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UvVOD

V soucasné dobé¢ je velkym celosvétovym problémem obezita. To se ovSem netyka jen
dospélé populace. Jak ukazuji studie, vyskyt nadvahy a obezity se u déti a mladistvych
v poslednich letech zdvojnédsobil a v nékterych zemich dokonce ztrojndsobil. Diivodem
rozvoje obezity a nadvahy jsou Spatné stravovaci ndvyky a nedostate¢na pohybova aktivita.
Tento fenomén se tyka i ¢eské populace (Epidemie obezity, 2013).
organismus jednak mechanicky (zvySena zatéz), ale ma negativni disledky i1 na funkci
organismu (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, inzulinova rezistence
apod.) (Miilerova et al., 2009). Rozvoj obezity jiz v détstvi s sebou kromé¢ fady moznych
komplikaci nese 1zvySené riziko obezity v dospélém véku. Lisa, Knourkova a Drozdova
(1990) uvadi, Ze az u 70 — 80 % obéznich déti pretrvava tento stav do dospélosti.

V pribéhu ontogenetického vyvoje se télesnd hmotnost plynule zvySuje. Obezita
ovSem neni charakterizovana nadmérnou hmotnosti, ale nadmérnym nakupenim tukové
tkdné. Podle mista ulozeni se rozliSuje Utrobni (visceralni) a podkozni tuk (Miilerova
et al., 2009). Vzhledem k vysSi metabolické aktivité¢ Utrobniho tuku je jeho nadmérné
mnozstvi spojeno s vySSim rizikem vzniku metabolickych komplikaci obezity
(Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990). Mnozstvi atrobniho 1 celkového tuku je u divek
a chlapct odlisné. Stejné tak distribuce tukové tkané podléha intersexudlni diferenciaci.
Z toho plyne odliSn4 mira rizika pro ob€ pohlavi.

Jak je jiz vySe zminéno, télesnd hmotnost se v pritbéhu ontogenetick¢ho vyvoje
zvySuje. To ovSem neni podminéno jen nartstem tukové tkang, ale 1 narGistem ostatnich
komponent (kostry a svalové hmoty).

Svalova hmota a jeji adekvatni rozvoj je pro zdravy rist jedince zasadni. Dllezitou
roli hraje pti vyvoji motoriky ditéte a podili se na spravném drzeni téla. Jeji procentualni
podil na télesné hmotnosti se béhem vyvoje méni a je negativné¢ ovlivnén sedavym
zpusobem Zivota a nedostatecnou pohybovou aktivitou. Rozdily jsou 1 mezi pohlavimi.
Zatimco u divek se béhem mladSiho a star§iho Skolniho véku rozviji vice tukova a méné

svalova hmota, u chlapct je to naopak (Riegerova, Ulbrichova, 1998).



Abychom byli schopni stanovit u¢innd opatfeni smérem ke zdravéjSimu Zivotu
ceskych déti, je nejprve nutné znat stav télesn¢ho slozeni a specifika vyvoje jednotlivych
frakci télesné hmotnosti obou pohlavi (jak z hlediska pomérného zastoupeni, tak z hlediska
casoveého pribéhu). Proto se predklddana prace zabyvéa pravé télesnym sloZzenim a jeho

intersexudlnimi rozdily.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem préce je zjistit intersexualni rozdily v télesném slozeni u chlapcti a divek ve
véku od 7 do 15 let.
Dil¢i ukoly:

I.

Porovnat télesnou vysku, télesnou hmotnost a Body mass index
s 6. Celostatnim antropologickym vyzkumem 2001 (Blaha et al., 2005)

Zjistit pohlavni rozdily v télesné vysce, hmotnosti a Body mass indexu chlapct
a divek v danych v€kovych kategoriich.

Porovnat podil tukové hmoty a mnoZstvi utrobniho tuku 7 aZ 15letych chlapcii
a divek.

Porovnat u chlapci procentudlni zastoupeni svalové hmoty v jednotlivych
segmentech téla vzhledem k norme pro dané pohlavi a vék.

Porovnat u divek procentualni zastoupeni svalové hmoty v jednotlivych

segmentech téla vzhledem k normé pro dané pohlavi a vék.



2 TEORETICKE POZNATKY

V této kapitole jsou shrnuty poznatky tykajici se somatického vyvoje déti a jeho
specifik vzhledem k pohlavi a v€ku. Déle je popsan sexudlni dimorfismus a pfic¢iny jeho
vzniku. V neposledni tadé je charakterizovdno télesné slozeni — jeho jednotlivé

komponenty, modely télesného slozeni a metody zjist'ujici sloZeni téla.

2.1 Somaticky vyvoj déti

Vyvoj ditéte zacind od jeho samotného poceti a konci obdobim dospélosti. Behem
vyvoje jedince dochazi k vyraznym proménam jak zhlediska somatického, tak
1 psychického a psychomotorického. Ackoli je vyvoj ditéte kontinudlni, maji jednotliva
vyvojova obdobi sva specifika. Détsky veék muzeme rozdélit na obdobi prenatalni

a postnatalni (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003).

2.1.1 Prenatalni obdobi

Béhem 280 dnli dochazi k pfevratnym zméndm, které vedou ke vzniku nového
jedince. Po oplozeni vajicka dochézi k jeho ryhovani (déleni). Soubézné s tim se vajicko
posouva do délohy, kam dorazi asi 6. den po ovulaci a dojde k nidaci (zanofeni vajicka do
délozni sliznice). Postupné se zanofuje hloubgji, implantuje se (Cech, Hajek, Margal, Srp
et al., 2006). Diferenciaci bunck zygoty (oplozeného vajicka) vznikne amnion (zarodecny
obal chréanici embryo), chorion (zarode¢ny obal kryjici amnion, z vrchu je pokryty klky,
postupné se z néj vyviji placenta), zloutkovy vacek (vyziva embrya do dotvoieni placenty)
a zarodec¢né listy (ektoderm, mezoderm a entoderm), ze kterych se vyviji jednotlivé ¢asti
embrya (Leifer, 2004). Z ektodermu jsou to: vn¢j$i smyslové organy, nehty, vlasy, vnéjsi
vrstva kiize, tukové zlazy a vlasové vacky a sliznicni membrana ust a anu. Z mezodermu je
to pak kostra, pojivova tkan, svaly, krev a krevni cévy, ledviny a gonady, kost, chrupavka
a vlastni kiize. Z entodermu jsou to sliznice traviciho traktu, mo¢ového méchyie a mocové
trubice, sliznice pridusnice, hltanu a pridusek (Leifer, 2004, s. 44). Toto obdobi, tedy
doba od poceti do 8 tydne nitrod€lozniho vyvoje, se oznacuje jako embryonalni obdobi.
Béhem n¢j jsou polozeny zaklady vSech orgént a télnich systéma (Lebl, Provaznik,
Hejcmanova et al., 2003).

Od 9. tydne nitrod€lozniho vyvoje po narozeni mluvime o fetalnim obdobi
(fetus = plod). Dochazi k funk¢ni 1 strukturdlni diferenciaci jednotlivych organli a télnich

systémt, které postupné zahajuji svoji ¢innost (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003).
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Kvalita nitrodélozniho vyvoje do jisté miry urcuje 1 vyvoj postnatdlni. Nitrodélozni
vyvoj jednak ovliviiuji genetické faktory (zdédéné predispozice, rizné chromozomalni
aberace apod.), ale 1 faktory prostiedi (chemické — I€ky, fyzikdlni — zafeni 1 biologické —
viry, bakterie). Mezi dal§i faktory patii funkce placenty (vcestné lizko, ptredcasné
odlucovani placenty, $patné prokrveni), vék a zdravotni stav matky. Vyznamnym faktorem
podilejicim se na stavu vyvijejiciho se plodu je zivotni styl. Z toho pak zejména strava
a uzivani navykovych latek. Z hlediska vyzivy je nutné vyhybat se jak extrému piejidani,
tak hladovéni, které miiZze vést k intrauterinni ristové retardaci plodu. Obezita matky pak
zvySuje riziko preeklampsie a trombo-embolickych stavii a vede k hypertrofii plodu.
Primérny energeticky pfijem téhotné zeny by se mél pohybovat kolem 2400 kcal denné,
viz piiloha &. 1. (Cech, Hajek, Marsal, Srp et al., 2006).

Jak je jiz vySe zminéno vyznamny vliv na vyvoj plodu mé 1 uzivani navykovych latek.
Nejcastéji se jednd o alkohol a tabadkové vyrobky. Uzivani alkoholu v téhotenstvi mlize
vést k vaznym poskozenim plodu (embryopatie a fetopatie nebo Fetdlni alkoholovy
syndrom). Alkohol prostupuje placentarni barierou a miiZze negativné ovliviiovat rist plodu
&i porodni hmotnost a zptisobovat i poruchy osobnosti a chovani (Cech, Hajek, Marsal, Srp
et al., 2006). Dalsi spolecensky tolerovanou drogou jsou tabakové vyrobky. Nikotin (at’ uz
dodéavany formou zvykaciho tabaku, koufenim ¢i nahradni nikotinovou terapii) zptisobuje
vasokonstrikci cév a tim zhorSuje uteroplacentarni pritok. Koufeni v te€hotenstvi jako
takové pak vede k fetdlni rtistové retardaci (donoSeni novorozenci kouficich matek maji
v pruméru o 150 az 200 g niz$i porodni hmotnost, kratsi télesnou délku a mensi obvod
hlavicky), narusuje vyvoj plic, zvySuje riziko abrupce placenty a predcasného porodu, coz
muze vyznamné ovlivnit pozdé¢jsi vyvoj ditéte (Hruba, 2007).

Obecné se plod dokéze na snizeny piivod zivin dobfe metabolicky adaptovat. Problém
ale nastava po porodu, kdy po zlepSeni vyzivy maji ziskané¢ adaptacni podminky spise
Skodlivy vliv. Tento adaptacni mechanismus ma u déti s nizkou porodni hmotnosti
prokazatelnou souvislost srozvojem obezity vdétském véku a  dospélosti
(Hruba et al., 2009).

Vyvoj v prenatdlnim obdobi do jisté miry determinuje postnatalni somaticky vyvoj
jedince. Ten je pak ovlivnén samoziejmé celou fadou dalSich faktort, ale pii posuzovani

stavu sledovaného jedince nelze opomenout i toto hledisko.
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2.1.2 Postnatalni obdobi

Jak uvadi Lebl, Provaznik, Hejcmanové et al. (2003) mizeme postnatalni obdobi
rozdélit na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, ptedSkolni, Skolni a obdobi
dospivani.

Ukazateli somatického vyvoje ditéte jsou zejména télesna vySka, potazmo télesna
délka (u déti do dvou let) a hmotnost. Dal§imi jsou, index télesné hmotnosti (BMI),
obvodové parametry (obvod hlavy, hrudniku, btficha, boki, paze, stehna) a sledovani

hmotnosti vzhledem k vysce (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al. 2003).

2.1.2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ind okamZikem narozeni a trva do ukonceného 28 dne. Je
to obdobi, kdy dochdzi k adaptaci organismu na mimodéloZni podminky (Lebl, Provaznik,
Hejcmanova et al. 2003). Z hlediska somatického vyvoje je tfeba klasifikovat novorozence
podle délky gestace a vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku. Podle délky gestace
tedy mluvime o novorozenci nedonoseném (narozeném do konce 37. tydne), narozeném
v terminu (narozeném mezi 38. a 42. tydnem) a pifendSeném (gestacni vék nad 42. tyden).
Z hlediska porodni hmotnosti vzhledem ke gestacnimu stafi novorozence rozliSujeme
eutrofického (porodni hmotnost mezi 5. a 95. percentilem), hypertrofického (porodni
hmotnost nad 95. percentil) a hypotrofického novorozence (porodni hmotnost je pod
5. percentilem odpovidajictho gestaéniho véku), (Cech, Hajek, Marsal, Srp et al., 2006).

Obecné za novorozence s nizkou porodni hmotnosti oznacujeme jedince s porodni
hmotnosti pod 2500 g. Jako velmi nizkd porodni hmotnost je pak brana hmotnost pod 1500
g a novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti vazi méné nez 1000 g (Cech, Hajek,
Marsal, Srp et al., 2006).

DonoSeny fyziologicky novorozenec vazi asi 3500 g a méfi cca 50 cm (primérné
hodnoty chlapct a divek jsou uvedené v tabulce 1 a 2). U déti do dvou let se méti télesna
dé¢lka (nikoli vyska) a vyuziva se k tomu bodymetr (korytko). Dalsi charakteristiky zral€ho
novorozence jsou: u chlapcl sestoupld varlata, u divek labia major ptekryvaji labia minor,
nehty presahuji Spic¢ky prstl, dobfe vyvinuté prsni areoly, ryhovani plosek nohou po celé
ploSe, dobie vyvinutd chrupavka usnich boltct, klze je rtzovd a krytd mazkem

(Cech, Hajek, Marsal, Srp et al., 2006).

12



U novorozence je tfeba vénovat zvlastni pozornost hmotnosti, resp. jejimu ubytku,
ktery €ini asi 10 % az 15 % porodni hmotnosti s maximem kolem tfetiho dne. Po tfetim
dnu zpravidla dochazi k opétovnému nartstu (Cech, Hajek, Marsal, Srp et al., 2006). Své
porodni hmotnosti opét dosahuje nejpozdéji do 10. az 14. dne zivota (Lebl, Provaznik,
Hejcmanova et al. 2003).

Dal§im dilezitym rozmérem pii hodnoceni somatického stavu novorozence je obvod
hlavicky, ktery je primérné 34 cm (cca o 2 cm presahuje obvod hrudniku). U novorozence
tvofi hlava 1/4 télesné délky oproti tomu na konci détského veku tvoii pouze 1/8 télesné
vysky (Pediatrie, 2004).

Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al. (2003) uvadi, Ze na pocatku postnatalniho obdobi
je sekrece gonadotropini a pohlavnich hormont podobna zacatku puberty. Ptesto, Ze se
nazory na vliv androgenti secernovanych u chlapct rtizni, je pravdou, ze porodni hmotnost

1 télesnd délka chlapct vSech populaci je vyssi nez u divek.

Tabulka 1. Primérna porodni hmotnost zjisténa v letech 1981, 1991 a 2001 (kg)
(Vignerova et al., 2006, s. 144)

Rok Chlapci Divky

vyzkumu n X S.D. n X S.D.
1981 55944 3,409 0,51 57 967 3,257 0,482
1991 40 933 3,406 0,517 42 188 3,258 0,489
2001 1 644 3,441 0,488 18 285 3,275 0,484

Tabulka 2. Primérna porodni délka zjisténa v letech 1981, 1991 a 2001 (cm)
(Vignerova et al., 2006, s. 145)

Rok Chlapci Divky
vyzkumu n X S.D. n X S.D.
1981 28 509 50,7 1,9 28 308 50,0 1,8
1991 40 905 50,6 2,3 42 095 49,9 2,2
2001 15979 50,7 1,9 18 091 49,9 2,1
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2.1.2.2 Kojenec

Toto obdobi zacind 29. dnem Zzivota jedince a je ohrani¢eno dosaZenim prvniho
roku véku. Je to obdobi dramatického somatického, neuropsychického a motorického
vyvoje. Dochézi k vyraznému rtstu, kdy dit€¢ béhem prvniho roku Zzivota vyroste asi
0 50 % své porodni délky (percentilové grafy télesné délky déti od narozeni do dvou let
jsou uvedeny v ptiloze ¢. 2). Rast ditéte je stale ovlivnén IGF-I (fetdlni ristovy faktor
podobny inzulinu), ktery je vyznamnym regulatorem riistu v pritbéhu druhé faze gestace
(fetalni obdobi). V fizeni jeho sekrece se ale béhem prvniho roku Zivota za€ina uplatiiovat
rustovy hormon (Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al., 2012). Ristové tempo v kojeneckém
obdobi je viibec nejprudsi z celého rastového obdobi po narozeni. Krom prudkého nartstu
télesné vysky se vyrazné zvétsSuje 1 télesnd hmotnost (Tabulka 3), kterd v jednom roce ¢ini
prumérné 10 kg (Machova, 2008).

Tabulka 3. Primérna télesna délka, hmotnost a obvod hlavy kojenci (Vignerova
et al., 2006)

Vék Télesna délka (cm) | Télesna hmotnost (kg) | Obvod hlavy (cm)
(mésice) Chlapci | Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
1,00-1,99 56,5 55,7 4,8 4,5 38,3 37,5
2,00-2,99 60,4 59,0 5,8 53 40,0 39,1
3,00-3,99 63,0 61,3 6,4 5,9 41,1 40,0
4,00-4,99 65,6 63,8 7,1 6,5 42,1 41,1
5,00-5,99 68,1 66,1 7,7 7,2 433 42,2
6,00-6,99 69,3 67,2 8,0 7,5 43,8 42,8
7,00-7,99 71,3 69,7 8,7 8,1 44.8 43,6
8,00-8,99 71,9 70,0 8,9 8,3 45,2 44,0
9,00-9,99 73,8 72,1 9,5 8,8 45,9 44,7

10,00-10,99 74,7 72,6 9,6 9,0 46,1 45,0
11,00-11,99 76,5 74,9 10,0 9,4 46,7 45,6

Vzhledem ktomu, Ze toto obdobi je charakteristické vyznamnymi zménami
v oblasti somatického vyvoje, jsou béhem prvniho roku zivota preventivni Iékaiské
prohlidky realizovany Castéji nez v pozd&jSich letech. Vyhlaska €. 70/2012 o preventivnich
prohlidkach (2012) uvadi, ze v prvnim roce Zivota se uskuteciiuji preventivni lékaiské
prohlidky v téchto obdobich: do prvnich dvou dnli po propusténi, ve 14 dnech véku,
v 6 tydnech, ve 3 mésicich, ve 4. az 5. mésici v€ku, pak v 6, 8, 10 az 11 a 12 mé&sicich

veku. Dalsi prohlidka nasleduje v 18 mésicich a ve tiech letech véku.
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Naplni je  kontrola celkového stavu jedince (somatického, psychického
a psychomotorického vcetné posouzeni socidlniho prostiedi ditéte provadéného pii
preventivni 1ékaiské prohlidce realizované do dvou dnii po propusténi z porodnice).
Z hlediska somatického vyvoje se pak (mimo jiného) mezi 3. az 6. tydnem provadi
ortopedické vySetfeni kycli (stav ky€li se pribézné hodnoti béhem dalSich preventivnich
prohlidek).

Vzhledem k probihajici osifikaci kostry (pfesto Ze po narozeni je velka cCast
ve zna¢né mife zkostnatéla a nezkostnatélé jsou pravé zejména kloubni hlavice dlouhych
kosti, hiebeny a nckteré kratké kosti — zapéstni kosti) je vyvoji kycelniho kloubu tieba
vénovat zvlastni pozornost. V hlavici stehenni kosti se vytvari osifikacni jadra teprve okolo
tfetiho az ¢tvrtého mésice a kloubni jamka je jesté pomérné mélka s nevyvinutym hornim
okrajem. Opozdény vyvoj kyc€elniho kloubu pak miize souviset s vrozenym vykloubenim
kycelniho kloubu (Machova, 2008).

V souvislosti s vyvojem kostry dochdzi také k vytvoreni dvojesovitého prohnuti
patete (vzpfimovani ditéte). Kdyz kojenec tzv. ,,pase konicky* a udrzi zdvizenou hlavu,
vytvaii se kréni lordoza (okolo 3. mésice). Asi v Sesti mésicich se dité zac¢ind posazovat
a vytvari se hrudni kyf6za. Ke konci kojeneckého obdobi se v souvislosti s rozvojem chiize
vytvarii bederni lordoza (Machova, 2008).

Vyznamnym parametrem odrazejicim somaticky vyvoj je 1 obvod hlavy
(percentilové grafy frontookcipitdlniho obvodu hlavy u déti od narozeni do 3 let jsou
uvedeny v priloze ¢. 3). Ten se do konce kojeneckého obdobi zvétsi asi o 12 cm
a v jednom roce ¢ini obvod hlavy cca 46 cm, jak je vidét v tabulce. 3. (Machova, 2008).
Frontookcipitalni obvod hlavy (FOH) je dilezitym ukazatelem rozvoje mozku, s kterym
také velmi tizce souvisi. Je vyznamné geneticky determinovany a u zdravych déti roste
v percentilovém pasmu uréeném velikosti mozkovny rodict. Pfi norméalnim rozvoji mozku
se frontookcipitalni obvod hlavy zvétSuje a kiivka FOH po narozeni velmi rychle stoupa.
V Sesti letech pak tento obvod dosahuje 90 % své kone¢né hodnoty (neurdlni typ rlstu).
FOH se posuzuje vzhledem k v&ku, ale 1 s ohledem na télesnou délku resp. vysku jedince.
Pfi normocefalii odpovidd umisténi hodnot frontookcipitdlniho obvodu hlavy
v percentilovém pasmu zhruba percentilovému pasmu télesné vysky (délky) jedince

(Nevoral, 2003).
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Z tohoto davodu se doporuCuje u jedinct s podprimérnym ¢i nadprimérnym
stavem riistu hodnotit FOH vzhledem k jeho vyskovému' nikoli kalendafnimu véku. Pokud
lezi hodnoty FOH pod 3. percentilem jedna se o mikrocefalii, kterd je velmi Casto spojena
se zavaznym onemocnénim CNS. Opaénym stavem je makrocefalie, kdy hodnoty FOH
lezi nad 97. percentilem (napi. pfi hydrocefalu apod.). Jinou situaci predstavuji jedinci
s familidrné malou popt. velkou mozkovnou. U takového ditéte, pokud se jednd o zdravé
dit¢ stiedniho ¢1 vySSiho (resp. men$iho) vzrstu, ma vétSinou alespont jeden z rodica
nadprimérny popf. podprimérny FOH, pfiemz jsou oba normdalniho vzristu
(Nevoral, 2003). V pfiloze ¢. 4 jsou uvedeny percentilové graty FOH u déti od narozeni
do 18 let.

Béhem prvniho roku Zivota se také intenzivné zvétSuje hrudnik. Po narozeni byva
obvykle menSi nez obvod hlavy, ale od tfettho meésice v€ku je jiz trvale vétsi
(Machova, 2008).

Dochazi také k protezavani prvnich zubl docasného mlééného chrupu. Ty se
zaCinaji profezavat asi mezi patym az devatym mésicem. Jako prvni se obvykle objevuji

dolni vnitini fezdky a do konce toho obdobi se pak protfezdvaji 1 horni vnitini fezdky

v v

2.1.2.3 Batoleci obdobi

Je ohrani¢eno vé€kovym obdobim od 1 do 3 let veku ditéte, trva tedy po dobu dvou
kalendainich let (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003). Ve dvou letech dit¢ dosdhne
asi poloviny své budouci dospélé vysky. Zatimco beéhem prvniho roku zivota dité¢ zvétsi
svou télesnou délku asi o 50 % porodni délky, ve druhém roce Zivota Cini ptirtistek asi
50% ptirtistku prvniho roku (od dvou let se pak jiz nemé&ii télesna délka, ale télesna vyska
a dité se méti vstoje). Riistova rychlost dale klesd a ve tiech letech je to asi 7,5 cm/rok
(Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al.,, 2012). Primérné hodnoty télesné délky resp. vysky
ukazuje tabulka 4. Z hlediska rlstu je tieba mit na paméti, ze u déti do dvou let se mlize
vyskova pozice v percentilové siti vyznamné ménit. Muze dojit k fyziologickému
zpomaleni ristu (lag-down riist), kdy déti, které se rodi relativné velké, rostou do dvou let
svého v€éku pomaleji a v dovrSenych dvou letech dosdhnou svého geneticky daného

percentilového pasma (napft. dit€¢ nadprimérné vysoké matky a malého otce).

' Vyskovy vek je vk, ktery odpovida 50. percentilu dané hodnoty télesné vysky, napf. roéni
chlapec s délkou 70 cm ma délkovy (vyskovy) vék 6 mésict (KrasniCanova, Lesny, 1998).
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Fyziologicky mlize nastat i jev opacny (catch-up rist). Urychleni ristu mize fyziologicky
nastat u déti pfi narozeni drobnych ale zdravych, které maji vysSiho rodice (napi. velmi
mald matka a vysoky otec). U déti s intrauterinni rGstovou retardaci nastdva pii dobré
vyziveé zrychleni riistu (catch- up rist) jiz v prvnich ttech mésicich zivota. Svého geneticky
intrauterinni ristova retardace zapocala jiz pfed 26. tydnem prenatalniho vyvoje, se
catch-up rist télesné¢ délky ani velikosti mozku plné neprojevi (Lebl, Provaznik,
Hejcmanovéet al., 2003).

Z hlediska proporcionality je stale relativné velka hlava, dlouhy trup a kratké
koncetiny. Oproti prvnimu roku Zivota dochazi ke zpomaleni ristového tempa lebky. Do
druhého roku Zivota se obvod hlavy zvétsi cca o 2 cm a do tfetiho jiz jen o 1cm. Primérny
obvod hlavy ditéte je ve tfech letech asi 50 cm, viz tabulka 4. Méni se také tvar hrudniku.
Oproti ptfedchozim obdobim, kdy byla hloubka 1 Sitka hrudniku obdobn4, roste ve druhém
a tfetim roce v€ku hrudnik vice do Sitky a dochéazi k jeho pfedozadnimu oplostovani
(Machova, 2008).

Hmotnost jedince na konci tohoto vyvojového obdobi, tedy u tfiletého ditéte, je
u chlapcti 14,0 az 16,4 kg a u divek 13,5 az 15,8 kg (hodnoty odpovidaji sttednimu pasmu,
tedy 25. az 75. percentilu) (Vignerova et al., 2006). Primérné hodnoty hmotnosti v tomto
obdobi ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Primérna télesna vySka, hmotnost a obvod hlavy déti v batolecim obdobi
(Vignerova et al., 2006)

Viek Télesna vySka (cm) | Télesna hmotnost (kg) | Obvod hlavy (cm)
(roky) Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
1,00-1,24 77,6 76,0 10,4 9,7 47,0 45,8
1,25-1,49 81,8 80,5 11,3 10,7 47,8 46,7
1,50-1,74 83,8 82,4 11,8 11,2 48,3 47,1
1,75-1,99 87,4 86,0 12,8 12,1 48,9 47,6
2,00-2,49 91,2 89,7 13,5 13,0 49,2 48,1
2,50-2,99 96,5 95,2 14,9 14,5 50,0 48,9

V batolecim véku se také dokoncuje vyvoj zuba prvni dentice. Kompletni do¢asny
chrup se sklad4 z dvaceti zuba (8 tezakl, 4 Spicaka, a 8 stoliCek). Prvni par fezaki se
objevuje kolem 6. az 8. mésice, druhy mezi 8. az 12. mésicem. Jako dalsi se profezavaji
stolicky, prvni par v 13. az 16. mé&sici, nasleduji Spicaky (16. az 20. mésic) a druhy par

stoli¢ek se protfezava mezi 20. az 30. mésicem véku (Machova, 2008).
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2.1.2.4 Predskolni vék

PtedSkolni obdobi je vékové ohrani¢eno od 3 do 6 let v€ku. V tomto obdobi dale
klesa rlstova rychlost aZz na 5 cm/rok. Ptesto je riistova kiivka mezi 2. a 11. rokem Zivota
témét linearni a vyznamné se neliSi mezi chlapci a divkami (Lebl, Janda, Pohunek, Stary
et al., 2012).

Pti hodnoceni télesného rlstu vychazime z percentilovych grafii télesné vysky
sestrojenych na zaklad¢ narodnich referenc¢nich studii. Takto 1ze zhodnotit miru odliSnosti
naméfenych hodnot jedince od normy. Pfi pribéZném monitorovani ristu pak mizZzeme
snadno zjistit zménu postaveni v percentilové siti. Jako pasmo stfedni télesné vysky
posuzujeme pasmo mezi 25. a 75. percentilem (zde lezi 50 % vSech hodnot). Nad
75. percentilem jsou jedinci s velkou vySkou a nad 90. percentilem jedinci s velmi velkou
vyskou. Naopak mensi jedinci se nachazeji pod 25. percentilem a pod 10. percentilem se
nachazi jedinci velmi mali. Nad 97. percentilem a pod 3. percentilem jsou jedinci
vyznamného nadpriméru ¢i podpriméru a stejné¢ tak 1 jedinci s riistovou poruchou
(v ptiloze ¢. 5 a 6 jsou uvedeny percentilové grafy télesné vysky a hmotnosti u déti od
narozeni do osmndcti let). Pfi posuzovani rastu je tfeba vzit v uvahu 1 geneticky rastovy
potencial ditéte. Vychazi se z télesné vysky rodict. Na pravy okraj percentilového grafu se
zakresli télesna vyska rodice stejného pohlavi jako je méfeny jedinec (u syna otec, u dcery
matka) a pak se zanese 1 télesnd vyska rodice opacného pohlavi zvétSena resp. zmensena
o 13 cm (pokud je métfena dcera, zanese se télesna vyska otce zmenSena o 13 cm, pokud je
méfen syn, zanese se télesnd vySka matky zvétSend o 13 cm). Stfed mezi témito dvéma
hodnotami + 8,5 cm oznacuje pasmo ocekavané télesné vySky ditéte v dospélosti. 95 %
déti skutecné dosdhne v dospélosti télesné vysky vtakto vymezeném pasmu
(Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003). Stim souvisi 1 urCeni, zda se jedna
o fyziologické vzorce rustu. DéEti s podprimérnym rastovym potencidlem mohou mit tzv.
familiarné maly wvzrist, tedy hodnoty jejich télesné vySky se pohybuji v nizSich
percentilovych pasmech rtstovych grafli. V obdobi pted pubertou se v téchto pasmech
pohybuji 1 déti s konstitucnim opozdénim. Ve vysSich percentilovych pasmech se pak
objevuji déti familiarné vysoké nebo v obdobi pted pubertou déti stzv. konstitucnim

urychlenim. To vSe Ize povazovat za fyziologické vzorce rastu (Nevoral, 2003).
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Od 3 roku véku se provadi preventivni Iékaiské prohlidky kazdé dva roky a tak lze
snadno sledovat 1 rastovou rychlost jedince (x cm/rok) (Lebl, Provaznik, Hejcmanova
et al., 2003). Jak je jiz vySe zminéno, od druhého roku véku se vySkova pozice jedince
,drzi® v uréitém percentilovém pasmu. Vychyleni mize znamenat suspektni patologickou
situaci — patologicky ,lag-down* ¢i ,,catch-up* rist, tedy patologické zpomaleni ¢i
urychleni rstu. Pfi posuzovani je vzdy tfeba brat v potaz i dédi¢ny ristovy potencial
(Nevoral, 2003).

Dochazi také ke zméné proporcionality. Postava ditéte na zacatku predSkolniho
veéku je charakteristicka odstupujicimi lopatkami nazad a bfichem vy¢nivajicim dopiedu,
coZ je zpusobeno dosud mdalo vyvinutym zddovym a bfiSnim svalstvem. Trup je stéle
valcovity bez zizeni v pase (Machova, 2008).

Oproti obdobi prvni télesné plnosti (od 2 do 4 let), kdy je typicka zaoblenost
zpusobena dobfe vyvinutym tukovym polStafem, nastdva mezi 5. a 6. rokem véku obdobi
prvni vytahlosti. Rlistové tempo je sice relativné stalé (5 cm/ rok a cca 3 kg/rok), ale na
rocnim pfiristku vySky se podileji zejména dolni koncetiny (méné hlava a trup)
aprodluzuji se 1 horni koncetiny. O zméné proporcionality se lze presvédcit
prosttednictvim tzv. Filipinské miry. Ta se zjiStuje tak, ze dit¢ ohne pravou pazi pies
temeno hlavy a pokusi se prsty dotknout levého uSniho boltce. Pokud to nedokéaze,
vysledek je negativni. Pokud se prostiednim prstem levého boltce dotkne, svéd¢i to
o probihajici zmén¢ proporcionality. U pétiletého ditéte byva zpravidla vysledek negativni,
kdezto u Sestiletého byva jiz vysledek pozitivni. Soubézné se zvySenim podilu koncetin na
télesné vysce se zaroven ztencuje vrstva podkozniho tuku. Dité je Stihlé a biicho jiz
nevystupuje dopiedu. (Machova, 2008).

Obdobi do Sesti let je také oznaCovano jako neutralni détstvi, protoze ve zplisobu
uloZeni tuku, stavbé kostry i svalstva jesté nejsou patrné zadné vyznamné pohlavni rozdily
(chlapci jsou v priméru o 1 cm vyssi a o pul kilogramu tézsi), (Machova, 2008).

Neméné dulezitym ukazatelem vyvoje je také hmotnost. Z hlediska hmotnosti, stejné
jako u telesné¢ vySky a obvodu hlavy, je patrny sexudlni dimorfismus. Chlapci dosahuji
v tomto obdobi ve vySe zminénych parametrech trvale vysSich hodnot (Tabulka 5 a 6). Jak
uvadi Nevoral (2003), pfi hodnoceni hmotnosti se doporucuje posuzovat hmotnost
a hmotnostnich kategorii (novorozenec, kojenec). Stejné¢ jako télesnou vysku je tieba
1télesnou hmotnost sledovat pribézng, aby se dal v€as rozpoznat patologicky ubytek i

narust hmotnosti.
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Eutrofii z hlediska hmotnosti k vySce (H/V) vymezuji dvé stfedni percentilovd pasma.
Je tedy ohraniena rozmezim mezi 25. aZz 75. percentilem (primérné hodnoty hmotnosti
vzhledem k télesné vySce vrozmezi 25. a 75. percentilu jsou uvedeny v tabulce 7).
Hodnoty tohoto parametru lezici pod 20. percentilem maji jedinci s podvahou a pod
10. percentilem leZi hodnoty jedincii s klinicky vyznamnou hypotrofii. Pod 3. percentilem
H/V lezi hodnoty, které hodnotime jako klinicky vysoce vyznamna dystrofie. Naopak
u hodnot nad 80. percentilem hmotnosti k vySce se jednd o pasmo vyznamné nadvahy.
Jedinci s hodnotami H/V nad 85. percentilem trpi s nejvétsi pravdépodobnosti obezitou
(percentilové grafy viz ptiloha €. 7). Vzdy je ale tfeba posoudit télesné slozeni, tedy zda se
jedna o nadvahu tukovou ¢i svalovou. K tomu slouzi zejména posouzeni stiedniho obvodu
paze a tloustky koznich fas (zeyména tricipitalni kozni fasy — fasa nad tricepsem v urovni
poloviny relaxované pazZe). To je zaroven vyznamnym ukazatelem stavu vyzivy ditéte
(Nevoral, 2003).

Tabulka 5. Télesna vySka a hmotnost chlapcu a divek od 3 do 6 let (Vignerova et al.,
2006)

. Télesna vySka (cm) v Télesna hmotnost (kg) v

VeKk | rozmezi 25.-75. percentilu | rozmezi 25.-75. percentilu
(roky)
Chlapci Divky Chlapci Divky

3,0 95,2-100,8 94,0-99,3 14,0-16,4 13,5-15.8
4,0 102,5-108,6 | 101,4-107,2 15,8-18,6 15,4-18,3
5,0 109,2-115,7 | 108,3-114,7 17,7-21,0 17,3-20,7
6,0 115,5-122,5 | 114,7-121,6 19,8-23.,7 19,3-23.4

Tabulka 6. Primérna télesna vyska, hmotnost a obvod hlavy u déti od 3 do 6 let

(Vignerova et al., 2006)

VEk Télesna vyska Télesna hmotnost | 04 hlavy (cm)
(roky) (cm) (kg)
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Divky | Chlapci
3,00-3,99 | 101,5 100,2 16,2 15,8 50,6 49,35
4,00-4,99 | 109,4 108,3 18,8 18,3 51,2 50,2
5,00-5,99 | 114,9 114,1 20,8 20,1 51,6 50,7
6,00-6,99 | 122,7 121,7 242 23,6 52,2 51,3
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Tabulka 7. Hmotnost vzhledem k télesné vySce u déti od 100 cm do 125 cm
(Vignerova et al., 2006)

Hmotnost k télesné

Té!(vesnzi vysce (kg) v rozmezi
vyska 25.-75. percentilu
(cm)

Chlapci Divky

100 14,8-16,7 | 14,5-16,4
110 17,5-19,8 | 17,3-19,7
120 20,9-23,8 | 20,6-23,7

125 22,9-26,2 | 22,5-26,2

V tomto obdobi také dochdzi k profezavani zubi druhé dentice. Jak uvadi Machova
(2008), prvni se zacinaji profezavat zpravidla po patém roce v€ku a to dvéma zpisoby:
a) I-typ — jako prvni se profezavaji vnitini fezaky (dentes incisivi — 1)
b) M-typ — jako prvni se profezou prvni stolicky (dentes molares — M)
Erupce zubt doc¢asného i trvalého chrupu se vyznamné podili na zvétSovani oblicejové

casti lebky, resp. tizce souvisi s riistem Celisti.

2.1.2.5 Skolni vék a obdobi dospivani

Skolni obdobi jako takové zagina dovrienim 6 roku véku ditéte. Zavér toho obdobi
nelze piesné ¢asove vymezit, ale obvykle se spojuje s pocatkem dospivani. Zahrnuje tedy
spi$ mladsi skolni vék. Poté dit€ vstupuje do obdobi puberty, na jejimz konci dosahuje plné
pohlavni zralosti a ukoncuje se télesny rist (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003).
Miladsi Skolni vék

Na zacatku mladsiho Skolniho véku, tedy v Sesti letech, je dit¢ v obdobi prvni
vytahlosti. Ristové tempo je klidné a pravidelné. Primérny rocni ptirtastek €ini asi 5 cm
a hmotnost se zvySuje cca o 3 kg za rok. Pohlavni rozdily v télesné vysSce, hmotnosti
i obvodu hlavy jsou minimalni ve prospéch chlapci, jak je vidét v tabulce 8. Vyskova
1 hmotnosti prevaha chlapci trvda cca do deseti let, tedy do nastupu puberty

(Machova, 2008).
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Tabulka 8. Primérna télesna vySka, hmotnost a obvod hlavy déti ve véku od 6 do
10 let (Vignerova et al., 2006)

Télesna vyska Télesna hmotnost Obvod hlavy
VEK (roky) (cm) (kg) (cm)
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
6,00-6,99 122,7 121,7 24,2 23,6 52,2 51,3
7,00-7,99 128,4 127,1 27,0 26,3 52,4 51,7
8,00-8,99 133,9 132,8 30,4 29,5 52,8 52,0
9,00-9,99 138,9 138,4 33,6 32,7 53,1 52,5
10,00-10,99 | 1443 144,6 37,5 37,3 53,5 52,9

Obdobi prvni vytahlosti charakteristické pro zacatek mladsiho Skolniho véku, je
vysttidano obdobim druhé plnosti (Machova, 2008). Mezi 6. az 8. rokem véku se zacCina
zvySovat sekrece adrendlnich androgent (obdobi adrenarché). To je dilezitym meznikem
ve vyvoji. Dochazi k opétovnému pribyvani tukové vrstvy. U divek je po 8. roce patrny
staly nariist a u chlapcti po nartistu mez 7. az 10. rokem nasleduje pokles mnoZzstvi
télesn¢ho tuku. Je to zaroven obdobi, kdy se zafina projevovat pohlavni dimorfismus.
Jedna se zeyjména o jiny zptisob ukladani podkozniho tuku a pocinajici patrné rozdily
ve tvaru panve, ramen a lebky (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

V tomto véku respektive po ndstupu do Skoly dochdzi k vyznamnému omezeni
pohybu. S tim je spojeno vadné drzeni téla. Nasledkem omezeni pohybu, nespravného
sezeni ve Skolni lavici, nedostatku pohybové aktivity v mimoskolni dob& popf.
jednostrannym zatizenim patefe pii noSeni tézké Skolni tasky pies rameno ¢i vruce
dochazi v tomto v€ku k odchylkdm od spravného drzeni téla. Jedna se zejména o kulata
zada, odstaté lopatky a skoliotické drzeni patefe. V tomto obdobi je jest€¢ mozné vadné
drzeni téla volnim svalovym tusilim vyrovnat. Tento jev se vyskytuje pomérné Casto (az
u 80 % déti) a v soucasné dobé ma negativni stoupajici tendenci (Machova, 2008).

Béhem mladsiho Skolniho véku dochazi také k profezavani dalSich zubt trvalého
chrupu. Oproti prvni dentici se profezavaji i1 tfenové zuby, které se objevuji na misté
stoli¢ek doc¢asného chrupu. Stolicky trvalého chrupu se profezavaji az za obéma tienovymi
zuby (pocitdno od poloviny celisti, jsou v potadi Sesté). Cca v 15 letech je profezano
28 zubi. Tteti stolicky (tzv. osmicky) se zacinaji objevovat po Sestnactém resp. po
osmnactém roce zivota. U mnoha jedinci vSechny nevyrostou a zlistavaji zaloZeny
v zubnim lizku nebo se viibec nezalozi. PIn¢ vyvinuty trvaly chrup se skldda z 32 zubt

(Machova, 2008).
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Puberta

Obdobi dospivani za¢ind u divek asi o 2 roky diive (ve véku 10,5 + 2 roky) nez
u chlapcti (v 11,5 letech + 2 roky). Ruastova rychlost postupné stoupa az do vrcholu puberty
a nasledné opét klesd. U Ceskych divek konci rast v priméru v 15 letech a u chlapct asi
v 17 az 18 letech. Z celkové konecné dospélé vySky jedince Cini narust télesné vysky
v tomto obdobi asi 20 % (Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al., 2012).

Jak je jiz vySe zmin€no, je pro toto obdobi charakteristickd akcelerace riistu
(rastovy spurt). Oproti klidnému a témét linedrnimu ristu v predchozich letech, kdy byl
ro¢ni piirGstek asi 5 cm, se zvysi rtistova rychlost u divek na 7 az 11 cm/rok a u chlapcii na
7 az 12 cm/rok (v obdobi s nejvyssi riistovou rychlosti — u chlapct okolo ¢trnactého roku
veéku, u divek cca o dva roky diive). Pubertalni rastova akcelerace vrcholi asi za dva roky
od svého zalatku (Lebl, Provaznik, Hejcmanové et al., 2003. Casn&jsi nastup puberty
u divek zpisobuje, ze cca mezi 10 az 13 rokem jsou divky v priméru vyssi nez chlapci, viz
tabulka 9 (Machova, 2008). Vlivem pozd¢jSiho a vydatnéjSiho rastového vysvihu je ale
dospéla vySka u muz v priméru o 13 cm vétsi (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al.,
2003).

Dochazi také ke zméné proporcionality. Je to obdobi druhé vytahlosti, kdy se
napadné prodluzuji nejprve dolni a nasledné 1 horni koncetiny. Z hlediska proporcionality
dochazi k nejvyraznéjSim zménam vyskovych a délkovych rozméra téla do 12 let u divek
ado 13 let u chlapcii. V tomto obdobi roste subischidlni délka dolnich koncetin a horni
koncCetina vic nez vysSka vsedé. Tedy dochazi k vétSimu ristu koncetin oproti trupu.
V pozdéjsich ve€kovych kategoriich se pomér rustu obraci, jak ukazuje tabulka 9 a 10
(Bladha, Krejovsky et al.,, 2006). O n€kolik mésicii pozd¢ji se zvétSuje Sitka ramen
hrudniku 1 panve, poté se prodluzuje trup a zvétSuje se hloubka hrudniku. Dolni koncetiny
pak zaujimaji asi polovinu celkové télesné vysSky a hlava pouze 1/8. Akcelerace riistu se
6. rokem ve&ku) a lymfatické tkan€ (sveého riistového a vyvojového vrcholu dosahuje okolo
11. roku v€ku). Soubézné s ristem dochdzi k rozvoji sekundarnich pohlavnich znakt

(Machova, 2008).
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V tomto obdobi nastupuje druha vlna vzniku vadného drzeni téla a vzniku vad
patefe, které uZ nelze vyrovnat ani aktivnim svalovym usilim. Patii k nim pfedevS§im
skoliozy, které postihuji prevazné divky. Pfima pfiina neni zndmad, ale nepfiznivé se na
tom uplatituje prudky riist kostry a oproti nému mirné opozdény rozvoj svalstva. U chlapct
v tomto véku vznikaji kulata zada (Machova, 2008).

Tabulka 9. Primérné hodnoty télesné vySky, vySky vsedé a indexu vySky vsedé
a télesné vySKky u chlapci a divek ve véku 10 az 15 let (Blaha, Krejcovsky et al., 2006)

Vék télesna vyska (cm) Vyska vsedé (cm) Indevx vy§}<y xsedé
(roky) a télesné vysky

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

10,0-10,99 | 144,21 144,84 75,62 75,87 52,47 52,39
11,0-11,99 | 149,38 151,04 77,70 78,8 52,04 52,19
12,0-12,99 | 156,26 157,11 80,49 81,92 51,52 52,16
13,0-13,99 | 164,18 161,20 84,28 84,37 51,35 52,35
14,0-14,99 | 172,03 163,57 88,62 86,26 51,52 52,75
15,0-15,99 | 175,88 164,59 91,03 87,30 51,77 53,06

Tabulka 10. Priimérné hodnoty subischidlni délky dolnich konéetin a délky horni
koncetiny a jejich poméry vzhledem k télesné vysce (Blaha, Krejcovsky et al., 2006)

Index délky horni Subischialni Index subischialni

. Devlkz} horni koncetiny a télesné délka dolnich dellk}.l dOIQICh ,
Vék (roky) | koncetiny (cm) e M koncetin a télesné
vysky koncetin (cm) vysky

Chlapci | Divky | Chlapei | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

10,00-10,99 | 62,33 | 61,96 43,22 42,78 68,59 68,98 47,54 47,59

11,00-11,99 | 64,99 | 64,92 43,51 42,99 71,68 72,25 47,97 47,82

12,00-12,99 | 68,14 | 67,68 43,62 43,10 75,77 75,18 48,48 47,85

13,00-13,99 | 71,78 | 69,38 43,72 43,07 79,90 76,83 48,66 47,64

14,00-14,99 | 75,23 | 70,36 43,73 43,02 83,41 77,32 48,48 47,26

15,00-15,99 | 77,00 | 70,70 43,79 42,96 84,85 77,29 48,24 46,94

Pubertalni vyvoj a s nim spjaty rastovy vysvih a rozvoj sekundéarnich pohlavnich
znakl je zajiStén souhrou dvou hormonalnich systémti: osa hypotalamus — rastovy hormon
— IGF-1 (rGstovy faktor podobny insulinu) a osa hypotalamus — hypofyza — gonady.
Sekrece rastového hormonu a IGF-1 je v obdobi puberty nejvyssi z celého lidského Zivota
a po jejim skonceni zvolna klesa, a to kazdych deset let ptiblizné o 10 %. Na urychleni
ristu v pubertalnim obdobi se vyznamné podileji také pohlavni hormony, které pozitivné
ovliviiuji sekreci rastového hormonu. Navic 1 ptimo ovlivituji ristové zony dlouhych kosti

(Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al., 2012).
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Jesté v détském obdobi nastava tzv. adrenarché (aktivace nadledvin) a zacina
produkce nadledvinovych androgenii. Tyto steroidni hormony pak ovliviiuji télesny pach,
rozvoj pubického a axilarniho ochlupeni a stimuluji télesny rtst (Lebl, Provaznik,
Hejecmanova et al, 2003). U divek pochazeji tyto hormony pouze znadledvin, ale
u chlapcti jsou secernovany i1 Leydigovymi bunikami vinutych kanalkt varlat, coz je
davodem vyvoje dalSich typicky muzskych pohlavnich znaki (muzsky typ télesného
ochlupeni, vousy, hlasovd mutace a mohutnéj$i vyvoj kosti a svali) (Machova, 2008).
Obdobi adrenarché zac¢ina jeSté pred aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — gonady (tedy
pied aktivaci gonarch¢). Jakmile je v hypotalamu zahdjena sekrece GnRH (gonadotropin
releasing hormone) zafina obdobi gonarché. GnRH  je neurohumoralni cestou
transportovan do hypofyzy, kde jsou ndsledné¢ produkovdny gonadotropni hormony
(FSH - folikulostimulaéni hormon, LH — Iluteiniza¢ni hormon). Z poc¢atku jsou tyto
gonadotropiny produkovany jen v pulsech ve spanku, ale postupné vydatnost téchto pulst
nardsta a s rozvojem puberty stoupa i jejich u€innost (uvadeéji do Cinnosti pohlavni zlazy —
vajecniky a varlata). Od zacatku puberty uplynou asi 2 az 3 roky do dosazeni pIné pohlavni
zralosti (menarche u divek a prvni ejakulace u chlapcti) a 4 az 5 let do definitivniho
ukonceni télesného ristu (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003).

Vyvoj sekunddarnich pohlavnich znakii u chlapcu

Prvni znamkou dospivani je u chlapch zvétSovani testes (varlat), které obvykle
nastava jiz pred desatym rokem véku (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003). Nastup
puberty u chlapct je signalizovan zvétSenim objemu varlat na 4 ml (prepubertalni objem je
1 az 3 ml), k ¢emuz dochazi v priméru ve dvanacti letech. Po desatém roku véku je
variabilita zna¢na, ale zvétSeni testikuldrniho volumu na 4 ml pfed devatym rokem je
indikaci k endokrinologickému vySetteni (Krasnicanova, Lesny, 1998). V obdobi nejvétsi
rtstové rychlosti (u chlapcti cca ve Ctrnacti letech) €ini testikularni objem asi 12 ml, na
konci rastového obdobi je to potom asi 20 ml. K urceni objemu varlat se vyuziva tzv.
orchidometru (Obrazek 1), kdy se testikularni volum jedince porovnd se
standardizovanymi modely elipsoidii rizné velikosti, které vyvinul Svycarsky endokrinolog

Prader. Mezinarodné bézné oznaceni je proto Praderiv orchidometr (Nevoral, 2003).
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Obrazek 1. Orchidometr (Krasni¢anova, Lesny, 1998)

Spolu s nartistem testikuldrniho volumu dochazi také ke tmavnuti a ztencovani

skrotalniho vaku. V tomtéZ roce nasleduje rlst penisu, ktery se béhem puberty prodlouzi

zhruba na dvojndsobek prepubertalni délky, tedy v priméru z 6,2 cm na 13,2 cm. Zacina se

objevovat pubické ochlupeni (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2003). Jednotlivé stupné

vyvoje pubického ochlupeni u jedince se porovnavaji s vizualnimi standardy PH1 — PHS

(Nevoral, 2003).

Stadia pubického ochlupeni u chlapct a divek podle Tannera (Nevoral, 2003, s. 30-31):

>

>

PH1 — Pubertélni stadium, zadné pubické ochlupeni

PH2 — Spory nartst delsiho, slabé pigmentovaného chmyfti, rovného nebo mirné
zvlnéného, predevs§im na bazi penisu nebo podél labii.

PH3 — Zna¢né tmavsi, hrubsi a vice zkadefené¢ ochlupeni, které se rozsifuje fidce
pies symfyzu.

PH4 — Jiz ochlupeni adultniho typu, plocha pokryt4d ochlupenim je ale jesté znacné
mensi nez v dospélosti.

PHS — Adultni ochlupeni v mnozstvi 1 kvalité. Klasicky feminni vzorec ma
horizontélni ohranieni. Pozdéji se u nékterych jedinci (ob& pohlavi) vytvari
ochlupeni vnitfni strany stehen ¢i ochlupeni podél linea alba nad bazi obraceného

trojuhelniku (charakteristicky maskulinni vzorec).

Pubické ochlupeni PH2 se u vétSiny chlapcii objevuje kratce po dosazeni inicidlniho

testikularnho objemu (4 ml). V obdobi nejvétsi ristové rychlosti (cca ve Ctrnacti letech)

maji chlapci jiz ochlupeni téméf adultniho typu (PH4). Posledniho staddia pubického

ochlupeni (PH5) dosahuji chlapci primérné v patnacti letech véku (Nevoral, 2003). Mezi

sekundarni pohlavni znaky u chlapct patfi také rist voustt a axilarniho ochlupeni

(Machova, 2008).
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Machova (2008, s. 228) uvadi Ctyfi stupné axilarniho ochlupeni:

>

>

>

>

A0 — Zadné ochlupeni, détské stadium.

Al — Ojedin€lé rovné nebo zvIinéné chlupy.

A2 — Ridké kudrnaté ochlupeni.

A3 — Husté, pln¢ vytvofené ochlupeni, kudrnaté, zaujimajici celou podpazni

Jjamku.

Béhem celé puberty narlistd svalovina 1 skelet a formuji se muzskym smérem, coz se

projevi zejména v Sifce ramen. V tomto obdobi se také zvySuje ¢innost potnich zlaz (akné)

a vlivem ristu hrtanu mutuje hlas (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003). Dosazeni

pIné pohlavni zralosti je signalizovano prvnim vyronem semene (poluci), k némuz obvykle

dochazi v noci (primérny veék chlapct je patnact let) (Machova, 2008).

Vlivem docasného nepoméru hormonii (estradiolu a testosteronu) se u chlapcti béhem

puberty vyskytuje pomérné casto (cca v 66 %) gynekomastie — hyperplazie prsni zlazy

u chlapci. Pfi¢inou ovSem miiZze byt 1 podavani né€kterych lékt ¢i endokrinni choroba nebo

jiny patologicky stav. Proto je pfi podezieni na gynekomastii indikovana mamografie.

(Weiss et al., 2010).

pubertalni
Wi Skiowy wiSvih

10.5- 16 13A-175
objem testes 4 mil 15 il

H5-1348 195-17

stadium pubického . : T 1

2 3 4 5
ochlupeni (FH) L . . .

vk v letech

10 11 12 13 14 15 16

Obrazek 2. Pubertogram chlapcii — vztah poradi fyzickych zmén v puberté s vyuZitim
Tannerovy klasifikace (Krasni¢anova, Lesny, 1998)
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Vyvoj sekunddarnich pohlavnich znakit u divek

Z hlediska vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl u divek je nejndpadnéjsi vyvoj prsu,
pubického ochlupeni a redistribuce télesného tuku (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al.,
2003).

Vyvoj prsni zlazy je prvnim konkrétnim projevem ptlisobeni ovarialnich estrogenti
(produkovanych ovarii pod vlivem gonadotropind zhypofyzy), (Lebl, Provaznik,
Hejcmanovéa et al, 2003). Pii hodnoceni rozvoje prsni Zlazy u divek se vychazi
z pétistupnove Skdly podle Tannera. Jednotlivé stupné vyvoje prsni zlazy se porovnavaji

s vizualnimi standardy oznacenymi jako M1 az M5 (Nevoral, 2003).

M1 M2 M3 M4 M5

Obrazek 3. Stadia vyvoje prsni Zlazy u divek podle Tannera (Krasni¢anova, Lesny,
1998)

> M1 — Preadolescentni mama puerilis (détsky vzhled prsi), jen elevace bradavky.

» M2 — Stadium poupéte: elevace bradavky a dvorce nad reliéf.

> M3 — Dalsi zvétSovani prsu a areoly, jejich obrysy nejsou dosud oddéleny.

> M4 — Areola a bradavka vystupuji nad trovni prsu.

> M5 — Zralé stddium: jen projekce bradavky, areola je jiz opét na Grovni zakladniho

obrysu prsu

Dochazi také k rozvoji pubického (vizualni Skélu dle Tannera ukazuje obrazek 4)
a axildrniho ochlupeni (viz vyvoj sekundarnich pohlavnich znak u chlapct). Pubickeé
ochlupeni se u divek obvykle za¢ind objevovat az po pocatku rozvoje prsni zlazy (stadium
prsniho poupéte). Asi u tfetiny divek ale vyvoj pubického ochlupeni predchéazi stadiu

prsniho poupéte (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003).

i \;Jm

PH1 PH2 PH3 PH4 PH5

Obrazek 4. Vyvoj pubického ochlupeni podle Tannera (Krasni¢anova, Lesny, 1998)
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V dobé, kdy pubické ochlupeni odpovida stadiu PH 3 az 4 a prsy jsou jiz dobie
vyvinuté (M4) nastava menarche (prvni menstruace). To se objevuje cca ve 13 letech véku,
tedy asi dva roky po zacatku vyvoje prsu (pfichazi do jednoho roku po vrcholu ristového
vysvihu, v dobé ristové decelerace) (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003). Télesna
vyska pak dosahuje v dobé menarche asi 95 % kone¢né hodnoty. Doba mezi stadiem
prsniho poupéte a nastupem menarche ohranicuje obdobi fyzické puberty. Pro menarche je
rozhodujici stav télesného slozeni. Nastup prvni menstruace je limitovan tzv. kritickym
mnozstvim télesné¢ho tuku, tedy perimenarcheédlni télesnou hmotnosti. Perimenarcheédlni
hmotnost Ceské divky, u které vyvoj prsu a pubického ochlupeni odpovidd stadiu M4
aPH4 (viz vyse), skostnim vékem minimaln€ 12,5 roku, v soucasnosti odpovida
25. percentilu hmotnosti k vySce. Je prokazan casn€j$i ndstup menarche u divek
s nadvdhou a obéznich a pozdé€jSi nastup menarche u divek hubenych. Opét je nutno
piihlizet k t€lesnému slozeni (Nevoral, 2003).

Menarché je také tizce vazano na kostni vék. (viz nize) a tedy fakticky biologicky
vek, ktery je pi1 menarche 12,5 az 13,5 rok (stupeil kostniho zrani pfi menarche odpovida
tomuto v€kovému rozmezi). To souvisi s konstituénim opoZdénim ¢i urychlenim, napft.
zcela zdrava divka s menarche v Sestnacti letech ma biologicky vék nejvyse 13,5 roku,

jedna se tak o konstitu¢ni opozdéni. (Nevoral, 2003).

pubertalni
Wi Skowy wiSvih 95-145

menarche D 10:="16:5

wivojové stadium 2 3 a 5
prsni Zlazy (M) g_13

stadium pubickeho 5 T T "
ochlupeni (PH) L " : :

vl v letech
9 10 11 12 13 14 15 16

Obrazek 5. Pubertogram divek — vztah a poradi fyzickych zmén v puberté s vyuZitim
Tannerovy klasifikace (Krasni¢anova, Lesny, 1998)
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Po menarche pokracuje riist panve a vytvarti se typicky Zensky tvar panve. Dochdzi
také k nartstu podkozniho tuku (Zensky typ — oblast bokli a stehen, muzsky typ — oblast
bticha) (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2003).

Spolu se zménou proporcionality a riistem se meéni také podil t€lesné hmotnosti (kg)
a télesné vysky (m?), tedy BMI (Body Mass Index), viz tabulka 10. Je to orientaéni
ukazatel nadvahy, obezity ¢i podvéahy. Pii hodnoceni je ale vzdy nutné vzit v potaz télesné
slozeni a vék resp. vyvojové obdobi métfen¢ho jedince (Krasnicanova, Lesny, 1998). BMI
nelze hodnotit u déti a dorostu stejn¢ jako u dospélych, kdy se podle Mezindrodni
klasifikace Svétové zdravotnické organizace rozliSuji tyto stupné: < 18,5 — podvaha, 18,5
az 24,9 — fyziologické rozmezi, 25 az 29,9 — nadvaha, 30 az 34,9 — obezita 1. stupné, 35 az
39,9 — obezita 2. stupné, > 40 — obezita 3. stupné. Pro Zeny je n€kdy uvadéno odlisné
rozmezi a to o jednu jednotku niz§i. U déti a dorostu se pro hodnoceni BMI vyuziva
percentilovych grafli (viz pfiloha ¢. 8). Do 3. percentilu se jednd o podvahu, mezi
3.a25. percentilem je pasmo snizené hmotnosti, normalni hmotnost je v rozmezi
25.a75. percentilu, mezi 75. a 90. percentilem lezi hodnoty jedincli se zvySenou
hmotnosti, nadmérna hmotnost je pak vymezena pasmem 90. a 97. percentilu a nad
97. percentilem jsou hodnoty jedincti obéznich (Epidemie obezity, 2013) Hodnota BMI se
proméiluje nejen vramci ontogeneze, ale je zde patrny také sexudlni dimorfismus
(Krasnicanova, Lesny, 1998).

Tabulka 11. Priimérné hodnoty BMI u déti ve véku 10,00 az 15,99 let (Vignerova
et al., 2006)

Vék (roky) BMI (kg/nr')
Chlapci Divky

10,00-10,99 17,9 17,7
11,00-11,99 18,3 18,2
12,00-12,99 19,0 18,9
13,00-13,99 19,4 19,5
14,00-14,99 20,0 20,1
15,00-15,99 20,6 20,5
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2.1.3 Karlbergtuv model lidského rustu — ICP

Podle tohoto modelu rozliSujeme tfi ristova obdobi, ktera na sebe navazuji a ¢astecné se
ptekryvaji (Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al., 2012):

Infantilni (od narozeni cca do dvou let v€ku) — je charakteristické nejvyssi
rustovou rychlosti z celého lidského zivota, kdy ve dvou letech dosdhne jedinec asi
poloviny své dospélé télesné vysky. Klicovou roli v regulaci rastu ma IGF 1 (rstovy
faktor podobny inzulinu, ktery se uplatiiuje také v druhé fazi gestace). BEhem prvniho roku
zivota se v fizeni jeho sekrece za¢ina uplatiiovat ristovy hormon.

Détské (od dvou let do pocatku pubertalniho vyvoje) — ristova rychlost mirné klesa
ze 7,5 cm/rok na 5 cm/rok (v poslednim roce pfed ndstupem pubertalniho ristového
vySvihu). Rast je relativné line4rni a pohlavni rozdily jsou nepatrné. Rust je fizen osou
ristovy hormon — IGF 1, hormony §titné Z14zy a hormony kiiry nadledvin.

Pubertalni (od poc¢atku pubertalniho vyvoje do dosazeni dospélé vySky) — trva asi
4 az 5 let a u divek za¢ind cca o dva roky diive nez u chlapcti. Ristova rychlost postupné
stoupa az na v priméru 9 cm/rok u divek a 10,5 cm/rok u chlapct (v obdobi na vrcholu
puberty). Poté riistova rychlost opét klesa a rtist kon¢i u divek asi v 15 letech a u chlapcii

asi v 17-18 letech. Na urychleni riistu se podili pohlavni hormony.

2.1.4 VEk adiposity rebound

V obdobi po narozeni do jednoho roku dochazi u déti k prudkému narastu podilu
tuku v téle a tim 1 ke zvySeni hodnot BMI. Nasledn¢ dochazi k poklesu podilu tukoveé
hmoty v téle do doby opétovného zvySovani podilu tukové slozky. Adiposity rebound vék
pak lze urcit jako lokélni minimum na kazdé percentilové kiivce (viz Tab. 11.). Obecné
déti s vy$$i hmotnosti mivaji 1 vyssi télesnou vysku a jsou vyvojov€ urychlené oproti
détem s niz§i hmotnosti. Proto u nich obdobi adiposity rebound nastava diive. V roce 2001
¢inil u chlapcti s hodnotami BMI na 10. a 90. percentilu rozdil nastupu tohoto obdobi
1,1 roku a u divek 1,5 roku (Vignerova et al., 2006).

Tabulka 12. VéEk adiposity rebound (roky) (Vignerova et al., 2006)

Chlapci Divky
Percentil Rok vyzkumu Rok vyzkumu
1951 2001 1951 2001
90. 6,0 4,2 5,8 4,1
50. 6,2 4,9 6,4 5,2
10. 6,4 5,3 6,5 5,6
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Sekularni trend véku adiposity rebound
Béhem padesati let, mezi roky 1951 a 2001, doslo k posunu obdobi adiposity rebound
u obou pohlavi o vice nez 1 rok smérem k niz§imu véku. U chlapct na 50. percentilu se

vek adiposity rebound posunul z 6,2 na 4,9 roku (o 1,3 roku) a u divek doslo k posunu

z 6,4 na 5,2 let (o 1,2 roku) (Vignerova et al. 2006).

2.1.5 Kostni vék

Kostni vék reprezentuje chronologicky veék, kdy stupen kostni zralosti odpovida
50. percentilu. Je to velmi spolehlivy zpiisob urceni biologického zrani jedince a je tak
ur¢ovan jako spolehlivd metoda urcovani biologického veku ditéte. Kazdé osifikacni
centrum prochdzi ur€itym poctem morfologickych stadii (na zaklad€ toho se posuzuje
stupen kostni zralosti). Tyto zmény probihajici na kostech vSech zrajicich jedincl jsou
obdobné¢, variabilni je ovSem ¢as, kdy k témto zménadm dochazi (Nevoral, 2003).

Z hlediska kostniho veéku je patrny sexudlni dimorfismus, kdy obé¢ pohlavi
prochazeji stejnymi stadii, ale vyznamné odliSnou rychlosti (mezipohlavni rozdil je dva
roky). Tento fakt zohlediiuje také v soucasnosti jedna z nejpresnéjSich metod urcovani
kostntho v€ku — metoda TW 2 (vytvofend Tannerem a Whitehousem). Spociva
v hodnoceni tvaru, velikosti a prostorovych vztahii kosti ruky (RTG snimek ruky).
Posuzuji se distalni epifyza radia a ulny, sedm karpalnich kosti, prvni, tfeti a paty
metekarp, proximalni, stfedni a distalni falangy prvniho, tfetiho a patého prstu. U kazdé
z kosti je stanoveno osm stupiiii zralosti (oznacenych pismeny B az I viz obrazek 6.). Na
kazdy stupen ptipada urcité Ciselné skore, jejichz soucet urcuje celkoveé skore skeletalni
zralosti (skore 1000 odpovidéa plné skeletalni zralosti). Pomoci metody TW2 Ize hodnotit
samostatné kompartment radius, ulna, metakarpalni kosti a falangy (vyznamna korelace se
stavem rustu jedince) ¢i karpalni kosti (zapésti). Souctem skore obou kompartment
dostaneme hodnotu TW20, kterd se nejvice blizi faktickému biologickému veku ditéte. Za
normalni variabilitu kostniho zrdni se povazuje odchylka od chronologického véku

vvvvv

suspektni patologickou situaci (Krasnicanova, Lesny, 1998).
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Obrazek 6. Vyvojova stadia prvniho metakarpu (B-I) podle $kaly Tannera
a Whitehouse (Krasni¢anova, Lesny, 1998)

2.2 Sexualni dimorfismus

V uvodu je nutné vymezit si pojem sexualni dimorfismus. Lze ho charakterizovat
jako dvoutvarnost. Jedna se o jev, kdy se vramci jednoho biologického druhu vyskytuji
morfologické rozdily mezi samci a samicemi (tvar a slozeni téla, velikost, zbarveni a dalsi
znaky). Ve vétSin€ ptipadi je vice zbarveny (zdobeny) ¢i vySSi samec nez samice. Mlze
tomu byt ale 1 naopak (Sexual dimorphism, 2014).

Wolf et al. (1977) charakterizuje sexualni dimorfismus jako dvoutvéarnost. Jedna se
o vyskyt ur¢itého organismu ve dvou tvarech odliSnych podle pohlavi. Rozdilnost mezi
sam¢im a sami¢im pohlavim je podminéna vyskytem primarnich a sekundarnich
pohlavnich znakii. U ¢lovéka se jednd napt. o rozdily v Sifce a tvaru panve, ukladani tuku
u Zen na predilekénich mistech, prominence §titné chrupavky u muzi a dalsi.

Podle Mealey (2000) Ize chépat sexualni dimorfismus jako rozdilnost
v morfologickych, fyziologickych, hormonélnich, psychickych a behavioralnich znacich ¢1
vlastnostech mezi muZem a Zenou.

Sexualni dimorfismus je dan celou fadou faktort. Jak uvadi Grim (2000) vSechny
znaky jsou podminény geneticky a to jak v ramci ontogeneze, tak v ramci fylogenetického
vyvoje. Kazdy znak (at’ uz morfologicky ¢i psychicky atd.) se v prubéhu let vyselektoval
tak, aby byla optimalizovdna jeho funkce. Jedna se o tzv. adaptivni znak, tedy takovy,
ktery byl selektovan proti jiné form¢ téhoz znaku, ale vice pfispival k reprodukénimu
uspéchu. Nelze ovSem vSe prisuzovat genim. VZzdy je tfeba mit na paméti vliv prostredi

béhem ontogeneze.
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2.2.1 Sexualni dimorfismus a evoluce

Sexudlni dimorfismus je soucasti evoluce a podili se na GspéSném preziti druhu.

Ma nezastupitelnou tlohu v Zivoté vSech tvort 1 v soucasnosti.

2.2.1.1 Ptirozeny vybér

Je to proces vedouci ke vzniku Ucelnych vlastnosti, tedy vlastnosti zajiSt'ujicich
vetsi Sance na uspéSné mnozeni, prosttednictvim nerovnomérného piedavani alel individua
do genofondu nasledujicich generaci. Predmétem piirozené¢ho vybéru se tedy mohou stat
pouze systémy schopné se reprodukovat, rozmnozovat (Flegr, 2009). Jak uvadi Flegr
(2009) existuje rastova konstanta, z niz vyplyva, ze primérny jedinec zplodi béhem svého
zivota vice nez jednoho potomka. Potom by tedy mél pocet Clenii v populaci exponencialné
nartstat. Pravé piirozeny vyber je tim, co zajiStuje relativni stalost velikosti populace
jednotlivych druhti. Tedy nadbyte¢ni jedinci jsou z populace eliminovani bez moznosti se
viibec rozmnozit. O tom, ktefi jedinci budou z populace eliminovani, rozhoduje do urcité
miry ndhoda. Z velké €asti se na tom ovSem podili individualni vlastnosti jedince, které
vznikaji na zéklad¢ jeho genetické vybavy. Jedna se o stavbu té€la, schopnosti efektivné
ziskavat ziviny, schopnosti vzdorovat tlaku predatort a jinych ,,neptatel” a dalsi.

Ptedpokladem ptirozeného vybéru je schopnost systému organismui vytvaret v Case
rizné varianty. Tato proménlivost miZe vznikat riznym zplisobem. U dneSnich organismi
jsou nejcastéjSim zdrojem téchto variant mutace, ptfiCemz plati, Ze tyto mutace musi byt
dédicné (Flegr, 2009). Podle Maliny a Relichové (2000) jsou mutace jedinym novym
zdrojem genetické variability v populaci a tim také hnacim motorem evoluce. Poukazuje
ovSem 1 na rozmanitost druht v urcité dob¢. Jejich fenotypova rozli¢nost z hlediska tvara
funkci a dalSich znakl je podlozena velkou genotypovou variabilitou. Hlavnim zdrojem
této variability je pak polymorfismus, tedy existence dvou nebo vice alel (variant t¢hoz
genu) v jednom lokusu, kdy frekvence vyskytu v populaci piesahuje 1 % (jinak se jedna
0 mutaci).

Geneticka informace ovSem neurcuje vlastnosti organismu piimo, ale urcuje pouze
strukturu makromolekul (napf. bilkovin), kterymi jsou organismy tvofeny v prib&hu

ontogenetického vyvoje (Flegr, 2009).
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Pro ptirozeny vybér plati, Ze jednotlivé systémy si alespont v ur¢itych ohledech
musi konkurovat. Velikost populace tak muize byt regulovana a z vnéjSku limitovana
(mnozstvim dostupné energie ¢i napt. eliminaci urcitych jedincti). S tim souvisi jeden ze
zakladnich pojmil evolu¢ni biologie, a sice zdatnost — fitness. Tuto biologickou zdatnost
lze urovat pouze zpétné a to na zdklad¢ poctu potomkii, které po sobé¢ jedinci z hlediska
generaci zanechaji. Nelze ji odvozovat od télesnych parametra jedince. OvSem 1 fenotyp
jedince muze ovliviiovat jeho schopnost mnozit se. Tato zdatnost je zce zavisla také na
vnéjSich podminkach, kdy v uritych podminkach bude konkrétni fenotyp vyhodny
a v jinych nevyhodny. Obecné ale nelze zaménovat pojem zdatnost a plodnost. Tyto
terminy nejsou totozné, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Vzdy neplati, ze vétsi pocCet
potomk ¢i rychlej$i mnozeni se rovna vétsi zdatnost. Naptiklad u nékterych parazitickych
imunitnim systémem, jsou tedy zdatnéj$i. Za urcitych podminek je zdatnost urCovana
praveé rychlosti mnozeni, za jinych podminek ¢i u jinych druhi mize byt ale zdatnost dana
napt. schopnosti efektivné vyuzivat ziviny (Flegr, 2009).

Pro pfesnéjsi urceni se vydé€luji pojmy plodnost (fertilita), zivotaschopnost
(viabilita), a sexudlni zdatnost, tedy schopnost obstat pii pohlavnim vybéru. Tyto oblasti
jsou potom charakterizovany prostifednictvim konkrétnich vlastnosti organismu, které maji
za cil umoznit jedinci obstat v pfirozeném vybcru a zvySovat frekvenci svych gent
v genofondu dané populace (Flegr, 2009).

Vlivy piisobici na genofond populaci
Mutacni tlak

Z hlediska evoluce existuji mutace, které svého nositele zvyhodnuji nebo jsou
neutralni. Jednd se v podstat¢ o zménu alely ¢i preménu alely dominantni na recesivni
a naopak. Mohou vznikat i zcela nové alely, které nasledné¢ mohou ovliviiovat fenotyp
jedince. RozliSujeme mnoho typi mutaci a vétSina vznikd ndhodnymi mechanismy.
Z hlediska evoluce je vyznamné déleni na somatické a gametické mutace, kdy somatické
mutace postihuji télové bunky a nejsou genetické (mohou ale ovlivnit fenotyp jedince a tim
1 jeho Sanci rozmnozit se). Gametické mutace (mutace pohlavnich bun€k) jsou geneticky
pfenosné, jelikoZ spojenim téchto bunck vznik4 zygota, ktera obsahuje danou mutaci, tato
se pak bude vyskytovat ve vSech (i télnich bunikach) nové wvzniklého jedince

(Mutace, 2014).
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Selekéni tlak

Jedna se v podstaté o to, ze u alel, které svého nositele v danych podminkach
zvyhodiuji oproti jinym jedincim bez téchto alel, se bude zvySovat jejich frekvence
v populaci. Nevyhodné alely budou v populaci ubyvat (dominantni pomérné rychle,
recesivni pomaleji a nikdy nevymizi Gpln¢), (Genetika populaci, 2014).
Migrace

Prostfednictvim migrace muiZze dochazet k obohaceni genofondu populace, ale
zarovenl o jeho ochuzeni. Jedna se o tzv. genovy tok. Zda budou geny potazmo alely
roz$iteny a v populaci se udrzi, zalezi na konkrétnich podminkach a adaptivni schopnosti
danych alel (Genetika populaci, 2014)
Geneticky drift

Jednd se o nahodnou zménu frekvence alel v populaci. Jinak feceno tyto zmény
nejsou zpusobeny selekci, ale zalezi vylozené na nahod¢. (Geneticky drift, 2010) Jedna se
o kumulativni jev a miize tedy dojit k tomu, ze jedna alela se v populaci fixuje na ukor
druh¢ alely, kterd vymizi. (Genetika populaci, 2014) Geneticky drift ma vyznamny vliv
zejména v malé izolované populaci, kde se vyrazné odrazi. Naopak ve velké populaci je
velmi mald pravdépodobnost, ze se vliv genetického driftu néjak vyznamné projevi
(Geneticky drift, 2010).

Ptirozeny vybér mizeme chépat jako protipél umélého vybéru (vybér provadény
Clovékem — mnoZeni jedincli s poZadovanymi vlastnostmi, jako je napf. barva srsti),
(Artificial selection, 2013). Pfirozeny vybér je charakterizovan dvéma zdkladnimi

slozkami — ptirodnim a pohlavnim vybérem (Flegr, 2009).
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2.2.1.2 Ptirodni vybér

Ke zménam v populaci dochazi na zéklad¢ interakce jedincii s prostfedim. Jedinci,
ktefi nesou znaky zvyhodiujici je vdaném prostiedi, budou zevolu¢niho hlediska
uspésnéjSi. Konkrétni fenotyp je vur€itém prosttedi vyhodny a v jiném nevyhodny
(Ptirodni vybér, 2010).

MiZzeme rozliSovat dva typy vybéru, tzv. tvrdy a mékky vybér. Jestlize jsou
z populace eliminovani jedinci, jejichz znak, ktery je v danych podminkdch métitkem
uspesnosti, nedosahuje urcité hrani¢ni hodnoty, mluvime o tvrdém vybéru. Z populace
budou naptiklad eliminovani jedinci, jejichz télesna vyska nedosahuje konkrétni hodnoty
nutné pro preziti. Mékky vybér nezdvisi na konkrétnich hodnotach. Z populace je
eliminovano vzdy urCité procento nejslabSich jedinch (z hlediska znaku urcujiciho
v danych podminkach uspé$nost). Pfirodnim vybérem jsou tedy vybirdni jedinci s vétsi

zivotaschopnosti a plodnosti (Flegr, 2009).

2.2.1.3 Pohlavni vybér

Prostfednictvim pohlavniho vybéru jsou selektovani jedinci, jejichz znaky (fenotyp)
moci piedat své geny neZ jejich konkurenti téhoz druhu a pohlavi. Znamena to, Ze partnera
sezenou jednak diive ¢i s vEétSi pravdépodobnosti nebo sezenou partnera kvalitnéjSiho
(Flegr, 2009). Obecné plati, Zze samci jsou vystaveni vyrazn€jSimu pohlavnimu vybéru nez
samice, a proto se u nich ¢asté&ji vyskytuji napadnéjsi sekundarni pohlavni znaky. Casto jde
pohlavni proti pfirozenému. Mira exprese sekundarnich pohlavnich znakti miZe jedince
z hlediska schopnosti pfeziti znevyhodnit, ovSem =zase zvySuje jeho Sance na
rozmnozovani. Pohlavni rozmnoZovani jako takové se zda byt z hlediska evoluce vyhodné,
protoze tlumi vliv mutaci a dava vétsi prostor pro ptizplisobeni se ménicim se podminkam.
U cloveka je situace o néco slozit€j$i a nelze oddélit vliv lidské kultury a pohlavniho
vybéru. Stejné jako u zvifat ovliviiuji 1 u ¢lovéka vrozené (nevédomé) psychické
preference vybér partnera. Nelze ale opomenout védomé strategie, které jsou soucasti nasi

kultury (tradice) a jsou nam predkladany jako vzory (Malina a kol., 2007).
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2.2.2 Sexualni dimorfismus a ontogeneze

JiZ v obdobi prenatdlniho vyvoje se vytvari u jedince primarni pohlavni znaky,
u kterych je charakteristicky sexudlni dimorfismus (zevni, tedy pfimo viditelné, a vnitini
zenské a muzské pohlavni orgény). Ty jsou znakem, ktery jiz od poceti jasné urcuje, zda se
jedna o jedince zenského ¢i muzského pohlavi. Béhem ontogeneze se v ramci somatického
vyvoje objevuji dalsi charakteristické pohlavni rozdily napt. na kostie (Sitka ramen, tvar
panve a lebky, télesnd vySka) nebo v ulozeni a podilu tukové a svalové tkané. Zvlast
patrny je sexualni dimorfismus v obdobi puberty, kdy dochdzi k rozvoji sekundarnich
pohlavnich znaki.

V obdobi od poceti do dvou let véku dochazi k prudkému ristu. Ptfi druhych
narozeninach dosahuje dit¢ asi poloviny své dospélé télesné vysky. Postupné riistové
tempo klesa az na 5 cm/rok (do nastupu puberty) (Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al.,
2012.). Obdobi od dvou do ctyt let, je pak obdobim prvni plnosti (diky dobfe vyvinutému
tukovému polstari). Mezi patym a Sestym rokem nasleduje obdobi prvni vytahlosti, kdy se
méni proporcionalita jedince a je charakteristicky rychlej$i rst koncetin oproti trupu
(rastové tempo je relativné stalé — 5 cm/ rok a 3 kg/rok). Pres vSechny probihajici zmény je
obdobi do Sesti let také oznacovano jako neutrdlni détstvi, protoze ve zplsobu ukladani
tuku, stavbé kostry 1 svalstva jesté nejsou patrné zadné vyznamné pohlavni rozdily (chlapci
jsou v pruméru o 1 cm vyssi a o pul kilogramu téz8i) (Machova, 2008).

Po obdobi prvni vytahlosti dochdzi v mladSim Skolnim véku k opétovnému nartstu
tukové hmoty. Stale je patrna mirna vyskova a hmotnostni pfevaha chlapci, kterd trva cca
do deseti let (do nastupu puberty). Mladsi Skolni v€k je také obdobi, kdy se zacina
projevovat sexudlni dimorfismus a to zejména v poc€inajicich rozdilech ve tvaru panve,
ramen a lebky (Tabulka 15 a 16) a také ve zpusobu uklddani tuku (Machova, 2008).
Typicky Zensky zptisob distribuce tuku je v oblasti gluteofemoralni (oblast hyzdi a stehen)
a u androidniho typu (muzského) dochazi k ukladani tuku v oblasti biicha (Kokaisl, 2007).
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Obdobi nastupu puberty (u divek okolo desatého roku véku a u chlapcii asi o dva roky
pozdéji) je obdobim druhé vytdhlosti, kdy se napadné prodluzuji nejprve dolni a nasledné
1 horni koncetiny (Machova 2008). Z hlediska celkové vySky dosahuji v tomto obdobi
(mezi jedenactym az tfinactym rokem veéku) vysSich hodnot divky, kdy nejvétsi rozdil ¢ini
v jedenacti letech 1,6 cm. V¢étsi vysku vsedé maji trvale chlapci, pouze mezi desatym
a tiinactym rokem véku dosahuji vétSich hodnot divky (maji del§i horni segment téla).
Pohlavni rozdily v délce dolnich koncetin resp. v subischidlni délce dolnich koncetin jsou
do dvanacti let minimalni (v deseti a jedendacti letech jsou primérné hodnoty divek oproti
chlapctim vyssi cca o 0,5 cm). Primérné hodnoty délky horni koncetiny jsou trvale vyssi
u chlapcti. Ve starSich v€kovych skupinach jsou pak zminované délkové a vyskové
rozméry trvale vys$i u chlapct a jejich velikostni pfevaha proti divkam se rychle zvétSuje
jak je vidét v tabulce 13 (Bldha, Krej¢ovsky et al., 2006). Zmény v rozdilu hodnot télesné
vysky a délky dolnich koncetin ve prospéch chlapcu ¢i divek zplisobuje Casn€js$i nastup
puberty u divek. Diky tomu okolo desatého aZ tfinactého roku véku jsou divky vyssi nez
chlapci (Tabulka 13) (Machova, 2008). Vlivem pozdé¢jSiho a vydatnéjSiho ristového
vySvihu je ale dospéla vyska u muzi vpriméru o 13 cm vetsi (Lebl, Provaznik,
Hejcmanova et al., 2003).

Postupné se zvétSuje také Sitka ramen a panve (Machova, 2008). Biakromialni Sitka je
vzdy vétsi u chlapcii nez u divek krom obdobi okolo desatého a jedenactého roku véku,
kdy se primérné hodnoty obou pohlavi zhruba vyrovnavaji. Bikristalni Sitka panve je
u divek vétsi nez u chlapcl pouze mezi devatym aZ tfinactym rokem. Pozdé¢ji dosahuji
vys$Sich hodnot chlapci. Intersexudlni rozdil v patnacti letech ¢ini cca 1 cm (Blaha,
Krejcovsky et al. 2006). Presto Ze absolutni hodnoty bikristalni a biakromiélni $itky jsou
vesmés vEtsi ve prospéch chlapct, je nutné uvédomit si celkovou vétsi vysku chlapct.
Proto je potteba tyto rozméry vztahnout vzhledem k télesné vysce. Blaha, Krejcovsky et al.
(2006) uvadi, Ze relativni biakromidlni Sifka (index biakromidlni Sifky a télesné vysky)
zpocatku zaostava za télesnou vyskou, ale pozd€ji roste vice (ramena se relativné
roz$ifuji). Primérné hodnoty tohoto indexu jsou vzdy vyssi u chlapct nez u divek. Index
bikristalni Sitky a télesné vysky je do deseti let obdobny u obou pohlavi. Postupné se ale
pomérna bikristalni Sitka u divek zvétSuje a u chlapct je v patnacti letech panev pomérné
k télesné vySce naopak uzsi (Tabulka 16).

Nasledn¢ se také prodluzuje trup a zvétSuje se hloubka 1 Sitka hrudniku

(Machova, 2008).
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Dochazi také k nartstu télesné hmotnosti, kdy se primérné hodnoty obou pohlavi do
8 let ptili§ nelisi. Mezi devatym a dvanactym rokem jsou pak t€z8i divky s nejvétSim
rozdilem asi 1,5 kg ve dvanacti letech. V pozd¢jsich letech dosahuji vysSich hodnot chlapci
(v patnacti letech je primérna hmotnost chlapcii cca o 8,5 kg vyssi) (Blaha, KrejCovsky
et al., 2006). V pribéhu ontogenetického vyvoje se méni také index télesné hmotnosti (kg)
a vyiky (m?), tedy BML. V prvnim roce stoupaji hodnoty BMI s vrcholem okolo 9. mésice.
Postupné dochazi k poklesu BMI (s minimem okolo 5-6 roku véku) az do obdobi
opétovného naristu tukové tkané (Kokaisl, 2007). Hodnoty BMI jsou mezi Sestym
a Ctrnactym rokem véku trvale vyssi u divek, ale v patndacti letech je BMI vyssi u chlapct
(pti posuzovani BMI se vzdy musi vzit v uvahu podil svalové a tukové hmoty na télesné
hmotnosti) (Blaha, Krej¢ovsky et al., 2006). Primérné hodnoty télesné hmotnosti a BMI
uvadi tabulka 14. V porovnani s 6. Celostatnim antropologickym vyzkumem (CAV) 2001
jsou prumérné hodnoty BMI u chlapch 1 divek uvedené v semilongitudidlni studii
realizované Blahou, Krejcovskym et al. v letech 1997-1999 nizsi. Oproti vySe zminované
studii vychdzi z CAV 2001 u déti v kategorii od Sesti do patnacti let také vyssi hodnoty
BMI u chlapcii nez u divek (vyjma tifinactého a ¢trnactého roku veéku, kdy vySsich hodnot
dosahuji divky).

Vyznamné pohlavni rozdily se pak tykaji zeyjména odlisného vyvoje sekundarnich
pohlavnich znaki u chlapcti a divek (viz kapitola 2.1.2.5. Skolni vék a obdobi dospivani).

Tabulka 13. Priimérna télesna vySka, subischialni délka dolni koncetiny a délka horni
koncetiny u déti ve véku od Sesti do patnacti let (Blaha, Krejc¢ovsky et al., 2006)

Télesna vyska Subischidlni délka Délka horni

Vyska vsedé (cm dolni konéetin « .
Vék (roky) (cm) y (cm) (cm) y koncetiny (cm)

Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

6,00-6,99 123,30 | 122,10 67,22 66,72 56,07 55,38 52,82 51,56

7,00-7,99 128,63 | 127,04 69,49 68,75 59,15 58,30 55,17 53,80

8,00-8,99 133,89 | 133,34 71,65 71,29 62,28 62,05 57,61 56,65

9,00-9,99 138,57 | 138,47 73,43 73,29 65,15 65,18 59,79 58,92

10,00-10,99 | 144,21 144,84 75,62 75,87 68,59 68,98 62,33 61,96

11,00-11,99 | 149,38 | 151,04 77,70 78,80 71,68 72,25 64,99 64,92

12,00-12,99 | 156,26 | 157,11 80,49 81,92 75,77 75,18 68,14 67,68

13,00-13,99 | 164,18 | 161,20 84,28 84,37 79,90 76,83 71,78 69,38

14,00-14,99 | 172,03 | 163,57 88,62 86,26 83,41 77,32 75,23 70,36

15,00-15,99 | 175,88 | 164,59 91,03 87,30 84,85 77,29 77,00 70,70
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Tabulka 14. Priimérna télesna hmotnost a hodnoty BMI u déti ve véku od Sesti do
patnacti let (Blaha, Krejcovsky et al., 2006)

Vek (roky) Télesna hmotnost (kg) Bl\i/:lld‘;xl;((l)(zynl:zl;‘ 5
Chlapci Divky Chlapci | Divky

6,00-6,99 23,52 23,47 15,42 15,67
7,00-7,99 26,04 25,70 15,66 15,81
8,00-8,99 29,42 29,28 16,31 16,34
9,00-9,99 31,96 32,54 16,54 16,84
10,00-10,99 35,76 36,54 17,11 17,30
11,00-11,99 39,36 40,58 17,54 17,68
12,00-12,99 44,58 46,11 18,13 18,56
13,00-13,99 50,75 50,51 18,71 19,35
14,00-14,99 58,38 53,11 19,64 19,79
15,00-15,99 63,08 54,44 20,32 19,99

Tabulka 15. Vybrané rozméry hlavy u déti od Sesti do patnacti let (Blaha, Krejcovsky
et al., 2006)

Nejvétsi délka Nejvétsi Sirka

Obvod hlavy (cm
VEk (roky) hlavy (cm) hlavy (cm) y (cm)

Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
6,00-6,99 17,67 17,26 14,33 13,89 51,93 51,04
7,00-7,99 17,83 17,42 14,38 13,99 52,33 51,40
8,00-8,99 18,01 17,59 14,45 14,06 52,69 51,87
9,00-9,99 18,13 17,70 14,48 14,11 52,99 52,22

10,00-10,99 18,24 17,81 14,53 14,18 53,38 52,60

11,00-11,99 18,30 17,96 14,59 14,25 53,69 53,12

12,00-12,99 18,47 18,04 14,69 14,32 54,17 53,53

13,00-13,99 18,69 18,14 14,82 14,38 54,82 53,97

14,00-14,99 18,96 18,24 14,99 14,42 55,50 54,19

15,00-15,99 19,01 18,24 15,05 14,42 55,82 54,33
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Tabulka 16. Vybrané §irkové rozméry u déti od Sesti do patnacti let
(Blaha, Krejcovsky et al., 2006)

Biakromidlni §ivka | . . M9eX | Bikristdlni siika | ndex bikristalni
. biakromialni SiFky Sirky a télesné
VEk (roky) (cm) (cm) vysky

a télesné vysky
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

6,00-6,99 26,65 26,28 21,62 21,53 19,70 19,38 15,98 15,87

7,00-7,99 27,70 27,31 21,55 21,51 20,38 20,07 15,85 15,80

8,00-8,99 28,91 28,58 21,60 21,44 21,11 20,99 15,77 15,74

9,00-9,99 29,76 29,62 21,49 21,40 21,71 21,78 15,66 15,73

10,00-10,99 30,83 30,85 21,38 21,31 22,55 22,82 15,64 15,75

11,00-11,99 31,88 31,94 21,35 21,15 23,34 23,89 15,63 15,82

12,00-12,99 33,23 33,14 21,27 21,10 24,36 25,05 15,59 15,95

13,00-13,99 34,92 34,08 21,28 21,15 25,59 25,89 15,59 16,06

14,00-14,99 36,95 34,93 21,48 21,37 26,93 26,57 15,66 16,25

15,00-15,99 38,10 35,31 21,67 21,46 27,63 26,43 15,71 16,17

2.3 Télesné slozeni

Télesné slozeni je odrazem télesné hmotnosti. Jednotlivé slozky (frakce) télesné
hmotnosti a jejich pomérné zastoupeni se v pribéhu ontogenetického vyvoje méni.
Komponenty utvarejici celkovou télesnou hmotnost ovSem nejsou rozdilné jen
u jednotlivych vé€kovych kategorii resp. u jedincti v jednotlivych vyvojovych obdobich, ale
také jsou zde patrné pohlavni rozdily mezi divkami a chlapci (tedy sexudlni dimorfismus).
Té&lesné slozeni je také ovlivnéno celou fadou faktort. Jednak je samoziejmé geneticky, ale
je také vyrazné formovano exogennimi faktory, jako je vyziva, pohybova aktivita a také
zdravotni stav jedince. Nepiimo je ovlivnéno 1 socioekonomickym statusem rodiny

meétfeného.
2.3.1 Modely télesného sloZeni

Jak je jiz vySe zminéno, télesnd hmotnost je dana fadou komponent. Z toho potom
vychdzi riizné modely télesného slozeni, kdy se kazdy zamétuje na urcity pocet a typ
komponent slozeni téla. Dva zékladni modely jsou podle Kutace (2009) chemicky

a anatomicky (Obrazek 7).
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Anatomicky model vychazi z toho, ze télo je tvofeno svalovou, tukovou a kosterni
tkédni, wvnitfnimi organy a ostatnimi tkanémi. Ztohoto modelu také vychazi
dvoukomponentovy model télesného slozeni, kdy se hodnoti pomérné zastoupeni télesného
tuku a tukuprosté hmoty, tedy vody, svalii, opérnych a pojivovych tkéni a vnitinich organti
(Kutac, 2009). Z analyzy na mrtvych télech vyplyva, ze lidské télo resp. télesna hmotnost
je tvorena z anatomického pohledu z 98 % Sesti prvky, jak uvadi Kopecky et al. (2013).
Jsouto: O, C, H, N, Ca, a P. Zbyvajici dvé procenta jsou tvofena dal§imi 44 prvky.

Chemicky model pracuje oproti anatomickému modelu s odliSnymi komponenty
tvotici lidské télo. Vychazi z toho, Ze télo je chemicky tvofeno lipidy, proteiny, sacharidy,

mineraly a vodou (Kutag, 2009).
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Obrazek 7. Modely télesného sloZeni (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006)

Pro odhad télesného sloZeni se vyuziva celd fada dalSich modeld. V soucasnosti je
télesné slozeni chapano a analyzovano na péti zdkladnich Grovnich (Obrazek 8). Jedna se
o anatomicky model (viz vySe), dale molekularni, bunécny, tkanoveé-systémovy
a celotélovy model (Kopecky et al., 2013). V klinické a antropologické praxi se vyuziva
dvou-, tfi- nebo ¢tyfkomponentovy model (Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova, 2006).

Molekularni model vychazi ztoho, Ze lidské télo se skladd z vice jak 100 000
chemickych slou¢enin tvofenych molekulami (liSi se slozitosti 1 biologickou aktivitou),
které jsou slozeny z 11 hlavnich prvkid. Hlavni sledované komponenty, které vytvari

télesnou hmotnost, jsou lipidy, voda, proteiny, mineraly a glykogen (Kopecky et al., 2013).
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Bunéény model pracuje s tim, Ze se jednotlivé molekuly spojuji v buiiky. V Zasadé se
jednd o to, Ze hmotnost téla je dana extracelularni tekutinou, organickymi a anorganickymi
latkami, bunkami tukové tkané a bunécnou hmotou (svalové, pojivove, epitelidlni
a nervove bunlky) ((Riegerova, Pridalovéa a Ulbrichova, 2006).

Tkanové-systémovy model vychazi podle Kopeckého et al. (2013) z organizace
molekul do tkani. 75 % télesné hmotnosti zastupuji tfi tkdnové systémy: svalova, tukova
a kostni tkan. Tento model je zna¢né komplexni. Celkova télesnd hmotnost je tvofena
jednotlivymi systémy — muskuloskeletdlni, kozni, nervovy, respira¢ni, ob&hovy, zazivaci,
vymeSovaci, reprodukéni a endokrinni systém.

Celotélovy model je zalozen na antropometrickych méfenich télesné vysky,
hmotnosti, indexu télesné hmotnosti (BMI), délkovych, Sitkovych a obvodovych rozmért,
kozZnich tas, objemu téla a z néj zjiStované denzity téla. Z naméfenych parametr pak Ize
urcit absolutni a procentudlni mnozstvi depotniho tuku a tukuprosté hmoty (Kopecky et al.,

2013).
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Obrazek 8. Modely télesného sloZeni (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006)

Déle rozliSujeme modely télesného slozeni podle poctu komponent na
dvoukomponentovy model, ktery je v praxi nejpouzivan¢j$i a lidské télo déli na dvé
zékladni komponenty, a to na tclesny tuk a tukuprostou hmotu (viz nize).
Trikomponentovy model pracuje srozdélenim téla na tuk, vodu a suSinu (mineraly
a proteiny). V praxi byl tento model zjednoduSen na podil hmotnosti tuku, svalstva a kostni
tkan¢. DalSim modelem je ¢tyFkomponentovy, ktery vychazi z toho, ze télesnd hmotnost
je déana podilem tuku, extracelularni tekutiny, bunkami a minerdly (Riegerova,

Ulbrichova, 1998).
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2.3.2 Charakteristika nejcastéji mérenych komponent

Z praktického 1 klinického hlediska se nejvice vyuziva dvoukomponentovy model
télesného slozeni, tedy lidské télo je slozeno ze dvou zdkladnich frakci a to z tuku
a tukuprosté hmoty (aktivni télesnd hmota — ATH), (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova
2006). Podle Blahy et al. (1986) obsahuje tukuprostd hmota slozky odlisn¢ z hlediska
morfologického, chemického 1 z hlediska jejich biologické aktivity. Jednd se o kostru,

svalstvo a tzv. zbytek (hmotnost vnitinich orgénil véetné télnich tekutin).

2.3.2.1 Télesny tuk

Télesnym tuk je Casto sledovanym parametrem télesné¢ho sloZeni, protoze je jednak
ukazatelem zdravotniho stavu, ale je také ukazatelem vyzivy a télesné zdatnosti
(Kutac, 2009). Tuk je pro organismus nezbytnou slozkou. Pfi jeho nadbytku (obezit¢)
dochazi k mnoha zdravotnim komplikacim, stejné jako pfi pfili§ nizkém podilu tukové
tkdn¢ (napt. anorexie). Celkov€é mnozstvi télesného tuku je tvofeno zékladnim
(esencidlnim) a zasobnim (rezervnim) tukem. Esencidlni tuk je tuk resp. podil tuku na
télesné hmotnosti, ktery je nezbytny pro zachovani zivota. U Zen je to minimalné 12 %
a u muzi minimaln€ 5 % (Sports Medicine, 2014). Celkové by mél byt minimalni podil
tukuu Zzen 15 az 17 % au muzi 12 az 14 %. Obezitu charakterizuje podil télesného tuku
nad 25 % télesné hmotnosti u muzii a nad 30 % télesné hmotnosti u zen (VIckova, 2009).

Podle makroskopického vzhledu a funkce muzeme rozliSit dva typy tukové tkané,
bilou a hnédou. Hnéda tukova tkan se uplatiiuje zejména v casném obdobi postnatalniho
zivota, kdy hlavni tlohou hnédého tuku je termogeneze. Dalsi vyvoj hnédé tukové tkané
neni pfesné znam, ale néktefi autofi se domnivaji, ze jeji aktivita zlstavd zachovana
1 nadale, a to za urcitych neobvyklych situaci, jako je napft. stres. Oproti tomu bila tukova
tkan ma mimo funkce termoregulacni také funkci mechanickou, metabolickou a je také
zasobarnou energie (Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990).

Celkovy télesny tuk je proménliva slozka a jeho podil na télesné hmotnosti se
v prib&hu ontogenetického vyvoje meéni. Rovnéz jsou patrné vyznamné pohlavni rozdily,
jak ukazuje tabulka 17, kde je uveden korigovany podil hmotnosti tuku, ktery je, jak uvadi
Blaha et al. (1986), vypocitany podil hmotnosti tuku korigovany tak, aby soucet hmotnosti
vSech komponent odpovidal aktualni télesné hmotnosti métenych jedinct. Trvale vysSich

hodnot podilu tukové hmoty dosahuji divky.
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Jak je jiz vySe zminéno, tukova tkan resp. jeji podil je v prib&hu ontogeneze
proménlivy. V poloving intrauterinniho vyvoje tvori tuk asi 1 % celkové télesné hmotnosti.
Ve tieti tfetiné gravidity se pak zvySuje podil tukové tkdn€ a pfi narozeni tvoii z celkové
hmotnosti cca 15 % (Patizkova, Lisa, 2007). Nasledné se diky hyperplasii a hypertrofii
tukovych bun¢k mnoZzstvi tukové tkané¢ zvySuje a na konci 1. roku véku tvoti asi 30 %
celkové télesné hmotnosti (Miilerova et al., 2009). Pozd¢ji se rozviji spise svalstvo na ukor
tuku (Patizkova, Lisa, 2007), a to az do v€ku 5-8 let. Poté se opétovné zvysuje podil tuku
na télesné hmotnosti (Miilerova et al., 2009).

V obdobi puberty zacind byt patrnd pohlavni diferenciace télesného slozeni.
U chlapcti mezi 8. a 17. rokem Zivota pokracuje rozvoj svalové tkané vice nez u divek, a to
ze 42 % na 54 %. U divek se podil svalové tkan¢ zvétsi pouze ze 40 % na 45 % a oproti
chlapctim dochazi k vétsSimu rozvoji tukové tkané (Patizkova, Lisa, 2007).

Z hlediska ukladani tuku, je tieba rozdélit tukovou tkan na visceralni (Gtrobni)
a podkozni tuk. Mezi obéma typy je totiz patrnd odliSnost ve slozeni mastnych kyselin,
v inervaci, krevnim zasobeni, procentu vody, koncentraci enzymi a tim 1 v jiném rozsahu
metabolické aktivity, kterd je vétsi u visceralni tukové tkané (Lisa, Kiiourkova, Drozdova,
1990). Mnozstvi Gtrobniho tuku by nemélo presahnout 100 ¢m % Pokud jsou hodnoty nad
touto hranici, mluvime o rizikovém mnozZstvi utrobniho tuku (InBody, 2014). Primérné
hodnoty podkozniho tuku u Sesti az sedmnéctiletych chlapcii a divek uvadi Heyward
a Wagner (2004): chlapci — 11 aZ 25 % (obezita nad 31 %), divky — 16 az 30 % (obezita
nad 36 %).

Ve zpiisobu ulozeni podkozniho tuku je patrny sexudlni dimorfismus. Distribuce tuku
je podminéna geneticky a pro Zeny je typické ukladani tuku v gluteofemoralni oblasti
(gynoidni typ) naopak pro muze v abdominalni oblasti (androidni typ). S v€kem se zplisob
distribuce tukové tkané mize ménit, kdy napf. po menopauze je u Zen pozorovana zména
smérem k vy$§imu ukladani tuku v horni ¢asti téla (Adipose tissue, 1998). Jak uvadi
Riegerova, Piidalova, Ulbrichova (2006), pohlavni rozdily v distribuci tukové tkané se
zacinaji objevovat jiz v obdobi stfedniho détstvi. V adolescenci je tato diferenciace jesté
patrnéjsi a pretrvava az do dospélosti. S vékem se také uklada vice tuku na trupu nez na
koncCetindch. Predilekéni mista ukladani tuku jsou pak u muzi zdda, hrudnik a bticho

a u zen se jedna o oblast pasu a paze.
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Z hlediska distribuce tuku je podstatné zda se jednd o centrifugalni (pfevaha ukladani
tuku v oblasti trupu) ¢i o centripetdlni (pfevaha tukové tkané na koncetinach) rozlozeni
tuku. Pf1 neharmonickém rozlozeni tukové tkané s prevahou v oblasti trupu (centrifugélni)
se zvysuje riziko abdominalni obezity (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

Tabulka 17. Priimérny procentualni podil hmotnosti tuku — korigovany (podle
Matiegky) u déti od tii do patnacti let (Blaha et al., 1990; Blaha et al., 1986)

Chlapci Divky
X S.D. X S.D.
3,00-3,99 16,75 3,93 19,10 4,61
4,00-4,99 15,51 4,04 18,12 4,75
5,00-5,99 14,89 4,43 17,25 5,65
6,00-6,99 14,11 4,92 16,48 5,05
7,00-7,99 13,62 5,74 15,49 5,88
8,00-8,99 14,02 5,44 16,21 5,51
9,00-9,99 14,68 6,50 17,05 6,60
10,00-10,99 14,81 6,30 17,98 7,30
11,00-11,99 15,86 6,46 17,96 6,41
12,00-12,99 14,96 6,36 17,78 5,39
13,00-13,99 13,60 5,75 18,29 5,71
14,00-14,99 12,85 5,68 19,49 5,47
15,00-15,99 12,67 4,90 20,20 491

Vék (roky)

2.3.2.2 Tukuprosta hmota

Podle Riegerové a Ptidalové (1998) miizeme mluvit o aktivni télesné hmoté (lean
body mass), coz je termin zavedeny podle Behnkeho a piivodné predstavoval tukuprostou
hmotu s malym mnoZstvim esencidlniho tuku. Vzhledem k nemozZnosti odliSit esencialni
a neesencialni lipidy se doporucuje pouzivat koncepci tukuprosté hmoty definované jako
hmotnost vSech tkani minus extrahovatelny tuk.

Jak je vySe uvedeno, aktivni télesnou hmotu resp. tukuprostou hmotu tvoii kostra,
svalstvo a tzv. zbytek (vnitini organy a télni tekutiny), (Blaha et al., 1986). Kuta¢ (2009)
uvadi, Ze tukuprostd hmota se sklada ze svalstva (60 %), opérnych a pojivovych tkani
(25 %) a z vnitinich organt (15 %). Chemicky je potom tvofena piedev§im vodou (72 az
74 %), viz nize, a obsahuje (na rozdil od tukové tkan¢) také draslik. ZvySovani hodnot
télesného drasliku je patrné jiz v raném détstvi. Sexualni dimorfismus se projevuje jiz brzy
a kvyrazné pohlavni diferenciaci dochdzi v obdobi adolescence (pohlavni rozdily

v mnozstvi télesného drasliku pietrvava cely zivot).
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Jak uvadi Riegerovd, Ptidalova a Ulbrichova (2006), vzhledem k vysokému obsahu
drasliku ve svalovych bunkach dosahuji vyssich hodnot jedinci s vét§im rozvojem svalstva
(chlapci maji trvale vys$si podil hmotnosti svalstva nez divky).

Svalova hmota

Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova (2006) uvadi, Ze v lidském téle se nachazeji tti
typy svalové tkang. Jedna se o pticné pruhovanou svalovinu (kosterni svaly), kterd zaujima
u muzi 40 % a u Zen 30 % télesné hmotnosti, dale o srdeéni sval a hladké svalstvo
(asi 10 %).

Podil jednotlivych slozek svalstva se v pribéhu ontogeneze méni. U novorozenct
tvofi kosterni svalstvo asi 25 % hmotnosti téla, kdezto u dospélého je to asi 40 %.
K nejvétSimu nariistu svalové hmoty dochazi u chlapcti mezi 15. a 17. rokem a okolo
13. roku véku u divek. Pres pozd¢jsi relativné stabilni rozvoj svalstva (u muzii mezi 17. az
40. rokem a u Zen mezi 15 az 60. rokem véku) se zvySuje sexudlni diferenciace pi1 nastupu
a v prubchu adolescence (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Primérné hodnoty
podilu hmotnosti svalstva jsou uvedeny v tabulce 18.

Podil a rozlozeni svalové hmoty je ovlivnén fadou faktor, mezi které patii veék,
pohlavi, genetickd vybava a samoziejmé¢ vyZiva a stupen pohybové aktivity. Rozlozeni
svalové hmoty je rozdilné v rtiznych fazich ontogenetického vyvoje. Pfi narozeni se asi
40 % svalstva soustfed’'uje v oblasti trupu. Oproti tomu v dospélosti tvofi podil svalstva
trupu jen 25 az 30 %. Na dolnich koncetinadch se podil svalstva naopak zvySuje, a to ze
40 % pti narozeni na 55 % v dospélosti. Relativné stabilni podil hmotnosti svalstva
zaujima svalstvo hornich koncetin, které tvoii v pritbé¢hu celé ontogenese asi 18 az 20 %
hmotnosti svalstva (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Pohlavni rozdily v distribuci svalstva jsou patrné zejména v obdobi adolescence.
U chlapct jsou ptirtstky vétsi a vrcholu dosahuji v obdobi pubertalniho riistového spurtu.
U divek jsou ptirGistky mensi a vrcholu dosahuji s mirnym zpozdénim po riistovém spurtu

(Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).
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Tabulka 18. Procentualni podil hmotnosti svalstva — korigovany (podle Matiegky)
déti ve véku od Sesti do patnacti let Blaha et al., 1990; Blaha et al., 1986)

Chlapci Divky
X S.D. X S.D.
3,00-3,99 32,81 2,95 32,05 3,25

Vék (roky)

4,00-4,99 33,68 3,01 33,09 3,19

5,00-5,99 34,73 2,76 34,44 3,44

6,00-6,99 36,15 2,89 35,65 3,13

7,00-7,99 37,13 4,08 36,75 3,72

8,00-8,99 37,51 3,69 37,05 3,73

9,00-9,99 38,39 4,00 37,47 4,04

10,00-10,99 38,96 3,78 37,49 4,69

11,00-11,99 38,89 3,94 38,76 4,11

12,00-12,99 40,01 4,42 39,59 3,39

13,00-13,99 | 41,83 | 4,04 | 4047 | 4,09

14,00-14,99 | 43,71 438 | 4048 | 3,85

15,00-15,99 44,79 4,11 40,68 3,62

Kostni tkan

Podil hmotnosti kostry je v prib&hu ontogenetického vyvoje relativné stabilni.
Proménou prochazi zejména slozky kostni hmoty. Podil beztukové suSiny kostni tkan¢ na
hmotnosti téla je u novorozenct 3 % a u dospé€lého jedince je to 6 az 7 %. Z hlediska
sexudlni diferenciace dosahuji vy$§ich hodnot muzi neZ Zzeny. Velmi vyznamné se na
zménach v pribéhu ontogenetického vyvoje podili zména poméru kostni tkdné
k chrupavce. Dochazi ke zméndm hydratace a postupné preméné chrupavky (chudé na
vapnik) na kostni tkan s vysokym obsahem vapniku. Méni se tedy podil kostnich mineralt
na télesné hmotnosti. U novorozenct tvoii cca 2 % a u dospélych jedincii asi 4 az 5 %
(Riegerova, Ptidalové, Ulbrichova, 2006). Primérné hodnoty podilu hmotnosti kostry

u déti od tif do patnacti let jsou uvedeny v tabulce 19.
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Tabulka 19. Priimérny procentualni podil hmotnosti kostry — korigovany (podle
Matiegky) u déti od ti'i do Sesti let (Blaha et al., 1990; Blaha et al., 1986)

Chlapci Divky
X S.D. X S.D.
3,00-3,99 18,24 1,25 16,98 1,18

Vék (roky)

4,00-4,99 18,82 1,04 17,45 1,27

5,00-5,99 19,07 1,34 17,69 1,37

6,00-6,99 19,42 1,39 17,97 1,41

7,00-7,99 19,71 1,61 18,42 1,46

8,00-8,99 19,80 1,63 18,37 1,48

9,00-9,99 19,37 1,81 18,20 1,62

10,00-10,99 19,48 1,81 17,92 1,71

11,00-11,99 | 19,17 1,91 17,65 1,78

12,00-12,99 | 19,43 1,99 | 17,42 1,68

13,00-13,99 19,53 1,88 16,73 1,61

14,00-14,99 19,38 1,77 16,33 1,60

15,00-15,99 18,82 1,48 15,94 1,30

Zbytek

Jak je jiz vySe zminéno Blaha et al. (1986) uvadi, Ze tzv. zbytek je tvofen vnitfnimi
organy a tcélnimi tekutinami. Primérné hodnoty vypocten¢ho korigovaného podilu
hmotnosti zbytku jsou uvedeny v tabulce 20 (vypocteny korigovany podil hmotnosti
zbytku je vypocitand hmotnost vnitinich organti a té€lnich tekutin, kdy byla spocitdna chyba
v procentech — rozdil mezi vypoctenou a aktudlni hmotnosti — a nasledné byla provedena
korekce hmotnosti jednotlivych komponent).

Tabulka 20. Procentualni podil hmotnosti zbytku — vypocteny, korigovany (podle
Matiegky) u déti od tii do patnacti let (Blaha et al., 1990; Bliha et al., 1986)

Chlapci Divky
X S.D. X S.D.
3,00-3,99 31,17 1,95 31,86 2,10

Vék (roky)

4,00-4,99 31,96 1,99 31,32 2,27

5,00-5,99 31,29 2,38 30,60 2,46

6,00-6,99 30,30 2,27 29,88 2,31

7,00-7,99 29,50 2,37 29,29 2,47

8,00-8,99 28,65 2,53 28,33 2,56

9,00-9,99 27,54 2,66 27,25 2,77

10,00-10,99 26,72 2,56 26,59 2,59

11,00-11,99 26,04 2,54 25,59 2,51

12,00-12,99 25,58 2,01 25,18 2,22

13,00-13,99 25,01 2,21 24,49 2,18

14,00-14,99 24,04 1,98 23,67 1,92

15,00-15,99 23,70 1,76 23,14 1,71
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2.3.2.3 Celkova t€lesna voda

Télesnd voda je vyznamnou slozkou télesné hmotnosti. Jeji mnozstvi zavisi jednak na
veéku, ale také na pohlavi (Kutac, 2009). Voda mé v organismu mnoho funkci. Jednak
slouzi jako transportni prostiedi (pro krevni plyny, elektrolyty, hormony, odpadni latky,
ziviny, teplo a elektrické proudy), ale také je vhodnym prostiedim pro chemické reakce
v organismu a slouzi 1 jako rozpoustédlo. Nejvétsi mnozstvi vody je obsazeno v krvi
(83 %), svalové tkani (75 %) a v kizi (72 %) a také v parenchymatdznich organech jako
jsou ledviny (82 %). Mén¢ vody pak obsahuji kosti (22 %), tukova tkan (10 %) a nejméné
vody obsahuje zubni sklovina (2 %). Proto je u obéznich jedincti mensi podil hmotnosti
télesné vody (Rokyta et al., 2000).

Télesnd voda je rozdélena do dvou hlavnich kompartmenta resp. prostor. Jedna se
extracelularni (ECT) a intracelularni tekutinu (ICT). MnozZstvi celkové télesné¢ vody se
méni v pribéhu ontogenetického vyvoje a je patrnd i pohlavni diferenciace. Stejné tak je
tomu u poméru obou kompartmenti (ECT 1 ICT). U kojence je procentudlni podil télesné
vody na celkové hmotnosti asi 80 az 85 %. Postupné se podil hmotnosti télesné vody
snizuje. U déti se pak pohybuje okolo 75 %. Celkova télesna voda u dospélého muze tvoti
asi 60 %, ztoho 66 % tvofi intracelularni tekutina (asi 40 % télesné hmotnosti).
Extracelularni tekutina (mimobunécna) je tvotfena z 1/4 intravasalni tekutinou (tekutina
v krevnich a lymfatickych cévach) a z 7% intersticialni tekutinou (tkdnovy mok).
U dospélého muze tvoii asi 20 % celkové télesné hmotnosti. U Zen, vzhledem k vy$Simu
podilu tukové tkané, je mnozstvi celkové télesné vody nizsi (53 %). Z toho ECT zaujima
21 % a ICT 32 % (Rokyta et al., 2000).
transcelularni tekutinu. Jednd se v podstaté o extracelularni tekutinu se specialnimi
funkcemi. Radi se sem mozkomi$ni mok, nitroo¢ni tekutina, pleurlni, peritonealni
a perikardidlni tekutina, synovidlni (kloubni) tekutina a sekrety travicich zlaz

(Rokyta et al., 2000).
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Podil vody na celkové télesné hmotnosti se méni v pritbéhu ontogenetického vyvoje.
Podle Patizkové a Lisé (2007) se v obdobi intrauterinniho vyvoje (u plodu) vyskytuje
velky podil vody (94 %). Pii narozeni dojde k poklesu télesné vody na 82 %. Riegerova,
Ptidalova, Ulbrichova (2006) uvadi, ze podil télesné vody se dale snizuje a v prvnim roce
zivota. Naopak v obdobi ran¢ho a stfedniho détstvi (cca do 12 let) zlistava relativné
konstantni a nejsou patrné vyznamné pohlavni rozdily. Sexudlni diferenciace se zaina
projevovat az v obdobi postpubertdlnim, kdy se u chlapcti podil télesné vody zvysuje
a u divek snizuje (podil ECT je v tomto obdobi pomérné stabilni a hlavni proménnou je
podil ICT). Zmény podilu télesné vody souvisi se zménou podilu dalSich kompartment
télesné¢ho slozeni, kdy v obdobi puberty se u chlapcti oproti divkam zvysuje podil svalové
hmoty na télesné hmotnosti (oproti tukové) a u divek se naopak zvySuje podil tukoveé

sloZky.

2.3.3 Metody odhadu télesného sloZeni

V této kapitole jsou popsany terénni i1 technicky naro¢néj$i metody pro meéteni

télesného sloZeni.

2.3.3.1 Antropometrie

Antropometrie je jednou zterénnich metod zjiStovani télesnych rozméri, jelikoZ
umoziuje vySetfeni rozsahlych vzorkli vterénu a nejednd se ani o finan¢né ndkladny
zpusob. Pii1 odhadu télesného sloZeni se vychazi z antropometrickych rozméra (kosternich
rozmérii, obvodovych mér a tlouStky koznich fas méfenych raznymi typy kaliperi),
(Kutac, 2009).

Z hlediska obvodovych rozmérii je jednoduchym antropometrickym ukazatelem,
ktery nejlépe vypovida o intraabdomindlnim a subkutannim abdominalnim objemu tukové
tkdn€é, obvod pasu. Se zvySenymi hodnotami obvodu pasu se zvySuje riziko rozvoje
metabolickych a ob&hovych komplikaci spojenych s obezitou (Kopecky et al., 2013).
Rizikové hodnoty ukazuje tabulka 21.

Tabulka 21. Rizikové obvody pasu (Kopecky et al., 2013)

ZvysSené riziko | Vysoké riziko

Muzi vicenez 94 cm | vice nez 102 cm

Zeny vice nez 80 cm | vice nez 88 cm
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Dalsi metodou zjist'ovani télesn¢ho slozeni je méfeni koznich fas. Ziskané vysledky
jsou ovlivnény mnoha faktory. Z technického hlediska se jedna zejména o typ kaliperu,
vybér a pocet koznich fas, techniku méfeni, uziti konkrétnich regresivnich rovnic a mimo
jiné také zkuSenost méfitele (Kutac, 2009). Mezi faktory, které ovliviiuji samotné télesné
slozeni, patii vek, pohlavi, stav vyzivy a fyzicka aktivita méfenych jedincti a dalsi
(Riegerova, ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Odhad podilu tuku na zaklad€ koZnich fas vychéazi ze dvou ptfedpokladi. Jednak
ptedpoklada, Ze tloustka podkozni tukové tkané je konstantni k celkovému mnozstvi tuku
(v podkozi je asi jen 50 % télesné¢ho tuku, ale 1 tak 1ze usuzovat na celkové mnoZzstvi podle
tloustky koZnich tas). Také vychazi z toho, Ze mista zvolend pro méfeni konkrétnich fas,
reprezentuji primérnou tloustku podkozni vrstvy (Kopecky et al., 2013). Riegerova,
Ptidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, ze toto je zaroven omezenim dané metody, protoze
vySe zminéné predpoklady nebyly jednoznacné potvrzeny. Dal§i omezeni vyplyvaji
z techniky méfeni, kdy 1 u zkuSenych antropologli mize chyba méteni dosdhnou az 5 %.

Mezi metody pouZzivané pro odhad télesného sloZeni u nas patii pfedevSim odhad
télesného sloZeni z deseti koznich fas podle Patizkové, odhad podle Matiegky ¢i jeho

modifikace podle Drinkwattera a Rosse (Kutac, 2009).

Odhad télesného sloZeni podle Parizkové

Patizkova vychéazi z méteni deseti koznich fas (na tvafi pod spankem, v podbradku,
na hrudniku v pfedni axilarni ¢afe, nad priseCikem 10. Zebra a pfedni axilarni ¢ary, na
zadni ploSe paZe, na zddech pod dolnim thlem lopatky, na bfiSe, na boku, na stehné nad
patellou a na zadni strané¢ lytka) a stanoveni specifickych regresivnich rovnic
(Patizkova, 1962).
Odhad télesného sloZeni podle Matiegky

Matiegkova metoda vychdzi z antropometrického méfeni télesné¢ vysky, télesné
hmotnosti, obvodovych rozmérli, Sitkovych rozmérii a Sesti koZnich fas. Na zakladé
stanovenych rovnic se pak vypocita hmotnost kostry, podkozniho tuku, svalstva a tzv.

zbytku (Kutag, 2009).
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Odhad télesného sloZeni podle Drinkwattera a Rosse

Jedna se o modifikace Matiegkovi metody, kde se ovSem vyuzivaji tzv. fantomové
hodnoty, tedy hodnoty ziskané z literarnich dat riznych soucasnych etnickych skupin
muzil 1 zen a zapocitana byla také historicka data (napi. od Leonarda da Vinci). Na zéklade
toho byly vytvofeny modelové (fantomové) hodnoty (Riegerova, Ptidalova,
Ulbrichova, 2006).
Indexy pro urceni télesného sloZzeni

K zjistovani télesného slozeni se z antropometrickych metod vyuziva zeyjména (jak
je jiz vySe zminé€no) méfeni obvodovych rozméri a koznich fas. Jak uvadi Kopecky et al.
(2013) vyuziva se také raznych indexi, nejcastéji BMI, tedy Index télesné hmotnosti,
ktery v détském 1 dospélém veku koreluje s celkovym télesnym tukem a je povazovan za
zékladni ukazatel sloZeni téla (z hlediska epidemiologickych studii je dostatecné piesny,
ale u konkrétnich jedincu je tfeba piihlédnou k celkové robustnosti kostry a mnoZstvi
svalové hmoty) a WHR index (pomér pas/boky), ktery je ukazatelem distribuce tukové
tkdné (normalni hodnoty jsou 0,8-0,9 a normy pro androidni typ obezity jsou u muzi vice

nez 1,0 a u Zen vice nez 0,85).

2.3.3.2 Technicky naro¢néjsi metody

Kromé¢ méteni tlouStky koznich fas existuji 1 dal$i metody pro méfeni télesného
slozeni, které se snazi nedostatky vzniklé pii méfeni kalibrem odstranit (Riegerova,
Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Nize je uvedeno n¢kolik vybranych metod.

Radiografie

Radiografie je jednou z nejpiesnéjSich metod, nebot’ umoznuje 1 prométeni prifezu
svalstva a kosti ve snimkovaném misté. Velkou nevyhodou je ovSem nezadouci RTG
expozice méfenych jedincii. Obdobou, bez tohoto nezddouciho faktoru, je pocitatova
tomografie (CT), kterd je ale finan¢né nakladna a pro SirSi vyuziti nedostupnd (Riegerova,

Ptidalova, Ulbrichova, 2006).
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Magneticka rezonance

Je zaloZzena na principu chovani atomovych jader jako magnetd, kdy silné
magnetické pole vysilané piistrojem ovlivituje pohyb vodikovych iontti. Vzhledem k tomu,
ze je vodik obsazen ve vodg¢, je vSudy pritomny (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).
Tato jadra s urCitymi vnitfnimi magnetickymi vlastnostmi se pii vysilani radiovych vin
(dané frekvence) fadi urCitym smérem a po pieruseni tohoto vysilani se vraceji do ptivodni
pozice. Vysilaji zpét absorbovanou energii, kterou nasledné lze zméfit. Vzhledem
k minimdlnimu zatizeni organismu se tato metoda vyuzivd pro méfeni piedevSim
intraabdomindlniho tuku 1 u déti. Vysledky koreluji s BMI 1 s dalsimi metodami méteni
télesné¢ho slozeni (Patizkova, Lisa, 2007)

Ultrazvuk

Ultrazvukové ptistroje vyuzivaji preménu elektrické energie na vysokofrekvencni
ultrazvukovou energii, vysilanou v kratkych impulsech. Tyto vlny se pak odraZeji na
hranicich mezi tkanémi (odliSnymi svymi akustickymi vlastnostmi). Odrazené
ultrazvukové viny se v pifijima¢i sondy pfeménuji na elektrickou energii a jsou pak
vizualizovany v osciloskopu. Ve srovnani s kalibrovanim vychazi ultrazvuk jako méné
validni (Riegerova, Ulbrichova, 1998).
Infracervena interakce (NIRI — Near infrared interactance)

Tato metoda je zaloZena na absorpci a odrazu svétla s pouzitim vinovych délek v oblasti
infraCervené¢ho svétla. Vyuziva se spektrofotometr pracujici ve vilnové délce 700 az 1100
nanometrl. Méfend opticka denzita odrazené radiace je ovliviiovana specifickymi absorpcnimi
vlastnostmi zkoumané tkané. Tato metoda je v dobré shodé s hydrometrii (Riegerova, Ptidalova,

Ulbrichova, 2006, s. 34).
TOBEC

TOBEC (total body electrical conductivity), tedy méfeni télesné elektrické vodivosti je
zaloZzeno na principu ruSeni elektromagnetick€ho pole Zivym organismem umisténém
vtomto poli. Elektrolyty obsazené v téle resp. v tukuprosté hmot& zplsobuji rusSeni
elektromagnetického pole a po adekvatni kalibraci je mozné diferencovat tukuprostou tkan
od tukové tkané. Méfeni trva cca 1 sekundu a byva pro ptfesnost obvykle opakovano tiikrat

(Patizkova, Hills, 2005).
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Hydrostatické vazeni

Jednd se o metodu, kterd se vyuziva pfedev§im v zamoii. Objem téla je zjistovan
prostfednictvim rozdilu hmotnosti téla zméfeného na suchu a pod vodou. Vazeni pod vodou se
provadi na hydrostatické vaze, a protoze je télo nadlehéovano vzduchem v plicich, provadi se
méfeni v maximalnim expiriu (rezidualni objem plic je nasledné ode¢ten). Vypocet podilu tuku pak
vychazi z regresivnich rovnic (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).
Hydrometrie — méreni obsahu celkové vody

Tato metoda pracuje stim, Ze voda tvoii (za fyziologickych podminek) relativné

stalou frakci tukuprost¢ hmoty. To znamend, ze tclesné slozeni se stanovuje z celkové
télesné vody, kdy se vychazi z ptfedpokladu stavu normalni hydratace. Mnozstvi tuku se
pak rovna rozdilu hmotnosti a tukuprosté hmoty (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).
Celkova voda se métfi pomoci izotopové diluce, kdy se aplikovana latka rovnomérné
rozptyli v celkovém obsahu vody v organismu. Koncentraci dané latky je mozné méfit
v odebraném vzorku (Patizkova, Hills, 2005)
Denzitometrie

Denzitometrie vychazi z dvoukomponentového modelu lidského téla (tuk
a tukuprosta hmota), kdy ob¢ slozky maji odliSnou hustotu (denzitu) resp vychazi z toho,
ze té€lesnd hmotnost je dana souc¢inem objemu a denzity. Objem téla je zjiStovan nejcastéji
hydrostatickym vazenim (Kuta¢, 2009). Pracuje s ptfedpokladem, Ze denzita obou slozek je
relativné konstantni u vSech jedinct. Déle predpoklada, ze i uroveil hydratace tukuprosté
hmoty je pomérné stabilni a stejné tak 1 pomér kostnich minerali vzhledem ke svalovym
proteinim (Riegerovd, Pfidalova, Ulbrichova, 2006). Jak Riegerova, Pridalova
a Ulbrichova (2006) uvadi, prvni ptedpoklad byl prokazovan piimymi chemickymi
analyzami u laboratornich zvitat, ale oba nasledujici pfedpoklady jsou predmétem diskuze.
Hustota tuku je pomérné konzistentni na riiznych mistech téla i mezi jednotlivci. Problém
je ovSem u tukuprost¢ hmoty. Nejvétsim zdrojem variability v jeji denzitné je stav
hydratace. Stejné¢ tak pomér minerdll a proteini muize byt znacné variabilni. Jelikoz
stanoveni denzity tukuprosté hmoty vychézi ze znamych a konstantnich hodnot jeji hustoty
resp. hustoty slozek tukuprosté hmoty (vCetné jejich invariabilniho poméru), vede naruSeni
stavajicich pfedpoklada k chybé pii prfepoctu denzity na podil tukové tkané. Kutac (2009)

uvadi, Ze denzita tuku je 0,9 g/cm’ a denzita tukuprosté hmoty je 1,1 g/cnr’.
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V soucasnosti se jiz vi o rozdilné hustoté tukuprosté hmoty u déti, Zen a starSich lidi (je
nizsi nez 1,1 g/em’), a proto jsou postupné zpracovany populaéné specifické rovnice pro
ptepocet denzity na relativni hodnoty podilu tuku v organismu.

Ptedpokladand chyba denzitometrie pii odhadu podilu tuku je 3 az 4 %. Ptesto je
tato metoda povazovdna za zlaty standard. Jednd se o metodu financné relativné
nenaro¢nou a lze ji kdykoli opakovat. Nevyhodou je ale vylou¢eni né€kterych probandii,
jako jsou nespolupracujici jedinci €1 jedinci s odliSnym vodnim metabolismem (Riegerova,
Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

DEXA (Dual Energy X — Ray Absorpciometry)

Jedna se o jednu z nejnovéjSich metod (skenovacich technik), ktera pracuje na principu
snimani a méfeni diferencidlniho zeslabeni dvou x-paprskli pti jejich prichodu télem.
Odlisit 1ze kostni mineraly od mékkych tani, ale také tuk a tukuprostou, aktivni hmotu.
Umoznuje vyhodnoceni celkového télesného slozeni, ale 1 vyhodnoceni slozeni
jednotlivych télnich segmenti. V tom je jeji velkd vyhoda oproti jinym metodickym

postuptim. Jeji nevyhodou je vysoka cena (Patrizkova, Lisa, 2007).

2.3.3.3 Bioelektricka impedance (BIA)

Tato metoda je neinvazivni, relativné levnd terénni a bezpecna metoda pro
zjistovani télesné¢ho slozeni. V posledni dob¢ je velmi rozsifend po celém svété. Pracuje
na principu aplikace konstantniho sttidavého proudu nizké intenzity (vétSinou 800 pA)
o frekvenci 50 kHz. Hodnota odporu tkané (vi¢i prochazejicimu proudu), tedy tzv.
bioelektrickd impedance, je rizna u jednotlivych slozek téla. BIA je tedy zalozena na
principu odliSného Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v raznych biologickych
strukturach (Patizkova, Lisa et al. 2007). Tukuprostd hmota obsahujici vysoky podil vody
a elektrolytii je dobrym vodi¢em, kdeZto tukova tkan se chova jako izolator a je tedy
Spatny vodi¢ (Heyward, Wagner, 2004).

Zakladni proménou, ktera se prostfednictvim BIA méfi, je télesna voda. Proto je
tato metoda velmi citliva na stav hydratace organismu (Kuta¢, 2009). Stav hydratace mize
zpusobit chybu 2 az 4 %. Pti pouZiti této metody také zalezi na termoregulaci a povrchové

teploté ktize. V1Iiv ma také ptedchozi fyzické zatizeni ptedevsim aerobniho charakteru.
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Pro ziskani objektivnich hodnot a ptesnych vysledkii se musi dodrzovat pfi méfeni
standardni podminky, a sice nejist a nepit 4-5 hodin pied testem, 12 hodin pfed méfenim
necvi¢it, nepoZivat alkohol 24 hodin pfed testem a vyprazdnit mocovy méchyt
s naslednym doplnénim tekutin (neslazena tekutina). Pfi samotném méfeni musi byt
spravné umistény elektrody a bézna teplota v mistnosti. Z hlediska technického provedeni
muze také dojit k chyb&. Uvadi se, Ze chyba zplisobend obsluhou je maximalné 3 %. Pokud
jsou ale pouzity neadekvatni predikéni rovnice (regresni rovnice, znichz jsou dané
hodnoty vypocitavany) mize v krajnim ptipadé¢ chyby dosahovat az 80 % znaméiené
hodnoty (Riegerova, Ptfidalova, Ulbrichova, 2006).

Pro stanoveni procenta tuku existuji specifické predikéni rovnice podle véku,
pohlavi, etnika a trovn& pohybové aktivity. Specificka je i rovnice geriatrickd (Riegerova,
Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Metoda BIA analyzuje télesné slozeni ve smyslu tukové slozky, aktivni télesné
hmoty, celkové télesné¢ vody, ale také obsahu extracelularni a intracelularni tekutiny
(vyuziti ptistroji, které méfi jak odporovou, tak 1 kapacitni slozku, tedy celkovou
bioelektrickou impedanci). Zjisténi mnoZstvi extracelularni a intracelularni tekutiny resp.
jejich indexu se vyuZziva pro hodnoceni stavu vyzivy. Cim je index niz§i, tim vice ma
jedinec tukuprost¢ hmoty vyuzitelné pro pohybovou aktivitu. Optimalni stav vyzivy
odpovida hodnoté indexu 0,7-0,8. Obecné jsou hodnoty toho indexu niz8§i u muzi nez
u zen. Hodnoty se méni také v pritbé¢hu vyvoje, kdy do ukonceni puberty klesa, v obdobi
sttedniho v€ku stagnuje a v seniorském véku nartstd (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova,
20006).

Existuji jak tetrapolarni, tak bipolarni pfistroje pro zjiSténi BIA. Pro odborné studie
je vhodné vyuzivat pravé tetrapolarni piistroje, kdy jsou k dispozici Ctyii elektrody (dvé
pro horni koncetiny a dvé pro dolni koncetiny). Komeréné vyuzivané bipolarni ptistroje
jsou dvojiho typu, rucni (proud probihd pouze horni ¢asti téla) a bipedalni, tedy nozni
(elektricky proud prochazi dolni ¢asti téla). V souc€asnosti nejpouzivanéj$i ptistroje jsou

TANITA, InBody, Quadscan a Datalnput (Kutac, 2009).
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InBody

In Body (Obrazek 9) je jednim z pfistroji vyuZivajici bioelektrickou impedanci.
Patfi k nejspolehlivéj$im piistrojim pro diagnostiku a analyzu télesného slozeni. Samotné
vySetteni je nenarocné a rychlé (trva cca 30 s.). Métfeny jedinec musi byt pouze bez bot
a bez ponozek (tedy na boso), ale obleCeni si miZze nechat, nebot’ na pfistroji 1ze nastavit
vahu, ktera je potteba odecist. Je vhodny pro jedince od 6 do 99 let. Jediné omezeni plati
pro osoby s kardiostimulatorem (vzhledem k tomu, Ze se jedna o bioelektrickou impedanci,
nemohou byt zméfeni), (InBody, 2014).

Existuje n¢kolik typt toho pfistroje: InBody R20, InBody 220, InBody 230, InBody
520, InBody 720, InBody J10 a InBody S20, (InBody, 2014).

Obrazek 9. InBody 230 (InBody, 2014)

V ramci komplexniho vyhodnoceni je zahrnuta kontrola tukové slozky, kdy se na
zéklad¢ vypocitané idealni hodnoty télesného tuku pti idedlni vaze ur¢i, zda ma méfena
osoba mnozstvi tuku vyS$si popf. nizsi nez je vySe zminéna idedlni hodnota. Stejné tak je
provedeno vyhodnoceni svalové hmoty s tim rozdilem, Ze pokud re4lnd hodnota svalové
hmoty pievySuje hodnotu idedlni, neni ve vysledkovém listu oznaceno, jaky by mél byt
idealni ubytek (jako je tomu u tukové hmoty), protoze zvySeny podil svalstva je pro télo
prospé&sny (oproti tuku). Vyhodnocena je také cilova vdha (vzhledem k svalové a tukové
hmoté¢ méfené¢ho jedince) a idedlni vaha (ta je urCena vzhledem k télesné vySce). Na
zdravotni stav jedince je pak zaméfena spiSe cilova vdha neZ idedlni (ta nezohlednuje
pomér tukové a svalové hmoty). Nékteré pristroje InBody hodnoti také mnoZstvi a rozsah
utrobniho tuku a dokézou vyhodnotit i stav télesné vody resp. retenci vody. Lze tedy zjistit,

v jakych mistech (télni segment) k ni dochazi, v jakych mistech je otok (InBody, 2014).
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Model InBody 230

Prostiednictvim toho pfistroje lze zjistit jednak véahu, cilovou hmotnost, mnozstvi
a procentualni podil svalové 1 tukové hmoty jednotlivych ¢asti téla (trup, leva a prava horni
koncCetina, leva a prava dolni koncetina), ale také vyhodnoti télesnou vodu (intracelularni
1 extracelularni), popf. otok, proteiny, kostni i nekostni mineraly, Index BMI a WHR
index. Soucasti vysledkové listiny je také doporuceni minimalni kalorické potteby, télesna
vyvazenost, sila a zdravotni diagndza, stav télesné zdatnosti a stupen obezity (Inbody 230,

2014). V priloze €. 9 je uvedena vysledkova listina InBody 230.

2.4 Antropologické vyzkumy

Zjistovani somatickych parametrti, sledovani ristu a vyvoje v pribéhu ontogenese
bylo a stéle je pfedmétem mnoha antropologickych studii a vyzkumt. Zasadni vyznam pro
posuzovani riistovych trendii Ceské populace maji celostatni antropologické vyzkumy. Dale
byla realizovana fada menSich lokalnich vyzkumi, kdy se sledovaly somatické znaky
(Kopecky et al., 2013).

Prvni rozsahly vyzkum populace uskute¢nil v roce 1895 prof. Jindfich Matiegka.

Tento transverzalni vyzkum zahrnoval méfeni télesné vySky a hmotnosti u cca 100 000
déti od Sesti do Ctrnacti let v byvalém Rakousku-Uhersku. Zaroven se stal zdkladem pro
srovnavaci studie ristu détské populace (Kopecky et al., 2013).
K poznani stavu somatickych charakteristik nasi populace ptispély vyzkumy realizované
v ramci Mezinarodniho biologického programu (v letech 1968 az 1974). Sledovan byl
somaticky vyvoj a fyzicka zdatnost u jedinci od 12 do 15 let. Vyzkum probihal ve vSech
svétadilech a sledovala se schopnost adaptace lidského organismu na rizné socialni
a ekonomické podminky (Kopecky et al., 2013).

Vyznamnym piinosem pro rustové studie ceskoslovenské populace byla méteni
realizovana v souvislosti s Ceskoslovenskymi spartakiddami. Na vyzkumy Fettera
a Suchého z let 1955, 1960 a 1965 navazaly vroce 1975 vyzkumy Klementa, Machové
a Menzela. V celostatnich antropologickych vyzkumech pokracoval doc. Pavel Blaha,
ktery s kolektivem odbornik realizoval vyzkumy v letech 1980 a 1985. Referencni
hodnoty z roku 1985 slouzi dodnes jako normy pro dospélou populaci (Kopecky et al.,
2013). Vroce 1990 byl pak doc. Bldhou realizovan vyzkum ceskych pfedskolnich déti ve
veéku od 3 do 7 let (Blaha et al., 1990).
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Dal§i rozsahly transverzalni antropologicky vyzkum realizovany Blahou,
Vignerovou, Paulovou, Riedlovou, Kobzovou a Krejcovskym probéhl v letech 1995 az
1996. Byl zaméten na veékové skupiny od narozeni do 16 let a zahrnoval vSechny kraje
Ceské republiky. Navéazal na pét predchazejicich celostatnich antropologickych vyzkumut
ana vyzkumy provadéné v souvislosti skonanim Ceskoslovenskych spartakiad. Zméfeno
bylo 33 télesnych parametrii u vice nez 28 500 probandi. Cilem bylo ovéfit sekularni
rustové zmeény télesnych parametrl, zejména télesné vysky a hmotnosti. Hlavnim cilem ale
bylo postihnout vyznamné zmény v proporcich hlavy, ke kterym u ¢eské populace doslo
béhem necelych dvaceti let (Blaha, Vignerova et al., 1999).

Na toto sledovani vletech 1997 aZz 1999 navazal rozsahly semilingitudidlni
antropologicky vyzkum. Jednalo se o tfileté sledovani Ctyf souborti déti zakladnich Skol,
kdy se vpravidelnych pilrocnich intervalech zjistovalo 29 pifimo méfenych
somatometrickych  charakteristik. Do tohoto vyzkumu realizovaného Blahou,
Krej¢ovskym, Jiroutovou, Kobzovou, Sedldkem, Brabcem, Riedlovou a Vignerovou bylo

zahrnutol 925 déti, z toho 990 chlapct a 935 divek (Blaha, Krejcovsky et al., 2006).

2.4.1 Celostatni antropologické vyzkumy

V roce 1951 byl realizovan prvni z celostatnich antropologickych vyzkumi. Byl to
prvni povale¢ny vyzkum a zaméfoval se na vyzivovou situaci déti v tehdejSim
Ceskoslovensku (Celostatni antropologické vyzkumy, 2014). Tento vyzkum zahrnoval
meéteni déti od 3 do 15 let a métila se télesna vyska a hmotnost (Kopecky et al., 2013).

Nasledn¢ byly celostatni antropologické vyzkumy provadény v desetiletych
intervalech. Pocet vySetienych déti predstavoval vzdy 3-5 % populace dan¢ho véku a pocet
meétfenych déti se pohyboval okolo 100 tisic (Celostatni antropologické vyzkumy, 2014).

Vroce 2001 se konal zatim posledni celostatni antropologicky vyzkum. Bylo
zméteno necelych 60 tisic déti ve véku od narozeni do devatenacti let. Méfena byla télesna
vyska a hmotnost, obvod hlavy, levé paze, bficha a bokid. Soucasti vyzkumu byly
dotazniky rodi¢im. (Vignerova et al., 2006)

Tyto vyzkumy slouzi jako ristové a vyvojové standardy Ceské détské populace.
Podavaji dlouhodobé informace o zménach ristu Ceskych déti, ale 1 zavislosti ristu na
socio-ekonomickych podminkéach. Podavaji také informaci o prevalenci nadvahy, obezity
¢1 nizké hmotnosti u déti riznych vé€kovych kategorii (Celostatni antropologické vyzkumy,

2014).
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole je popsana metodika prace, tedy charakteristika souboru a organizace

vyzkum. Dale je popséno statistické zpracovani dat a metodika méteni.

3.1 Charakteristika souboru

Pouzitd data byla ziskana v ramci projektu ,,Epidemie obezity — spole¢ny problém:
predavani znalosti, vzdélavani, prevence®, jehoz je Univerzita Palackého v Olomouci, resp.
Katedra antropologie a zdravovédy, partnerem. Vyzkum byl realizovan na zékladnich
a stiednich §kolach v Olomouckém kraji. Pro tuto praci byla pouzita data ze ZS Mozartova
48 Olomouc, ZS Tererovo namésti 1 Olomouc, ZS Plumlov, ZS Senice na Hané, ZS
Namést na Hané, ZS Vitéznd 1250 Litovel, ZS Vodni 27 Mohelnice, ZS Sumperk
Vrchlického 22 a ZS Severovychod Zabieh. Sledovany soubor déti zahrnuje celkem 2130
probandii, ztoho 1027 divek a 1103 chlapcti. Zastoupeni divek a chlapct v jednotlivych
Skolach ukazuje tabulka 22.

Sledovany soubor byl rozdélen podle pohlavi a véku. Jednotlivé vékové kategorie
jsou stanoveny podle doporu¢eni WHO (Svétova zdravotnicka organizace). Aktudlni vék
probandii byl zajistén prosttednictvim ptistroje InBody 230. Do softwaru pfistroje bylo
zadano datum narozeni probanda a datum méteni. Nasledné byl ke dni méfeni vypocitan
piesny vék probanda. Zastoupeni chlapcti a divek v jednotlivych v€kovych kategoriich je
uvedeno v tabulce 23.

Tabulka 22. Zastoupeni chlapcii a divek v jednotlivych zakladnich §kolach

¥ Chlapci Divky
Skola " % " %
Mozartova | 140 12,69 205 19,96
Terera 121 10,97 55 5,36
Plumlov 110 9,97 114 11,10
Senice 69 6,26 74 7,21
Nameést 78 7,07 60 5,84

Litovel | 184 16,68 172 16,75
Mohelnice | 166 15,05 128 12,46
Sumperk | 90 8,16 72 7,01
Zabteh | 145 13,15 147 14,31

Celkem | 1103 | 100,00 | 1027 | 100,00
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Tabulka 23. Zastoupeni chlapci a divek v jednotlivych vékovych kategoriich

Chlapci Divky
n % n %

Vék (roky)

7,00-7,99 | 131 11,88 114 11,10

8,00-8,99 | 146 13,24 138 13,44

9,00-9,99 | 141 12,78 124 12,07

10,00-10,99 | 117 10,61 134 13,05

11,00-11,99 | 121 10,97 121 11,78

12,00-12,99 | 133 12,06 123 11,98

13,00-13,99 | 128 11,60 103 10,03

14,00-14,99 | 120 10,88 113 11,00

15,00-15,99 | 66 5,98 57 5,55

Celkem |1103 100,00 1027 100,00

3.2 Organizace vyzkumu

Jak je jiz vySe zminéno, vyzkum byl realizovan v rdmci projektu ,,Epidemie obezity
— spole¢ny problém: pfedavani znalosti, vzdélavani, prevence® (registracni Cislo projektu:
PL.3.22/2.3.00/11.02576), jehoZ partnerem je Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra
antropologie a zdravovédy. Jedna se o preshraniéni spolupraci Ceské a Polské republiky,
kdy je hlavnim cilem urcit procento obéznich déti a dospivajicich v polskych a ceskych
pohrani¢nich oblastech a seznamovat obyvatele regionu s riziky nadvahy a moznymi
preventivnimi opatfenimi. Setfeni v CR probihaly v Kladském a Olomouckém kraji
v letech 2012 az 2014 (Epidemie obezity, 2013). Data pouzita v této praci byla ziskana
v ramci méfeni v Olomouckém regionu na vySe zminénych Skolach.

Pro zapis meéfenych antropometrickych charakteristik byly pouzity predtisténé
zdznamni listy, které obsahovaly zakladni udaje o méfenych jedincich (jméno, datum
narozeni, Skolu, tfidu a dané antropometrické charakteristiky). Prostfednim ptistroje
InBody 230 byly zjiStovany dalsi parametry jako hmotnost, podil té€lesného tuku a svalové
hmoty na télesné hmotnosti, mnozstvi utrobniho tuku, BMI, podil hmotnosti svalové
hmoty v jednotlivych segmentech téla a dalsi). Vysledna listina zGstdvala probandim. Dale
déti vyplnovaly pfedtisténé zaznamni listy, kde byly zjiStovany informace o jejich
pohybovych a stravovacich navycich a starsi ro¢niky (2. stupeit ZS, SOU a SS) vypliiovaly
dotazniky tykajici se vnimani vlastniho téla. Pro rodi¢e pak byly détem predany dotazniky

zjist'ujici socioekonomicky stav rodiny ditéte.
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Pro tuto praci byly vyuzity pouze nékteré vybrané télesné charakteristiky (télesna
vyska a hmotnost, BMI, procentualni podil tuku na télesné hmotnosti, mnozstvi ttrobniho
tuku, procentualni podil svalové hmoty v jednotlivych segmentech téla a ptisluSna norma
svalové hmoty). Dotazniky pro rodi¢e a déti a znich ziskana data nejsou soucasti této

prace.

3.3 Antropometrie

Prostfednictvim antropometrie byla zjiStovéana télesna vySka. Télesna hmotnost

a dalsi vybrané télesné charakteristiky byly zjiStovany pomoci ptistroje InBody 230.

3.3.1 Metodika méreni télesné vySky

Me¢éiena osoba (proband) zaujme aktivni vzpiimeny postoj, ktery udrzuje po celou
dobu méteni. Postavi se zady ke sténé s chodidly u sebe. Paty, hyzdé a lopatky se dotykaji
stény, hlava je orientovana ve Frankfurtské horizontale zajist'ujici polohu bodu vertex, coz
je bod na temeni hlavy leZici pti poloze hlavy v orienta¢ni roviné nejvice nahote (proband
se diva pred sebe a zamé&fi se na bod, ktery ma v irovni oc¢i, nezakldni hlavu). Ramena jsou
v uvolnéné poloze, horni koncetiny spusténé podél téla a natazené v loketnim kloubu, ruka
je v prodlouZeni predlokti, prsty natazené, semknuté (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013).
Postaveni probanda ukazuje obrazek 10. Té&lesna vyska byla méfena pomoci antropometru

A-226 (Obrazek 11).

B télesnavyska B télesnd vyika

Obrazek 10. Zakladni postoj méiené osoby pri méreni télesné vySky a vySkovych
rozméri (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013)
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W 1 - stabiliztor, 2 - libels, 3 - jehla s objimkou, 4 - méfidlo

Obrizek 11. Antropometr A-226 (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013)

3.3.2 Metodika méreni télesné hmotnosti a dalSich parametri

Télesnd hmotnost, stejné¢ jako podil tukové hmoty na télesné hmotnosti a mnoZstvi
utrobniho tuku, byla zjiStovana prostrednictvim pfistroje InBody 230. Dale byl
prostfednictvim tohoto pfistroje urovdan BMI a ¢istd hmotnost bez tuku. Také bylo
zjistovano procentudlni zastoupeni svalové hmoty v jednotlivych télnich segmentech
a byla stanovena norma svalové hmoty pro dané Casti téla. Charakteristika pfistroje je

uvedena v kapitole 2.3.3.3. Bioelektricka impedance (BIA).

3.3.2.1 Zésady spravného méieni

Aby bylo méfeni presné, musi se dodrzovat zasady spravného méreni. Plati, Ze
jedinec by se mél méfit pred jidlem nebo minimaln€ 2 hodiny po jidle, mé&l by byt pred
méfenim vyprazdnén (hmotnost jidla 1 obsahu mocového méchyte a stolice zvysuji
celkovou télesnou hmotnost), nesmi cvicit tésné pred provedenim testu a pfed méfenim by
mél v klidu stat asi 5 minut (nemé&fit ihned poté, co jedinec vstane z lizka ¢i ze Zidle,
protoze voda ma pak tendenci stahovat se do dolnich koncetin, a to mize ovlivnit méfeni),
neprovadét test tésné po sprSe ¢i sauné a nemétit zeny v obdobi menstruace (zvySené
mnozstvi vody). Méfeni by mélo probihat v mistnosti s pokojovou teplotou (20 °C az
25°C). Pii opakovanych méfenich je potieba vzdy zajistit stejné podminky méfeni

(InBody, 2014). Spravny postoj pii méfeni ukazuje obrazek 12.

B )
p
| ¢

Obrazek 12. Spravné drZeni téla pii méfeni na InBody 230, (InBody, 2014)
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3.4 Statistické zpracovani

Pro numerické zpracovani dat byl vyuZit program STATISTIKA Cz, verze 10.
Vypoditany byly primérné hodnoty danych parametri pro jednotliva pohlavi a vékové
kategorie (x), minimalni (min) a maximalni (max) hodnoty a smérodatna odchylka (S.D.).

Ke statistickému hodnoceni byl pouzit Normaliza¢ni index (Ni), ktery slouZi pro
standardizaci naméfenych hodnot. Jednd se o vypocet odchylky naméfenych hodnot
testovanych jedincii od referencnich 1daji v jednotkdch smeérodatné odchylky
(Kopecky, 2011). Dale byl pouzit pro srovnani naméfenych hodnot chlapct a divek, kdy
hodnoty chlapct slouZily jako norma a hodnoty divek byly tedy posuzovany vzhledem
k primérnym hodnotdm chlapcti.

Prostfednictvim normalizaéniho indexu byl posuzovan také podil svaloviny na
jednotlivych télnich segmentech vzhledem k vypocitané normé pro jednotlivd pohlavi
a v€kove kategorie.

Vypocet: Ni=x; —x/ SD
Ni — normaliza¢ni index
Xi — zjiSténa hodnota jednotlivce nebo souboru
x — prumér referenéniho souboru
SD — smérodatna odchylka referen¢niho souboru
Pokud je Ni kladny, je zkoumany znak nad primérem, pokud je zaporny, je zkoumany
znak pod primérem. Jako primérny rozvoj znaku povazujeme hodnoty Ni + 0,75
smérodatné odchylky. Od 0,75 do 1,5 SD mluvime o nadprimérném rozvoji sledovan¢ho
znaku, pii1 -0,75 az -1,5 SD o podprimérném rozvoji sledovaného znaku. Pokud jsou
podprimér vzhledem k normé (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Pro srovnani vyvoje jednotlivych télesnych charakteristik divek a chlapct byl dale
spocitan rozdil primérnych hodnot stanovenych parametrii v danych vékovych kategoriich

(d), resp. rozdil naméfenych primérnych hodnot divek od hodnot chlapci.

66



4 VYSLEDKY A DISKUZE

Tato kapitola obsahuje posouzeni vybranych télesnych parametrii s referen¢nimi
hodnotami. Dale zahrnuje porovnani chlapct a divek ve véku 7 az 15 let, kdy byly
zjiStovany intersexudlni rozdily v podilu tukové tkané na télesné hmotnosti a v mnoZstvi
utrobniho tuku. Ddale byl porovnavan podil svaloviny jednotlivych télnich segmentt

s vypocitanou normou pro dany vék a pohlavi.

4.1 Porovnani namérenych dat s referen¢nimi udaji

z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001

Pro ovéfeni reprezentativnosti ziskanych dat jsou primérné hodnoty naméiené
v ramci projektu ,,Epidemie obezity — spole¢ny problém: piedavani znalosti, vzdélavani,
prevence” (dale jen EPO) porovnavany prostiednictvim normalizacniho indexu
s referen¢nimi hodnotami z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001 (CAV 2001).
Na zaklad€ normalizacniho indexu je porovnavana télesna vyska, té€lesna hmotnost a Body

mass index (BMI).

4.1.1 Télesna vySka

Rozdily hodnot primérné télesné vySky chlapci méfeného souboru jsou
v porovnani s referenénimi Gdaji z 6. CAV 2001 minimalni (nepfesahuji 1 cm). Vyjimku
tvofi chlapci vékovych kategorii jedenactiletych a patnactiletych, kdy byly hodnoty
prumérné télesné vysky u sledovaného souboru o 1,12 cm vyssi a o 2,10 cm nizsi. Jak
ukazuje tabulka 24, hodnoty normaliza¢niho indexu u jednotlivych vékovych kategorii
nepfesahuji = 0,75 smérodatné odchylky, nejsou tedy vyznamné nadprimérné ani
podprimérné (vzhledem k referen¢nim hodnotam). Grafické zndzornéni porovnani hodnot

télesné vysky chlapct s referenénimi daji z 6. CAV 2001 ukazuje graf 1.
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Tabulka 24. Porovnani hodnot télesné vysSky (cm) chlapci s referenénimi udaji
z 6. CAV 2001

vk (roky) Chlapci 6. CAYV 2001 Chlapci EPO d Ni
n 3 S.D. n 3 S.D.
7,00-7,99 1129 128,39 5,92 131 128,04 | 6,17 0,35 -0,06
8,00-8,99 1227 133,88 6,01 146 133,84 | 6,18 0,04 -0,01
9,00-9,99 1367 138,92 6,26 141 139,20 | 5,43 -0,28 0,04
10,00-10,99 1401 144,25 6,7 117 144,40 | 6,48 -0,15 0,02
11,00-11,99 1494 149,66 7,25 121 150,78 7,50 -1,12 0,15
12,00-12,99 1676 156,84 8,25 133 157,48 8,68 -0,64 0,08
13,00-13,99 1703 163,74 8,76 128 163,94 | 7,80 -0,20 0,02
14,00-14,99 1447 171,03 8,55 120 171,56 8,85 -0,53 0,06
15,00-15,99 1640 176,24 7,52 66 174,14 | 17,06 2,10 -0,28
Vysvetlivky: n = poCet probandil, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

=o—Chlapci 6.CAV 2001

Graf 1. Porovnani hodnot télesné vysky chlapci s referenénimi adaji z 6. CAV 2001
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Priimérné hodnoty télesné vysky divek sledovaného souboru se vyznamné nelisi od
referenénich hodnot z6. CAV 2001 (Graf 2). Rozdily vprimérné télesné vySce
nepfesahuji 1 cm vyjma vékovych kategorii 13 a 15 let, kdy v obou ptipadech dosahuji

divky sledované¢ho souboru niZzSich hodnot primérné télesné vySky (vzhledem
k referencnimu souboru). U tfinactiletych divek se jedna o rozdil 1, 74 cm
a u patnactiletych je to 2,70 cm, jak ukazuje tabulka 25.
Tabulka 25. Porovnani hodnot télesné vysky (cm) divek s referenénimi udaji
2 6. CAV 2001
) Divky 6. CAV 2001 Divky EPO _
Vék
ek (roky) n X S.D. n X S.D. d Ni
7,00-7,99 1101 | 127,13 | 5,67 113 126,92 | 5,73 0,21 -0,04
8,00-8,99 1241 | 132,82 | 6,06 138 133,53 | 5,83 -0,71 0,12
9,00-9,99 1284 | 138,39 | 6,41 124 138,53 | 6,29 -0,14 0,02
10,00-10,99 1469 | 144,61 | 7,10 134 144,17 | 6,75 0,44 -0,06
11,00-11,99 1641 | 151,00 | 7,60 121 150,92 | 7,13 0,08 -0,01
12,00-12,99 1644 | 157,59 | 7,34 123 157,61 | 6,79 -0,02 0,00
13,00-13,99 1578 | 161,95 | 6,62 103 160,21 | 6,86 1,74 -0,26
14,00-14,99 1495 | 164,63 | 6,45 113 163,83 | 6,52 0,80 -0,12
15,00-15,99 2536 | 166,21 | 6,17 57 163,51 | 6,99 2,70 -0,44

Vysvetlivky: n = poCet probandil, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych

hodnot, Ni = normaliza¢ni index

cm

—o—Divky 6. CAV 2001

—o—Divky EPO

Graf 2. Porovnani hodnot télesné vysky divek s referen¢nimi udaji z 6. CAV 2001
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4.1.2 Télesna hmotnost

Z hlediska télesné hmotnosti nejsou u chlapci patrné vyznamné odchylky od

A 413

referen¢nich hodnot. Celkové jsou ,,t€z8i* chlapci sledovaného souboru (rozdily jsou vSak
minimalni), krom vékové kategorie 10 a 15 let, kdy je primérna télesna hmotnost
sledovanych chlapcti oproti referenénim hodnotdm niZsi, a to o 0,42 a o 0,81 kg (Graf 3).
Jak ukazuje tabulka 26, nejvétSiho rozdilu primérnych hodnot télesné hmotnosti dosahu;ji
chlapci ve vékovych kategoriich 13 a 14 let. Neptresahuje vSak 2,5 kg. Ve vSech vékovych
kategoriich se hodnoty chlapcii sledovaného souboru drzi v pdsmu priméru normy.

Tabulka 26. Porovnani hodnot télesné hmotnosti (kg) chlapcii s referenénimi
hodnotami z 6. CAV 2001

Chlapci 6. CAYV 2001 Chlapci EPO
n X S.D. n X S.D.
7,00-7,99 1130 27,03 5,06 131 27,09 5,55 -0,06 0,01
8,00-8,99 1227 30,36 5,61 146 30,82 7,02 -0,46 0,08
9,00-9,99 1367 33,55 6,97 141 33,66 6,46 -0,11 0,02
10,00-10,99 1403 37,47 7,75 117 37,05 7,66 0,42 -0,05
11,00-11,99 1495 41,34 9,01 121 42,39 9,61 -1,05 0,12
12,00-12,99 1675 47,03 | 10,40 133 48,33 | 11,16 | -1,30 0,12
13,00-13,99 1704 52,43 | 10,98 128 54,69 | 10,54 | -2,26 0,21
14,00-14,99 1446 58,82 | 10,72 120 61,11 13,25 | -2,29 0,21

15,00-15,99 1638 64,22 10,62 66 63,41 11,81 0,81 -0,08
Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

d Ni

Vék (roky)

—o—Chlapci 6. CAV 2001  —@—Chlapci EPO

Graf 3. Porovnani hodnot télesné hmotnosti chlapcii s referenénimi hodnotami
2 6. CAV 2001
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U sledovaného souboru divek dosahuje primérna télesnd hmotnost ve vékovych
kategoriich 7, 10, 13 a 15 let oproti referencnimu souboru nizSich hodnot. Rozdily jsou
vS8ak nepatrné, jak ukazuje tabulka 27. V ostatnich vékovych kategoriich je primérna
télesna hmotnost divek sledovaného souboru vyssi. Nejvetsi rozdil ¢ini 1,52 kg, a to ve
vekové kategorii dvanactiletych. Jak vyplyva z normaliza¢nich indexti, hodnoty pramérné
télesné hmotnosti jsou v souladu s referencnimi udaji a zjisténé rozdily jsou v zdsadé
minimalni (Graf 4).

Tabulka 27. Porovnani hodnot télesné hmotnosti (kg) divek s referenénimi hodnotami
2 6. CAV 2001

Divky 6. CAV 2001 Divky EPO
n 3 S.D. n X S.D.

7,00-7,99 | 1103 | 26,31 4,96 | 113 | 25,97 5,13 0,34 -0,07

8,00-8,99 | 1243 | 29,48 5,64 | 138 | 29,92 6,91 -0,44 0,08

9,00-9,99 | 1284 | 32,70 6,70 | 124 | 33,06 7,29 -0,36 0,05
10,00-10,99 | 1469 | 37,33 7,94 | 134 | 37,13 8,42 0,20 -0,03
11,00-11,99 | 1640 | 41,81 9,09 | 121 | 42,64 | 10,65 | -0,83 0,09
12,00-12,99 | 1644 | 47,13 9,13 | 123 | 48,65 | 10,50 | -1,52 0,17
13,00-13,99 | 1578 | 51,25 8,86 | 103 | 50,04 9,49 1,21 -0,14
14,00-14,99 | 1495 | 54,63 8,63 | 113 | 54,89 9,24 -0,26 0,03
15,00-15,99 | 2536 | 56,81 8,07 57 | 56,38 8,60 0,43 -0,05

Vysvetlivky: n = poCet probandi, X = aritmeticky pramér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

Vék (roky) d Ni

kg
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=—Divky 6. CAV 2001 —@—Divky EPO

Graf 4. Porovnani hodnot télesné hmotnosti divek s referenénimi hodnotami z 6. CAV
2001
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4.1.3 Body mass index

Hodnoty Body mass indexu (BMI) chlapch jsou v porovnani s hodnotami
ziskanymi vramci 6. CAV 2001 trvale vyssi (Graf 5). Pouze v ptipad¢ desetiletych
chlapcti je BMI u sledovaného souboru niz§i. Rozdily v primérnych hodnotach BMI jsou
ale minimalni a vzhledem k referencnim hodnotdm jsou naméfena data trvale v pdsmu
pruméru, nejsou tedy v porovnani s normou nadpriimérnd ¢i podpramérné (Tabulka 28).

Tabulka 28. Porovnani hodnot BMI (kg/m”) chlapcii s referenénimi hodnotami
2 6. CAV 2001

Chlapci 6. CAYV 2001 Chlapci EPO
n X S.D. n X S.D.
7,00-7,99 1128 16,30 2,17 131 16,40 2,22 -0,10 0,04
8,00-8,99 1226 16,85 2,31 146 17,08 3,06 -0,23 0,10
9,00-9,99 1367 17,27 2,67 141 17,28 2,58 -0,01 0,00
10,00-10,99 1401 17,90 2,85 117 17,64 2,72 0,26 -0,09
11,00-11,99 1494 18,32 2,99 121 18,49 3,12 -0,17 0,06
12,00-12,99 1675 18,97 3,05 133 19,31 3,29 -0,34 0,11
13,00-13,99 1703 19,42 2,97 128 20,27 3,32 -0,85 0,29
14,00-14,99 1446 20,02 2,84 120 20,66 3,62 -0,64 0,23

15,00-15,99 1638 20,63 2,84 66 20,85 3,24 -0,22 0,08
Vysvetlivky: n = poCet probandll, X = aritmeticky pramér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

Vék (roky) d Ni

kg/m?
22

20
18

16

14 +

=o—Chlapci 6.CAV 2001 =—@—Chlapci EPO

Graf 5. Porovniani hodnot BMI chlapcii s referenénimi hodnotami z 6. CAV 2001
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Hodnoty BMI divek sledovaného souboru jsou (stejné jako u chlapcit) vzhledem
k referen¢nim hodnotam vyssi (Graf 6), vyjma vékové kategorie 7, 10 a 13 let, kde
dosahuji hodnot niz§ich. Jak ukazuje tabulka 29 rozdily mezi primérnymi hodnotami BMI
sledovaného souboru a souboru referen¢niho jsou nepatrné, coz potvrzuji 1 hodnoty
jednotlivych normaliza¢nich indexi.

Tabulka 29. Porovnani hodnot BMI (kg/m”) divek s referenénimi hodnotami
2 6. CAV 2001

Divky 6. CAV 2001 Divky EPO
n 3 S.D. n X S.D.

7,00-7,99 1101 16,20 2,27 113 16,03 2,44 0,17 -0,08

8,00-8,99 1241 16,62 2,40 138 16,65 2,89 -0,03 0,01

9,00-9,99 1284 16,97 2,57 124 17,08 2,81 -0,11 0,04
10,00-10,99 1469 17,73 2,82 134 17,71 2,96 0,02 -0,01
11,00-11,99 1640 18,21 3,01 121 18,57 3,67 -0,36 0,12
12,00-12,99 1644 18,90 2,99 123 19,47 3,44 -0,57 0,19
13,00-13,99 1578 19,49 2,85 103 19,46 3,38 0,03 -0,01
14,00-14,99 1495 20,13 2,78 113 20,42 3,09 -0,29 0,10

15,00-15,99 2536 20,54 2,56 57 21,09 3,03 -0,55 0,22
Vysvetlivky: n = poCet probandtl, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

Vék (roky) d Ni

kg/m2

L 20,09 777
- 20,42
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=—Divky 6. CAV 2001 —@—Divky EPO

Graf 6. Porovnani hodnot BMI divek s referenénimi hodnotami z 6. CAV 2001

73



4.2 Porovnani vybranych télesnych charakteristik chlapct a divek

U sledovaného souboru byly zjiStovany intersexudlni rozdily v télesné vysce,
hmotnosti, Body mass indexu a procentualniho podilu celkového télesného a utrobniho
tuku. Stanovené¢ télesné parametry byly porovnavany prostiednictvim normaliza¢niho
indexu (Ni), kdy byly posuzovany naméfené hodnoty divek vzhledem k hodnotdm chlapci,

a rozdilu primérnych hodnot (d) v jednotlivych vékovych kategoriich.

4.2.1 Télesna vySka

Jak je vidét v tabulce 30, dosahuji hodnoty v jednotlivych v€kovych kategoriich
pomérné velkého variaéniho rozpéti. U divek je primérny rozdil mezi minimalni
a maximalni naméfenou hodnotou asi 34,91 cm a u chlapcii 38,76 cm. Nejvétsi rozdil ¢ini
u divek 48,20 cm (v kategorii patnactiletych) a u chlapct je to az 55,30 cm ve dvanacti
letech. Rozdily v télesné vySce mohou byt ovlivnény jednak casnéjSim ¢i pozdéjSim
nastupem puberty, ale také geneticky danym rstovym potencidlem ditcte.

Celkové dosahuji vysSich hodnot télesné vySky chlapci téméi ve vSech vékovych
kategoriich (Graf 7). V obdobi mladsiho Skolniho véku se divky drZi v pasmu primérné
vysky chlapcti (hodnoty normaliza¢niho indexu neptesahuji + 0,75 smérodatné odchylky).
Pohlavni rozdily jsou tedy minimalni. Machova (2008) uvadi, Ze okolo 10 az 13 roku véku
jsou divky vlivem c¢asnéjSiho nastupu puberty v priméru vyssi nez chlapci (na urychleni
ristu maji vliv pohlavni hormony, které ovlivituji produkci ristového hormonu a IGF-1
a ptfimo ovliviuji rastové zony dlouhych kosti, Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al, 2012).
V ptipad¢ sledovan¢ho souboru divky pievySuji chlapce pouze v jedenacti a dvandcti
letech, ale jejich vySkova pievaha je minimalni. Vzhledem k pozd€jSimu nastupu
rustového spurtu u chlapcii (Machova, 2008 uvadi, Ze se jednd o obdobi okolo 14. roku
véku) dochazi u sledovaného souboru ve tfinacti letech k obratu a vysSich hodnot télesné
vysky dosahuji chlapci. Rozdily jsou oproti predchozimu obdobi vyrazn€jsi a divky se
dostavaji do pasma podpriméru az vysokého podpriméru vzhledem k chlapcim. T¢lesna
vyska chlapct, tedy vyrazné prevySuje télesnou vysku divek. Nejvétsi intersexualni rozdily
jsou patrné v 14 a 15 letech, kdy jsou chlapci vyssi asio 7,74 cm a 10,63 cm (Tabulka 30).

Celkovy ptirastek od 7 do 15 let ¢ini u chlapcti 46,10 cm a u divek 36,58 cm.
Priimérny ro¢ni vySkovy ptirtistek chlapct byl 5,76 cm a pramérny ro¢ni ptirtastek divek

byl 4,57 cm.
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Tabulka 30. Porovnani télesné vySky (cm) divek a chlapci
Chlapci EPO Di EPO
Vek (roky) _— Tapa _ Divky d | Ni
n X min | max |S.D.| n X min max |S.D.

7,00-7,99 |131|128,04| 116,10 | 155,90|6,17] 113 |126,92| 110,90 |139,80|5,73 | 1,12 | -0,18
8,00-8,99 |146 (133,84 | 121,00 | 153,40 (6,18] 138 133,53 | 119,00 | 152,00|5,83 | 0,31 | -0,05
9,00-9,99 |141|139,20| 124,40 | 150,805,431 124 | 138,53 | 123,20 |157,30| 6,29 | 0,66 |-0,12
10,00-10,99 | 117 | 144,40 | 127,30 | 158,50 | 6,48 134 | 144,17| 127,60 | 162,70|6,75| 0,22 | -0,03
11,00-11,99 | 121 150,78 | 124,40 | 168,00 | 7,50 121 |150,92| 130,60 | 166,50| 7,13 | -0,14 | 0,02
12,00-12,99 | 133 |157,48 | 139,00 | 194,30|8,68| 123 | 157,61 | 139,10 |177,20|6,79|-0,13 | 0,01
13,00-13,99 | 128 |163,94 | 142,50 | 182,50|7,80| 103 | 160,21 | 145,50 | 175,30 6,86 | 3,74 | -0,48
14,00-14,99 | 120 | 171,56 | 148,60 | 190,80 | 8,85 113 | 163,83 | 149,40 | 180,50| 6,52 | 7,74 | -0,87
15,00-15,99 | 66 |174,14| 158,60 | 196,50|7,06| 57 |163,51| 141,90 |190,10|6,99|10,63 | -1,51
Vysvetlivky: n = pocet probandli, X = aritmeticky primér, min = minimalni hodnota, max = maximalni
hodnota, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil priimérnych hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 7. Porovnani télesné vySky chlapci a divek
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4.2.2 Télesna hmotnost

Tak jako u télesné vysky je 1 v ptfipad¢ télesné hmotnosti patrné velké variaéni
rozpéti jak u chlapct, tak u divek. Jak je vidét v tabulce 31, nejvétsi rozdil maximdlnich
a minimdlnich hodnot se objevuje u Ctrnacti- a patnactiletych chlapci (66,50 kg
a 62,90 kg). U divek se jednd o v€kovou kategorii 11, 12 a 13 let, kdy je rozdil danych
hodnot 54,10 kg, 59,10 kg a 51,20 kg. Pti posuzovani téchto hodnot je tfeba vzit v potaz
také télesnou vysku (napf. maximalni hodnota télesné hmotnosti u patnactiletych je
101,20 kg, ale zaroven maximalni hodnota télesné¢ vySky ve stejné¢ kategorii byla
196,5 cm).

Priimérny rocni prirtistek chlapcii byl 4,54 kg a divek 3,80 kg. Nejvyssiho ro¢niho
prirastku (6,41 kg) doséahli chlapci v 13 letech a divky v 11 letech (6,01 kg).

Jak ukazuje graf 8, vysSich hodnot télesné hmotnosti dosahuji trvale chlapci vyjma
vekovych kategorii 10, 11 a 12 let, kdy jsou divky oproti chlapctim téz§i. To souvisi
s dfivéjSim nastupem puberty u divek. Machova (2008) uvadi, ze divky dosahuji vyssi
télesné hmotnosti primérné mezi jedenactym az tiindctym rokem v€ku. Pozdéjsi nastup
rtstového spurtu u chlapcl a s nim spojeny narust télesné vysky zptsobuje, Ze se tento stav
obraci a ve vékovych kategoriich 13, 14 a 15 let se rozdil primérné télesné hmotnosti
(stejné jako vysky) vyraznéji zvySuje ve prospéch chlapcli. Rozdil pramérné télesné
hmotnosti chlapci a divek je nejvySsi u patnactiletych a ¢ini 7,03 kg. Pres patrné rozdily
v télesné hmotnosti se divky po celou dobu drzi v padsmu priméru télesné hmotnosti

chlapcti.
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Tabulka 31. Porovnani télesné hmotnosti (kg) chlapci a divek
VK (roky) _ Chla[.)ci EPO _ Divk;r EPO d Ni
n X min | max | S.D. | n X min | max | S.D.
7,00-7,99 | 131 (27,09|18,60| 49,10 | 5,55 | 113 | 25,97 | 14,30 | 39,80 | 5,13 | 1,12 | -0,20
8,00-8,99 |14630,82/19,90| 52,70 | 7,02 | 138 29,92 | 18,70 | 55,00 | 6,91 | 0,90 | -0,13
9,00-9,99 | 141 |33,66(20,60| 58,30 | 6,46 | 124 | 33,06 | 21,00 | 57,90 | 7,29 | 0,60 | -0,09
10,00-10,99 | 117 |37,05|22,40| 62,10 | 7,66 | 134 | 37,13 | 24,60 | 69,40 | 8,42 | -0,08 | 0,01
11,00-11,99 | 121 [42,39(26,60| 73,20 | 9,61 | 121 | 42,64 | 26,50 | 80,60 | 10,65| -0,25 | 0,03
12,00-12,99 | 133 [48,33|27,40| 83,60 | 11,16 123 | 48,65 | 30,00 | 89,10 |10,50| -0,33 | 0,03
13,00-13,99 | 128 | 54,69 | 34,00| 79,90 | 10,54| 103 | 50,04 | 33,70 | 84,90 | 9,49 | 4,65 | -0,44
14,00-14,99 | 120 | 61,11|38,10|104,60| 13,25 113 | 54,89 | 33,70 | 80,30 | 9,24 | 6,22 | -0,47
15,00-15,99 | 66 |63,41|38,30|101,20|11,81| 57 | 56,38 | 42,70 | 82,60 | 8,60 | 7,03 | -0,60
Vysvetlivky: n = pocet probandli, X = aritmeticky primér, min = minimalni hodnota, max = maximalni

hodnota, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 8. Porovnani télesné hmotnosti chlapcu a divek
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4.2.3 Body mass index

Body mass index, tedy hmotnostné-vySkovy pomér vychazi z télesné hmotnosti
a vysky. Vzhledem k velkému variaénimu rozpéti v predchozich parametrech, je 1 u téchto
hodnot v jednotlivych v€kovych kategoriich pomérné vyznamnym rozdil mezi minimalni
a maximdlni hodnotou. Oproti télesné vySce a hmotnosti ale nejsou tak vyrazné
intersexualni rozdily, viz hodnoty normaliza¢niho indexu (Tabulka 32). Vzhledem k tomu,
ze BMI maé spiSe orientacni charakter, musi se vzit v uvahu télesné slozeni jedince, resp.
podil svalové a tukové tkan€ na hmotnosti. Patizkova, Lisd (2007) poukazuji na to, Ze
v obdobi mezi 8. az 17. rokem véku pokracuje rozvoj svalové tkané, ktery je veétsi
u chlapcti nez u divek. Naopak dochdzi k vétSimu rozvoji tukové tkané u divek oproti
chlapctim.

BMI je vyssi u chlapcii ve vékovych kategoriich 7, 8, 9, 13 a 14 let. Ve zbylych
kategoriich dosahuji vyssich hodnot BMI divky. Rozdily jsou vSak minimdlni a hodnoty
divek jsou vzdy vpasmu priaméru chlapcti. Nejvétsi rozdil primérnych hodnot
hmotnostné-vyskového poméru vidime v kategorii tiinactiletych. Cini 0,81 kg/m’® ve
prospéch chlapcii (Graf 9).

Vzhledem k tomu, Ze u ¢eskych divek, jak uvadi Lebl, Janda, Pohunek, Stary et al.
(2012), kon¢i rast v priméru v patnacti letech (u chlapci mezi sedmnactym a osmnactym
rokem), dosahuji v tomto obdobi vysSich hodnot BMI divky oproti chlapctiim.

Ptesto, ze hodnoty spolu s v€ékem u obou pohlavi stoupaji (krom tfinactiletych
divek, kde je minimalni pokles) a vysSich hodnot BMI dosahuji ve vétSiné ptipadii chlapci,
jsou roc¢ni prirtistky vyssi témet vzdy u divek. Vyjimku tvoti kategorie osmiletych (vyssi
nartst BMI u chlapcit), jedenactiletych, kde je ro¢ni nartst hodnot BMI u obou pohlavi
stejny, a kategorie tfindctiletych, kdy dochazi u divek k mirnému poklesu BMI vzhledem

k ptredchozimu roku.
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Tabulka 32. Porovnani hodnot BMI (kg/m?) chlapci a divek
VK (roky) _ Chlap.ci EPO _ Divky. EPO d Ni
n X min | max |S.D.| n X min | max | S.D.
7,00-7,99 |131] 16,40 | 11,60 | 25,60 | 2,22 | 113 | 16,03 | 11,60 | 24,70 | 2,44 | 0,37 | -0,17
8,00-8,99 |146| 17,08 | 13,10 | 25,60 | 3,06 | 138 | 16,65 | 11,90 | 29,00 | 2,89 | 0,44 | -0,14
9,00-9,99 |141| 17,28 | 13,20 | 26,30 | 2,58 | 124 | 17,08 | 12,60 | 26,30 | 2,81 | 0,20 | -0,08
10,00-10,99 | 117 | 17,64 | 12,40 | 26,00 | 2,72 | 134 | 17,71 | 13,10 | 30,00 | 2,96 | -0,07 | 0,03
11,00-11,99 | 121 | 18,49 | 14,00 | 28,20 | 3,12 | 121 | 18,57 | 13,80 | 34,10 | 3,67 | -0,07 | 0,02
12,00-12,99 | 133 | 19,31 | 13,80 | 28,90 | 3,29 | 123 | 19,47 | 13,40 | 30,80 | 3,44 | -0,16 | 0,05
13,00-13,99 | 128 | 20,27 | 14,40 | 29,90 | 3,32 | 103 | 19,46 | 13,40 | 34,90 | 3,38 | 0,81 | -0,24
14,00-14,99 | 120 | 20,66 | 14,60 | 33,90 | 3,62 | 113 | 20,42 | 13,70 | 29,80 | 3,09 | 0,24 | -0,07
15,00-15,99 | 66 | 20,85 | 13,50 | 30,60 | 3,24 | 57 | 21,09 | 15,07 | 32,80 | 3,03 | -0,25 | 0,08
Vysvetlivky: n = pocet probandli, X = aritmeticky primér, min = minimalni hodnota, max = maximalni

hodnota, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych hodnot, Ni = normaliza¢ni index

kg/m?
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Graf 9. Porovnani hodnot BMI chlapci a divek
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4.2.4 Celkovy télesny tuk

Jak uvadi Patizkova a Lisd (2007) dochazi mezi 8. a 17. rokem zivota mimo jiné
k rozvoji tukové hmoty a to vice u divek nez u chlapct. Tomu odpovidaji také vysledky
sledovaného souboru. Podil celkového télesného tuku je trvale vyssi u divek.

Jak ukazuje graf 10, procento télesné¢ho tuku divek v priibéhu ontogenetického
vyvoje narista krom& 13. roku véku, kdy dojde k mirnému poklesu. To mize souviset
s pubertalnim rastovym spurtem. K tomu dochdzi (u divek) cca ve 12 letech (Machova,
2008).

Vzhledem k menS$imu rozvoji tukové tkané (a vySSimu narGstu svalové hmoty)
u chlapcii se u nich podil tuku na télesné hmotnosti v pribéhu sledované¢ho obdobi naopak
snizuje. Pouze v 8 a 10 letech dochazi k relativnimu nartistu mnoZstvi tuku.

Od zacatku sledovaného obdobi se u chlapci podil tukové tkané€ snizil cca o 5 %
a u divek doSlo naopak k nartistu (o necelych 6 %).

Rozdil v procentualnim mnozstvi tuku mezi chlapci a divkami s vékem nartista. Uz
béhem mladsiho Skolniho v€ku se zacCina projevovat sexualni dimorfismus a v obdobi
puberty se intersexualni rozdily v podilu tukové tkané na télesné hmotnosti zvyraziuji.
Divky se az do tfinacti let v€ku drzi v pdsmu priméru chlapci a ve Ctrnacti letech se
posouvaji do pasma nadpriméru. V patnacti letech je podil tuku na télesné hmotnosti
u divek vzhledem k chlapciim jiz vysoce nadprimérny, jak je vidét v tabulce 33 (podil tuku
je u patnactiletych divek o necelych 13 % vyss$i nez u stejné starych chlapci).

Heyward a Wagner (2004) uvadi standardy procentudlniho podilu tuku pro muze
1zeny. Pro vékovou kategorii 6 aZ 17 let byla stanovena stfedni hodnota u divek na 16 %
az 30 %, u chlapcti na 11 % az 25 %. Hodnoty namétfené u sledovaného souboru spadaji
v ptipad¢ obou pohlavi ve vSech vékovych kategoriich do tohoto pasma. U sledovanych
jedinct tedy neni patrny rozvoj obezity v zadné v€kové kategorii. Vysledna data mohou
byt ovlivnéna skladbou métenych déti. Déti, které trpi nadvahou ¢i obezitou maji Casto
k méfeni negativni postoj a odmitaji se do vyzkumu zapojit, popi. s vyzkumem nesouhlasi

rodice. Tento fakt je nutné pti posuzovani dat zohlednit.
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Tabulka 33.

Porovnani procentualniho podilu tuku na télesné hmotnosti chlapci

a divek
. Chlapci EPO Divky EPO .
VEk (roky) = . = . d Ni
n X min | max (S.D.| n X min | max | S.D.
7,00-7,99 |131]| 18,72 | 3,00 | 44,40 |6,77| 113 | 20,45 | 3,80 | 42,90 | 7,76 | -1,73 0,26
8,00-8,99 |1461 20,37 | 5,70 | 42,80 | 8,64 138 | 22,20 | 7,90 | 50,20 | 8,21 | -1,83 0,21
9,00-9,99 |141]|20,24| 5,10 | 42,10 | 7,68 | 124 | 22,58 | 7,90 | 41,40 | 7,81 | -2,34 | 0,30
10,00-10,99 (117 | 20,47 | 7,90 | 41,50 | 7,90 | 134 | 23,37 | 5,70 | 50,40 | 8,29 | -2,90 | 0,37
11,00-11,99 | 121 20,29 | 4,80 | 41,10 | 8,50 | 121 | 23,93 | 10,80 | 46,10 | 8,40 | -3,64 | 0,43
12,00-12,99 (133 | 19,64 | 6,90 | 52,60 | 9,20 | 123 | 24,20 | 10,60 | 43,10 | 7,58 | -4,56 | 0,50
13,00-13,99 (128 | 17,69 | 3,00 | 44,70 | 8,77 | 103 | 23,57 | 7,80 | 51,80 | 7,72 | -5,88 | 0,67
14,00-14,99 (120 | 15,75 | 3,60 | 43,90 | 7,82 | 113 | 24,99 | 11,20 | 45,40 | 7,15 | -9,23 1,18
15,00-15,99 | 66 | 13,66 | 4,40 | 36,00 | 7,47 | 57 | 26,19 | 14,50 | 42,10 | 6,39 |-12,53 | 1,68
Vysvetlivky: n = pocet probandli, X = aritmeticky primér, min = minimalni hodnota, max = maximalni

hodnota, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych hodnot, Ni = normaliza¢ni index

Y%

12

== Chlapci EPO

=—&—Divky EPO

14

16 VYék (roky)

Graf 10. Porovnani procentuilniho podilu tuku na télesné hmotnosti chlapci a divek
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4.2.5 Utrobni tuk

Mnozstvi utrobniho (visceralniho) tuku je diilezitym ukazatelem zdravotniho stavu
a jeho zvyseni nad 100 cm” je rizikové (InBody, 2014). U mé&feného souboru se v prib&hu
sledovaného obdobi drzi obé pohlavi pod touto hranici (Tabulka 34). Intersexualni rozdily
v jeho mnozstvi jsou nepatrné. Od tfinacti let v€ku se ale prohlubuji. Oproti obdobi
mladS$iho Skolniho véku, kdy visceralni tuk u obou pohlavi pritbézné naristal, dochézi od
dvanacti let u chlapci k postupnému poklesu a u divek (po mirném poklesu ve 12 letech)
naopak k naristu viscerdlniho tuku (Graf 11). Ptes tyto prohlubujici se rozdily jsou divky
trvale v pasmu praméru chlapct a k hranici nadpriméru se pouze blizi v patnacti letech.

Jak je vidét v tabulce 34. maji chlapci od 7 do 9 let vice utrobniho tuku nez divky.
V nasledujicich letech se pomér obraci. To patrné souvisi s rozdilnym vyvojem tukové
tkang, kdy v obdobi mezi 8. a 17. rokem zivota dochéazi k v&tSimu rozvoji tukové tkané
u divek nez u chlapcii (Patizkova, Lisa, 2007).

Na konci sledovaného obdobi je u chlapct patrny pokles utrobniho tuku. Od 7 do
15 let se snizil o 1,15 cm’. U divek se naopak mnozstvi Gtrobniho tuku zvysilo

023,82 cm’.
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Tabulka 34. Porovnani primérného mnoZstvi titrobniho tuku (cm”) chlapci a divek

Chlapci EPO Divky EPO

VéKk (ro
(roky) n X min max | S.D. | n X min max | S.D.

d Ni

7,00-7,99 |131] 43,89 | 5,00 [109,10|18,85]113| 41,12 | 5,00 | 97,90 |18,45| 2,77 | -0,15

8,00-8,99 |146|47,30 | 6,20 |116,90|24,00]138| 46,87 | 12,90 | 139,50 (23,26 | 0,44 | -0,02

9,00-9,99 |141]47,31 | 5,00 [128,20|24,46]124| 47,27 | 5,00 |109,60|23,41| 0,04 | 0,00

10,00-10,99 | 117 | 50,69 | 8,70 |136,90|26,27]1134| 50,75 | 5,00 |157,30|27,81| -0,06 | 0,00

11,00-11,99 | 121 | 53,69 | 5,00 |149,90|30,55]1121| 54,74 | 5,00 {162,60(31,99| -1,05 | 0,03

12,00-12,99 | 133 | 57,46 | 5,00 |204,50|38,761123| 57,79 | 5,30 |146,80|31,26| -0,34 | 0,01

13,00-13,99 | 128 | 52,36 | 5,00 |138,90|32,061103 | 54,96 | 5,00 [174,40|31,24| -2,59 | 0,08

14,00-14,99 | 120 | 48,59 | 5,00 |168,90|33,411113| 60,30 | 5,00 [135,10|30,67]|-11,71| 0,35

15,00-15,99 | 66 | 42,74 | 5,00 |140,10|31,82] 57 | 64,95 | 12,50 |141,00|26,67|-22,21 | 0,70

Vysvetlivky: n = pocet probandli, X = aritmeticky primér, min = minimalni hodnota, max = maximalni
hodnota, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych hodnot, Ni = normaliza¢ni index

cm

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Vek (roky)
=0—Chlapci EPO —@—Divky EPO

Graf 11. Porovnani priimérného mnoZstvi utrobniho tuku chlapcii a divek
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4.3 Porovnani segmentarni svaloviny chlapci a divek s normou

V této kapitole je posuzovano procentualni zastoupeni svaloviny v jednotlivych
segmentech téla vzhledem k vypocitané normé. Tato norma uvadi, z kolika procent by
dané t€Ini segmenty mély byt tvofeny svalovou hmotou.

Zvl1ast jsou posuzovany divky 1 chlapci v jednotlivych vé€kovych kategoriich.

4.3.1 Procentuilni podil segmentarni svalové hmoty chlapci vzhledem

K normé

Porovnavan byl procentudlni podil svaloviny v jednotlivych télnich segmentech
(prava a leva horni koncletina, trup, pravd a leva dolni koncetina) chlapci vzhledem

k vypocitané normé pro dané vékové kategorie.

4.3.1.1 Prava horni koncetina

Jak je vidét v grafu 12, procentudlni podil svaloviny pravé horni koncetiny chlapci
je trvale niz$i neZ norma pro dany veék. Presto se mnoZstvi svalové hmoty resp. jeji
procentudlni zastoupeni na pravé horni koncetiné drzi v pasmu primeéru normy, a to az do
patnacti let, kdy se dostava do pasma podpriiméru (Tabulka 35).

Béhem ontogenetického vyvoje dochdzi od 7 let k postupnému snizovani
zastoupeni svalové hmoty na pravé horni koncetiné (krom 9. roku véku — zvyseni o 0,1 %).
Obrat nastava az ve 13 letech (Tabulka 35). Jak uvadi Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova
(2006), ptirtstky svalové hmoty u chlapcti dosahuji svého vrcholu v obdobi pubertalniho
ristového spurtu. Ten nastdva okolo ctrnacti let (Machova, 2008). Tento predpokladany
naruast svalové hmoty je vidét i u méfené¢ho souboru, kdy v tomto obdobi dochézi k narastu
podilu svalové hmoty na hmotnosti pravé horni koncetiny. Ro¢ni ptirstek je nejvyssi

v patnécti letech (5,95 %).
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Tabulka 35. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty pravé horni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou

Svalova hmota .
pravihorni Svalov,a hmofa
Vék (roky) | n kOIléetil(l; — norma kg;;::‘i::l(:z) d Ni
0
X S.D. X S.D.
7,00-7,99 131 97,91 14,21 94,40 17,25 3,51 -0,25
8,00-8,99 146 98,24 14,02 93,26 19,70 4,98 -0,36
9,00-9,99 141 100,23 15,34 93,36 18,21 6,86 -0,45
10,00-10,99 | 117 94,70 18,34 87,03 20,66 7,66 -0,42
11,00-11,99 | 121 88,26 18,62 80,37 19,39 7,89 -0,42
12,00-12,99 | 133 86,68 19,26 79,16 20,41 7,52 -0,39
13,00-13,99 | 128 88,24 15,26 81,66 18,76 6,58 -0,43
14,00-14,99 | 120 93,53 12,06 86,00 15,52 7,54 -0,62
15,00-15,99 | 66 99,78 10,27 91,95 14,53 7,83 -0,76

Vysvetlivky: n = poCet probandll, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

Ni
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Graf 12. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty pravé horni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou
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4.3.1.2 Leva horni konéetina

Podil svaloviny na hmotnosti levé horni koncetiny chlapct je (stejné jako v ptipadé
pravé horni koncetiny) vzhledem k normé trvale niz§i (Graf 13). Ve vSech v€kovych
kategoriich se ale drzi v pasmu jejiho priméru a vyznamné se od normy neodchyluje, jak
je vidét vtabulce 36. Stejné¢ jako v pfedchozim piipadé se i u levé horni koncetiny
v prib&hu ontogenese zastoupeni svaloviny snizuje (pouze v 9 letech dojde k mirnému
nardstu), a to az do tfinacti let. V tomto obdobi, kdy dochazi k ristovému spurtu a s nim
spojenému narastu svalové hmoty, se u sledovaného souboru podil svaloviny v levé horni
konCetin€ zvySuje. NejvEtsi rocni ptirtstek je patrny v 15 letech a ¢ini 5,45 %.

Celkové dochazi v prabéhu sledovaného obdobi (od 7 do 15 let) k poklesu podilu
svalové hmoty na hmotnosti levé horni koncetiny (z 93,56 % na 90,87 %).

Tabulka 36. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty levé horni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou

Svalova hmota leva | Svalova hmota leva
. horni koncetina — horni koncetina .
Vék (roky) | n norma (%) (%) al !
X S.D. X S.D.

7,00-7,99 131 97,03 14,49 93,56 17,42 3,46 -0,24
8,00-8,99 146 96,94 14,66 92,12 20,39 4,82 -0,33
9,00-9,99 141 99,33 15,13 92,53 17,99 6,80 -0,45
10,00-10,99 | 117 92,82 19,03 85,35 21,22 7,47 -0,39
11,00-11,99 | 121 87,31 19,42 79,51 19,92 7,80 -0,40
12,00-12,99 | 133 85,12 18,85 77,82 20,15 7,29 -0,39
13,00-13,99 | 128 87,38 14,37 80,87 18,02 6,51 -0,45
14,00-14,99 | 120 92,88 12,16 85,42 15,60 7,47 -0,61
15,00-15,99 | 66 98,57 10,21 90,87 14,66 7,70 -0,75

Vysvetlivky: n = poCet probandil, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 13. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty levé horni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou
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4.3.1.3 Trup

Procentudlni zastoupeni svaloviny na trupu se u chlapci v poc¢atku sledovaného
obdobi snizuje (od 7 do 12 let). Obrat nastava ve tfinacti letech, kdy dochazi k opétovnému
naruastu (cca obdobi ristového spurtu). Oproti hornim koncetindm dochézi v ptipadé trupu
k vyraznéjSimu odchyleni od normy. Hodnoty chlapcii sledovaného souboru se drzi
v pasmu priméru pouze v kategorii sedmiletych. Ve zbylych vékovych kategoriich se
vzhledem k normé dostavaji do podpriméru (Tabulka 37).

Podpriimérné mnozstvi svalové hmoty na trupu u déti v této vékové kategorii miize
negativné ovliviilovat rozvoj vadného drzeni téla. To se objevuje pomérné Casto. Machova
(2008) uvadi vyskyt odchylek od spravného drzeni téla az u 80 % déti mladSiho Skolniho
veéku. U chlapci star§iho Skolniho véku pak poukazuje na vyskyt kulatych zad, ktery je
u nich ¢astéjSi neZ u divek.

Tabulka 37. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty trupu chlapcu
s vypocitanou normou

Svalova hmota Svalova hmota
Vék (roky) | n | trupu—norma (%) trupu (%) d Ni
X S.D. X S.D.
7,00-7,99 131 98,62 7,48 94,63 9,52 3,99 -0,53
8,00-8,99 146 98,89 6,80 93,03 10,60 5,86 -0,86
9,00-9,99 141 98,85 8,45 91,56 9,86 7,29 -0,86
10,00-10,99 | 117 96,46 8,43 87,99 10,27 8,47 -1,00
11,00-11,99 | 121 95,08 9,42 86,10 9,84 8,98 -0,95
12,00-12,99 | 133 94,52 10,90 85,82 11,75 8,70 -0,80
13,00-13,99 | 128 96,07 8,54 88,33 11,35 7,75 -0,91
14,00-14,99 | 120 98,29 7,23 89,97 10,03 8,32 -1,15
15,00-15,99 | 66 101,91 6,60 93,50 9,79 8,41 -1,27

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 14. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty trupu chlapcua
s vypocitanou normou
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4.3.1.4 Prava dolni konc¢etina

Oproti pfedchozim télnim segmentim dochdzi u chlapct na pravé dolni konceting
v prib&hu ontogenetického vyvoje k trvalému zvySovani podilu svalové hmoty. Vyjimku
tvoti kategorie desetiletych, kdy se objevuje mirny pokles. Od 7 do 15 let se zvySuje
procentudlni podil svaloviny tvotici pravou dolni koncetinu z 83,24 % na 98,60 %, tedy
0 15,36 % (Tabulka 38).

K nejvétsimu nartstu svaloviny pravé dolni koncetiny dochédzi ve tfinacti letech,
kdy se podil svalové hmoty zvysil 0 6,65 %.

Ptes nartstajici podil svalové hmoty jsou naméfené hodnoty vzhledem k normé
trvale niz$i (Graf 15). Ve vékovych kategoriich 7,8,9, 11 a 12 let se drzi v pasmu priméru
a vyznamné se od normy neodchyluji. V deseti letech, kdy zaroven dochdzi k mirnému
poklesu procentudlniho podilu svalstva, jsou namétené hodnoty vzhledem k normé
podprimérné. Stejné tak je tomu ve veékovych kategoriich 13,14 a 15 let, kdy dochazi
k odchyleni od normy az do pasma podpriméru.

Tabulka 38. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty pravé dolni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou

Svalova hmota .
. , Svalova hmota
prava dolni z g
9 oo prava dolni .
VEK (roky) n koncéetina — norma konetina (%) d Ni
(%)
3 S.D. 3 S.D.
7,00-7,99 131 86,71 9,77 83,24 10,90 3,46 -0,35
8,00-8,99 146 88,78 8,14 83,49 10,21 5,29 -0,65
9,00-9,99 141 90,44 10,06 83,65 9,66 6,79 -0,67
10,00-10,99 | 117 90,19 8,81 82,11 8,81 8,08 -0,92
11,00-11,99 | 121 90,41 10,42 83,52 8,96 6,89 -0,66
12,00-12,99 | 133 94,19 13,97 85,36 13,02 8,83 -0,63
13,00-13,99 | 128 100,40 10,00 92,01 9,62 8,39 -0,84
14,00-14,99 | 120 105,13 10,05 95,92 8,94 9,21 -0,92
15,00-15,99 | 66 107,81 10,12 98,60 9,22 9,21 -0,91

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 15. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty pravé dolni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou

91




4.3.1.5 Leva dolni koncetina

Stejné jako u pravé dolni koncetiny, dochazi béhem ontogenese (od 7 do 15 let)
u chlapcti k trvalému zvySovani procentualniho zastoupeni svalové hmoty levé dolni
konCetiny. Mirny pokles se objevuje pouze u kategorie desetiletych (Tabulka 39). BE€hem
sledovaného obdobi se podil svalové hmoty v levé dolni koncetin€ zvysil o necelych 15 %,
tedy z 83,05 % na 97,95 %.

Nejveétsi rocni piiriistek ¢ini ve tiinacti letech 6,48 %.

Podil svalové hmoty je vZdy niz8i nez stanovend norma, jak ukazuje graf 16.
Ve vétsiné vékovych kategorii odpovidaji naméfené hodnoty pasmu jejitho podpriméru.
Pouze v7 az 9 a 12 letech je mnozstvi svaloviny tvofici levou dolni koncetinu vzhledem
k normé primérné.

Tabulka 39. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty levé dolni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou

Svalova hmota leva . .
. dolni koncetina — Svalf)va hvm(-)ta leva .
VEK (roky) n norma (%) dolni koncetina (%) d Ni
X S.D. X S.D.

7,00-7,99 131 86,51 9,80 83,05 10,92 3,46 -0,35
8,00-8,99 146 88,34 7,99 83,07 10,00 5,27 -0,66
9,00-9,99 141 90,25 9,79 83,47 9,43 6,78 -0,69
10,00-10,99 | 117 89,57 8,74 81,53 8,69 8,04 -0,92
11,00-11,99 | 121 91,97 10,60 83,11 9,09 8,86 -0,84
12,00-12,99 | 133 93,67 13,83 84,90 12,90 8,77 -0,63
13,00-13,99 | 128 99,73 10,00 91,38 9,47 8,35 -0,83
14,00-14,99 | 120 104,47 10,08 95,27 8,52 9,20 -0,91
15,00-15,99 | 66 107,10 9,97 97,95 9,04 9,14 -0,92

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 16. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty levé dolni koncetiny
chlapct s vypocitanou normou
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4.3.2 Procentualni podil segmentarni svalové hmoty divek vzhledem k

normeé

Porovnavan byl procentudlni podil svaloviny v jednotlivych télnich segmentech
(prava a leva horni koncetina, trup, pravd a levd dolni koncetina) divek vzhledem

k vypoc¢itané norme pro jednotlivé vékové kategorie.

4.3.2.1 Prava horni koncetina

Mnozstvi svalové hmoty na pravé horni koncetiné divek je v pribéhu celého
sledovaného obdobi niz§i nez stanovend norma (Graf 17). Témet ve vSech vekovych
kategoriich se ale drzi naméfené hodnoty v pasmu priméru této normy. Vyjimku tvofi
tfinactilet¢ divky, u kterych je podil svalové hmoty pravé horni koncetiny podprimérny
(Tabulka 41).

Jak uvadi Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006), ptirtstky svalové hmoty
u divek dosahuji svého vrcholu s mirnym zpozdénim po rlstovém spurtu. Ten podle
Machové (2008) nastdva v praméru ve 12 letech. V piipad€¢ sledovaného souboru se
procentudlni zastoupeni svaloviny na pravé horni koncetiné pribézné¢ meéni a k nejvétSimu
poklesu dochazi ve dvanacti letech. Nasleduje opétovny nartst a mezi 14 a 15 rokem véku
je patrny nejvétsi ro¢ni prirtstek podilu svaloviny z celého sledovaného obdobi (4,85 %).

Celkovée se v dobé od 7 do 15 let zvysil podil svalové hmoty tohoto segmentu o 3,28 %.
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Tabulka 40. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty pravé horni koncetiny
divek s vypocitanou normou

Svalova hmeota prava . .
horni koncetina — Svaloya hl{mt.a prava
Vék (roky) | n porma (%) horni koncetina (%) d Ni
X S.D. X S.D.

7,00-7,99 | 113 97,20 14,07 91,99 18,50 5,21 -0,37
8,00-8,99 | 138 97,26 13,20 91,18 18,28 6,09 -0,46
9,00-9,99 | 124 100,25 13,76 93,17 18,67 7,08 -0,51
10,00-10,99 | 134 100,49 14,42 92,33 16,66 8,16 -0,57
11,00-11,99 | 121 97,55 15,92 89,00 21,78 8,55 -0,54
12,00-12,99 | 123 94,28 11,94 86,71 16,37 7,57 -0,63
13,00-13,99 | 103 95,97 11,18 87,25 15,51 8,71 -0,78
14,00-14,99 | 113 96,73 9,07 90,42 13,36 6,31 -0,70
15,00-15,99 | 57 98,68 14,84 95,27 21,02 3,41 -0,23

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index

0,20 -+ -rmrmrmim e o s

0,00 T T T T T T T T T *  Norma
0,20 +
0,40 +
0,60 +
0,80 +
1,00 £

—#=Svalova hmota prava horni koncetina %

Graf 17. Porovnani procentuialniho podilu svalové hmoty pravé horni koncetiny divek
s vypocitanou normou
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4.3.2.2 Leva horni koncetina

Vyvoj svaloviny na levé horni koncetiné divek je obdobny jako na pravé horni
koncetiné. Namétené hodnoty jsou trvale pod stanovenou normou (Graf 18), ale drzi se
v pasmu jejiho priméru. Podprimérny podil svalové hmoty levé horni koncetiny se
objevuje pouze v kategorii tfinactiletych (Tabulka 42).

V obdobi od 7 do 15 let se mnoZstvi svalové hmoty tvofici levou horni koncetinu
zvysilo 291,86 % na 93,74 %. Celkovy prirastek byl na konci sledovaného obdobi
1,88 %. K nejvétSimu nartstu podilu svalové hmoty tohoto segmentu doslo mezi ¢trnactym
a patnactym rokem, tedy cca 2 az 3 roky po pubertalnim riistovém spurtu. Procento svalové
hmoty levé horni koncetiny se v tomto roce zvysilo o 4,97 %.

Tabulka 41. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty levé horni koncetiny
divek s vypocitanou normou

Svalova hmota leva | Svalova hmota leva
. horni koncetina — horni koncetina .
VEék (roky) n norma (%) (%) d Ni
X S.D. b3 S.D.

7,00-7,99 113 97,00 14,84 91,86 19,30 5,14 -0,35
8,00-8,99 138 96,99 13,07 90,94 18,27 6,06 -0,46
9,00-9,99 124 99,03 13,68 92,08 18,63 6,95 -0,51
10,00-10,99 | 134 99,06 14,28 91,04 16,58 8,02 -0,56
11,00-11,99 | 121 95,95 15,98 87,61 22,07 8,34 -0,52
12,00-12,99 | 123 92,94 12,50 85,52 16,78 7,42 -0,59
13,00-13,99 | 103 94,32 10,93 85,75 15,05 8,58 -0,78
14,00-14,99 | 113 94,98 9,06 88,78 13,22 6,21 -0,68
15,00-15,99 | 57 97,06 14,28 93,74 20,67 3,31 -0,23

Vysvetlivky: n = poCet probandll, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 18. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty levé horni koncetiny divek
s vypocitanou normou
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4.3.2.3 Trup

Béhem sledovaného obdobi se u divek relativni mnoZstvi svalové hmoty trupu
zvysilo o 3,47 %. Od sedmi let se podil svaloviny snizoval a obrat nastal az ve dvanacti
letech (pouze u tfinactiletych jesté doslo k mirnému poklesu — o 0,2 %). Nejvétsi rocni
narast procentudlniho podilu svalové hmoty trupu je patrny mezi 14. a 15. rokem véku,
¢ini 3,26 % (Tabulka 43).

Kromé¢ kategorie patnactiletych jsou hodnoty méienych divek vzhledem k normé
trvale v padsmu podpriméru (Graf 19). K nejvétSimu odchyleni od normy dochazi ve
tfinacti letech (-1,40 S.D.).

Machova (2008) uvadi, Zze ve starSim Skolnim veku dochazi u divek Castéji nez
u chlapcti ke vzniku skoliotickych vad patete. Vzhledem k prudkému ristu kostry a mirné
opozdénému zesilovani svalstva je podprimérny rozvoj svaloviny vyznamnym faktorem
ovliviiujicim vznik vad patete.

Tabulka 42. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty trupu divek
s vypocitanou normou

Svalova hmota trup | Svalova hmota trup
Vék (roky) | n —norma (%) (%) d Ni
X S.D. X S.D.

7,00-7,99 113 98,56 6,77 92,44 9,48 6,12 -0,90

8,00-8,99 138 98,51 6,33 91,42 9,13 7,10 -1,12

9,00-9,99 124 99,05 6,45 91,11 8,99 7,94 -1,23
10,00-10,99 | 134 99,44 7,61 90,78 8,05 8,66 -1,14
11,00-11,99 | 121 99,76 7,39 90,07 10,93 9,69 -1,31
12,00-12,99 | 123 99,67 6,68 90,94 9,71 8,74 -1,31
13,00-13,99 | 103 100,54 7,00 90,74 9,08 9,80 -1,40
14,00-14,99 | 113 99,70 6,16 92,65 8,23 7,05 -1,15
15,00-15,99 | 57 100,11 7,15 95,91 11,21 4,20 -0,59

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych
hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 19. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty trupu divek s vypocitanou
normou
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4.3.2.4 Prava dolni koncetina

Podil svalové hmoty pravé dolni koncetiny divek v pritbéhu sledovaného obdobi
trvale stoupa (vyjma osmi let, kdy se objevuje mirny pokles). Celkové se procentualni
zastoupeni svaloviny v pravé dolni koncetiné zvysilo z 83,94 % na 98,50 % (o 14,56 %).
Nejveétsi rocni prirastek (3,94 %) se objevuje mezi 13. a 14. rokem véku, tedy s mirnym
zpozdénim po pubertalnim ristovém spurtu.

Vzhledem k normé jsou naméfené hodnoty trvale niz$i (Graf 20). Procentudlni
podil svaloviny pravé dolni koncetiny dosahuje primérnych hodnot pouze v 7 a 15 letech.
Ve zbylych vékovych kategoriich se drzi vzhledem knormé&€ v pasmu podpriméru
(Tabulka 44).

Tabulka 43. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty pravé dolni koncetiny

divek s vypocitanou normou

Svalova hmota prava | Svalova hmota
vk | v | Calentein | i ||
X S.D. X S.D.
7,00-7,99 113 89,34 8,92 83,94 11,02 5,40 -0,60
8,00-8,99 138 89,63 7,66 83,23 9,38 6,41 -0,84
9,00-9,99 124 92,33 7,82 84,89 8,70 7,44 -0,95
10,00-10,99 | 134 94,39 8,89 86,14 8,27 8,25 -0,93
11,00-11,99 | 121 97,19 8,93 87,55 9,19 9,64 -1,08
12,00-12,99 | 123 100,47 9,37 91,45 8,71 9,02 -0,96
13,00-13,99 | 103 103,18 10,51 92,85 8,43 10,33 -0,98
14,00-14,99 | 113 104,38 9,32 96,79 7,59 7,59 -0,81
15,00-15,99 | 57 103,04 9,08 98,50 9,43 4,54 -0,50

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych

hodnot, Ni = normaliza¢ni index
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Graf 20. Porovnani procentuilniho podilu svalové hmoty pravé dolni koncetiny divek
s vypocitanou normou
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4.3.2.5 Leva dolni koncetina

Relativni mnoZstvi svalové hmoty levé dolni koncetiny divek se be&hem
sledovaného obdobi zvysilo z 83,72 % na 98,13 %, tedy o 14,40 %. (Tabulka 45).
Nejvyssi rocni nartist je patrny ve 14 letech, kdy se podil svaloviny zvysil oproti
ptedchozimu roku o 4,13 %.

Procentudlni podil svalové hmoty levé dolni koncetiny u divek dosahuje vzhledem
k normé trvale podprimérnych hodnot (Graf 21). Vyjma v€kovych kategorii 7 a 15 let, kdy
se mnozstvi svalové hmoty levé dolni koncetiny drzi v pasmu priiméru normy.

Tabulka 44. Porovnani procentudlniho podilu svalové hmoty levé dolni koncetiny
divek s vypocitanou normou

Svaloyé hnjot'a levd Svalova hmota leva
. dolni koncetina — : oo 770 .
Vék (roky) n norma (%) dolni koncetina (%) d Ni
X S.D. X S.D.

7,00-7,99 113 89,12 8,78 83,72 10,83 5,40 -0,61
8,00-8,99 138 89,45 7,79 83,06 9,53 6,39 -0,82
9,00-9,99 124 92,26 7,66 84,83 8,68 7,43 -0,97
10,00-10,99 | 134 94,02 8,91 85,80 8,21 8,22 -0,92
11,00-11,99 | 121 96,95 9,07 87,30 8,86 9,65 -1,06
12,00-12,99 | 123 100,32 9,48 91,28 8,49 9,03 -0,95
13,00-13,99 | 103 102,74 10,37 92,45 8,32 10,29 -0,99
14,00-14,99 | 113 104,16 9,43 96,58 7,51 7,58 -0,80
15,00-15,99 | 57 102,65 8,99 98,13 9,37 4,52 -0,50

Vysvetlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, S.D.= smérodatna odchylka, d = rozdil primérnych

hodnot, Ni = normaliza¢ni index

—#=Svalova hmota leva dolni koncetina %

Graf 21. Porovnani procentualniho podilu svalové hmoty levé dolni koncetiny divek
s vypocitanou normou
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ZAVER

Tato prace vychazi z dat ziskanych vramci projektu ,Epidemie obezity — spolecny
problém: piedavani znalosti, vzdélavani, prevence™ (registratni C¢islo projektu:
PL.3.22/2.3.00/11.02576). Partnerem tohoto projektu je Univerzita Palackého v Olomouci,
Katedra antropologie a zdravovédy. Samotny vyzkum probihal v Olomouckém
a Kladském kraji na zékladnich a stfednich Skolach vroce 2012 az 2014. Pro tuto praci
byla pouzita data ziskand v prvni etap¢ vyzkumu. Meéfeni probihala na vybranych
zékladnich Skolach v Olomouckém kraji a sledovany soubor déti zahrnoval celkem 2130
probandi, ztoho 1027 divek a 1103 chlapci. Méfeny byly vybrané antropologické
charakteristiky, télesné sloZeni a télesnd zdatnost déti. Soucasti vyzkumu byly takeé
dotazniky zjiStujici Zivotni styl déti a mladeze a dotazniky pro rodice.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit intersexudlni rozdily vybranych télesnych
komponent (télesna vySka, hmotnost, BMI, celkovy a ttrobni tuk) u déti od 7 do 15 let.
V prvni fad¢ byla porovnana télesnd vyska, hmotnost a Body mass index s referen¢nimi
hodnotami z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001. VSechny tyto télesné
parametry odpovidaji referen¢nim tdajim a drzi se v pasmu priméru normy. Lze tedy
namétfend data povazovat za relevantni.

Nasledovalo porovnani t€lesné¢ vySky, hmotnosti a BMI chlapci a divek.
V namétfenych hodnotach télesné vySky a hmotnosti se odrazi charakteristické vyvojové
faze (patrny je zejména CasnéjSi nastup puberty u divek). U obou pohlavi je ve vSech
vekovych kategoriich vidét velkd interindividudlni variabilita. Vzhledem k tomu, Ze
nastup puberty a s nim spojeny rastovy spurt je vymezen pomérné Sirokym vékovym
rozpétim, jsou mezi minimalnimi a maximalnimi naméfenymi hodnotami zna¢né rozdily.
Na tom se do jisté miry podili také geneticky ristovy potencial.

Pti srovnani hodnot BMI jsou intersexudlni rozdily mens$i nez u ptedchozich
parametrll, coz pravdépodobné souvisi s odliSnym vyvojem mnoZstvi svalové a tukové
tkan¢ u divek a chlapci.

Dalsi sledovanou komponentou byl celkovy a utrobni tuk. Béhem celého obdobi
(od 7 do 15 let) dosahovaly vyssich hodnot podilu tuku divky. V obdobi mlads$iho Skolniho
véku se ale drzely v pasmu pramérit chlapch a rozdily mezi obéma pohlavimi nebyly
markantni. Ve star§im Skolnim v€ku se vSak pohlavni rozdily jiz manifestuji vyznamné.
U divek podil tuku nartista, zatimco u chlapcii dochéazi k poklesu relativniho mnozstvi

tukové tkane.

103



V souvislosti s mnozstvim tuku se nabizi otdzka, zda je jeho podil na télesné
hmotnosti adekvatni. V ptipade sledovaného souboru se v zadné ve€kové kategorii u obou
pohlavi nadmérné mnozstvi tuku neobjevuje. Nebyl tedy zjistén vyskyt obezity.
Ptihlédnout je ovSem tieba k moZnému zkresleni dat zpisobenému neochotou obéznich
déti ucastnit se métreni popi. nesouhlasem rodici s timto métenim. V prubéhu ontogenese
se méni také mnozstvi utrobniho tuku a stejné jako v ptipadé celkového tuku se
intersexudlni rozdily zacinaji zvyraziiovat az ve starSim Skolnim véku (u divek narsta,
u chlapcti dochazi k poklesu).

Dil¢im cilem prace bylo také zjistit procentudlni zastoupeni svaloviny
v jednotlivych télnich segmentech u chlapct a divek a porovnat ho s normou pro dany vék.
U chlapct jsou hodnoty podilu svaloviny hornich koncetin ve vét§in€ vékovych kategorii
vzhledem k norm¢ primérné. Mnozstvi svaloviny trupu je trvale podprimérné (pouze
u sedmiletych jsou hodnoty v normé) a v ptfipadé dolnich koncetin je podil svaloviny
podprimérny v 10 a 13 az 15 letech. U chlapct je vidét, Ze po predchozim sniZzovani
podilu svalové hmoty dochazi k jejimu opétovnému naristu pravé v obdobi ristového
spurtu.

U divek je podil svalové hmoty hornich koncetin vzhledem k normé¢ ve vétSing
vekovych kategorii primérny. V ptipad€ trupu a dolnich koncetin jsou namétené hodnoty
divek naopak ve vétSiné piipadi podprimérné. Nejvétsi zvySeni podilu svaloviny
v jednotlivych télnich segmentech nastava s mirnym zpozdénim po ristovém spurtu.

Jak vyplyva zvysledki této prace, obezita se sice oproti obecnému trendu
u sledovaného souboru déti neprokazala, ale je patrny nedostate¢ny rozvoj svalové hmoty,
a to zeyjména v oblasti trupu a dolnich koncetin. Rozvoj svalstva a jeho dostatecné
mnozstvi je zhlediska vyvoje ditéte zasadni. NedostateCny podil svalové hmoty
jednotlivych télnich segmentii vede k rozvoji vadného drzeni téla a patefe, coz s sebou
nese celou fadu dalSich komplikaci.

Béhem ontogenetického vyvoje je tieba peCovat nejen o kvalitni stravu ditéte, ale
také o jeho dostateCnou a vSestrannou pohybovou aktivitu. Pfimétena fyzicka zatéz
a vhodna strava jsou zdkladem pro zdravy vyvoj jedince. Tyto zaklady ,,poloZené*

v détstvi ovlivituji 1 zdravi €lovéka v dospélosti.
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SOUHRN

Vyzkum realizovany v ramci projektu ,,Epidemie obezity — spolecny problém:
predavani znalosti, vzdélavani, prevence* (registracni  Cislo projektu:
PL.3.22/2.3.00/11.02576) probihal v letech 2012 az 2014 v Olomouckém kraji. Pro tuto
praci byla vyuzita data ziskand v prvni etapé¢ vyzkumu. M¢feni probihala na vybranych
zékladnich Skolach v Olomouckém regionu. Sledovany soubor zahrnoval celkem 2130
probandii, ztoho 1027 divek a 1103 chlapci. Porovnavany byly zékladni télesné
charakteristiky (télesnd vyska, hmotnost a BMI) a vybrané komponenty télesného slozeni
(celkovy a utrobni tuk). Zjistovan byl také podil svalové hmoty v jednotlivych segmentech
téla v porovnani s normou pro dany vék a pohlavi.

Z vysledkll vyplyva, Ze oproti obecnému trendu se u sledovaného souboru déti
obezita nevyskytuje. Také se prokazalo, ze divky maji trvale vys$si procento télesného tuku
neZ chlapci a v obdobi puberty se tyto rozdily jesté prohlubuji. Mnozstvi utrobniho tuku je
v mladSim Skolnim véku vyS$§i u chlapch, ale intersexudlni rozdily jsou minimalni.
V obdobi star§iho Skolniho véku se pomér obraci a mnozstvi utrobniho tuku se u divek
zvysuje a u chlapcii naopak snizuje.

Problém s nadmérnym mnozstvim tukové tkan€ se sice u sledovaného souboru
neprokazal, ale ukazuje se, ze u déti vtomto véku dochazi k nedostatecnému rozvoji
svalové hmoty. Zejména podil svaloviny trupu a dolnich koncetin je ve vétSin€ vékovych
kategorii u obou pohlavi vzhledem k normé podprimérny. To poukazuje na nedostatecnou
pohybovou aktivitu déti, se kterou je spojena fada problémt. Vyzkumy uvadi vyskyt
vadného drZeni téla a patefe aZz u 80 % déti v mladSim Skolnim véku a stoupajici tendenci
tohoto jevu. NedostateCny rozvoj svalové hmoty pfispivda ke vzniku téchto obtizi
a vzhledem k podprimérnym hodnotam relativniho mnoZstvi svaloviny u sledovan¢ho
souboru lze predpokladat, ze odchylky od spravného drzeni téla budou problém i soucasné

détské populace.
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SUMMARY

Research implemented in the the framework of the project "The epidemic of obesity —
a common problem: transferring knowledge, education, prevention," ran from 2012 to
2014 in the Olomouc Region and Kladen's area. For this work, data was taken in the first
stage of the research. Measurements were carried out at selected primary schools in the
Olomouc region.The investigated group included a total of 2,130 probands, of which 1027
girls and 1103 boys. Comparisons were basic physical characteristics (height, body weight
and BMI) and selected components of body composition (total and visceral fat). Surveys
has been also lean body mass in each body segment compared with the norm for age and
sex.

The results indicate that, compared with the general trend in the observed group of
children obesity occur. It also proved that girls are consistently higher percentage of body
fat than boys during puberty, these differences are exacerbated. The amount of visceral fat
at a younger age, higher for boys, but intersexual differences are minimal. In the older
school age, the ratio is reversed and the amount of visceral fat in girls increases and
decreases the boys.

The problem with excessive amounts of adipose tissue, although in the observed group
did not prove, but it turns out that children at this age hasn’t got adevelopment of muscle
mass. Especially the proportion of muscle torso and lower limbs is in almost each age
group and both sex due to norm substandard. This points to inadequate of physical activity
in children, with which is associated with numerous problems. Theory shows the
occurrence of poor posture and spine in 80% of children at a younger age and an increasing
trend of this phenomenon. Insufficient development of muscle mass contributes to the
emergence of these difficulties and because of below-average values of the relative amount
of muscle mass in the investigated group can be expected that deviations from the correct

posture will also present the problem of children's population.
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SEZNAM ZKRATEK

A — axilarni ochlupeni

ATH — aktivni télesna hmota

BMI — Body Mass Index

CAV - celostatni antropologicky vyzkum

CT — computed tomography (pocitacova tomografie)
DEXA — Dual Energy X — Ray Absorpciometry
ECT - extracelularni tekutina

EPO - Epidemie obezity (projekt ,,Epidemie obezity — spole¢ny problém: ptredavani
znalosti, vzdélavani, prevence*)

FSH — folikulostimula¢ni hormon

FOH - frontookcipitalni obvod hlavy

GnRH — gonadotropin releasing hormon

H/V — hmotnost k vySce

ICP — model lidského riistu slozeny ze tfi komponent — infanci, childhood, puberty
ICT — intracelularni tekutina

IGF — inzulinu podobny ristovy faktor (insulin-like growth factor)
LH — luteiniza¢ni hormon

M — mamma (prs)

Max — maximalni

Min — minimalni

Ni — normaliza¢ni index

NIRI — near infrared interactance (infracervena interakce)

PH — pubické ochlupeni (pubic hair)

RTG —rentgen

S.D. (SD) — smérodatnd odchylka

SS — stedni kola

SOU - stfedni odborné ucilisté

TOBEC — total body electrical conductivity

TW - Tanner a Whitehous (metoda ,,TW 2 vytvofend Tannerem a Whitehousem pro
urceni kostniho véku)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
WHR — Waist Hip Ratio (pomér obvodu pas/boky)
Z8 — zékladni $kola
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PRILOHY

Priloha 1. Doporucené denni diavky energie vitamini a minerala

v téhotenstvi

Tab. 3.10 Doporucené davky energie, vitaminu

a minerald v téhotenstyi

Parametr ~ Normélni denni Denni davka
déavka v téhotenstvi
energie 9250 kJ 11 300 kJ
bilkoviny 0,8 g'kg | 1,3 a/kg
vapnik 800 mg 1200 mg
hordik 300 mg 4;[] mg
jod 150 pg 230-260 pg
#elezo 18 mg 50-80 mg
zinek 15mg . 20 mg
_ vitamin B, 2 mg 7 520 mg
' vitaminB,, F g 8 g
Piomcling liooova 400 ug | 800 pg

Zdroj: CECH, E., Z. HAJEK, K. MARSAL a B. SRP. 2006. Porodnictvi. 2. vyd. Praha:
Grada. 544 s. ISBN 80-247-1313-9.



Priloha 2. Percentilové grafy télesné délky chlapci a divek od

narozeni do 2 let
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Priloha 3. Percentilové grafy FOH chlapcii a divek od narozeni do

3 let
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Priloha 4. Percentilové grafy FOH chlapci a divek od narozeni do

18 let
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Priloha 5. Percentilové grafy télesné vysSky chlapci a divek od

narozeni do 18 let
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Priloha 6. Percentilové grafy télesné hmotnosti chlapci a divek od

narozeni do 18 let
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Priloha 7. Percentilové grafy hmotnosti k télesné vySce chlapcu

a divek (50 az 100 cm)
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Priloha 8. Percentilové grafy BMI chlapcii a divek od narozeni do

18 let
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Priloha 9. Vysledkova listina InBody 230

I B d InBody230
n o y Page : 10of 1
Iméno klient Vyika 184.0em Datwm 2007/05/17
Vek  41,0Roky Pohlavi Muz | Cas  07:32:09
© Telesna kompozice
—| - - 'Im - . - - e m Segmentalni svalovina
Hmotnost 55 70 B85 100 115 130 145 160 175 u‘s = SE‘T m
) 109,6 kg Hodnoceni
E::::\m | 70 80 80 100 110 120 130 unls;zuk : 32.1-39.2 sore "
P 10 Kg| 85kg 4 kg
e T T T T T T g T T Nad Nad
i 40 60 80 100 160 220 280 340 400 .
Mnozstvi tuku v téle —— 12,6 kg 89~179
a | 41,7 kg
Celkova voda v téle 71,3 kg Cista hmotnost téla 97,0 kg 2 Nad
Celkové mnodstvi vody v téle (41,9 ~51,2) Cistd hmotnost bez tuku (54,4 ~ 67.8) =
14,1 kg 143 kg
Nad Nad
© Diagn6za obezity
[ Segmentalni tuk
BMI i S8 no5h BMI = = MnoZstvi tuku
A e e f 1 ety Lutecead
% tuku v téle Tuk kg 3,0 % 8,9 %
%) 115 10,0 ~ 20,0 ) _89%
Procento tuku v téie % tuku v téle = m X 100 0,1kg 0,6 kg §
kg Pod Normaini
Pomér pasu a bokdl 0,08 0,80 ~ 0,90
Pomér pasu a boki Obvod - 143 %
— = * T3k
Minimalni kaloricka Pomér pasu a bokl = oL = oL
potfeba (keal) 2466 2181 ~ 2584 hgm‘:n Normalni
Zakladni ik pomér - 97% 9,8%
16kg 1,6 kg
Normaini Normaini
* Segmentaini tuk je odnadovan
© Kontola svaloviny-tuku Impadance
z Pravi Leva Trup Pravi Levi
ruka ruka i noha neha
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku 0,0 kg s TR AR ME DAl S
WokHz 2288 1455 44 1838 1871

CviGebni plan

* PredloZte Vase vysledky pfi konzultaci s Vasim poradcem &i trenérem.

Naplénujte si sv{j tydenni cviGebri program z nasledujicich moznosti a sniZte pomoci nich svou vihu,

Vijidej energie pfi kazdé aktivité{vychozl hmotnest:

/Délka:30min./Jednotka: keal)

«Jaknato

Chiize Jogging Cyklistika Plavani Horolezectvi Aerabic | 1.Vyberte si pravidelné a preferované
219 384 % 329 384 h 357 384 aktivity na Ievfr strang. o
. Stolni tenis ___ Tenis Fotbal [ Ori;nt.iln[ Gate ball * _Badmintor| 2 Uveden::a spo‘treba‘ene.rgle JF-posiiana
4#_ il ﬁomﬁﬁm Z: e = i po 30 minutdch cviceni.

i 384 548 2= : 3.Vypliite niZe uvedenad mista aktivitam|,

Racket bell s, Squash Basketbal Ao Golf jenz jste zvolili na 7 dni.
548 548 548 329 384 193 | 4 Spoéitejte si celkovou spotiebu energie
Kiky edriety| @ el | 2 CENem| g o dy | ZRjdeN.

e W W W L i | i 5 Zistéte predpoldidany dbytek na vaze
castitéla bifignich sval( bolkstizad dolni &istitéla pOl'ﬂOCf nize uvedeného vzorce.

Vypotet pro pfedpokladany ubytek vahy za mésic (mésic = 4 tydny)

Celkovy vydej energie (kcal/tyden) x 4 tydny : 7700

* Doporuceny denni pfijem kalorii

2 650

Copyright?1996-2006 by Biospace Co., Lid vaechna priva zachevina.
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