvim krokoméra Digi Walker Yamex SW-701.
Do zaznamniho listu Zeny zapisovaly pocet krokt pti nasazeni
a odlozeni pfistroje. Krokomér je elektronicky pfistroj méfici
vertikalni oscilace. Souhrnny denni pocet kroki je zobrazo-
van na displeji pfistroje. Obecné jsou krokoméry nejpiesnéjsi
pfi uréovani poétu kroku a doporuovany k monitorovani PA
(Schneider, Crouter, & Bassett, 2004; Tudor-Locke & Myers,
2001).

Teoreticka napli jedenactitydenniho kurzu spociva v upraveé
stavajicich zZivotnich navykd, vyzivovych stereotypu a pohy-
bové terapie (kognitivné behavioralni psychoterapie). Tento
psychologicky lécebny postup vychazi z toho, ze nevhodné
stravovaci a pohybové navyky jsou naucené a ze je mozné
se je odnaudit. Aplikace psychoterapie a relaxacnich technik
umoziiuje obéznimu jedinci pfekonavat negativni emoce, stres,
depresi i uzkost (Malkova, 2005). Metodika je aplikovéana
skupinové, nebot’ Clenové skupiny se navzajem podporuji.
Redukeni dieta byla zakladem nutri¢ni intervence a odpovidala
kalorické hodnoté 5000-6500 kJ za den, ve frekvenci 5 jidel
denné.

Teorie zahrnuje 60 minut tydné kognitivné behavioral-
ni terapie s analyzou jidelni¢ku a PA za ptedchazejici tyden.

26

Puvodni prace

Prakticka ¢ast zahrnuje:

a) cviceni — 60 minutova jednotka, kterd se sklada ze zahtati,
protazeni, aerobné posilovaci (4045 minut) a kompenzacni
¢asti (15 minut);

b) relaxacni;

¢) protistresova cviceni.

Primarné hodnocenym parametrem BIA je celkova télesna
voda (Total Body Water; TBW, 1) a tukuprosta hmota (Fat-free
Mass; FFM; kg; %). Relativni riziko poskozeni zdravi bylo
hodnoceno prostiednictvim Body Mass Indexu (BMI; kg/m?).
BMI povazujeme za zakladni ukazatel umoznujici klasifikovat
podvahu, nadvahu ¢i obezitu a néasledné zdravotni rizika s ni
spojena (WHO, 2004). Pro hodnoceni obezity a nadvahy jsme
dale vyuzili BFM (Body Fat Mass; kg), BEMI (Body Fat Mass
Index; kg/m?), PBF (Percent Body Fat; %); VFA (Visceral Fat
Area; cm?). Z davodi objektivnéjsiho posouzeni relativniho
rizika zdravotnich problémi je vyuzivan napiiklad Body Fat
Mass Index (BFMI; kg/m?) a Fat-free Mass Index (FFMI;
kg/m?). Soucet BFMI a FFMI udava hodnotu BMI (Kyle,
Morabia, Schutz, & Pichard, 2004).

Index obezity (10; %) je vyjadien podilem aktudlni télesné
hmotnosti vzhledem k hmotnosti idealni. Kategorizace v ram-
ci indexu je nasledujici: 90-110%: standardni hmotnost,
110-120 %: nadvaha, vice nez 120 %: obezita.

Popisné charakteristiky a analyza dat byly provedeny pro-
stiednictvim statistického programu Statistica 10.0 (StatSoft,
2011). Diference mezi parametry pii vstupnim a vystupnim vy-
Setfeni budou testovany pti normalni distribuci dat na zaklade
parametrickych metod, Studentova t-testu. Jako post hoc test
analyzy rozptylu pro sledovani rozdilt ptislusnych dvojic jsme
zvolili Schefteho test. Statistickd vyznamnost byla stanovena
na hladiné p < 0,05.

Vysledky

Sledovany soubor jsme rozdélili na tfi skupiny Zen podle
ro¢niho obdobi, kdy navstévovaly konkrétni kurz. V uvedenych
ro¢nich obdobi jsme sledovali mnozstvi PA (pocet krokt/tyden)
béhem kurzu (Tabulka 1, Obrazek 1). Z hlediska hodnoceni
PA vyplyva, ze v kurzu B zac¢inajicim v mésici dubnu plni
zeny obecné doporuceni vztahujici se k PA nejlépe. V kurzu
B ve vSech tydnech klientky piesahly hranici 10 000 kroku.
Rozdil mezi kurzem B a A ¢ini 1 524 krokd; rozdil mezi kurzem
CaBje 1267 kroku.

Tabulka 2 prezentuje u jednotlivych subsoubord diferen-
covanych dle ro¢niho obdobi vybrané zdravotni ukazatele
télesného slozeni. Zastoupeni celkové télesné vody (TBW;
1) ani jednoho subsouboru nepiekrocilo 50% hranici. U tu-
kuprosté hmoty (FFM; kg) doslo u vSech subsoubort po apli-
kaci terapie k zachovani jejiho stavu, resp. mirnému snizeni.
V piipadé¢ rizikovych zdravotnich ukazatelt télesného slozeni
jsme zaznamenali u vSech soubort vyrazné ptekroceni hranice
rizika. Po tfimési¢ni intervenci doslo k signifikantnimu snizeni
primérnych hodnot u vSech sledovanych parametrt télesného
slozeni souvisejicich s rizikovymi aspekty obezity (hmotnost,
BFP, BFM, VFA) (p < 0,05). Nejvétsi rozdily ve zméné télesné
hmotnosti, absolutniho i relativniho zastoupeni mnozstvi tu-
kové frakce jsme zaznamenali u klientek kurzu B (rozdily:
hmotnost — 4,4 kg; BFM — 4,5 kg; PBF — 3,2 %).

Tabulka 3 prezentuje prumérné hodnoty vybranych zdra-
votnich ukazatelti télesného slozeni u jednotlivych subsoubort
diferencovanych dle ro¢niho obdobi. Relativni riziko posko-
zeni zdravi hodnocené prostiednictvim somatickych indext
(BMI, BFMI a 10) je vysoké. Na zéklad€ indexu obezity (10)
jsou subsoubory klasifikovany jako siln¢ obézni (10 > 120 %).
Primérné hodnoty BMI se pted terapii pohybuji u vSech sou-
borl v kategorii obezity. Po tfimési¢ni intervenci sledujeme
posun u vsech souborti, ptfes to ze prumérné hodnoty BMI
spadaji stale do kategorie obezity (BMI > 30 kg/m?). Hodnoty
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BFMI > 11,8 kg/m? indikuji vysoké riziko poSkozeni zdravi
u vSech subsoubort i po aplikaci terapie. Pramérné hodnoty
FFMI u vsech soubort odpovidaji doporu¢enym hodnotam pro
Zeny v téchto vékovych kategoriich (FFMI 16,1 + 1,2 kg/m?).
Tabulka 4 umoziuje posoudit diference ve zménach soma-
tickych charakteristik mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
v ruznych kurzech (A, B, C). Z hlediska posouzeni zmén riziko-

vych ukazatela télesného slozeni se jako nejuspésnéjsi jevi ka-
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tegorie Zen absolvujicich kurz B v jarnim obdobi. Ubytek tuku
v tomto piipadé¢ €ini 3,21 %. Nejmensi zménu u tukové frakce
aumnozstvi visceralniho tuku jsme zaznamenali u podzimniho
kurzu C (VFA: 9,52 cm?; BFP: 2,08 %). Zeny z tohoto kurzu
vSak mély nejvétsi piirGstek FFM (0,50 kg); BCMI (0,13 kg)
a FFMI (0,19 kg/m?), na rozdil napt. od Zen z kurzu B, kde tyto
zmény byly negativni.

Tabulka 1. Pohybova intervence (priumerny pocet krokii/den) v jednotlivych tydnech

. . Kurz A Kurz B Kurz C
Pocet krokii/den M SD M SD M SD
T1 8615 3154 10 247 4871 9133 3088
T2 9339 2 969 12 705 2307 10 208 3530
T3 9164 3012 10 053 2 895 10 430 3858
T4 9506 3164 10 555 3326 9769 3348
T5 9847 2822 10 835 3429 9382 3208
T6 9715 2751 11265 3022 9476 2 630
T7 9958 3146 11 539 4057 9610 3212
T8 9972 3145 11 324 3627 9767 3264
T9 9493 3370 11 696 3648 10 047 3873
T10 9599 3698 10 548 3 886 9908 3065
TI11 9905 3352 11111 3 887 10 229 2756
T 9555 3143 11 079 3541 9814 3257

Poznamka: T— méreny tyden; kurz A — zimni kurz; kurz B — jarni kurz; kurz C — podzimni kurz

Obrazek 1. Primérnda pohybova aktivita (pocet krokii/tyden) béhem kurzu

v rocnim obdobt
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kurz; kurz C — podzimni kurz

Diskuze

Absolvovani kurzu redukce hmotnosti je vhodné pro nas-
tartovani zmeény zivotniho stylu a za ucelem tispéchu v procesu
redukce. STOB kurzy jsou zalozeny na podstaté kognitivné
behavioralni psychoterapie a vedou k podpotfe adherence
k redukénimu programu a podpofe vnitini motivace. Zatazeni
mezi obézni zeny pomahd piekonat obdobi pocitu hladu
a svalové Ginavy v novém pohybovém rezimu.

U Zen absolvujici kurz A byl zjistén pramérny pocet krokt
za den 9 555. U zen z kurzu C jsme zjistili 9 814 kroku/den.
Tyto zeny je mozno podle klasifikace Tudor-Locke a Bassett
(2004) zatadit mezi pon¢kud aktivni jedince. V kurzu B Zeny
vykazovaly aktivitu 11 079 kroki/den. Zeny z kurzu B s vy$&im
mnozstvim PA je mozno zafadit mezi aktivni jedince. Nejvetsi
mnozstvi krokt vSak nekoresponduje se zjisténymi zménami
v ramci FFM, BCMI, FFMI.
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Jednim z aspektii rostouci prevalence nadvahy a obezity je
zmens$eni objemu PA komplexné, av§ak predevsim habitualni.
Vyjéadteni denniho poétu krokd pomoci krokoméru sice neob-
sahne vSechny denni PA (napf. plavani, jizda na kole apod.),
ale je dobrym orienta¢nim prostfedkem a motivacnim prvkem.
Motivaéni efekt motitorovani poctu krokt se projevuje ve sna-
ze o dosazeni vys$$iho poctu krokll denné také v ramci soutézeni
mezi zenami. Krokomér slouzi také k dulezitému uvédomeni
si objemu HPA. Noseni krokoméru je povazovano za prostie-
dek zvysujici Groven PA u vSech vékovych skupin a pfi riz-
nych intervencich s tim, ze vétsich efekt je dosahovano u zen.
Monitoring PA prostiednictvim krokoméru podnécuje jedince
k vétsi adherenci k PA (Bravata et al., 2007; Kang, Marshall,
Barreira, & Lee, 2009; Lubans, Morgan, & Tudor-Locke, 2009).

Chan et al. (2003) a Tudor-Locke & Myers (2001) pouka-
zali na fakt, Ze mensi pocet kroki je spojen s vyssi hodnotou
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frakce a zmény tukuprosté hmoty jsou minimalni. Podébradska
et al. (2011) prokazala souvislost zménami v mnozstvi tukové
slozky a HPA. Cim vétsi je objem HPA, tim vétsi je redukce
podkozniho i utrobniho tuku.

Snizeni télesného tuku je slozity proces, ktery by mél byt
vzdy provadén pod dohledem odbornika. V zasadé¢ muze byt
tento proces rozdélen do dvou samostatnych etap. V prvni fazi
se snizi nadmérné mnozstvi télesného tuku a v druhé fazi by
mély byt zmény v zivotnim stylu jedince, zaméfené na udrzeni
dosazené hmotnosti. Komplexni intervence, vetné fizené PA,
zmény stravovacich navykd a aplikace kognitivné-behavio-
ralni terapie pisobi zadouci zmény v antropometrickych uka-
zatelich télesného slozeni (Podcbradskd, Stejskal, Schwarz,
& Podébradsky, 2011).

Sofkova, Pridalova, Mitas a Pelclova (2013) poukazuji na

vy

i ostatnich kritérii (intenzita, trvani a frekvence) dochazi k efek-
tivnimu spalovani tuku.

Tukova slozka (BFP) pfesahovala u vSech subsouborti 40%
hranici, kterd souvisi s vyraznymi negativnimi zdravotnimi
konsekvencemi. Aplikace terapie pfispéla ke snizeni procentu-
alniho zastoupeni tukové slozky od 2,0 do 3,1 %, coz piedsta-
vuje 3,2 az 4,5 kg tuku v priméru. Nejvyssi ubytek tuku jsme
zaznamenali u Zen z kurzu B s nejvys$sim dennim objemem PA
(BFM: 4,5 kg; BFP: 3,1 %).

Obsah vody je nizky u obéznich lidi, u nichz tvoii pouze
45 % télesné hmotnosti. Rokyta (2000) uvadi obsah vody v tu-
kové tkani pouze 10 %. Schoeller (1989), Bedogni et al. (2002),
Ling et al. (2011) poukazuji na pokles celkové télesné vody
(TBW) v zavislosti na rostoucim veéku. Také Pridalova et al.
(2008) a Pridalova, Sofkova, Dostalova a Gaba (2011) prokaza-
li u ¢eskych zen pokles TBW v zavislosti na véku, s nartstajici
hodnotou BMI a s nartistem BFM.

Tukuprosta hmota (FFM) u sledovanych subsoubort klesa
s vékem a s mnozstvim PA. Cim jsou Zeny stari a maji nizsi
mnozstvi PA, tim vice je mnozstvi FFM snizeno. Vstupni pri-
mérna hodnota FFM u klientek kurzu B (s nejvyssi PA) byla
57,7 %. Po absolvovani kurzu se zvysila o 2,5 %.

Gaba a Pridalova (2014) poukazuji na souvislost se zvysu-
jicim se vékem na mirném snizovani FFM a soucasném zvyso-
vani hmotnosti z dvodu nartistu BFM.

Primérné hodnoty VFA dosahly u vSech subsoubort hrani-
ce vyrazného zdravotniho rizika obezity a pohybovaly se pfi
vstupnim vySetfeni v rozmezi od 145,4 az do 150,3 m®. Po apli-
kaci terapie doslo ke snizeni mnozstvi VFA od 9,5 do 15,2 cm?.
Nejveétsi snizeni bylo determinovano u Zen absolvujici kurz A
a B (15,2 cm?, 15,1 cm?). Nejmensi snizeni bylo zaznamena-
no paradoxné u Zen absolvuyjicich kurz C (9,5 cm?). Rozdily
priumérnych hodnot VFA mezi kurzem A—C a B—C jsou signi-
fikantni.

Zavér

Vlivem komplexni intervence zahrnujici kognitivné behavi-
oralni terapii jsme prokazali vyrovnané zmény ve sledovanych
parametrech télesného slozeni v rizném ro¢nim obdobi. U
zdravotnich ukazatelt té€lesného slozeni indikujici riziko obezi-
ty jsme zaznamenali pozitivni zmény u BFP, BFM, VFA, téles-
né hmotnosti, BMI, BFMI a 10.

Nejveétsi zmeény ve smyslu upevnéni, resp. nartistu mnozstvi
FFM a snizeni podilu BFM jsme zaznamenali u Zen absolvujici
kurz v podzimnim obdobi. Signifikantni rozdil v ramci absolvo-
vani kurzu je u rozdilu primérnych hodnot VFA mezi kurzem
A-CaB-C.

Z pohledu hodnoceni realizované urovné PA byly sledova-
né soubory zatazeny k jedincim ponékud pohybove aktivnim
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a aktivnim. Je zfejmé, Ze monitoring PA prostiednictvim kroko-
mér je pro obézni zeny vyrazn¢ motivujici.

V posledni dob¢ je velmi aktualni problém hledani cesty,
jak podporovat zdravy Zzivotni styl populace prostfednictvim
zvySeni mnozstvi PA. Absolvovani kurzu redukce hmotnosti
a pozitivni piistup zaméteny na podporu zdravi a zdravého zi-
votniho stylu mize vést k redukci zdravotnich problému spo-
jenych s obezitou.

Souhrn

Zrychlené zivotni tempo a dostupnost konzumniho zptisobu
zivota, hypokinéza a nadmérny energeticky piijem vedou
k nartistu obezity. Z pohledu somatodiagnostického piedsta-
vuje nadvaha a obezita nadmérnou hmotnost, vysoky rozvoj
obvodovych parametrii piedevs§im na trupu a v proximalnich
¢astech dolnich koncetin, vysoké zastoupeni tukové slozky, re-
gresi svalové frakce, eventudlné sarkopenii. Nedilnou soucésti
kurzi redukce hmotnosti je zména pfistupu k nutricnim a po-
hybovych stereotyptim. Vhodnou pohybovou aktivitou, ktera je
pro kazdého dostupna, bez ohledu na vék a pohlavi, je chiize.

Cilem studie bylo stanovit vliv ro¢niho obdobi na miru
uspésnosti pii redukei hmotnosti u 197 klientek STOB kurzu.
Dil¢imi cili bylo sledovani zmén télesnych frakci a mnozstvi
pohybové aktivity v zavislosti na ro¢nich obdobich.

Jedna se o kurzy redukce hmotnosti s aplikaci kognitivné
behavioralni psychoterapie (STOB kurz). Kurzy zacinaji v led-
nu (kurz A), v dubnu (kurz B) a v zafi (kurz C), trvaji po dobu
11 tydnt, tydné 3 hod. a népli kurzt je zcela v kompetenci
lektorek STOBu.

Pro determinaci parametrti télesného slozeni bylo vyuzito
multifrekven¢éni bioimpedanéni analyzy prostiednictvim pii-
stroje InBody 720. Pro zjisténi primérného denniho poctu kro-
kt v ramci pohybové aktivity bylo vyuzito krokoméri Yamax.

Z hlediska hodnoceni pohybové aktivity vyplyva, ze v kurzu
B zacinajici v mésici dubnu, plni Zeny obecné doporuceni vzta-
hujici se k pohybové aktivité nejlépe. V rizném roénim obdobi
ma signifikantni rozdil po absolvovani kurzu v nizsich primér-
nych hodnotach parametr BFP (Body Fat Percentage; %), BEM
(Body Fat Mass; kg), VFA (Visceral Fat Area; cm?), télesna
hmotnost (kg), BMI (Body Mass Index; kg/m?), BEMI (Body
Fat Mass Index; kg/m*) alIndex Obezity (I0; %). Nejvétsi
zmény ve smyslu upevnéni, resp. nariistu mnozstvi tukuprosté
hmoty a snizeni podilu tukové slozky jsme zaznamenali u zen
absolvujici kurz C. Signifikantni rozdil je u primérnych hodnot
VFA mezi kurzy A-C a B-C.

Z pohledu hodnoceni realizované urovné pohybové aktivity
byly sledované soubory zatazeny k jedincim pon¢kud pohy-
bov¢ aktivnim a aktivnim. Je zfejmé, Ze monitoring pohybové
aktivity prostfednictvim krokoméri je pro obézni zeny vyrazné
motivujici.

Klic¢ova slova: obezita u zen, bioelektricka impedance, Body
Fat Mass, Fat-free Mass, chiize, krokomér

Podékovani

Studie byla realizovana v ramci feSeni VZ ,,Pohybova
aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontex-
tu behavioralnich zmén“ (MSMT: 6198959221) a IGA UP
(FTK 2012 030): ,,Vztah mezi zdravotnimi ukazateli a pohy-
bovou aktivitou u obéznich zen a zen s nadvahou.*
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ANALYZA MORFOLOGICKYCH
PARAMETROV CHODIDLA
VO VZTAHU K SOMATICKYM
UKAZOVATELOM U ZIEN
NA PRELOME VEKOVYCH OBDOBI
MATURUS II. A PRESENILIS

Analysis of morphological foot parameters
in relation to the somatic indicators
in women between period age Maturus II
and Presenilis
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Abstract

The main aim of this paper is analysis of the morphologi-
cal foot parameters in relation to the somatic indicators by age
and BMI (Body Mass Index) groups and effort to point out the
differences between these groups. We observed the selected
structural parameters (foot vault index by Chippaux-Smifak)
and morphological length and width parameters on the both
feet inrelationship to basic anthropometrical parameters
[body height, body weight, BMI and WHR (waist to hip ra-
tio)] as same as selected somatic indicators of body composi-
tion: FM (Fat Mass) (kg, %); FFM (Fat Free Mass) (kg) which
were established by multifrequency bioimpedance method
(InBody 720). The measurement was performed in sample
which consisted of 139 older adult women in average age
56.67 + 4.80 years. Footprints were taken from the both feet
by plantograph method. Width foot parameters increased and
foot arch decreased under the influence of the underweight
and obesity. We demonstrate a negative impact of increasing
body weight on the foot morphology and foot arch. Adverse
age changes of the foot in our population are not marked and
therefore we believe that are suspended or mitigated by mean
the health benefits of an active lifestyle.

Key words: foot length, foot width, foot vault, plantogram,
BMI, InBody 720

Uvod

Chodidlo ako zakladna opory l'udského tela je neustale
vystavované pdsobeniu reakénych sil vyplyvajucich zo zata-
ze beznych aktivit kazdodenného zivota. Mnoho autorov pred-
poklada, ze ohrozujica pre dolné koncatiny a samotné chodidlo
je prave vysoka zat'az prameniaca z nadmernej telesnej hmot-
nosti v dosledku obezity (Hills et al., 2002).

Podiel jednotlivych telesnych frakcii sa rozne meni s ve-
kom. Ako tvrdi Kyle et al. (2001b) telesna hmotnost’ stiipa s ve-
kom najmé u dospelych so sedavym spésobom zivota v dosled-
ku narastu tukovej zlozky. Dickey et al. (1998) uvadza, ze muzi
s viac nez 25 % telesného tuku a zeny s viac nez 35 % telesné-
ho tuku, st povazovani za obéznych. Osoba mdze byt v ramci
normy pre telesnit hmotnost” vzhl'adom k vyske, napriek tomu
ma vysoké percento telesného tuku. V kontraste k tomu, telesna
hmotnost’ moéze presiahnut’ normu, pretoze ma jedinec vel'mi
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rozvinutu svalovi hmotu, a aj napriek tomu v tomto pripade
osoba nie je povazovana za obéznu (Dickey et al., 1998; Kutac,
Gajda, & Pridalova, 2009; Riegerova, Pridalova, & Ulbricho-
va, 2006). Podl'a Kyle et al. (2001b) netu¢na zlozka s vekom
vyrazne neklesa. Najmé koncatinova svalova zlozka klesa viac
ako netucna zlozka. Je predpoklad, Ze mimokostrové svalstvo
je proporc¢ne zachované pocas starnutia. VAcsi pokles drasli-
ka a celkovej bunkovej hmoty ako samotnej netucnej zlozky
a svalstva predpokladad, nielen kvantitativnu, ale 1 kvalitativou
zmenu netuénej hmoty s vekom s moznym nastupom sarkopé-
nie (Kyle et al., 2001a). Celkova telesna voda klesa s vekom.
U Zien je slaby pokles v strednom veku, no rapidny po 60. roku
zivota (Gaba & Pridalova, 2013).

Obezita je asociovana so Strukturdlnymi a funkénymi ob-
medzeniami s naslednym narusenim chodze, s oplostovanim
klenby chodidla a pronaciou ¢lenku, s nestabilnym zanozim
s naslednym efektom na predonozi, ktoré¢ inklinuje k abdukcii
vyraznejsie nez u jedincov s norméalnou hmotnost'ou. Rovnako
bol preukézany dopad telesného zlozenia na index klenby cho-
didla u I'udi s nadvahou a obezitou (Anandacoomarasamy et al.,
2008). Ako uvéadza Dungl et al. (2005) statické plocha noha do-
spelych moze vznikat v ktoromkol'vek veku ak dojde dlhodobo
k poruSeniu pomeru medzi vel'’kost'ou zataze a nosnostou nohy
sumarizaciou viacerych faktorov. Z externych faktorov sa jedna
najmi o nadvahu, nosenie tazkych bremien, nemoznost pravi-
delného oddychu, z internych faktorov su to hormonalne zmeny
v tehotenstve a v klimaktériu a osteoporéza.

Vplyv obezity na mnohé ochorenia oporno-pohybového
systému celej dolnej koncatiny bol nesporne preukézany, avsak
iba niektoré studie preukézali vplyv aj na Struktaru samotného
chodidla ako najdistalnejSiu Cast’ dolnej koncatiny. Napriklad
v populdcii obéznych deti bola preukazana prevalencia pripa-
dov plochych néh v porovnani s detmi so zdravou telesnou
hmotnostou. Nie je ale presne dokazané ¢i efekt plochonohos-
ti nie je mnohokrat len vysledkom existujicej tukovej vrstvy
na plantarnej strane chodidla obéznych deti, z ktorej samozrej-
me nevyplyvaju ziadne negativne dosledky. Druhym realne;j-
$im predpokladom by bolo, ze plochonohost’ u obéznych deti
nastava v dosledku zvicsujucej sa kontaktnej plochy v oblasti
stredonozia, ¢o sa prejavi naslednym kolapsom pozdiznej klen-
by chodidla (Hills et al., 2002).

Pri hodnoteni vyskytu nadvahy a obezity sa v suc¢asnej dobe
najcastejSie vyuziva BMI. Tento hmotnostne-vyskovy index
vSak neumoziuje vystihnit' premenlivost’ a zmeny v zastupe-
ni zakladnych telesnych zloziek, a preto sa mozu informdacie
o vyskytu nadvahy a obezity podla BMI vyznamne odliSo-
vat' od udajov vychadzajucich z percentualnych zastipenia
FM (Géba, Ptidalové, & Zajac-Gawlak, 2014). Stcasny stav
rieSenej problematiky tykajuci sa detailnej analyzy telesné-
ho zloZzenia v zmysle dokladnej frakcionacie telesnej hmoty
vo vztahu k morfologickym charakteristikam chodidla doposi-
al’ dostatocne nezodpovedal na mnoh¢é zasadné otazky. Nie je
jednoznacne zisteny efekt vybranych frakcii telesného zloze-
nia (svalova frakcia, Stihla telesnd hmota ako i tukova frakcia)
na jednotlivé morfologické parametre, vratane klenby chodi-
dla. Mnoho autorov, odbornikov v antropologii, zaoberajtcich
sa tymito témami rieSi problematiku chodidla ako samostatny
problém v roéznych vekovych kategoriach, kde €asto konsta-
tuji neuspokojivy morfologicky stav chodidla, najmé pokial’
ide o statické deformity, menej pokial’ ide o samotnu klenbu
chodidla (Ptidalova et al., 2004; Pfidalova & Riegerova, 2005;
Riegerova, Pridalova, & Gaba, 2008; Riegerova, Zeravova,
& Pestukova, 2005; Tomankova et al., 2012).

Ostatni autori rieSia vo vel'mi malej miere zdravotny stav
chodidla v stvislosti s telesnym zloZzenim. Svoje vyskumné za-
mery casto krat zuzuji na vyskum zékladnych antropometric-
kych udajov ako je telesnd hmotnost,, telesna vyska a z tychto
udajov vypocitany BMI vo viacerych vekovych kategdriach
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avSak prevazne u deti a dospievajucej mladeze (Atamturk,
2009; Bad'urova, 2004; Domjanic et al., 2013; Dowling, Ste-
ele, & Baur, 2001; Mauch et al., 2008; Pavlackova & Zapleta-
lova, 2004; Riegerova et al., 2005; Villarroya et al., 2009), ale
i u dospelych (Lau et al., 2012; Matejovicova, Balla, & Beza-
kova, 2008; Szotkowska et al., 2005; Tomankova et al., 2012;
Wearing et al., 2012). Trend vzéjomnej previazanosti zéklad-
nych ukazovatel'ov somatického stavu je v mnohych pripadoch
preukazany v stredne silnych ojedinele v silnych korelacnych
vztahoch s vybranymi Sirkovymi a uhlovymi morfologicky-
mi parametrami chodidla, ako i s jednotlivymi typmi chodidla
podla stavu klenby chodidla v smere patologického rozvoja
sledovanych deformit chodidla pod vplyvom nadvéhy az obe-
zity (najma pokial’ ide o plocht nohu). Ako uvéadza Hills et al.
(2002) v mnohych morfologickych parametroch boli preukéza-
né vicsie najmi Sirkové a obvodové rozmery prave u obéznych
deti (obezita stanovena na zéklade BMI). No tvrdenia, Ze by sa
tieto sice evidentné morfologické zmeny ¢asom mohli vyvin-
ut’ v zavazné symptomy poruch chodidla vzniknuté v dosled-
ku obezity st podl'a autorov viac menej Spekulativne. Z tychto
vysledkov vSak nie je mozné urcit’ aky vplyv maju jednotlivé
frakcie telesného zloZenia, nakol’ko ako tvrdia aj Gaba, Ptida-
lova a Zajac-Gawlak (2014) BMI nereSpektuje ani len zakladny
pomer tuku a netu¢nej hmoty v l'udskom tele.

Kolektiv vedcov na cele s Xiong et al. (2010) sledovali per-
cento tuku vo vztahu k typom chodidla podl'a stavu jeho klenby,
avsak dospeli k zaveru, ze podiel tuku nemé rozhodujtci signi-
fikantny vyznam pre formovanie klenby chodidla. Wearing et
al. (2004) su na druhej strane autormi studie, ktord vyplyva so
zaujmu o podrobnejSiu avSak ani v tomto pripade nie detailnu
frakcionaciu telesného zlozenia bioelektrickou impedancnou
metddou a poukazuje vo vSeobecnosti na slabo preskimané
vztahy telesnych komponentov a parametrov chodidla. Autori
predpokladali, ze telesné zlozenie dospelych je jeden z hlav-
nych faktorov ovplyvitujucich klenbu chodidla a dokazali, ze
obezita vplyva okrem iného na vysku pozdizneho oblika noz-
nej klenby. Chodidlo sledovali rozdelené na sektory a pouka-
zali na rozdielne signifikantné vysledky v jednotlivych casti-
ach nohy vo vztahu k tukovej (FM) a netu¢nej telesnej hmote
(FFM). Objavili signifikantné asociacie medzi FFM a sektorom
zanozia a predonozia, a medzi FM a sektorom stredonozia ¢o sa
tyka vel’kosti kontaktnej plochy. V suvislosti s indexom klenby
chodidla dominovali pozitivne korelacie iba s FM.

Butterworth et al. (2012) konStatuju, ze efekt vyraznejSieho
ubytku telesnej hmotnosti v Case, resp. uz existujuca samotna
podvaha jednotlivca na vznik, alebo prehibenie uz existujucich
deformit chodidla nie je jednoznacny, aj vzhladom na proti-
chodné ndzory predchadzajucich §tadii.

Ciel’

Hlavnym cielom prispevku je porovnanie somatickych
a podometrickych ukazovatel'ov medzi vekovymi kategoriami
z hl'adiska vekovej hranice, ktora urcuje obdobie senescencie,
ako aj medzi kategériami BMI.

Metodika

Vyskumu sa zucastnilo 139 zien v obdobi na prelome starse;j
dospelosti a senescencie, ktoré v akademickom roku 2012/2013
navstevovali Univerzitu treticho veku na Univerzite Palacké-
ho v Olomouci. Skupinu tvorilo 139 zien v priemernom veku
56,67 + 4,80 rokov. Z hl'adiska periodizacie I'udského veku
podla Riegerovej, Pfidalovej a Ulbrichovej (2006) 31 Zien ra-
dime do vekovej kategérie do 60 rokov, teda do obdobia Ma-
turus II. (45-60 rokov) a 108 Zien je v obdobi Presenilis nad
60 rokov. Utastnice vyskumu podpisali pisomny informovany
suhlas.

Probandky sa podrobili antropometrickému vySetreniu, kto-
ré pozostavalo z merania telesnej vysky, telesnej hmotnosti, ob-
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vodu pasu a bokov podl'a zasad metodiky Fettera et al. (1967)
a Martina a Sallera (1957). Z uvedenych parametrov bol vypo-
¢itany index telesnej hmotnosti BMI, ktory sme interpretovali
na zéklade Standardov WHO (2012) a WHR interpretovany
podla WHO (2011). Pre t€ely hodnotenia morfoldgie chodidla
sme vytvorili statické plantogramy oboch chodidiel pomocou
klasického plantografu, ktorého sicastou je ram s gumovou
membranou. Pod gumovou membranou je umiestneny cisty
papier. Tlakom hmotnosti tela je umozneny odtlacok plochy
chodidla na papier. Plantogramy boli nasledne naskenované di-
gitalnym skenerom a prevedené do programu ,,Foot* (Elfmark
& Ptidalova, 2002), v ktorom boli jednotlivé parametre cho-
didla presne odmerané podla vopred definovanych Standardi-
zovanych podometrickych bodov. Sledovali sme dva dizkové
parametre (diZku pity a nohy) a dva $irkové parametre (3irku
plantogramu bol vypoéitany index Chippaux-Smitédka podla
Klementu (1987), na zaklade ktor¢ho sme hodnotili charakter
klenby chodidla. Zo skupiny zdkladnych ukazovatelov sme
hodnotili aj vybrané parametre telesného zlozenia: celkovi
telesna vodu (TBW) a pomer ICW (intracelularnej) a ECW
(extracelularnej) vody v tele. Pomer intraceluldrnej a extrace-
lularnej telesnej vody v pripade zdravého tela byva 3 : 2. Ide
o parametre stanovené pomocou multifrekvencnej bioelekt-
rickej impedancnej metddy pristrojom InBody 720. Pomocou
pristroja InBody 720 sme zistovali aj d’alSie parametre teles-
ného zlozenia [hmotnost” a podiel FM (kg, %); hmotnost’ FFM
(kg)].

Pre matematicko-Statistické analyzy sme pouzili nasledovné
neparametrické metody: Mann-Whitney test (Z) a koeficient
vecnej vyznamnosti (r, ) pre porovnanie podla veku, Kruskal-
Walisov test (H) a koeficient vecnej vyznamnosti (%) pre po-
rovnanie podla BMI, Spearmanov koeficient korelacie (r)
a spolu s nim i koeficient determinacie r* ako uvadza Cohen
(1988). Pri jednotlivych analyzach sme zohladiovali nielen
Statisticku, ale i vecntl vyznamnost’ sledovanych javov pomo-
cou prislusnych koeficientov ,.efect size“. Statistické vypoéty
boli realizované v programe Statistica (verzia 10).

Vysledky
Vseobecnd charakteristika suboru

Tabulka 1 uvadza zakladné Statistické ukazovatele sledo-
vanych somatickych a podometrickych parametrov. Telesna
hmotnost’ sa vzhl'adom na charakter tohto parametra vyzna-
Cuje pomerne Sirokym rozpdtim hodnét. Priemerna hodnota
telesnej hmotnosti dosiahla 72,79 + 15,54 kg. Hodnota BMI
(27,36 + 5,59 kg/m?) v priemere poukazuje na stav nadvéahy.
Priemerna hodnota WHR (0,8) sa pohybuje v medziach fyzio-
logického prejavu distribucie telesného tuku. Priemerna hod-
nota pomeru ICW a ECW v tele (1,60) sa u vybranych Zien
od fyziologickej hodnoty vyrazne neliSi a poukazuje na mier-
ny pokles najmd ECW s vekom. Tukova hmota je v priemere
u sledovanych zien zastipena podielom 35,4 + 8,1 % z cel-
kovej telesnej hmoty ¢o zodpoveda hornej hranici pripustnej
normy. Priemerné hodnoty Chippaux-Smitakovho indexu st na
oboch nohach priblizne rovnaké [sin. (sinistra) — lava strana)
28,60 + 13,58; dex. (dextra) — prava strana) 28,23 + 13,68] a ur-
Cujt 2. stupen normalne klenutej nohy.

Porovnanie sledovanych parametrov podla veku

Ukazovatele telesného zlozenia sa s vekom vyraznejsie ne-
menia (Tabul’ka 2). Oba stibory sa javia z pohl'adu frakcionacie
telesnej hmotnosti ako vel'mi podobné. Je zaznamenana vyssia
hodnota podielu telesného tuku, FFM, SMM u zien v obdobi
presenilis, no rozdiel nie je signifikantny z hl'adiska Statistic-
kého ani vecného. WHR sa medzi skupinami javil odli$ne.
Rozdiel bol iba vecne vyznamny. Rovnako pomer ICW/ECW
dosiahol len vecne vyznamného rozdielu v suvislosti s vekom.
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Tabulka 1. Zdkladné statistické ukazovatele sledovanych parametrov v populacii Zien

Zakladna charakteristika suboru

n=139 M + SD MIN MAX
vek (roky) 56,67 + 4,80 48,00 69,00
P Sta (cm) 163,25 + 5,07 150,50 176,20
E £ M. (kg) 72,97 + 15,54 47,80 130,90
S E BMI (kg/m?) 2736 + 5,59 18,79 49,57
%S WHR 0,80 + 0,06 0,68 1,06
= ICW/ECW (1) 1,60 =+ 0,04 1,51 1,69
TBW (1) 3380 =+ 3,94 25,90 44,70
o FM (%) 3546 + 8,07 15,32 54,52
S FM (kg) 26,92 + 11,48 8,10 71,40
%:, 2 FFM (kg) 46,05 + 5,36 35,30 61,10
N SMM (kg) 2514 + 317 18,86 34,00

o 8 d. péty (mm) 663,13 + 58,52 550,29 931,63
£ d. nohy (mm) 233248 + 102,59  2120,00 2615,00
E = §. predonozia (mm) 895,73 =+ 67,60 619,28 1191,54
§ E 3. pity (mm) 509,90 + 66,86 14,58 729,50
] Ch.-S. 28,60 + 13,58 0,00 52,99

o 7 d. péty (mm) 655,77 + 52,06 540,58 809,63
£ ° d. nohy (mm) 232291 + 100,92 2080,00 2615,00
5 = §. predonozia (mm) 888,26 =+ 56,11 769,63 1066,84
‘g E 3. pity (mm) 511,61 + 44,99 362,02 636,33
S Ch.-S. 2823 + 13,68 0,00 55,08

Pozndmka: Sta — telesnd vyska; M. — telesnd hmotnost; BMI — Body Mass Index (kg/m?); WHR — Waist
to Hip Ratio; ICW/ECW — intraceluldrna/extracelularna telesnd voda (I); TBW — telesnd voda (1),
FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); SMM — Sceletal Muscle Mass (kg); CH.-S. — index
Chippaux-Smirdka; d.— dlzka (mm); §. — Sirka (mm); M — aritmeticky priemer; SD — smerodajné odchyl-
ka; MIN — minimalna hodnota; MAX — maximdlna hodnota
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Tabulka 2. Zdkladné Statistické ukazovatele sledovanych parametrov a ich porovnanie podla vekovych kategorii v populdcii dospe-

lych Zien
do 60 rokov nad 60 rokov .
(@=31) (n=108) rozdiel Mann-Whitney test
M + SD M + SD z p r
vek (roky) 54,69 =+ 3,18 63,58 =+ 2,49 -8,90 -8,47 0,00 —0,41%**
" Sta (cm) 163,26 + 4,70 163,20 + 6,29 0,06 0,02 0,99 0
‘g g M. (kg) 7282 + 1637 73,50 + 12,46 0,68 0,80 042  -0,04
i‘ E BMI (kg/m?) 27,28 + 5,84 27,62 =+ 4,69 -0,34 -0,78 0,44 —-0,04
= WHR 0,80 =+ 0,05 0,83 + 0,06 -0,03 -2,35 0,02 —0,11%*
= ICW/ECW (1) 1,61 + 0,04 1,59 + 0,04 0,01 224 0,02 0,11%
TBW (1) 33,72 =+ 4,02 34,09 =+ 3,69 —0,38 —0,75 0,45 —0,04
w 2 FM (%) 3533 =+ 8,38 3590 =+ 6,97 -0,57 -0,23 0,82 -0,01
=g FM (kg) 26,88 + 12,11 27,06 + 9,09 0,19 0,60 055  -0,03
32 FFM (kg) 4594 + 547 46,43 + 505 ~0,49 0,72 047  -0,03
N SMM (kg) 2509 + 324 2530 + 2,96 -0,21 0,54 059 0,03
o £ d. paty (mm) 664,67 + 60,15 657,77 + 53,01 6,90 0,36 0,72 0,02
£z d.nohy (mm)  2328,98 + 10036  2344,68 + 110,87 -15,70 0,51 0,61  -0,02
Ex | 3 predonozia (mm) 894,03 + 66,84 901,64 + 71,02 ~7,61 044 066  —0,02
g E $. paty (mm) 510,74 + 69,90 506,98 + 55,88 3,76 0,64 0,52 0,03
© Ch.-S. 28,97 =+ 13,71 2731 =+ 13,28 1,65 0,42 0,67 0,02
o % d.pity (mm) 651,73 + 4691 669,84 + 6599 18,11 ~1,46 0,14  -0,07
*E ': d. nohy (mm) 2319,11 £+ 98,72 2336,13 =+ 108,88 —-17,02 -0,59 0,56 —-0,03
E = S. predonozia (mm) 883,97 + 51,68 903,19 + 6829 —-19,22 —-1,63 0,10 -0,08
:«; E 3. péity (mm) 50924 + 42,02 51983 + 54,05  —10,59 -1,17 024  -0,06
O] Ch.-S. 28,47 =+ 13,57 27,38 + 14,25 1,09 0,19 0,85 0,01

Pozndmka: Sta — telesnd vyska, M. — telesnd hmotnost; BMI — Body Mass Index (kg/m?); WHR — Waist to Hip Ratio; ICW/ECW — intraceluldrna/
extraceluldrna telesnd voda (1); TBW — celkova telesnd voda (); FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); SMM — Sceletal Muscle Mass
(kg); CH.-S. — index Chippaux-Smirdka; d. — dizka (mm); §. — §irka (mm); M — aritmeticky priemer; SD — smerodajné odchylka; Z — Mann-Whitney
test; p — Statistickd vyznamnost; rm — vecna vyznamnost resp. koeficient efect size (slaby efekt rm < 0,1; stredny efekt *0,1 < rm < 0,3; silny efekt
**0,3 <rm > 0,5)
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Dizkové a sirkové rozmery ako i index klenby chodidla sa s ve-
kom vyznamne nemenili.

Porovnanie sledovanych parametrov podla BMI

Sledované zeny sme zaclenili do troch kategoérii podla
BMI (Tabulka 3). Vekovo sa zeny podl'a kategorizacie BMI
navzajom podobali. Popisované rozdiely telesnej hmotnosti
st vysoko signifikantné (p = 0,00; #° = 0,79). S posunom Zien
do kategorii s vys$sim indexom BMI suvisia aj vysoko signifi-
kantné zmeny indexu WHR v smere rozvoja abdominalnej obe-
zity (p = 0,00; #*> = 0,88). Hodnoty podielu a mnozstva teles-
ného tuku v tele su vo vztahu k trom kategériam indexu BMI
rozdielne ako sa da rovnako predpokladat’ (v pripade podielu
p=0,00; #°= 0,70 a v pripade mnozstva p = 0,00; n’= 0,81).
Ich trend je s narastajicou hodnotou BMI vzostupny. Rovnako
sa javia i SMM a FMM. S posunom od normalnej hmotnosti
k obezite sa bez §tatistickej vyznamnosti zva¢§uji rozmery diz-
ky péty a nohy na pravej aj Favej strane (okrem dizky nohy na
pravej strane p = 0,03) avS§ak BMI ma vo vSetkych pripadoch
slaby efekt posobenia. V pripade Sirky pity a predonozia je
trend rovnaky, ale rozdiely st medzi kategoriami indexu BMI
vyraznejsie. Rozdiely v oboch Sirkovych parametrov su Stati-
sticky vyznamné na hladine vyznamnosti p < 0,01. Aj index
klenby chodidla vykazuje v porovnavani priemernych hodnot
medzi troma kategoriami BMI rozdiely. Ide o vysoko signifi-
kantné vysledky (p < 0,01) pri¢om index BMI p6sobi na vytva-
ranie plochej klenby chodidla silnym efektom (sin. #°= 0,20;
dex.; #°=0,18).

Dizkové a Sirkové parametre chodidla v korelacnych vztahoch
s vybranymi somatickymi ukazovatelmi

Hodnoty dizkovych a Sirkovych parametrov majii v savis-
losti so stupajucimi hodnotami BMI rovnako stipajtcu tenden-
ciu, to znamena ide o pozitivne linearnu zavislost’ tychto javov.
Ide vécsinou o Statisticky vyznamné vztahy na urovni p < 0,05
s vynimkou dizky pravej péty. Vecna vyznamnost’ bola preuka-
zana na l'avej strane v pripade Sirky predonozia. SilnejSie vzta-
hy sa javia prave v pripade §irok (Tabulka 4). Dalsie tri ukazo-
vatele telesného zloZenia sa v korelaciach s dizkovo-girkovymi
parametrami javia podobne ako BMI index. To znamena, Ze so
zvySujucim sa mnozstvom danej telesnej hmoty resp. podielu
v pripade telesného tuku sa zvySuju aj vSetky parametre nohy.
SilnejSie sa opdt’ javia vztahy Sirok s danymi parametrami.
Osobitne index klenby chodidla vykazuje pomerne silnt pozi-
tivne linearnu zavislost’ na podiele aj mnozstve tukovej zlozky,
ktora je aj vecne vyznamna. Miernejsie sa javi vztah hmotnosti
netuénej telesnej hmoty a daného indexu klenby chodidla pri-
¢om v tomto pripade nejde o vecn vyznamnost. To znamena
Hhegativny efekt netuénej hmoty (kg) v tele sa pravdepodob-
ne prejavi na oplost'ovani klenby chodidla v mensej miere ako
efekt tukovej zlozky (kg, %).

Typolégia klenby chodidla podla Chippaux-Smirdka z hladiska
veku a indexu BMI

Vo vSeobecnosti mézeme povedat’, Ze vekova hranica ne-
sposobila zasadny rozdiel v pocetnosti jednotlivych typov resp.
stupiioch typov klenby chodidla. V oboch kategériach (Obra-
zok 1) prevazovali zeny s normalnou klenbou. U zien do 60 ro-
kov bol zaznamenany prekvapivo o nie¢o vyssi vyskyt plochej
a vysokej klenby nohy. Vo vsetkych troch kategoriach indexu
BMI (Obrazok 2) dominovala normalne klenuta noha. S prib-
udajucou hmotnost'ou pozorujeme tendenciu k poklesu klenby
chodidla. Naopak s ubudajucou hmotnostou je tendencia k na-
rastu poctu pripadov vysokej klenby chodidla.

Diskusia
Podiel telesného tuku zien v nasej populacii v priemere dosi-
ahol 35,4 + 8,1 %. Gaba a Pridalova (2013) sa vel'mi priblizuju
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k nami zistenej hodnote. U zien vo veku 50-59 rokov udévaju
ako hodnotu, ktort urcil 50. percentil 35,4 % a u senioriek
vo veku 60-69 rokov o nieco vyssiu 36,2 %. Ako uvadza Kyle
etal. (2001a) u zien po menopauze klesd mnozstvo celkovej
telesnej vody, ¢o stvisi s narastom telesného tuku. Tento trend
v nasom subore nepozorujeme, ak porovnavame priemerné
hodnoty zien do 60. a po 60. roku zivota (Tabulka 2). Hodno-
ty vzdjomného pomeru intracelularnej a extracelularnej vody
u star$ich zien po 60. roku zivota poukazuju na mensi podiel
extracelularnej vody. V priemere nedochadza k poklesu celko-
vej telesnej vody. V zhode s Gabom a Piidalovou (2013) nie
su len samotné hodnoty ukazovatel’a telesného tuku, ale i jeho
trend stupania s vekom (Tabulka 2) pricom rozdiel nebol v na-
Som pripade Statisticky ani vecne vyznamny.

Riegerova, Pridalovd a Gaba (2008) sledovali skupinu
51 seniorov v priemernom veku 63,65 + 4,75 rokov. Ich in-
dex klenby v priemere dosiahol 35,46 (sin.) a 34,75 (dex.) a to
sved¢i nadvazujic na nase vysledky klenby u 139 zien (prie-
merny vek 56,67 + 4,80 rokov), ktoré su porovnatelne nizsie
o vyraznom poklese klenby s vekom. M6zeme konstatovat’, ze
s vekom skuto¢ne ma klenba nohy trend klesat’. Riegerova, Pfi-
dalova a Gaba (2008) sledovali v tejto skupine zien i niekol’ko
dizkovych a sirkovych parametrov chodidla a ich zistené hod-
noty $irky nohy (8,79 cm — sin.; 8,66 cm — dex.) a Sirky péty
(5,85 cm — sin.; 5,86 cm — dex.) sa napadne podobali nasim zis-
tenym hodnotam, ktoré uvadzame v tabulke 1.

Hills et al. (2001) sledoval 35 zien v priemernom veku
42,4 + 10,8 rokov a u obéznych zien zistil vicsie Sirkové roz-
mery nohy (9,59 cm — dex.) v porovnani so Zenami so zdravou
telesnou hmotnost'ou (9,22 cm — dex.). Jeho vysledky nazna-
¢uju podobny trend ako v nasom subore.

Wearing et al. (2004) dospeli u zien vo veku 39,9 + 8,1 ro-
kov k vysledku podobnému nasmu, ked’ zistili pozitivnu linear-
nu korelacnt zavislost’ indexu klenby a podielu telesného tuku
(r= 0,67; p <0,5). Jednoznacne tym potvrdili, ze telesné zlo-
zenie vplyva na pokles klenby chodidla u jedincov s nadvéahou
a u obéznych.

Domjanic et al. (2013) dospel na vyskumnej vzorke 83 zien
vo vekovom rozpiti od 19 do 36 rokov k vysledkom, ktoré po-
ukazuji na vztah BMI a indexu klenby chodidla. Nizky BMI
bol asociovany s vysSou klenbou a naopak vyssi BMI s plocho-
nohostou, okrem toho BMI bol v rovnakom trende vzajomne
prepojeny i s hodnotami samotnej $irky nohy. Tento trend sme
zachytili 1 u naSich zien, pretoze Sirka nohy resp. predonozia
sa obojstranne zvacSovala od kategérie normalnej hmotnosti
ku kategorii obezity (Tabulka 3).

Butterworth et al. (2012) vo svojej review sumarizuje
zistenia viacerych autorov ako napriklad Shibuya z roku 2010,
ktory v populaci 1 675 jedincov potvrdil, ze vyssi index BMI
jednoznacne spdsobuje pokles klenby chodidla. K tomu sa
priklana i stadia Abdel-Fattaha z roku 2006, ako uvadza Butter-
worth et al. (2012), ktory zistil ze vojaci s nadvahou a obezitou
maju 2krat Castejsi vyskyt plochej nohy ako jedinci s normal-
nou hmotnost’ou.

Xiong et al. (2010) zistili, Zze percento telesné¢ho tuku bolo
paradoxne najvyssie (25,93 %) v skupine 48 dospelych jedin-
(23,60 %) v skupine s vysokou klenbou chodidla, a stredna
hodnota (24,42 %) v skupine jedincov s plochou klenbou.
V stlade s nasimi vysledkami hodnoty indexu BMI stupali
zaroven s poklesom klenby (od 20,63 u jedincov s normalnou
hmotnostou, cez hodnotu 21,58 u jedincov s nadvahou az ku
22,79 u obéznych). Tieto hodnoty nasho suboru mali rovnaky
trend, ale vzhl'adom na to, Ze i$lo o zeny v pokrocilejSom veku
hodnoty indexu klenby chodidla boli vyssie.

Wearing et al. (2012) sa rovnako priklanaji k nézoru, ze
u obéznych jedincov sa vyskytuje sklon k vzniku plochej nohy.
Dodavaju, ze index BMI méze zodpovedat na otazky jeho
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Tabul’ka 3. Zakladné Statistické ukazovatele sledovanych parametrov a ich porovnanie podla kategorii BMI v populacii dospelych
Zien

kategérie BMI
normalna nadvaha obezita Kruskal-Walisov test
(n=52) (n=51) (n=36)
M + SD M + SD M + SD H p n
vek (roky) 55,62 =+ 4,37 56,98 + 493 57,75 + 5,02 3,70 0,16 0,03*
° Sta (cm) 163,04 =+ 427 163,52 =+ 5,81 163,16 =+ 5,14 0,28 0,87 0,00
‘E g M. (kg) 59,28 + 6,01 72,88 + 6,29 92,87 + 12,55 109,22 0,00 0,79%*%*
i § BMI (kg/m?) 22,28 + 1,84 27,23 + 1,47 34,87 + 4,33 121,57 0,00 0,88%*%*%*
2 E WHR 0,78 =+ 0,05 0,81 =+ 0,06 0,83 =+ 0,05 19,75 0,00 0,14%*
= ICW/ECW (1) 1,60 =+ 0,03 1,61 =+ 0,03 1,60 =+ 0,05 0,64 0,73 0,00
TBW (1) 31,15 = 2,36 33,82 + 3,20 37,61 + 3,63 59,07 0,00 0,43%%*
oo FM (%) 28,03 + 5,62 36,68 + 3,75 4447 =+ 4,76 96,45 0,00 0,70%**
= 5 FM (kg) 16,84 =+ 4,57 26,78 + 3,98 41,67 =+ 9,56 111,93 0,00 0,81%**
§ é FFM (kg) 4244 + 323 46,09 + 4,36 5120 =+ 4,94 58,39 0,00 0,42
SMM (kg) 22,99 + 1,94 25,17 + 2,55 28,20 + 2,89 59,31 0,00 043
o & d. paty (mm) 653,94 + 64,48 665,84 =+ 54,38 672,57 + 54,71 3,23 0,20 0,02*
%‘ 'z d. nohy (mm) 2312,69 + 91,40 2333,63 =+ 106,33 2359,44 + 108,82 3,98 0,14  0,03*
E ;E §. predonozia (mm) 870,57 + 79,49 897,13 =+ 56,85 930,07 =+ 45,16 25,14  <0,01 0,18%**
:ﬂ; E §. pity (mm) 483,12 + 86,01 514,78 =+ 39,15 541,67 =+ 50,18 22,41 <0,01  0,16%**
© Ch.-S. 2351 + 13,76 27,70 + 13,48 3722 + 8,70 27,17 <0,01  0,20%%*
o d. paty (mm) 647,13 + 46,02 661,14 + 56,51 660,64 + 53,48 1,99 0,37 0,01*
% E d. nohy (mm) 2301,04 + 98,38 231843 =+ 96,31 2360,83 + 102,88 6,84 0,03 0,05*
E § §. predonozia (mm) 870,28 + 54,96 891,25 =+ 51,92 909,98 + 56,43 10,00 0,01  0,07**
§ E §. pity (mm) 494,61 + 4568 513,57 + 38,71 53336 + 4332 12,78  <0,01  0,09%*
© Ch.-S. 2230 + 13,52 28,55 + 13,93 36,33 + 8,61 24,32 <0,01 0,18***

Pozndmka: Sta — telesnd vyska;, M. — telesnd hmotnost; BMI — Body Mass Index (kg/m’), WHR — Waist to Hip Ratio, ICW/ECW — intraceluldrna/
extraceluldarna telesnd voda (I); TBW — celkova telesnd voda (I); FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); SMM — Sceletal Muscle Mass
(kg); CH.-S. — index Chippaux-Smirdka; d. — dlzka (mm); §. — Sirka (mm); M — aritmeticky priemer; SD — smerodajnd odchylka; H — Kruskal-Walisov
test; p — Statistickd vyznamnost; n2 — vecna vyznamnost resp. koeficient efect size (slaby efekt *0,01 < n2 < 0,06, stredny efekt **0,06 < n2 < 0,14;
silny efekt ***y2 > 0,14)

Tabul’ka 4. Dizkové a Sirkové parametre chodidla v korelacnych vztahoch s vybranymi somatickymi ukazovatelmi

d. pity d. nohy §. predonozia 5. pity Ch.-S.
(mm) (mm) (mm) (mm)
sin. dex. sin. dex. sin. dex. sin. dex. sin. dex.
vek (roky) r, -0,08 0,12 -0,01 0,04 0,05 0,16 -0,04 0,11 -0,01 0,03
r? 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,01 0,00 0,00
r 0,19* 0,11 0,20*  0,23* 0,42*%  0,26* 0,45% 0,32%* 0,42%* 0,40%*

2 s
BMI (kg/m?) 3 004 001 0,04 005 0,18" 0,07 0200 0,100 018 0,16

Mo 0,14 010 014 0,14  032% 021%*  04% 028  04*  0,39*
) r2 0,02 0,01 0,02 0,02 0,107 0,04 0,16" 0,08 0.16' 0.15"
* * * % * * * * k

FM (kg) 0,18* 0,14 025% 028 0.42% 03 044* 033 0,39* 0,39

r 0,03 0,02 0,06 0,08 0,18" 0,09 0,191 0,117 0,157 0,157

0,24%* 0,18% 0,50%* 0,58% 0,48*%  0,42% 0,37* 0,31%* 0,24%* 0,25%

r 0,06 0,03 0,251 0,341 0,231 0,181 0,141 0,107 0,06 0,06
Pozndmka: BMI — Body Mass Index (kg/m?), FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); CH.-S. — index Chippaux-Smifdka, d. — dizka (mm);
$. —Sirka (mm); rs — Spearmanov korelacny koeficient (*p < 0,05), p — Statistickd vyznamnost; 1> — vecnd vyznamnost resp. koeficient efect size (koefi-
cient determindcie) (11’ > 0,1), az > > 0,1 poukazuje na vyznamny vztah dvoch sledovanych ukazovatelov, sin. — sinistra (lavd strana), dex. — dextra
(prava strana)

A

FFM (kg)

vztahu ku klenbe chodidla, ktori mozno hodnotit’ na zaklade a obvodové miery a pouzili ich k vyhodnoteniu 5 typov klenby

odtlackov, ale nie vo vztahu k samotnej Struktire chodidla, chodidla (plochd, robustna, §tihla, kratka a dlha). Dalej zistili,

ktora je definovana postavenim jednotlivych kosti nohy. Tu je ze plocha noha je ¢astejSia u deti s nadvahou. Podvaha sa spaja

potrebné prihliadat’ k presne uréenému telesnému zlozeniu. so Stihlou a dlhou nohou. Deti s normalnou hmotnost'ou dispo-
Mauch et al. (2008) uvadzaju vysledky vyskumu deti, novali vyrovnanym zastipenim vsetkych typov nohy.

v ktorom zistovali viaceré Casto pouzivané dlzkové, Sirkové
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Obrizok 1. Typoldgia klenby chodidla podla Chippaux-Smird-
ka z hladiska veku

100 %

- - e
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
sim. dex. sin. dex.
do 60 rokov nad 60 rokov
(n=31) (n = 108)

vysoki W 10 8 2 0

plocha m 8 7 0 1

normélna 90 93 29 30

Poznamka: sin. — sinistra (lava strana), dex. — dextra (prava strana)

Obrdzok 2. Typolégia klenby chodidla podla Chippaux-Smird-
ka z hladiska indexu BMI

o,
el B NN
80 ""
60 %%
40 ""
20 %
0 %
sin. dex. | sin. dex. | sin. dex. |
normélna hmotnost’ nadviha obezita
(n=52) (n=351) (n=36)
vysoki W 7 7 4 1 1 40
plochi | 1 0 3 5 4 3
normilna 44 45 44 45 31 33

Poznamka: sin. — sinistra (lava strana), dex. — dextra (prava strana)

Limity Studie

Vysledky stadie mézu byt ovplyvnené vyberom (su-
bor je z hladiska zdravotného stavu homogénny) a poctom
vysetrenych osob ako i sledovanych parametrov. I$lo o pro-
bandky so sedavym zamestnanim s pomerne aktivnym Zzi-
votnym Stylom, preto je mozné ze niektoré deformity
chodidla sa u nich neprejavia rovnako ako u beznej populacie
s prevazne sedavym spOsobom zivota. Aj napriek vysokej
informovanosti ucastnikov vyskumu o pokynoch, ktoré je
nutné dodrzat’ pred meranim pomocou pristroja InBody 720
v zaujme ¢o najpresnejSiecho vysledku je nutné pocitat’ s istou
chybou merania. K istému skresleniu dochadza i pri katego-
rizacii zien podla indexu BMI v doésledku hodnotenia tymto
indexom, ktory nere$pektuje zastiipenie jednotlivych telesnych
frakcii telesnej hmoty. Parametre telesného zloZenia ur¢eného
pomocou pristroja InBody 720 su v ¢lanku zastupené hlavne
v korela¢nych vzt'ahoch. Ciel'om ¢lanku nebola metodologicka
otazka déveryhodnosti indexu BMI v porovnani s bioelektric-
kou impedan¢nou metédou (BIA). S rozsirenym pouzivanim
skenovacich technologii chodidla sa vo vysokej miere obja-
vuju publikacie, ktoré sice riesia detailne frakcionované teles-
né zlozenie urcené BIA avsak iba v suvislosti s jednotlivymi
tlakovymi markermi chodidla a tym s nemenej dolezité a stale
zaujimavé témy zamerané na morfologiu a typologiu klenby
chodidla v zmysle kauzality frakcii telesného zloZenia postupne
vytlacané z aktualneho spektra rieSenych problematik. Tym ob-
medzuju spektrum pouzitych publikacnych zdrojov, a aj preto
st vysledky v predkladanom prispevku vel'mi cenné a prinosné.
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Zaver

Ukazovatele telesného zloZenia, dizkové a Sirkové rozmery
ako 1 index klenby chodidla sa s vekom vyznamne nemenili.
Vekova hranica nespdsobila ani zasadny rozdiel vo frekven-
cii vyskytu jednotlivych typov klenby chodidla. S posunom
od normalnej hmotnosti k obezite sa bez Statistickej vyznam-
nosti zvaGsujii rozmery dizky pity a nohy aviak index BMI
ma v tomto smere slaby efekt posobenia. V pripade Sirky paty
a predonozia je trend rovnaky, ale rozdiely st medzi kategori-
ami indexu BMI vyraznejsie. ZvySovanie indexu BMI suvisi
s vytvaranim plochej klenby chodidla a posobi silnym efektom.
S pribudajicou hmotnostou pozorujeme tendenciu k poklesu
klenby chodidla. Naopak s ubtidajicou hmotnostou je tenden-
cia k nérastu poctu pripadov vysokej klenby chodidla. Hodnoty
dizkovych a sirkovych parametrov maji v stvislosti so stiipaj-
ucimi hodnotami BMI rovnako stupajucu tendenciu. Silnejsie
vzt'ahy sa javia prave v pripade $irok. Dal3ie ukazovatele teles-
ného zloZenia ako je FFM sa v korelaciach s dizkovo-girko-
vymi parametrami javia podobne ako BMI index. ,,Negativny
efekt” zatazenia netu¢nou hmotou — FFM (kg) tela sa prejavi
na oplost'ovani klenby chodidla v mensej miere ako efekt hmot-
nosti a podielu tukovej zlozky. Zda sa, ze FFM v tomto pripa-
de vystupuje ako dodlezity stabilizaény faktor klenby chodidla.
V prispevku sme preukazali jednozna¢ny negativny vplyv zvy-
Sujucej sa telesnej hmotnosti pravdepodobne najmi v dosled-
ku narastu podielu telesného tuku na morfolégiu i stav klenby
chodidla. Neziaduce zmeny na chodidle sposobené vekom nie
su v nasej populacii vyrazné. Domnievame sa, ze do istej miery
st pozastavené ¢i zmieriiované prave zdravotnymi benefitmi
aktivneho zivotného $tylu senioriek.
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Sihrn

Predlozeny c¢lanok sa zaobera vekovymi zmenami vybra-
nych ukazovatel'ov telesného zlozenia, dizkovych a Sirkovych
parametrov chodidla. V hlavnej miere sa venuje rozdielom
tychto ukazovatelov vo vztahu ku kategériam indexu BMI.
O vzajomnych trendoch sledovanych ukazovatel'ov vypovedaju
korelacné analyzy. Sledovali sme 139 dospelych zien, z toho
31 zien z vekovej kategérie do 60 rokov, teda v obdobi Maturus
II. (45-60 rokov) a 108 zien v obdobi Presenilis nad 60 rokov.
Ako hlavné vyskumné nastroje sme vyuzivali zakladné antro-
pometrické a podometrické dizkové a sirkové meracie postupy
a klasicku plantografiu za u¢elom hodnotenia stavu klenby cho-
didla. Odtlacky sme vyhodnocovali v software ,,Foot™.

Vysledky nasej Stidie v mnohych smeroch stihlasia s do-
teraz publikovanymi zisteniami ostatnych domacich i zahra-
ni¢nych autorov. Zaverom c¢lanku moézeme konstatovat’, ze
pod vplyvom zvySujucej sa telesnej hmotnosti klesa klenba
chodidla. Zda sa, ze naopak niz$ia hmotnost, ktord vsak v na-
Sej populacii smerom k podvéhe nepresiahla hranice normality,
moze posobit’ na klenbu chodidla opacne a vznika tak vysoka
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noha. V nasej $tudii je tento trend iba nacrtnuty nie vSak po-
tvrdeny. V korelaénych vzt'ahoch sa preukazala jednoznacna
pozitivna linearna zavislost BMI, podielu a hmotnosti netu¢nej
hmoty a telesného tuku vo vztahu jednak ku indexu klenby ako
aj ostatnym parametrom chodidla. Zo sledovanych parametrov
chodidla st najviac atakované zat'azenim telesnou hmotnost'ou
prave Sirkové rozmery chodidla. Zatazenie tela hmotnostou
a podielom tukovej hmoty je silnejsie ako zat'azenie hmotno-
stou netukovej hmoty (FFM). Zd4 sa, ze FFM v tomto pripa-
de vystupuje ako dolezity stabilizaény faktor klenby chodidla.
Neziaduce zmeny na chodidle spdsobené vekom nie st v nasej
populdcii vyrazné.

Domnievame sa, ze do istej miery su pozastavené ¢i zmier-
nované prave zdravotnymi benefitmi aktivneho Zivotného stylu
probandek. Z uvedeného vyplyvaji i isté odporucania v snahe
nad’alej ich podporovat’ v ich aktivnhom zivotnom Style a za-
medzit’ tak nepriaznivym doésledkom sedavého spdsobu zivota
na zdravotny stav najméi starnucej populacie.

KUiicové slovi: dizka nohy, Sirka nohy, klenba nohy, planto-
gram, BMI, InBody 720
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