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1 UVOD

Jiz od pe@atku lidstva seclovék prizpasobuje pirodnim zakonitostem, proSel
postupnym procesem hominizace a sapientace. Spewstdasu se vytviely lidské
spolenosti, ve kterych se stale vice upataly jejich slozité zakonitosti, které v kame&m
dusledku ovliviuji i biologicky vyvoj ¢lovéka. Veéda, ktera studujeloveka jako bytost
piirodni, kulturni a socialni, zabyva se jeho vznikanvyvojem, se nazyva antropologie.
Predmétem jejiho studia je zkratk&lovek, lidsky organismus a jeho fylogeneticky i
ontogeneticky vyvoj a zvlastnosti jeho stavby. Jedn jejich obol je antropologie fyzicka,
moderni ¥da o ¢loveku, zabyvajici se biologickou variabilitotlovéka. Na rozdil od
mediciny se fyzicka antropologie zabyvéegevsim zdravynélovékem a jeho variabilitou
proto, aby bylo moZnodas stanovit odchylky od normalniho vyvoje a zdravétesného
stavu. Diky ¥asnym upozornim je mozné aplikovat adekvatni ofati a zamezit tak
vznikajicim patologickym jewm. Z tohoto dvodu existuji normydesného itstu a vyvoje,
tzv. referegni hodnoty, pomoci nichz se hodnoti fyzicky stati & dosplych (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

K celoswtové mensit zemi, které maji vlastniistova referegni data, pat i Ceska
republika. Tyto #@stové normy jsou vysledkem rozsahlych Celostatrdntropologickych
vyzkumi, které byly realizovany v desetiletych intervaleetetech 1951 az 200Ximz
vznikla swtové ojedirgla tradice (Statni zdravotni Ustav).

Somatické parametry jakélésna vysSka, hmotnost a obvodové régyrcharakterituji
dohe nejendlesny vyvoj, ale odrazi i zdravotni stav populdceho se vyuZiva v diagnostice
mnoha onemocmi, nag. i rastovych poruch, ale také pro posouzeni hmotnosttdégorie,
kde se na zakl&dtélesné vysky a hmotnosti duje BMI, jehoz hodnota pak e poukazat
na mozna zdravotni rizika jako je podvyzZiva, nebopak nadvaha az obezita.

Praw obezita je velmi frekventované téma &asnosti. Jeji prevalence stoupa nejen
v zemich vysplych, ale i vzemich rozvojovych. ¥R zaznamenavame taktéZ imr
obéznich jedint. Obezita pinési rizika zejména zdravotni, proto jelda kontrolovat jeji
vyskyt a snazit se elimiovatipiny jejiho vzniku. Problémem je, Ze se jeji vyskybjevuje
ve stéle nizSichd&kovych kategoriich (Blaha et al., 2004, Lisa &iRkova, 2007).

Pokud bychom nebralifpvzniku obezity v Gvahu gsobeni genetickych predispozic
nebo jinych patologickych vliy ma hlavni podil na vzniku obezity disharmonie
v energetické bilanci. Rovnovaha mezi energetickyiimem a vydejem lIze nastolit zejména

diky spravné vyzitr a pohybové aktivét



Pohybovou aktivitou a jejim pozitivnimiiposem prailovéka se zabyvame na konci
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asti prace. Ztraziujeme jeji dilezitost jiz od¢asného ¥ku ditte.

Zv

teoretickée

Cilem odbornik je zajistit co nejlepsi zdravotni stav populaceard, k tomu je teba
petovat o zdraviclovéka jiz od ranného dského ¥ku. Diky preventivnim op&tnim se
muzeme vyvarovat mnohych zdravotnich komplikaci, dyicich |ékasky zasah, coz by
v rdmci spolénosti mohlo mit i znény vyznam ekonomicky. Jak uvadiiR&ova (2007), jen
zdravé dti jsou klicem ke zdravi celé doslg populace.

V této praci se zabyvame intersexualnimi rozdily wgbranych somatickych
parametrech &i mladSiho Skolniho &ku. Tyto parametry jsou ukazatelediesného iistu
déti, ktery indikuje jejich zdravotni stav. Diky{i¢Znému monitorinku a hodnoceréchto
parametiit mizeme ¥asré diagnostikovat, pajpads se gimo vyhnout mnohym zdravotnim
komplikacim. Ve spolosti je obecé prosazovan zdravy Zivotni styllovéku je neustale
predkladano, aby dbal na své zdravi. Za povinnostiiqubvaZzuji, aby séadre starali o své
déti, zajimali se o jejich zdravotni stav po psycl&idkyzické strance. Pr&antropometricka
Sefteni @inasSi mnoho informaci o somatickém stawti.dDuvodem vykiru tématu prace je

skute&nost, Ze povazuiji tuto oblast antropologie za velaiieznou.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Obdobi lidského zZivota

Snahu rozdit lidsky veék do gresreé vymezenych etap &o jiZ mnoho odbornik. Je to
vS8ak znané problematické, fesné hranice, které by vymezovaly jednotlivd obdobi
neexistuji. Kazdé obdobi je vysledketiirpzeného vyvoje v etampredchazejici. Existuji také
znaneé rozdily mezipohlavni, individualni a etnické. tdanto zaklad jsou veSkeré udaje o
délce trvani jednotlivych Zivotnich obdobfilpizné a informativni a jsou dany konvenci
(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova 2006).

Jednotlivd obdobi a jejich biologicka vymezeni udéabulka 1.

Tabulka 1. Rozéeni lidského ¥ku (upraveno dle Riegerovéiitalova, & Ulbrichova, 2006)

Obdobi Pouzivana konvetini Biologické vymezeni

hranice

PRVNI DETSTVI (Infans | Kon&i v 7 letech Po prélezani M1

1)

Novorozenec 28 dni Odestizeni pupéniho
provazce do zahojeni
pupeni jizvy

Kojenec 12 misiaa Jen rkolik mésiai, do

profezani prvniho zubu, asi

6 mesia

Batole Od 1 roku do 3 let Rt ml&neho chrupu,
motoricky vyvoj, ovladnuti
chaze

Predskolni ¥k Od 4 do 6-7 let Z®@na postavy, prvni
vytahlost

DRUHE DETSTVI (Infans | Kon&i ve 14-15 letech Do priezani M2

1)

Mladsi Skolni ¥k Od 6-7 do 11 let &St trvalého chrupu, prvni

znamky sekundarnich

pohlavnich znak
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Pokraovani Tabulky 1. Rozdeni lidského ¥ku (upraveno dle Riegerovéii@alova, &
Ulbrichova, 2006)

StarsSi skolni ¥k Od 11-15 let Dospivani — puberta
(menarche, poluce), druh&a

zména postavy

DOSPELOST Od 15-18 let Od dosazeni pohlavni

Dorostenecky ¥k dospélosti, adolescence

(Juvenis) (mladistva dosgglost)

PIna dosplost (Adultus) Do 30 let Zakladani rodiny, vrchol
télesné vykonnosti

Zralost (Maturus ) Do 45 let Psychické zrani¢gek
regrese morfologickych
znaki

Stredni &k (Maturus I1) Do 60 let Vrchol psychickeé
vykonnosti, poklesétesné
vykonnosti

Starnuti (Presenilis) Do 75 let Invehi zmeny, biologické
.predpoli“st&i

Stai (Senilis) Do 90 let Stacké zndny fyzickeé i
psychické

Kmetsky &k Nad 90 let

Tato prace sleduje intersexualni rozdilytidmladSiho Skolniho &ku, proto déale

uvadime podrob#jSi charakteristiku zejména tohoto obdobi.

Charakteristika mladSiho Skolniho wku

V tomto obdobi maéto typicky détsky raz. Vyraza se rozviji centrdini nervovy
systém a vegetativni funkce. K propoim zménam z&ina dochazet kolem 6. rokéku, kdy
je zavrSena tzv. prvni prama postavy. D& ma StihlejSi trup, poénn¢ delSi horni a dolni
koncetiny a celko¥ se stava vytahlejSim.cBem dtského ¥ku se periodicky $tdaji obdobi
plnosti a vytahlosti. Prvni obdobi vytahlosti nasta 5—7 letech, nasleduje obdobi plnosti
v 8-10 letech, které je v 11-15 letech nastestfiddno zase obdobim vytahlosti.
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Télesnou vysplost ditte posuzujeme tzv. filipinskou mirou, kterd poroxand@élku
horni korgetiny vzhledem k velikosti hlavy. Pokud @itz prvni pronénou proslo, vysledek
je pozitivni, di¢ dosahne rukouips temeno hlavy na protilehly usni boltec. Pokud piivni
proménou jes¢ neproslo, neni schopné tento Ukol provést (Riegerd¥idalova, &

Ulbrichova, 2006). Filipinskou miru zachycuje olaid4.

Obrazek 1. Filipinska mira: 1. dipredSkolniho ¥ku pred prondnou postavy nedosahne
rukou gres temeno hlavy k protilehlému uchu, 2£¢ib prvni prominé postavy, jehoz ruka
dosahuje na usni boltec (upraveno dle RiegerawdalBva, & Ulbrichova, 2006).

MladSim Skolnim ¥kem je ozn&ovana zpravidla doba od 6-7 let, kdyédihajuje
povinnou Skolni dochazku, do 11-12 let, kdy segwgji prvni zndmky pohlavniho dospivani
i s privodnimi psychickymi projevy (Kréjfova & Langmeier, 2006). Toto obdobi
ozn&ujeme jako druhéadtstvi. UZSi dleni je do 9. roku na mladSi a naslédio 11. roku na
stredni. Jednéa se o obdobi relativniho vyvojovéhouklilesné tvary se stavaji @simi.
Mluvime o bisexudlnim &stvi, pohlavi se rozliSuje rox8him panve u divek a v@tem
ramen u chlapg diferencuji se rozdily ve tvaru lebky. Postavaaebluje, vytvéi se zuzeni
v pase. Priezava se druha trvala stida. V deseti letech je dosazeno 85 % finadtesné
vySky (Riegerova, #dalova, & Ulbrichov4, 2006;#idalova, 2013).

V zavislosti na Skolni dochazce se vyrameni rezim ditte wetrg pohybového, ve
kterem pevazuji omezeni nad stimulackeptoZze z vyvojového hlediska by tomwlenbyt
jinak. Dit je nuceno dlouhodd@lsetrvavat ve sSkolni lavici {llalova, 2013).

Vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti je do&aamiry zavisly nagtesném istu,
ten je v ptibé¢hu tohoto obdobi &tSinou rovnomdrné plynuly. Vyrazié se zlepSuje hruba i
jemna motorika. Pohyby se zrychluji, svalova sla&tSuje a dochazi k celkovému zlepSeni

koordinace vSech pohylcelého &la.
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Dit¢ se intenzivl vyviji i po psychické strance. Soustavee rozviji smyslova
percepce, zejména zrakova a sluchova.¢ Die stava pozo#sim, sousedngSim,
drobnych detail. Vnimani se tak stava cikomym aktem — pozorovanim. Vyrazise
rozviji ie¢, zvySuje se slovni zasoba, délka a slozitéstavsou¥ti. Existuje utita prevaha ve
vyvoji fe¢i u divek oproti chlapgm. Divky z&inaji mluvit v pméru o réco dive nez

chlapci a je&t ve wku 11-13 let jsou usrejSi v testech verbélnich schopnosti. Rychly

Vvyvoj feci podporuje rozvoj pasi. Kratkodoba i dlouhodoba paith je ve Skolnim wku

Vi s

2.2 Rist a vyvoj
Podle Lebla a Krastanové (1996) je za fyziologickych okolnostiist ditte
zakonitym procesem. Zakonitosdistu jsou vysledkem komplexniho systému jeho kowntrol
Rist a vyvoj je podmién sokasré probihajicimi anatomickymi a fyziologickymi
zmenami. Jejich pibéh je v podstat shodny u vSechéti, ale jeho rychlost a vzajemné vztahy
se mohou liSit (Hermanussen, 2013;ddlaet al., 2011).

2.2.1 Faktory ovliviiujici rast

Prostednictvim &lesného vyvoje Ize poukazat na zdravotni stav gEdinpopulace.
Somaticky vyvoj je ukazatelem socialnich a ekondyub aspekt v dobach minulych i
sowasnych.

Rast je komplexni proces, ve kterém se kombinujsopeni environmentéalnich
faktoni s genetickouirstovou dispozici (Blaha et al., 2014). Primarny viid geneticky kod,
ktery je ovliviovan hormonalnim gsobenim a faktory zevniho priedi. Techto faktoni je
celd fada, pafi sem faktory mateské, klimatické, geografické, socidlnekonomické,
zdravotni stav jedince, pohybova aktivita afiniRiena pohybova aktivitaist stimuluje,
nadneérna naopak inhibuje. Vyznamnym faktorem je zejmeyiava. Pro zdravydesny fist
a vyvoj je nezbytné zajistit optimalni mnoZzstvilazeni potravy (Riegerova,tidalova, &
Ulbrichova, 2006). PodvyZiva je rizikem v kazdé ifazistu, nejvice vSak vasném
postnatalnim obdobi.

Rast je ovlivren i pohlavim. Existuji intersexualni rozdily fistovém tempu i vedku

pubertalnihotistového vysvihu (Krassanova & Lebl, 1996).
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2.2.2 Ristova kivka

NejpouzivagjSim ukazatelem tstu je tlesnd vySka. Zaznamenanim vyvoje od
narozeni az do doslosti ziskame rstovou Kivku. Ruist je proces s geneticky podréfiym
cilem. Ri chronické nemoci, hormonalni nerovnovage hladowni je rist zpomalen.
Odstrarni priciny vede k Useku akcelerovanéhistu a di¢ se obvykle vraci dotgwodni
drahy své geneticky determinovarisstové Kivky. Tento fenomén je oztiavan jako catch-
up rist, jeho kapacita je limitovanaskem a s nastupem puberty zanik&h&m catch-up
rastu je Zejm¢ zvySena citlivost tkani kistovym faktoim. Protikladem catch-upistu je
lag-down fist, zneéna pozice natistové Kivce snérem dofi. Behem prvnich dvou let Zivota
jsou oba tyto fenomény posuzovany jako fyziologidRézdji v détstvi mohou signalizovat
poruchu @istu (Krasnianova & Lebl, 1996).

2.2.3 Periodizace #tského nistu

Oproti jinym biologickym drubim rostec¢lovék relativine pomalu. Pro #tSinu savé je
typické obdobi rychlého postnatalnihistu nasledované pubertalnim vySvihem a obdobim
pohlavni zralosti.Clovék ma mezi tyto d¥ obdobi vioZzeno je&tobdobi klidného irstu,
détstvi.

Podrobnou analyzuistové Kivky provedl Svédsky auxolog Karlberg. Matematigky
rozlozil do ti odctlenych, aditivnichgasténé se gekryvajicich komponent | (Infancy), C
(Childhood) a P (Puberty) — trojkomponentni modsitu ICP. Komponenta ,I* (infantilni
komponentatrstu) je nezavisd naciinku ristového hormonu, nastupuje ve druhé polévin
nitrodéloZniho Zivota a fedstavuje postnatélnfippivek fetalnihoiistu. Dozniva mezi 3. a 4.
rokem Zivota. Komponenta ,C* &kka komponentaistu), z&ina u zdravych &i jiz pied
ukontenim prvniho roku Zivota, je spojenatspbenim fistového hormonu a ma zpomalujici
se tempo az do ukéeni €lesného distu. Komponenta ,P“ (pubertalni komponeniistu)
reprezentuje fazi fidatného istu indukovaného pubertou. Zrychluje se dikw nejwtsi
rastové rychlosti (PHV — Peak Hight Velocity) a psg&zpomaluje az do uk&eni fistu.

Tii komponenty ICP modelu jsou v souladu s endokrimgjulaci éstu a vyvoje a lze je
uvazovat od&ergé jednu od druhé. Existujitzné hormonalni systémyidici kazdou
komponentu. Komponenta ,,C" jggrevSim zavisla n@aistovém hormonu a hormonech §titné
Zlazy, komponenta ,P* reprezentuje efekt pohlavnfobrmori a ristového hormonu,
komponenta ,I* neni zavisla na@stovém hormonu &zeni fetalniho istu neni zatim pkh

prozkoumano (Krastanova & Lebl, 1996; Riegerovaii®alova, & Ulbrichova, 2006).
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Obrazek 2. ICP modeiistu podle Karlberga (upraveno dle Riegerovidtova, &
Ulbrichova, 2006).

2.2.4 D¥tskeé ristové obdobi

Riegerova, Rdalova a Ulbrichova (2006) tvrdi, aby bylo dosazespravného a
adekvatniho irstu v dtstvi, je nezbytné zajistit optimalni &8i podminky, ve kterych dit
Zije. Paklize je &chto podminek dosazeno, ma na vyvoj rozhodujici Mstovy hormon a
rastove faktory IGF1 a IGF2, které ouliji chondrogenezi, skeletélnist a naiist svalové
hmoty. Pro jejich maximalnidinek je nezbytna normalni hladina thyroxinu a imaul Na
vyvoji kosti se dastni dalsi hormony. Mineralizace a tvorba kostétgtvi je spojena
s homeostazou Ca a P, regulovanou vitaminem Ditdailcem a parathormonem.

V prabéhu prvniho roku Zivota dozniva vliv ,I* komponentya somaticky ist a
z&inaji se uplatovat vlivy typické pro celé dalSi obdoliistu. Jedna se o genetickistovy
potencial a psobeni osy ustovy hormon — IGF-l. Doba néastupu ,C* komponengy |
promenliva. Ze srovnani ustovych dat &t Zijicich v optimalnich a pesimalnich

socioekonomickych podminkach vyplyvéa, Zespbeni nefiznivych zevnich faktdr v tomto
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obdobi miZze zpisobit opozdny nastup ,C* komponenty, vést k trvalému zpomalésiu a
k mensi ¢lesné vysce v dogfosti (Krasntanova & Lebl, 1996).

NejpouzivagjSim ukazatelem tUstu je ¢lesnd vySka. # jejim pribéZném
zaznamenavani od narozeni az do dosp ziskdvame ustovou Kivku. Vyznamny
Svycarsky pediatr stanovil zajimavé srovnani, ktytb kiivku prirovnaval ktizené stele.
Wadington o i#stu prohlasil, Zze je ,kanalizovan“. To znamend,régt méa tendenci se po
odklonu zpgisobeném nemogii podvyZivou vracet ke svéapodni drdze. Tato draha byva
ozn&ovana jako ,kanal“. Tento fenomén byl nazvan ,homieesis”. Vyznény swtovy
auxolog, Tanner, oziaje nist jako samostabilizujici proces, ktery ma tendetogahnout
geneticky daného cile. U rostoucihgiského organismu je ,kanalizaceafstu velmi zetelna.
Rast je znéné zpomalen, prochazi-li étkky organismus chronickou nemoci, hormonalni
poruchouci hladownim. Po odstrami zpomaleniistu se obvykletst akceleruje a ditse
vraci zgt do geneticky determinovanéwky, tedy ,kanalu® (Krasnianova & Lebl, 1996).

Jednotlivécasti tla ditte nerostou v gibchu ontogeneze stejrrychle, kazda ma
v jednotlivych vyvojovych periodach své specifickéstové tempo. Jestlize jedriast &la
prochazi obdobim dynamickéhastu, je jinacast v relativnim tiistovém klidu (nap télesna
vySka vs. obvodové parametry). Tento jev charaktgzipravidlo ,periodicity a alternace”, tj.
pravidelné dfdani (alternace) obdobi (period) rychlejSihstn a fistového zklidgni.
Fenotypovym projevem tohoto procesu jsowayntelesné proporcionality dite. Dynamiku
rustu €lesné vysky i vSech dalSich somatickych paraingitéte vystihuji ,rychlostni iistove
kiivky“, které znazotuji rychlost fistu daného znaku v jednotlivyckékovych obdobich,
vyjadienou v podob prirastku za kalendai rok (Blaha et al., 2006; Hermanussen, 2013).

Riegerova, Rdalova a Ulbrichova (2006) udavaji rychlogstu v dtstvi v ptiméru 5
cm za rok. V prepubertalnim obdobi tato rychlostsiél Intersexualni rozdily nejsoiilis
patrné. Analyzy individualnichistovych Kivek ukazuji, Ze sednem dtstvi zhruba po dvou
letech cyklicky opakuji obdobi urychlenéhistu. Je to fedskolni spurt (v 4,6 az 4,8 letech),
mid-spurt (v 6,7 aZz 7 letech), pozdriigky spurt (v 8,6 az 9,2 letech) a prepubertalnitsy
10 az 10,8 letech). Mezipohlavni rozdil je v délogini obdobi zvySenéhdistu. Ristove
viny probihaji u divek kive nez u chlapca jejich trvani je kratsi.

Z cyklicky se opakujicich spuirtv détstvi je nejlépe zaznamenatelny tzv. mid-growth
spurt. Je davan do souvislosti @tlkem zvySené sekrece adrenalnich andriogesei 6. a 8.
rokem Zivota. Je to vyznamny Usek ve vyvojigimd se zvySovat procento celkového
télesného tuku a Zgaziuje se sexualni dimorfismus v jeho ukladani. U ptigpo nafistu

mnoZstvi ¢glesného tuku mezi 7. a 10. rokem dale nastava ppkktimco u divek je po 8.
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roce Zetelny staly naist. DalSi &lesné znminy souvisi s remodelaci panvélesné proporce a
biomechanika pohybového systému nabyvaji désp vzorce (Riegerova,tidalova, &
Ulbrichova, 2006).

U divek z&ina kolem 10. roku pubertalnigstovy vysvih. Ristova rychlost postugn
stoupd, v roce s nejvyssistovou rychlosti dosahuje 9cm/rok s rozmezim odo71@l cm.
Obvykle k tomuto dochézi ve dvanacti letech (krdjodnoty ¥ku byvaji 10 al4 let). Po
menarche vyrostou divky vigméru jeSt o 7,5 cm, zde se vSak objevuje velké rozmezi 2,5 a
17,5 cm. Ukogeni iistu divek nastava obvykle v patnacti letech (roamk2-18 let).
Fyziologicky pubertalnitrst miZze byt v rdmci jednotlivych adolescéntariabilni a odpovida
individualnimu vzorci iistu. Diky meznim hodnotam této fyziologické vari&pimohou byt
vyvolany obavy zitstové poruchy. V mnoh&ipadech tato obava neni na réist

K pochopeni této variabilityispiva znalost zakladniclistovych vzoré (obrazek 3).
Ruastovy vzorec 1 fedstavuje jedince pmérné vysky, zaatek jeho puberty je v pmérném
véku a korti pramérnou dosplou vyskou. Ristovy vzorec 2 zaznhamenava jedincasnym
pubertalnim #stovym vySvihem. V dob svého vysvihu je tento jedinec vy3Si nez jeho
vrtevnici, vlivemc¢asného ukateni je vSak dosazeno podprrné dosplé vysky. Ristovy
vzorec 3 ukazuje jedince dospivajiciho p#izdeho ristové obdobi je delsi, diky pagsi
pubert a i tistovému vySvihu je dosazeno naitpérné dosplé vysky. Ristové vzorce 4 a 5
zachycuji jedince geneticky malévelké, ktei sleduji stabilni vySkové pasmo pod nebo nad
pramérem, puberta u nich nastupuje v obvyklétkw. Na zaklad ristovych vzoré tak Ize
odvodit, zda jedinec, ktery je vysSi nez jeho wnstei, je dittem vysokym ddi¢né. Tuto
situaci zaznamenava vzorec 4 — familianySsi vziist. Druhou moznosti je, Ze die casre
dospivajicim, na coZz poukazuje vzorec 2 - konstituurychleni #@stu a puberty.
Podptimérna tlesna vyska rive byt nastolena u dfe vlivem pozdjSiho dospivani, coz
zaznamenava vzorec 3 — konstitiopoza@ni ristu a puberty. Druhou moZznosti je geneticky
podmiréna mala postava, to signalizuje vzorec 5 — farméidnensi vziist (Krasnkanova &
Lebl, 1996).
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Obrazek 3. Rstové vory (upraveno dle Kraganova & Lebl, 1996)

2.2.5 Ristova rychlost

Pfi opakovaném wieni €lesné vysky u téhoz jedinceude byt hodnoceno jeho
rastové tempo a vygitana jehoitstova rychlost. Ta sedni v zavislosti na &ku a pohlavi.
Rastova rychlost v cm za rok se vyt tak, Ze rozdil mezi dwma vysledky nireni €lesné
vySky se vydli poétem nesial, které mezi nstenimi uplynuly. Tato hodnota se pak vynasobi
dvanécti (poet mesiai za rok). Kromnd absolutni hodnotyélesné vysSky je pak hodnota
rastové rychlosti dalSimipdpokladem pro posouzenistu ditte. | pro fistovou rychlost

existuji percentilové grafy (Krasranova & Lebl, 1996).

2.2.6 Grafy rastové rychlosti

Konstrukte &chto grafi je velmi slozZita. Jsou sestavovany na z&kladgitudinalnich
studii, @i kterych je tentyZ soubor jediiopakovat méien, optimalg od narozeni do 18 let.

V Klinické praxi jsou dlezit¢jSi normy pro #@istovou rychlost nez normy prélésnou
vysku. Ristova rychlost pod 3. percentilem a nad 97. pelleemjednoznané znai poruchu
rastu. Na tu mize byt poukazovano ale takéi mllouhodobém istovém tempu pod 25.
percentilem. B posouzeni rstové rychlosti je zi/odu vyloweni fyziologickych vykyw
Vv rastu a potvrzeni skutaého patologickéhoistu vhodné vyuzit vysledky ze dvowiani
v odstupu 3 — 6 @sidl. Pro spravné stanovenistové rychlosti je gfejni gesnost mreni

teélesné vysky (Krasganova & Lebl, 1996).
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Méieni €lesné vysky

Télesna vysSka je dle mezinarodni umluvy definovaka jazdalenost bodu vertex od
podlozky. \&tSina ordinaci pedialrje standard& vybavena stadiometrem, izzenim na
meieni €lesné vysky vestoje, upedmym na siné¢ ordinace. Pokud stadiometr neni
k dispozici, musi se #iit bézné znamymi zgsoby — metrem jako soéasti pakové vahy,
pasovou mirou na&te, cejchovanou kovovou &y tzv. antropometrem.iPzjiStovani hodnot
télesné vysky je ieba si u¥domit jeji oscilaci v pibéhu dne. V dsledku zatze
intervertebralnich diskdochazi s fibyvajicim dnem ke snizovani postavy. Diurnalniizes
teélesné vysky mize cinit az 20 mm, v piméru 7-8 mm. Aby byla chyba &eni omezena na
minimum, doporduje se nifit v rannich¢i dopolednich hodinach. Jinak Ize diurnalni variaci
télesné vysky kompenzovat tlakem pirstySetujiciho zdola vziru naprocesus mastoideus,
zajisti se tak natazeni p&te

Zatizeni na mfeni tlesné délky vleZze se nazyva bodymeterdhi vieze se provadi u
déti do dvou let.
Presnost zréené tlesné vyskyei délky se kontroluje bezprdsdre opakovanym rrenim,
zjisttné hodnoty by se netly liSit o vice nez 2-3 mm. Maximalniigsnost nsfeni je

nezbytna pro spravné stanoveistového tempa (Krastanova & Lebl, 1996).

M éreni tlesné hmotnosti

U dkti do 18 nésiar zjistujeme hmotnost na kojenecké vazeesposti na 0,1 kg. U
déti schopnych samostatného stand’lma pakové Iékaké vaze sigsnosti na 0,1 kg nebo na
osobni naslapné vaze, ktera byleedem vyzkouSena a je poloZzena na pevném rovném
podkladu, s fesnosti na 0,5 kg. Kojenci se vazi pouze s plejegid, hmotnost se odéa (u
latkové pleny se oad@a 10 dkg), ostatni ve spodnim pradle {ebinim Uboru), vzdy bez
obuvi (Bldha & Vignerova, 2001).

2.2.7 Hodnoceni @istu

Sledovani itstovych parameir dittte je @zZnou sodasti kazdodenni rutiny kazdého
pediatra. Tuto povinnost mu uklada vyhlaSka o pméveich prohlidkache. 70/2012 Sb. Ze
dne 29. 2. 2012 (Blaha et al., 2014)asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
prakticky léka pro diti a dorost stanovi Ministerstvo zdravotnictvi po@l 29 odst. 5 zakona
¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim pojighi a o zndné a doplreni nekterych souvisejicich
zékoni. V prvnim roce Zivota se provadi preventivni prokd devtkrat do roka. DalSi
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preventivni prohlidka probiha v osmnactésitich a nasleanpak ve tech letech. Odit let
vznik& narok na preventivni prohlidku vzdy jedenkr@ dva roky (v 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 a
naposledy v devatenacti leteche@ ukorenim registrace u praktického lé&apro dti a
dorost). Stejny narok na preventivni prohlidku jgdét za dva roky vznika i v do&psti.
Obsah preventivni prohlidky je stanoven vyhlaskoinisferstva zdravotnictvCR (Statni
zdravotni Gstav, 2014). K hodnoceriistovych parametlr jsou nutné dstové normativy,
prezentované né&gstji ve forme fistovych percentilovych grafBlaha et al., 2014).

Rast je jednim z vyznamnych ukazdtetdravotniho stavu jedince. Dikyasnému
rozpoznani odchylek ve vyvojglesnych znak ditéte od gedpokladanych hodnot v celé
populaci mizeme detekovat vyskytékterych onemoatni jeSt pred klinickymi projevy
nemoci. Je tedy nutné pravidé&lposuzovat fyzicky a psychicky vyvoj di¢ ¢i dospivajiciho
a jeho zdravotni a vyzivovy stav. Pravidelné sl€ahdwzakladnich somatickych paraniejie
ucinnym mechanismem pro odhaleni chybného vyzivovéhyku vedouciho k népnéiené
télesné hmotnosti, a to jak ve 8m hmotnosti nadirné, tak i nedostateé (Statni zdravotni
astav).

Pro dnes velmi popularni oblast sportu je nezbytagstit mladym sportovion
vstupni a preventivni vydeni ged zahajenim sportovniho tréninku. Tytdovychovné
|ékarské prohlidky jsou popsany v textu nize. DalSi kalgtnasleduji v pibéhu dalSich let
nejmért jednou r@ng. Jejich sowtasti je i meni zakladnich étesnych ukazatél jako
hmotnost, vySka, deni sloZzenidla s monitorovanim zsmy procentadlesného tuku. Wuje
se takeé istova rychlost. Tyto Udaje jsou sledovany nejen kwatrolu zdravotniho stavu
jedince, swj vyznam maji i pi vybéru sportovnich taleft Diskutovano mize byt také o
vhodnosti ¢i nevhodnosti dznych sportovnich odtvi pro cti (M&cek et al.,, 2011). V
souwasnosti stale trva zjem o predikci déiépvysky dti. Tento zajem vykazuji jak rosk
téchto ckti, tak samotné @i a dospivajici. Konma €lesna vySka ma vyznam pro Wb
mnoha spoft (vysoka postava je vyhodou, rfapro hré&e volejbalu nebo skokany do vysky,
naopak mala postava ma vyhodu ve sportovni gynueasgbo v jezdectvi) a dokonce i pro
vybér budouciho povolani dite (Blaha & Vignerova, 2001).

Legislativni podminky dlevychovnych Iékeskych prohlidek upravuji dva zakladni
pravni dokumenty, zakoh 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbaatyhlaskas.
391/2013 Sb., o zdravotni igobilosti k tlesné vychow a sportu. Provagdi pravni pedpis
(8 52 zakona) stanovi druhyetnost a obsah jednotlivych prohlidedetre rozsahu vySéeéni,
seznam nemoci, stawviebo vad, které vytwji nebo omezuji zdravotni @pobilost, vymezuje

nalezitosti Iekéského posudku. Konkrétni postupy stanovi vyhlaska.
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Lékaské prohlidky mizeme rozdli do dvou druld, jedny pati k vykonnostnimu
sportu, vrcholovému sportu nebo sportuélesné vychow ve sportovnich Skolach, kde je
zahrnuta 1. vstupni lékekd prohlidka, 2. pravidelnia |és#& prohlidka, 3. mimédna
lékarska prohlidka. Druhé nélezi k organizovanému spar@organizovanému sportu nebo
predmétu télesna vychova,fadi se sem 1. jednorazova I&a& prohlidka. Rozsah
jednotlivych prohlidek je také stanoven vyhlaskdstupni I€ékéska prohlidka je realizovana
pied registraci posuzovaného ve sportovni organiziteg zaazenim do statni sportovni
reprezentace nebo sportovniho centradea podanim fhlasky ke studiu na sportovni Skole.
Do této prohlidky je u vykonnostnich a vrcholovysportové a zajemé o studium na
sportovni Skole zahrnuta zakladni antropometripratidelné lékeskeé prohlidce je z&kladni
antropometrie zahrnuta pouze u vrcholovych spotigPastucha et al., 2014).

Ceska republika ma vlastnfistova referetni data, ziskana na zaktad/l. CAV
z roku 2001 (Blaha et al., 2006), tzustovou normu. Tato data jsou publikovana ve form

rastovych graf, které jsou vysledkem celostatnich antropologibkygzkumi.

2.2.8 Ristové percentilové grafy

Pro posouzeni propémiho a casového vyvoje étesnych charakteristik die
vztahujeme jeho rozény somatickych znakk referegnim udafim, které jsou k dispozici pro
danou populaci. Neéastji jsou pouzivany ve forg rastovych (percentilovych) graf
Ruastové grafy zakladnicklesnych rozmri jsou vyznamnou s@asti pediatrické praxe. Jsou
vyuzivany v klinické praxi, zejménaidéché rastovych poruch, obezity, v endokrinologii a
chirurgii.

Percentilové kivky c¢leni graf do pti pasem, podle kterych je moznéeditradit podle
télesné vysky a vztahu hmotnosti detsné vySce, resp. BMI do awé Skaly (Blaha et al.,
2006). Tyto Skaly ukazuje tabulka 2 a 3.

Télesna vyska

Po zakresleni z#tiené vysSky ditte do percentilového grafu je mozné okamzité
porovnani aktualni vySky @te s jeho vrstevniky v dané populaci. Zhodnotime r&ru
odlisnosti od normy. # pribéZném sledovaniistu a pravidelném zakreslovani vyslédk
meieni zjistime rychle ziému postaveni v percentilové siti ve smyslu ptusninus. Tato
zmeéna je po druhém roce Zivota nefyziologickym jevektery miZze signalizovat poruchu
rastu (Krasntanova & Lebl, 1996).
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Pokud di¢ Zije vtakovych podminkach, ve kterychibe byt pl@ uplatren jeho
geneticky potencidl, tj.ipdostaténé zdravotni p&, zajiS€ni vhodné vyZivy a ve vhodnych
socialre-ekonomickych podminkach, pak jeheélesny Kfist a vyvoj probihd v souladu
s dopordenymi referetinimi Udaji. To znamena, Zeippakovaném rieni ristova Kivka
sledovaného dite probiha soulin¢ s percentilovymi kivkami, nejlépe v rozgi 25.—75.
percentilu. Mirnd fekraieni percentilového pasma jsou moZzna zejména v dbdob
pubertalniho istu (Blaha & Vignerova, 2001). Moznostitpghu individualnich kivek
vzhledem k referagimim jsou uvedeny na obrazku 4 — 4a, 4b, 4c.

Obrazek 4a znaztwje pribéh ristové Kivky pii rovnomérném vyvoji danédesné
charakteristiky. Obrdzek 4b uvadi zastaverstu zvoleného roz#énu, které pi sledovani
télesné vySky mize znamenat nap rastovou poruchu. Jestlize bychom ale posuzovali
hmotnost nap pri redulkeni dieg, pak by tento trend byl v padku. Obrazek 4c zachycuje
vyrazné zvysSeni hodnoty charakteristiky, kteréZze nastat v pubertalniméku u vysky. U
BMI nebo hmotnost&rvySkového poréru by to vSak rdlo byt varujici (Bldha & Vignerova,
2001).

la: Rovnormerny st

Obrazek 4a. Rib¢h ristove Kivky pii rovnonmeérném vyvoji (upraveno dle Blaha &
Vignerova, 2001)
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1h: Zustayeni ristu

Obrazek 4b. Ribéh rastové Kivky pii zastaveniistu (upraveno dle Blaha & Vignerova,

7

|2 Zryehlent rislu

Obrazek 4c. Rib¢h ristove Kivky pii zrychleni Gstu (upraveno dle Blaha & Vignerova,
2001)

Percentilové grafy vytuji pasmo SirSi normyiistu mezi 3. a 97. percentilem. Mezi
témito krajnimi Kivkami grafu se nachazi 94 % empiricky zZjisich hodnot vysky &i
daného ¥ku. V pasmu mezi 25. a 75. percentilem se nacl@agh ¥Sech hodnot. Posuzuje se
jako pasmo sedni tlesné vysky. Nad 75. percentilem jsoktiposuzovany jako vysoké a
nad 90. percentilem jsou jedinci hodnoceni jakomielysoci. Pod 25. percentilem se

nachazeji hodnoty jedificmensich az malych, pod 10. percentilem hodnotingadvelmi
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malych. Ri tomto pojeti normy &stavaji 3 % dti v pasmu vysoce vyznamného nadpéru
(deti s &lesnou vySkou nad 97. percentilem) a 3 %i d/ pAsmu vysoce vyznamného
podptiméru (déti s vySkou od 3. percentilem). ¥dhto pasmech jsou zahrnutyetid

s fyziologickou variantou velmi vysoké, resp. velmmalé postavy, tak &i s nistovou
poruchou (Krasmianova & Lebl, 1996). Jednotliva percentilova pagsm zaznamenana
v tabulce 2.

Pri porovnavanidlesné vysky konkrétniho dte s normou vSak neni mozné vychazet
pouze a jen z nattené vysky bez ihlédnuti k dalSim dlezitym informacim, zejména
k télesné vySce rodii. Pro hodnoceni ipnéenosti tstu ditte vzhledem kdesné vySce
rodica (a tedy vzhledem ka&di¢né sloZce istu) mohou byt pouZity napnomogramy.
V souwtasnosti jsou pouzivany nomogramy vychazejici zedlsl V. CAV 1991. Jeden je
konstruovan pro chlapce ve&ku 2-16 let a divky ve&ku 2-14 let, druhy pro chlapce ve
véku 16-18 let a pro divky veéku 14-18 let. Red pouzitim nomogramu jéeba zjistit
zarazeni di¢te do odpovidajiciho percentilového pasristavého grafu a daleistini vySku
rodica, tedy sodet €lesnych vySek otce a matkgldny dwma (Blaha & Vignerov4, 2001).

Tabulka 2. Percentilova pasntéesné vysky (upraveno dle Blaha et al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni
90. < Velmi vysoky
75. —90. Vysoky
25.-75. Sedni
3.—25. Maly

<3. Velmi maly

Hmotnostné-vyskovy pomér, BMI

Pro posouzeni hmotnostnyskoveho porru je vSeobech pouzivan Body Mass
Index (BMI). Jedinci, jejichz hodnoty hmotnostidtesné vySce nebo BMI se pohybuji mezi
75. a 90. percentilem, jsou jedinci se zvySerieshou hmotnosti. Hodnotysné nad a pod
90. percentilem signalizuji nagmmou hmotnost hrasici s obezitou, souvisejici¢t&inou
s nadnérnym rozvojem tukové slozky. Hodnota nad 97. peiten znamena jednozti
obezitu (Blaha et al, 2006). Hodnotichto percentil jsou vSak rozdilné vaiznych zemich.
Z tohoto divodu je v sotiasnosti mezi odbornou ke&gnosti vedena diskuse o skirtgch
hodnotach BMI, které by nadimou hmotnost, resp. obezitu, definovaly. Hodnddgré
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v Ceské republice vymezuji 90. percentil mohou odpaiv8s. percentilu americké populace
apod. Referami Udaje BMI vychazejici z vysledkV. CAV 1991 odpovidaji svymi
hodnotami mezinaro@n doporkéovanym hodnotam aZz po 90. percentil. Hodnoty 97.
percentilu mezinarodn dopor&ovanych norem vSak odpovidaji 99. percentileskych
hodnot z roku 1991. Protofiphodnoceniceské populace podle mezinarodnich {daj
nenachazime #eské populaci zvySeny podil obéznich jeditBlaha & Vignerova, 2001).

Hodnoty pod 25. percentilem zZfissniZzenou hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem
jsou jiz alarmujici a je nezbytné zjistitiginu tak nizké hmotnosti. Hrozi napiziko néjakeé
poruchy g@ijmu potravy. U dospivajicich chlajpge nutno brat v ivahu rozvoj svalové hmoty
sledovaného jedince. Vyssi hodnoty BMEehto gipadech nemusi signalizovat zvySujici se
podil tukové slozky. V kazdémiipact pri hodnotach vySSich nez 85. percentil je vhodné
dukladrgji vySettit mnozstvi tuku. Uvedena kritéria neplati kojenkey je €lesna hmotnost
zavisla na zfisobu vyzivy (Bldha et al., 2006). Jednotliva petibeva pasma jsou
zaznamenana v tabulce 3. Pro vyraznou podporu gédmtfi pii prevenci obezity, ale i
nizké hmotnosti byla vytwena ponicka, kde pro zZazeni diéte do percentilovych grafa
tabulek neni zaptebi kalkulgky ani pa&itace. Tato pomcka je konstruovana jako kot®u
(jedna strana dena pro divky, druha pro chlapce), pfedhictvim kterého se nastavenim
télesné vysky proti hmotnosti &irhodnota BMI. Vnitni kotowd mé vyez, kde po stranach
nalezneme & méreného difte. V misk, kde se protingast kruznice odpovidajici danému
véku s ryskou utujici hodnotu BMI spdtjeme z#azeni digte do percentilového pasma
(Blaha, Vignerova, Roth, & RySankova, 2007).

Tabulka 3: Percentilova pasma BMI (upraveno dlénBlét al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni
97.< Obézni
90. - 97. Nadrérnd hmotnost
75. -90. Robustni
25. - 75. Proporcionalni
10. — 25. Stihlé
< 10. Hubené
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Obvodové parametry

Sledovéani obvodu pazZeiitha a bok ¢ast&né nahrazuje eni tlousky koznichias.
Interpretace percentilovych gtafobvodovych parametrv zasad odpovida informacim
ziskanym pomoci grafu hmotnostidtetsné vySce a BMI. Jestlize se percentily, na kteige
nachazi hodnoty jednotlivych obuvibanéieného diite, vyraze liSi, ma di¢ nerovnongrné
rozloZzenou podkozni tukovou tk&Stejreé jako @i hodnoceni BMI je i méteni nutno brét
v Gvahu jedince s&Sim mnoZstvim svalové hmotyiiiodnoceni obvodurtcha je @&inngjsi
vyuzivat graf vzhledem Klesné vysce, nikoliv k&ku. Obvod Bicha neni stejny parametr
jako obvod pasu (Blaha et al, 2006).

Obvod hlavy je jednim ze zakladnich raziy ktery je u dite zji¥ovan brzy po
narozeni. ZjiBovani tohoto rozrru je souasti kZnych vySeteni @ preventivnich
prohlidkach dti u obvodnich pediair neba@ slouzi k posouzeni velikosti mozku, s jehoz
rozvojem Uzce souvisi. Extrémni hodnoty tohoto r&rzmmohou signalizovat moznost
budoucich neurologickych potizi a zdravotniho azi#titte. Obvod hlavy je vyznamdn
geneticky determinovanou vélou — roste v percentilovém pasmdemém velikosti obvodu
hlavy rodtu ditéte. Zpomalenitstu obvodu hlavyi dokonce jeho zastaveni, a pokles hodnot
pod 3. percentil (mikrocefalie) ide signalizovat postizeni CNS (syndromologicka igest,
détska mozkova obrna). Nadmmy obvod hlavy nad 97. percentilem (makrocefatigjze
znamenat makrosomiti hydrocefalii. Velikost obvodu hlavy je nutno paswat také
s ohledem na celkove&lésné proporce dite, tj. gredevSim ve vztahu Klesné vySce a
hmotnosti a celkovému prospivaniétiét (Blaha & Vignerova, 2001).

Obvod paze je vyuZzivan jako alternativni r@znk posouzeni vyzivového stavu
jedince, a to zejména v rozvojovych zemich, kdeolgizné stanovitétesnou vySku a
hmotnost dti, pripadre i jejich wk. VySSi vypovidaci schopnost tohoto parametru je
v populaci s velkym vyskytem jedifics nizkou hmotnosti, kde se stava dokonce i vhodnym
prediktorem dtské umrtnosti. V naSich podminkach je to jednaékolika moZznych
charakteristik, které dopliji popis vyZivového stavu jedince. Na velikostivodu paze
projevuje pamer pazni kosti a rozvoj gkkych tkani paze,iedevsimm. biceps brachiam.

triceps brachiia rozvoj podkozniho tuku (Blaha & Vignerova, 2001)

2.3 Sekularni trend
Termin sekularni trend je vyuzivan pro charaktigustvyraznych #stovych a
vyvojovych znén. Ty se projevuji v po seébnasledujicich generacich lidskych populaci,

s

Zijicich na stejném Gzemi. Tyto Zny jsou gedevSim dokumentovany na evropské populaci
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béhem poslednich 100 az 200 let {iRkova, 2010). Ukazalo se, Zdetsna vyska a hmotnost
jsou s kazdou nasledujici generaci vyssi, zatime@atek puberty, a fedevSim iistové
urychleni a menarché v dospivani se postupiesouvaji do mladSichékovych obdobi.
Pubertalni zrény, tzn. hst, zrani a reprodéki schopnost, jsou univerzalni a jsou ovéinm
socioekonomickymi faktory, vyzivou, zdravotnigp@pod. Tento trend u dospivajici populace
ozna&ujeme jako sekularni akcelerace. Tyto éam v nistu a vyvoji, které rizeme
klasifikovat jako zmdny biologické, probihaji u dospivajici generacec¢as i na urovni
kognitivni, emocionalni a psychosocialni (Malinakt 2004; Pdzkova, 2010).

Sekularni zminy u nasi populace jsou velmi debzmapovany, fedevSim diky
rozsahlym soub@m dat o z&kladnickelesnych rozrarechceské dtské populace, ziskanych
na zéklad celostatnich antropologickych vyzkiamAnalyza €chto dat tak ukazuje na
dlouhodobé — sekularni- Zmy sledovanych paramétrSekularni zrny, & uz v pozitivnim
¢i negativnim smyslu, jsou vysledkem vzajemnéhohuztgenetické vybavy jedince a fakior
vnéjSiho prostedi. Negastji sledovanym rozrérem, ktery nejlépe charakterizuje dané&mgn
je €lesna vySka. Mezi faktory, které nejvice owiliyi télesnou vy3ku jedince, sadi Grové
vyZivy, zdravotni stav, psychosocialni faktory a&iabe-ekonomické podminky, ve kterych
dit¢ vyrasta (Blaha et al., 2006). Se @mou €lesné vysky souvisi i zény dalSich dglesnych
znaki, zejména délky dolnich koetin, délky a §ky hlavy (Blaha et al., 1999).

Diky vysledkim vSech celostatnich antropologickych vyzKuma vyzkumu prof.
Matiegky vr. 1895 byla provedena analyza sekut@rnfrendu &lesné vysky &i a
dospivajicich \Ceské republice give v Ceskych zemiclCeskoslovenska). K analyze byla
pouZzita i data o @meérné €lesné vySca&eskych a moravskych chlapckteri navsévovali
vojenskou akademii ve Vidni v letech 1800 — 1808r{Hos, 1986).

Pavodni (zdrojova) data z CAV jsou v elektronické pb#l k dispozici pouze z let
1951 (uloZzen& v r. 2001), 1981, 1991, 2001. Z ngthtvyzkuni (1895, 1961, 1971) jsou
k dispozici sumarni hodnoty pro kazdogkevou skupinu. K analyze sekularniho trendu
télesné vysky tak byly pouzity pouze tyto sumarnirmtg (Blaha et al., 2006). Tabulka 4
ukazuje poty déti v jednotlivych vyzkumech, které byly do analyzahrnuty.
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Tabulka 4. Pehled p@tu jedindi zahrnutych do analyzygk 2,5-18 let (upraveno dle Blaha

et al., 2006)
Rok vyzkumu | 1951 1961 1971 1981 1991 2001
Chlapci 62 742| 41 318 39 830 42 832 34 640 20 745
Divky 63 340| 31522 40 679 44 484 35 659 26 424

Analyza potvrzuje zvySovani {mérné tlesné vyskyceské dtské populace ve
vékovych kategoriich od 7 let do dadpsti u chlapé jiz od r. 1800, u divek od r. 1895.
Postupné zvySovani imérné tlesné vysky je ietelné i v nizSich gkovych kategoriich (tj.
od 2,5 let), ale p#tna data jsou k dispozici az od r. 1951. K nejvyssmafistu pameérné
vySky doSlo, hlavé v pubertalnim ¥ku, jelikoz se z&tek puberty posunul do niZSich
vékovych kategorii. Zatimco v roce 1951c¢kmala pubertalnitstova akcelerace u chlapc
kolem 11. roku, vysledky z roku 2001 uvadi jizipgrnou hodnotu 10,1 roku. Proporcionéln
doSlo k posunu i vrcholu pubertalniho spurtu &w dosazeni finélni vysky, nebgrofil
pubertalniho spurtu se negnil. Situace u divek je podobna se zhruba dvoulghasunem
vSech fazi pubertalniho spurtu do nizSikkw(Blaha et al., 2014).

Nejweétsi rozdil je zaznamenan v kategorii 15letych otiaza poslednich 200 let se
jejich tlesnéa vyska zvysila o 30 cm (Blaha et al., 2006).

Priciny pozitivniho sekularniho trendu nejsou interpwéiny jednoznené. Odbornici
uvadi, Ze mze jit o kombinaci disledki genetického outbreedingué&gi vitality hybridh),
lepSi vyzivy (dostatek bilkovin ve strgy eradikacifady zavaznych onemoa&m détského
véku a obec#t lepSi a dostupisi Iékaskou péi. To vSe dovoluje jedingn sowasnych
generaci plé realizovat suj dédi¢cny nistovy a vyvojovy potencial (Lebl & Krastanova,
1996; Blaha et al., 2014).

DalSim sledovanym parametrem v souvislosti selaekim trendem je &k adiposity
rebound. V obdobi od narozeni zhruba do jednoha s&ku dti prudce zvySuje podil tuku
v téle, tim se zvysSuji i hodnoty BMI. Nasletihodnoty BMI klesaji az do doby, kdy seima
opétovre zvySovat podil tukové slozky. Matematicky je temtd (adiposity rebound) den
jako lokalni minimum na kazdé percentilovévke. Jelikoz dti s vySSi hmotnosti mivaji i
vySSi Elesnou vysSku a jsou oprotédm s nizSi hmotnosti vyvojéwrychlené, nastava u nich
obdobi adiposity reboundigte, nez u &ti s nizsi hmotnosti. V roce 2001 byl u chlapa 10.

a 90. percentilu BMI rozdil nastupu tohoto obdofdi rbku a u divek 1,5 roku. Za poslednich

50 let, ve srovnani s rokem 1951, doSlo u obougwtpostupa k posunu obdobi adiposity
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rebound o vice nez 1 rok do nizSihékw. Obdobi adiposity rebound se u chiap@ 50.
percentilu posunulo z&ku 6,2 na 4,9 roku, u divek doslo k posunu z 6,8,8aoku (Bladha et
al., 2006).

Ristové studie poslednich let (VI. CAV 2001, Semilitundinalni antropologicky
vyzkum 1997-1999) poukazuji na mirné zpomalovéamdu ve zvySovani postavy u obou
pohlavi, zejména ale u divek. Porovname-li rozdiymeérné €lesné vysky chlapcz let 1991
a 2001, diference vySSi nez 1 cm je pouzedkewych kategoriich starSich nez 12 let a
s maximem 1,8 cm v kategoriinactiletych. U divek nejvyssi diferen¢ani pouze 0,7 cm
v kategorii dvanactiletych (Blaha et al., 2006) uSsné hodnotyetesné vysky jsouiejmeé
uplnou realizaci irstového ddicného potencialwlovéka. Hovdi se tak o ukoteni ¢i
»vyznivani“ sekularniho trendu u bilé rasy (LebK&asnicanova, 1996).

2.4 Ristové poruchy

Poruchaiistu se niZze vyzngovat jak fistem nedostateym, tak fistem nadrérnym.
Castji se setkavame sistovou retardaci. Ta je vymezovana jako vy3katelipod 3.
percentilem pro danyék a/nebo fistova rychlost déte pod 25. percentilem pro dangkv

D¢ti s ristovou retardaci Ize roéit do ¢ty skupin:

e deéti, které jsou malé, ale zdravé, tzv. ,short-norinal

e déti s endokrinni poruchou;

e déti s chronickym onemo@mim systémove povahy;

e déti s poruchou z oblasti klasické genetiky.

Déti oznasovany jako ,short—normal* obvykle tvbvétsinu dti s malym vzistem.Radi
se sem &i s familiarre menSim vaistem a s konstitinim opozdnim ristu a puberty. Jejich
spolénym znakem je néfiomnost zdravotni poruchy spojenétstovou retardaci a
perspektiva dosge vysky v souladu s ro&thvskou predikci (Krastanova, & Lebl, 1996).
Na nizkém vazistu se podili &dicné vlivy nebo opozghi ristu WtSinou zgmsobené
zpomalenim nitrodloZzniho vyvoje neboli intrauterinniustovou retardaci (Anonymous,
2015).

D¢ti se skuténymi endokrinopatologiemi two zlomek dti malého vziistu. Pokud
vSak dit urcitou endokrinopatologii trpi, ma jeji rozpoznansadni vyznam. Takova porucha
je svym charakterem zavazna, nicréstSinou dobe |&€itelna. Jestlize je terapie zahajena
v¢éas, pak je zde ipdpoklad dosaZeni prakticky normalni ddép vysky. Rikladem
endokrinnich poruch Zgobujicich #@stovou retardaci jsou deficitistového hormonu,
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hypotyredza, nadbytek glukokortikdid predtasnad puberta a kongenitalni adrenalni
hyperplazie (Krasganova & Lebl, 1996).

VSechna dlouhodoba onemdaai, kterd postihuji organismus jako celek, vyvolava
rastovou retardaci. ¥Sina z nich psobi prosednictvim rkolika jednoduchych
patofyziologickych mechanisim Témito mechanismy je myslena ridgad acidéza, tkigova
hypoxie, proteinovy a energeticky deficit, poruchaniho a elektrolytového metabolismu,
porucha kalcitofosfatového metabolismu, poruchdrkbe metabolismu a chronicky zén
VétSina chromozomalnich aberactada jinych dismorfickych syndraimse poji siistovou
poruchou. Tyto &i rostoucasto méa jiz in utero a p narozeni u nich rize byt stanovena
intrauterinni @istova retardace. Tendence v jejim po&kanim je i Bhem postnatalniho
Zivota (Krasntanova & Lebl, 1996).

Zvlastni skupinou jsoudt, jejichz problém neni na Urovni produkce hormpale
maji postizeny istové zony kosti. Kost lduneni schopnaistu pro nefuné&nost fistove
zbny, nebo jeji biiky nereaguji na hormonalni pagy (Anonymous, 2015).

S nadmdrnym mistem se setkavdme vzéfn Existuje hned #kolik davoda
vyswtlujicich tuto skuténost. Fyziologicka varianta vysSSi postavy ,tall-mad“ je az na
extrémni pipady vnimana jako spdlensky vyhodna. Nedost&ted vyziva, metabolické
odchylky a chronick& onemoémi vedou k fistové retardaci. MnohegasgjSi jsou syndromy
spojené s postavou malou, ne vysokou. Urychldéisy oyva v utitych pripadech davan do
souvislosti s projevy iedcasné puberty nebo pseudopuberty a tykdi gsou castji
vySetovany pro pedcasné pubertalni znamky a ne pro nadm rist (Krasnéanova & Lebl,
1996).

Jako pedtasna pubertap(ibertas praecgxse ozndéuje rozvoj rgkterych pohlavnich
znali pred 8. rokem u divek a@d 9. rokem u chlajicV ¢eské populaci se to tyka cca 0,6 %
déti. Spolu s pedtasnym zranim je urychlena i skeletalni zralost ehlgy rast do vysky.
Jelikoz se jedna o patologicky stav, j@akité, aby byla ¥as zahdjena spravn&ié. Ta
zamezi ossifikaci tstovych chrupavek a tim snizeni koné €lesné vySky (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Pubertas praecoxse vyskytuje zejména u divek a je obvykle potvazeodinnou

anamnézou. U chlapge mér obvykla (O callaghan & Stephenson, 2004).

2.5 Fyzicka antropologie
Fyzick& antropologie je obor fipodnich wd, ktery studuje {wvod, evoluci a
zékonitosti znin fyzického sloZenéloveéka. Resi otazky z problematiky komplexniho studia
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rastu, vyvoje a funkce lidského organismu v raniézinych rasovych, etnickych, kulturnich a
socialnich skupin. Zabyva se individualnimi variac¢varu a funkce lidskéhelt, ristovymi
zménami v pibéhu celého ontogenetického vyvoje a pohlavnim dimorm. Studuje
vlastnosti ¢lesné stavbyloveka, které vznikaji vlivem rozdilnych Zivotnich potirek a
pracovnich¢innosti. Jednutast fyzické antropologie tvbantropometrie, na jejimz zakkad
vznikaji morfologické studie, diferencuijici lidi pmci promgtovani (Riegerova, iRlalova, &
Ulbrichova, 2006)

2.5.1 Standardizovana antropometrie

Riegerova, Rdalova a Ulbrichova (2006) uvadi, Zze systémy tdclhmteni vrejSich
rozmera lidského ¢la, tedy antropometrické metody, jsou unifikovarsgafidardizovany),
tudiZ jsou celositové srovnatelné. Jsou definovankepné antropometrické body, ze kterych
se @i métreni vychazi. Seznamidhto bodi uvadime v filoze. Pro zakladni antropometrické
méieni musi byt zajighy paticné nastroje: antropometr, vaha (pakova, naslapgéaldi),
pelvimetr, velké a malé dotykoveé ¢hitko, posuvné rxitko originalni a modifikované,
pasova mira, pozadované typy Kkalipeftyp Best, Harpeden, Somet a dalsi — dle
poZadovanych technik).

Zakladnimi metodami klasické antropometrie pro at@mi tukové slozky jsou
metody kaliperani, kdy na zaklagl principu zjis€ni tloud’ky koznichias na definovanych
mistech nade nasledd odhadneme rozsah tukové slozky na zakhagpocetniho vzorce.
Odhad je nejastji provacn v procentech celkové hmotnosti. Pro stanoven&tky koZnich
fas u obézni subpopulace je vhodné vyuzit kalipmr Best diky jeho &Simu rozsahu ramen
ve srovnani s kaliperem typu Harpenden. \&fpgsou provadny na zaklad Matiegkovych
rovnic nebo podle metody Rakove. Antropometrickych metod se tak vyuZziva lpodnoceni

stavu obezity nebo podvyzZivy.

Antropometrické body

Pro spravné ®teni rozméra lidského ¢&la je nezbytna znalost anatomie. Body
pouZzivané v somatometritgdstavuji stejnojmenné body na kegpromitnuté na povrckila.
Pro stanoveni daného boduje nutno vyuzit palpac&laaprobanda. #pustna chyba ip
stanoveni vyskyeta je +- 1 cm, ir na €le +- 0,5 cm a i na hla¥ 0,1 cm. Lateralni body
jsou obvykle ndteny na pravé strantéla. i méreni vySkovych rozrria proband stoji
sténé, které se dotyka patami, hydi a lopatkami, Sgky nohou jsou u sebe. Hlava sestava

Vv rovnovazné poloze v tzv. orieditd rovirg, kterd je u¥ena hornimi okraji obou zvukovad
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(tragion) a dolnim okrajemcaice (orbitale). Tato rovina ma byt vodorovna. Ruwod se diva
pied sebe, nesmi se nakiim pohybovat. Antropometr musi byt drzen vzdy kolknzemi
(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006).

2.5.2 Antropologické vyzkumy

Antropologické vyzkumy jsou zatteny na zjiovani €lesnych rozmdri populace
détské i dosplé. Vysledky vyzkund jasre ukazuji na dlouhodobé (sekularni) &m
meienych paramelr Zpravidla se projevuje tzv. pozitivni trend. Daeh ke zvySovani
hodnot niéfenych znak. Negastji mérenym somatickym parametrem jdesna vyska (Lisa
& Patizkova, 2007). Vzestupny trend ukazat&llesného vyvoje mladeZe wamchazejicich
letech se zivodiuje jako disledek neustale se zlepSujicich socialnich a higgch
podminek Zivota. Potvrzuji to itid¢jSi poznatky z vyzkuiin mladeze, Zijici viznych
socialnich podminkach. Antropologické vyzkumy zuokl991 a 2001 ukazuji, Ze
pravdpodobré dochézi k zastavovani pozitivniho sekularniho deenglesné vySky
v nejvyssich wkovych kategoriich aiegjme se jedna o postupné ukami sekularniho trendu
(Krasntanova & Loebl, 1996; Cymek, Charamza, Kopecky, &djtavicova, 2013).

Za zahraniniho zakladatele oboru antropometrie byva povazdiéme Paul Broca
(1824-1880), francouzsky neurochirurg, anatom, lpgtoa histolog. Progtdnictvim
srovnavacich kraniologickych studii se zabyval zhénim lebek. Jeho snahou bylo prokazat
souvislosti mezi tvarem lebky a mozku v zavislosta rase. Definoval zakladni
kraniometrické body a sestavil antropometricky nmstent#®. Prvre byla wdecka
antropometrickd ®feni vyuzita v roce 1883 Alphonsme Bertillonem (385914), ktery
antropometricka data shromidval k identifikaci zl@inci. Jeho sledované antropometrické
parametry jsouctesna vyska, vySka trupu, délka Ketin, vybrané parametry na kagtinach
a vybrané parametry na hta(Pridalova, 2013).

Ceska republika méa dlouholetou tradici rozsahlyctramologickych vyzkura déti a
mladeze. Diky tomu je moZné analyzovat dlouhodoimény télesné vySky a ostatnich
rozmera v minulém stoleti i v satasnosti (Lisa & Pidzkova, 2007).

Prvni velky vyzkum populace transverzalniho chamaktuskuténil ¢esky Iéka a
antropolog prof. Jindich Matiegka pro Narodopisnou vystavu v roce 188&.tu dobu velmi
rozsahly vyzkum zahrnoval ¢feni €lesné vysSky a hmotnosti u 100 006tidod Sesti do
strnacti let vCeskych zemich a na Morav byvalém Rakousku-Uhersku. Timto vyzkumem
byl poloZen zaklad pro srovnavaci studisto dtské populace. Vysledky publikoval v r.
1927 (Fetter et al., 1967).
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DalSi studie obdobného rozsahu i 2Zéemi navazaly na tento vyzkum az v obdobi po
2. swtove vélce. V roce 1951 prdil prvni povalény vyzkum, mapujici vyZivovou situaci
déti v tehdejSi povalmé dok. Tento vyzkum zap@l prof. Vojech Fetter a jeho
spolupracovnici Prokopec, Suchy a Sobova (Cymelarahza, Kopecky, & Majovicova,
2013; Blaha et al., 2014). Byla tak zahajena tedelostatniho sledovarigsného istu diti
a mladeze. DalSi celostatni antropologické vyzkuoyly provadny vzdy v desetiletych
intervalech az do roku 2001. &#&ni probihalo ve Skolach préstinictvim diteli biologie
nebo Elesné vychovy. V fipadt predSkolnich d&ti byly vysledky zajisovany v ordinacich
pediatfi. Patet mefenych @ti se pohyboval okolo 100 000, vzdy tak bylo vigeano 3-5 %
populace danéhoéku (Statni zdravotni Ustav, 2015). Blize charaktgeme V. celostatni
antropologicky vyzkum v roce 1991. Realinatym ve sloZeni Bldha, Lhotska, Vignerova a
BoSkova pinesl cenné vysledky a poznatky o &asném stavuistu a vyvoje dti a mladeze
ve Wku od 0 do 18 let. Zgteno bylo 90 910 jediric P vyzkumu byly sledovany nasledujici
parametry:dlesna hmotnostgkesna vyska, obvod hlavy, obvod paze, obvod hrudrokvod
bficha a obvod bok Sowasré bylo formou dotaznikového $ehi zji¥ovano rodinné
prostedi ditte, jeho stravovaci navyky, zdravotni stav, zakiaamropometrické Udaje o
rodic¢ich a rodinné anamnézyi{@alova, 1998).

Pfi poslednim Celostatnim antropologickém vyzkumweer2001 bylo z&teno vice
zastupd dittte s métenim ditte. Sowdasti kazdého vyzkumu byl vzdy dotaznik ki
(Statni zdravotni Ustav). Vigeehu vyzkumu byly ndteny nasledujici parametryglésna
vySka, Elesnd hmotnost, obvod hlavy, obvod levé paZe, olvimtia a obvod bak (Cymek,
Charamza, Kopecky, & Mgbvic¢ovd, 2013). Tento vyzkum je stale zdrojem platnych
referergnich dat prateskou populaci vedku 0 - 18 let (Blaha et al, 2014).

Ptinos vSech dosavadnich celostatnich antropolodgickygzkumi je zna&ny,
umoznily aktualizovat trstové grafy (referemi data), poskytuji ucelenou informaci o
dlouhodobych zrmach fistu ¢eské populace, podavaji informace o zavislagiu ditte na
socio-ekonomickych faktorech. Vyzkumytimesly zcela nezbytné (daje o prevalenci
nadvahy, obezity a nizké hmotnosti ve vSegtovych skupinach do 18 let.

V roce 2011 jiz nebylo mozné dalSi celostatni galogicky vyzkum uskutit, ani
po opakované Zadosti o dldni finaréni podpory formou grantu IGA MZ'R (Statni
zdravotni Ustav). | z celostového hlediska tak bylaipruSena jedinma tradice sledovani
somatického stavu &i a mladeze Ceské republice (Cymek, Charamza, Kopecky, &
Matejovicova, 2013).

34



Spartakiadni vyzkumy

Dulezitym piinosem pro irstové (auxologické) studigeskoslovenské populace byla
méieni, kterd byla prové&da v ramcic¢eskoslovenskych spartakiad3S). Bylo tak vyuZito
velkého sousedini naSi populace Ziznych krafi republiky v letech 1955, 1960 a 1965
(Fetter, & Suchy, 1966). Vroce 1975 na tyto vyzkumavazali Klementa, Machova a
Menzelova. V této tradici pokkaval Blaha s kolektivem odborrilpti prilezitostiCSS 1980
a CSS 1985. Bylo rreno osm délkovych, dev Sitkovych, osm obvodovych rozfri a
tlou&¥’ka ftinacti koznich fas. Posledni antropologické éfani populace prainlo na
Ceskoslovenské spartakifid roce 1985. Bylo ziteno celkem 10 450 probaina@ CSSR ve
véko 6 — 55 let. U kaZzdého probanda byloétemo okolo 35 antropometrickych paranietr
Refererni hodnoty z vyzkumuCSS slouzi dodnes jako normy pro délep populaci
(Pridalovéa, 2013; Rdalova, 1998; Kut& 2013; Sevikova, Novakova, Hamade, & Tamara,
2004).

DalSi vyznamné antropologické vyzkumy

Prvni pokus o longitudinalni studii pozorujeme tr&ei LukasSové z roku 1919, po
dewt let sledovala 30 chlafica 30 divek v Praze. DalSim &stim byly somatometrické
studie Doskové (1923), Malého (1925), Matiegky @P4Ty vSak zahrnovaly menSi e
proband a byly wtSinou regionalniho charakteru (In Kapalin et 869).

Dale do této kategorie lze izalit vyzkumy provaéhé vramci Mezinarodniho
biologického programu (IBP). Naplni vyzkumu v l¢ted968 az 1974 bylo sledovani
somatického vyvoje a fyzické zdatnosti u obyvatelste ¥ku od 12 do 55 let. Tento vyzkum
probihal na vSech kontinentech, cilem bylo sledovi#stu jako projevu adaptability lidského
organismu naiizné socialni a ekologické podminky. DalSi vyznarangropologicky vyzkum
organizovali v letech 1976-1978 na Uzemi tehd€gékoslovenské republiky (13 lokalit
v Cechach, 7 na Slovensku) HajnispZBk a BlaZek. Reprezentativni vzorek zahrnoval
celkem 11 00@&eskych a slovenskychétd obojiho pohlavi od 1,5 roku do 15 lefrigRalova,
1998).

Vyznamré prispél k rozSteni antropologickych Setni Prokopec se svym kolektivem
spolupracovnil, jejichz prvotni sledovani se uskénda na podit profesora Proska a byla
dana do kontextu s Zivotnimi podminkamétid postizenych druhou &tovou valkou
(Prokopec et al, 1956 In fidalovd, 2013). ZkuSenosti #Ziyodre regionalnich
somatometrickych Signi vyustily viadu publikaci a v letech 1951, 1961, 1971 byly fyoja
jako celostatni vyzkumy. Spektruméianych znak bylo podobné, v roce 1981 k tomu byly
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pripojeny reékteré socio-ekonimické udaje. Misledku &chto Seteni byl konstatovan
akceleréni proces vzhledem kroku 1951 ve smyslétzeni obvodu hlavy a zmenSeni
obvodu hrudniku. BleZitou praci longitudindlniho charakteru je stulepalina, Kotaskové
a Prokopce (1969), ktespolupracovali se stovymi antropology. Sledovano bylo 100 000
déti z Prahy 3 vletech 1952-1962 z hlediska pediedtio, antropologického a
psychologického (fdalova, 2013). Mezi vyznamné longitudindlni stugiefi brnénska
rustova studie organizovanéedevsim Bouchalovou (1961-1982) (Blaha et al., 2006

DalSi prace zabyvajici séstovou a vyvojovou problematikou a sledujici vyvagly
somatickych parameirv riznych wkovych kategoriich jsou n&ppraceSuchého(1961),
Suchého a Mal€¢1969), Fettera a Suchéh¢1966, 1967)Gerylové a Bouchalovél977),
HajniSe a Krebs€1963),HajniSe (1964, 1967, 1973, 1981, 1983, 1988ackové a HajniSe
(1982) (In Hajnis et al., 1989).

Vroce 1990 proghl celostatni antropologicky vyzkum realizovany ousgislosti
s konanim PraZskycklovychovnych slavnosti, v tomtéz roce byl realizov§zkumcéeskych
piedSkolnich &i ve wWku od 3 do 7 let. Zadné antropometrickéiemi se od té doby
neuskuteénilo v takovém rozsahu {®alova, 2013).

V letech 1995-1996 prehl rozsahly transverzalni antropologicky vyzkumerkt
uskuteénili Blaha, Vignerov4, Paulova, Riedlovd, KobzovaKaejcovsky. Vyzkum byl
zameteny fedevsim na roz#ny hlavy, bylo zndteno celkem 33 paramétu vice nez 28 500
proband ve wku od narozeni do 16 let z c&léské republiky (Rdalovéa, 1998).

Blaha et al. (2006) uvadi, Ze mezi V. a VI. Celtodta antropologickym vyzkumem
v letech 1997 aZz 1999 byl usk&émen rozsahly semilongitudinalni vyzkum, z&feny na
stanoveni dstovych rychlosti Siroké Skalylesnych parameir ceské populace ékovych
skupin od 6 do 16 let. Tento vyzkum byl fikad podpden Interni grantovou agenturou
Ministerstva zdravotnictviCeské republiky reg.s. 3979-3 ,Semilongitudinalni studie
télesného istu Skolni mladeZ& eské republiky* (nositel Statni zdravotni Gstav raze,
hlavni reSitel Ing. Jana Vignerov4, CSc.). Na vyzkumu seilpty: Frirodowdeckéa fakulta
UK v Praze (spolieSitel doc. RNDr. Pavel Blaha, CSc.), Katedra lgmoPedagogické
fakulty JU vCeskych Budjovicich (spoliesitel RNDr. Jarmila Kobzovéa, Ph.D.), Katedra
antropologie a zdravedy Pedagogické fakulty UP v Olomouci (sp@sitel RNDr. Lubomir
Krejcéovsky, CSc.), Ustav anatomie 3. léeé fakulty UK v Praze (spaleSitel RNDr. Jitka
Riedlova).

36



V letech 2009-2011 préhl vyzkum dosplé populace ve &ku 18-65 za &elem
zohledréni ergonomickych paramétv nabytkdském péimyslu. Bylo Sateno 150 proband
rozcélenych na zaklatipohlavi, néteno jim bylo 35 parametr(Pridalova, 2013).

Kromé¢ vyzkumi u bézné, relative zdravé populace byla realizovana takéreni
vojaki zakladni sluzby, tato &eni probihala v letech 1965-1969 a nasiedtetech 1985—
1987. Vysledky mifeni byly porovnany, byl detekovan nér €lesné vysky, hmotnosti,
obvodu licha i obvodu hrudniku. Posledni vyzkum u vdjaékladni sluzby praitnl v letech
2001-2003 (Rdalova, 2013).

2.6 Détska obezita

Dnes velmi rozgeny pojem obezita v sétskryva nadrérné hromadni tuku v tle,
které je zfisobeno zejména nerovnovahou mezi energetickyymem a vydejem (Norris, &
Saskova, 2010). Spaleym typickym znakem pro obézni jedince je vyrandlidna ¥lesna
stavba s dominanci nadmého rozvoje tukové slozky (Blaha et al., 2004)¢iRy obezity
jsou komplexni a multifaktorialni. Problematické obggenské trendy inaseji
,obezitogenické” prosedi. Zahrnujeme sem ni&t uzivani osobnich automabiljako
dominantni zpsob gepravy, trdveni mensiho mnozstvi volnélasu aktive, nakupovani
piemiry energeticky bohatych potravin, které jsouiogeSt podporovany reklamou (Norris,
& Saskova, 2010).

Prevalence obezity stoupa nejen ve ¥jgmh zemich, ale i v zemich rozvojovych. |
v Ceské republice se zvy3uje procento obéznigh dkdyZz ne tak vyrazhjako v jinych
zemich (Blaha et al., 2004).¢Bem poslednich let glob&imarista p@et obéznich jedinc
nag. jiz v predskolnim ¥ku. Problémem neni jen zvySené ukladani tuku atielsye
nelichotiva postava, nybrz dalSi podstgh zdravotni problémy a onemaan, pro které
obezita disponuje a které se projevuji ve staledgita wku. Mluvime o diabetu Il. typu,
hypertenzi, kardiovaskularnich chorobach, dyslipide astma, ortopedickych a
psychologickych problémeckiasném nastupu puberty a menarche. Tentetuyy mohl byt
mnohem delSi. Obezita tedy vyr&zeniZuje kvalitu Zivota jedince a vetgineé piipadi ma
negativni dopad na jeho psychicky stav (Lisa &fiBava, 2007). Podle Stové
zdravotnické organizace 65 %¢ctwé populace Zije v zemi, kde nadvaha a obezitaatd
smrt vice osob nez podvaha a nedosteteryZiva. Globalé, 44 % diabetu, 23 % ischemicke
choroby srdéni a 7-41 % uitych druhi rakoviny Ize posoudit jako nésledek obezity a
nadvahy. Blaha et al. (2004) podle vysledkl. CAV 2001 uvadi, ze €R vzrostl paet
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obéznich chlapco 2,6 % a divek o 1,6 %. Velké procento obéznigih zistava obézni i
v dosglosti. Neékteré studie poukazuji na to, Ze az 80 % obéznécteku 10-15 let Astane
obézni i v dosglosti (Blaha et al., 2004). Podle Stranského (2¢88)o 40 % ¢ti, u kterych
byla obezita diagnostikovana v sedmi letech.

NejvétSi nadvaha a obezita je v zemich s nejvysSi ekarkonn Urovni. Vyraza tedy
dominuji USA, kde vyskyt obezity u daspch presahuje hodnoty 50 %, w&td 30 %. Na
zmeny trendu vyskytu obezity poukazuji nejlépe dloutindl studie, nap Framingham Study,
Bogalusa Heart Study, NHES (Nation Health Examamagurvey), NHANES | a Il (National
Health and Nutrition Examination Study), studie @erfor Disease Control and Prevention
Pediatric Nutrition Surveillance Systém. Ukazuje &= obezita se ngjstji vyskytuje u dti
ze sociéla slabSich rodin s niz8i kvalifikaci a wénim a u dti afroamerickych a
hispanskych. V tvahu vSak musime brat to, Ze gatimhmotnost je Zsobena fedevsim
nevhodnou vyZivou, ta byvéasto tou nejlewjSi, a také malou dasti v organizované
pohybové aktivit. Urc¢ité studie prokazuji, Zeét pochazejici ze socialnépe postavenych
rodin, maji vyssi éast ve sportech &lesnych cwenich (P&zkova & Hills, 2005).

Situace v dalSi severoamerické zemi, v K&nae jevi podobh Do nedavna zde byla
prevalence obezity nizsi, i kdyZz se za poslednigdicet let ztrojnasobila.iRiny vykazuji
shodu se situaci v USA (Tremblay et al., 2002).

Vyskyt obezity v dtstvi je v Latinské Americe obegmizsi, ale také se prosazuje
trend jejiho zvySovani. Zajimavé ovSem je, Ze s&hto castech séta vyskytuje sotasre
scastou podvyZivou, kterd je @pobena chudobou. Vyskyt obezity je tak pewspjat
s lepSimi ekonomickymi podminkami. V ArgertjrBrazilii a Kulg probshly rozsahlé studie
rastu a vyvoje, vetne hodnoceni obezity. U jedific ktefi ze za&atku Zivota trgli
podvyzivou, se vyskytoval omezengst do vysky. | po zajighi dostupnosti lepSi vyzivy
jejich €lesna vyskaistavala trvale mensi (FHakova & Hills, 2005).

Pro asijské zemje typické, Ze obezita nedosahuje takového styako v ostatnich
zemich. Stej& tak zvySovani jejiho vyskytu se zde objevuje gfizdez v jinych zemich.
Rozséahlé studie byly provéay v Japonsku, Tchaj-wanu, Koreji, Malajsii a Indfiejména
v Indii je opt zjevny trend zvySovani ptu obéznich é&i, ale zarove zde existuje vysoky
pocet podvyzivenych austow retardovanych &i. Tato skuténost plyne zejména ze stale
pietrvavajicich socialnich rozdi(Paizkova & Hills, 2005; Pédzkova, 2010)

Vyskyt obezity v éiznych v¥kovych kategoriich je hodnocen i v zemich jakoziaél,

Libanon, Saudskéa Arabie, irak, Kamerun, Jihoafriekgublika, Zapadni Samoa, Papua-Nova
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Guinea. Ve vSech zemich je situace ohtedbezity a jejiho vzniku obdobna s vyjimkou
urgitych regionalnich rozdil (Paizkova & Hills, 2005; Cameron et al., 2005).

Vroce 2013 S§tova zdravotnicka organizace (WHO) registrovala @i, déti
piedSkolniho wku trpicich nadvahou. Wthto dti se gedpoklada vysoka pragpodobnost
obezity a vSech jejich nasledk dosglosti.

Jakiika Pdizkova (2007) je nutno Adaziovat, Ze zdravédi jsou klicem ke zdravi
celé dosplé populace.

2.6.1 Roz&feni détské obezity vCR a zemich EU

Podle Zelené listiny vydané Komisi evropskych spatstvi natst obezity ve ¥ku 5-

11 let prudce stoupa. V r. 1990 byl@R 10 % dti s nadvahou a obéznich, zatimco v r. 2000
byl jejich patet 0 3 % vysSi. V Anglii bylo v r. 1975 8 %td s nadvahou a obéznich, ale v r.
2000 to bylo jiZz 22 %. Dalsi zenEvropské unie vykazuji obdobny stav: Sgako v r. 1985
meélo 12 % dti s nadvahou a obezitou, v r. 1995 18 %, v Nizdzem 1980 bylo 10 % &i

s nadvahou a obezitou, vr. 1998 18 %, Polsko1®85 evidovalo 8 % &i s nadvahou a
obezitou, v r. 2000 to bylo jiz 18 %.

V r. 2007 bylo \CR 23 524 dti mezi 0—14 roky a 15 359 adolesceiit5-18 let)

s diagn6zou obezita v lélské péi. Cela populaceéthto wkovych skupingita 1 476 923
déti a 511 481 dospivajicich, tedy 1,6 %idh 3 % adolescemtyla I&ena. Snizovaniaské
nadvahy je komplikovano mylnymigdpokladem, Ze ditze své tlougky vyroste (Norris &
Saskova, 2010).

Vr. 2013 bylo \CR 31 440 dti ve wku mezi 0-14 roky a 21 170 adolescene
véku mezi 15-18 roky v e lékari s diagndzou obezita a jiné hyperalimentace a jeji
nasledky (MKN 10 — ozri@ni E66 a E68). Cela populacékave skupiny 0-15 letita
1 557 000 éti (15 % celkové populace), cela populagkowé skupiny 15-19 letita 494 941
adolescerit Lésena tak byla 2 % a 4,3 % adolescen{Zdravotnicka réenkaCR, 2013).

2.6.2 Morfologické hodnoceni obezity a jejiho stupgh

Kvantifikace a kvalifikace (ve smyslu rozlozertegevsim podkozniho tuku &le) je i
pies moznosti vyuzittady metod problematickd, a to nejen u obézni suldpop. Ritom
ontogeneticky vyvoj obéznich jediinge jiz od dtskeho ¥ku odliSny od normalni populace
(Bldha, 2002).
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Antropometrické ukazatele

Metody klasické antropometrie jsou neinvazivni, atieh¢ caso¥ i finanéné
nenargné a daji se pouzit pro sledovagisv skupiny v terénnich podminkéach, hapramci
tréninkové jednotky ve sportovni hale, stadionu angdvostorach Skoly. Prdsdnictvim
antropometrickych ukazatelneposuzujeme jen stupebezity, ale i Ginnost redukniho
programu, pokud probiha.

Zakladem metod klasické antropometrie jéedevSim mnareni €lesné vysky a
hmotnosti. Z&chto dvou charakteristik Ize vyhodnotit indestesné hmotnost (BMI body
mass index) (Blaha & Pakova, 2007). Tento index vSak podava pouze zaklaformaci o
télesném slozeni jedince. Pro podréi8in posouzeni se dopa@uwje stanovit podil tukové
slozky na celkové hmotnosti. K tomu je mozZné vyaiitoha metod, klasickych laboratornich
¢i modernich zobrazovacich,figemz v pozadi neéxstavaji prag ani metody Kklasické
antropometrie (Blaha et al.,, 2004). Dale jsoutpy&ny délkove, $kové a obvodoveé
parametry, ze kterych se vyhodnocuji dalSi indexgrpbreji charakterizujici stavbu a
proporcionalitu &la (Blaha & P#izkova, 2007).

Index télesné hmotnosti (body mass index - BMI)

Jednou z neépstji vyuzZivanych metod pro teni optimalni ¢dlesné hmotnosti je
stanoveni BMI indexu. BMI je zkratka z anglickéhadly mass index. Existuje i jiny nazev,
Quétetiv index. Vytvden byl jiz v 19. stoleti. BMI index bere v Uvahuuge tlesnou
hmotnost a vysku, nikoliv zastoupeni tukuket nebere tak v Gvahu pémtuku a beztukové
télesné tkdn. Tento pomdr Ize zjistit jen prosednictvim antropometrickych Udajnebo
bioelektrické impedance. U sportdvtak mize dojit ke Spatné interpretaci vysledku, protoze
sportovec s vysSSim mnozstvim svalové tkarmensim nebo normalnim mnozstvim tuku, se
bude podle hodnoceni BMI nachazet mimo fyziologick&mezi. V takovémtoifpact ale

nemizeme mluvit 0 nadvaze nebo obézitVypatet BMI indexu vychazi z rovnice BMI =

hmotnost (kg) b dosplé Evropany byva pak vysledny Udaj ¢asgji hodnocen podle

vy$ka (m)?2
Mezinarodni klasifikace Stové zdravotnické organizace (Riegerovaridédova, &
Ulbrichova, 2006). Tuto klasifikaci ukazuje tabulka
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Tabulka 5. Kategorie BMI pro do&g (upraveno dle WHO, 2011)

Hodnoceni hmotnosti BMI (kg/nr)
Podvaha <185
Normalni hmotnost 18,5 — 24|9
Nadvaha > 25,0
Preobezita 25,0-29)9
Obezita 30,0
l. stupei 30,0 - 34,9
Il. stupei 35,0-39,9
. stupei > 40,0

Pro dti a dorost existuje odliSné hodnoceni BMI indea¢hem dtstvi se BMI
slozi meéni. Pro hodnoceni tak byly sestaveny percentilcafygBMI, hranice obezity vSak
neni jask stanovena. U nas se &&$tji pouziva rozdleni podle percentilovych pasem BMI.
Toto rozaleni uvadi tabulka 6.

Tabulka 6. Percentilova pasma BMI (upraveno did8lét al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni indexuwlesné hmotnosti (BMI)

Do 3. percentilu Velmi nizka hmotnost
Mezi 3. a 25. percentilem Snizena hmotnost (Stihli)
Mezi 25. a 75. percentilem Normalni hmotnost (projmmalni)
Mezi 75. a 90. percentilem Zvysena hmotnost (rotipst
Mezi 90. a 97. percentilem Nadma hmotnos
Nad 97. percentilem Obezita

Indexy charakterizujici proporcionalitu t éla

Z fady antropometrickych rozimi je mozZzno odvodit indexy charakterizujici jejich
vzajemny vztah. Pro obezitu byly vybrany ty, ktee3lépe hodnoti stavbu a proporcionalitu
obéznich ve vztahu ke zmnozené tukove tkani. WHRXNk sob vztahuje obvod pasu a
boki. Ma ale vyrazéd omezenou vypovidaci hodnotu ve vztahu k obezite tak

Vv s

(méfeno v polovik vzdalenosti mezi poslednim Zebrem a hranou kgstlhi), resp. obvod
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bricha (meéfeno horizontalé ve vysi pupku), ktery vypovida nagaké o vnitroliSnim tuku.
Déle se vyuziva index vztahujici obvod pasu/obvetire a dale obvod pasu/vysSkkt ktery
se vyuziva zejména &iské populace (Ashwell & McCarthy, 2006).

2.6.3 L&ba a prevence dtské obezity

Podle P&zkové a Lisé (2007) by bylo nejlepSi@senim zamezit problém obezity
zabragnim vlivu vSech faktat, které ji mohou zfsobit. V gipadt negitomnosti zavaznych
genetickych predispozic nebo patologickych #&liby to bylo mozné. Je nutné ovlivnit
zejména energetickou rovnovahu medjmpem a vydejem, p&tnou vyZivu, pohybovy rezim
a €lesna cwieni. To plati jiz od samého &tku Zivota, vetrg téhotenstvi a stavu matky
obecr. Dualezité jsou metody, které mohou vyhodnotit@i@ni stadia obezity arpdchazet
Lécebné postupy zahrnuji individualni i skupinovoublé. Pouzivani farmak nebo i
chirurgické intervence jsou proétll nevhodné a nedopafuji se. Jsou pouzivany zcela
vyjime¢né a jen v extrémnich ifpadech obezity provazenych klinickymi komplikaceani
nemocemi.

Lécba obezity je nesnadna, dlouhodobét§wou celoZivotni) a adherence pacient
byva proto nizkd. Samotna reduk dieta niize &inné snizit €lesnou hmotnost, ale vede
k nezadoucimu katabolismu bilkovin a ubytku aktiwlesné hmoty. Léba je mnohem
efektivrgjSi, poddi-li se udrzetci dokonce zvysit aktivniétesnou hmotu céenim. L&ba
obezity by tak mila byt komplexni a zahrnovat dietu s omezenim erimiggho pijmu,
aktivni Zivotni styl a zvySeni energetického vydej&enim (Vilikus, 2001).

Pri preventivnich lékeskych prohlidkach R pediatr posuzuje obezitu zanesenim
individualnich hodnotdesné vysSky a hmotnosti do percentilovych @r& obezitu se jedna
v piipact, Ze vysledna hodnotargsahuje 97. percentil. Pediatr pak dogaoj@ znenu
Zivotniho stylu tykajici se Upravy energetické rovahy a fyzické aktivity a behavioralni
terapii. Pokud d& nema jiné zdravotni komplikace, je zvano na preivié kontroly kazdych
6 tydni. V pripact zlepSeni se interval prodluZzuje na 3sice. Je Zadouci, aby se né&bte
podilela cela rodina. Jednak je f@ita psychick& podpora ze strany rodinnytislpSniki,
jednak di¢ samo ma& nepatrny vliv na rodinny jidekek. Dosgli i déti se musi natit
kontrolovat stimuly iniciujici jidlo, sledovat iadit své stravovaci navyky, klast dosazitelne
cile, problémové a stresujici situaimsSit odpovidajicimi zjsoby a prosedky (Norris &
Saskova, 2010).
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Pokud jsou &i a dorost jiz dlouhodab lIéceni ambulantés bez tSiho efektu,
pristupuje se k lazeské |&bé. Tato |€ba obezity je utena pro éti a dorost od 3 do 18 let, je
souwasti l&ebre preventivni p&e, kterA navazuje na @éobvodnich dtskych |ékai,
détskych endokrinolody i détskych lek#i nemocninich oddleni. Navrh na komplexni
lazeaskou I&€bu podava odbornydtsky leka nebo obvodni &tsky |eka. Pobyt v 1azaskych
Ié¢ebnach je turnusovy, v trvani 4-6 tydrCilem I&€by obezity je nejen sniZzeni hmotnosti,
ale zejména redukce rizikovych fakioa znéna nevhodnych stravovacich a pohybovych
navyka, které se na vzniku obezity podileji. Pro odfeani €chto navyki je nutné opakovan
edukovat nejen pacienta, alefegevSim rodie. L&ba obezity sp@va ve sniZzeni
energetického ijmu formou nizkoenergetické diety, zvySeni vyd@gehybem a trvale
kognitivné behavioralni 1&ou. Nedilnou satésti |&€by je i balneoterapie. Séasti denniho
rezimu je nav&va zakladni Skoly s denni 4 hodinovou vyukou vSegkiadnich pedneta,

vcetre vyuky cizich jazyk. Déti predSkolni navéwuji matéskou Skolu (Koléova, 2001).

Pohybova aktivita

Pokles celkové pohybové aktivity a tim pokles er@oého vydeje podstain
prispiva ke vzniku nadvahy a obezity {R&ova, & Lisa, 2007).

Pohybovou aktivitu (PA) lze z hlediska energetiakélydeje charakterizovat jako
jakykoli télesny pohyb zabezpevany kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni etiekgdo
vydeje nad urowve klidového metabolismu jedince (Bouchard, Blair, Haskell, 2007).
Pohybova aktivita tvid 15 az 40 % z celkového energetického vydeje @itz pohledu
Zivotniho stylu roz8ujeme PA vykonavanou v zastnani (resp. ve Skole), v domacnosti, ve
volném c¢ase a sportu. Je i stasti dopravy a transportu z mista na misto. S pajme
pohybova aktivita s€asto poji tyto fivlastky: habituélni, organizovana, neorganizovana,
tydenni. Sigmund a Sigmundova (2011) je blize $iegi takto:

» Habitualni PA — jde o d&n¢ provad&nou organizovanou i nerganizovanou PA ve
volnémcase i zamsstnani (Skole). Je sefazena i lokomoce, manipulace, hra, sport,
sebeobsluzna a dal&iZméa zivotni motorika.

* Organizovana PA — tato PA je vedena edukatoretite(a, trenérem, cvitelem,
vychovatelem), jde o strukturovanou intenciondl®, feji zaklad tvéi vyucovaci
jednotky €lesné vychovy, tréninkové a jiné ¢ebni jednotky, jejichz obsahem je
pohyb.

* Neorganizovana PA — je provith bez pedagogického vedeni, je zcela svabodn

volitelnd, realizovana zpravidla ve volnéamse, zahrnuje i spontanni PA.
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* Tydenni PA — je souhrn organizovanych i neorgarangeh pohybovych aktivit,
realizovany v pibéhu sedmi po sabjdoucich dni, s moznosti srovnani pracovnich
(8kolnich) a vikendovych dn
V sowasnosti jsou vysfé, ale i rozvojové staty sta wetrt CR postaveny fed

problém signifikantniho néstu Wemene neinfaknich onemocéni, mezi které spada i
obezita. Tato globalni epidemie Gzce souvisi sénpm Zivotniho stylu v poslednich letech,
zejména s nizkou Urovni pohybové aktivity, nezduavgzivou, nadrdrnym energetickym
piijmem a zvySenym uzivanim tabakovych vyrdlfHO, 2015).

Macek et al. (2011) uvadi, Ze jednou ze zakladniclotdieh aktivit nutnou pro
priznivy vyvoj détského organismu je dostatek pohybové aktivity.yBokia aktivita dti ma
hluboky vyznam. Pro&tSinu dtti je kvalita a kvantita spontanniho volného pohghigast na
sougzivych sportovnich aktivitich podkladem pro budadmibry zdravotni stav v do&psti.
Ten sp@iva v optimalnim vyvoji pohybového systéemu, vySdidiopulmonalni vykonnosti a
vysSi inzulinové senzitiwt SniZuje se prawgodobnost vzniku obezity v filsehu dospivani,
dyslipemie a inzulinové rezistence. Nedostatekz8anintenzita pohybové aktivity wtském
véku ohroZuje dalSi vyvoj i zdravotni stav a vykonnesdosglosti. Podle doporieni
pediatfi i pedago§ potebuje di¢ ve Skolnim ¥ku ke svému harmonickému vyvoji alegpo
hodinu plnou pohybové aktivity de&n

Mécek et al. (2011) dale ukazuji srovnani PA a BMI¢ti e wku 6-12 let v USA,
Svédsku a Austrélii. Nejvice pasivstravenéhaasu bylo zjid&no u dti v USA. Tentocas
travili predevsSim vsetlu televize a p@tace. Témto jedin@im byly také zji&ny nejvyssi
hodnoty BMI, je mezi nimi 36 % obéznich. V Austrdlylo 16,8 % obéznich a ve Svédsku
14,4 %, tedy nejnizSi get a sodasreé i 0 40 % vysSi rozsah PA nez v USA. Celkovy vydej
energie Bhem vyvoje klesd, zejména ke konci puberty. Pojdeggistrovan vice u divek, a
to 0 20-30 % ve srovnani s chlapci, ma takesEi zatatek a to asi v 11-12 letech, zatimco u
chlapd@ az ve 13 letech. Problematikatské obezity je sice komplikovg8i nez jen porr
mezi energetickymifjmem a vydejem, ale i tak t¥iopohybova aktivita ve &Sin¢ pripadi
hlavni formu prevence.

Nedostatek pohybové aktivity je pro pacienty s doezvelmi typicky. Sedavy Zjsob
Zivota ma ve svemigledku jejich velmi Spatnou fyzickou zdatnost. Adto divodu ma
pohybova aktivita v ¢ obezity swj nezastupitelny vyznam. Podminkou &&pe realizace
je pestrost pohybu, musi pacienty bavit. £iku je tfeba z#adit mirnou pohybovou
aktivitu, pak ji postup# zvySovat (Kol&ova, 2001).
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Stejskal (2004) povazuje pravidelné @ni spolu sfirozenou (habitualni)

pohybovou aktivitou aifimérenym gijmem energie za nejlepsi, nejbesamgsi a ekonomicky

nejmérk naraéné preventivni a tiebné progedky v boji s civiliz&nimi chorobami.

Pravidelna adekvatni pohybova aktivitan@si z hlediska preventivnihaigobeni na

lidské zdravi nasledujici vyhody:

Pozitivre ovliviuje fyzickou zdatnost,

Priznivé ovliviuje energetickou bilanci, upravuje biochemické haigirtukii v krvi,
meéni metabolismus tuk(ztrata nadbytaych kilogrant)

ZlepSuje pondr mezi tukem a aktivngtlesnou hmotou,

zvySuje pevnost a pruznost kloubnich vaz Uponovych svalovych Slach, ohebnost
kloubi, svalovou silu, vytrvalost a klidové ndjpsvalu,

podporuje krevni o#h, zvySuje vytrvalost, je |épe zajiglh vynena latkova i na
periferii korntetin, @iznivé ovliviiuje metabolické rizikové faktory kardiovaskularnich
chorob,

zlepSuje schopnost krvégmaset kyslik,

snizuje klidovou hodnotu srdei frekvence, zlepSuj€innost srdce, normalizuje
krevni tlak,

ma preventivni vliv na Ubytek vapniku z kosti,

uvoluje svalové nafii a odstréuje zaporné emoce,

harmonizuje systém autonomniho nervstva a enddkiensystému,

zvySuje dusSevni potencial, pozitivovliviiuje psychickou pohodu a selgdomi,

pusobi tlumiv na gisun potravy,

snizuje preferenci tinych jidel,

piiznivé ovliviuje naklonnost k redwkimu rezimu a tim i jeho dlouhodobou
uspEsnost,

ma preventivni vliv na vznik chronického unavovélyadromu,

sniZzuje riziko potratu, usnadje porod a je dokazano, ze aktivnim matkam se rodi
zdrawjSi déti (WHO, 2015; Hamik, Kalman, & Pavelka, 2009; Kaldva, 2001).

Z hlediska preventivnihotgobeni na zdravilovéka je u pohybové aktivitydezité jeji

frekvence, délka trvani a intenzita, s jakou jeankvana. Podstatny je také druh vykonavané

aktivity. Aby mela dana pohybova aktivita dostétg zdravotni efekt je ptgba zajistit jeji

optimalni davkovani. i nizké arovni pohybové aktivity jsou zdravotni kife nevyznamné.

NejvétSich zdravotnich benelfita preventivnich &inkia na vznik hromadnych neinfékich
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onemocgni je dosahovano ip pohybové aktivié sttedni intenzity. Proto se dopéuje
vykonavat pravidelnou pohybovou aktivituresini intenzity (Mé&ka et al., 2011). Podle
Americké spolénosti sportovni mediciny je dop@avana frekvence tréninku ve fazi
dlouhodobého pohybového rezimu 3-5x ®yddoba tréninkové jednotky 20-60 minut a
intenzita z&tze 50-85 % VORa/kg (American college of sports medicine positidans,
1990). Obézni &i vSak nejsou schopny trénovat pysoké intenzit zagze. Proto je nutné
kompenzovat nizkou intenzitu vyssi frekvenci aidel§vanim zétZze tak, aby bylo dosazeno
celkového tydenniho energetického vydeje v roznmeezi 50-90 kJ/kgétesné hmotnosti
tydne (Stejskal, 1993). Sigmund a Sigmundova (2011) gwdporu zdravi u Skolnichéd
doporwuji minimélre 60 minut PA dedni az vysoké intenzity deainToto mnoZstvi PA,
v pfepaitu na relativni hodnotu aktivniho energetického ejgd signalizuje hodnotu
minimalné 6-8 kcal/kg/den.

Pokud je pohybova aktivita dost&ate intenzivni a trva dostate¢ dlouho, vede
k pomerné dlouhodobému néslednému zvySeni klidového metsali (tzv. Q-efekt). V
prvnich 12 hodinach toto zvySetini asi 20 %, v dalSich asi 48 hodinach asi o 10 %.
Hlavnim ginosem pohybové aktivity tak neni jen zvySeni eettgého vydeje po dobu
cviceni, ale zejména i dlouhou dobu pom(Stejskal, 1993).

Sigmund a Sigmundova (2011) ve své publikaci uvai, vzhledem ka&koveé
podmirgnym ontogenetickym a psychologicko-socialnim odigtem neni vhodné
doporuieni k realizaci terénni PA u 3-18letycévéiat a chlapé formulovat pro celé skové
spektrum najednou. Jedna z hlavnich determinamtagenetickém vyvojélovéka je nastup
a pfibéh puberty. Z tohoto id’odu uvadi obecna dopa@eni pro realizaci terénni PA zvtas
pro wkovou skupinu 3—6letychéti, 6—11letych &ti a 11-18letych adolescéntDoporweni
k provadni terénni pohybové aktivity pro sSkolnitdve wku 6—11 let uvadi tabulka 7.
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Tabulka 7. Doporeeni k provadni terénni pohybové aktivity pro Skolnitdve weku 6—-11 let
(upraveno dle Sigmund & Sigmundova, 2011)

FITT charakteristiky Denni po¢et kroki
Pohybova aktivita alespontstini intenzity po V pievazujicim poétu dni
dobu 90 minut derin v tydnu by nél dosahovat

12000 krok u cévcat a
> 14000 krok u chlapé.

RozlozZeni pohybové aktivity do kratSich,
alespa 10minutovych useks cilem souhrnné

realizace 90 minut za den.

DalSi doporuweni

Podporovat pohybavaktivni psSi a cyklisticky) transportai do Skoly a ze Skoly,
z4jmovych organizaci, kluba dalSich volngasovych aktivit.

Uprednosiiovat vSestranny pohybovy rozvajga jednostrannym pohybovym (nebo

sportovnim) zargenim.

Uprednostiovat rychlosti-obratnostni PA fed aktivitami silového charakteru.

Zvysit podil dti, které jsou 3—4x tydnzapojeny do organizované pohybové aktivity.

Déti by si mely osvojit zaklady mnoha drahpohybovych aktivit (brusleni, jizda na kole

lyZzovani, plavani, Splhani) a zakladni gymnastiokéy nejpozdji do nastupu puberty.

Nepetrzité sledovani televizé monitoru pditace by nendlo prekratit 90 minut dena.

Jiz vySe bylo pojednavano o integzitohyboveé aktivity. K jeji klasifikaci se pouziva
jednotka MET oznéujici nasobek klidového metabolismu jedince. 1 MiBdpovida
klidovému energetickému vydeji.éBné clize je charakteristickd intenzitou 3,3x vysSi nez
klidovy energeticky vydej, tedy 3,3 METs. Zdrav®trientovana dopotieni k provadni PA
jsou odvozovana od PAistni a vysoké intenzity. Typickymi projevy PA vysoktenzity
jsou rychlejSi dychani, poceni a Zné zvySeni srdmi ¢innosti, energeticky vydej se zvySuje
nejmért 6x nad urové klidového metabolismu. itkladem mohou byt aktivity jako ¢h,
aerobikg¢i rychla jizda na kole. Proisdni intenzitu PA je charakteristickdextni namaha,ip
které se dycha rychleji nez v klidu, jedinec subjei vnima zakati organismu a znatelrse
zrychluje srdeni frekvence. Toto sedfk u aktivit jako jogging, prace na zah&atkbo rychla
chaze.
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V dusledku zivotniho stylu mnohych jedindnes dochazi ke zvySovanicpo jedindi
s nadvéhou a obéznich. V souvislosti s energetickydejem byva upozéovano na tzv.
energetickou bilanci¢ili vztah mezi energetickymiffmem a vydejem. Pro udrZeni stalé
télesné hmotnosti by &a byt zachovana rovnovaha mezi energetickyijmgm a vydejem,
je tedy teba zajistit rovnovaznou energetickou bilanci. lifstenergeticky fijem trvale
pievySuje energeticky vydej, je tedy navozena tzwitpmi energeticka bilance, dochazi ke
vzniku a prohlubovani obezity (Sigmund & Sigmunda®@l11).

V piipadt obézniho jedince je seasti I€by jeho obezity nedilnou séasti pohybova
aktivita. Ta by ndla byt jak vytrvalostniho charakteru, tak zg#ema na prevenci poskozeni
kloubi a svalového aparatu. Vhodné jsou zejménaehpohyb ve vad cyklistika, cvieni
pii hudke. Doporigeny pongr aerobni a silové aktivity jefiplizné 3:1 ve prosgch aerobni
vyrtvalostni z&tZze. Pohybova aktivita by ¢a byt provadna deng jednu hodinu (Pastucha,
2014).

V piipact obéznich &i Pastucha (2014) dopauwje rozvijet spiSe Siroky zéb
pohybovych zkuSenosti, volit kratka &eni, jednoducha, umadjici udrzeni pozornosti a
soustecni. Na za&atku by n¢la byt PA rozvijena pomalu,éinné a cilewdoms. Je teba
rozvijet obratnost, rychlost, vytrvalost, silu aeobou fyzickou zdatnost, vytk&t pozitivni
vztah ke sportu. VyuZivat komperinéch cviteni, dechovych céeni a cviki zangienych na
posileni oslabenyctasti £la, nezanedbavat oblagidha a oblast CORE.

Vilikus (2011) iika, Ze pro dlouhodoby pohybovy rezim obézni¢ti gsou vhodné
sporty jako plavani, dtze, cyklistika, brusleni (in-line i na l&d stolni tenis, badminton,
tenis, squash, tanec apod. Je zisghdtvybrat optimalni pohybovou aktivitu Bef pohybovy
aparat a pate ale zaroveé vykazujici pordrné vysoky energeticky vydej. Dana pohybova

aktivita musi byt pro détdostaténé atraktivni, di¢ musi byt motivované pro jeji vykonavani.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je analyzovat a porovnat seruélni rozdily ve vybranych

somatickych parametrech a z nich odvozeného ind@il) v jednotlivych wkovych

kategoriich dti mladsiho Skolnihodku.

Dilé&i cile:
1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

9)

Posoudit @ist na zaklad t¢lesné vysky v ramci jednotlivychékovych kategorii
prostednictvim percentilovych graf

Posoudit @st na zakladl télesné hmotnosti v ramci jednotlivychékovych
kategoriich progednictvim percentilovych graf

Sledovat rozdil ve vybranych somatickych paramétremezi ¥kovymi
kategoriemi v ramci jednoho pohlavi.

Sledovat intersexudlni rozdily ve vybranych sonkgtib parametrech v ramci
jednotlivych wkovych kategorii.

Srovnat &esnou hmotnost testovaného souboru s refefam hodnotami VI.
CAV.

Srovnat ¢lesnou vysku testovaného souboru s ref@rani hodnotami VI. CAV.
Srovnat obvodové parametry (obvaicha, obvod paze, obvod bigktestovaného
souboru s refer@nimi hodnotami VI. CAV.

Srovnat pimérné hodnoty BMI testovaného souboru s refénémi hodnotami
VI. CAV.

Srovnat RI testovaného souboru s vysledky Semitadgialni studie Somaticky
Vvyvoj sowtasnychteskych dti 1997-1999.

Vyzkumna otazka:

1) Je pohlavi v mladSim Skolniméku rozhodujici pro rozvoj diferenci v ramci

vybranych somatickych parami®r

2) Je populace nami sledovanycktidmladSiho Skolniho &ku rizikova z pohledu

hodnoceni vyssEkesné hmotnosti, BMI a vybranych obvodovych paraftet

3) Jsou nami sledované soubortidmladSiho Skolniho &ku hodnoceny ve vybranych
somatickych charakteristikach pob&hako dti z posledniho VI. CAV?
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4 METODICKA CAST
Tatocast prace finasi charakteristiku sledovanych souharharakteristiku grenych

parametit, popisuje postup a organizacéifeni a zpracovani vysletlk

Charakteristika souboru

Sledovany soubor t¥6413 dti mladSiho Skolniho&ku, tj. ve ¥ku od 6 do 11 let,
z toho 198 divek a 215 chlapcCetnostni zastoupeni probdnd jednotlivych wkovych
kategoriich je zaznamenano v tabulce 8. Jednazsééyozakladnich kol - ZS Demlova a ZS
Petkova v Olomouci. ZS P#tova se nachazi v okrajovésti mésta, vCernovie.

Chronologicky ¥k proband je stanoven podle zasad IBP (Weiner & Lourie, 3969
v desetinach roku. Doffslusné ¥kové kategorie se takadi probandi s chronologickym
vékem v r@&nim rozgti, nag. 11leti = 11,00-11,99 let.

Jedna se o projekt realizovany v ramci Fakuitgsné kultury, katedryifrodnich d
v kinantropologii, vedeny doc. RNDr. Miroslavotidalovou, Ph.D. Mieni se uskutailo
v prosinci 2013 a v lednu 2014. Téma je & projektu disertai prace a projektu IGA
2015 _004. Mteni bylo provadno vyhrad® na zaklad informovaného souhlasu r@di Toto
Seteni umoznilo ziskat data a&ghlednou informaci o fgmérné fistové a vyvojové arovni

populace mladsiho Skolnihéku. Méreni nadéale probih& na ZS moravského regionu.

Tabulka 8 Cetnostni zastoupenéid v jednotlivych wkovych kategoriich

Vék Chlapci Divky
(roky) N % N %

6 15 3,6 25 6,0

7 39 9,5 42 10,2

8 52 12,6 34 8,2

9 37 9 44 10,6

10 36 8,7 38 9,3

11 36 8,7 15 3,6
Celkem 215 52,1 198 47,9

50



Somatické charakteristiky

U vSech proband bylo provedeno antropometrické vy&eti, jehoz vysledky byly
nasled® zpracovany programem ANTROPO a programem Staistierze 12. Neni
probihalo za standardnich podminek, probandi bytem ve spodnim pradle, byli rodéni
dle pohlavi, nifilo se v dopolednich hodinach, v dostate oswtlenych mistnostech.
Somatické parametry vychazi z antropometrickychubod trupu a ko¥etinach. Seznam

téchto gesré definovanych boil se nachazi vifloze, dale jsou zaznamenany na obrazku 5.

Obr. 1.1 Mémé body na téle (podle R. Martina)

Vertex
T;{Eggg - Masion
i Stomion —
Prosthion Grathion
Gnathion — ——— GCanvicals —

Verfax -

Akrommian
Suprasternale - Suprasternale
Akromizle — Mesostemale
ekl Thefion -
Masosternals —
Xiphostemale —
;. Radiafe
Radiale — Omphation
Omphalion — R
frinr:;'fstafie ﬁ% =t Miaspinale ant
Hinspinala ant. Symphysion
i 7 Trochanterion
Trochanterion Stylion
Styion
Phalangion — Fhalangion —
Dakiylion — Daktyfion
Tibiale
Plemion
Sphyian ——

Obrazek 5. Mrné body nadle (upraveno dle Riegerovaiidalova, & Ulbrichova, 2006)

Somatické rozméry

Prostednicvim antropometrickych badméiime i somatické rozemy: vySkové,
Sitkové a obvodové. desna vyska byla zjijvana antropometrem. Proérani Stkovych
rozmeri bylo vyuzito velké dotykové #iidlo, na koretinach posuvné modifikované

meiitko. Obvodoveé parametry bylydifeny paskovou mirou.
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Pt méreni vyskovych roziri, zejménadesné vysSky byloreba zajistit a kontrolovat
spravnou pozici greného ditte. Korekce pozice dite by nela zainat od nohou. Jedinec by
mél stat v postaveni nohou patami i &@mi u sebe, s propnutymi dolnimi katinami.
Hyzdk by se ndly dotykat kolmé siny, stejié tak i lopatky. Horni ko&etiny visi uvolgné
podél tla, hlava je orientovana v tzv. frankfurtské honit@e. Tu u€uje spojnice dolniho
okraje orbity a zevniho zvukovodu. Tato stanovewéizbntala je kolma na oswla a
zaji¥uje pak patebnou pozici vertexu, nejvyssiho bodu na &léRiegerova, Rdalova, &
Ulbrichova, 2006).

Télesnd hmotnost byla stanovena na InBody 728esnwsti na 100 g. Je zaimii,
aby proband byl i méreni ve spodnim pradle nebo jen lehkéntelnim Uboru, vzdy bez
obuvi. Proband stoji na InBody 720 rovndm& na obou nohach, ruce maésegny volr
V upaZeni poniz a hledfimo pred sebe.

Postup pi méreni ostatnich rozémi je uveden v popisu &enych parametr ktery se
nachazi v filoze. Podrobgi popisujeme niteni vybranych obvodovych parametr obvod
paZze relaxované, obvod paze ve flexi, obvod gloted&bvod bicha, obvod pasu, obvod
hrudniku pes mesosternale, obvod hrudnikegpxiphosternale, obvodqulokti maximalni,
obvod gredlokti minimalni, obvod stehna glutealni, obvoeéhsta stedni, obvod lytka
maximalni a obvod bérce minimalni.

Data, kter4 zpracovavame v této praci, jsou poukd dasti Ukolu vyzkumného
Seteni. Meifeno bylo také desné slozeni pragtdnictvim pistroje InBody 720 a vybrané
somatické parametry pro stanoveni proporcionalbiblmgického ¥ku a byl realizovan otisk
nohy.

M¢éteni vybranych obvodovych parametpopisujeme dle Riegerovéri®alové a
Ulbrichove, 2006.

Obvodové parametry horni kortetiny
M 65 obvod paze

Obvod paZe relaxované ¢hime v polovéni vzdalenosti mezi bodem akromiale a
hrotem lokte (olecranon ulnae) na pazi wousici podél ¢la. Pasova mira nesmi sibevat
kuzi ani byt volna.

Obvod paze ve flexi (M65/1) &ime jako nej¢tSi obvod paze ip maximalni
kontrakci flexofi a extenzat.
M 66 obvod predlokti maximalni

M¢étime v nejsiljSim mist predlokti, ges nevice vyvinuty m. brachioradialis.
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M 67 obvod predlokti minimalni (obvod zapésti)

Méfime v nejuzSim mi&t nad processi styloidei.

Obvodové parametry trupu
M 61 obvod hrudniku pies mesosternale

Mira probiha vzadusre pod dolnimi Uhly lopatek, ¥pdu u mui tésrg nad prsnimi

bradavkami, u Zenips mesosternale.
Obvod hrudniku pies xiphosternale

Mira probiha v horizontalni rovérpies bod xiphosternale.
M 62/1 Obvod k¥icha

M¢time ve vySi pupku (omphalion) horizont&lnsvaly Kicha jsou relaxované.
M¢&fime pasovou mirou, ta je vedena vodorovma zadni strantéla mereného, pléha ke
kuzi, ale nesmi ji sti@vat ani byt volna. NMiime zgedu gimo na &le (ne fes odv)
s presnosti na 0,5 cm.

Obvod pasu

M¢étime horizontalni obvodifzha v nejuzsim mistrupu.

Pfi hodnoceni obvodu pasu je vhodné hodnotit tent@rpatr vzhledem ktesné
vySce. Porir téchto parametr by msl byt mensi &z 0,5.

M 64/1 Obvod glutealni (obvod bok)

M¢time ve stoji spojném (paty a 8ky u sebe) v horizontalni rowinnejmohutsji
vyvinutého glutealniho svalstva.&me pasovou mirou, ta musi byt vedena vodoravma
zadni straé téla meieného, piléha k €lu, ale nesmi &i pod sebou sttavat ani byt volna.
Proband ma na sélspodni pradlo, ifjpadré tenky sportovni ol.. Méfime s pesnosti na 0,5

cm.

Obvodové parametry dolni kortetiny
M 68 Obvod stehna glutealni

M¢time za mirného rozkéeni probandaésné pod @icnou hyi’ovou ryhou. Vaha
téla je rovnondrné rozlozena na abdolni kortetiny.
Obvod stehna stedni

Mérime v polovéni vzdalenosti mezi trochanterem a lateralnim aemigtem femuru.
M 69 obvod lytka maximalni

M¢time v mist nejwtsiho vytvdeni dvojhlavého lytkového svalu (m. gastrocnemius).
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M 70 obvod bérce minimalni

M¢étime v nejuzSim mistnad kotniky.

Indexy

Indexy se pouzivaji k vyj&dni vztali mezi déma parametry nebo k vyjéehi dvou
nebo vice rozrra jednim ¢islem. Somatické indexy jsouizné a pdf k nim hmotnost&
vySkoveé indexy — RI, BMI. Jiné indexy vychazi z pm t¢lesnych obvod (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006). V této praci pracujens BMI, Rohrerovym indexem a

WHR, proto je blize specifikujeme.

Rohreriv index

Vyhodou indexu dlesné plnosti, jinym nazvem Rohrerova indexu, jeznust jeho
uziti u proband v riznych vyvojovych obdobich, jelikoZ nejlépe repremgn ontogenetické
zmeny — stidani obdobi plnosti a vytahlosti. Zvl&st obdobi puberty je slozité hodnoceni
podle ¢asgji vyuzivaného BMI, proto pro #feni vtomto obdobi byva dop@avan prag
Rohreiiv index. Kazdy ¥k ma jiné hodnoty indexu, podle kterych je moznériait ckti
jako ptimérné, silné nebo slabé. Pro vyet je teba mit k dispozici hodnotwlésné
hmotnosti v gramech a hodnotélesné vySky v cm (Riegerovagi®alova, & Ulbrichova,
2006). Normalni rozmezi pro muZze je od 1,2 dodrd,Zeny od 1,25 do 1,5.
nadpfimeérny vyzZivovy stav.

Rohrefiv index = (¢lesnd hmotnost [kg]) PO/ (lesna vyska [cmf) (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006)

BMI

Intex €lesné hmotnosti, jinak téZ Quetdletindex je Zejm¢ nejpouzivadSi index
pro stanoveni optimélnélesné hmotnosti. Jeho matematicka forma je shodt&@upovym
indexem (Riegerova, ifdlalova, & Ulbrichova, 2006). Podrofn je o BMI pojednavano
v teoretickésasti prace.

BMI = (télesna hmotnost [kg]) / §lesna vySka [mp)

WHR
WHR, Waist to Hip Ratio, na zakladohoto indexu je mozné oriedt& stanovit

distribuci tuku na lidském¢le. RozliSuje se, zda se jedna o centripetalni regmdrifugalni
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uloZeni tuku, abdominalni obezitu. Pro definovddaminalni obezity jsou vyuzivany obvod
pasu (obvod iicha), obvod pasu vztazeny #dsné vySce, poén mezi obvodem pasu a
obvodem glutealnim, resp. mnoZzstvim visceralnita.tu

Rizikova hodnota obvodu pasu pro rozvoj obezikgaliovaskularnich onemoémi je

pro muze > 102 cm, pro Zeny > 88 cniidRlova, 2013).

Percentilovd pasma BMI a Elesné vysky

U proband naseho souboru hodnotime na zéklad&azeni do fisluSnych pasem
BMI vztah mezi &lesnou vySkou a hmotnosti. St&jrtak hodnotime zazenim do
odpovidajicich percentilovych pasem jejigkesnou vySkuCiselné hodnoty BMI vymezujici
jednotliva percentilova pasma jsme stanovili naladkreferegnich hodnot percentilového
grafu BMI a tlesné vysky z CAV 2001. Tabulky s konkrétnigiselnymi hodnotami

vymezujici jednotliva pasma a percentilova grafyIB\Elesné vysky se nachazi tilpze.

Zpracovani dat

Nashromazéha data byla vioZzena do programu Microsoft officed. Byl tak vytvden
soubor s daty chlapca divek. Bylo provedeno roZéni do wkovych kategorii podle
chronologického &ku déti:

* 6leti: 6,0-6,99,

o Tleti: 7,0-7,99,

» 8leti: 8,0-8,99,

e Oleti: 9,0-9,99

e 10leti: 10,0-10,99,

o 1lleti: 11,0-11,99.

Analyza dat byla provedena prissinictvim statistického programu Statistica 12.
V jednotlivych wkovych kategoriich byla ze vSech n&emych dat charakterizovana mira
polohy, tedy aritmeticky gmer (M), byly stanoveny maximalni (Max) a minimalriviit)
hodnoty nétenych parameir byl vypaitan vari&ni koeficient (Coef. var.) a stanovena mira
variability, tedy smirodatnéd odchylka (S. D., Std. Dev., SD).

Pro srovnani s referénimi hodnotami byl pouzit normalizai index (Ni). Normalizéni
indexy (SD skore, z-skére) jsou vhodné k vzajemn@onovnavani znaka tim k vyjadeni
proporcionality jednotlivce vzhledem k populacijicte prostednictvim je mozZné srovnavat
jakykoli potet znak, aniz by se stiral jejich individualni charaktéez ohledu na &k.

55



RovreZz podavaji informace o postaveni jednotlivce vzbaitedk referetnimu souboru,

eventuald o postaveni celého souboru.

Vypocet:

Ni = xi— x/SD

Ni = normaliz&ni index,

Xi = zjiS€n& hodnota jednotlivce nebo souboru,

x = pamér referegniho souboru,

SD = smérodatna odchylka refenr&niho souboru.

Hodnoceni indexu:

Hodnota + 0,75 zr@& pramérny rozvoj znaku, od = 0,75 do + 1,5 ¢ski o
nadpfimérném/podpiimérném  rozvoji znak, nad + 15 znd vysoce
nadptmeérny/podpamérny rozvoj znaku. Pokud je Ni kladny, je pozorovamyak nad
pramérem, je-li zaporny, je pod pmeérem. Je-li rozlozeni daného znaku v populaci nonimal
(coz zhruba plati u&sSiny kosternich rozemi), je mozné srovnani agvedeni na percentily.
Srovname-li jedince s referémimi standardy, pak za statisticky vyznamnou odahybd
normy (na 5% hladivyznamnosti), povazujeme hodnotu liSici se adrngru o vice nez 2
SD (Riegerova, #dalova, & Ulbrichova, 2006).

K owvéreni statistické vyznamnosti roziipraméra vybranych somatickych paramietr
mezi jednotlivymi ¥kovymi kategoriemi jsme vyuZili jednofaktorovou AND. Pro
posouzeni statistické vyznamnosti ro#djednotlivych somatickych paramétrv ramci
jednotlivych wkovych kategorii a v ramci pohlavi, jsme pouZilih8ffeho post hoc test.

Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena nalim&o = 0,05.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

V této kapitole uvadime vysledné hodnotyéienych somatickych paramétr
Prezentujeme gmeérné hodnoty sledovanych parantetrjednotlivych ¥kovych kategoriich
a hodnotime intersexualni rozdilnost. R&xajis’'ujeme rozdily mezi @mernymi hodnotami
meienych parameiirv jednotlivych ¥kovych kategoriich, na zakladterych nizeme popsat
srovnani &chto paramefr ve vztahu k ¥ku. Pro étSi pehlednost jsou vysledky zpracovany
do tabulek a grat

Vysledky neieni vybranych somatickych paranie§eteného souboru srovnavame
sceskou populaci. K tomuto srovnani vyuzivime vysjedk Celostatniho antropologického
vyzkumu (Bldha et al., 2006), ¥ipact Rohrerova indexu srovnavame s vysledky
semilongitudindlni studie Somaticky vyvoj sasnychceskych dti (6—16 let) (Blaha et al.,
2006). Pro srovnani s refetgrimi hodnotami vyuzivame normaliad index (Ni).

Po zpracovani ziskanych dat jsme dosli k nize uwedezjisS€énim.

Télesna vysSka

Primérna hodnotadesné vysky u Sestiletych chlapnaseho souboru se rovna 124,0
cm, divky jsou v piméru o 1,6 cm menSi.

Sedmileti chlapci v @meéru vyrostli o 2,6 cm vzhledem k Sestiletékavé kategorii.
Sedmileté divky jsou 0 0,7 cm vipnéru vysSi neZ stefnstdi chlapci.

V dalSich ¥kovych kategoriich chlagicse setkavame s rigstem v péméru o0 4-5 cm
mezirané. U divek se mezikmé objevil nafist okolo 6 cm, vyjimku tvih kategorie
jedenéctiletych divek, které jsou t&nstejre vysokeé jako divky desetileté.

Primérna €lesna vyska je s vyjimkou kategorie sedmiletyctesetiletych vzdy vysSi
u chlapd. T¢lesna vySka sékem Firozere roste, jak je patrné z obrazku 6.

K nejvyrazrgjSimu a signifikantnimu rozdilu ¥lesné vysSce u chlapaloslo mezi 7. a
8. rokem, projevuje se tedy mid-growth spurt. Tengjlépe zachytitelny se vSech cyklicky se
opakujicich minispuft v détstvi, je davan do souvislosti sd@tkem zvySovani sekrece
adrenalnich androgémmezi 6. a 8. rokem Zivota (Riegerovéidalova, & Ulbrichova, 2006).
DalSi statisticky vyznamny rozdil jsme pozorovakznosmiletymi a devitiletymi chlapci. U
dévéat dochazi k nejvyrazggimu a signifikantnimu rozdilu ¥lesné vySce mezi 9. a 10.
rokem, coz poukazuje na pozdnétsky spurt. DalSi signifikantni rozdil jsme u divek
zaznamenali také, shodljako u chlap@, mezi osmiletymi a devitiletymi. Nejmé&rpatrny
rozdil v €lesné vySce chlaficpozorujeme mezi 6. a 7. rokem. U divek jsme zazmein

nejmensi rozdilnost mezi 10. a 11. rokeffiselné hodnoty @dmerné elesné vysky

57



v jednotlivych ¥kovych kategoriich u chlaga divek, jejich rozdily a statisticka vyznamnost
se nachazi v tabulce 43 a 44iilqre.

NejveétSi mezipohlavni rozdil jsme zjistily v kategoriedenéctiletych, nejmensi
v kategorii desetiletych. Signifikantni intersexuiatozdil v piimérné hodnat télesné vysky
jsme nezaznamenali v Zadné¢kavych kategorii. Rozdily v gmérnych hodnotachétesné
vySky v jednotlivych ¥kovych kategoriich mezi chlapci aéwtaty jsou zaznamenany
v tabulce 45 a 46 vifloze. Viibec nejnizsi desna vyska celého souboru byla é&ema u
sedmiletych chlapg a to 111,5 cm. V kategorii desetiletych divek pala zjiS€na nejvyssi
télesna vyska souboru 165,7 cm. Hodnatlggné vysky jsou zaznamenany v tabulce 33 v

piiloze a obrazku 6.
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Obrazek 6. Intersexualni rozdily &lesné vysce

Percentilova pasma glésné vysky

Télesna vysSka probardje hodnocena na zakkagejich zaazeni do percentilovych
pasem dlesné vysky.Ciselné hodnoty vymezujici jednotliva percentilovasma jsme
stanovili na zaklag referegnich hodnotdlesné vysky z CAV 2001. Tabulky s konkrétnimi
¢iselnymi hodnotami vymezuijici jednotlivd pasma aceetilové grafy &glesné vysky jsou
situovany v piloze. Z celého nasSeho souboru je 1,2 &i delmi malych, 12,9 % di
hodnotime jako malé, nejvicetd 46,1 % vykazuje stdni tlesnou vysku, v percentilovém
pasmu hodnoticim &ti jako vysoké se nachéazi 18,7 % a 21,6 i dhaSeho souboru
hodnotime jako velmi vysoké. Tato hodnoceni jsnogdli zvliag pro chlapce a divky a takeé

zvlag pro jejich jednotlivé ¥kové kategorie. Z celkovéhodieného souboru 215-ti chlajpc
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je jich 0,5 % hodnoceno jako velmi malych, 13,0&%4rjalych, nejvice je igdnich, a to 45,1
%, vysokych jsme zaznamenaly 19,1 % a velmi vysbK3¥2,3 %.Cetnostni a procentudlni
zastoupeni probafds jednotlivych percentilovych pasmedhesné vysky jsou zaznamenany
v tabulce 29 v filoze.

Pro vSechny &kové kategorie chlagicplati, Ze nej¥tSi cetnost probanid se nachazi
v percentilovém pasmu, které signalizujéedhi €tlesnou vysku. Velmi mali chlapci se
vyskytuji pouze v kategorii sedmiletych. Naopakagti velmi vysoci jsou zastoupeni ve
vSech kategoriich. Hodnocendlasné vysky v jednotlivych skovych kategoriich chlagc

zaznamenava obrazek 7.
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Obrazek 7. Z&azeni chlapt do percentilovych pasem diddsné vysky u sledovanych
soubot.

Z celkow merenych 198 divek jich 2,0 % hodnotime jako velmiyohll Jako malych
jsme vyhodnotili 11,7 %, &dnich 47,2 %, vysokych 18,3 % a velmi vysokyct82®, divek
tohoto souboruCetnostni a procentuélni zastoupeni divek v jednatti percentilovych
pasmechdesné vysky je zaznamenano v tabulce 3@ilope.

Pro vSechny kategorie plati, Zze r@pi ¢cetnost proband se nachazi v percetilovém
pasmu, které vymezujetstini glesnou vysku. Jedinou vyjimku tkiokategorie Sestiletych
divek, kde je stejné procentualni zastoupeni divesrcentilovém pasmu praretini glesnou
vySku a v pasmu, kam spadajtidhodnoceny jako vysoké. V kategoriich osmiletyah
devitiletych se wtbec nevyskytuji &i velmi malé, v kategorii Sestiletych dokonce woejs

pozorovany ani &i malé. D¥ti velmi vysoké nejsou zastoupeny pouze v kategorii
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jedenactiletych divek. &i vysokeé jsou zastoupeny ve vSech kategoriich.ndodni ¢lesné

vySKky v jednotlivych ¥kovych kategoriich divek zaznamenéva obrazek 8.
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Obrazek 8. Z&zeni divek do percentilovych pasem dledné vysky u sledovanych soubor

Pfi porovnavani desné vySky naSeho souboru s reférémi hodnotami
v jednotlivych kovych kategoriich u chlagcjsme zaznamenali odchylky od 0,3 cm
v kategorii desetiletych po 1,8 cm v kategorii sédtyich. Hodnoty &lesné vysky jsou
zaznamenany v tabulce 13 ¥ilpze. Graficky zdznam hodnot prezentuje obrazekK;jistili
jsme tedy, Ze v kategoriich Sestiletych, osmiletyadwvitiletych a desetiletych jsou hodnoty
vzhledem k roku 2001 vysSi. Veskovych kategoriich sedmiletych a jedenéctiletycbujs
naSe hodnoty nizSi. Vzhledem k hodnotam normétiich indexi (tabulka 27 v filoze),

které se pohybuji v rozmezi -0,31 az po 0,2dzeme ozniit zjisStené hodnoty za fimérné.
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Obrazek 9. Srovnani gmérnych hodnotdlesné vysSky chlapcnaseho souboru (2013) s CAV
2001

U divek jsme v jednotlivych &kovych kategoriich zaznamenali rozdily od 0,2 cm u
divek sedmiletych a devitiletych po 6,4 cm v katéggedenactiletych. Popisné
charakteristiky dlesné vysky jsou zaznamenany v tabulce 14iNope. VySSi pimérné
hodnoty jsme tak zaznamenali v kategoriich Segtietsedmiletych a desetiletych. V dalSich
vékovych kategoriich jsou hodnoty vzhledem k roku 2@@&Si. S vyjimkou v¥kové kategorie
jedenactiletych, kde je normaligd index roven -0,84, gd¢i hodnoty normalizénich index:
(tabulka 27 v floze) o pfimérné €lesné vySce naSeho souborugleBna vyska
jedenactiletych je povazovana za paddpérnou. Srovnani gimérnych hodnot naseho
souboru s vysledky CAV 2001 uvadi obrazek 10.
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Obrazek 10. Srovnanijmérnych hodnotdlesné vysky divek naseho souboru (2013) s CAV
2001

Télesnd hmotnost

Pramérna €lesnd hmotnost v kategorii Sestiletych chiapimi 24,0 kg. To je hodnota
0 1,1 kg niZsi nez u stejstarych divek.

U sedmiletych chlapcvzrostla élesnd hmotnost oproti Sestiletym o 1,3 kg. Sed#ilet
divky jsou vSak o 1,2 kg1Si nez chlapci stejnéhahku.

V ostatnich ¥kovych kategorii jsou chlapci viméru o 0,8—-2,7 kg&zSi oproti steji
starym divkam. NepgtSi ptimérna hodnota desné hmotnosti je dosazena v kategorii
jedenactiletych, kde je hmotnost chlapovna 42,5 kg, o 2,7 kg takgevySuje pémérnou
hmotnost divek stejnéh@ku.

S vyjimkou Wkovych kategorii Sestiletych a sedmiletych jeanm¥rna €lesna
hmotnost vzdy vySSi u chlapoeZ u divek. Flesnd hmotnostippozere roste s ¥kem, jak je
patrno z grafu. Vyvojdlesné hmotnosti je v souladu s vyvojettesné vysky, nejvyrazyjsi
narist jsme zaznamenaly u obou pohlavi mezi 7. a &molNejmensi firustek hmotnosti je
patrny u chlap& i divek mezi 6. a 7. rokem. Ne&péi intersexudlni rozdil je patrny v kategorii
jedenactiletych, nejmensi v kategorii osmiletychejustSi hmotnost z celého souboru byla
zjiSténa v kategorii desetiletych divek, a to 69,2 kg.4J kg tak pevySuje maximalni
naneienou hmotnost chlapc Naopak, nejnizSickesna hmotnost se objevila u Sestiletych
chlapd, a to 18,2 kg. Tato hodnota je o 2,6 kg niZ8i nedtejrg starych divek. dlesna
hmotnost v jednotlivych &kovych kategoriich je zaznamenana v tabulce 34riloze a
obrazku 11.
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Obrazek 11. Intersexualni rozdilydledsné hmotnosti

Pfi srovnani pimérnych hodnot dlesné hmotnosti chlapc naSeho souboru
s referetinimi hodnotami se rozdily pohybuji od 0,1 kg do Kg7 Sestileti a sedmileti chlapci
jsou podobu jako jedenactileti vzhledem k refetaimu souboru lati. Soubory osmiletych,
devitiletych a desetiletych vykazuji oproti refateim hodnotdm hmotnost vysSi. Popisné
charakteristiky dlesné hmotnosti jsou zaznamenany v tabulce 15ileze. Normalizani
indexy (tabulka 27 v iffloze) pohybujici se v rozmezi -0,33 az 0,14d8vo primérnych
hodnotach desné hmotnosti nasSeho souboru. Srovnaampmych hodnot naSeho souboru
s vysledky CAV 2001 uvadi obrazek 12.
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Obrazek 12. Srovnanijnérnych hodnotdlesné hmotnosti chlafpaaseho souboru (2013)
s CAV 2001

V div¢ich kategoriich jsme zaznamenali rozdily urpérné tlesné hmotnosti
pohybujici se od hodnot 0,2 kg u divek sedmiletgoh3,5 kg u divek osmiletych. Divky
Sestileté, sedmileté a devitileté jsou oproti mfigmim hodnotam &Si. Zbylé ¥kove
kategorie divek vykazuji vzhledem k refeteim hodnotameélesnou hmotnost nizsi. Hodnoty
télesné hmotnosti jsou zaznamenany v tabulce 1&Gilwze. Vzhledem k normalizaim
indexaim (tabulka 27 v filoze), které se pohybuji od -0,63 az 0,37iZeme oznét zjiSténé
hodnoty ve vSech&kovych kategoriich za pmérné. Srovnani gimérnych hodnot naseho

souboru s vysledky CAV 2001 uvadi obrazek 13.
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Obrazek 13. Srovnanijmnérnych hodnotdlesné hmotnosti divek naseho souboru (2013)
s CAV 2001

BMI

Pramérna hodnota BMI u Sestiletych chldpbyla 15,5 kg/m, u divek 16,7 kg/m
Jedenéctileti chlapci dosahligonérné hodnoty BMI 18,6 kg/mu divek byla tato hodnota
témt shodna, 18,5 kg/fn V kategoriich sedmiletych az desetiletych chiape pfimérné
hodnoty BMI pohybovaly od 15,7 kgfndo 18,0 kg/m, tento rozdil hodnotime jako
statisticky vyznamny. U divek se gonérné hodnoty BMI vé&chto wkovych kategoriich
nachéazely v rozmezi 16,2 kgfmaz 17,3 kg/rh

Ve vSech kategoriich krofBestiletych a sedmiletych maji chlapci vyssinpir BMI.
NejvétSi zaznamenany rozdil v BMI je u chldapmezi 7. a 8. rokem, u divek mezi 10. a 11.
rokem. NejmenSi nast BMI pozorujeme u chlagicmezi 6. a 7. rokem, u divek mezi 8. a 9.
rokem. Mezi jednotlivymi ¥kovymi kategoriemi chlapca divek, jsme vSak vfamérném
BMI nezaznamenali signifikantni rozdiCiselné diference pmérné hodnoty BMI mezi
jednotlivymi wkovymi kategoriemi jsou zaznamenany v tabulce 4344 v piloze.
mezi osmiletymi a jedenactiletymi. Signifikantntersexualni rozdil BMI jsme nepozorovali
v zadné z vkovych kategorii. Rozdily gmérnych hodnot BMI v jednotlivych gkovych
kategorii mezi pohlavimi zaznamenava tabulka 4% & @iloze. Jediny pokles v pmeérné
hodnot BMI je zaznamenan mezeékovymi kategoriemi divek 9-10 let. NejmensSi hodnota
BMI 12,8 kg/nt je nanétena v kategorii desetiletych divek, nejvy3si BML2Rg/nt ma
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kategorie desetiletych chlapcHodnoty BMI jsou zaznamenany v tabulce 35H#iloge a
obrazku 14.
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Obrazek 14. Intersexudlni rozdily v BMI

Percentilova pasma BMI

Na zéklad zaazeni do fisluSnych pasem BMI hodnotime vztah medegnou
vyskou a hmotnostiCiselné hodnoty BMI vymezujici jednotlivd percentd#opasma jsme
stanovili na zaklag referetnich hodnot percentilového grafu BMI z CAV 2001.buikky
s konkrétnimitiselnymi hodnotami vymezujici jednotliva pasma eceetilové grafy BMI se
nachazi v filoze. Celko¢ se v naSem souboreelmi nizka hmotnostykytuje u 0,2 %
proband; sniZzenou hmotnosm& 20,4 % jeding proporcionalnich tedy snormalni
hmotnostije 46,4 % testovanychétd; robustnich tedy sezvySenou hmotnosfg 15,8 %;
nadnernou hmotnostirpi 9,2 % souboru a 8,0 % probarjd obéznich

Procentualni zastoupeni probangro jednotlivé kategorie BMI jsme také stanovili
zvla¥ pro chlapce a pro divky, a to i v ramci jednottiiyékovych kategorii.

Z celkového pétu 215 chlapé nema nikdo velmi nizkou hmotnost. Snizena hmotnost
se vyskytuje u 17,7 % chlajpcproporcionalnich je 51,16 % chlapd4 % je robustnich, 9,3
% chlapé ma nadvahu a 7,9 % je obéznidhiselné hodnoty vyjadjici etnost a
procentualni zastoupeni probandjednotlivych percentilovych padsmech BMI zaznaéen
tabulka 31 v floze. Hodnoceni étesné hmotnosti chlafc v jednotlivych ¥kovych

kategoriich prezentuje obrazek 15.
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Obrazek 15. Hodnocendlésné hmotnosti chlafios jednotlivych ¥kovych kategoriich

Télesna hmotnost byla hodnocena celkem u 198 divedmV nizkou &lesnou
hmotnost jsme zaznamenali u 0,5 % z ni@niZzenou hmotnostirpi 23,4 % divek;
proporcionalnichje 41,1 %;robustnichjsme pozorovali 17,8 ¥Nadn#rnou hmotnostisme
zjistili u 9,1 %; obezitujsme stanovili u 8,1 % diveketnostni a procentuélni zastoupeni
divek v jednotlivych percentilovych pasmech BMIzaznamenéno v tabulce 32. Hodnoceni
télesné hmotnosti v jednotlivychekovych kategoriich divek prezentuje obrazek 16.
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Obrazek 16. Hodnocendlésné hmotnosti divek v jednotlivyckkovych kategoriich
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Nadnmernou €lesnou hmotnost a obezitu pozorujeme ve vsékbwych kategoriich u
chlapd i divek, jedinou vyjimku tvii kategorie sedmiletych chlapckde nebyl pozorovan
Zadny obézni. Velmi nizk4 hmotnost byla zaznamepéoae v kategorii desetiletych divek.
Ve vSech vwkovych kategoriich divek i chlapc se nejvice probarid vyskytuje
v percentilovam pasmu normal@egsné hmotnosti. Vyjimku twd kategorie jedenactiletych
divek, kde je shodné procentudlni zastoupeni diyercentilovém pasmu pro velmi nizkou,
snizenou a normalndlesnou hmotnost.

Pti srovnani hodnot BMI naseho souboru s hodnotafareecnimi jsme zaznamenali,
Ze vysSich hodnot oproti refedgnim dosahovaly soubory osmiletych, devitiletych,
desetiletych a jedenéctiletych chlapaedy \&tSina ze vSech &ovych kategorii. Pouze u
chlapd Sestiletych a sedmiletych byl zaznamenan nizSi BMI srovnani s hodnotami
referegnimi. Rozdilnost se pohybovala od 0,1 k§/mkategoriich chlagc osmiletych a
desetiletych do 0,9 kgiru kategorie chlagc3estiletych. Hodnoty BMI jsou zaznamenany
v tabulce 23 v floze. VSechny hodnoty BMI povazujeme zaurpérné, jelikoz se
normaliz&ni index (tabulka 27 vifloze) pohybuje mezi -0,45 az 0,15. Srovnadihgrnych
hodnot naSeho souboru s vysledky CAV 2001 prezermtojazek 17.
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Obrazek 17. Srovnanijmnérnych hodnot BMI chlapcnaSeho souboru (2013) s CAV 2001

Div¢i kategorie vykazuiji rozdilnost v BMI pohybujici ed 0,3 kg/m v kategoriich
osmiletych, devitiletych a jedenactiletych divek@8® kg/nt v kategoriich divek 3estiletych a
desetiletych. Sedmileté divky vykazuji shodu v BBIteferegnimi hodnotami. Pouze

desetileté divky maji BMI ve srovnani s refemimi hodnotami nizSi. VSechny ostatni
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kategorie maji BMI vyssi. Zakladni statistické cideristiky BMI divek jsou zaznamenany
v tabulce 24 v filoze. VSechny zji#hé hodnoty naSeho souboru camame za pimérné,
neba je rozsah normalizaiho indexu (tabulka 27 vijoze) -0,29 az 0,38. Srovnani

pramérnych hodnot naSeho souboru s vysledky CAV 200adyje obrazek 18.
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Obrazek 18. Srovnanijmnérnych hodnot BMI divek naSeho souboru (2013) s 801

Rohreriv index

V kategorii Sestiletych az osmiletych a v kategiienactiletych je mérna hodnota
Rohrerova indexu vzdy vyssSi u divek, rozdily virpérnych hodnotach RI se pohybuji od
0,02 do 0,11.

Mezi devitiletymi a desetiletymi vykazuji vysSiaprérnou hodnotu RI chlapci.

S vyjimkou devitiletych a desetiletych maji vyS3rpérnou hodnotu RI divky.
Chlapci tak maji vyssi gpmérnou hodnotu RI pouze ve dvou ze Sesti hodnocewdlobvych
kategorii. Zde je patrny rozdil oproti BMI, kde gsprimérné hodnoty chlapcvyssi oproti
divkam ve 4 wkovych kategoriich. NeptSi nafist pfimérné hodnoty RI je u chlapczjisten
mezi 7. a 8. rokem, u divek mezi 10. a 11. rokerjnsu skuténost vykazuje i BMI. Mezi
jednotlivymi wkovymi kategoriemi chlapc a divek jsme vSak v{pmérné hodnat RI
nezaznamenali signifikantni rozdil. Ten se vyslegitppouze mezi kategoriii Sestiletych a
desetiletych divek. Rozdily vigmérném RI mezi jednotlivymi &kovymi kategoriemi
zaznamenavaji tabulky 43 a 44 ilpze. Nej¢tSi mezipohlavni rozdil je mezi Sestiletymi
stejre jako v gipadt BMI, nejmensi rozdilnost je mezi kategoriemi ogtyith a devitiletych.

| vtomto je shoda s BMI, pouze misto kategorieitletych je u BMI zastoupena kategorie
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kategorie devitiletych divek. Hodnoty RI jou zazmer@ny v tabulce vifloze 36 v piloze a
obrazku 19.
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Obrazek 19. Intersexualni rozdily Rohrerova indexu

Hodnoty Rohrerova indexu naSeho souboru srovnavarhednotami Rohrerova
indexu zjis¢énimi v rdmci Semilongitudinélni studie Somatickyvey sowasnychceskych
déti (6-16 let) (Blaha et al., 2006).

S vyjimkou kategorie Sestiletych chld@p&de hodnoty RI § srovnéni vykazuji shodu,
jsou ve vSech &kovych kategoriich naseho souboru hodnoty RI vgggoti hodnotdm RI v
Semilongitudinalni studii. Hodnoty RI chlapfsou zaznamenany v tabulce 25rilqze.

VSechny hodnoty Rohrerova indexu jsouirpérné, jelikoz se normalizai index
(Tabulka 27 v floze) pohybuje mezi hodnotami 0 az 0,47. Srovr@fAimérnych hodnot
naSeho souboru s vysledky Semilongitudinalni sta@@&7-1999 udava obrazek 20.
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Obrazek 20. Srovnanijmérnych hodnot RI chlagicnaSeho souboru (2013) a
Semilongitudinalni studie 1997-1999

Pti porovnani hodnot RI v ramci dikch kategorii, jsme zjistili, Ze vSechnygkové
kategorie s vyjimkou desetiletych divek vykazujis$ly hodnoty RI oproti hodnotam RI
v Semilongitudinalni studii. Hodnoty RI divek jsaaznamenany v tabulce 26 filpze. Na
zakladt hodnot normalizéniho indexu (tabulka 27 vifoze) pohybujicich se mezi -0,18 az
0,65, povazujeme vSechny hodnoty nasSeho souborprimaérné. Srovnani mgmeérnych

hodnot naSeho souboru s vysledky Semilongitudirsilrdie 1997-1999 udava obrazek 21.
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Obrazek 21. Srovnanitjnérnych hodnot RI divek naseho souboru (2013) a
Semilongitudinalni studie 1997-1999
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Obvodové parametry

Celkovych tinact vybranych obvodovych parametjsme rozdlili do tii skupin,
obvodové parametry trupu, obvodové parametry hiasnéetiny a obvodové parametry dolni
koncetiny. Zakladni statistické charakteristiky vSeckhbnanych obvodovych paramétr
v jednotlivych wkovych kategoriich chlagica divek jsou zaznamenany v tabulce 39 a 40
v piiloze. Déle jsme posuzovali hodnoty obvodu pakshé vySce v jednotlivychékovych
kategoriich u chlapca divek. Zakladni statistické charakteristikyrpérnych hodnot porru
mezi obvodem pasu &lésnou vySkou v jednotlivychékovych kategoriich chlagica divek
obsahuje tabulka 38 Witoze.
Obvodové parametry horni k&gtiny

Do této kategorieradime obvod paze relaxované, obvod paZze kontraBovan
maximalni a minimalni obvodredlokti.

Detailrgji se vyjadujeme k hodnotadm obvodu relaxované paze, kterésn@aavame
s referetinimi hodnotami CAV 2001. Bmérna hodnota obvodu relaxované paze se u
chlapd@ pohybovala od 18,2 cm vipméru v kategorii Sestiletych do 22,5 cm v kategorii
jedendctiletych. Ndist v pibéshu mladsiho Skolnihoéku je 4,3 cm v piméru. Sestileté
divky dosahly pimérné hodnoty 19,3 cm. U nejstarstkevé kategorie je @mér obvodu
paze 22,3 cm. V jedenactiletékové kategorii jsme nenalezli intersexualni rozdily

S vyjimkou kategorie Sestiletych a sedmiletyclvidy ptimérny obvod paze &tSi u
chlapd@ nez u divek. Nejvyrazisi rozdil se v obvodu paze u chlapgrojevil mezi 7. a 8.
rokem, u divek mezi 10. a 11. rokem, tyto rozdilgzimekovymi kategoriemi vSak nejsou
signifikantni. Nejmensi z%#Seni obvodu paZe u chlapgsme zaznamenali mezi 9. a 10.
rokem, u divek tive, mezi 6. a 7. rokem. Ne&j&i rozdil jsme mezi pohlavimi zaznamenali
v kategorii  Sestiletych, nejmenSi pak v kategoriiabemiletych a jedenactiletych.
V jednotlivych wkovych kategoriich jsme nezaznamenali #ngirném obvodu paze zZadny
signifikantni intersexudalni rozdil. Mezipohlavnizdily primérnych hodnot obvodu paZe
v jednotlivych ¥kovych kategoriich zaznamenavé tabulka 45 a 46leze. \iibec nejmensi
obvod paze je zji8h v kategorii osmiletych divek, a to 15 cm. Ng&$i obvod 32,0 cm byl
namtien v kategorii desetiletych chlapcCiselné hodnoty rozdil obvodu paZe a jejich
statisticka vyznamnost mezi jednotlivymikovymi kategoriemi chlapgcjsou zaznamenany
v tabulce 41 v floze. Namdtené hodnoty obvodu paZe jsou zaznamenany v talddfice
piiloze a obrazku 22.
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Obrazek 22. Intersexualni rozdily v obvodu paze

V ramci CAV je n&fen obvod levé paze, v naSengieni je hodnocen obvod pravé
paze. B srovnani hodnot tohoto somatického parametru hmSouboru s referénimi
hodnotami jsme zaznamenali, Ze se rozdily pohyalf),3 cm v kategorii sedmiletych po 1,0
cm v kategorii chlapcjedenactiletych. ¥Sina &kovych kategorii vykazuje&si obvod paze
vzhledem k referamim hodnotdm. Pouze u Sestiletych a sedmiletychapahnl jsme
zaznamenali obvod paZe menSi. Hodnoty obvodu pede Faznamenany v tabulce 17 v
piiloze. Na zaklagl hodnot normalizénich indexi (Tabulka 28 v filoze) -0,20 az 0,38,
hodnotime ve vSechékovych kategoriich obvod paze jakaip@rny. Srovnani prmérnych
hodnot naSeho souboru s vysledky CAV 2001 uvadizeir 23.
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Obrazek 23. Srovnanijmnérnych hodnot obvodu paZze chldptaseho souboru (2013)
s CAV 2001

P¥i hodnoceni rozdil v diwcich kategoriich jsme zjistili, Ze nejmensSiho roadi|1 cm
dosahuje kategorie desetiletych, r#$v rozdil, 2,6 cm, jsme pozorovali mezi divkami
sedmiletymi. \&tSina ¥kovych kategorii divek méa vzhledem k refefieim hodnotam obvod
paze silgjSi. Vyjimku tvari pouze divky sedmileté a desetileté, které dosatigich hodnot
oproti referesnim hodnotam. Hodnoty obvodu paze jsou zaznamendmapulce 18 v
piiloze. Diky vypd@itanym hodnotam normalizaiho indexu (Tabulka 28 v fioze)
pohybujicich se od -1,24 az 0,42 jsme zjistily vAeategorii sedmiletych je hodnota naSeho
souboru podgimmeérna. Srovnani @mérnych hodnot naseho souboru s vysledky CAV 2001
uvadi obrazek 24.
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Obrazek 24. Srovnanijnérnych hodnot obvodu paze divek naSeho souboru JZ0C2V
2001

Pfi hodnoceni intersexudlnich rozdilv primérnych hodnotdch miniméalniho a
maximalniho obvodu fedlokti, jsme zjistili, Ze v oboufipadech je nejtSi i nejmensi
diference pimérné hodnoty d&chto paramefr v kategoriich desetiletych a sedmiletych.
Rozdily paimérnych hodnotdchto obvodovych paramétse pohybuji mezi 0,2 cm a 1,0 cm.
V jednotlivych wkovych kategoriich jsme mezi pohlavimi nezazname@any signifikantni
rozdil. Ciselné hodnoty intersexualnich rozdiramérnych hodnot obvailjsou zaznamenany
v tabulce 45 a 46 vifloze. V gipac pramérného girastku minimalniho obvoduipdlokti
béhem mladSiho Skolnihoéku pozorujeme analogii saimérnym prirastkem minimalniho
obvodu bérce. Oba tyto obvodové parametry zaznamagnd&hem mladsiho Skolnihogku
nejmensi zrny ve svém ndistu ve srovnani s ostatnimi hodnocenymi obvodovymi
parametry. V pimérnych hodnotach maximalniho obvodureg@lokti jsme v ramci
jednotlivych v¥kovych kategorii zaznamenali signifikantni rozdiznchlapci sedmiletymi a
osmiletymi. Diference obvodovych paranieta jejich statistickd vyznamnost v ramci
jednotlivych ¥kovych kategorii chlapc a divek jsou zaznamenany v tabulkach 41 a 42
v piiloze. P&meérné ciselné hodnoty hodnocenych obvodovych paramgdnotlivych
vékovych kategorii zaznamenava tabulka 39 a 4@ileze. Grafické znazoemi predstavuje
obrazek 25.
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Obrazek 25. Intersexualni rozdily v maximalnim aimialni obvodu pedlokti

Obvodové parametry trupu

Do této skupiny obvodovych parametspada obvod hrudnikuigd mesosternale,
obvod hrudniku fes xiphosternale, obvodibha, obvod pasu a obvod glutealni.

V ramci obvodovych paramétitrupu se blize vyjadjeme k hodnotam obvoddibha
a glutealnimu obvodu. Tyto obvodové parametry jsod@e srovnavany s refer@rimi
hodnotami CAV 2001. Rmérny obvod licha Sestiletych chlagcje 57,1 cm, v kategorii
jedenactiletych je tato hodnota rovna 70,6 cmustakthem mladSiho Skolnihocku je
v priméru tedy 13,5 cm, divky vykazuji tuto hodnotitiigtizné o 2 cm nizSsi.

S vyjimkou kovych kategorii devitiletych a desetiletych majdy wtsi pimérny
obvod lricha divky. Nejvyrazgsi a signifikantni z#tSeni obvodu je u chlapjisttno mezi
7. a 8. rokem, u divek pogdmezi 10. a 11. rokem. K nejmensimu ietu v obvodu ficha
dochazi u obou pohlavi mezi 6. a 7. rokem. R8jvintersexualni rozdil pozorujeme
v kategorii sedmiletych, nejmensi rozdil v kateg@adenéctiletych. Nejmensi zifeny obvod
bficha souboru 50 cm je stejny u obou pohlavi. K8jvobvod 94 cm jsme naitily u
osmiletych divek. Hodnoty obvodditha jsou zaznamenany v tabulce 3%Noge a obrazku
26.
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Obrazek 26. Intersexualni rozdily obvodicha a pasu

Pfi srovnani hodnot obvodutribha naseho souboru s hodnotami refémémi jsme
zaznamenali rozdily vrozmezi od 0,3 cm u chia@estiletych po 3,7 cm u chlapc
jedenactiletych. Ve vSeclekovych kategoriich je obvodricha oproti referefnim hodnotam
vysSi, pouze kategorie sedmiletych tuto skubst nevykazuje; obvodiiocha je mensi.
Popisné charakteristiky obvoditidha jsou zaznamenany v tabulce 20filoge. Vzhledem
k hodnotdm normalizaich indexi (0,18-0,48) posuzujeme obvotidna u vSech &ovych
kategorii jako pimérny (Tabulka 28 v filoze). Srovnani gmeérnych hodnot naseho souboru
s vysledky CAV 2001 udava obrazek 27.
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Obrazek 27. Srovnanijmérnych hodnot obvodurttha chlapé naseho souboru (2013)
s CAV 2001

Div¢i kategorie vykazuji obdobny stav s tim rozdilem,tSi obvod bicha oproti
referednim hodnotam jsme zaznamenali ve vSeakovych kategoriich. Rozdily se
pohybovaly od 3,2 cm u divek desetiletych do 6,6 criivek jedenactiletych (Tabulka 22
v priloze). V kategoriich Sestiletych az desetiletysbuj hodnoty naSeho souboruimpgrné,
jelikoZz se normalizéni index (tabulka 28 v ifloze) pohybuje od 0,42 aZ 0,67, kategorie
jedenactiletych vykazuje hodnotu naf@ipgrnou. Srovnani mmérnych hodnot naseho
souboru s vysledky CAV 2001 udava obrazek 28.
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Obrazek 28. Srovnanijnérnych hodnot obvoduittha divek naSeho souboru (2013) s CAV
2001

Praimérny obvod bok se v pibéhu mladSiho Skolniho &ku u chlapé pohybuje
v rozmezi 62,8 cm az 77,4 cm s tim, Ze nejvyS&npma hodnota se vyskytuje v kategorii
jedenactiletych a nejnizsi jonérna hodnota odpovida chlapun Sestiletym. Stejna situace
plati i pro kategorii divek, kde setmnérné hodnoty glutealniho obvodu pohybuji mezi 66,4
cma/7,4cm.

S vyjimkou kategorie jedendctiletych, kde maji¢ opohlavi stejnou mmernou
hodnotu gluteédlniho obvodu, maji ve vSech ostatrikelegoriich ¥tSi obvod divky.
NejvyrazrEjSi a signifikantni z¥tSeni tohoto parametru jsme u chi@gaznamenali mezi 7. a
8. rokem, u divek afh pozdji, mezi 8. a 9. rokem. U divek tento figr ptimérnych hodnot
nevykazuje statistickou vyznamnost. Nejmengiriptek v glutealnim obvodu chlapd
dévcat shledavame mezi 6. a 7. rokem. N&V rozdil mezi pohlavimi pozorujeme mezi
Sestiletymi, nejmensi rozdil, nulovy, v kategoedgenactiletych. Ybec nejmensi obvod bok
55,0 cm byl na¥en u Sestiletych chlapc Naopak nej¥tsSi obvod bok 100,0 cm maji
desetileté divky. Hodnoty gluteédlniho obvodu js@zrmamenény v tabulce 39 vilpze a
obrazku 29.
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Obrazek 29. Intersexualni rozdily gluteéalniho ohvod

Rozdily v glutealnim obvodu chlajpcmaSeho souboru se ve srovnani s reteriem
hodnotami pohybuji od 0,5 cm do 3,6 cm: vSechiélyové kategorie maji glutealni obvod
v porovnani s referénimi hodnotami nizSi. Hodnoty glutealniho obvodoujzaznamenany
v tabulce 19 v filoze. Hodnoty naSeho souboru ve vSeékovych kategoriich shledavame
jako piimerné, jelikoZ hodnoty normalizaich index: (Tabulka 28 v filoze) se pohybuji
mezi -0,60 az -0,07. Srovnaniupirnych hodnot naSeho souboru s vysledky CAV 2001

uvadi obrazek 30.
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Obrazek 30. Srovnanijmérnych hodnot glutealniho obvodu chléaptaseho souboru (2013)
s CAV 2001

V diwich kategoriich je situace ohlaedrglutealniho obvodu podobna, vSechny
kategorie s vyjimkou Sestiletych divek, maji glinédobvod ve srovnani s referammi
hodnotami mensSi. Rozdily se pohybuji od 0,6 cm uwitdetych do 3,1 cm u divek
jedenactiletych. Hodnoty glutealniho obvodu divedzrmmenava tabulka 20 Wilpze.

V souvislosti s hodnotami normali@@ho indexu (Tabulka 28 vifoze) pohybujicich se
mezi -0,39 az 0,19 jsme vyhodnotily hodnoty vSegkovych kategorii naSeho souboru jako
pramérné. Srovnani gmérnych hodnot naseho souboru s vysledky CAV 200Vaddrazek
31.
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Obrazek 31. Srovnanijmnérnych hodnot glutealnino obvodu divek naseho sau{i13)
s CAV 2001

P¥i hodnoceni rozdil v praimérnych hodnotach obvodu hrudnikiep mesosternale
mezi pohlavimi v jednotlivych &kovych kategoriich jsme zjistili, Ze ne&péi diference
dosahuje kategorie sedmiletych, kde rozdiltnmirné hodnat tohoto parametru je roven 2,7
cm. Nejmensi intersexudlni rozdil, 0,3 cm, umérné hodnat obvodu hrudniku i®@s
mesosternale byl zaznamenan v kategorii Sestilety®ignifikantni pirastek v obvodu
hrudniku pes mesosternale a xiphosternale u clilggzorujeme mezi kategorii sedmiletych
a osmiletych. U chlagic v pribéhu mladSiho Skolniho&ku ¢ini priristek v obvodu fes
mesosternale pmérné 12,0 cm coz je 0 1,4 cm vice nez u divek.

V piipact obvodu hrudniku i@s xiphosternale se jevi obdobnd situace
mezipohlavniho rozdilu v ramci kategorie SestilatydNejwtSi rozdil mezi pimérnymi
hodnotami tohoto parametru jsme zaznamenali mdengctiletymi chlapci agdc¢aty. Tento
rozdil ¢ini 1,8 cm. K ¥tSimu naiistu obvodu hrudnikuips xiphosternale v fibéhu mladsiho
Skolniho ¥ku doSlo u chlapg kde jsme zaznamenalitpnérny prirastek o 2,3 cm &tSi
vzhledem k pirastku u divek. Rozdily mezi pohlavimi v obvodech dmniku zaznamenava
obrazek 32.

NejvétSiho intersexualniho rozdilu vipnérnych hodnotach obvodu pasu bylo
dosazeno v kategorii desetiletych. NejmenSi interdimi diferenci vykazuji jedenactileti.
Stejre jako v gedchozich fipadech byl pimérny prirastek tohoto parametruébem
mladsiho Skolnihodku vySSi u chlapc Pramérné ciselné hodnoty hodnocenych obvodovych

parametit jsou zaznamenany Vv tabulce 39 a 40iilope. Diference a jejich statistické

82



vyznamnosti v pfimérnych hodnotach obvodovych paranietv jednotlivych wkovych
kategoriich u chlapc a divek jsou zaznamenany v tabulce 41 a 4Ziloze. Grafické
znazorgni predstavuje obrazek 32.
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Obrazek 32. Intersexualni rozdily v obvodu hrudrpkes mesosternale a xiphosternale

Obvodové parametry dolni kéetiny

Do této kategorie obvodovych paranigtadime obvod stehna glutealni, obvod stehna
stredni, maximalni obvod lytka a minimalni obvod bérce

V ramci kategorie chlafic jsme v ptibechu mladSiho Skolniho éku zaznamenali
pramérné prirastek 9,1 cm v glutealnim obvodu stehna, coZ jeeemani s kategoriiacat o
3,4 cm vice. Rmérna hodnota glutealniho obvodu stehna Sestiletiddpai je rovna 36,4
cm, u divek je tato hodnota o 2,7 cm vySSi, zatoteo hodnota signalizuje neépéi
intersexualni rozdil v ramci vSeckkovych kategorii. Nejmensi rozdil 0,1 cm vigernych
hodnotach glutealnino obvodu stehna mezi pohlavisme pozorovali v kategorii
desetiletych.

Velice podobnou situaci jsme detekovali podnoceni pfrmérnych hodnot sedniho
obvodu stehna jak v ramci jednotlivyckRkevych kategorii, tak v rdmci pohlavi. Né&fgi
mezipohlavni rozdil jsme zaznamenalié¢bp kategorii Sestiletych, nejmenSi v kategorii
osmiletych. Rozdily v gimérnych hodnotach sdniho glutealniho obvodu se pohybovaly od
0,1 cm do 2 cmCiselné hodnoty rozdil v piimérném stednim obvodu stehna mezi
pohlavimi v jednotlivych ¥kovych kategoriich zaznamenava tabulka 45 a 46iloze.
Graficky vyjauje intersexudlni rozdilnost obvindtehna obrazek 33.
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Obrazek 33. Intersexualni rozdily v glutealnimradiim obvodu stehna

Pfi hodnoceni intersexualnich roadi¥ maximalnim obvodu lytka jsme zjistili, Ze se
pramérné hodnoty tohoto parametru nejmdisi v kategoriich osmiletych az desetiletych,
rozdil ¢ini 0,4 cm. Nej¥étSi odlisSnost v prmérné hodnat maximalniho obvodu lytka jsme
pozorovali mezi Sestiletymi, jednalo se 0 1,9 cm.

NejvyrazrjSi rozdil mezi chlapci aé&dcaty v piimérnych hodnotach minimalniho
obvodu bérce jsme zaznamenali v kategorii desgttetMezi devitiletymi &tmi jsme Zadny
mezipohlavni rozdil nezaregistrovali. Intersexualokzdily v maximalnim obvodu lytka a
minimalnim obvodu bérce jsou zaznamenany v obr&2k#i hodnoceni vSech obvodovych
parametit jsme v jednotlivych &kovych kategoriich nezaznamenali Zadny signifikantn
intersexualni rozdil.

V pribéhu mladsSiho Skolnihogku byl v rdamci vSech obvodovych paranietiolnich
koncetin zaznamenan nejpéi piristek paimérné hodnoty u glutealniho obvodu stehna
s platnosti u obou pohlavi. Nejméése naopak v jibéhu mladSiho Skolnihoéku u divek i
chlap@ zmeénil pramérny minimalni obvod bérce. Rozdily wvipnérnych hodnotach
obvodovych paramatrv ramci jednotlivych ¥kovych kategorii u divek a chlapa jejich
statisticka vyznamnost se nachazi v tabulce 41 a g2loze. Piimérné ¢iselné hodnoty
obvodovych paramatrdolni kortetiny jsou zaznamenany v tabulce 39 a 46ilope.

Ze vSech hodnocenych obvodovych paratnggme u chlapt béhem mladsiho
Skolniho ¥ku zaznamenali neftSi piimérny péirastek 14,6 cm v glutealnim obvodu. U

divek nastala #hem téhozcasového obdobi nejtsi znena v pamérné hodnat obvodu
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bricha, kde pimérny prirastek ¢inil 11,7 cm. Obvodovy parametr, ktery proSel vlghu
mladSiho Skolniho &ku nejmensi z@émou je u obou pohlavi minimalni obvodeplokti.
Pramérny prirastek tohoto parametrugastavoval u chlagcl,4 cm, u divek pak 1 cm.
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M 69 obvod lytka maximalni, M 70 obvod lytka mirimha

Obrazek 34. Intersexualni rozdily v maximalnim atwdytka a minimalnim obvodu bérce

Pfi hodnoceni obvodu pasu vzhledentlesné vySce jsme zjistili, Ze v Zzadné
z v&kovych kategorii u obou pohlavi pgmmezi €¢mito dwma parametry népsahl hodnotu
0,5, coz odpovida nomMaximalni hodnotu tohoto pafru, ktera je rovna 0,7, jsme
zaznamenali v kategoriich sedmiletych a devitiletytvek.Ciselné hodnoty, vyjadijici
pramérnou hodnotu pogru obvodu pasu vzhledem #dsné vySce v jednotlivychéikovych

kategoriich u chlapca divek zaznamenava tabulka 3&qgze.

WHR

Celkow soubor vSech chlapcvykazuje vySSi gimérnou hodnotu WHR oproti
divkam. Rozdikini 1. Pémérna hodnota WHR je u divek vysSi pouze ve dvoudatih, a
to u divek sedmiletych a jedenactiletych. &fgrech \ekovych kategoriich tak vykazuji vyssSi
praimérnou hodnotu WHR chlapci. V ramci jednotlivyckkkeovych kategorii jsme ne}tsi
zvySeni pimeérné hodnoty zaznamenali mezi sedmiletymi a osmilétghlapci a mezi
desetiletymi a jedenactiletymédcaty. U Sestiletych az osmiletych divek jsme Zadoménu
v praimérné hodnat WHR nezaznamenali. Mezi jednotlivymi¢kovymi kategoriemi u

chlapd a divek, jsme v @gmérném WHR nezaznamenali signifikantni rozdil. Rogdil
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v praimérnych hodnotach WHR v jednotlivychékovych kategoriich jsou zaznamenany
v tabulce 43 a 44 vifloze.

Nejwetsi intersexualni rozdil jsme zaznamenali mezi tidet§fmi, nejmensi mezi
Sestiletymi. Rozdily gimeérnych hodnot WHR se pohybovaly mezi 0,5-2,6 cm.elatie
sedmiletych a osmiletych se viprérnych hodnotach WHR shoduje. Zadny signifikantni
intersexualni rozdil ve WHR v jednotlivychtkovych kategoriich jsme vSak nepozorovali.
Pramérné ciselné hodnoty WHR indexu jednotlivych kategoriilagti a divek jsou

zaznamenany v tabulce 37 kilpze. Intersexualni rozdilnost graficky znaage obrazek 35.
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Obrazek 35. Intersexualni rozdily WHR
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6 ZAVER

Cilem prace bylo analyzovat intersexudlni rozdilg vybranych somatickych
parametrech &i mladSiho Skolniho &ku. Na zaklad hlavniho cile a dfich cili jsme
stanovili vyzkumné otazky. V prvni otdzce jsme saipzda je pohlavi v mladSim Skolnim
véku rozhoduijici pro rozvoj diferenci v ramci vybrahysomatickych paramétr

V naSem vyzkumu jsme signifikargmepotvrdili, Ze by pohlavi v mladSim Skolnim
véku melo rozhodujici vliv na vyvoj diferenci v ramci vydmych somatickych parameétr

Na druhou otazku, zda je populace nami sledovamgtihmladSiho Skolniho dku
rizikova z pohledu hodnoceni vyssflesné hmotnosti, BMI a vybranych somatickych
parametit odpovidame, Ze se jako rizikova nejevi. Ask dietiny testovaného souboru
vykazuji nizkou a normalnilesnou hmotnost. Jednetina testovanychéti se pohybuje
v pasmu vysSictesné hmotnosti. Obezitou trpi 8 %iidz celého testovaného souborueshi
télesnou vysku vykazuje t&hpolovina testovaného souboru.

Ve ftreti otdzce jsme se ptali, zda jsou nami sledovanbay dti mladSiho Skolniho
véku hodnoceny ve vybranych somatickych charakt&ésti podob# jako dcti z posledniho
VI. CAV. Zjistili jsme, Ze ptimérné hodnoty dlesné vysky,dlesné hmotnosti, BMI, obvodu
paze, bok a lricha naseho souboru jsou v souladu s reteriem hodnotami VI. Celostatniho
antropologického vyzkumu zr. 2001. Vyjimku #opraimérnd hodnota desné vysky
v kategorii jedenactiletych divek a obvod paze dnsgetych divek, kde se v obottipadech
nas soubor jevi jako podpnérny. Kategorie jedenactiletych divek vykazuje nadmirny
obvod fkicha. Rohrelv index naSeho souboru, ktery jsme srovnavali tedgky
Semilongitudinalni studie 1997 — 1999, povazZzujeme@merny.

Dil¢im cilem bylo porovnat vybrané somatické parametegi wkovymi kategoriemi
v rdmci jednoho pohlavi.tPhodnoceni obvodovych parametchlapdé jsme zaznamenali
statisticky vyznamné diference pouze mezi kategurisedmiletych a osmiletych. Tyto
diference byly zji&ny u osmi zeitnacti hodnocenych parametrMezi kategoriemi divek
jsme pozorovali jediny signifikantni rozdil mezinogetymi a devitiletymi, a to pouze v
jednom obvodovém parametru.ti Fhodnoceni dlesné vysky chlapc jsme pozorovali
signifikantni rozdil mezi sedmiletymi a osmiletyenmezi osmiletymi a devitiletymi. U divek
byl statisticky vyznamny rozdil detekovan mezi kmtigemi osmiletych a devitiletych a mezi
kategoriemi devitiletych a desetiletych. Rozdily BMVHR a RI mezi jednotlivymi

vékovymi kategoriemi u obou pohlavi nevykazuji statlou vyznamnost.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit intersexualoddily ve vybranych somatickych
parametrech ve &ovych kategoriich &i mladSiho Skolniho &ku. Data byla ziskana na
zaklad meieni probihajicich na olomouckych zakladnich Skaldelyzkumny soubor
obsahoval celkem 413d mladSiho Skolniho &u, tj. ve ¥ku 6-11 let, divek bylo 198 a
chlapa 215.

Vybrané somatické parametry byly Zjigany prostednictvim metod standardizované
antropometrie. dlesna hmotnost byla ¢rena prosednictvim gistroje InBody 720. Vdesné
vysSce je nejtsi intersexualni rozdil v kategorii jedenactildtycnejmensi v kategorii
desetiletych. U dlesné hmotnosti jsme zaznamenali &8 mezipohlavni rozdil také
v kategorii jedenactiletych, nejmensi v kategosimiletych. Nej¥¢tSi rozdil v hodnotach BMI
se nachazi v kategorii Sestiletych, nejmensi vdati&eh osmiletych a jedenactiletych. Stejn
tak u Rohrerova indexu jsme pozorovali &V intersexualni rozdilnost u Sestiletycktid
nejmensi u &i osmiletych a devitiletych. V obvodu paZe jsmg/&si rozdil mezi pohlavimi
zaznamenali mezi Sestiletymi étchi, nejmensi mezi osmiletymi a jedenactiletymi.
Intersexualni rozdilnost v obvodui¢ha byla nej¥tSi v kategorii sedmiletych, nejmensSi
v kategorii jedenactiletych. V obvodu hiokse nejvice liSili chlapci a &dcata Sestileti,
nejmérk pak dti jedenactileté. V zaddném z vybranych somatickyprametit jsme
nepozorovali signifikantni intersexualni rozdil.

Mezi jednotlivymi wkovymi kategoriemi chlapc jsme @i hodnoceni obvodovych
parametit zaznamenali statisticky vyznamné diference poueei tkategoriemi sedmiletych a
osmiletych. Tyto diference byly zji&ty u osmi ze finacti hodnocenych paramétrMezi
kategoriemi divek jsme pozorovali jediny signifikahrozdil mezi osmiletymi a devitiletymi
a to pouze v jednom obvodovém parametrti. fFddnoceni dlesné vysky chlapc jsme
pozorovali signifikantni rozdil mezi sedmiletymi a@smiletymi a mezi osmiletymi a
devitiletymi. NejmenSi @meérny priristek v tlesné vySce jsme zaznamenali mezi chlapci
Sestiletymi a sedmiletymi. U divek byl statistickjznamny rozdil vdlesné vySce detekovan
mezi kategoriemi osmiletych a devitiletych a meatelgoriemi devitiletych a desetiletych.
Nejmeére patrny naifist €lesné vysky jsme uddc¢at pozorovali mezi kategoriemi desetiletych
a jedenactiletych.

Rozdily BMI, WHR a RI mezi jednotlivymi &kovymi kategoriemi u obou pohlavi

nevykazuji statistickou vyznamnost. N&gi nafist ptimérného BMI jsme pozorovali mezi
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sedmiletymi a osmiletymi chlapci a desetiletymiedgnactiletymi divkami. Nejmérse pak
pramérny BMI zmeénil mezi Sestiletymi a sedmiletymi chlapci a osryilei a devitiletymi
dévcaty.

Na zaklad ziskanych somatickych parameta jejich nasedné analyzy jsme dosli
k zawru, Ze ve vSech hodnocenych parametreglesita vyska,étesna hmotnost, BMI, RI,
obvod paze, baka kicha) jsou pimérné hodnoty vSech kategorii naSeho souboru v soulad
s refereinimi hodnotami CAV 2001, vifpac RI s vysledky Semilongitudinalni studie 1997
—1999. Vyjimku tvai télesna vysSka v kategorii jedenactiletych divek, kdenaSe divky jevi
jako podptimérné, v obvodu ticha naopak vykazuji stav ndpnérny. Kategorie sedmiletych
divek je podpimérna v obvodu paze.

Témet polovina vSech testovanychstd konkrétg 46,4 % ma normalniclesnou
hmotnost. Naprosta menSina, to je 0,2 % vSeéth uha Elesnou hmotnost velmi nizkou. Jako
obézni se jevi 8,1 %¢d. Celkow se v pasmech nizké a normalni hmotnosti pohybtij&6
vSech testovanycheét. V percentilovych pdsmech signalizujicich vy@&&snou hmotnost se
nachazi zbylaretina dti, konkrétr 33 % testovaného souboru.

Necela polovina &i, 46,1 % naSeho souboru vykazujeedhi hodnotudesné vysky.
Déti velmi malé a malé twd 13,6 % testovanych. dii vysoké a velmi vysoké zastavaji

v nasem souboru podil 40,3 %. Cile prace byly&@pinVyzkumné otazky byl ateny.
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8 SUMMARY

The main objective of the thesis was to evaluatersexual differences of selected
somatic parameters in young school children. Tha détained are based on measuring
children of elementary schools in Olomouc. The aed® set contained the total of 413
children of lower-school age, which were pupilsykars old — 198 girls and 215 boys.

The selected somatic parameters were surveyed lgnsmef the standardized
anthropometry techniques. The body weight was miedsoy means of InBody 720 device.
As for the body height, the biggest intersexualedénce was found in the age group of 11-
year-olds, the smallest in the age group of 10-péds. As for body weight, we also
registered the biggest intersexual difference endge group of 11-year-olds, the smallest in
the age group of 8-year-olds. The biggest diffeeeimcBMI numbers was found in the age
group of 6-year-olds, the smallest in the age gmiu§-year-olds and 11-year-olds. As for the
Rohrer index, we registered the biggest intersediffdrences at 6-year-olds, the smallest at
8-year-olds and 9-year-olds. As for arm circumfeegrthe biggest intersexual difference was
found within the group of 6-year-olds, the smalle#thin the 8-year-olds and 11-year-olds.
The biggest intersexual differences in abdomeruniference were registered in 7-year-olds
age group, the smallest at 11-year-olds. We havaagistered any significant intersexual
differences in the selected somatic parameters.

As for individual boys™ age groups, we registeretistically significant differences
only at 7-year-olds and 8-year-olds, while evahgticircumferential parameters. These
differences were found at eight out of thirteenapagters being evaluated. As for girls” age
groups we found the only significant differencevien 8-year-olds and 9-year-olds, which
happened at one circumferential parameter only.l&\Vévaluating boys™ body height, we
registered significant difference between 7-yeaisahnd 8-year-olds, then between 8-year-
olds and 9-year-olds. The smallest average rib®dy height was registered between 6-year-
old and 7-year-old boys. The statistically sigrafit difference in body height at girls was
detected between the age groups of 8-year-old9gm@r-olds and between 9-year-olds and
10-year olds. The least evident increase of bodyhhat girls was observed between 10-year-
olds and 11-year-olds.

The differences in BMI, WHR and RI between the wuidlial age groups at both sexes
do not prove the statistic relevancy. The biggestdase of average BMI was observed
between 7-year-old and 8-year-old boys and 10-g&hand 11-year-old girls. The smallest
change of BMI was detected between 6-year-old agdar-old boys and 8-year-old and 9-

year-old girls.
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Based on obtained somatic parametres and theireqaestial analysis, we reached
the conclusion that all the parameters evaluatedy(theight, body weight, BMI, RI, arm
circumference, hips and abdomen circumferenceesemt average numbers of all categories
in the examined set in accordance with referenca @ CAV 2001, in case of RI
corresponding with Semi-longitudinal study from I99999. The only exception appears in
11-year-old girls” body height, where our girlsree® be below average, on the other hand
their abdomen circumference proves to be aboveageerThe 7-year-old girls” category is
found to be below average in arm circumference rersib

Nearly half of all the children tested, precise6;41%, is of regular body height. Utter
minority, which is 0,2 % of all the children, is @éry low body weight. 8,1 % of children
appear to be obese. In general, 67 % of all thedeshildren oscillates between the zones of
low and regular weight. The remaining third of dnén belong to the percentile zones
indicating higher body weight, it is specificall® 36 of the tested set of children.

Less than half of children, 46,1 % of the testeoug, show the average number of body
height. Very short and short children form 13,6 #4@lb the tested pupils. Tall and very tall
children form 40,3 % of our tested group. The olyes of the thesis were fulfilled. The

research issues were verified.
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Tabulka 1. Hodnoty vymezuijici percentilova pasmal BMhlapa a divek ¥kové kategorie

6 let
Hodnoceni hmotnosti BMI (kg/n?) divky BMI (kg/m ?) chlapci
Velmi nizka hmotnost <12,6 <131
Snizena hmotnost (Stihli) 12,7-14,1 13,2-14,4
Normalni hmotnost 14,2-16,3 14,5-16,4
(proporcionalni)
Zvysena hmotnost (robustnii) 16,4-17,5 16,5-17,6
Nadnmernd hmotnost 17,6-18,8 17,7-18,8
obezita >18,9 > 18,9

Tabulka 2. Hodnoty vymezuijici percentilova pasmal BMhlapa a divek ¥kové kategorie

7 let
Hodnoceni hmotnosti BMI (kg/n?) divky BMI (kg/m ?) chlapci
Velmi nizka hmotnost <12,7 <131
Snizena hmotnost (Stihli) 12,8-14,3 13,2-14,5
Normalni hmotnost 14,4-16,7 14,6-16,7
(proporcionalni)
ZvySena hmotnost (robustnii) 16,8-18,0 16,8-17,9
Nadnmernd hmotnost 18,1-19,6 18,0-19,4
obezita >19,5 >19,5

Tabulka 3. Hodnoty vymezuijici percentilova pasmal BMhlapd@ a divek ¥kové kategorie

8 let

Hodnoceni hmotnosti

BMI (kg/n) divky

BMI (kg/m ?) chlapci

Velmi nizka hmotnost <12,8 <13,2
SniZzena hmotnost (Stihli) 12,9-14,5 13,3-14,7
Normalni hmotnost 14,6-17,2 14,8-17,1
(proporcionalni)

Zvysena hmotnost (robustnii) 17,3-18,7 17,2-18,5
Nadnmérna hmotnost 18,8-20,5 18,6-20,2
obezita > 20,6 > 20,3




Tabulka 4. Hodnoty vymezuijici percentilova pasmal BMhlapa a divek ¥kové kategorie

9 let
Hodnoceni hmotnosti BMI (kg/n?) divky BMI (kg/m ?) chlapci
Velmi nizka hmotnost <13,0 <134
Snizena hmotnost (Stihli) 13,1-14,8 13,5-15,0
Normalni hmotnost 14,9-17,7 15,1-17,6
(proporcionalni)
Zvysena hmotnost (robustnii) 17,8-19,4 17,7-19,2
Nadnmernd hmotnost 19,5-21,4 19,3-21,2
obezita >215 >21,3

Tabulka 5. Hodnoty vymezuijici percentilova pasmal BMhlapa a divek ¥kové kategorie

10 let
Hodnoceni hmotnosti BMI (kg/n?) divky BMI (kg/m ?) chlapci
Velmi nizka hmotnost <13,2 <13,7
Snizena hmotnost (Stihli) 13,3-15,1 13,8-15,4
Normalni hmotnost 15,2-18,2 15,5-18,2
(proporcionalni)
ZvySena hmotnost (robustnii) 18,3-20,1 18,3-19,9
Nadnmernd hmotnost 20,2-22,3 20,0-22,2
obezita > 22,4 > 22,3

Tabulka 6. Hodnoty vymezuijici percentilova pasmal BMhlapdé a divek ¥kové kategorie

11 let

Hodnoceni hmotnosti

BMI (kg/n) divky

BMI (kg/m ?) chlapci

Velmi nizka hmotnost <13,6 <141
SniZzena hmotnost (Stihli) 13,7-15,6 14,2-15,8
Normalni hmotnost 15,7-18,8 15,9-18,8
(proporcionalni)

Zvysena hmotnost (robustnii) 18,9-20,8 18,9-20,7
Nadnmérna hmotnost 20,9-23,2 20,8-23,2
obezita > 23,3 > 23,3




Tabulka 7. Hodnoty vymezujici percentilova pastesné vysky u chlagica divek ¥kove

kategorie 6 let

Hodnoceni €lesné vysky

Blesné vysSka (cm) chlapci

€lesna vyska (cm) divky

Velmi mala <109,5 <108,6
Mala 109,6-115,4 108,7-114,6
Stredni 115,5-122,4 114,7-121,5
Vysoka 122,5-125,6 121,6-124,6
Velmi vysoka >125,7 >124,7

Tabulka 8. Hodnoty vymezuijici percentilova pasiesné vysky u chlagica divek ¥kove

kategorie 7 let

Hodnoceni €lesné vysky

Blesné vyska (cm) chlapci

€lesna vyska (cm) divky

Velmi mala <115,3 <114,0
Mala 115,4-121,6 114,1-120,5
Stredni 121,7-128,9 120,6-127,9
Vysoka 129,0-132,3 128,0-131,2
Velmi vysoka >132,4 >131,3

Tabulka 9. Hodnoty vymezuijici percentilova pasiesné vysky u chlagica divek ¥kove

kategorie 8 let

Hodnoceni €lesné vysky

Blesné vysSka (cm) chlapci

€lesna vyska (cm) divky

Velmi mala <120,6 <119,1
Mala 120,7-127,2 119,2-126,0
Stredni 127,3-134,9 126,1-133,8
Vysoka 135,0-138,5 133,9-137,3
Velmi vysoka >138,6 >137,4

Tabulka 10. Hodnoty vymezuijici percentilova pas#éteshé vysky u chlagica divek ¥kové

kategorie 9 let

Hodnoceni €lesné vysky Blesnd vySka (cm) chlapci  €lesna vyska (cm) divky
Velmi mala <1254 <124,0

Mala 125,5-132,3 124,1-131,3
Stredni 132,4-140,5 131,4-139,7
Vysoka 140,6-144,3 139,8-143,5
Velmi vysoka >144.,4 >143,6




Tabulka 11. Hodnoty vymezuijici percentilova paséteshé vysky u chlagica divek ¥kové

kategorie 10 let

Hodnoceni €lesné vysky EBlesnd vySka (cm) chlapci  €lesna vyska (cm) divky
Velmi mala <129,7 <129,0

Mala 129,8-137,1 129,1-136,8
Stredni 137,2-145,8 136,9-145,7
Vysoka 145,9-149,8 145,8-149,7
Velmi vysoka >149,9 >149,8

Tabulka 12. Hodnoty vymezuijici percentilova pas#éteshé vysky u chlagica divek ¥kové

kategorie 11 let

Hodnoceni €lesné vysky Blesnd vySka (cm) chlapci  €lesna vyska (cm) divky
Velmi mala <134,1 <1347

Mala 134,2-142,0 134,8-143,0
Stredni 142,1-151,4 143,1-152,3
Vysoka 151,5-155,7 152,4-156,5
Velmi vysoka > 155,8 > 156,6

Tabulka 13. Srovnanélesné vysky (Sta/cm) chlape jednotlivych ¥kovych kategoriich
s vysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M SD N M SD
6 15| 124,0 4,3 802| 122,7 5,5
7 39| 126,6 59| 1129 1284 5,9
8 52| 1344 51| 1227 133,9 6,0
9 37| 139,8 6,4 1367 138,9 6,3
10 36| 1446 7,6 1401 1443 6,7
11 36| 148,8 8,0] 1494| 149,7 7,3

Tabulka 14. Srovnanélesné vysky (Sta/cm) divek v jednotlivycBkevych kategoriich
s vysledky VI. CAV

Vek 2013 2001
(roky) | N M SD N M SD
6 25| 122,4] 46| 834] 121,7] 55
7 42| 1273] 63| 1101] 127,1] 57
8 34| 132,3] 62| 1241] 1328 6,1
9 44| 13872| 7,3| 1284 1384 6.4
10 38| 1449 83| 1469 1446] 71
11 15| 144,6] 6,7 1641| 151,0] 7.6




Tabulka 15. Srovnanélesné hmotnosti (m/kg) chlafpgednotlivych wkovych kategorii
s vysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M SD N M SD
6 15 24,0 4,5 802 24,2 4,2
7 39 25,3 3,5/ 1130, 27,0 51
8 52 30,8 58| 1227, 30,4 5,6
9 37 34,6 6,2| 1367, 33,6 7,0
10 36 38,0 99| 1403, 375 7,8
11 36 41,2 8,8| 1495, 413 9,0

Tabulka 16. Srovnanélesné hmotnosti (m/kg) divek jednotlivycikeovych kategorii
s vysledky VI. CAV

Vek 2013 2001
(roky) [ N M SD N M SD
6 25| 25,1] 3,8] 835 236| 41
7 42| 26,5 56| 1103] 26,3] 5,0
8 34| 26,0 76| 1243] 295/ 56
9 44| 332| 7,9 1284] 32,7 67
10 38| 36,1] 9,1| 1469] 37,3] 7.9
11 15| 38,8 7,8| 1640/ 418] 9.1

Tabulka 17. Srovnani hodnot obvodu paze u clildpm) s vysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M SD N M SD
6 15 18,2 2,9 742 18,6 2,0
7 39 18,7 1,4 983 19,0 2,1
8 52 20,3 3,0/ 1053 19,9 2,2
9 37 21,5 2,3 1157 20,5 2,6
10 36 21,8 3,4| 1177, 21,3 2,7
11 36 22,5 3,0/ 1304, 22,0 2,7

Tabulka 18. Srovnani hodnot obvodu paze u divel &nysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M SD N M SD
6 25 19,3 1,8 757 18,5 1,9
7 42 16,5 2,2 967 19,1 2,1
8 34 20,3 3,0/ 1057 19,8 2,2
9 44 21,1 2,7| 1086 20,6 2,4
10 38 21,4 29| 1236, 21,5 2,6
11 15 22,3 26| 1421 221 2,6




Tabulka 19. Srovnani hodnot glutealniho obvodulapti (cm) s vysledky VI. CAV

Vek 2013 2001
(roky) [ N M SD N M SD
6 15| 62,8 59| 742 651] 56
7 39| 639 39| 984 675 6,0
8 52| 68,6 6,0/ 1054] 70,9 6,3
9 37| 72,7 6,3 1156 732 7.2
10 36| 74,9 80| 1178] 763 7,2
11 36| 77,4] 80| 1304| 788 7.9

Tabulka 20. Srovnani glutealniho obvodu divek (smysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M S. D. N M S. D.
6 25 66,4 4,8 758 65,3 5,8
7 42 67,2 6,2 969 67,9 6,0
8 34 69,8 8,0 1059 70,8 6,5
9 44 73,0 7,4 1085 73,6 6,8
10 38 75,1 8,2 1238 77,0 7,1
11 15 77,4 6,9 1417 80,5 8,0

Tabulka 21. Srovnani obvodiidha u chlapé (cm) s vysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M SD N M SD
6 15 57,1 5,8 742 56,8 5,4
7 39 57,4 4,0 982 58,4 5,6
8 52 63,0 7,5| 1054| 60,7 6,3
9 37 66,1 7,6 1157 62,5 7,5
10 36 68,2 9,0/ 1176 64,9 7,8
11 36 70,6 9,8| 1303| 66,9 8,3

Tabulka 22. Srovnani obvodiid¢ha u divek (cm) s vysledky VI. CAV

Vek 2013 2001
(roky) [ N M SD N M SD
6 25| 60,1] 6,0/ 757| 56,2 5.8
7 42| 61,0/ 7,0/ 96| 57,5 509
8 34| 63,3] 9,0/ 1058] 592| 65
9 44| 64,6/ 9,0/ 1085 61,2 6,9
10 38| 66,6/ 87| 1232] 634 7,6
11 15| 71,8] 74| 1416 652| 82




Tabulka 23. Srovnani hodnot BMI chldpgg/n?) s vysledky VI. CAV

Vek 2013 2001
(roky) [ N M SD N M SD
6 15| 151 22| 802| 16,0 2,0
7 39| 157 1,2| 1128] 16,3] 22
8 52| 17,0 2,4| 1226 16,9] 2,3
9 37| 17,7 25| 1367| 17,3] 27
10 36| 18,0/ 34| 1401] 17,9] 2,9
11 36| 18,6 2,9] 1494 183] 3,0

Tabulka 24. Srovnani hodnot BMI divek (kgjns vysledky VI. CAV

Vék 2013 2001

(roky) N M SD N M SD
6 25 16,7 1,9 834 15,9 2,1
7 42 16,2 2,3 1101 16,2 2,3
8 34 16,9 3,0 1241 16,6 2,4
9 44 17,3 3,1| 1284 17,0 2,6
10 38 16,9 26| 1469 17,7 2,8
11 15 18,5 3,0] 1640 18,2 3,0

Tabulka 25. Srovnani RI chlajps vysledky semilongitudinalni studie

Vék 2013 Semilongitud. St. 1997

(roky) N M SD N M SD
6 15 1,25/ 0,16 224 1,25/ 0,12
7 39 1,24| 0,09 484 1,22 0,15
8 52 1,26| 0,17 666 1,22| 0,16
9 37 1,27 0,18 572 1,20/ 0,15
10 36 1,24| 0,22 566 1,19 0,17
11 36 1,25/ 0,19 538 1,18 0,17

Tabulka 26. Srovnani hodnot RI divek s vysedky Bagitudinalni studie

Vék 2013 Semilongitud. St. 1997

(roky) N M SD N M SD
6 25 1,36/ 0,16 262 1,29 0,15
7 42 1,27 0,17 474 1,25/ 0,16
8 34 1,28| 0,20 661 1,23 0,17
9 44 1,25| 0,22 546 1,22 0,17
10 38 1,17 0,14 571 1,20 0,17
11 15 1,28 0,20 448 1,17 0,17




Tabulka 27. Srovnanélesné vysky, hmotnosti, Rl a BMI naSeho soubord 8@ hodnotami CAV 2001 na zakéadormaliz&nich indexi

vk Sta (cm) M (kg) RI BMI (kg/m?)
(roky) M SD Ni M SD Ni M | SD Ni M | SD Ni M SD Ni M SD Ni M | SD Ni M | SD Ni
Chl D Chl D Chl D Chl D
6| 122,7| 55/ +0,24 121y 555 +0,13 242 42 -005 236 | -045 1,25 0,12 +0,38 1,29 0,15 +0{19 16,0 (2;0,20| 15,9 2,1 +0,42
71|128,4| 59 -0,31 127,01 57 +0,04 270 5,1 -033 26| -0,27| 1,234 0,15 +0,00 1,25 0,016 -0/12 16,3 |2;R,14| 16,2 2,3 -1,24
8|133,9| 6,00 +0,08 1328 6,1 -0,08 30,4 56 +0,07 2%%| +0,04/ 1,22 0,16 +0,12 1,23 0,17 -0/15 16,9 |B,18| 16,6/ 2,4 +0,28
9|138,9| 6,3 +0,14 1384 64 -0,03 336 y,0 +0,14 3%y | +0,15 1,20 0,15 +0,12 1,22 o,7 -0j09 17,3 |x0,38| 17,00 2,4 +0,21
10 | 144,3| 6,7| +0,04 1446 71 +0,04 375 y,8 +0,06 37P| +0,03] 1,19 0,1y -0,29 1,20 0,17 -0{27 17,9 |29,19| 17,7 2,8 -0,04
11 | 149,7| 7,3] -0,12 1510 76 -0,84 413 90 -0,01 4193 | +0,10 1,18 0,1y +0,00 1,17 oO,17 -0/39 18,3 |340,19| 18,2 3,0 +0,08

Tabulka 28. Srovnani obvodiidha (M 62/1), bok (M 64/1) a paze (M 65) naSeho souboru (2013) sibiaani CAV 2001 na zakl&d

normaliz&nich indexi

vek M 62/1 M 64/1 M 65
(roky) M SD Ni M SD Ni M SD Ni M SD Ni M SD Ni M SD Ni
Chl D Chl D Chl D
6| 568 54| +0,06| 56.2| 58| +0,67| 651| 56| -041| 653| 58| +037| 186| 20| +0,00 185| 19| +0,47
7| 5841 56| 018/ 575 59| +059 675 60| -060 679 60 +004| 190 21| +0,13] 191 21| 4013
8| 60,7 63| +0,37] 592| 65| +0,63] 709| 63| -037] 708] 65 63| 199| 22| +0,25 198| 22| 40,29
9| 625 75| +0,48 61.2| 69| +0,49| 732| 72| 0,07 736| 68| +0,07| 205| 26| +0,47/ 206| 24 +0,18
10| 649| 78| +0,42| 634| 76| +042 763| 72| 019 770| 71 0a5| 213]| 27| +0,29] 215 26| .018
11| 66,9 83| +045 652 8P +0,80 748 19 -0/18 805 ,0[8-0,33] 220 27 +041L 221 26 +0,




Tabulka 29Cetnostni zastoupeni chlape percentilovych pasmectiésné vysky

Percentilova pasma &lesné vysky

< 3. 3.—-25. | 25.-75.| 75.-90. > 90.

Velmi malé Malé Stredni | Vysoké Velmi

Vék n vysoké
n % n % n % n % n %
6 15 0 00| 0| 0,0 6]40,0f 4|26,7] 5]333
7 39 1 26| 6|154| 18|46,2| 6|154| 8205
8 51 0 00| 3| 59| 23451 16|31,4| 9177
9 37 0 00| 5|135| 18|48,7| 5|135| 9243
10 36 0 00| 7|19/4| 15/41,7| 5|139| 9250
11 37 0 00| 7|189| 17|46,0/ 5|135| 8216
Celkem | 215 1 0,5| 28|13,0| 97|451| 41|19,1| 48| 22,3

Tabulka 30Cetnostni zastoupeni divek v percentilovych pasmgesné vysky

Percentilova pasma &lesné vysky

<3. 3.-25. | 25.-75.| 75.-90. > 90.

Velmi maly Maly Stiredni | Vysoky Velmi

Vék n Vysoky
n % n % n % n % n %
6 25 0 00/ 0] 0,0/ 10|40,0/ 10|40,0f 5200
7 41 1 241 4| 98| 17415 9|22,0| 100|244
8 35 0 00| 6|17,1| 20|57,1] 1| 29| 8229
9 44 0 0,0] 8|18,2| 20|455| 6|13,6| 10| 22,7
10 38 2 53| 1| 2,6| 18474 9|23,7| 8211
11 14 1 71 41286 8|571] 1| 7,1/ 0| 00
Celkem | 197 4 20| 23|11,7| 93|47,2| 36|18,3| 41]|20,8

Tabulka 31Cetnostni zastoupeni chlape percentilovych pasmech BMI

Percentilova pasma BMI

<3. 3. - 25. 25.—-75. | 75.-90. 90. - 97. > 97.
Velmi Snizena | Normalni | ZvySena | Nadmérna | Obezita
Vék n nizka hmotnost | hmotnost | hmotnost | hmotnost
hmotnost
n % n % n % n % n % n %
6 15 0 0 4| 26,7 8|53,3 2113,3 0 0 1| 6,7
7 39 0 0 9/123,1| 24|615 3| 7,7 3| 7,7 0 0
8 51 0 0 6|11,8/ 30|58,8 5| 9,8 3| 5,9 71| 13,7
9 37 0 0 5/13,5| 16|43,2 718,9 6| 16,2 3| 8,1
10 36 0 0 8|22,2| 14| 38,9 8|22,2 3| 8,3 3| 8,3
11 37 0 0 6|16,2| 18| 48,7 5|13,5 5| 13,5 3| 8,1
Celkem| 215 0 0| 38|17,7| 110|51,2| 30| 14| 20| 9,3| 17| 7,9




Tabulka 32Cetnostni zastoupeni divek v percentilovych pasnidth

Percentilova pasma BMI

<3. 3. - 25. 25.—-75. | 75.-90. 90. - 97. > 97,
Velmi Snizena | Normalni | ZvySena | Nadmérna | Obezita
Veék n nizka hmotnost | hmotnost | hmotnost | hmotnost
hmotnost
n % n % n % n % n % n %
6 25 0| 0,0 2| 8,0| 11|44, 3112,0 5| 20,0 4|16,0
7 41 0| 0,0 922,00 18|43,9| 10| 24,4 2| 49 2| 49
8 35 0| 0,0 81229 15|429 41114 4| 11,4 4(11,4
9 44 O 0,0 11| 25,0/ 18]|40,9 8|18,2 3| 6,8 4| 9,1
10 38 1| 26| 12|31,6| 15|39,5 6| 15,8 3| 7,9 1| 2,6
11 14 0| 0,0 4| 28,6 4| 28,6 4| 28,6 1| 7,1 1| 7,1
Celkem | 197 1 0,5| 46|23,4| 81(41,1| 35|17,8| 18 91 16| 8,1

Tabulka 33. Zakladni statistické charakteristidg$né vysky (cm) u sledovanych soubor

Vék N M SD Min Max

(roky) | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci| divky | chlapci | divky
6 15 25| 124,0| 122,4 4,3 46| 116,5| 115,0f 133,0| 133,5
7 39 42| 126,6| 127,3 5,9 6,3| 111,5(/113,0/ 136,7| 145,0
8 52 34| 134,4| 132,3 5,1 6,2| 123,6(121,6| 149,0| 144,8
9 37 44| 139,8| 138,2 6,4 7,3| 125,6| 124,5| 155,0| 156,5
10 36 38| 144,6| 1449 7,6 8,3| 132,5(/119,5| 164,4| 165,7
11 36 15| 148,8| 144,6 8,0 6,7| 136,4| 129,5| 165,5| 153,0

celkem 215| 198| 137,4| 134,6 10,4| 10,3| 111,5| 113,0/ 165,5| 165,7

Tabulka 34. Zakladni statistické charakteristidg$né hmotnosti (kg) u sledovanych soubor

Vék N M SD Min Max
(roky) | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci| Divky | chlapci| divky | chlapci| dvky
6 15 25 2401 25,1 4.5 3,8 18,2| 20,8 36,8| 36,6
7 39 42 25,3| 26,5 3,5 5,6 19,2 18,0 33,0| 50,9
8 52 34 30,8| 30,0 5,8 7,6 23,1 21,2 50,9| 56,3
9 37 44 34,6 33,2 6,2 7,9 24,7 24,0 56,2 57,8
10 36 38 38,0/ 36,1 9,9 9,1 26,7 20,6 64,5| 69,2
11 36 15 41,5| 38,8 8,8 7,8 28,5| 24,7 58,1| 51,5
celkem 215| 198 33,1 31,1 9,0 8,4 18,2 18,0 64,5| 69,2




Tabulka 35. Zakladni statistické charakteristiky Bly/m?) u sledovaného souboru

Vék N M SD Min Max
(roky) | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky
6 15 25 15,5| 16,7 22| 19 13,4 13,8 22,5| 20,5
7 39 42 15,7| 16,2 12 23 13,4 13,2 18,5| 26,5
8 52 34 17,0] 16,9 24| 3,0 13,8] 12,9 26,2| 26,9
9 37 44 17,7 17,3 25| 31 14,1 13,8 25,7 27,2
10 36 38 18,0/ 16,9 34| 2,6 141 12,8 27,9| 25,2
11 36 15 18,6 18,5 29| 3,0 15,0] 14,7 27,0| 24,0
celkem 215 198 17,2] 16,9 2,7 2,7 13,4| 12,8 27,9| 27,2
Tabulka 36. Zakladni statistické charakteristikyuRdledovaného souboru
Vék N M SD Min Max
(roky) | chlapci| divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky
6 15 25 125| 1,3 0,6) O0,1p 1,11 1,02 1,75 1,65
7 39 42 1,24 1,27 0,09 0,17y 102 103 141 191
8 52 34 126 | 1,28 0,17, 0,20 1,0 10 1,87 1|85
9 37 44 1,27 1,25 0,18 022 098 0,89 173 213
10 36 38 124 117 0,220 0,14 098 0,92 196 154
11 36 15 125 1,28 0,19 0,20 10 1,01 1,87 1,63
celkem| 215 198 1,25| 1,24 017 019 098 0B9 196 2,13
Tabulka 37. Z&kladni statistické charakteristiky R/k€m) u sledovaného souboru
Vék N M SD Min Max
(roky) | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky
6 15 25 91,1] 90,6 54| 6,1 80,7| 79,6/ 100,8| 103,4
7 39 42 89,5 90,7 46| 4,8 79,2| 79,2/ 100,0| 98,9
8 52 34 91,8| 90,6 6,2| 6,2 80,5 76| 111,4|104,7
9 37 44 90,9| 88,3 56| 6,2 74,7| 78,5/ 102,1| 104,9
10 36 38 90,9| 88,6 47| 5,2 79,7| 75,9| 100,6| 104,5
11 36 15 91,1] 92,8 59| 45 80,1| 84,2 106,3| 100,0
celkem 215 198 90,9| 89,9 55| 5,7 74,7\ 75,9 111,4|104,9
Tabulka 38. Z&kladni statistické charakteristikyadu pasuélesné vySce u sledovanych
soubofi
Vék N M SD Min Max
(roky) | chlapci| divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci | divky
6 15 25 0,4 05 0,03| 0,04 04| 04 0,5 0,5
7 39 42 0,4, 04 0,03| 0,04 04| 04 0,5 0,6
8 52 34 0,4, 04 0,04| 0,05 04| 04 0,6 0,6
9 37 44 0,4, 04 0,04| 0,06 04| 04 0,6 0,7
10 36 38 0,4, 04 0,06| 0,05 04| 0,3 0,6 0,5
11 36 15 0,4, 04 0,05| 0,05 04| 04 0,6 0,5




Tabulka 39. Zakladni statistické charakteristikyadiovych parametr(cm) u sledovaného souboru chlapc

Vék 6 7 8 9 10 11
(roky)
N 15 39 52 37 36 36
M | SD | Min | Max M | SD | Min | Max SD | Min | Max M | SD | Min | Max M | SD | Min | Max SD | Min | Max
M61|604| 45/ 528 72,0 603 3|3 550 690 6b5 |59 5H7r,0| 68,2 6 585 840 699 81 60,0 9P5 12,2 |&H1,0| 96,0
M 61b | 57,8| 3,9 50,5 67,0 580 2|7 540 6%0 6p2 |52 5281,0| 64,7 54 56,0 810 658 71 580 850 67,9 | &7,0 84,0
Me621|57,1| 58/ 50d 72,0 574 39 505 67,0 68,0 [7.6 53MW0]| 66,1 7, 52,0 880 682 90 580 92,0 70,8 |%K6,4| 92,5
M 64/1 | 62,8| 59| 550 80,0 639 39 570 720 686 |60 5830| 72,7 6,3 60,5 960 74,9 80 635 950 17,0 |&H4,0[ 94,5
M 65| 18,2 2,3] 16 25% 16,/ 1}4 15 215 20,5 |2,7 1785| 21,5 2,3 170 280 21,8 34 17,5 32,0 229 (36,5 29,5
M 65/1|19,6| 2,3| 17,58 27,0 200 1|7 175 245 2p,2 |2,7 183W,0| 23,00 2,3 185 30,0 236 31 190 33,0 243|375 31,0
Me66|18,4| 1,6/ 17,0 23% 18 1/1 15 21,0 2p,1 |18 17X/5| 206 14 175 23pH 21,2 22 16,0 26,5 21,9 |2A6,5| 25,0
M 67 | 13,2 1,0/ 12, 16,0 213p 0/8 135 150 18,7 |1,1 121®,5| 14,00 1, 11,5 16,0 144 14 125 18,0 14,8 12,0 17,0
M68|364| 48/ 31, 50,0 37, 28 330 44,0 40,7 |46 B354,0| 43,00 4,8 345 540 441 g5 355 60,0 453|350 555
STESP | 34,0| 4,4 29,0 46,0 350 27 300 41,0 3y,0 43 27®0| 39,5 3,7 32,0 470 405 55 31,0 5pb0 41,82 |430| 505
M69|250| 2,8/ 22 33,0 256 1|8 225 30,0 278 [3,0 233W5| 28,8 3, 245 350 300 35 250 39,0 31,0 |27,0] 38,0
M70|17,3| 1,8/ 144 22,% 179 16 150 21,0 19,0 |1,6 1528,0| 19,6/ 1,9 16,0 250 2014 19 16,0 23,5 21,0 (27,0 26,5
PAS | 55,0| 4,7 495 66,5 550 39 490 655 6p,2 64 5b184,0| 61,7/ 6,3 50,0 810 641 92 585 97,0 6567 |7%K6,0| 850




Tabulka 40. Zakladni statistické charakteristikyadovych parametr(cm) u sledovaného souboru divek

Veék 6 7 8 9 10 11
(roky)
N 23 42 34 44 38 15
M SD | Min | Max SD | Min | Max | M SD | Min | Max | M SD | Min | Max SD | Min | Max | M SD | Min | Max
Me61|610 41 560 71,0 63p 7/0 565 890 646 |[7,7 5H54,0| 66,7 81 555 880 688 70 575 91,0 7F1,6 |69,0] 79,0
M 61b | 58,2| 3,5| 52, 66,0 600 53 530 830 609 |64 54gn5| 62,3 6,4 535 810 64/2 72 540 89,0 66,15 |%H7,0{ 76,0
M 62/1| 60,1 6,00 50 73,0 610 7|0 520 90,0 63,3 [9,0 549W,0| 64,6/ 9,0 52, 93/0 66/6 8,7 530 89,0 11,8 |70,0{ 83,0
M 64/1| 66,4| 4,8 590 790 67p 6|2 570 91,0 60,8 |80 58,0/ 73,00 74 62, 96,0 751 8,3 590 1000 77,80 | 66,0/ 88,0
Me5|19,3| 1,8/ 16 235 19/ 22 16,0 27,0 20,3 (3,0 153W,5| 21,1 2,7 175 280 214 29 16,5 315 22,3|218,0/ 26,0
M 651|210 1,9 180 25% 209 2|3 170 295 21,8 (3,0 16H,5| 22,6/ 2,9 19, 310 2219 29 175 325 23,8 (2200 27,5
Me6|188| 1,5/ 17,0 22,0 18P 1|4 145 235 194 2,0 16%,5| 20,1 1,9 175 250 20,2 2,0 17,0 26,0 20,% |118,0/ 23,5
M 67| 13,2| 09| 11,5 15% 13p 09 115 16,0 18,3 |14 111¥,5| 13,7 1,1 12, 160 13}]8 1,3 11,0 17,0 14% |03,0f 15,0
M68|391| 31| 350 46,0 395 4|3 325 530 41,2 |55 B436,0| 43,2 53 35, 57,0 440 54 320 60,0 44,8 |436,0{ 50,0
STESP | 36,0| 2,9 31, 43,0 35f 36 295 450 37,1 |45 3B14¥,0|f 39,3 4,9 31, 51,6 401 48 31,0 56,0 40,64 |4315| 46,5
M69| 269 22| 240 32,0 26/l 20 220 320 274 (32 2223¥,0| 284 3,1 235 360 296 38 230 410 30,2 |R55| 36,0
mM70|18,1| 1,1 16,0 20,5 18p 1|5 155 23,0 18,8 [2,2 15&,5| 19,6/ 1,9 165 26,0 19)2 41 180 254 21,4 |318,0/ 30,0
PAS| 56,2| 50 490 68% 570 6{1 500 84,0 59,1 |83 50d,0| 59,8 8,5 50, 87,0 60/1 88 43,0 86,0 64,62 |7/B4,0| 765




Tabulka 41. Obvodové parametry a rozdily me&kiovymi kategoriemi chlapc

Vék 6 7 8 9 10 11
(roky)
M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD
6—7 7-8 8-9 9-10 10-
let let let let 11 let
M61| 60,4 45| 0,1| 60,3 3,3| 52*| 655 59| 2,™| 68,2 6,0 1,™| 69,9 8,1 25%| 72,4 8,2
M 61b| 57,8 39| 0,2¢] 58,0 2,7 42| 62,2 52| 25%| 64,7 56| 1,1| 65,8 71| 2,1 67,9 6,7
M62/1| 57,1 58| 0,3*| 57,4 39| 56*| 63,0 76| 3,1| 66,1 76| 1,9¢| 68,2 9,0| 2,6¢| 70,6 9,8
M64/1| 62,8 59| 1,1| 63,9 39| 4,7¢| 68,6 6,0 4,1 72,7 6,3| 2,2¢| 74,9 8,0 25%| 77,4 8,0
M65| 18,2 2,3 15| 16,7 1,4| 3,8¢| 20,5 2,7 1,00 215 23| 03| 21,8 34| 0,7m™| 22,5 3,0
M 65/1| 19,6 23] 05| 20,1 1,71 1,1*| 22,2 2,7 08¢ 23,0 23| 0,6¢| 23,6 3,1 0,7 | 24,3 3,0
M66 | 18,4 1,6 0,3¢| 18,7 1,1 1,4 20,1 1,8 0,5¢| 20,6 1,4| 06| 21,2 22| 03| 21,5 2,0
M67 | 13,2 1,0 0,0¢| 13,2 0,8| 05¢| 13,7 1,1 0,3*| 14,0 1,0| 04| 14,4 1,4 0,2¢| 14,6 1,2
M68| 36,4 48| 1,3¢| 37,7 2,81 3,0¢| 40,7 46| 2,3¢| 43,0 48| 1,1™| 44,1 6,5 1,4¢| 455 53
STESP| 34,0 44| 1,0¢| 35,0 2,7 20| 37,0 43| 2,5¢| 39,5 3,7 1,0¢| 405 55| 1,3¢| 41,8 4,2
M69 | 25,0 28| 0,6%| 25,6 1,8 22| 27,8 30| 1,0¢| 28,8 36 1,2¢| 30,0 35| 1,0¢| 31,0 2.9
M70| 17,3 1,8 0,6¢| 17,9 1,6 1,2™| 19,0 1,6 0,6¢| 19,6 19| 08| 204 19| 0,7™| 21,1 2,0
PAS| 55,0 47| 0,0¢| 55,0 39| 52*| 60,2 6,4 1,5¢| 61,7 6,3| 2,4¢| 64,1 9,2| 1,5¢| 65,6 7.7

Poznamka: ns — hodnota neni statisticky vyznamprg ¥ 0,05




Tabulka 42. Obvodové parametry a rozdily meékiovymi kategoriemi divek

Vék 6 7 8 9 10 11
(roky)
M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD
67 7-8 8-9 9-10 10-
let let let let 11 let
M61| 61,0 41| 2,0¢0| 63,0 70| 1,6%| 64,6 7,7 2,1 66,7 8,1 2,1| 68,8 70| 1,8¢| 71,6 6,1
M 61b | 58,2 35| 0,8 60,0 53| 0,9¢| 60,9 6,4 1,4¢| 62,3 6,8| 1,9¢| 64,2 72| 1,9¢| 66,1 55
M 62/1| 60,1 6,0 0,1%| 61,0 70| 2,3*| 63,3 90| 1,3*| 64,6 9,0| 2,0¢| 66,6 8,7| 52¢| 71,8 7.4
M 64/1| 66,4 48| 0,8¢| 67,2 6,2| 26| 69,8 80| 3,2¢| 73,0 74| 21| 751 83| 2,3¢| 77,4 6,9
M65| 19,3 1,8| 0,2¢| 195 22| 08| 20,3 30/ 08¢ 21,1 2,7 03| 21,4 29| 0,9¢| 22,3 2,6
M65/1| 21,0 1,9 0, 1| 20,9 23] 0,9¢| 21,8 3,0 0,8 22,6 29 0,3 22,9 29| 0,9¢| 23,8 2,4
M66| 18,8 15| 0,1™| 18,9 1,4 0,3 194 20| 0,m™| 20,1 1,9 0,1™| 20,2 20| 0,m™| 20,9 1,6
M67 | 13,2 09| 0,2¢| 13,0 09| 0,3*| 13,3 1,4 0,4¢| 13,7 1,2 0,1™| 13,8 1,3| 04| 14,2 0,6
M68| 39,1 31 04¢| 395 43| 1,m™| 41,2 55| 2,0¢| 43,2 53| 0,7 | 44,0 54| 0,8%| 44,8 45
STESP| 36,0 29| 0,3¢| 357 36| 14¢| 37,1 45| 2,2 | 39,3 49| 0,8¢| 40,1 48| 0,5¢| 40,6 4.4
M69| 26,9 22| 0,8 26,1 20 1,3¢| 27,4 32| 1,04 28,4 31| 1,2¢| 29,6 3,8 0,m™| 30,3 3,2
M70]| 18,1 1,2 0,2 | 18,0 15| 0,8¢| 18,8 2,21 0,8 19,6 19| 04| 19,2 41 0,m™| 21,4 3,5
PAS| 56,2 50( 0,8¢| 57,0 6,1| 2,1| 59,1 83| 0,™| 59,8 85| 0,3*| 60,1 8,8| 4,5°| 64,6 7,2

Poznamka: ns — hodnota neni statisticky vyznamprg ¥ 0,05




Tabulka 43. BMI, WHR, RI a jejich rozdily meztkovymi kategoriemi chlapc

Veék 6 7 8 9 10 11
(roky)
M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD
67 7-8 8-9 9-10 10—
let let let let 11 let
BMI 15,5 22| 0,2¢| 15,7 1,2 1,3¢| 17,0 24| 0, | 17,7 25| 0,3¢| 18,0 34| 06| 18,6 2,9
WHR | 91,1 54| 1,6 89,5 46| 2,3¢| 91,8 6,2| 0,9¢| 90,9 56| 0,0¢| 90,9 471 0,2¢| 911 5,9
RI 1,25| 0,16| 0,01| 1,24| 0,09| 0,02¢| 1,26| 0,17|0,01| 1,27| 0,18| 0,03*| 1,24| 1,17| 0,01 | 1,25| 0,19
Sta| 1240 4,3| 2,6¢| 126,6| 59| 7,8 | 1344 51| 54| 139,8 6,4| 4,8¢| 144,6 76| 4,2¢|148,8 8,0

Poznamka: ns — hodnota neni statisticky vyznamrg ¥ 0,05




Tabulka 44. BMI, WHR, RI,desné vySka a jejich rozdily mezikovymi kategoriemi divek

Veék 6 7 8 9 10 11
(roky)
M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD Diff M SD
67 7-8 8-9 9-10 10—
let let let let 11 let
BMI 16,7 1,9 05¢| 16,2 2,3| 0,m™| 16,9 30 04%| 17,3 3,1 04| 16,9 26| 16| 18,5 3,0
WHR | 90,6 6,1| 0,1 | 90,7 48| 0,1| 90,6 6,2| 2,3*| 88,3 6,2| 0,3*| 88,6 52| 42| 92,8 4.5
RI 1,36| 0,16| 0,09¢| 1,27| 0,17|0,01™| 1,28| 0,20| 0,03*| 1,25| 0,22|0,08¢| 1,17| 0,14| 0,11| 1,28| 0,20
Sta| 122,4| 4,6| 4,9¢| 127,3 6,3| 5,0¢| 132,3 6,2| 5,9 138,2 73| 6,7 | 1449 8,3/ 0,3%|144,6 6,7

Poznamka: ns — hodnota neni statisticky vyznamrg ¥ 0,05




Tabulka 45. Vybrané somatické parametry a rozdéyginekovymi kategoriemi v ramci pohlavi

Vék 6 7 8
(roky)
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
M SD M SD Diff M SD M SD Diff M SD M SD Diff
Chl-D Chl-D Chl-D
Sta 124,0 4,3| 1224 46| 16%| 126,6 59| 127,3 6,3| 0,7 1344 51| 132,3 6,2 2,1™
BMI 15,5 22| 16,7 19| 1,2¢ 15,7 12| 16,2 23| 09" 17,0 24| 16,9 3,0/ 0,1™
M 61 60,4 45| 61,0 41| 0,6 60,3 3,3] 63,0 70 2,7 65,5 59| 64,6 7,7/ 0,9¢
M 61b 57,8 39| 58,2 35| 04% 58,0 2,7 60,0 53| 2,0¢ 62,2 52| 60,9 6,4 13"
M 62/1 57,1 58| 60,1 6,0/ 3,0 57,4 39| 61,0 70 26" 63,0 76| 63,3 90/ 0,3
M 64/1 62,8 59| 664 48| 1.6 63,9 39| 67,2 6,2 33" 68,6 6,0/ 69,8 80| 1,2¢
M 65 18,2 23| 193 1,8/ 11" 16,7 14| 195 22| 28" 20,5 2,7/ 20,3 3,0/ 0,2
M 65/1 19,6 23] 21,0 19| 14¢ 20,1 1,7/ 20,9 23| 08" 22,2 2,7 21,8 3,0/ 04"
M 66 18,4 1,6/ 188 15| 04" 18,7 1,1 18,9 14| 0,2¢ 20,1 1,8/ 194 20| 0,7
M 67 13,2 1,0 13,2 09| 0,0% 13,2 0,8] 13,0 09| 0,2 13,7 1,1 133 1,4 04¢
M 68 36,4 48| 39,1 31| 2,7¢ 37,7 28| 395 43| 1,8¢ 40,7 46| 412 55| 09"
STESP| 34,0 4,4 36,0 29| 2,0¢ 35,0 2,7| 357 36/ 0,7 37,0 43| 37,1 45| 0,1
M 69 25,0 28| 26,9 22| 1,9¢ 25,6 18| 26,1 20| 09" 27,8 30| 274 32| 04"
M 70 17,3 1,8 18,1 1,1 0,8™ 17,9 1,6 18,0 15 0,1™ 19,0 1,6 18,8 2,2 0,2%
PAS 55,0 4,7 56,2 50 1,2¢ 55,0 39| 57,0 6,1| 2,0" 60,2 6,4| 59,1 83| 1,1™

Poznamka: ns — hodnota neni statisticky vyznamrg ¥ 0,05




Tabulka 46. Vybrané somatické parametry a rozdéyginekovymi kategoriemi v ramci pohlavi

Vék 9 10 11
(roky)
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
M SD M SD Diff M SD M SD Diff M SD M SD Diff
Chl-D Chl-D Chl-D
Sta 139,8 6,4| 138,2 73| 1,6%| 144,6 76| 1449 83| 0,3°| 148,8 8,0| 144,6 6,7 4,2
BMI 17,7 25| 17,3 31| 04% 18,0 34| 16,9 26| 11" 18,6 29| 18,5 3,0/ 0,1™
M 61 68,2 6,0 66,7 81| 1,.8% 69,9 8,1/ 68,8 70 1,1™ 72,4 82| 71,6 6,1| 0,8"
M 61b 64,7 56| 62,3 6,8 24% 65,8 7,1 64,2 72| 16" 67,9 6,7| 66,1 55| 1,8"
M 62/1 66,1 76| 64,6 90 1,58¢ 68,2 9,0/ 66,6 8,7/ 1,6“ 70,6 98| 718 74| 1,2¢
M 64/1 72,7 6,3] 73,0 74| 04% 74,9 80| 751 83| 0,2 77,4 80| 774 6,9 0,0
M 65 21,5 23] 21,1 2,7 04¢ 21,8 34| 214 29| 04" 22,5 30/ 223 26| 0,2
M 65/1 23,0 23| 22,6 29| 0/4¢ 23,6 3,1] 229 29| 0,7 24,3 3,0/ 238 24| 0,59"
M 66 20,6 14| 20,1 19| 05" 21,2 22| 20,2 20| 10" 21,5 2,0/ 20,9 16| 0,6"
M 67 14,0 1,0 13,7 1,1 0,3" 14,4 1,4 13,8 1,3 0,6™ 14,6 1,2 14,2 0,6 0,4™
M 68 43,0 48| 432 53| 0,2¢ 44,1 6,5 44,0 54| 0,1™ 45,5 53| 448 45| 0,7¢
STESP| 39,5 3,7 39,3 49| 52% 40,5 55| 40,1 48| 04% 41,8 4,2 40,6 4,4 12¢
M 69 28,8 36| 284 31| 04% 30,0 3,5| 29,6 3,8/ 04" 31,0 29| 30,3 32| 0,7
M 70 19,6 19| 19,6 19| 0,0 20,4 19| 19,2 41 1.2¢ 21,1 20| 214 35| 03"
PAS 61,7 6,3| 59,8 85| 1,9¢ 64,1 92| 60,1 8,8 4,0" 65,6 7,7 64,6 72| 1,0¢

Poznamka: ns — hodnota neni statisticky vyznamrg ¥ 0,05




Piihoha 2

Body na trupu a konéetinach

Suprastrenale (sst) — jugulare — bod lezici narharkraji prsni kosti v medianni rown

Mesosternale (mst)

Thelion (th)
Omphalion (om)
Symphysion (sy)
Cervicale (c)

Akromiale (a)

Radiale (r)

Stylion (sty)

Daktylion (da)

Phalangion (ph)

Metacarpale radiale (mr)
Metacarpale ulnare (mu)

lliocristale (ic)

lliospinale anterius (is)

— bod n&egni strat hrudniku ve $ednicére v mist Uponu

4. Zebra, uprogd prsni kosti.
— gtd prsni bradavky.
— #td pupku v medianni rown
— bod lezici na hornim okraji k§ydpony ve sednicée.
— vytZek 7. keniho obratle (vertebra prominens)

— bod nejvice laterélmpolozeny na akromialnim vybku

lopatky @i vzptimeném postoji sifpazenou koéetinou.

— bod na hornim okraji hl&ky kosti wetenni, ktery na
piipazené kotetire lezi nejvySe. Prstem vyhmatneme na

zevni straa paze Strbinu mezi kosti pazni a kostietenni..

— bod, ktery je na processus styasl radii pipazené
koncetiny poloZen nejvice dole. Nahmatneme jej na p&co

straré predlokti.

— bod na konci prstu, ktery ngpppzené kodetin¢ lezi nejnize.

Pouziva se hlawndaktylion 3. prstu.

— bod v mistech artikulace mefadfatangealni. Pouziva se

hlavré bod phalangion I. a Ill.
— bod leZici nejvice radida hlavéce os metacarpale II.
— bod lezici nejvice ulba@a hlavéce os metacarpale V.

— bod lezici na crista iliacd&i wzpiimeném postoji nejvice

nahde a nejvice lateratn(na horni zevni hrarcrista iliaca).

— bod lezici v mistegsina iliaca anterior superior nejvice
vpiedu. Nahmatame jej, jedeme-li pgebenu kosti k§elni

smeérem dopedu.



Trochanterior (tro)

Tibiale (ti)

Sphyrion (sph)

Pternion (pte)

Akropodion (ap)

Metatarsale tibiale

Metatarsale fibulare

Body na hla¥

Glabella (g)

Vertex (v)

Ophistocranion (op)

Euryon (eu)

— nejvySe polozeny bod na ggmikchocholiku. Hmatame jej

-----

— bod na proximalnim konci kosti hoté (tibia), ktery pi
vzprimeném postoji leZzi nejvice nakoa nejvice lateradn

piipadré medialrg.

— bod na hrotu wumitho kotniku (malleolus), ktery fip

vzprimeném postoji leZi nejvice dole.
— bod lezici nejvice vzadu n& patiZzené nohy.

— bod leZici na 8pé zatizené nohy nejvice tgglu (na konci
1. pripadrg 2. prstu).

— bod nejvice vystupujici néimi (mt. t.) strat obrysu nohy

na hlavtce os metatarsale |. zatiZzené nohy.

— nejvice later@lfezici bod na obrysu (mt. f.) nohy na

hlavicce os metatarsale V. zatizené nohy.

— bod lezici nad nosnimids@em na dolnéasti cela, nejvice

vpiedu v medianni rovihmezo obgim.

— bod na temeni lebky, kteryi ppoloze hlavy v orientai

roviné lezi nejvice nahe.

— bod lezici na okcipitalfésti hlavy v medianni rovén

nejvice vzdaleny od bodu glabella.

— bod lezici na stiahlavy nejvice laterath Stanovi se i

meieni nejetsi Stky hlavy.



Zakladni vySkové a délkove rozréry

(M1) Teélesna vyska je vertikalni vzdalenost vertexu (vzede. Patu antropometru umistime

pied Spkky chodidel probanda a jehlu antropometru lehcestime na temeno jeho hlavy.
(M4) VySka horniho okraje sterna-suprasternalg (gbtzens.

(M6) VySka horniho okraje symfyzy — symphision (sy) zeng.

(M8) VysSka nadpazku — akromiale (a) od 2zem

(M9) VysSka Sérbiny loketniho kloubu — radiale (r) od zém

(M10) VySka processus styloideus radii — stylioly)ed zend.

(M11) VySka hrotu gedniho prstu — daktylion (da) od z&ém

(M12) VySka horniho okraje kosti kglIni — iliocristale (ic) od zetn

(M13) VySka gredniho ky¢elniho trnu — iliospinale (is) od ze&m

(M14) VySka velkého chocholiku — trochanterior toal zeng.

(M15) VySka Skrbiny kolenniho kloubu — tibiale (ti) od zém

(M16) VySka hrotu vnitniho kotniku (malleolus medialis) — sphyrion (spH)zeng.

(M17) Rozgti pazi — pima vzdalenost hratstednich prat obou bod daktylion

(da), @i maximalnim aktivnim upaZzeni, zady kerst

(M23) VySka vsed — vertikalni vzdalenost bodu vertex (v) od plochg které
proband sedi. Trup je véEmen, hlava v téZe poloze jako
pii méieni vySky &la, stehna podépna po celé délce,

kolena ohnuta v pravém uhlu.
(M27) Délka gredni sény trupu — projektivni mira, ziskana odpam rozn¢ru M6 od M4.

(M45) Délka horni kotetiny — gimé vzdalenost bodu akromiale od bodu daktylion na

natazené pravée koetine (a—da).
(M45a) Délka horni ka¥etiny — projektivni mira ziskana odftem M11 od M8.
(M47) Délka paze —ffima vzdalenost bodu akromiale od bodu radiale.(a-r)

(M47a) Délka paze — projektivni mira ziskan& adgom M9 od M8.



(M48) Délka gredlokti — pima vzdalenost bodu radiale od bodu stylion (r:sty)

(M48a) Délka pedlokti — projektivni mira ziskana odpem M10 od M9.

(M49) Délka ruky — fima& vzdalenost bodu leziciho uptest na spojnici bad
stylion(sty) a bodu daktylion (da) na konci piesiniho
prstu.

(M49a) Délka ruky — projektivni mira ziskan& o¢gon M11 od M10.

(M53) Délka dolni kotetiny — vySka bodu iliospinale od zémM13 zmensSena o n.

Hodnota n se od&a z korekni matice.
(M53/4) Délka dolni kotetiny subischialni — rozdil mezilésnou vyskou a vyskou vsed
(M55) Délka stehna — projektivni mira ziskan& adgom M15 od M13.

(M55/1) Délka stehna —ffmma vzdalenost bodu trochanterion (tro) od bodialib

(ti) na zevni strahkolenniho kloubu.
(M56) Délka bérce — projektivni mira ziskana attpmm M16 od M15.

(M56a) Délka bérce —ipna vzdalenost bodu tibiale (ti) od bodu sphyrieph.
Podle Camerona moznoeiit vsedt.

(M58) Délka nohy — Pma vzdalenost bodu pternion (pte) od bodu akrapodi
(ap). Osa r&ridla je i méreni rovnolzna s vnitnim
okrajem chodidla. Délka horniho segmentglat —

projektivni mira ziskana odptem M6 od M1 (v-sy).
Sikkové rozmery
(M35) Sika ramen (biakromialni) —fjpa vzdalenost mezi body akromiale (a-a).

(M36) Transverzalni gmer hrudniku — ve vySi gdu sterna (mesosternale —mst).
Ramena réridla pritlacime lehce na Zebra.

Hrudnik je v normalni poloze.

(M37) Sagitalni (pedozadni) prmér hrudniku — pim& vzdélenost mesosternale (mst) od
trnového vylZzku obratle leziciho v téze
vodorovné poloze. Postaveni hrudniku stejné
jako pi M36.



(M40) Sika panve (bikristalni — ffma vzdéalenost mezi pravym a levym

bodem iliocristale (ic-ic).

(M41) Sika panve (bispinalni) —fna vzdalenost mezi pravym a levym

bodem iliospinale (is-is).

(M42) Sika bitrochantericka — fpma vzdalenost mezi pravym alevym
bodem trochanterion (tro-tro). Ramena

mgfidla je nutno podle pétby gitlacit.

(M52/3) Stka dolni epifyzi humeru (biepikondylarni) #iméa vzdalenost bddnejvice od
sebe vzdalenych na epicondilus medialis a
lateralis humeru. iedlokti a paZe sviraiip

meteni pravy uhel.

(M52/2) Stka zagsti (bostyloidalni) —1idima vzdalenost mezi bodem stylion radiale

a stylion ulnare(sty-sty).

(M52) Sika ruky — pima vzdalenost mezi bodem metacarpale
radiale (mr) a bodem metacarpale ulnare

(mu) na nataZené ruce.

- Sika dolIni epifyzy femuru (biepikondylarni) <#ima vzdalenost bddnejvice od sebe
vzdalenych na epicondylus medialis a
epicondylus lateralis femuru. Dolni
koncetina je @i méreni v koleni ohnuta

do pravého uhlu.

- Sika kotnika (bimaleolarni) — Pfma vzdalenost bddnejvice od sebe
vzdalenych na malleolus medialis a

lateralis (sph-sph).

(M59) Sika nohy — pima vzdalenost bodu metatarsale tibiale
(mt. t.) od bodu metatarsale fibulare (mt. f.)

na zatizené noze.



Obvodoveé rozmnéry

(M61) Obvod hrudniku ffes mesosternale v normani poloze — mira probihduvigans pod

dolnimi uhly lopatek, viedu u mu# tésrg nad prsnimi bradavkami, u Zetep mesosternale.
(M61a) Obvod hrudnikuipmaximalnim inspiriu.

(M61b) Obvod hrudniku i maximalnim exspiriu. Rozén na pasové mé ode€itame
v okamziku, kdy je nejmenSi. Rozdil mezi razgn M61 a M61b pedstavuje amplitudu
hrudniho obvodu, ktera jeditym ukazatelem pruznosti hrudniku.

- Obvod hrudniku fes xiphosternale v normalni poloze — mira probil@nzontalni

rovin¢ pres bod xiphosternale.

(M62/1) Obvod bicha — mtime ve vysi pupku (omphalion).
- Obvod pasu — horizontalni obvotidha v nejuzSim misttrupu.
(M64/1) Obvod glutealni — &iiime v horizontalni rovi& nejmohutgji vyvinutého

gluteédlniho svalstva.

(M65) Obvod paze — &fime v polovéni vzdalenosti mezi bodem akromiale

a hrotem lokte (olecranon ulnae) na paZzi volisici

podél €la.

(M65/1) Obvod paze ve flexi — neépgi obvod pazeipmaximalni kontrakci flexar a
extenzod.

(M66) Obvod pedlokti maximalni — wr¥ime v nejsilgjSim mist predlokti, ges nejvice

vyvinuty m. brachioradialis.

(M67) Obvod pedlokti minimalni (obvod za&gsti) — néfime v nejuzSim mi&t nad processi

styloidei.

(M68) Obvod stehna gluteélni —&ffime za mirného rozkéeni probandacsré pod
piicnou hy&’ovou ryhou. Vahaéta je rovnondrné

rozloZena na abdolni kortetiny.

- Obvod stehnaigdni — mdfime v polovéni vzdéalenosti mezi trochanterem a

lateralnim epikondylem femuru.



(M69) Obvod lytka maximalni — #&ime v mist nejwtsSiho vytvdeni dvojhlavého

lytkového svalu (m.gastrocnemius).

(M70) Obvod bérce minimalni —dime v nejuzsim mistnad kotniky.

Nejcastji merené rozniry na hlaw

(M1) NejwtSi délka mozkovny — fpma vzdalenost bodu glabella (g) od bodu
opistokranion (op), tj. od nejvice vzdaleného bodu

tylu hlavy ve stednicare.

(M3) NejwtSi Stka mozkovny — Pma vzdalenost mezi pravym a levym bodem euryon
(eu-eu). Rameny #fidla prejizdime jemi po stranach
hlavy nad a za uSnimi boltci do z{igf nejwtsi Stky.
Osa ngridla je kolma ke gedni rovirg.

(M45) Horizontalni obvod hlavy ~ — obvod ¢heny es glabellu (g) a fes nejétsi
vyklenuti tylu (opistokranion — op).



Priloha 3

BODY MASS INDEX (BMI)
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BODY MASS INDEX (BMI)
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TELESNA VYSKA
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TELESNA VYSKA
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Priloha 4

Seznam zkratek

CAV Celostatni antropologicky vyzkum
BMI Body mass index

RI Rohretv index

WHR Waist to Hip Ratio

PA Pohybova aktivita

CH Chlapci

D Divky

N, n P@et testovanych

Ni Normaliz&ni index

Xi Zjisténa hodnota jednotlivce nebo souboru
M Primer

SD, S.D. Srrodatna odchylka

Min Minimélni hodnota

Max Maximalni hodnota

Diff Rozdil ptimérnych hodnot

ns Hodnota neni statisticky vyznamna
p Hladina statistické vyznamnosti
Sta Elesna vyska (cm)

M Teélesna hmotnost (kg)

STESP Obvod stehnaestini

PAS Obvod pasu

M 61; OTHM Obvod hrudnikuies mesosternale



M 61 b; OTHX Obvod hrudnikuips xiphosternale

M 62/1 Obvod ficha

M 64/1 Obvod glutedlni

M 65 Obvod paZze relaxované

M 65/1 Obvod paze kontrahované
M 66 Obvod pedlokti maximalni
M 67 Obvod pedlokti minimalni
M 68 Obvod stehna glutealni

M 69 Obvod lytka maximalni

M 70 Obvod bérce minimalni



