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1 UVOD

Kazdy clovek béhem svého zivota prochazi neustalym vyvojem a riistem, ktery je velmi
individualni. Rast ¢lovéka je oproti jinym organismim relativné pomaly a neni rovnomeérny.
Kazdé vyvojové obdobi se vyznacuje specifickymi zménami v lidském organismu a jedinec se
musi neustale ptizptisobovat vnéjsimu okoli. Také je tfeba si uvédomit, Ze lidsky zivot musime
brat jako celek, i kdyz je rozdélen na casova obdobi. Nékteti jedinci se vyviji rychleji nez
ostatni, nekteti pomaleji. Proto velmi vyznamnou roli hraje spiSe biologicky vék. Kazdy je

original a nikdo se nevyviji pfesné podle stanovenych norem.

Rozd¢leni vyvojovych obdobi nam ale napomaha si ptedstavit, at’ uz z pohledu rodice,
trenéra nebo 1 ucitele, proces rlstu, ktery nds provazi celym zivotem. Napfiiklad, Ze béhem
rané¢ho détstvi a dospivani je rtst velmi rychly oproti pfedSkolnim détem. Tempo vyvoje se
vSak u jednotlivych déti mize liSit. Souvisi to S fyziologickou vyzralosti, pfevazné nervového
systému, kosti a svalii nebo s individudlnimi dédi¢nymi faktory a specifickym prostfedim.
Piisobenim vSech téchto ¢initeli pak dojde k vyraznym odchylkdm ve vyvoji organismu (Allen

& Marotz, 2005).

Véda, kterd zkouma pivod cElovéka, ontogeneticky a fylogeneticky vyvoj nebo vznik
lidskych ras a typi, se nazyva antropologie. Jedna se tedy o antropologii fyzickou nebo
biologickou, kterou se budu zabyvat v mé diplomové praci. Objevily se ale i snahy nahliZet na
Clovéka prostiednictvim kultury a spole¢nosti nejen z hlediska fyziologickych rysi nebo

biologickych odlisnosti, a vznikla tak i antropologie kulturni a socidlni (Pelcova, 2010).

Antropologie se zabyva piechodem od biologickych zéakonitosti k zakonitostem
socialnim, protoze Clovék spadé 1 do oblasti véd spolecenskych a historickych. Tato ptirodni
véda ma své dalsi specializované discipliny, mezi které patii napiiklad fyzicka antropologie
(zabyvajici se fyzickou strankou clovéka a jeho ontogenetickym vyvojem), funkéni
antropologie (zkouma vztah mezi morfologickou a funkéni variabilitou ¢lovéka) nebo tieba
kinantropologie (zabyvajici se strukturou a funkci G¢elové zaméfenych pohybovych ¢innosti
¢lovéka a také jejich rozvoj).

Zména zivotniho stylu klade vysoké naroky na nervovy systém a snizuje se fyzicka
zdatnost a vykonnost, proto se klade velky diiraz na spravné vedeni télesné vychovy, kterd tak

pro nékteré jedince predstavuje jediny energeticky vydej za den. Pohybové aktivita se tedy musi

védome a planovité ptizplisobovat s ohledem na vék a zdatnost déti, aby nedoslo k poskozeni
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organismu. Poté je pohybova aktivita vhodnym néstrojem pro eliminaci negativnich vlivii jako
je jednostranné zaméieny styl zivota a hypokinéza. T¢lesnda vychova tedy ma velky
profylakticky a regeneracni vyznam. Diky antropometrickému méfeni, které popisuje
individualitu jedinct a stanovuje normy zdravého télesného stavu, jsme schopni zjistit odchylky
ve vyvoji a zajistit vhodné opatieni, které zamezuje vzniku patologickych jevi (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Naptiklad méfeni jednotlivych somatickych parametri a jejich porovnani podle
stanovenych norem nam mize o zdravotnim stavu jedince fici mnoho. Po vypoétu riznych
indext (BMI, WHR, Rohrerova, atd.) mizeme zjistit, zda jedinec spada do kategorie
podvyzivenych, normalnich, s nadvédhou ¢i obéznich. Nasledné pak lze pomoci rtiznych
opatieni predchazet chronickym nebo kardiovaskularnim nemocem ¢asto spojenym s obezitou.

Moznosti, jak vyuzit antropometrické metody, je tedy nespocet.

Véda, ktera se zabyva vSemi aspekty lidského rustu, se nazyva auxologie. Auxologie
popisuje rust jako soubor vSech zmén vyvijejiciho se organismu. Posouzeni rdstu a vyvoje,
stejn¢ tak rozpoznani vyvoje odliSného od normy, ma velky vyznam a uplatiuje se

v diagnostice celé fady chronologickych onemocnéni u déti (Blaha, Susanne, & Rebato, 2007).

V jednotlivych obdobich vyvoje ¢lovéka mé kazda ¢ast téla své specifické rastové tempo
a tim se méni i proporcionalita téla. Hodnoceni proporcionality nas informuje o pritbéhu ristu
ditéte a slouzi ke stanoveni biologického véku, konkrétné proporcionalniho biologického véku.

Pro stanoveni se pouZziva index vyvoje stavby téla neboli KEI index (Riegerova & Sedlak,
1996).

Diplomova prace je tedy vénovana vlivu proporcionalniho biologického véku (KEI) na
vybrané somatické parametry u 6—11letych chlapcti. Akcelerace ¢i retardace znamenaji
zafazeni ditéte do jinych percentilovych grafii ristovych standardi. To miZe byt spojeno
s fyziologickym ristem déti v kontextu jejich genetického potencialu, ale také s odchylkami,

které pfedznamenavaji, ze se v organismu dé&je néco neadekvatniho z pohledu ristu a vyvoje.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ontogeneze

Proces zmén v prubéhu zivota, od oplodnéni az po smrt, nazyvame ontogeneticky vyvoj
neboli ontogeneze. Ontogeneticky vyvoj je rozdélen na jednotliva obdobi, ktera jsou svymi
morfologickymi a funkénimi charakteristikami odli$na. Slozité regulacni genetické procesy fidi
cely vyvoj a jsou ovlivnény fadou environmentalnich faktorti. Na kazdého jedince ptsobi tedy
vnéjsi a vnitini faktory, které zajist'uji velmi individudlni vyvoj. Lidsky vyvoj rozdélujeme na
tf1 obdobi, ktera na sebe plynule navazuji. Je to obdobi pied narozenim neboli prenatalni,
obdobi porodu (perinatalni) a obdobi po narozeni (postnatdlni) (Kopecky, Tomanova, &
Kikalova, 2014).

Machovia (2016) rozdéluje ontogeneticky vyvoj pouze na kratSi obdobi prenatalni (pted
narozenim) a del$i obdobi postnatalni (po narozent).

Mnoho Iékaiti,, pedagogii, psychologli a biologli se snazilo o pfesné vymezeni
jednotlivych obdobi, coz bylo velmi problematické hned z nékolika diivodd. Striktni hranice
kalendarniho véku nelze pouZit, protoze biologicky vyvoj u kazdého ¢lovéka neprobihd stejné
rychle. Existuje také mnoho rozdili individualnich, intersexualnich nebo etnickych (Kopecky
etal., 2014).

Lidsky zivot je tedy vétSinou rozdélen na tuseky, které se opiraji o anatomické a
fyziologické zmény. Zivot ale musime brat jako jeden celek a jeho jednotlivé ¢asti na sebe
plynule navazuji (Machova, 2016).

Postnatalni lidsky vék v soucasné dob¢ délime na (Kopecky et al., 2014, 31):

1) Prvni détstvi = Infans I
a. Novorozenec (od narozeni do 28 dnt)
b. Kojenec (do konce 1. roku)
c. Batole (od 1 do 3 let)
d. Ptedskolni v&k (od 3 do 6 let)
2) Druhé détstvi = Infans 11
a. Mladsi skolni veék (od 6 n¢kdy 7 let do 11 let)
b. Starsi Skolni vék (od 11 do 15 let)
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3) Dospélost
a. Dorostenecky vék — Juvenis (od 15 do 18 let)

b. PIna dospélost — Adults (do 30 let)
c. Zralost — Maturus I (do 45 let)
d. Stredni vék — Maturus Il (do 60 let)
e. Starnuti — Presenilis (do 75 let)

f. Stari — Senilis (do 90 let)
0. Kmentsky vék (nad 90 let)

2.1.1 Mladsi Skolni vék

Skolni v&k se datuje zhruba od 6 let do 14. az 15. roku ditéte a déle se rozdéluje na mladsi
Skolni vék a star$i skolni vek (Matéjcek & Pokorna, 1998).

Mladsi skolni vek je relativné klidné vyvojové obdobi, které trva u divek piiblizné do 10
let a u chlapct do 11 let. Poté nastupuje prudké rstové tempo neboli puberta (Kopecky et al.,
2014).

Vé&kové ohranic¢eni mladSiho Skolniho véku je vymezeno ze socialniho a pedagogického
hlediska zacatkem povinné Skolni dochazky, nebo dokoncenim prvni promény postavy
Z hlediska biologického (Vrbas, 2010).

Urc¢eni konce tohoto obdobi bylo, co se tyce biologického hlediska, ponékud
problematické, protoZze prvni znamky rozvoje sekundéarnich pohlavnich znaki jsou kone¢nou

hranici, ale u divek se zacinaji objevovat o zhruba dva roky dfive, nez u chlapct (Kopecky et
al., 2014).

2.1.1.1 Rust a proporcionalita téla

Podle Riegerové et al. (2006) k prvni proméné postavy a ke zménam télesnych proporci
dochazi kolem $estého roku. Tzv. filipinska mira posuzuje t&lesnou vyspélost ditéte. Ukolem
ditéte je dosahnou rukou na protilehly usni boltec pres temeno hlavy (Obrazek 1). Poté béhem
mlad$iho Skolniho véku nedochazi k velkym vyvojovym zméndm a nazyva se jako druhé
détstvi.

Machova (2016) uvadi, Ze diky filipinské mife se mizeme presvedCit o prubehu zmén
proporcionality, protoze pétileté dité se jeSté nedokdze dotknout prsty protilehlého uSniho
boltce. Se zménou proporcionality dochazi ke ztenceni vrstvy podkozniho tuku a dité tak v Sesti

letech piechazi z obdobi prvni télesné plnosti do obdobi prvni vytéhlosti.
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Rist je fizen predevs§sim somatotropinem. U chlapct i u divek dochazi k celkovému
zeStihleni postavy, protoze koncetiny rostou rychleji nez trup. Zvysuje se i vitalni kapacita plic,
diky rozsifovani a oploStovani hrudniku (Vrbas, 2010).

Winston (2005) tvrdi, ze rust sice podnécuji hormony, ale dosazeni maximalni mozné

vysky je zavislé na dobrém zdravi a adekvatni strave.

1

Obrazek 1. Filipinska mira. Prvni dité je pfed proménou, druhé je po proméné (upraveno dle
Riegerové et al., 2006, 91)

Vrbas (2010) popisuje prvni proménu postavy jako obdobi, kdy se vyrovnava
proporcionalita trupu a koncetin. Ve srovnani se tfemi roky Zivota po narozeni a s nasledujici
fazi adolescentni, je rust relativné pomaly.

Znaky zralosti pro nastup do Skoly z oblasti télesného vyvoje se hodnoti podle toho, zda
probéhla prvni proména postavy, nikoliv velikosti dosazené télesné vysky a hmotnosti. Tyto
udaje nejsou nejdilezitéjsim predpokladem, protoze Casto mensi hmotnost a vyska jsou znaky
slabsi télesné konstituce, ktera je vrozend a obdobna u rodict. VéEtsi vyznam pak maji u déti,
kde je mald hmotnost a vySka zplisobena retardaci vyvoje, kviili funkéni nebo organové vade,
nepiiznivych Zivotnich podminek nebo velké nemocnosti (Machova, 2016).

Rist je predev§im kvantitativni d€j, probihd zvétSovani télesnych rozmért celého
organismu a mnozeni bun¢k i mezibunééné hmoty. Hyperplazie piedstavuje déj ristu bunék a
hypertrofie zvétSovani jejich velikosti. Je obecné znamé, ze riist probiha nerovnomérné a
s vékem tempo rustu klesa. Také zalezi, o ktery orgéan se jedna. Naptiklad kostra, svalstvo, jatra,
krev, travici organy nebo srdce maji sva obdobi rychlého ristu a klidové faze. Naopak
lymfatické organy jako je thymus a tkané lymfatického systému rostou velmi rychle do

pubertalniho obdobi, zde dosahuji svého maxima a poté nastava rychly pokles a ukonceni ristu.
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Organy nervového typu ristu rostou v prvnich letech Zivota a v obdobi starsiho skolniho véku
rust klesa a dosahuje své kone¢né podoby. Pohlavni organy zraji jinak u divek a jinak u chlapci,
V puberté nastava zrychleni a trva az do dospélosti (Kopecky et al., 2014).

Chlapci jsou az do 10 let oproti divkam stale vyssi a tézsi (Machova, 2016). Stejné tvrzeni
uvadi Papalia a Olds (1992). Chlapci jsou podle nich na zac¢atku obdobi mladsSiho Skolniho véku
chlapce (Obrazek 2, 3).

Béhem mladsiho skolniho véku jsou tedy rocni prirtistky télesné vysky 5,0-6,0 cm a
télesné hmotnosti okolo 2,5-3,0 kg (Kopecky et al., 2014).

Allen a Marotz (2005) popisuji podrobn&ji vyvoj 6,7 a 8letych americkych déti. Sestileté
dité za rok vyroste primérné o 5,0-7,5 cm, pti¢emz chlapci méti od 110,0 cm do 117,5cm a
divky od 105,0 cm do 115,0 cm. Hmotnost dév¢at je od 19,0 kg do 22,5 kg a chlapcti od 17,5
kg do 21,5 kg. Primérné za rok ptiberou 2,3-3,2 kg. Sedmileté déti primérné vyrostou o 6,3
cm za rok. Chlapci méfi 115,0-124,0 cm a dévcata 110,0-116,0 cm. Hmotnost se pohybuje od
22,7 kg do 25,0 kg a prirastek Cini 2,7 kg/rok. V Sesti a sedmi letech se paze a nohy dale
prodluzuji, postoj je vzpiimenéjsi a déti tak piisobi vytahle a hubené. Osmileté dité vazi od 25,0
kg do 28,0 kg a za rok piibere 0 2,3 az 3,2 kg stejné jako Sestileté. Ro¢ni piirtstek télesné vysky
je 0 6,3 cm. Chlapci méti 120,0-130,0 cm a divky 115,0-125,5 cm.

Vyvoj déti mladsiho $kolniho véku v Ceské republice je popsan napiiklad v 6. celostatnim
antropologickém vyzkumu déti a mladeze 2001, ktery vypracovali v roce 2006 Vignerova et al.
Sestileti chlapci praimémé méfili 123,0 cm a vazili 24,2 kg. U divek dosahovala primérna
télesna vyska 122,0 cm a hmotnost 23,6 kg. Sedmileti chlapci méfili 128,0 cm a divky 127,0
cm. Primérna hmotnost chlapcti byla 27,0 kg a divek 26,3 kg. Mezi osmiletymi chlapci a
divkami byl opét rozdil v t€lesné vySce 0 1 cm. Primérné vyska chlapcti byla 134,0 cm a divek
133,0 cm. Primérna hmotnost chlapcu (30,4 kg) byla velmi podobna jako u divek (29,5 kg).
Devitileti chlapci méfili primérné 139,0 cm a vazili 33,6 kg. Primérné hodnoty télesné vysky
u divek byly 138,0 cm a télesné hmotnosti 32,7 kg. V desiti letech dévcata prevysSovala chlapce
0 1 cm. Télesna vyska divek tedy byla 145,0 cm a chlapcti 144,0 cm. T¢lesnd hmotnost byla
stale vyssiu chlapct (37,5 kg), nez u divek (37,3 kg). V jedenicti letech primérna télesna vyska
chlapct i divek byla stejna (151,0 cm), ale hmotnost dosahovala vyssich hodnot u divek (41,8
kg), nez u chlapcii (41,3 kg).
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Obrazek 2. Primérna télesnd vyska chlapcii (plna ¢ara) a divek (pferusovana ¢ara) od narozeni

do 18 let s vyznacenim obdobi mladsiho Skolniho véku (upraveno dle Machové, 2016, 215)

Obrazek 3. Primérna t¢lesna hmotnost chlapcii (plna ¢ara) a divek (pferusovana ¢ara) od

narozeni do 18 let s vyzna¢enim obdobi mladsiho §kolniho véku (upraveno dle Machové, 2016,

216)

Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze obdobi urychleného ristu se cyklicky opakuji po zhruba
dvou letech a patii zde piedskolni spurt probihajici od 4,6 do 4,8 let, mid-spurt od 6,7 do 7 let,
nékdy 1 pozdni détsky spurt od 8,9 do 9,2 let a prepubertalni spurt od 10 do 10,8 let. U chlapct
probihaji ristové viny pozdéji, nez u divek a jejich trvani je delsi.

Cameron a Bogin (2012) popisuji mid-spurt jako obdobi od 6 do 8 let. Stejné tvrzeni
uvadi i Lebl, Provaznik a Hejcmanova (2007). Mid-spurt je spojovan s aktivaci nadledvin a se

zvySenou sekreci nadledvinovych androgenii neboli adrenarché.
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Ristova rychlost chlapct po mid-spurtu klesé a pocatek pubertalniho spurtu za¢ina o 1,5
roku pozdéji nez u divek (Sedlak et al., 2007).

Vlivem adrenarché se zvysSuje procento celkového télesného tuku. U chlapct nésleduje
po narustu tukové slozky mezi sedmym a desatym rokem pokles, naopak u divek je i po osmém
roce patrny naruast (Riegerova et al., 2006).

Dale dochazi ke zpeviiovani kostry, ristu svalové hmoty, zvysuje se télesnd sila a také
mnozstvi télesného tuku. Zdokonaluje se nervova, obehova a dychaci soustava. Détsky chrup
zaCind byt nahrazovan chrupem trvalym. Organismus se zalind piipravovat na pubertu a
objevuji se znaky poukazujici na tvarové rozliSeni u déti jako naptiklad ve tvaru panve, lebky,
ristu vlast nebo rozvoj podkozniho tuku. Pfedcasné zrani jedince neboli pred¢asnd puberta, je
rozvoj nékterych pohlavnich znakd u chlapct pied 9. rokem a u divek pred 8. rokem, navic je
doprovazeno rychlym ristem do vysky a urychlenim kostni zralosti (Kopecky et al., 2014).

Béhem mladsiho skolniho véku dochazi znova k pfibyvani podkozni tukové vrstvy, tudiz
se télesné tvary stavaji plnéjSimi a déti prechazi z obdobi prvni vytdhlosti do obdobi druhé

plnosti (Machova, 2016).

2.1.1.2 Faktory ovliviiujici rust

Rist ¢lovéka je ovlivnén fadou faktord. Nejvétsi vliv ma geneticky kod, ktery je ale
ovliviiovan piisobenim hormonti a faktory vnéjSiho prostfedi jako jsou naptiklad klimatické
faktory, geografické faktory, socialné ekonomické, mateiské faktory, ale i zdravotni stav
jedince nebo pohybova aktivita, ktera prispiva ke zdravému télesnému rustu. Mezi dilezity
faktor zevniho prostiedi, ktery ovliviiuje zdravy riist patii vyziva (Riegerova et al., 2006).

Pisobeni hormont, které ovliviji télesny rist, popsal svédsky auxolog Johan Karlberg
ve svém trojkomponentnim modelu rastu ICP. Komponenta ,,I“ (Infancy = infantilni
komponenta ristu) zahrnuje obdobi od druhé poloviny nitrodélozniho Zivota po tii az ¢tyfi roky,
predstavuje postnatalni piispévek fetalniho ristu a neni zavisld na rGstovém hormonu.
Komponenta C (Childhood = détsk4a komponenta ristu) se datuje od konce prvniho roku zivota,
je zéavisla na ristovém hormonu a hormonech §titné zlazy a méa zpomalujici se tempo, které trva
az do ukonceni rustu. Tieti komponenta P (Puberty = pubertalni komponenta riistu) piedstavuje
vliv pohlavnich hormonti a ristového hormonu. Tempo se nejprve zrychluje az do obdobi
nejvetsi rastove rychlosti (PHV = Peak Height Velocity), a poté se zpomaluje az do ukoncent
rustu (Riegerova et al., 2006).

Ristovy hormon hraje tedy vyznamnou roli béhem ristu ¢lovéka. Tvoii se v hypotyze a

jeho hladiny dosahuji nejvyssich hodnot v puberté, poté s vékem klesa (Fusek et al., 2012).
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2.1.1.3 Hodnoceni ristu

,Hodnoceni ristu se v nejveétsi mife zabyva otazkami irovné a riistové dynamiky télesné
vysky jako nejzakladnéj$iho somatického parametru, ktery do znacné miry podminuje i uroven
dalsich parametra* (Riegerova et al., 2006, 96).

T¢lesna vyska a hmotnost nejvice roste v prvnich dvou letech po narozeni ditéte. Poté je
rust stabilni az do doby pted pubertou, kdy dochazi k akceleraci riistu. V pozdni adolescenci je
rust ukoncen (Tanner, 1962).

Me¢fteni vysky téla se provadi ve stoje, paty se dotykaji svislé plochy a nohy jsou natazené
Vv kolenou. Hlava musi byt rovn¢ a méfeny proband je bez obuvi. Pro hodnoceni jsou nejcastéji
sledovana rstova data, diky nim jsou zpracovavany rustové standardy, které se pak porovnavaji
s vyvojem V jednotlivych vékovych kategoriich. Casto se také setkavame s pojmy jako je
akcelerace a sekularni trend. Znamena to, Ze ve vSech vékovych tiidach jsou déti t€zsi a veétsi,
nez jako tomu bylo v minulosti. Akcelerace postihuje cely proces rustu i co se tyce vétSiny
té€lesnych rozméri (Riegerova et al., 2006).

Sekularni trend pfedstavuje zmény v rlstu a vyvoji. T¢lesnd vySka a hmotnost jsou
v kazdé nasledujici generaci vyssi a zacatek puberty, menarché a ristové urychleni zacina diive
(Patizkova, 2010).

V soucasné dobé¢ se jiz hovoii o utlumu sekularniho trendu u obou pohlavi, predev§im u
divek. Rustové studie (6. CAV 2001, Semilongitudinalni antropologicky vyzkym 1997-1999)
poukazuji na zpomaleni tohoto trendu. Porovname-li rozdily v primérnych hodnotach télesné
vysky chlapct z roku 1991 a 2001, rozdil vyssi nez 1,0 cm je pouze ve vékovych kategoriich
starSich 12 let a s maximem 1,8 cm ve tfindcti letech. U divek nejvyssi diference byla pouze 0,7
cm, a to ve dvandcti letech (Bldha et al., 2006).

Také Statni zdravotni Gstav v Praze na svych strankach zvetejnil, Ze se jiz pravdépodobné
zastavil probihajici trend ke zvySovani télesné vysky v ramci vSech ve€kovych kategorii,
zejména u divek. Také pravdépodobné doslo i ke zpomaleni posunu néastupu puberty a obdobi

dospivani do nizsiho véku.
2.1.1.4 Psychicky vyvoj

Mladsi skolni vék, co se tyce psychického vyvoje, je obdobim bez vaznéjsich osobnich

konflikth a problémti. Navic se prohlubuje percepce, integrace i motorika a v 7 letech dité
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piechazi ze stadia nazorného mysleni do stadia, kdy je schopno logickych operaci (Vrbas,
2010).

Zahajeni povinné Skolni dochazky predstavuje velkou zménu v zZivoté ditéte. Soustavné
a cilevédomé vzdélavani a vychovné plisobeni hned po vstupu ditéte do skoly plisobi na
zlepseni psychické Cinnosti, zlepSuje se smyslové vnimani, rozviji se mysleni, pamét’ i fe¢. Také
pribyvéa abstraktni mysleni a nové zkuSenosti. Déti jsou schopny se 1épe koncentrovat a za¢inaji

hrat skupinové hry (Machova, 2016).

2.1.1.5 Motoricky vyvoj

Koordinace a ptesnost provadénych pohybii se zkvalitiiuje a déti se snadno uci novym
vécem, proto toto obdobi dostalo nazev ,,zlaty veék motoriky*. Dilezity je rozvoj rychlostnich,
rychlostn¢ silovych a obratnostnich schopnosti i pohyblivosti (Kopecky et al., 2014).

Podle Vrbase (2010) muze byt zakladni motorickd vykonnost ovlivnéna détskou
spontanni pohybovou aktivitou a pro vykonnost motorickou neni v tomto obdobi jesté vytvoren
stabilni zaklad. To se povazuje za ur¢itou vyhodu, protoze diky tomu mame moznost ji zimérné
formovat.

Etapy motorického vyvoje, ve kterych jsou nejpfiznivéjsi podminky pro rozvoj a
osvojovani si uréitych typti motorickych predpokladi, se nazyva senzitivni obdobi. Casto se
také uziva pojem senzibilni obdobi (Mé&kota, 2005). Zvonat a Duvac¢ (2011) zase popisuji
senzitivni obdobi jako obdobi, ve kterém je dosahovdno nejvyraznéj$iho zlepSeni trovné
motorickych schopnosti.

s rozvojem koordinacnich schopnosti, poté rychlostnich schopnosti, rozvojem relativni sily,
flexibility a zakladd aerobni vytrvalosti. Co se ty¢e motorickych dovednosti a navykd, tak by
se mélo zacinat rozvojem gymnastickych dovednosti, poté plaveckych, bruslatskych, hernich,

lyzatskych a také z ¢asti 1 atletickych dovednosti.

2.2 Antropometrické méreni

Antropometrie piedstavuje védecké postupy a méteni, pii nichz ziskdvame anatomické
povrchové rozméry jako jsou délkové miry, obvody nebo tfeba tloustka koznich tas lidského
téla pomoci antropometrického instrumentare. Matiegka v roce 1921 poprvé zavedl pojem
télesné slozeni a hmotnost téla rozdélil na hmotnost skeletu, kosterniho svalstva, podkozni

tukoveé tkané, kiize a zbytku. Od této doby se zacalo objevovat mnoho dalSich postupi pro
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odhad télesného slozeni z antropometrickych rozméri. Napiiklad metoda Pafizkové z roku
1962 odhaduje télesné slozeni ze souctu deseti koznich fas. Ke zméteni tloust’ky koznich fas je
za pottebi kaliperu (Riegerova et al., 2006).

Shephard (1991) ale tvrdi, Ze je mnoho autora, ktefi jsou velmi skepticti ohledné piesné
piedpovédi procentualniho zastoupeni télesného tuku pomoci méteni tloustky koznich fas.

Télesné slozeni se rizné¢ méni béhem zivota. Zmeény mohou byt zplisobeny ontogenezi,
télesnou zatézi a sportovnim tréninkem. Také mohou nastat zmény kvili riznym metabolickym
onemocnénim nebo u télesné postizenych klienti (Riegerova et al., 2006).

Mezi faktory, které mohou ovliviiovat télesné slozeni, patii naptiklad i pohlavi nebo ticba
vliv hormont (Mala, Maly, Zahalka, & Bunc 2014).

Heymsfield, Lohman, Wang a Going (2005) uvadi, ze tukovou hmotu mizeme povazovat
za nejvice variabilni slozku v disledku ontogeneze. Podil tukové hmotnosti se pohybuje od 6
% do 60 % celkové télesné hmotnosti.

Vignerova a Bladha (2001) ve své publikaci uvadi normy a modifikace regresnich rovnic
pro détskou kategorii v Ceské republice.

Antropometrické metody jsou neinvazivni, pomérné¢ levné a zafizeni je bézné
ptenositelné. I ptes zdanlivou jednoduchost ptistupu je dilezité si uvédomit, ze piesné meieni
je zavislé na spolehlivosti a zkusenostech toho, kdo méteni provadi (Ogle et al., 1995).

Rozsah antropometrického méteni urcuje dany cil, kterého chceme dosahnout a v tomto
ohledu miizeme vyuzit nize uvedené indexy nebo somatické parametry. Proporcionalitu jedince
je mozno tedy stanovit prostiednictvim (Pastucha, 2014, 87):

e Somatickych indexti, mezi které patfi normaliza¢ni indexy (srovnavani
s referenénimi daty v Ceské Republice) nebo hmotnostné-vyskové indexy.

e Stanoveni biologického ve&ku, pficemz je poté mozné urcit odliSnost od
kalendainiho vé&ku.

e (Odhadu telesného slozeni, ktery je realizovan pomoci laboratorni pfistrojové
techniky.

e Popisu télesné konstituce neboli stanoveni somatotypu jedince.

e Hodnoceni funkce a stavu kloubné-pohybového systému, napt. posouzeni stavu a
rovnovahy mezi fazickymi a tonickymi svaly, hodnoceni hypermobility nebo i
zpusob provedeni pohybovych stereotypt.

e Hodnoceni stavu a funkce nohy, napf. na zaklad¢ otiskii nohy zpracovani

vybranych indext pti¢né a podélné nozni klenby.
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Podrobnéji se budu zabyvat pouze somatickymi indexy a biologickym vékem. Somatické
indexy vyjadfuji vzajemnou proporcionalitu lidského téla a jeho segmentli a v rGznych

vyvojovych fazich jsou proporce téla odlisné.

2.2.1 Hmotnostné-vyskové indexy

Jak jiz je znazvu jasné hmotnostné-vySkové indexy predstavuji pomér mezi télesnou
hmotnosti (kg) a télesnou vyskou (cm). Mezi tyto indexy fadime Quetelet-Bouchardiv,
Kauptav, Rohreriiv, Pignet-Vearveklv, Erismantv, Broclv, F-index a BMI. Podrobnéji se

budeme zabyvat pouze Rohrerovym indexem a BMI.

BMI

Index poprvé popsal Adolphe Quetelet v 19. stoleti. Ancel Keys ho znovu objevil v roce
1950 a pojmenoval ho jako Body mass index (Queletiv index). Dnes je to nejlépe dostupny
antropologicky odhad nadvéhy a obezity pro béZznou populaci (Hall & Cole, 2006).

Pro vypocet Body mass indexu podélime hmotnost (v kilogramech) s vyskou (v metrech)
na druhou (Heyward & Wagner, 2004). Poté vysledek dohledame v tabulkach. Tabulka 1 a 2
obsahuje hodnoty pro méteni BMI tykajici se obdobi mladsiho Skolniho véku.

Hmotnost téla se pak mé&ti pomoci osobni vahy, ve spodnim pradle a bez obuvi (Lhotska,
Blaha, Roth, Prokopec, & Vignerova, 1993).

Hodnoty BMI jsou pro dospélou a détskou populaci odlisné. Heyward a Wagner (2004)
uvadi, Ze nadvéaha u dospélého ¢lovéka je definovana jako 25,0-29,9 kg/m?, obezita jako 30,0

kg/m? a vice a podvaha méné, nez 18,5 kg/m?.

Tabulka 1. Hodnoceni BMI, mladsi §kolni vék (upraveno dle Blahy, Susanne, & Rebato, 2007)

Nadvaha (kg/m?) Obezita (kg/m?)
Vek Chlapci Divky Chlapci Divky
6,0 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7,0 17,9 17,8 20,6 20,5
7,5 18,2 18,0 21,1 21,0
8,0 184 18,4 21,6 21,6
8,5 18,8 18,7 22,2 22,2
9,0 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,4 23,5
10,0 19,8 19,9 24,0 24,1
10,5 20,2 20,3 24,6 24,8
11,0 20,6 20,7 25,1 25,4
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Tabulka 2. Pramérné hodnoty BMI chlapct mladsiho $kolniho v&ku podle 6. celostatniho

antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 (upraveno dle Vignerové et al., 2006)

Vek N M SD
6,00-6,99 802 16,0 2,0
7,00-7,99 1128 16,3 2,2
8,00-8,99 1226 16,9 2,3
9,00-9,99 1367 17,3 2,7

10,00-10,99 1401 17,9 2,9
11,00-11,99 1494 18,3 3,0

Vysvetlivky: N — pocet probandli, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka

Nicméné Hills, King a Byrne (2007) nepovazuji pouzivani Body mass indexu za uplné
presné.

BMI totiz podobné¢ jako vSechny hmotnostné-vyskové indexy nedokaze zohlednit
mnozstvi tukové nebo svalové hmoty, dokdze pouze stanovit optimalni té€lesnou hmotnost
(Pastucha, 2014).

Lohman (1992) popisuje, Ze celkova télesnd hmotnost se sklddd z hmotnosti svald,
organd, kostry a tuku. Proto nékteti mohou mit vysoké BMI spadajici do oblasti obezity, ale
nebude u nich ziejma nadvaha, pouze budou mit vyvinutéjsi pohybovy systém.

V Japonsku, Komiya, Masubuchi, Mori a Tajima (2008), mimo jiné provedli i studii
tykajici se BMI u déti Skolniho véku. Chlapci byli ve v€ku od 6 do 14 let a divky od 6 do 13
let. Ze studie vyplyva, Ze skupina vyssich zaki méla také vyssi BMI nez skupina zaka nizs§iho
vzristu. Podle vysledkti BMI by tedy mohli vyssi zaci byt diagnostikovani jako obézni i pfesto,
ze zastoupeni té€lesného tuku bylo v potadku. Naopak u zakl nizsiho vzristu bychom podle
hodnot BMI mohli tvrdit, Ze nespadaji do skupiny obéznich. Ve skutecnosti ale jejich stupen
obezity pfesahoval normalni hranici.

Nekteti autoti uvadéji, ze 70-80 % deti s obezitou zastava obéznich i v dospélosti, proto
je dulezité zacit s prevenci obezity jiz v détském veéku (Morrow, Jackson, Disch, & Mood,

2005).

Rohreruv index

Tento index, stejn¢ jako BMI, popisuje vztah mezi télesnou vyskou a hmotnosti vyjadieny

jako hmotnost krat 10° (kg) déleno vyska® (cm). V porovnani s BMI nelze fici, ktery z indext
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je objektivnéjsi, ale v obdobich rychlejsiho rastu (ve véku 6-9 let) poskytuje Rohrertiv index
lepsi informaci (Lhotska et al., 1993).

3

Také muze byt nazyvan jako ,.corpulence index“ neboli index télesné plnosti a byl
navrzen Rohrerem (1908). Posuzuje hmotnost vzhledem k vysce (Blaha, 1990).

Reprezentuje stiidani obdobi ,,vytahlosti“ (obdobi, kdy je ristova rychlost vyssi) a
,»pInosti® (obdobi, kdy je rustova rychlost nizsi) v détském veéku. Kazdy vék mé jiné hodnoty
indexu, podle kterych miizeme dité oznacit za hmotnostné proporciondlni, podprimérné nebo
nadprimérné (Riegerova et al., 2006).

Mei et al. (2002) také uvadi, ze Rohreriv index Iépe predpovida zastoupeni télesného
tuku v obdobi puberty nez BML

Rohrertiv index totiz s ptibyvajicim vékem zlstava relativng stabilni, kdezto index

télesné hmotnosti se s vékem zvysuje (Gidding, Bao, Srinivasan, & Berenson, 1995).

Rohrertiv index od batoleciho véku (1,8) do dospélosti klesé a poté se ustali na hodnoté¢

1,2. Také velmi dobie vystihuje stfidani obdobi plnosti a vytahlosti (Pastucha, 2014).

Podle Riegerové et al. (2006) je Rohrertiv index v péti a Sesti letech na hodnoté 1,30 a

Vv deviti letech na 1,20.

Hodnoty pro obdobi mladsiho $kolniho véku jsou uvedené v Tabulce 3.

Tabulka 3. Primérné hodnoty Rohrerova indexu chlapci mladsiho $kolniho véku z 5.
Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladéze 1991 (upraveno dle Lhotské et al.,
1993)

Vek N M SD
6,00-6,99 1450 1,29 0,15
7,00-7,99 1923 1,25 0,15
8,00-8,99 1903 1,23 0,15
9,00-9,99 1959 1,22 0,16

10,00-10,99 1933 1,22 0,17
11,00-11,99 1988 1,21 0,17

Vysvetlivky: N — pocet probandli, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka
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2.2.2 WHR, obvod pasu (WC) a obvod boku (HC)

WHR index (Waist to Hip Ratio) ndm orientacné udava, zda se tuk uklada spise v horni
nebo dolni ¢asti trupu, periferné nebo centrdlné a gluteofemoralné nebo visceroabdomalng.
Vyssi hodnoty WHR indexu znac¢i abdominalni obezitu. Do puberty je u neobéznich déti ulozen
podkozni tuk pievazné na koncetinach (Pastucha, 2014).

WHR (waist-to-hip ratio) se jednoduse pocita jako podil obvodu pasu a obvodu bokt
v cm (Heyward & Wagner, 2004).

vvvvv

kdezto obvod pasu je méfen V nejuzSim misté nad hiebeny kycelnich kosti (Lhotska et al.,
1993).
Snijder et al. (2003) uvadi, ze obvod pasu byva pfesnéji méten v oblasti mezi poslednim
Obvod pasu (waist circumference) je alternativou pro hodnoceni regionalni adipozity.
Ve srovnani s WHR poskytuje obvod pasu neptimé piesnéjsi méfeni visceralniho tuku, které

neni ovlivnéno vékem nebo tieba vyskou (Han, McNeill, Seidell, & Lean, 1997).

2.2.3 WtHR

WtHR neboli anglicky Waist to Height ratio ndm udava pomér mezi obvodem pasu a
télesnou vyskou, ktery se pocita jako obvod pasu (cm) d€leno télesna vyska (cm) (Bener et al.,
2013).

Tento index byl poprvé pouzit ve Framinghamové studii obesity a osteoartr6zy kolenniho
kloubu. Nazev byl odvozen od mésta Framingham ve stat¢ Massachusetts (USA). Kohortova
studie probéhla v letech 1948 az 1951 (primérny veék subjektli byl 37 let) a artritida kolenniho
kloubu byla méfena v letech 1983 az 1985 (praimérny vék subjektd 73 let) (Felson, Anderson,
Naimark, Walker, & Meenan, 1988).

Mokha et al. (2010) provedli studii na vyzkumném tustavé v Bogaluse v Louisiané (The
Bogalusa Heart Study). Jejich studie se ztucastnilo 3091 déti ve véku od 4 do 18 let (56 % bilé
rasy, 44 % cerné), které byly podle BMI rozdélené na déti s normalni hmotnosti a déti obézni.
Také uvedli, ze WtHR 0,5 a vySe znaci centralni obezitu. Z Obrazku 4 mizeme vidét, ze 9,2 %
déti s normalni hmotnosti je podle WtHR centralné obéznich. V kategorii obéznich déti nebo

déti s nadvahou je podle WtHR 80,2 %, které trpi centralni obezitou.
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Obrazek 4. Procentualni vyjadieni centralni obezity v kategorii americkych déti s normalni

télesnou hmotnosti a nadvahou nebo obezitou (upraveno dle Mokhy et al., 2010, 3)

2.2.4 Détska obezita

Obezita zptisobuje pred¢asny nastup kardiometabolického rizika, a proto je velmi dilezité
Casné stanoveni diagnodzy a nasledna lécba. Pokud zname pfic¢inu obezity, tak ve velké miie
jsme schopni pfedchazet jejimu vzniku. Obezita je tedy stav, kdy pfirozena energeticka rezerva
ulozend v tukové tkani ¢lovéka stoupla nad normalni Groven a Skodi tak zdravi. Détské obezita
Casto v 70 % az 80 % piestupuje do dospélosti a zplsobuje zdravotni problémy (Zlatko &
Pastucha, 2012).

Obezitu nelze chapat jako nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané.
V Ceské republice je détska obezita zdvaznym problémem a povazuje se za nejéastdjsi
metabolickou chorobu. V roce 2005 podle Ceské obezitologické spoleénosti mélo 20 % déti ve
véku 6 az 12 let nadvahu nebo obezitu. Celkové v rdmci Evropské unie pfibyva ro€né obéznich
déti a déti s nadvahou odhadem o vice jak 400 000. Lze tedy fici, ze v ramci celé EU jedno dité
ze Gty trpi nadvahou. V Portugalsku, Spanélsku a Italii je zjisténa nadvaha a obezita u vice jak
30 % déti ve veéku od 7 do 11 let. Nejvétsi narast byl ale zaznamenan v Anglii a Polsku
(Pastucha, 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 2017 zaznamenano 20 %

polskych chlapct a 14 % divek trpicich obezitou.
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Parlament Spojeného kralovstvi také zvetfejnil v bfeznu 2018 statistiku obéznich
britskych déti a déti s nadvahou. Ve véku 4-5 let bylo 10 % obéznich chlapci a 9 % divek.
V 10-11 letech se ¢islo zvysilo na 22 % obéznich chlapct a 18 % divek (Baker, 2018).

Zapadni trend se dostava i do rozvojovych zemi a napiiklad i do asijskych zemi, kde byl
historicky vyskyt obezity minimalni. Pfi¢iny obezity mohou byt dvoji, bud’ genetické nebo
faktory zevniho prostiedi jako jsou vyziva a pohybova aktivita (Pastucha, 2011).

Bez pohybové aktivity prevazuje energeticky piijem nad energetickym vydejem. Dochézi
k ukladani t€lesného tuku a vznika obezita, proto je pohybova aktivita pro zdravi déti velmi

diilezita (Wabitsch, 2000).

2.2.5 Biologicky vék

Stanoveni biologického véku je dileZitou soucasti somatodiagnostiky u déti. Diky tomu
pak mizeme porovnavat biologicky vek s chronologickym, poptipadé zjistit i rizné odchylky
vyvoje.

Biologicky vék oznacuje stav zradni nebo stupen fyzického vyvoje lidského organismu.
Naopak chronologicky nebo kalenddini v&k je pouze casové méfitko zrani jedince
(Hermanussen, 2013).

Také je mirou formovani funk¢nich a morfologickych znaka (Riegerova et al., 2006).

Blaha et al. (2007) popisuji biologicky vék jako proces fyziologického, biochemického,
mentélniho a anatomického starnuti.

Biologicky veék muze byt odliSny v urcitych vekovych obdobich od ve&ku
chronologického. Znalost biologického véku je uZiteCnd pro trenéry a pedagogy, ktefi pak
mohou posoudit fyzickou vyspélost mladého jedince a stanovit tak vhodné fyzické (tréninkové)
zatizeni. Jedince rozd€lujeme do 3 skupin. Akcelerovani jedinci se zrychlenym vyvojem,
prumérni jedinci a retardovani, jejichz rist a vyvoj je opozdén (Riegerova et al., 2006).

Divky se zpravidla vyviji rychleji, neZ chlapci a puberta u nich zac¢ina o 2 roky drive.
Chlapci tedy dosahuji konecné vysky pozdéji (Hermanussen, 2013).

Mizeme se také setkat s pojem fyziologicky (funkéni) veék, ktery posuzuje fyzickou
kondici, pievazné fyziologické funkce organismu jako je vitalni kapacita plic, obsah
mineralnich latek v kostech, hematokrit nebo tfeba celkovy obsah cholesterolu. Casto se
hodnota veéku fyzického zdravi, tim ma jedinec lepSi kondici. Pravidelné cvi¢eni a vhodna

zivotosprava muze ovlivnit hodnoty véku fyzického zdravi (Riegerova et al., 2006).
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2.2.5.1 Riistovy vék

Rustovy veék hodnoti stupeit somatického riistu jedince a pro stanoveni ristového veéku se
pouzivaji rustové grafy, které hodnoti télesnou vysku. V soucasné dob¢ se nejcastéji pracuje
s ristovymi grafy, jejichz vstupni data byla pouZita z celostatniho vyzkumu déti a mladeze CR
Z roku 2001. Pro zjisténi typu télesné stavby jedince se pouziva hmotnostné-vyskovy pomér

(Riegerova et al., 2006).

2.2.5.2 Zubni vék

U nas pojem zubni v€k zavedl Matiegka a oznacuje tak stav vyvoje chrupu. Nebyly
zaznamenany rozdily mezi erupci zubli pravé a levé strany, naopak byly zaznamenany rozdily
mezi profezavanim horni a dolni Celisti. Erupce fezaku i $picaka byva v dolni poloving Celisti
zhruba o rok diive u obou pohlavi (Riegerova et al., 2006).

Kopecky et al. (2014) popisuje postup erupce trvalého chrupu, kdy prvni stolicka
profezava zhruba v obdobi od Sesti do osmi let. Prvni $pi¢ék od Sesti do sedmi. Druhy $pi¢ak
od sedmi do deviti. Prvni tienovy zub od deviti do jedenacti. Spi¢ak od deviti do &trnacti. Druhy
trenovy zub od jedendcti do Ctrnacti. Druha stolicka od desiti do patnacti a tfeti stolicka od

sedmnacti do tficeti let.

2.2.5.3 Kostni vék

Hodnoceni kostniho véku se provadi od narozeni po ukonceni ristu na zéklad¢ stupné
sekundarni osifikace riznych oblasti détské kostry. Posuzuje se uzavienost epifyzarnich stérbin
a velikost osifika¢nich jader nejéastéji na rentgenovém snimku ruky (Riegerova et al., 20006).

Na rentgenovych snimcich se posuzuje stupen osifikace levého zapésti a dolnich epifyz
vietenni a loketni kosti. V prvnim roku Zivota ditéte se osifikuje kost hlavata, ve tfetim hakovita
a trojhranna, v patém trapézova a polomesicita, v osmém lod’kovitd a trapézovitd a ve
dvanactém hraskovita (Tanner, 2001).

Malina, Bouchard a Bar-Or (2004) tvrdi, ze u vSech déti za¢ina vyvoj kosti chrupavkou
V prenatalnim obdobi a je ukoncen v rané dospélosti. Pribéh 1ze monitorovat pomoci rentgenu.
Kosti na ruce a zapésti jsou nejlepsi ukazatel kostniho véku. Zmény ristu kazdé kosti od
osifikace po ukonceni riistu jsou pomérné jednotné, proto poskytuji dobry zéklad pro posouzeni
kostniho v€ku. Tyto indikatory kostni zralosti poskytuji tfi typy informaci: vznik osifika¢nich

jader, a tedy pocatek osifikace, zménu tvaru kosti postupnym dospivanim a spojeni epifyz
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S jejich prislusnymi diafyzami v zaprstnich kostech, clankéach prstl, kosti vietenni a loketni.
Jako indikator kostni zralosti je i dosazeni dospélych obrysi a tvarti karpalnich kosti.
Variabilita kostniho vyvoje je ze 75 % dédi¢na z hlediska pocatku osifikace jednotlivych
kosti ruky. Kostni vék je nejéastéji pouzivan pro piedpoveéd’ dospélé télesné vysky, v ortodoncii
nebo napiiklad pro kontrolu 1é¢by pacientt trpicich chronickym onemocnénim (Riegerova et

al., 2006).

2.2.5.4 Vyvinovy vék (v€k sekundarnich pohlavnich znak)

Sekundarni pohlavni znaky jsou hlavnim hodnoticim ukazatelem pohlavni zralosti a jako
podklad slouzi hodnotici skdly. U chlapct se hodnoti vyvoj axilarniho ochlupeni, pubického
ochlupeni, voust, penisu a scroty a u divek se posuzuje vyvoj prsu, nastup menarche, pubického
a axilarniho ochlupeni. Menarché neboli zacatek menstruace ovlivituje u divek fada faktort,
napftiklad vlivy psychické, nutri¢ni, socioekonomické nebo tieba vliv geografického prostredi.
U chlapct napadnéjsi rist testes zacina ve veéku od desiti do jedenacti let. Prvni muzné rysy,
rychlejsi rist kostry a vystupovéani S§titné chrupavky se objevuje okolo jedenactého az
dvanactého roku (Riegerova et al., 2006).

Vyvinovy vék se posuzuje podle péti-bodové stupnice, kdy nula znamena détské stadium
a jedna predstavuje nastup prvnich znamek vyvoje. Stupen Ctyfi pak uz je dosazeni plné

vyvinutého dospélého stavu (Machova, 2016).

2.2.5.5 Proporcionalni vék a KEI index

Proporcionélni vék definuje biologicky vek zménou proporci hlavy, trupu a koncetin.
Dobrym ptikladem zmén proporci téla je filipinska mira, ktera znaci vhodnou dobu pro zahdjeni
povinné Skolni dochdzky (Hermanussen, 2013).

Podle Riegerové et al. (2006) ,,hodnoceni vychazi ze skuteCnosti, ze uréitému
vyvojovému stupni odpovida urcity pomé&r jednotlivych ¢asti téla“ (p. 128). Méfeni normové
hodnoty a antropometrickych rozmérli pro danou vékovou skupinu slouzi jako podklad pro
hodnoceni proporcionalniho véku.

Wutscherk vroce 1974 zavedl pojem komplexni znak télesné stavby (KC), ktery
vyjadiuje stupné dospélosti. Je zapotiebi zméfit 8 rozmérl a vypocitat konecny index.
Koncetinovy znak (KA) je ddn matematickym vztahem zahrnujici obvodové i délkové rozmeéry
koncetin (Obrazek 5). Na Obrazku 6 je vzorec pro znak télesné stavby neboli trupovy znak

(KB) (Riegerova et al., 2006).
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KA = (délka horni koncetiny - obvod paze rel.) + (délka dolni
koncetiny - stFedni obvod stehna) (dm)

Obrazek 5. Vzorec pro koncetinovy znak (upraveno dle Riegerové et al., 2006, 129)

_ (Sirka ramen + bispindlni §ifka panve) - télesna vyska (cm)

KB
2 hmotnost (kg)

Obrazek 6. Vzorec pro trupovy znak (upraveno dle Riegerové et al., 2006, 129)

Pro vypocet komplexniho znaku télesné stavby (KC) pouze pod€lime vysledek znaku
trupového a koncéetinového (Riegerova et al., 2006)

Zatimco koncetinovy znak (KA) se s pfibyvajicim v€kem zvySuje (je podminén
prodluzovanim koncetin a zvétSovanim obvodovych rozmért), tak trupovy znak (KB) se
snizuje disledkem zvySovani hmotnosti, ristu téla do vysky a ristem ramen a panve do Sitky
(Blaha et al., 2007).

Brauer v roce 1982 postup Wutscherka zjednodusil na index vyvoje stavby téla neboli
némecky Korperbauentwicklungsindex zndmy pod zkratkou KEI. Vypocet indexu vyvoje

stavby téla (KEI) je podrobnéji popsany podle Riegerové et al. (2006, 130).

1. Nejprve provedeme vypocet Rohrerova indexu, kdy H (télesna hmotnost

v kilogramech) vynasobime 10° a podélime V2 (V = télesna vyska v centimetrech).

2. Nasledné vypocitame stiedni Sitku (Obrazek 7).

biakromialni Sivka + bispindini §ivka
2

Obrazek 7. Vzorec pro vypocet sttedni Sitky (upraveno dle Riegerové et al., 2006, 130)

3. Poté v Tabulce 1 v pftiloze vyhleddme hodnotu korigovaného obvodu ptedlokti (u
chlapcti) nebo sttedni obvod stehna, pokud se jedna o divky, podle hodnoty Rohrerova
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indexu. Kladnou hodnotu pfi¢itame k naméfenému obvodu, zapornou odecitame od

naméieného obvodu a s naméfenou hodnotou obvodu pocitame pii hodnoté 0.

4. Vypocitané a nalezené hodnoty vlozime do odpovidajiciho vzorce (Obrazek 8).

stiedni Sirka - dvojndsobny korigovany obvod predlokti
10- télesna vyska

KEI (chlapci) =

stiedni Sirka - korigovany stredni obvod stehna
10 - télesna vyska

KEI (divky) =

Obrazek 8. Vzorec pro stanoveni KEI u chlapct a u divek (upraveno dle Riegerové et al., 2006,
130)

5. V poslednim kroku zhodnotime vysledek vypocitaného indexu KEI na zaklad¢ srovnani

s normativem — index vyvoje stavby téla (Tabulka 2 a 3 v ptiloze).
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je sledovani pasobeni proporcionalniho biologického
véku na vybrané somatické parametry v jednotlivych vekovych kategoriich u 6—11letych

chlapct.

Dil¢i cile:

1. Porovnat aktualni stav télesné vysky v ramci jednotlivych kategorii KEI s ohledem na
vek.

2. Porovnat aktualni stav télesné hmotnosti v ramci jednotlivych kategorii KEI s ohledem
na vek.

3. Porovnat primérné hodnoty BMI v ramci jednotlivych kategorii KEI s ohledem na vék.

4. Porovnat vybrané obvodové parametry (obvod bficha, glutealni obvod, obvod pasu) u
sledovanych soubort v ramci jednotlivych kategorii KEI s ohledem na vék.

5. Porovnat Rohreruv index, WHR index (waist-to-hip ratio) a WtHR (waist-to-height

ratio) v ramci jednotlivych kategorii KEI s ohledem na vék.

Hypotézy (Ho):

Hi: Télesna vyska se v rdmci kategorii KEI indexu S ohledem na vék nelisi.
Ha: Télesna hmotnost se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék nelisi.
Hs: BMI se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vEk nelisi.

Ha: Obvod bficha se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vek nelisi.

Hs: Glutealni obvod se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék nelisi.
He: Obvod pasu se v ramci kategorii KEI indexu S ohledem na v¢k nelisi.

H7: Rohrertiv index se v rdmci kategorii KEI indexu s ohledem na vék nelisi.
Hs: WHR index se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vek nelisi.

Ho: WEHR index se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék nelisi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 1008 chlapcti ve véku 6 az 11 let. Chlapci byli rozdé€leni do
vékovych kategorii (Tabulka 4). Do kazdé vékové kategorie se fadi probandi s chronologickym
vékem v rocnim rozpéti, napt. mezi 6leté spadaji vSichni ve véku 6,00—6,99. Mezi 7leté patii

chlapci ve veéku 7,00-7,99 atd.

Tabulka 4. Cetnostni zastoupeni chlapct v jednotlivych vékovych kategoriich

Vek N %
6,00-6,99 74 7,3
7,00-7,99 223 22,1
8,00-8,99 254 25,2
9,00-9,99 179 17,8

10,00-10,99 148 14,7
11,00-11,99 130 12,9
Celkem 1008 100

Vysvetlivky: N — pocet mefenych probandi, % - procentudlni zastoupeni méfenych probandii

Me¢éteni probihalo od roku 2014 do roku 2016, ptficemz v roce 2013 se uskutecnilo vstupni
meéfeni a v roce 2017 probéhlo doméfovani probandl v kategoriich 6 a 11letych. Celkove tedy
byl proveden vyzkum na 21 zakladnich Skolach a umoznil tak ziskat data o vyvojové Grovni
populace chlapcii v mlad$im $kolnim véku (Tabulka 5).

Vyzkum schvalila etickd komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v
Olomouci. Zakonni zastupci vSech ti¢astnikli vyzkumu podepsali informovany souhlas.

Studie probihala za podpory grantu ,,Hodnoceni variability provedeni chiize jako
ukazatele rizika padii“ z GACR a dale projektem Somaticky profil déti mladsiho $kolniho véku
v kontextu realizované pohybové aktivity IGA FTK 2017 _009.
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Tabulka 5. Zastoupeni $kol

Nazev/misto skoly Rok méfeni

ZS Demlova, Olomouc (Lazce) 2013

7S Petikova, Olomouc
(Cernovir)
ZS Heyrovského, Olomouc
(Povel)
7S Cajkovského, Olomouc
(Nova Ulice)
Dubicko 2015
Bilovec
Sumperk Sumavska
Sumperk 8. kvétna
Sumperk Vrchlického
Pterov
Zabteh
Halkova
Stépanov
Lutin
Holeckova
Jabltinka
Ostrava 2016
Policka u Svitav
Brno Masarova
Jevicko
Stépanov 2017
Dubicko
Prostéjov

2014

4.2 Pritbéh méreni

Znalost antropometrickych bodi je dulezitd pfi meéfeni vySkovych, Sitkovych a
obvodovych rozmért. Body na téle jsou shodné se stejnojmennymi body na kostte.

Méteni sledovaného souboru se konalo na zakladnich Skolach. VétSinou probehlo
Vv n¢jaké volné tiid€ nebo ve Skolni druzing, v dobie osvétlenych prostorach, kde bylo teplo a
za slusnych hygienickych podminek. Urceni télesné vysky probihalo pomoci antropometru A-
213 (Trystom, Ceska republika). Bylo potfeba dodrzet nékolik zasad, kdy se proband musel
dotykat stény patami, hyzdémi a lopatkami. Spi¢ky nohou mél u sebe a hlava byla v rovnovazné
poloze. Proband se dival pfed sebe, nesmél se pohybovat ani naklanét. Antropometr byl drzen
vzdy kolmo k zemi.

T¢lesnd hmotnost byla zjiSténa na bioelektrickém impedan¢nim analyzatoru InBody 720.
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Tetrapolarni ptistroj InBody 720 je vybaven osmi dotykovymi elektrody a méfeni probiha ve
stoje, bez obuvi a za standardnich podminek pfi teploté zhruba 20-25 °C. InBody je jedno
Z modernéjsich zafizeni, které mize hodnotit slozeni téla segmentovym zptisobem. Méteny
jedinec stoji na dvou noznich deskach s elektrodami a v kazdé ruce drzi rukojet’ s jednou
elektrodou a dvéma hmatovymi body (InBody.cz, 2019).

Dale bylo pouzito dotykové a posuvné modifikované méfidlo pro méteni Sitkovych
rozméru.. Pasovou kovovou mirou byly zjistény obvodové parametry.

V ramci vyzkumného Setieni bylo také pomoci InBody 720 méfeno télesné slozeni, které
ale v této diplomové praci nezpracovavame. Pouzita data jsou pouze dil¢i ¢asti vyzkumného
ukolu.

Ze ziskanych absolutnich rozméri pak muzeme vypocitat relativni rozméry a indexy
vyjadiujici vzajemny pomér dvou rozmérii (Riegerova et al., 2006). V této diplomové praci
pracujeme s hmotnostné-vyskovymi indexy, konkrétné s Rohrerovym indexem (hmotnost krat
10° déleno vyska®), BMI indexem nebo také indexem télesné hmotnosti (hmotnost/vyska?) a
dale WHR indexem (Waist-to-Hip Ratio), coz je podil obvodu pasu a obvodu boki a WtHR

indexem (Waist-to-Height Ratio) neboli pomérem mezi obvodem pasu a télesnou vyskou.

4.3 Zpracovani namérenych dat

Pro stanoveni proporcionédlniho biologického véku byl pouzity index vyvoje stavby téla
neboli KEI index. Probandi byli v ramci jednoletych vékovych kategorii rozdéleni na zaklade
kategorii KEI na somaticky retardované (KEI 1), vyvinové normalni (KEI 2) a somaticky
akcelerované (KEI 3). U 6letych nebyla stanovena spodni hranice, proto jsou rozdéleni pouze
do kategorie KEI 2 a 3.

Dale probihalo zpracovani dat pomoci programu Statistica (verze 12), kdy v ramci
kategorii KEI (somaticky retardovani, normalni, akcelerovani) v jednoletych vékovych
kategoriich byly spocitany zakladni statistické charakteristiky — primérna hodnota (M),
smérodatnd odchylka (SD), minimalni hodnota (min), maximélni hodnota (max). Také byl
zaznamenan vzajemny vztah mezi jednotlivymi parametry pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Hladina signifikance u korela¢niho koeficientu byla stanovena na 0,02.

Nasledn¢ byl pouzit program Microsoft Office Excel, ve kterém jsme pak uz pracovali
pouze s vybranymi parametry. V ramci jednotlivych kategorii KEI s ohledem na vék jsme pak
utvorili tabulky (Tabulka 4-9 v ptiloze) a grafy. U kazdého somatického parametru jsou vzdy
dva grafy — od 6 do 8 let a od 9 do 11 let. Chlapce mladsiho $kolniho véku jsme tedy jesté
rozdé€lili na mladsi a starsi, pfi¢emz u starSich by mél jiz probihat prepubertalni spurt.
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Dale jsme pomoci korelacniho koeficientu barevné rozlisili vztah mezi jednotlivymi
parametry (Tabulka 10-18 v piiloze). Pokud mezi nimi byla mala zavislost (r < 0,4), jsou
zaznacené zelen€. Stiedni zévislost (r = 0,4-0,7) je zlut¢ a vysoka (r > 0,7) oranzove.

V ramci jednotlivych kategorii KEI se primérné hodnoty sledovanych parametra
testovaly pomoci Kruskal-Wallisova neparametrického testu ANOVA. Hladina signifikance u
nulovych hypotéz byla stanovena na o = 0,05. Jednotlivé nulové hypotézy bud’ potvrzuji, nebo
zamitaji, ze v ramci jednotlivych kategorii KEI se primérné hodnoty sledovaného parametru

nem¢nily.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje vysledky zpracovanych dat. Nejprve je zde uvedeno ¢etnostni
zastoupeni retardovanych, somaticky normalnich a akcelerovanych chlapct (Tabulka 6). Déle
nasleduje vyhodnoceni zéakladnich statistickych charakteristik somatickych parametrQ
V jednotlivych kategoriich KEI s ohledem na ve€k. Pomoci korelaéniho koeficientu jsou
zaznamenany vztahy mezi jednotlivymi parametry. Také uvadime zamitnuti ¢i potvrzeni

nulovych hypotéz.

Tabulka 6. Cetnostni zastoupeni chlapct v jednotlivych KEI kategoriich

KEI1 KEI2 KEI3

(N) (N) (N)
6 let X 25 49
7 let 35 89 99
8 let 18 119 117
9 let 18 79 82
10 let 38 54 56
11 let 30 49 51

5.1 Télesna vyska

Rozdily v té€lesné vySce u chlapcl do 8 let se mezi kategoriemi KEI s ohledem na vék
pohybovaly od 3,4 cm do 6,8 cm (Obrazek 9). Nejvétsi rozdil byl zaznamenan v kategorii KEI
1 mezi 7letymi a 8letymi a nejmensi mezi 6letymi a 7letymi v kategorii KEI 3.

V 7 letech se hodnoty vyvinové normalnich chlapci blizily akcelerovanym (rozdil 1,5
cm), naopak v 8 letech se vyvinové normalni podobali spise retardovanym (rozdil 2,0 cm).

U chlapci od 9 do 11 let byly rozdily mezi kategoriemi KEI s ohledem na vék od 1,7 cm
do 7,2 cm, pticemz nejvetsi rozdil byl zjistén mezi 9 a 10 lety v kategorii KEI 2 a nejmensi
mezi 10 a 11 lety v KEI 1. Hodnoty 10letych chlapct se velmi podobaji hodnotam 11letych
(Obrazek 10).

V 9 letech se hodnoty vyvinoveé normalnich blizily spiSe vyvinové retardovanym (rozdil
1,0 cm) a v 10 letech je tomu také tak (rozdil 1,7 cm). Naopak v 11 letech se vyvinoveé normalni

chlapci blizi akcelerovanym (rozdil 1,7 cm).

34



Platnost hypotézy Hi byla dokazovana pomoci Kruskal-Wallisova testu. Ve vSech
vekovych kategoriich byla zamitnuta, tudiz bylo prokazano, ze télesnd vyska se v ramci

kategorii KEI indexu s ohledem na v¢k lisi.

Télesna vyska 6-8 let

138,0

135,8
136,0
134,0 133,2
132,0 131,2 129,8
130,0 1283
128,0 126,4
126,0 1244 36
124,0
122,0
120,0
118,0
116,0
KEI 1 KEI 2 KEI 3

H6let B7let M8let

Obrazek 9. Srovnani primeérné télesné vysky v KEI kategoriich od 6 do 8 let

Télesna vyska 9-11 let

155,0
150,7

150,0 148,2 148,7
1450 . 144,1 144,1 -

140,0 1350 1369

135,0

130,0 I

125,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

HMOlet m10let m11let

Obrazek 10. Srovnani pramérné télesné vysky v KEI kategoriich od 9 do 11 let

5.2 Télesna hmotnost
Rozdily v télesné hmotnosti u chlapcti od 6 do 8 let mezi kategoriemi KEI s ohledem na
vék byly od 2,0 kg do 4,2 kg, pficemz nejmensi rozdil byl v kategorii KEI 3 mezi 6 a 7 lety a
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nejvetsi také ve stejné kategorii KEI 3 mezi 7 a 8 lety. Hodnoty 6letych chlapct se podobaji
hodnotdm 7letych (Obrazek 11).

U chlapcii od 9 do 11 let se rozdily mezi kategoriemi KEI s ohledem na vék pohybovaly
od 0,7 kg do 5,5 kg. Nejmensi rozdil nastal tedy v kategorii KEI 1 mezi 10 a 11 lety a nejvétsi
v kategorii KEI 3 mezi 9 a 10 lety. Hodnoty 10letych chlapcii se opét blizi hodnotdm 11letych,
predevsim v kategorii KEI 1 a 3 (Obrazek 12).

U 10letych chlapcti byla zjisténa vétsi télesnda hmotnost u somaticky retardovanych nez u
somaticky normadlnich. Chlapci byli t€z8i o 0,2 kg. Mezi somaticky normdalnimi a
akcelerovanymi chlapci byl rozdil 4,7 kg, coz je vice nez u mladSich vékovych kategorii. U
somaticky akcelerovanych 10letych chlapct doslo tedy k velkému naristu télesné hmotnosti.

V jedendcti letech somaticky akcelerovani chlapci nevézi vice nez somaticky normalni.
Hodnoty somaticky normalnich jedincii se pfiblizovali spiSe k hodnotdm somaticky
akcelerovanych (rozdil 1,4 kg) nez k hodnotam somaticky retardovanych (rozdil 3,3 kg).

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza H, zamitnuta ve vSech vékovych
kategoriich, tudiz bylo prokdzano, ze se télesnd hmotnost v ramci kategorii KEI indexu

S ohledem na vék lisi.

Télesna hmotnost 6-8 let

35,0 32,1
29,8

30,0 27,0 %61 jeg 29
25,0 23,6 23,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

KEI 1 KEI 2 KEI 3

H6let 7 let W8 let

Obrazek 11. Srovnani primeérné télesné hmotnosti v KEI kategoriich od 6 do 8 let
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Télesna hmotnost 9-11 let

45,0 40,4 40,9 41,8
40,0 36,4 371 36,2 354
35,0 31,5 32,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

HOlet m10let m11let

Obrazek 12. Srovnani primérné télesné hmotnosti v KEI kategoriich od 9 do 11 let

5.3 BMI

V obdobi od 6 do 8 let se rozdily v BMI mezi kategoriemi KEI pohybovaly od 0,4 kg/m?
do 0,9 kg/m?. Nejvétsi rozdil byl v kategorii KEI 2 mezi 7 a 8 lety a nejmensi v kategorii KEI
3 mezi 6 a 7 lety (Obrazek 13).

V obdobi od 6 do 8§ let BMI pfimo umérné rostl ve vSech kategoriich KEI (Obrazek 13 a
14). Od 9 do 11 let jsou patrné vyrazngjsi zmeény.

V 6 letech byl rozdil mezi somaticky normalnimi jedinci a somaticky akcelerovanymi o
1,1 kg/m?,

V 7 letech se vyvinové normalni chlapci blizili spise vyvinové retardovanym. V 8 letech
se somaticky normalni chlapci bliZili vice hodnotdm somaticky akcelerovanym (rozdil 0,6
kg/m?) nez somaticky retardovanym (rozdil 1,0 kg/m?).

U chlapcti od 9 do 10 let byly rozdily mezi kategoriemi KEI v rozmezi od 0,1 kg/m? do
1,0 kg/m?. Nejvétsi rozdil byl v kategorii KEI 2 mezi 10 a 11 lety a nejmensi v kategorii KEI 3
také mezi 10 a 11 lety. Zde byly hodnoty 10letych chlapct vyssi nez 11letych (Obrazek 14).

V 9 letech mezi somaticky retardovanymi a normalnimi nenastal Zadny rozdil a mezi
somaticky normalnimi a akcelerovanymi byl rozdil 0,7. Nejvétsi rozdily jsme zaznamenali v 10
letech mezi kategoriemi KEI 2 a 3 (0,9).

V 11 letech naopak somaticky normalni dosahovali nejvyssich hodnot BMI — 18,4 kg/m?,
coz je také povazovano za nejvyssi hodnoty v ramci vSech KEI kategorii ve vSech sledovanych

vekovych skupinéch.
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V 11 letech primérna hodnota BMI somaticky primérnych chlapct ptevySovala o 0,1
kg/m? somaticky akcelerované.

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza Hz v 6, 7 a 8 letech zamitnuta, tudiz bylo
prokazano, ze se BMI v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vé&k 1isi. V' 9, 10 a 11 letech

byla tato hypotéza potvrzena.

BMI 6-8 let
17,5 17,3
17,0 16,7
16,5
16,5 16,1
16,0 15,7 15,8
15,5 152
! 15,0

15,0
14,5
14,0
13,5

KEI'1 KEI 2 KEI' 3

Hb6let B7let M8let

Obrazek 13. Srovnani primérnych hodnot BMI v KEI kategoriich od 6 do 8 let

BMI 9-11 let
18,4

18,5 18,3 18,2
18,0 17,8

17,6 17,6
175 17,4
170 16,9 16,9
N I I
16,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

HOlet m10let m1llet

Obrazek 14. Srovnani primérnych hodnot BMI v KEI kategoriich od 9 do 11 let
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5.4 Obvod bricha

Nejvétsi narast prumérnych hodnot obvodu bficha byl zaznamenan u kategorie KEI 3
(akcelerovani) mezi 9 a 10 lety a to 0 4,5 cm (Obrazek 15 a 16).

V 6 letech byl statisticky vyznamny rozdil mezi kategorii KEI 2 a KEI 3, rozdil ¢inil 3,8
cm.

U mladsich chlapct od 6 do 8 let se rozdily obvodu biicha mezi KEI kategoriemi
s ohledem na vek pohybovaly v rozmezi od 1,6 cm do 3,9 cm. Nejvétsi rozdil byl mezi 7 a 8
lety v kategorii KEI 2 a nejmensi u stejné vékové kategorie v KEI 3.

Pramérné hodnoty 7letych somaticky normalnich chlapct se podobaly spiSe somaticky
retardovanym (rozdil 1,5 cm). U 8letych tomu bylo naopak a obvod bficha vyvinové
normalnich chlapcii byl podobny somaticky akcelerovanym (rozdil 1,9 cm).

Rozdily ve vSech KEI kategoriich s ohledem na v€k od 9 do 11 let byly od 0,4 cm do 4,5
cm, pticemz nejvétsi rozdil byl v kategorii KEI 3 mezi 9 a 10 lety a nejmensi v kategorii KEI 1
mezi 10 a 11 lety, kde doslo k poklesu hodnot a 11leti chlapci méli niz§i hodnoty obvodu bticha
nez 10leti (Obrazek 16).

Oleti a 10leti somaticky normalni chlapci méli podobné hodnoty jako somaticky
retardovani.

10leti somaticky retardovani chlapci dosahovali opét nizsich hodnot u obvodu bficha nez
somaticky normalni, ale pouze o 0,5 cm. Vét§i rozdil 3 cm byl patrny mezi somaticky
normalnimi a akcelerovanymi probandy.

V 11 letech se opét primérné hodnoty Cf biicha KEI 2 pfiblizovaly hodnotam somaticky
akcelerovanych chlapct (rozdil 1,6 cm) a vzdalovaly se od somaticky retardovanych (rozdil 3,7
cm).

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza Hs zamitnuta ve vSech vékovych
kategorich, tudiz bylo prokazano, ze se obvod bficha v ramci kategorii KEI indexu s ohledem

na vék 1isi.
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Obvod bficha 6-8 let

66,0
63,6
64,0
61,7
62,0 ’ 61,0
60,0 58,8
57,9 57,8
58,0 56.3
56,0 55,0
54,0
52,0
50,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

H6let B7let M8let

Obrazek 15. Srovnani primérného obvodu biicha v KEI kategoriich od 6 do 8 let

Obvod bricha 9-11 let

74,0

72,0
72,0 70,4 70,6
70,0
68,0 71 67 67,6 1
66,0 :
64,0 038 63,3
62,0
60,0
58,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

HMOlet m10let m11llet

Obrazek 16. Srovnani primérného obvodu biicha v KEI kategoriich od 9 do 11 let

5.5 Glutealni obvod

Glutealni obvod mezi kategoriemi KEI 2 a KEI 3 u 6letych, 7letych a 8letych chlapct
dosahoval rozdild od 2,1 cm do 4,0 cm. Ve starSich vékovych kategoriich 9 — 11letych jsou
rozdily glutedlniho obvodu mezi KEI 2 a KEI 3 mensi nez u mladsich probandii a pohybuji se

od 1,3 cm (u nejstarsich chlapcti) do 2,8 cm u 10letych (Obrazek 17 a 18).

U 7letych chlapct se primérné hodnoty glutedlniho obvodu pohybovaly v kategoriich
KEI indexu od 60,7 do 66,1 cm. U 8letych zaznamenavame pramérnou hodnotu v kategorii
KEI 1 63,9 cm, s navySenim v KEI202,5cmav KEI 303,1cm.
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U 9letych chlapcii se rozdily mezi kategoriemi KEI nejevi tak velké: mezi KEI 1 a KEI 2
se jedna v priméru o narast o 0,6 cm, mezi KEI 2 a KEI 3 je narast vétsi, a to 2,2 cm. U 10letych
chlapct byly primérné hodnoty glutealniho obvodu v kategorii KEI 1 a KEI 2 73,2 cm a v KEI
3 s navySenim o 2,8 cm. Nejvétsi rozdily mezi kategoriemi jsme zaznamenali u 11letych, a to

2,6 cm mezi KEI 1 a KEI 2 a nasledn¢ 1,3 cm mezi kategorii akcelerovanych a primérnych.

Glutealni obvod v kategorii KEI 1 se vyrazné&ji odliSoval u starSich kategorii chlapct, tzn.
u 9-10letych ¢inil 4,0 cm. U mladSich v€kovych kategorii 7 a 8letych se rozdil pohyboval do
3,2¢cm.

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza Hs v 11 letech potvrzena, tudiz bylo
prokazano, ze se glutealni obvod Vv ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vé&k nelisi.

V ostatnich vékovych kategoriich byla tato hypotéza zamitnuta.

Glutedlni obvod 6-8 let

72,0
70,0 69,5
68,0 66,4 66,1
66,0 63,9 64,0
64,0 62,4
62,0 60,7
59,6
60,0
58,0
56,0
54,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

H6let m7let M8 let

Obrazek 17. Srovnani primérnych hodnot glutedlniho obvodu v KEI kategoriich od 6 do 8 let
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Glutedlni obvod 9-11 let

80,0
5o 77,8

: 76,5 76,0
76,0

73,9
74,0 73,2 73,2
72,0
70,0 69,2 -
68,0
66,0
64,0
KEI 1 KEI 2 KEI 3

HOlet m10let m11let

Obrazek 18. Srovnani primérnych hodnot glutealniho obvodu v KEI kategoriich od 9 do 11 let

5.6 Obvod pasu

Rozdily v obvodu pasu u mladsich chlapcti do 8 let se mezi kategoriemi KEI pohybovaly
od 1,5 cm do 3,4 cm a u starSich chlapct od 0,6 cm do 3,7 cm. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan
v kategorii KEI 2 mezi 7letymi a 8letymi chlapci, nasledné pak mezi 9 a 10letymi v kategorii
KEI 1 (3,7 cm).

Kategorie 10letych chlapcii primérné v obvodu pasu dosahla o 3,3 cm vétSiho obvodu
nez u 9letych. Témét srovnatelni v obvodu pasu se jevili 10leti a 11leti chlapci v KEI 3

(Obrazek 19 a 20).

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza He zamitnuta ve vSech vékovych

kategoriich a obvod pasu se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék 1isi.
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Obvod pasu 6-8 let

62,0
60,1
60,0 58,8
57,8
58,0
56,3
56,0 55,1 554
53,4
54,0 7R
52,0
50,0
48,0

KEI'1 KEI 2 KEI 3

H6let B7let M8let

Obrazek 19. Srovnani primérnych hodnot obvodu pasu v KEI kategoriich od 6 do 8 let

Obvod pasu 9-11 let
68,0

66,0

o

64,0
62
60

66,5
65,5 65,8
63,0
627 621 62,2
’ 60,2
E 59,0 I
54’0 I

58
56
KEI'1 KEI 2 KEI 3

o

o

o

HMOlet m10let m11llet

Obrazek 20. Srovnani pramérnych hodnot obvodu pasu v KEI kategoriich od 9 do 11 let

5.7 Rohreriiv index

U mladsich chlapci 6-8 let se rozdily Rohrerova indexu mezi kategoriemi KEI
pohybovaly maximalné do 0,082 (KEI 1, mezi 7 a 8 lety).

6leti byli z pohledu RI srovnatelni v ramci KEI. Nejvétsi rozdily jsme zaznamenali
V kategorii 8letych, kde je hodnota nejvys$si v KEI 1, coz odpovidad jesté obdobi plnosti,
nasledné klesa v KEI 2 na 1,230 a narusta v kategorii KEI 3 na 1,277 (Obrazek 21).

Rozdily u starSich chlapcti 9-11 let se mezi kategoriemi KEI pohybovaly od 0,019 do
0,041 (Obrazek 22).
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Nejvétsi rozdil je ziejmy mezi KEI 2 a KEI 3 u 10letych. Kategorie 9letych predstavuje
obdobi klidu z pohledu vSech vyvojovych kategorii KEIL

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza H7 zamitnuta pouze u 8letych chlapci,
tudiz bylo prokéazano, ze se Rohrerliv index v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék 1isi.

V ostatnich vékovych kategoriich byla tato hypotéza potvrzena.

IROHR 6-8 let

1,320

1,301

1,300
1,280
1,260

1,277
1,240
1,219
1,220

1,266
1,259 1,265
1,232.1,230
1,200
1,180
1,160

KEI'1 KEI 2 KEI 3

H6let W7 let M8 let

Obrazek 21. Srovnani primérnych hodnot IROHR v KEI kategoriich od 6 do 8 let

IROHR 9-11 let

1,28
1,263

1,26
1,244
1,238 1,238

1,24

1,228

1,224
1,217
1,22

1,200

1,197
1,2 ’

1,18

KEI'1 KEI 2 KEI 3

1,16

HOlet m10let m1llet

Obrazek 22. Srovnani praimérnych hodnot IROHR v KEI kategoriich od 9 do 11 let
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5.8 WHR index

Rozdily WHR indexu u chlapct 6-8 let mezi KEI kategoriemi se pohybovaly od 0,1 do
1,5 a u starSich 9—11letych chlapcti od 0,1 do 1,9 (Obrazek 23 a 24).

Primérné hodnoty WHR kopirovaly vyvinové trendy v rdmci KEI kategorii. Je ziejmé,
7e s narustajicim obvodem glutealnim se hodnota indexu sniZuje.

Vetsi vykyvy meziroéni sledujeme u 6-8letych chlapci v kategorii retardovanych a
somaticky normalnich a u 9-11letych chlapcii v kategorii retardovanych a akcelerovanych.
V KEI 2 se primérné hodnoty 9-11letych vyznamné neodliSuji a podobné je tomu tak i
v kategorii KEI 3 u 6-8letych chlapcu.

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza Hg potvrzena ve vSech vékovych
kategoriich, tudiz bylo prokazano, ze se WHR index se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem

na vék nelisi.

WHR 6-8 let

93,0

92,5
92,4

92,5

92,2

92,0

91,5

91,0

91,0

90,5

90,0

H6let 7 let W8 let

Obrazek 23. Srovnani praimérnych hodnot WHR v KEI kategoriich od 6 do 8 let
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WHR 9-11 let

93,5 92,9
93,0 92,6

92,5

92,0 915 91,4

91,5 91,2 | 91,3 610 91,4
91,0

90,5 90,2

90,0

89,5

89,0

88,5

KEI'1 KEI 2 KEI 3

HOlet m10let m11let

Obrazek 24. Srovnani primérnych hodnot WHR v KEI kategoriich od 9 do 11 let

5.9 WtHR index

WtHR index vyssi nez 0,5 znamen4, Ze obvod pasu je vétsi nez polovina celkové télesné
vysky. Pokud tedy dit¢ méti 100,0 cm a obvod pasu je 68,0 cm, WtHR index by byl 0,680 a
znac¢il by nadvahu. V naSem pftipad¢ napiiklad u 7letych akcelerovanych chlapct, ktefi
prumérné méti 129,8 cm a obvod pasu maji 57,8 cm, je primérna hodnota WtHR indexu 0,446,
coz je stale jest€¢ mén¢ nez 0,5. Primérna hodnota 0,446 byla zaroven nejvyssi v ramci naseho
meéteného souboru.

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla hypotéza Hg zamitnuta pouze u 7letych chlapcti,
tudiz bylo prokazano, ze WtHR index se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék 1isi. V

ostatnich vékovych kategoriich byla tato hypotéza potvrzena.
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WtHR 6-8 let

0,450 0,445 0,446
0,445 0,442 0,443
0,440

0,435 0,430 0,432

0,430 0,426

0,425 0,421

0,420

0,415

0,410

0,405

KEI'1 KEI 2 KEI 3

H6let B7let M8let

Obrazek 25. Srovnani primérnych hodnot WtHR v KEI kategoriich od 6 do 8 let

WtHR 9-11 let

0,444 0,442 0,443
0,442 0.440 0,441
0,440 0,439 ’ 0,439
0.438 0,437
0,436 0,435
0,434
0,432 0,431
0,430
0,428
0,426
0,424

KEI 1 KEI 2 KEI 3

HMOlet m10let m11llet

Obrazek 26. Srovnani primérnych hodnot WtHR v KEI kategoriich od 9 do 11 let
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5.10 Vzajemny korelacni vztah mezi somatickymi parametry

Vzijemny vztah mezi somatickymi parametry byl zjiStén pomoci Spermanova
korela¢niho koeficientu. Vysledky jsou uvedené v Tabulkach 10-18 v ptiloze.

U 6letych chlapct byla hodnota korela¢niho koeficientu pievazné nizsi nez 0,4, tudiz byla
zéavislost mezi somatickymi parametry nizka. Nejvyssi korelacni koeficient a nejvétsi zavislost
byla mezi télesnou hmotnosti a glutealnim obvodem (0,828). Dale byla vysoka zavislost mezi
télesnou vySkou a hmotnosti, télesnou hmotnosti a BMI, glutedlnim obvodem a BMI a mezi
obvodem bficha a obvodem pasu.

U 7letych chlapct piibylo vice vysSich hodnot korelaéniho koeficientu (nad 0,7) mezi
somatickymi parametry: obvod bficha — télesnd hmotnost, obvod bficha — glutedlni obvod,
glutealni obvod — obvod pasu, obvod pasu — WtHR, tudiz bylo vice parametrt s vysokou
zéavislosti. Nejvyssi korelacni koeficient (nejvyssi zavislost) byl mezi obvodem pasu a obvodem
bticha (0,873).

U 8letych chlapct opét ptibylo oproti 7letym vice vztahl mezi somatickymi parametry s
vyssimi hodnotami korela¢niho koeficientu (u téchto somatickych parametru: télesna hmotnost
— obvod pasu, BMI — obvod biicha, BMI — obvod pasu, obvod bficha — WtHR). Nejvyssi
korela¢ni koeficient byl u vztahu BMI s télesnou hmotnosti (0,903).

U 9letych chlapct jsou hodnoty velmi podobné jako u osmiletych. Nejvyssi korelacni
zavislost byla zjisténa ale u obvodu biicha s obvodem pasu (0,894).

U 10letych probandi byl nejvétsi korela¢ni koeficient mezi obvodem biicha a obvodem
pasu (0,867) stejné jako u sedmiletych a devitiletych chlapc.

U 1lletych chlapct byly zavislosti mezi somatickymi parametry téméf stejné jako u
10letych chlapci. Nejvyssi korelacni koeficient byl zjistén mezi obvodem biicha a obvodem
pasu (0,956).

Ve vSech v€kovych kategoriich, s vyjimkou 8letych byla nalezena nejvys$si hodnota
korelacniho koeficientu mezi obvodem bticha a obvodem pasu (nad 0,774).

Celkové v kategorii KEI 1 (retardovani) byla vysoka korela¢ni zavislost mezi télesnou
vySkou ve vztahu s hmotnosti, obvodem bficha, glutealnim obvodem a obvodem pasu, dale pak
mezi télesnou hmotnosti ve vztahu s BMI, obvodem bficha, glutedlnim obvodem a obvodem
pasu. Také mezi BMI ve vztahu s obvodem bficha, gluteadlnim obvodem a obvodem pasu, déle
mezi obvodem bficha a glutedlnim obvodem. Vysoky korela¢ni koeficient byl 1 mezi obvodem
bficha a glutealnim obvodem, obvodem bficha a obvodem pasu a glutedlnim obvodem a
obvodem pasu. V kategorii KEI 2 a 3 byla vysoka korelac¢ni zavislost nad 0,7 zjisténa mezi

témér stejnymi somatickymi parametry jako v kategorii KEI 1.
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Nejvyssi korelacni koeficient v kategorii KEI 1 byl zjistén mezi té€lesnou hmotnosti a
glutealnim obvodem. V kategorii KEI 2 (normalni) a 3 (akcelerovani) byl nejvyssi mezi

obvodem pasu a obvodem bficha.
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6 DISKUZE

V této kapitole porovnavame zjisténé vysledky diplomové prace s vysledky méteni

obsazen¢ v riiznych publikacich.

6.1 Télesna vyska
V Obrazku 27 je uvedeno srovnani prumérnych hodnot télesné vysky métenych

probandut s 6. CAV (2001), ktery byl zpracovan podle Vignerové et al. (2006).

Primérné hodnoty télesné vysky
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Obrazek 27. Srovnani pramérné télesné vysky olomouckych chlapct (2019) s hodnotami v 6.
CAV (2001)

Z Obrazku 27 vyplyva, ze naméfené hodnoty télesné vyiky se s 6. CAV, SZU nejvice
podobaji v 8, 9 a 10 letech. Naopak v 11 letech doslo k poklesu nasich naméfenych hodnot (0
2,0 cm).

Kopecky et al. (2014) uvedl primérny ro¢ni ptirtstek télesné vysky v mladsim Skolnim
véku mezi 5,0-6,0 cm, v naSem méfeni byl primérny rocni ptiriastek velmi podobny (4,9

cm/rok).

Riegerova et al. (2006) tvrdi, Ze z cyklicky se opakujicich spurti v détstvi je nejlépe

zaznamenany mid-spurt mezi 6 a 8 lety. Urychleny rust je viditelny i ve vysledcich naseho
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meéieni. Mezi 6., 7. a 8. rokem Zivota je pomérné velky narust télesné vysky ve vSech KEI

kategoriich (primérné 5,2 cm).

Jestlize se podivame (ve vSech KEI kategoriich) na 9leté chlapce v naS§em méfeni a
10leté, tak vidime vétsi narist télesné vysky za rok (primérné 6,9 cm) nez mezi 10letymi a
11letymi (pramérné 2,6 cm), coz mizeme povazovat za zacatek prepubertalniho spurtu, ktery

uvadi i Riegerova et al. (2006) jako obdobi od 10 do 10,8 let.

6.2 Télesna hmotnost

V Obrazku 28 je opét uvedeno srovnani primérnych namétenych hodnot télesné
hmotnosti s 6. CAV (2001). Primérné hodnoty 6. CAV (2001) jsou pfevazné o néco vyssi ve
vsech vekovych kategoriich (maximalné¢ o 1,5 kg) nez primérné hodnoty naseho méteného

souboru. Vyjimku tvoii 6leti a 10leti chlapci, kde jsou hodnoty skoro totozné.

Pramérné hodnoty télesné hmotnosti
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Obrazek 28. Srovnani praimérné télesné hmotnosti olomouckych déti (2019) s hodnotami v 6.
CAV (2001)

Kopecky et al. (2014) uvadi ro¢ni ptirastek télesné hmotnosti okolo 2,5-3,0 kg.

V nasich namétenych datech je primérny rocni piirastek 3,3 kg ve vSech KEI kategoriich.

Vilimova (2009) popsala mladsi skolni veék jako obdobi, kdy se zpomaluje riist t€la do
vySky a intenzivné roste objem té€la. V naSich namétenych vysledcich neni patrny vyrazny

narust télesné hmotnosti, jako tomu bylo tteba u télesné vysky. T€lesnd hmotnost pfimo umérné
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roste ve vSech KEI kategoriich od 6 do 11 let. Nejvétsi nartst télesné hmotnosti probihal ve
véku od 9 do 10 let ve vSech KEI kategoriich (praimérmné o 4,9 kg). Nejmensi rocni narlst byl
mezi 10 a 11 lety. V KEI kategorii 1 a 3 to bylo méné nez 1,0 kg/rok. Opét to mize souviset
S prepubertalnim rtstovym spurtem, ktery uvedla Riegerova et al. (2006) a tohle obdobi tak
muzeme povazovat za obdobi vytahlosti.

Témét ve vSech vékovych kategoriich se primérné hodnoty télesné hmotnosti somaticky
normdlnich blizi spiSe primérmym hodnotadm télesné hmotnosti somaticky retardovanym.
Vyjimku tvoii kategorie 7 a 11 let, kde se primémé hodnoty vyvinové normadlnich blizi

hodnotam somaticky akcelerovanym.

6.3 BMI
Primérné hodnoty BMI jsou srovnavany v Obrazku 29 s 6. CAV (2001) i s naméfenymi
hodnotami obéznich chlapcti v publikaci od Blahy et al. (2007).

Primérné hodnoty BMI
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Obrazek 29. Srovnani pruimérnych hodnot BMI olomouckych déti s hodnotami v 6. CAV
(2001) a s hodnotami obéznich déti (upraveno dle Blahy et al., 2007)

Z Obrazku 29 vyplyva, ze namétena data v 6. CAV (2001) jsou ve srovnani
S prumérnymi hodnotami BMI v diplomové praci velmi podobna a rozdil mezi nimi je
opravdu minimalni (maximalné do 0,5 kg/m?). Primérmé hodnoty 6. CAV (2001) jsou nizsi

nez priumeérné hodnoty olomouckych chlapct.
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Po srovnani nasich zjisténych hodnot s hodnotami obéznich chlapct v publikaci od
Blahy et al. (2007), jsou primérné hodnoty olomouckych chlapcti daleko nizsi nez obéznich

chlapct.

Protoze roste pfimo umérn¢ ve vSech KEI kategoriich télesna vyska i hmotnost, roste
také BMI. Vyjimku pfedstavuje kategorie somaticky akcelerovanych v 11 letech, kde nastal
pokles hodnot BMI. MuzZe to souviset S nastupem puberty a prepubertalniho spurtu, kdy podle
Stozického a Sykory (2015) dochézi ke zvyseni rychlosti ristu do vysky. Toto obdobi
povazujeme za obdobi druhé vytahlosti. Tim, Ze télesna vyska oproti hmotnosti roste, klesa

BMI.

6.4 Obvod bficha
V Obrazku 30 jsou pramérné hodnoty z vysledkt diplomové prace porovnavany s 6.
CAV (2001).

Primérné hodnoty obvodu bficha
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Obrazek 30. Srovnani primérnych hodnot obvodu bficha olomouckych déti (2019)
s hodnotami v 6. CAV (2001)

Hodnoty z 6. CAV (2001) jsou od 6 do 8 let téméft totozné s nasimi naméfenymi
prumérnymi hodnotami. Od 9 let jsou primérné hodnoty méfenych chlapcti vyssi nez hodnoty

z 6. CAV, rozdily se pohybuji od 1,8 cm do 3,5 cm.
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Riegerova et al. (2006) uvadi, ze v obdobi mid-spurtu mezi 6. a 8. rokem zivota
procento télesného tuku roste. Déle tvrdi, Ze u chlapct po nartistu mezi 6. a 10. rokem zivota
dochazi nasledné k jeho poklesu. Z nasich vysledki vyplyva, ze praimérné hodnoty ve starSich
kategoriich nartistaji. V 10 a 11 letech zacinaji byt podobné ve vSech KEI kategoriich a ro¢ni
narast primérnych hodnot obvodu bficha neni tak velky, jak tomu bylo v piedchozich
vékovych kategoriich. Dokonce v kategorii somaticky retardovanych nastal pokles hodnot

mezi 10 a 11 lety. Je mozné, Ze to souvisi s tvrzenim od Riegerové et al. (2006).

6.5 Glutealni obvod
Zmény v hodnotéach glutedlniho obvodu jsou velmi podobné ve vSech KEI kategoriich
jako byly u obvodu bficha. Opét se v 11 letech vice podoba kategorie vyvinoveé normalnich

s kategorii somaticky akcelerovanych nez retardovanych.

Primérné hodnoty glutealniho obvodu méteného souboru jsou v Obrazku 31

porovnavany s 6. CAV (2001).

Primérné hodnoty glutealniho obvodu
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Obrazek 31. Srovnani primérnych hodnot glutedlniho obvodu olomouckych déti (2019)
s hodnotami v 6. CAV (2001)

Z Obrazku 31 vyplyva, ze prumérny glutealni obvod 6. CAV (2001) byl vyssi, nez jsou

primérné hodnoty naseho méteného souboru (nejveétsi rozdil byl v 11 letech — 9,1 cm).
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Primérny glutedlni obvod nasSich sledovanych chlapeckych soubort je tedy mensi, nez

tomu bylo v roce 2001.

6.6 Obvod pasu

Vysledky pramérnych hodnot naseho méteného souboru jsou v Obrazku 32 srovnavany
s britskou studii (McCarthy, Jarrett, & Crawley, 2001). Pramérné hodnoty britské studie byly
ve vsech vekovych kategoriich niz8i nez nase primérné nametené hodnoty ¢eskych chlapct.
Od 9 let se rozdil mezi ¢eskymi chlapci a britskymi zvySuje a nejvétsi rozdil nastal mezi
10letymi (4,2 cm). V 10 a 11 letech maji tedy nasi chlapci vétsi obvod pasu, naopak u

mladSich chlapct jsou hodnoty srovnatelné.

Primérné hodnoty obvodu pasu
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Obrazek 32. Srovnani praimérnych hodnot obvodu pasu olomouckych déti (2019) s hodnotami
britské studie prepubertalnich déti (2001)

Maffeis, Pietrobelli, Grezzani, Provera a Tato (2001) zvefejnili vysledky ze studie
tykajici se obezity prepubertalnich déti ve véku od 3 do 11 let. Méfeni se ztcastnilo celkem
885 subjektli ze severovychodni Italie. Obvod pasu u obéznich déti dosahoval primérné
hodnoty 71,0 cm a u neobéznich 56,0 cm. Olomoucké déti maji maximalni primérnou

hodnotu obvodu pasu 64,7 cm, coz je niz§i nez pramérna hodnota u obéznich italskych déti.
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Zaznamenané zmény v hodnotach obvodu pasu jsou asi nejvice podobné zménam
hodnot v obvodu bficha. Také nastal pokles hodnot v kategorii KEI 1 mezi 10 a 11 lety stejné
jako u obvodu bficha. Navic s rostoucim obvodem bficha roste i t€lesna hmotnost, glutedlni
obvod a BMI. V 6, 7, 9 a 10 letech se hodnoty somaticky normalnich vice bliZily hodnotam

somaticky retardovanych. V 8 a v 11 naopak m¢ly blize k somaticky akcelerovanym.

6.7 Rohreriiv index

V Obrazku 33 jsou primérné hodnoty Rohrerova indexu srovnavany podle hodnot z 5.
CAYV (1991), ktery je zpracovan v publikaci od Lhotské et al. (1993). V 6 a 7 letech jsou
prumérné hodnoty 5. CAV (1991) vyssi nez prumérné hodnoty naseho méfeného souboru (0
0,03a0,01). V 8,9 a1l letech jsou nase hodnoty vyssi (maximalni rozdil byl mezi 8letymi —
0 0,04) av 10 letech totozné s 5. CAV (1991).

Podle Riegerové et al. (2006) je IROHR v 6 letech na hodnoté 1,30 a v 9 letech na 1,20.
Primérné hodnoty naseho méteného souboru jsou v 6 letech nizsi. Podle Pastuchy (2014)
Rohrertiv index s vékem klesa a poté se v dospélosti ustali na hodnoté 1,2. V méfeném

souboru neni ziejmy pokles hodnot, naopak v 8 letech Rohrertiv index vzrostl na hodnotu
1,27.

Primérné hodnoty Rohrerova indexu
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Obrazek 33. Srovnani prumérnych hodnot Rohrerova indexu olomouckych déti s hodnotami z
5. CAV (1991)
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Hodnoty Rohrerova indexu jsou v 6, 9 a 11 letech velmi podobné. V 7 a 10 letech se

hodnoty vyvinoveé normalnich vice podobaji somaticky retardovanym nez akcelerovanym.

6.8 WHR index

Mezi hodnotami WHR indexu v 6, 7 a 8 letech v kategorii somaticky akcelerovanych
nebyla zaznamenana zadna vyrazna zména. Podobn¢ tomu tak byloi v 9, 10 a 11 letech
v kategorii vyvinoveé normalnich. Zde se pravdépodobné potvrdilo to, ze hodnoty somaticky

akcelerovanych v mladSim véku odrazi hodnoty vyvinové normélnich ve stars§im veku.

V Obrazku 34 jsou pramérné hodnoty srovnavany s hodnotami z 5. CAV (1991), ktery
je zpracovan v publikaci od Lhotské et al. (1993). Primérné hodnoty naseho méteného
souboru jsou daleko vyssi (az 0 6,5 — v 10 letech) nez uvedené referenéni hodnoty z 5. CAV
(1991). Duvodem je vzristajici podil déti s nadvahou a obezitou oproti minulosti a tim i
zvétseni obvodu pasu. Podle vysledk 6. CAV (2001) se zvysil podil chlapcti s nadvahou ve
veéku od 6 do 11 let na 8,9 %, pticemz v 5. CAV (1991) to bylo 7 % a podil obéznich chlapcti
se zvysil oproti roku 1991 0 3,6 % (SZU, 2019).

Primérné hodnoty WHR indexu
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Obrazek 34. Srovnani prumérnych hodnot WHR olomouckych chlapct (2019) s hodnotami
v 5. CAV (1991)
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6.9 WtHR index
Pokud bychom srovnavali WtHR podle studie od Mokhy et al. z roku 2010, kde WtHR
stejné nebo veétsi jak 0,5 znaci centrdlni obezitu, tak se mizeme domnivat, ze primérné

hodnoty nasich sledovanych chlapeckych soubort nespadaji do hodnot centralni obezity.

V Obrazku 35 jsou primérné hodnoty z nasi diplomové prace porovnavany s hodnotami
$panélskych chlapcti méfenych v letech 2007 a 2008. Spanélska studie byla zaloZena na
sledovani procenta télesného tuku ve vztahu WtHR indexu u déti Skolniho véku (Marrodan et
al., 2014).

Pramérné hodnoty WtHR indexu
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Obrazek 35. Srovnani praimérnych hodnot WHR olomouckych déti (2019) s hodnotami
Spanélskych déti meéfenych 2007-2008

Hodnoty WtHR §panélskych déti jsou nizsi nez hodnoty nasich sledovanych
chlapeckych soubori a rozdily se pohybuji od 0,012 do 0,021. Nejvétsi rozdil byl v 10 letech
anejmensi v 9 a 11 letech. Rozdily ale mohou byt ovlivnéné i tim, Ze nase sledované
chlapecké soubory byly métené od roku 2013, kdeZto Spanélské déti byly méfeny uz diive,

v roce 2007-2008.

Spanélské déti byly vzriistové mensi nez olomouéti chlapci (maximalni rozdil 10,1 cm).
Obvod pasu spanélskych déti byl od 8 let oproti olomouckym chlapctim vyssi az 0 2,6 cm
(Obrazek 36).
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Primérna télesna vyska a obvod pasu
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Obrazek 36. Srovnani primérné télesné vysky a obvodu pasu olomouckych chlapcti (2019) a
Spanélskych déti (2007-2008)
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7 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo sledovani ptisobeni proporciondlniho biologického véku na
vybrané somatické parametry v jednotlivych vékovych kategoriich u 6—11letych chlapct. Na
zakladé splnéni hlavniho cile a dil¢ich cila jsme dosli k zavéru, Ze u vSech sledovanych
somatickych parametrti jsou rozdily mezi primérnymi hodnotami 10letych a 11letych a 6letych
a 7letych chlapci velmi nizké. Vyvinové normalni mladsi chlapci se podobaji svymi
prumérnymi hodnotami vSech somatickych parametri spiSe somaticky retardovanym. Naopak
ve starSich vékovych kategoriich, a opét pfevazné u 10letych a 11letych, se pramérné hodnoty
vSech somatickych parametrii vyvinové normalnich vyrazné ptiblizuji hodnotam somaticky
akcelerovanym. Navic jsme zjistili, ze zmény hodnot, které prob¢hly u obvodu bficha, byly
velmi podobné zménam v obvodu pasu.

Platnost nulovych hypotéz se ovétovala pomoci Kruskal-Wallisova testu. Dosli jsme
k zavéru, Ze hypotéza Hi, Ho, Hs @ He byla v ramci vSech vékovych kategoriich zamitnuta, tudiz
bylo prokazano, ze se somatické parametry: télesna vyska, télesnd hmotnost, obvod bficha a
obvod pasu v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék lisily. Hypotéza Hs byla potvrzena
u 9, 10 a 1lletych chlapcti a BMI se tedy v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vé&k
nelisilo. U 6, 7 a 8letych chlapct byla tato hypotéza zamitnuta. Hypotéza Hs byla potvrzena
pouze u 11letych chlapct a zde se glutealni obvod v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na
veék neliil. V ostatnich vékovych kategorii byla tato hypotéza zamitnuta. Hypotéza H7 byla
zamitnuta pouze u 8letych chlapcti a Rohreriiv index se zde v ramci kategorii KEI indexu
s ohledem na vek lisil. V ostatnich vékovych kategoriich se Rohrertiv index nelisil. Hypotéza
Hs byla potvrzena v ramci vSech vékovych kategorii a WHR index se v ramci kategorii KEI
indexu s ohledem na vek nelisil. Hypotézu Hg jsme zamitli pouze u 7letych chlapcti a WtHR
index se v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na vék liil. V ostatnich vékovych kategoriich

se tato hypotéza potvrdila.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo sledovani vlivu proporcionalniho biologického véku na
somatické parametry v jednotlivych vékovych kategoriich u 6-11letych chlapct.

Teoreticka Cast je zamétend predevsim na rist a vyvoj déti mladsiho Skolniho véku, na
pfiblizeni antropometrie a n€kterych somatickych indexti a také na rizné druhy biologického
veéku a moznosti, jak ho zjistit. Jednim z druhti biologického véku je proporcionalni veék, coz je
hlavnim tématem diplomové prace.

Proporcionalni biologicky vék byl zjistén pomoci KEI indexu a somatické parametry byly
meéfeny antropometrickym instrumentafem. Vyzkumny soubor tvofilo 1008 chlapci z 21
zakladnich skol. Po vypoc¢tu KEI indexu byli rozdéleni do 3 kategorii na somaticky retardované,
normalni a akcelerované jedince. Ddle se porovndvaly vybrané somatické parametry v ramci
KEI kategorii. Mezi vybrané somatické parametry patfila té¢lesna vyska a hmotnost, obvod
biicha, obvod pasu a glutealni obvod. Také byl vypocitan BMI index, Rohrertv, WHR a WtHR
index. T¢lesnd hmotnost byla méfena pomoci InBody 720. Ostatni somatické parametry byly
zjistény pomoci antropometrického instrumentare.

Pii porovnavani hodnot télesné vysky byly zaznamenané zmény, které s velkou
pravdépodobnosti potvrzovaly vyskyt riastového mid-spurtu a prepubertalniho spurtu. Nejvetsi
rozdil télesné vysky (6,8 cm) u mladsich chlapct byl mezi 7 a 8 lety v kategorii KEI 1. U
star$ich chlapct nastal v kategorii KEI 2 mezi 9 a 10 lety (7,2 cm).

Maximalni rozdil télesné hmotnosti u mladsich chlapcu byl mezi 7 a 8 lety v kategorii
KEI 3 (4,2 kg). U starSich chlapct byl nejvétsi rozdil 5,5 kg mezi 9 a 10 lety také v kategorii
KEI 3.

BMI piimo tmérné rostlo ve vSech KEI kategoriich. V 11 letech u somaticky
akcelerovanych nastal pokles hodnot. Nejvétsi rozdil hodnot u mladsich chlapct byl mezi 7 a
8 lety v kategorii KEI 2 (0,9 kg/m?) a u starsich mezi 10 a 11 lety také v kategorii vyvinové
normalnich (1,0 kg/m?).

U obvodu pasu a bficha byly zmény hodnot podobné. Nejvétsi rozdil v obvodu bficha u
mladsich chlapct nastal mezi 7 a 8 lety v KEI 2 (3,9 cm) a u starsich v kategorii KEI 3 mezi 9
a 10 lety (4,5 cm). U mladsich chlapct byl nejvétsi rozdil glutealniho obvodu mezi 7 a 8 lety
v KEI 2 (4 cm) a u star$ich chlapct ¢inil rozdil také 4 cm mezi 9 a 10 lety, a to ve dvou KEI
kategoriich — 1 a 3. Co se ty¢e obvodu pasu, tak maximalni rozdil u mladSich chlapcti ¢inil 3,4

cm (KEI 2 —mezi 7 a 8 lety) a u starsich 3,7 cm (KEI 1 — mezi 9 a 10 lety).

61



Vyrazny signifikantni rozdil u Rohrerova indexu Vv ramci celého sledovaného
chlapeckého souboru byl v kategorii KEI 1 mezi 7 a 8 lety, a to 0,082. U WHR indexu nastal
nejvétsi rozdil (1,961) mezi 9 a 10 lety v kategorii KEI 3 a u WtHR v kategorii KEI 2 od 7 do
8 let (0,010).

Déle byly porovnavany korela¢ni zavislosti mezi vybranymi somatickymi parametry
pomoci korela¢niho koeficientu. Nejvyssi korela¢ni zavislost byla nejcastéji, v ramci vékovych
kategorii, zjiSténa mezi obvodem bficha a obvodem pasu.

Nakonec jsme pomoci Kruskal-Wallisova testu zjistili platnost nulovych hypotéz, zda se
vybrané somatické parametry v ramci kategorii KEI indexu s ohledem na v¢k lisily nebo
nelisily.

Hlavni cil spolu s dil¢imi cili diplomové prace byly splnény.
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9 SUMMARY

The main goal of this diploma thesis was monitoring influence of proportional age on
somatic parameters in 6-11 year old boys.

The theoretical part was focused mainly on growth and development of younger school-
age children, then on anthropometry, some somatic indexes and different kinds of biological
age and options how to find it or count it. One of them is proportional biological age which is
the main subject of this work.

Proportional age was calculated from KEI index and somatic parameters were measured
by anthropometric instuments. 1008 boys from 21 elementary schools were participated in the
research. First we calculated KEI index and divided boys into three categories (somaticslly
retarded, normal and accelerated). Then we compared selected somatic parameters in each KEI
category. Selected somatic parameters were body height, weight, abdomen circumference,
waist circumference and gluteal circumference. We also calculated BMI, Rohrer’s index, WHR
and WtHR index. Body weight was measured on InBody 720. Other parameters were measured
by anthropometric instruments.

When we compared body height, we saw some changes, which probably confirmed mid-
growth spurt and prepubertal growth spurt. The highest difference (6,8 cm) of younger boys
was between 7 and 8 years in KEI 1. Difference of older boys was in category KEI 2 between
9 and 10 years (7,2 cm).

The highest difference in body weight of younger boys was between 7 and 8 years in KEI
3 (4,2 kg). Difference of older boys was 5,5 kg between 9 and 10 years also in the same KEI
category.

BMI normally increased in all KEI categories. In a category somatically accelerated
eleven year old boys was decrease. The highest difference of younger boys was between 7 and
8 years in category KEI 2 (0,9 kg/m?) and of older boys was between 10 and 11 years also in
the same category (1,0 kg/m?).

Changes in waist circumference and abdomen circumference were similar. The highest
difference in abdomen circumference of younger boys was between 7 and 8 years in KEI 2 (3,9
cm) and of older boys in KEI 3 between 9 and 10 years (4,5 cm). The highest difference in
gluteal circumference of younger boys was between 7 and 8 years in KEI 2 (4 cm) and of older

boys was also 4 cm between 9 and 10 years even in two KEI categories — 1 and 3. If we compare
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waist circumference, maximum difference of younger boys was 3,4 cm (KEI 2 — between 7 and
8y.) and of older boys was 3,7 cm (KEI 1 — between 9 and 10 y.).

The biggest difference in Rohrer’s index of all boys was in the category somatically
retarded between seven and eight (0,082). The biggest difference in WHR index was between
nine and ten in KEI 3 (1,961) and in WtHR was in KEI 2 between seven and eight (0,010).

Furthermore we monitored dependence between somatic parameters. It was found out
from the correlation coefficient. The biggest dependence was often between abdomen
circumference and waist circumference. The smallest was between body height and WtHR.

Kruskal-Wallis nonparametric test ANOVA helped us to find out if value of selected
somatic parameters is same in all KEI categories or not. Null hypothesis was retained or
rejected.

The main goal and subgoals of this diploma thesis have been accomplished.
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Tabulka 1. Korekce obvodii podle Brauera (1982)

Dvojnéasobny

Rohreruv obvod Obvod
. y , stehna
index predlokti (divky)

(chlapci) Y
0,90 + 3,7 +5,1
0,91 +3,5 +49
0,92 + 3,4 + 4.8
0,93 +3,2 +4,6
0,94 +3,1 +45
0,95 +29 +4.3
0,96 +2,7 + 4,2
0,97 +2,6 +4,0
0,98 +24 +3,9
0,99 +2,3 +3,7
1,00 +2,1 + 3,6
1,01 +1,9 + 3,4
1,02 +1,8 + 3,3
1,03 +1,6 +3,1
1,04 +15 + 3,0
1,05 +1,3 +2.8
1,06 +1,1 +2,7
1,07 +1,0 +25
1,08 +1,0 +2,4
1,09 +0,8 +272
1,10 +0,6 +2,1
1,11 +0,5 +19
1,12 +0,3 +1,8
1,13 0,0 +1,6
1,14 -0,2 +15
1,15 -0,3 +1,3
1,16 -0,5 +1,2
1,17 -0,6 +1,0
1,18 -0,8 +0,9
1,19 -1,0 +0,7
1,20 -11 +0,6
1,21 -1,3 +0,4
1,22 -15 +0,3
1,23 -1,6 +0,1
1,24 -1,8 0,0
1,25 -19 -0,1
1,26 -2,1 -0,3
1,27 -2,3 -0,4
1,28 -2,4 -0,6

1,29 -2,6 -0,7



1,30
1,31
1,32
1,33
1,34
1,35
1,36
1,37
1,38
1,39
1,40
1,41
1,42
1,43
1,44
1,45
1,46
1,47
1,48
1,49
1,50

-2,7
-2,9
-3,1
-3,2
-34
-35
-3,7
-3,8
-4,0
-4,2
-43
-45
-4,6
-4.8
-50
-51
-53
-55
-5,6
-58
-59

-0,9
-1,0
-1.2
-1.3
-15
-1,6
-18
-19
-21
-2,2
-2,4
-25
-2,7
-2,8
-3,0
-31
-3.3
-34
-3,6
-3,7
-39

Pokrac¢ovani Tabulky 1



Tabulka 2. Index vyvoje stavby téla pro chlapce (upraveno dle Riegerové, Sedlaka, &
Kopeckého, 2004)

Veék M SD Diference + 12 mésict

6,00 - 6,99 0,60 0,06 x—0,61
7,00 -7,99 0,61 0,05 0,60 -0,64
8,00 — 8,99 0,64 0,04 0,61 -0,67
9,00 -9,99 0,67 0,05 0,64 - 0,69
10,00 - 10,99 0,69 0,04 0,67 -0,72
11,00 - 11,99 0,72 0,06 0,69-0,74
12,00 -12,99 0,74 0,05 0,72 -0,80
13,00 - 13,99 0,80 0,06 0,74-0,84
14,00 — 14,99 0,84 0,07 0,80 -0,87
15,00 — 15,99 0,87 0,04 0,84 -0,89
16,00 — 16,99 0,89 0,05 0,87 -0,90
17,00 - 17,99 0,90 0,07 0,89 — x

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka

Poznamka. Uspiseni ve vyvoji — (+) diference > + 12 mésicii (dosazend hodnota KEI je vyssi,
nez hodnota X a odpovidajici diference). Primérni ve vyvoji — diference + 12 mésict (dosaZend
hodnota KEI je v trovni X nebo odpovidajici diference). Opozdéni ve vyvoji — (-) diference >

12 mésict (dosazena hodnota KEI je nizsi, nez hodnota X a odpovidajici diference)



Tabulka 3. Index vyvoje stavby déla pro divky (upraveno dle Riegerova et al., 2004)

Veék M SD Diference + 12 mésict

6,00 — 6,99 0,60 0,06 x—0,62
7,00 -7,99 0,62 0,06 0,60 - 0,65
8,00 — 8,99 0,65 0,06 0,62 -0,70
9,00 -9,99 0,70 0,07 0,65-0,74
10,00 - 10,99 0,74 0,07 0,70-0,78
11,00 - 11,99 0,78 0,07 0,74 -0,81
12,00 - 12,99 0,81 0,07 0,78-0,84
13,00 - 13,99 0,84 0,07 0,81 -0,87
14,00 — 14,99 0,87 0,07 0,84 -0,91
15,00 — 15,99 0,91 0,06 0,87 -0,92
16,00 — 16,99 0,92 0,07 0,91-0,92
17,00 - 17,99 0,92 0,06 0,92 — x

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka

Poznamka. Uspiseni ve vyvoji — (+) diference > + 12 mésicii (dosazend hodnota KEI je vyssi,
nez hodnota X a odpovidajici diference). Primérni ve vyvoji — diference + 12 mésict (dosaZend
hodnota KEI je v trovni X nebo odpovidajici diference). Opozdéni ve vyvoji — (-) diference >

12 mésict (dosazena hodnota KEI je nizsi, nez hodnota X a odpovidajici diference)



Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u 6letych
chlapcti v jednotlivych KEI kategoriich

KEI 2

N M SD min max

vék 25 6,7 0,2 6,0 7.0

télesna viska 25 123,6 6,8 109,1 138,2

Clesnd o 23,0 3.0 17,8 29,8
hmotnost

BMI 25 15,0 08 13,4 16,6

obvod bicha 25 55,0 3,3 49,0 60,5

glutedlni 59,6 45 48,0 67,0
obvod

obvod pasu 25 52,5 2,8 46,5 57,0

IROHR 25 1,259 0,096 1,080 1,460

WHR 25 92,370 5,110 80,600 106,250

WtHR 25 0426 0,027 0,371 0,473

KEI 3

N M SD min max

vék 49 7.0 0,2 6,3 7.0

tdlesna vytka 49 126,4 5,6 110,8 138,1

(elesnd g 259 49 15,8 38,1
hmotnost

BMI 49 16,1 2.2 12,9 22,5

obvod biicha 49 58,8 6,3 46,0 75,0

glutedlni g 64,0 55 55,5 80,0
obvod

obvod pasu 49 56,3 4,6 49,0 69,5

IROHR 49 1,265 0,146 1,000 1,750

WHR 49 91,455 6,518 78,460 112,710

WtHR 49 0445 0,033 0,394 0,543

Vysvetlivky: N — pocet méfenych probandii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna
odchylka, min — minimum, max — maximum



Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u 7letych
chlapcti v jednotlivych KEI kategoriich

KEI 1
N M SD min max
vék 35 75 0,3 7.0 7.9
télesna viska 35 124,4 7.1 1115 137,2
telesnd o 23,6 43 171 34,7
hmotnost
BMI 35 15,2 1,4 13,4 19,2
obvod biicha 35 56,3 4,2 50,5 67,0
glutedlni o0 60,7 45 54,0 75.0
obvod
obvod pasu 35 53,4 3,2 49,0 62,5
IROHR 35 1,219 0,148 0,700 1,440
WHR 35 92,158 5,978 81,300 106,030
WtHR 35 0,430 0,022 0,381 0,490
KEI 2
N M SD min max
vék 89 75 0,3 7.0 8,0
télesna vyska 89 128,3 5,9 119,0 150,0
telesnd g 26,1 5,4 20,6 52,2
hmotnost
BMI 89 15,8 2,0 13,3 24,4
obvod biicha 89 57,8 5,5 51,0 82,0
glutedlni g 62,4 8,3 0,0 83,5
obvod
obvod pasu 89 55,4 5,3 49,0 82,0
IROHR 89 1,232 0,112 1,020 1,770
WHR 89 91,046 4,738 83,080 104,240
WtHR 89 0,432 0,035 0,368 0,607
KEI 3
N M SD min max
vék 99 75 0,3 7.1 8,0
télesnd vyska 99 129,8 5,8 100,0 143,0
telesnd g 27.9 5,2 20,2 44,7
hmotnost
BMI 99 16,5 2,3 12,8 24,4
obvod biicha 99 61,0 6,5 50,0 87,0
glutedlni g4 66,1 5.9 56,0 83,0
obvod
obvod pasu 99 57,8 5,7 49,0 81,0
IROHR 99 1,266 0,155 0,990 1,700
WHR 99 91,703 4,951 78,360 102,860

WIHR 99 0,446 0,040 0,365 0,598




Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u 8letych
chlapcti v jednotlivych KEI kategoriich

KEI 1

N M SD min max

vék 18 8,5 0,3 8,0 8,9

télesna viska 18 131,2 6,0 122,7 1435

telesnd ) g 27,0 4,4 20,2 35,3
hmotnost

BMI 18 15,7 2,0 12,6 20,6

obvod biicha 18 57,9 5,1 50,0 68,0

glutedlni 4 g 63,9 4.6 58,0 74,0
obvod

obvod pasu 18 55,1 4,6 49,0 69,0

IROHR 18 1,301 0,394 1,040 2,790

WHR 18 91,043 5398 76,920 100,000

WtHR 18 0,421 0,039 0,371 0,527

KEI 2

N M SD min max

vék 119 8,5 0,3 8,0 9,0

télesna viska 119 133,2 5,3 120,0 148,7

telesnd g 20,8 6,7 20,5 66,5
hmotnost

BMI 119 16,7 2,9 12,6 30,1

obvod bficha 119 61,7 8,3 50,5 99,5

glutedlni g 66,4 6,5 55,5 97,5
obvod

obvod pasu 119 58,8 7,2 49,0 94,0

IROHR 119 1,230 0,189 0,960 2,120

WHR 119 92,503 5,255 80,880 111,390

WtHR 119 0,442 0,050 0,371 0,632

KEI 3

N M SD min max

vék 117 8,6 0,3 8,0 9,0

télesna vyka 117 135,8 5,6 121,6 154,5

telesna 5 321 6.4 216 50,0
hmotnost

BMI 117 17,3 2,6 12,8 26,1

obvod biicha 117 63,6 7.4 53,0 88,5

glutedlni 4\ 69,5 6.5 57,0 86,0
obvod

obvod pasu 117 60,1 6,1 50,5 80,0

IROHR 117 1277 0,181 0,950 1,900

WHR 117 91,602 5,378 77,460 104,120

WIHR 117 0,443 0,041 0,372 0,616




Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u 9letych
chlapcti v jednotlivych KEI kategoriich

KEI 1
N M SD min max
vék 18 9,3 0,3 9,0 9,8
télesnd vyska 18 135,9 8,5 125,6 154,7
elesnd 4 31,5 7.7 24,7 54,6
hmotnost
BMI 18 16,9 2,7 14,0 22,8
obvod bficha 18 63,8 9,0 52,0 85,0
glutealni obvod 18 69,2 8,2 59,0 90,0
obvod pasu 18 59,0 6,4 50,0 76,0
IROHR 18 1,238 0,161 1,080 1,600
WHR 18 92,633 6,130 83,870 104,620
WtHR 18 0,435 0,042 0,382 0,559
KEI 2
N M SD min max
vék 79 9,5 0,3 9,0 9,9
télesnd vyska 79 136,9 54 123,0 150,4
elesnd g 32,0 6,7 21,7 59,3
hmotnost
BMI 79 16,9 2,7 13,1 28,2
obvod bficha 79 63,3 7,4 52,0 95,0
glutealni obvod 79 69,8 6,5 59,0 96,0
obvod pasu 79 60,2 6,5 50,0 89,0
IROHR 79 1,238 0,175 1,040 1,950
WHR 79 91,237 5,364 74,680 104,400
WtHR 79 0,440 0,041 0,388 0,614
KEI 3
N M SD min max
vék 82 9,5 0,3 9,0 10,0
télesnd vyska 82 141,7 6,3 126,3 158,5
@elesnd g, 35,4 6.8 22,4 55,5
hmotnost
BMI 82 17,6 2,6 12,8 25,5
obvod bficha 82 66,1 7,1 53,0 84,0
glutedlni obvod 82 72,0 6,0 59,0 89,0
obvod pasu 82 62,2 6,3 49,0 77,5
IROHR 82 1,244 0,188 0,900 2,020
WHR 82 90,960 5,234 75,910 104,110

WIHR 82 0,439 0,043 0,371 0,547




Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u 10letych
chlapcti v jednotlivych KEI kategoriich

KEI 1
N M SD min max
vék 38 10,5 0,3 10,0 10,9
télesnd vyska 38 142,4 8,5 127,6 164,7
elesnd 59 36,4 11,9 23,9 80,5
hmotnost
BMI 38 17,6 3,7 13,8 29,7
obvod bficha 38 67,1 10,5 54,0 101,0
glutedlni obvod 38 73,2 9,5 61,5 106,0
obvod pasu 38 62,7 9,9 51,0 94,5
IROHR 38 1,197 0,165 0,860 1,710
WHR 38 91,477 4,782 82,190 103,790
WtHR 38 0,439 0,052 0,365 0,591
KEI 2
N M SD min max
vék 54 10,5 0,3 10,0 11,0
télesnd vyska 54 144,1 49 133,5 159,0
elesnd oy 36,2 6,3 27,2 56,5
hmotnost
BMI 54 17,4 2,6 13,7 27,9
obvod bficha 54 67,6 7,7 58,0 92,0
glutedlni obvod 54 73,2 6,1 64,0 91,5
obvod pasu 54 63,0 6,5 53,0 87,0
IROHR 54 1,200 0,171 0,980 1,960
WHR 54 91,424 4,863 79,730 102,860
WtHR 54 0,437 0,043 0,367 0,612
KEI 3
N M SD min max
vék 56 10,6 0,3 10,0 11,0
télesnd vyska 56 148,7 7,6 129,0 165,1
- 40,9 9.3 227 64,5
motnost
BMI 56 18,3 2,9 13,6 27,9
obvod bficha 56 70,6 8,2 57,5 91,0
glutedlni obvod 56 76,0 7,4 61,0 95,0
obvod pasu 56 65,8 8,0 55,0 97,0
IROHR 56 1,263 0,188 1,000 1,840
WHR 56 92,921 5,306 81,690 105,430

WIHR 56 0,443 0,464 0,373 0,642




Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u 11letych
chlapcti v jednotlivych KEI kategoriich

KEI 1
N M SD min max
vék 30 11,4 0,3 11,0 11,9
télesnd vyska 30 1441 6,2 135,4 160,3
elesnd 4, 37,1 7.4 28,5 58,0
hmotnost
BMI 30 17,8 2,9 14,8 25,0
obvod bficha 30 66,7 8,2 56,4 84,0
glutealni obvod 30 73,9 7,0 64,0 91,0
obvod pasu 30 62,1 6,8 55,5 79,5
IROHR 30 1,217 0,153 1,010 1,620
WHR 30 90,218 5,714 80,270 105,410
WtHR 30 0,431 0,046 0,386 0,587
KEI 2
N M SD min max
vék 49 11,4 0,2 11,0 12,0
télesna vyska 49 148,2 6,3 136,4 165,0
elesnd g 40,4 7.4 29,7 62,5
hmotnost
BMI 49 18,4 2,9 14,4 27,0
obvod bficha 49 70,4 9,2 58,0 96,0
glutedlni obvod 49 76,5 6,5 66,5 92,5
obvod pasu 49 65,5 8,0 54,0 89,0
IROHR 49 1,228 0,204 0,920 1,870
WHR 49 91,321 6,649 81,080 111,270
WtHR 49 0,442 0,052 0,379 0,588
KEI 3
N M SD min max
vék 51 11,5 0,3 11,0 11,9
télesnd vyska 51 150,7 7,3 134,5 165,5
Clesnd g 418 9,4 26,7 64.9
hmotnost
BMI 51 18,2 2,9 12,4 27,3
obvod bficha 51 72,0 9,1 57,0 96,0
glutedlni obvod 51 77,8 8,0 63,0 96,0
obvod pasu 51 66,5 7,7 56,0 90,0
IROHR 51 1,224 0,177 0,970 1,800
WHR 51 91,365 5,788 76,430 106,320

WIHR 51 0,441 0,043 0,378 0,584




Tabulka 10. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry u 6letych chlapct

6 LET

tél. vyska tél. hmotnost BMI obvod bficha glutedlni obvod obvod pasu IROHR WHR WtHR
télesna vyska 1,000 0,589 0,454
télesnd hmotnost 0,589
BMI 0,540
obvod bficha
glutedlni obvod 0,589
obvod pasu 0,454
IROHR
WHR
WtHR

r =0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 11. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry u 7letych chlapct

7 LET

tél. vyska tél. hmotnost BMI obvod bficha glutealni obvod obvod pasu IROHR WHR WtHR
télesna vyska 1,000 0,525 0,621 0,479
télesna hmotnost 1,000 0,656
BMI 1,000 0,621 0,595 0,510 0,485
obvod bricha 0,525 0,621 1,000 0,625
glutealni obvod 0,621 1,000
obvod pasu 0,479 0,656 0,595 1,000
IROHR 0,510 1,000 0,472
WHR 1,000
WtHR 0,485 0,625 0,472 1,000

r = 0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 12. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry u 8letych chlapct

8 LET

tél. vyska tél. hmotnost obvod bficha glutealni obvod obvod pasu
télesna vyska 1,000 0,401 0,482
télesnd hmotnost
BMI
obvod bficha
gluteaini obvod
obvod pasu 0,538
IROHR 0,548 1,000
WHR 0,434
WtHR

r =0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 13. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry u 9letych chlapct

9 LET

tél. vyska tél. hmotnost BMI obvod bficha glutealni obvod obvod pasu IROHR WHR WtHR
télesna vyska 1,000 0,444 0,497 0,477
télesnd hmotnost 1,000 0,432
BMI 1,000 0,506
obvod bficha 0,444 1,000 0,445
glutealni obvod 0,497 1,000 0,549
obvod pasu 0,477 1,000 0,427
IROHR 0,506 0,445 0,427 1,000 0,407 0,567
WHR 0,407 1,000
WtHR 0,432 0,549 0,567 1,000

r =0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 14. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry u 10letych chlapct

10 LET
tél. vyska obvod bficha glutealni obvod obvod pasu
télesna vyska 1,000 0,605 0,623 0,547
télesnd hmotnost
BMI
obvod bficha

glutealni obvod

obvod pasu
IROHR 1,000 0,407| 0,567
WHR 0,407 | 1,000

WtHR

r =0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 15. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry u 11letych chlapct

11 LET

tél. vyska tél. hmotnost BMI obvod bficha glutedlni obvod obvod pasu IROHR WHR| W1tHR
télesna vyska 1,000 0,695 0,496 0,560 0,491
télesna hmotnost 0,695 1,000 0,593
BMI 1,000 0,402
obvod bficha 0,496 1,000
glutedlni obvod 0,560 1,000 0,692
obvod pasu 0,491 1,000
IROHR 0,402 1,000 0,439
WHR 1,000
WtHR 0,593 0,692 0,439 1,000

r = 0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 16. Zhodnoceni zavislosti korelaéniho koeficientu mezi somatickymi parametry v kategorii KEI 1

KEI 1

tél. vyska tél. hmotnost BMI obvod bficha glutedlni obvod obvod pasu IROHR WHR WtHR
télesna vyika 1,000
télesnd hmotnost
BMI
obvod bficha
glutedIni obvod
obvod pasu
IROHR
WHR

WtHR

r =0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 17. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry v kategorii KEI 2

KEI 2
tel. vyska obvod bficha glutealni obvod obvod pasu
télesna vyska 1,000 0,647 0,633
télesna hmotnost
BMI

obvod bficha
glutealni obvod
obvod pasu
IROHR

WHR

WtHR

r = 0,4-0,7 stredni
zavislost




Tabulka 18. Zhodnoceni zavislosti korela¢niho koeficientu mezi somatickymi parametry v kategorii KEI 3

KEI 3

tél. vyska
télesna vyska 1,000
télesna hmotnost
BMI

obvod bficha

obvod bficha
glutealni obvod
obvod pasu
IROHR

WHR

WtHR

r = 0,4-0,7 stredni
zavislost

glutealni obvod
0,649

obvod pasu

0,634




