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1 UvoD

Zakladni antropometrické parametry, ke kterym radime télesnou vysku a
télesnou hmotnost, maji v détském véku vysokou vypovidaci schopnost o adekvatnim
¢i neoptimalnim somatickém vyvoji. Ceskd republika patfi k 17 % zemi, které maji své
rdstové a hmotnostné vyskové standardy a percentilové grafy pro radu somatickych
parametrd (Pridalova, 2013). Biologicky vék je parametr, diky kterému lze
charakterizovat celkovy stav rlOstu a vyvoje jedince, je mirou formovani jeho
morfologickych a funkénich znakd. Urceni biologického véku umoznuje objektivné
posoudit fyzickou i vykonnostni vyspélost mladého jedince, coz mlZe byt velice
uzitecné pro trenéry, pedagogy i pediatry. Rozdily mezi kalenddinim a biologickym
vékem mohou byt nékdy i vice nez 2 roky, jedinec pak mize byt vyvojové retardovany
¢i vyvojové akcelerovany. V soucasné dobé existuje vice moznosti jak biologicky vék
uréit, napf. posuzovani kostniho véku, sekundarnich pohlavnich znakl, nastupu
menarché a somatickych charakteristik. Jednou z moznosti jak biologicky vék posoudit
je hodnoceni proporcionality télesnych rozmért, které se méni od narozeni do
dospélosti a urcitému vyvojovému stupni odpovida urcity pomér jednotlivych ¢asti
téla. KEl index je jednou z metod urcujicich biologicky proporcionalni vék a jeho postup
publikoval vroce 1982 Brauer, ktery tak zjednodusil Wutcherk(v Komplexni znak
télesné stavby. V Ceské republice stémito metodami pracovala Riegerova, ktera
prokazala vztahy k véku kostnimu, vyvinovému, k nejvétSimu urychleni riistu v puberté,
postupu erupce druhé dentice i k typologické klasifikaci (Riegerova a kol., 2006).

Optimalni télesnd hmotnost a télesna vyska jsou spojeny s adekvatnim
télesnym rozvojem ditéte. Poruchy ptijmu potravy v dnesni dobé fadime k tém, které
mohou vyznamné ovlivnit oba tyto zakladni télesné parametry. Détska obezita je ze
strany WHO (2000) uzndna jako nemoc a je spojena se spankovou apnoe, astmatem,
kardiovaskularnimi nemocemi, dyslipidemii, hypertenzi, diabetem mellitus typu II,
osteoarthritidou a onemocnénim Zluéniku, ledvin, tlustého stfeva a urogenitalni
soustavy. Znepokojujici je fakt, Ze nemoci, které se drive objevovaly predevsim u
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nemohou byt opomijeny. Déti, které v mladi trpi obezitou se ji do dospélosti zbavi jen



ve velmi malo pfipadech. Optimalni rozvoj vSech organovych systému ovliviiuje nejen
nadvaha a obezita, ale také podvaha a snizend hmotnost. Je proto velmi dllezité
podchytit také skupinu déti, které se nachdzeji na opacné strané hodnoceni optimalni
télesné hmotnosti (HIUbik, 2005; Papoutsi et. al., 2013; Pastucha et al., 2014).

Hlavni cilem této bakalarské prace je analyzovat télesnou hmotnost a
télesnou vysSku divek mladsiho Skolniho véku v Olomouckém kraji v kontextu
biologického véku, uréeného na zdkladé KEI. K analyze jsou pouzity vysledky méfeni,
které probihalo vletech 2013-2015 na 11 zakladnich skoldch Olomouckého kraje.
V praci mGzeme najit analyzu cetnostniho zastoupeni divek rozdélenych do kategorii
podle KEI, télesné vysky i télesné hmotnosti v ramci jednotlivych vékovych skupin a
vramci celého méreného souboru (n=853 divek), a porovnani téchto cetnostnich
zastoupeni z pohledu vékového vyvoje. Soucasti prace je také porovnani télesné
hmotnosti i télesné vysky mérenych divek s narodnimi referenénimi hodnotami.

Tato pilotni studie je soucasti rozsahlejSiho vyzkumného projektu (2014-
doposud) realizovaného v ramci grantovych dotaci "Hodnoceni variability provedeni
chdze jako ukazatele rizika pad(" z GACR (R. C. 15-13980S) a projektu "Hodnoceni
posturalni stability jako zakladniho faktoru pro prevenci padd" z IGA_FTK_2015_006.
Data, kterd jsou zpracovana v této préci, jsou pouze dil¢i soucdsti vyzkumného ukolu
dlouhodobého projektu na FTK UP v Olomouci, vramci kterého jsou Setfeny:
hmotnostné vyskové indexy, télesné slozeni zjistované prostfednictvim multifunkéni
bioelektrické impedance (MF-BIA) pristrojem InBody 720, proporcionalni biologicky
vék stanoveny prostfednictvim indexu KEI a deformity v oblasti chodidla

plantografickou metodou.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 MLADSI SKOLNi VEK
2.1.1 Vymezeni obdobi

Mladsi Skolni vék zacind pocatkem skolni dochazky, tedy v 6-7 letech a trva
priblizné do 11 let. Navazuje na vék predskolni trvajici od 4 let a po ném pfichazi starsi
Skolni vék, neboli puberta, se kterou patfi mladsi Skolni vék do obdobi tzv. druhého
détstvi (Infant 1l) (Halkova et al., 2001; Riegrova, Pridalova, & Ulbrichovd, 2006).

Mladsi skolni vék délime na dalsi dva stupné, rany Skolni vék trvajici od
nastupu do Skoly po 8-9 rok, po kterém nasleduje stfedni skolni vék do 11-12 let. Toto
déleni vzniklo predevsim z dvodu vétsich rozdild mezi détmi nastupujicimi do Skolni
dochdzky a détmi ve vyssich tiidach 1. stupné ZS (Halkova et al., 2001; Vagnerova,

2005).

2.1.2 Somatické charakteristiky mladsiho skolniho véku

V mladsim Skolnim véku probihd tzv. druhé détstvi a je to obdobi relativniho
klidu a vyrovnanosti. Probihajici zmény nejsou ani prevratné, coz je charakteristické
pro vék predskolni, ani boufrlivé, coz je patrné u starSiho skolniho véku (Langmeier &
Krejcirova, 1998; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Rlstové tempo déti v mladsim Skolnim véku je charakterizovano jako plynulé
a pravidelné, i kdyzZ v jeho pribéhu Ize pozorovat nékolik vyraznéjsich zmén (Langmeier
a Krejc¢itovd, 2006; Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006). Déti vyrostou rocné
v priméru o 5 cm a rlstova rychlost prepubertalné klesa. Chlapci vtomto obdobi
vyrostou pfiblizné ze 117 na 145 cm, divky jsou obecné o 1 cm vyssi. Télesna hmotnost
se zvySuje zhruba o 3 kg roc¢né, chlapci se dostanou z22 na 37 kg a divky jsou
primérné té78i o pal kilogramu (Ri¢an, 2004; Machova, 2008; Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichova, 2006). Vyse zminénymi vyraznéjSimi zménami v ristu jsou minény obdobi
urychleného rustu, neboli spurty, cyklicky se opakujici zhruba po dvou letech.
Rozlisujeme tzv. predskolni spurt (pramérné ve 4,6-4,8 letech), mid-spurt (6,7-7 let),
pozdni détsky spurt (8,6-9,2 let) a prepubertalni spurt (10-10,8 let). Tyto rlistové viny

probihaji u chlapcl pozdéji nez u divek a jejich trvani je delSi. Rychlost rlstu mezi
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jednotlivymi spurty rovnomérné zpomaluje a plynule navazuje na druhou fazi kazdé
rastové viny. JelikoZ je ale nastup a pribéh téchto spurtd v populaci velice variabilni,
jevi se rustova krivka v obdobi détstvi, respektive mladsiho skolniho véku, jako linearni
(Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006).

Na zacatku mladsiho skolniho véku je pro déti charakteristické obdobi tzv.
prvni vytahlosti. Mezi 6.-8. rokem zacind sekrece tzv. adrendlnich androgend, coz
zpUsobuje zvySovani procenta télesného tuku a stim spojené pocatky sexudlniho
dimorfismu v jeho ukladani. Obdobi prvni vytahlosti je tak vystfidano druhym obdobim
plnosti (Machova, 2008; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

V obdobi mladSiho Skolniho véku dochazi ke zméndam tvaru téla. Kloubni
spojeni jsou zatim velmi pruznd a meékkd, pokracuje osifikace kosti. Méni se tvar
obliceje, hlava nyni tvoti asi jedu Sestinu délky celého téla. Se zménou obliceje souvisi
zména postaveni Celisti a rlst druhého chrupu, tim se méni tvar rtl. Prorezavaji se
zuby tfenové na misté stolicek docasného chrupu. Rist zubu M2 se povaZuje za jeden
ze znakl konce druhého détstvi (Infant Il). Ke konci se zacind ménit tvar panve a Sirka
ramen, prodluZuje se trup a zvétSuje se hloubka i Sitrka hrudniku, ktery je u déti na
rozdil od dospélého clovéka okrouhly. Koncetiny se prodluzuji. Télesné proporce i
biomechanika pohybového aparatu ziskavaji dospély vzorec (Machov4, 2008).

Vnitini organy rostou plynule po celé obdobi, zvétsuji se plice a s tim i vitalni
kapacita plic, zvétsuje se také krevni ob&h (Machovd, 2008; Ri¢an 2004).

Nervovy systém je po Sestém roce u zdravych déti vyvinut natolik, aby
zvladaly slozitéjSi a koordinacné narocnéjsi pohyby. Nervové struktury v mozku
postupné dozravaji. Rist mozku se kolem desatého roku zpomaluje, jeho vldkna se
rozvétvuji a obaluji az do jednadvaceti let (Machovd, 2008; Ri¢an 2004).

Z hlediska hormonalnich zmén zde za optimdlnich vnéjsSich podminek hraje
rozhodujici roli pfitomnost rdstového hormonu a rastovych faktorl IGF1 a IGF2,
pusobici na chondrogenezi, skeletalni rlst a nardst svalové hmoty. V normalnich
hodnotach musi byt ale pritomny také tyroxin a insulin, aby rastovy hormon a ristové
faktory spravné plsobily. Vitamin D, kalcitonin a parathormon reguluji homeostazu Ca
a P, kterd je vtomto obdobi spojena s mineralizaci a utvarenim kosti (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
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2.1.3 Pohlavni dimorfismus v mladsim skolnim véku

Pohlavni rozdily mezi divkami a chlapci v mladsim Skolnim véku jsou u vysky a
hmotnosti jen nepatrné, s mirnou prevahou chlapcd, ktera trva cca do deseti let nebo
do nastupu puberty. Pocinajici rozdily ve tvaru panve, ramen a lebky jsou prvnimi
znamkami sexudlniho dimorfismu, stejné jako zpUsob ukladani tuku, ktery je bud
Zensky — gluteofemoralni, tzn. tuk se uklada v oblasti hyzdi a stehen nebo muzsky —
androidni, kdy se tuk uklada v oblasti bricha. Staly narlst tuku je u divek patrny po
8.roce, u chlapcli mezi 7.-10. rokem a poté nasleduje pokles mnozZstvi télesného tuku.
Minimalni rozdily (asi 0,5cm ve prospéch deseti az jedenactiletych divek oproti stejné
starym chlapciim) jsou patrné v délce dolnich koncetin resp. v subischidlni délce
dolnich koncetin, délky hornich koncetin jsou trvale vyssi u chlapcl. Také biakromiani
Sitka byva kolem desatého aZ jedenactého roku vétsi u chlapcl, ovsem hodnoty se
poté brzo vyrovnavaji. Birkistalni Sitka panve je naopak vétsi u divek, ovSem pouze od
véku 9-13 let, poté jsou ve vyhodé opét chlapci a to asi o 1cm v 15 letech. Hodnoty
BMI jsou v mladsim Skolnim véku trvale vyssi u divek, tento jev pokracuje zhruba do 14
let, v 15. roce Zivota maji obecné vyssi hodnoty BMI opét chlapci (Blaha, Krejcovsky et
al., 2006; Kokaisl, 2007; Machova, 2008; Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006;
Ri¢an, 2004).

2.1.4 Vyvoj motorickych schopnosti a dovednosti v mladsim Skolnim véku

Podle Altera (in Mékota, & Novosad, 2007) a Beleje (in Miklankova, 2011) se
v obdobi mladsiho Skolniho véku zlepSuje hrubd i jemna motorika, koordinace celého
téla, zvysuje se svalova sila i rychlost pohybl. Toto obdobi je obecné pro motoricky
VyVvoj nejpfiznivéjsi, coz souvisi také s rychlym ucenim novych pohybd. Je to senzibilni
obdobi pro rozvoj flexibility, obratnosti, koordinace, vytrvalosti, dynamické sily i
frekvencni rychlosti. Stale je charakteristickd neldspornost pohybu, stejné jako po celou
dobu détstvi az po adolescenci (Mékota, & Novosad, 2007; Miklankova, 2011).

V pocatcich mladsiho skolniho véku, kolem Sestého roku, je dokoncéen vyvoj
posturalni motoriky, ktery zacind vraném détstvi, kdy je spojen predevsim
s uchopovou funkci, orientaénimi a polohovymi reakcemi a se schopnosti pfesunu

Ve

tézisté. Dokonceni vyvoje posturalni motoriky je pfimo spjaté s dozravanim mozecku.
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Stépnicka (in Riegerova a kol., 2006) je toho nazoru, e motorické vykony se
vyviji vrlznych fazich a vyznacuji se rozdilnou interindividualni variabilitou. Od
narozeni az do prepubescence, tedy az do faze konce mladsiho skolniho véku, stejné
jako v obdobi stafi, je moiné typické motorické znaky dobre charakterizovat.
V ostatnich obdobich se vice projevuje interindividudlni variabilita, nejspise z divod
vétsiho vlivu raznych vnéjsich zdroji. Mladsi Skolni vék Ize tedy obecné charakterizovat
vysokou spontanni pohybovou aktivitou, ktera trva priblizné 6 hodin denné. Hovoti se
zde o pohybovém luxusu. Nicméné déti vtomto véku se jeSté nedokazou prizpUsobit
spolecnému rytmu pohybU (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Vytrvalostni schopnosti testované maximalni spotfebou kysliku se plynule
zvysuji s vékem a vrcholi ve 25. roku Zivota.

Podle Novaka (in Riegerova a kol.,, 2006) provazi rdzné druhy silovych
schopnosti odliSné vyvojové trendy. Staticka sila se v predskolnim a mladsim Skolnim
véku pomalu zvysuje, v pubertalnim obdobi dochazi k prudkému narlstu, coZ souvisi
s akceleraci vyvoje svalstva. TaktéZ explozivni sila hornich i dolnich koncetin je zavisla
na rozvoji svalstva, ale ktomu i na nervosvalové koordinaci. Explozivni sila hornich
koncetin se prudce zvysuje do 17.roku u divek a do 22.roku u chlapcll.. Explozivni sila
dolnich koncetin se zvySuje do 14.roku u divek a 16.roku u chlapct (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

S nervosvalovou koordinaci souvisi primarné vyvoj rychlostnich schopnosti,
avsak i zde hraje urcitou roli rozvoj svalstva a pakové poméry. Tyto schopnosti se
zvysuji od predskolniho véku a v puberté dochazi ke zpomalovani. Plati zde, Ze rychlost
pohybl jednotlivych segmentl ma odlisSny pribéh vyvoje. V mladsim Skolnim véku je
vyrazné pozitivni trend pro reakéni rychlost, ¢as reakce se zkracuje nejvice v obdobi od
8 do 12 let. Déle je vék od 7 do 14 let optimalni pro rozvoj rychlostnich schopnosti.

Wolanski (in Riegerova a kol., 2006) predpoklada, Ze flexibilita stoupda s vékem
az do 15. roku, ale jeji vyvoj je diferencovan podle typu kloub( a kloubnich soustav.
Flexibilita patere postupné klesa v priibéhu celé ontogeneze, coz? je disledkem vyvoje
svalstva a ligament, ktery redukuje volny pohyb v kloubnich spojenich. V predskolnim
véku dochazi prudké redukci flexibility patere, v mladSim Skolnim véku a casné
puberté vSak nastava zlepseni. Poté oviem nasleduje dalsi pokles flexibility (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
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Obratnostni schopnosti jsou souborem nékolika jednotlivych schopnosti,
které jednoznacné vSechny souvisi s vyvojem fizeni a koordinaci CNS. Ve véku 7-8 let je
nejvétsi pohybovd presnost a dalSi zlepSeni je mezi 10.-13. rokem. Pohybova
koordinace vzrlistda plynule v pribéhu détstvi a adolescence. Do 11.-12. roku se
zlepSuje stabilita stoje. Konec prepubescence se oznacuje jako ,prvni vrchol
koordina¢niho rozvoje”. Dynamickd rovnovaha se v predskolnim a prepubertalnim
véku zlepsuje (Dovalil et al., 2008; Langmeier & Krejcifova, 2006; Mékota & Novosad,

2007; Peri¢, 2004; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006; Vrba, 2010).

2.2 BIOLOGICKY VEK

Biologicky vék charakterizuje celkovy stav rlstu a vyvoje jedince a je mirou
formovani jeho morfologickych a funkcénich znakl. Mezi vékem biologickym a
kalendarnim (chronologickym) muze byt v urcitych vékovych obdobich znacny
nesoulad. Disproporce cini mnohdy 2 roky i vice. V nékterych pfipadech jde o
vyvojovou akceleraci (urychleni), jindy o retardaci (opozdéni) rlistu a vyvoje.

Znalost biologického véku je dUlezitou informaci pro trenéry, pedagogy i
pediatry, nebot umoZiuje objektivné posoudit fyzickou a vykonnostni vyspélost
mladého jedince. Pomaha odhadnout dobu ukonceni rlistu nebo Iépe vyuZit senzitivni
obdobi pro rozvoj motorickych schopnosti, predvidat vyvoj ditéte a napf. stanovit
velikost tréninkového zatizeni (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Biologicky vék miZeme urcit nékolika zpUsoby a to jako vék kostni, ristovy,
zubni, vyvinovy a proporciondlni. Pojem biologicky vék je tedy nadfazenym pojmem
pro vice biologickych véka, které se opiraji o vySetfeni a posouzeni urcitych rlistovych a

vyvojovych zmén (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichovd, 2006).

2.2.1 Rastovy vék

,Rustovym vékem rozumime stupern télesného ristu jedince” (Riegerova,
Pridalovd, & Ulbrichova,114, 2006).
Pro jeho stanoveni se pracuje s rlstovymi grafy, do nichz byla pouZita data

z celostatniho vyzkumu déti a mladeie CR vroce 2001. Pfi této metodé je nutno
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prihlizet k télesné vysce rodicll nebo i k dalSim kritériim biologického véku (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

2.2.2 Zubni vék

,Zubni vék miZeme oznacit jako stav vyvoje chrupu, ktery odpovidd normdm
pro urcité vékové obdobi” (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,121, 2006).

Tato metoda stanovi vék vypoctem pomoci tabulek k tomu uréenych. Tabulky
upravili autofi Skaloud a Matiegka a jsou odli§né pro divky a chlapce. Vtabulce je
zohlednén typ zub( a pocet zubu. Tato metodika ma mnoho nedostatkd, napft. to, Ze je
nepouzitelnd v obdobich, kdy se zadné zuby neprorezavaji. Pro exaktni uréeni zubniho
véku tedy mlzZeme pouZit metodu podle Kominka a Rozkovcové pro déti do 15 let. Dle
této metody urcujeme zubni vék na zakladé sedmi stadii vyvoje zubu, které sledujeme
na rentgenovém snimku. | tato metoda je vsak stomatology zpochybrovana kvili
malému vzorku obyvatelstva, na kterém byla stanovena. Autofi Juficova a Tydlacka
navrhli dalS$i metodu, dle které se zubni vék hodnoti podle dentalnich stupnd. Zub je

zde hodnocen pomoci Ctyr kritérii (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

2.2.3 Kostni vék

,Kostni vék charakterizuje stupen sekunddrni osifikace riiznych oblasti détské
kostry od narozeni aZ do dokonceni rustu” (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,123,
2006).

U této metody posuzujeme velikost osifikacnich jader a uzavrenost
epifyzarnich stérbin a to na zdkladé metod kvalitativnich podle atlasd rGznych autorq,
které jsou k tomu specidlné urcené a ve kterych najdeme standardni snimky skeletu
ruky a kostni vék je vyhodnocovan vyhledanim nejpodobnéjsiho snimku, nebo
deskriptivnich u kterych je kostni vék hodnocen na zakladé osifikacniho stadia, které
kazda kost v pribéhu ontogeneze zaujima. Jednotlivym vyvojovym stadiim kastek jsou
pridélena prislusna skére a sumarni skore vsech uvazovanych klstek dava dohromady

hodnotu kostniho véku (Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006).
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2.2.4 Vék sekundarnich pohlavnich znaku (vyvinovy vék)

,Tento biologicky vék posuzuje stav pohlavni zralosti” (Riegerova, Pfidalova, &
Ulbrichova,125, 2006.

Pro hodnoceni vyvinového véku je pouzivana celd fada stupnic, v praxi pak
nejvice stupnice Tannerova, kterd nulou oznacuje détsky stupen, jedni¢kou az trojkou
stupné prechodné a c¢tyrkou stupen zraly. U divek hodnotime vyvinova stadia prsu,
axillarniho ochlupeni, kubického ochlupeni a nastup menarche. U chlapct je hodnocen
vyvin mamilly, axillarniho ochlupeni, pubického ochlupeni, penisu, sirota a vousl

(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

2.2.5 Proporcionalni vék

»Proporciondlni vék hodnoti proporcionalitu télesnych rozmért, ktera se od
narozeni do dospélosti méni, tzn., Ze urcitému vyvojovému stupni odpovidd urcity
pomér jednotlivych casti téla” (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichovd,125, 2006).

Dle Hajna (1996) souvisi pomér jednotlivych casti téla s urcitym biologickym
vékem. Podle Riegerové et al. (2006) je zndmda Wutcherkova studie z roku 1974. Ten
vyjadroval stupen dospélosti tzv. komplexnim znakem dospélosti (KC). K jeho stanoveni
bylo zapotrebi zmérit osm rozmérul a vypocist konecny index. Komplexni znak télesné
stavby byl podilem znaku trupového a koncetinového. K vypoctu trupového znaku se
seCetla Sirka ramen s bispindlni Sitkou panve, tento soucet se pak ndsobil télesnou
vySkou v centimetrech a dany vysledek se nakonec délil dvojndsobkem télesné
hmotnosti v kilogramech. Kvypoctu koncetinového znaku bylo potfeba nejdfive
nasobit délku horni koncetiny a relativni obvod paZe, poté ndsobit délku dolni
koncetiny se stfednim obvodem stehna (vSechny hodnoty musely byt v decimetrech) a
nakonec oba dva vysledky secist. Komplexni znak dospélosti postihoval zdkonitost
posloupnosti procesu vyvoje télesné stavby stejné jako typologické rozdily podminujici
konecny stav (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Novy postup pro zhodnoceni proporcionality pfinesl Brauer (1982), ktery
vychdzel z Wutcherkovy metodiky, ale vypocet zjednodusil. Hovofil o indexu vyvoje

stavby téla neboli KEl indexu (Koérperbauchentwicklungsindex).
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2.2.6 KEl index

K vypoctu KEI indexu je nejdfive zapotrebi vypocitat Rohrerliv index neboli
index télesné plnosti. Ten patfi do skupiny tzv. hmotnostné-vyskovych indexd, stejné
jako napt. BMI (body mass index) a Sest dalSich index(. Tyto indexy pracuji s télesnou
vyskou v centimetrech (V), s hmotnosti v kilogramech (H) a nékteré také s obvodem
hrudniku v centimetrech (OH). Podle vyslednych hodnot pak odhadujeme télesnou
typologii zkoumanych jedinci. MiZeme je rozdélit na astenické, stihlé, stredni, silné a
hyperstenické. Rohrerdv index se uréuje vztahem H x 10°/V°.

Podle Hirata (1964) nejsou informace ztéchto index( nejsou vidy stejné
sohledem na pribéh ontogeneze. Pravé Rohrer(v index ale nejlépe reprezentuje
ontogenetické zmény tedy stfidani obdobi plnosti a vytahlosti. , Ve véku 2 let dosahuje
priimérnd hodnota Rohrerova indexu vySe 1,80 jednotek a vsouladu strendem
ontogenetického vyvoje klesd na 1,50 ve trech letech a 1,30 v péti a Sesti letech. Teprve
od 9 let se primér Rl stabilizuje na hodnoté 1,20 kterd je u cCeskych divek stdld pro
priiméry asi do 18 let. U Ceskych chlapct klesa priimérna hodnota Rl od 12 let pod 1,20
a do 15 let osciluje kolem hodnoty 1,16 az 1,17. KaZdy vék md jiné hodnoty indexu,
podle nichZ je mozZno hodnotit déti jako prumérné, silné nebo slabé” (Riegerova,
Pridalovd, & Ulbrichova,125, 2006).

Dalsim krokem kvypoctu KEI indexu je korekce dvojndasobného obvodu
predlokti u chlapci a stfedniho obvodu stehna u divek, podle tabulky vytvorené
Brauerem (1982) a dale je nutné stanovit tzv. stfedni Sitku, kterou definuje soucet
biakromialni a bispindlni Sifky délen dvéma.

Tyto hodnoty se pak dosazuji do nasledujicich vzorcu.

Pro chlapce:

stfedni sSitka - dvojndsobny korigovany obvod predlokti

10 - télesnd vyska

a pro divky:

stfedni Sitka - korigovany obvod stehna

10 - télesnd vyska
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Podle nésledujicich tabulek od Riegerové, Sedlaka a Kopeckého (2004) je
mozné hodnotit biologicky vék na zakladé KEI indexu v jednotlivych vékovych
skupinach, rozdélenych v rozmezi + 12 mésicli. Pokud jsou hodnoty KEI indexu nizsi
jedinec je shledan opozdénym ve vyvoji a naopak pokud jsou hodnoty vyssi, jedinec je
klasifikovan jako uspiSeny ve vyvoji (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Praci s obéma metodami, KEIl i komplexnim znakem télesné stavby (KC), se u
nas vénovala Riegerova, kterd prokazala jejich vztahy ke kostnimu véku, ke stupni
vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl a k nastupu menarché u divek, k nejvétSimu
urychleni rastu v puberté — PHV ¢i k postupu erupce druhé dentice ktypologické
klasifikaci. Zjistila, Ze ve validité indexu jsou urcité intersexudlni rozdily. Zatimco u
divek se prokazal uzky vztah hodnot KEI s chronologickym nastupem PHV stejné jako
tésné spojeni tempa dosaZeni zralosti se somatotypem, u chlapcd jsou tyto vztahy
volnéjsi a projevuje se zde vétsi variabilita ¢asovych diferenci u Stihlych jedinci, tedy u
téch, jejichz Rohreriv index je nizsi nez 1,06.

Podle Riegerové, Ctvrtlika a Kosové (1990) je zcela spolehlivé hodnoceni
proporciondlniho véku mozné u vahové pramérného typu, proto autofi doporucuji
obezretnost pri formulaci proporciondlniho véku u jedinct Stihlych a astenickych.

Vyska zde nehraje Zzadnou roli (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

2.3 DLOUHODOBE ZMENY RUSTU U DETI

Vyrazné a dlouhodobé zmény ristu, vyvoje a télesnych proporci se obecné
nazyvaji sekuldrni trend a jsou dokumentovany u evropské i mimoevropské populace
jiz vice nez sto let (Patizkovd, 2010). Langmeier a Krejéifova (2012) tvrdi, ze ,za
poslednich sto let se ve vsech rozvinutych a americkych zemich urychlil ndstup
dospivani a zrychlil se i celkovy rist”. Malina (2004) vysvétluje, Ze tento trend se
objevuje u evropské a japonské populace a v oblastech, kde hojné Ziji lidé s evropskym
pavodem, jako napt. USA, Kanada nebo Australie.

V Ceské republice existovala tradice celostatnich antropologickych vyzkumd
déti a mladeze. Jiz v roce 1895, jesté v byvalém Rakousku-Uhersku, byl prvni vyzkum

tohoto typu realizovan Dr. Matiegkou, ktery za pomoci uditel( $kol zjistoval télesnou
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vySku a hmotnost pfiblizné u 100 tisic déti. Kromé téchto parametrd zkoumal téZ napr.
povolani otce. Detailné vypracované vysledky tohoto vyzkumu pak byly publikovany
vroce 1923. V padesatych letech minulého stoleti vroce 1951 v byvalém
Ceskoslovensku pak na Matiegkovu praci navazal prvni povaleény vyzkum, jeho?
primarnim ukolem bylo zmapovat vyZivovou situaci déti. Tradice tohoto celostatniho
vyzkumu pak pokracovala az do roku 2001 a to po desetiletych intervalech. Méfeni déti
bylo vidy realizovano na Skolach za pomoci uciteld biologie Ci télesné vychovy, u
predskolnich déti ve Skolkach ¢i v ordinaci pediatrd a soucasti méreni byl vidy dotaznik
uréeny rodiclim. Pocet vySetifenych déti se pokazdé pohyboval okolo 100 tisic, coZ vidy
predstavovalo 3-5 % populace daného véku. V roce 2001, v poslednim roce, kdy tento
antropologicky vyzkum probihal, byla ucast nizsi a to zfejmé zdUvodu nutnosti
souhlasu rodic¢li s mérenim ditéte. Pokud by tradice pokracovala, konal by se dalsi
celostatni antropologicky vyzkum vroce 2011, ale vtomto roce jiz nebyla udélena
finanéni podpora formou grantu IGA MZ CR. Diky témto svétové unikdtnim celostatnim
vyzkumUlm bylo mozno ucelené sledovat nejen dlouhodobé zmény rdstu u ceské
détské populace do 18 let, ale také zavislost rlstu ditéte na socioekonomickych
podminkach a prevalenci nadvahy, obezity a nizké hmotnosti (Stat. zdrav. Ustav, 2016).

Statni zdravotni Ustav publikuje na svych webovych strankach vysledky
celostatnich antropologickych vyzkumda, stejné jako jejich analyzu. Télesnym
rozmérem, ktery je sledovan nejcastéji, je télesna vyska. Pro analyzu zmén v télesné
vysce byly pouzity téZz vysledky méreni, které probihalo jiz vletech 1800-1809 u
ceskych a moravskych chlapct studujicich ve Vidni. Bylo tehdy zjisténo, Zze primérna
télesna vyska ceskych chlapcl se zvysovala od roku 1800 a u divek od roku 1895. Od
roku 1951 bylo mozno sledovat zvétSovani télesné vysky i u déti ve véku 2,5 let.
Nejvétsi rozdil v primérné télesné vysce byl pozorovan u 15letych chlapctl, u kterych

se za poslednich 200 let vyska zvysila 0 30 cm (Statni zdravotni Ustav, 2016).
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Obrazek 1. Dlouhodobé zmény télesné vysky u ¢eskych chlapct
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Obrazek 2. Dlouhodobé zmény télesné vysky u ceskych divek

Podle Statniho zdravotniho Ustavu (2016) jsou faktory, které nejvice ovliviuji
télesnou vysku: droven vyzivy, zdravotni stav, psychosocidlni faktory a socidlné-

Ve

ekonomické podminky. Dlouhodobé zvySovani télesné vysky je tedy zifejmé zapticinéno
zlepSenim Urovné zdravotni a socidlni péce, urovné vzdélani a celkovym zlepSenim
Zivotni Urovné obyvatelstva. Zvysledkli méreni ovSem vyplynulo, Ze v poslednich

letech se akcelerace télesné vysky zpomalovala. Pricina tohoto zpomaleni muize byt
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vyCerpani genetického potencidlu vtomto sméru, negativni zména vnéjsiho prostredi,
nebo kombinace obou téchto jev( (Statni zdravotni Ustav, 2016).

Co se tyce vysledkl ze zahranici, zabyval se touto problematikou napf. Chamla
(1983), ktery analyzoval vysledky méreni v 11 statech predevsSim zdpadni Evropy

v letech 1880-1980. Malina (2004) pak tyto vysledky interpretoval:

STAT 1880 1980 Rozdil [cm]
Nizozemi 165,2 180,3 15,1
Dénsko 167,7 179,8 12,1
Svycarsko 163,5 175,5 12,0
Némecko (zapadni) 166,5 178,0 11,5
Svédsko 168,6 179,1 10,5
Norsko 165,5 179,5 10,2
Belgie 162,8 175,3 9,8
Italie 165,4 172,2 9,4
Francie 165,4 173,8 8,4
Spanélsko 163,7 171,3 7,6
Portugalsko 163,4 167,1 3,7

Ackoliv télesna vyska je parametrem u kterého lze sekuldrni trend sledovat
nejlépe, Malina (2004) poukazuje na to, Ze do jeho kontextu je nutno zahrnout téz
snizovani véku prvniho menarche a jinych zndmek biologického zréni. Podle Statniho
zdravotniho uUstavu (2016) souvisi toto posunovani dospivani do nizSich vékovych
kategorii s dlouhodobymi zménami télesnych proporci u déti, coZ je dokumentovano
na pribéhu kiivek percentilovych grafd BMI. Pro porovnani hodnot BMI v Ceské
republice byla opét pouZita data z celostatnich antropologickych vyzkumd a nebyla
pouZita data od Dr. Matiegky ani data ¢eskych chlapcl studujicich ve Vidni. Z analyzy
téchto grafd Statnim zdravotnim uUstavem vyplynulo, Ze od roku 1951 do roku 2001 se
nezménily hodnoty 50.percentilu vzhledem k télesné vysce, ovsem zménilo se rozsireni
okrajovych percentilovych pdsem, tedy zvysil se vyskyt extrémnich hodnot BMI, s ¢imz

souvisi problém zvySovani prevalence obezity i velmi nizké hmotnosti u déti.
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2.4 DETSKA OBEZITA
2.4.1 Historie obezity

Vyskyt obezity lze vystopovat uz v dobach nasich pravékych predkl zhruba
pred 30000 lety. Prehistorické sosky (napt. slavné Venuse) vérné li¢i anatomickou
stavbu Zeny obézni predevsim v abdominalni ¢asti. Vté dobé a po tisice dalsich let
obezitu ani nadvahu nikdo nestudoval. V nékterych kulturach byla obezita cenény stav
indikujici bohatstvi. Pouze ten nejbohatsi mél prostfedky k tomu, aby se stal obéznim a
obvod pasu inzeroval bohatstvi efektivnéji nez nejdrazsi odév nebo Sperky (Haslam,
2007).

Stafi Rekové, predeviim Hippokrates, byli prvni, kdo si uvédomil nebezpeti
obezity a jeji spojeni s onemocnénim. Pochopil, Ze obezita vede kneplodnosti a
predcasné smrti. Posléze také poukazal na rozdily mezi zdravymi a nezdravymi
potravinami.

Stafi Egyptané uznavali, Ze mnoistvi a kvalita potravin je dlleZitd pro zdravi.
Jejich metoda udrzeni zdravi spocivala v narazovém omezovani jidla, klystyrech,
vyprazdnovani a zvraceni az trikrat do mésice a pUstech kazdy treti az ¢tvrty den.

Pythagoras doporucoval jiny pfistup. Nez jist pfiliS mnoho a pak zvracet a
hladovét, obhajoval konzumaci jidla s mirou, radéji v mensim mnozstvi a vyuzit télesny
pohyb k udrZeni zdravi, s ¢imzZ souhlasil i Iéka¥ Iccus.

Nicméné to byl Hippokrates, jehoZ teorie o zachovani zdravi byly uznavany i
tisice let po jeho smrti. Definoval rovnici o energetické bilanci, vniz fikal, Ze je
nelogické, aby osoba snédla vice potravy neZ snese v dobé, kdy neprovadi zadné
télesné cviceni (Haslam, 2007).

Jeden z nejzndméjsich starovékych lékarli byl Klaudios Galén. Byl znamym
filosofem, ale zajimal se také o stravu a potraviny. Zjeho dila vyplyva, Ze pomohl
zhubnout obrovskému chlapikovi na stfedni velikost v kratkém case tim, Ze ho nutil
béhat kazdé rano, dokud ho nezalil pot, pak mu dopral horkou koupel a malou snidani,
poté dalsi koupel a az o nékolik hodin pozdéji mohl svobodné jist, co chtél a vénovat se

své kazdodenni ¢innosti.
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V 16.stoleti Thomas Cogan licil Hippokrata a Galéna a pridaval vlastni analogie

tykajici se predevsim dulezZitosti télesného pohybu a v 17. stoleti William Vaughan
napsal Pokyny pro zdravi, ve kterych porovndval obzerstvi s nadbytek alkoholu.
John Armstrong napsal Uméni zachovdni dobrého zdravi v roce 1744, kde apeloval na
vyhybani se lenosti. V téchto letech uz se zacala obezita klasifikovat jako nemoc, jak je
patrné z odkaz( Georga Cheyna MD, lékare, ktery sam trpél velkou obezitou a dale
také Dr. Shadracha Ricketsona (Haslam, 2007).

Obezita, tak jak je chapana dnes, tedy jako jedna z civilizaénich onemocnéni,
se zacala rozSitfovat s urbanizaci svéta. Lidsky fenotyp se méni od roku 1980 (Haslam,
2007).

Existuje jen malo predpokladl, Ze by détska obezita byla v nasi spolecnosti
béind pred 50 lety. Udaje z Narodniho zdravotnického vyzkumného centra provadéné
v USA v roce 1960 naznacuji, Ze pouze asi 4-5 % déti mélo v té dobé nadvahu (Troiano,
Flegal, Kuczmarski, Campbell & Johnson, 1995; Ogden, Fryar, Carroll, & Flegal, 2004).

V Australii byla prevalence nadvahy a obezity u déti Skolniho véku v podstaté
konstantni po vétsinu 20. stoleti (Norton, Dollman, Martin, & Harten, 2006).

Celkové vyskyt vzrostl vroce 1970 a od té doby pokracoval staly narust
vyskytu nadvadhy a obezity a to asi o 5 % za desetileti v nejvice rozvinutych zemich

(Olds, & Maher 2010).

2.4.2 Typy obezity

U dospélé populace mlizeme rozlisit nékolik typU obezity. Dva zakladni typy
podle ukladani tuku jsou typ androidni a gynoidni, neboli muzsky a Zensky. Typ
androidni obezity je téZz nazyvany visceralni, abdomindlni obezitou nebo obezitou typu
jablka, protoze v tomto ptipadé dochazi k hromadéni visceralniho tuku praveé v oblasti
bficha a pasu, co? je typické pro muzské pohlavi. Rizikem u tohoto typu obezity je vznik
metabolického syndromu a s nim souvisejicich kardiovaskuldrnich onemocnéni, Diabes
melitus 2. typu, arteridlni hypertenze a dalSich. Typ gynoidni, neboli gluteoformni
obezita, nebo obezita typu hrusky, je typicky pro Zeny a dochazi zde k hromadéni tuku
predevsim v oblasti stehen a hyzdi. V porovnani s typem androidnim je méné rizikovy

z hlediska kardiovaskularnich onemocnéni, ale je zde riziko poruchy nékterych
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gynekologickych funkci a u obou téchto typl existuje riziko poruch pohybového
aparatu (Kunesova, 2005).

Obezitu také mGzeme délit z hlediska genetického na formu syndromatickou,
monogenni a polygenni, kdy u formy syndromatické je obezita podminéna geneticky a
je vazana na chromozom X, forma monogenni nastavd pokud byl zmutovan pouze
jediny gen a forma polygenni nastava pokud bylo zmutovano vice gent (Adamkova,
2009).

U détské populace se nerozliSuje obezita podle uloZeni tuku vtéle, jelikoz
détské télo je ve vyvoji a stale se s vekem méni. Vzhled obézniho ditéte je vétsSinou
charakteristicky mésickovitym oblicejem, povislym bfichem a velmi jemnymi rysy.
Casto se u obéznich déti objevuji ploché nohy a na kdZi jsou nadpadné strie, vzniklé
z rychlého narlstu podkozniho tuku. U chlapcl je dale typické malé pohlavni Ustroji
zanorené v tukové vrstvé (Lisa a kol., 1990).

Pokud se zaméfime na déleni podle pficin obezity, nejcastéjSim typem je
obezita primarni, kterd vznika z nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie, coz se
Casto stava u déti Skolniho véku. Tukova vrstva je vtomto pfipadé u déti rozloZzena
(2009) je z40-70 % ovlivnéna genetickymi faktory. Syndrom(, které jsou spojeny
s obezitou je vice, napr. Paraderlv-Williho syndrom, BasetlGv-Biedliv syndrom,
LawrencOv-MoonGv syndrom nebo Cohenlv syndrom. Také u déti s Turnerovym nebo
Downovym syndromem je ve vétSiné pripadl diagnostikovana obezita. DalSimi
pric¢inami pak mohou byt endokrinnimi poruchy, kdy dochazi k nedostate¢né nebo
naopak nadmérné hormonalni sekreci, nebo podavani nékterych lékl jako napft.

kortikosteroid( (Hainer, 2004; Lebl & Hainerova, 2005; Lisa, 2009; Lisa a kol., 1990).

2.4.3 Zdravotni rizika détské obezity

Procentualni prevalence détské obezity v USA je takova, Ze kazdé treti dité
narozené vroce 2000 spéje konemocnéni plynoucim zobezity nebo nadvahy.
V Evropské unii jsou cisla nizsi, ale i tak v kone¢ném vysledku vychazi obezita nebo
nadvaha na kazdé sedmé dité. Ze strany Svétové zdravotnické organizace byla détska

obezita uznana v roce 2000 jako nemoc a dle Ng et al. (2014) byl vzrastajici vyskyt
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obezity a nadvahy v nékterych zemich popsan jako globalni pandemie. Svétova
zdravotnickd organizace ddle vroce 2002 oznacila problém nadvahy za Sesté
nejvyznamnéjsi riziko ohrozuijici lidské zdravi (HIubik, 2005; Papoutsi et al., 2013;
World Health Organization, 2000; Ng et al., 2014).

Détska obezita je z hlediska zdravotnich rizik spojena se spankovou apnoe,
astmatem, kardiovaskularnimi nemocemi, dyslipidemii, hypertenzi, diabetes melitus 2.
typu, osteoarthritidou a onemocnénim Zzluéniku, stejné jako ledvin, tlustého streva a
urogenitalni soustavy a existuje zde také zvysené riziko srazeni krve. Podle Ebbelinga et
al. (2002) détska obezita dvakrat zvySuje riziko Umrti na ischemickou chorobu srdecni
v dospélém véku. Velmi znepokojujici je fakt, Zze nemoci, které se dfive objevovaly
predevsim u senior(, se objevu;ji jiz v détském véku. Dalsi komplikaci, kterd nesmi byt
pomijena, je psychickd djma vyplyvajici ze socialni odliSnosti nebo deprese ze Spatného
télesného vzhledu, kterou mlzZe détska obezita zpUsobit. Je potvrzené, Ze déti
s nadvahou nebo obezitou si mohou vytvofit negativni sebevédomi s nizkou mirou
sebelcty, coZ je spojeno se smutkem, osamélosti, nervozitou a vysoce rizikovym
chovanim (Hlubik, 2005; Ebbeling et al., 2002).

Déti, které trpi nadvahou nebo obezitou, se této nemoci s dospélosti zbavi jen
ve velmi malo pfipadech. Smutnym faktem je, Ze lidi, ktefi rocné umiraji na nemoc
zpUsobenou obezitou, je v soucasné dobé vice nez lidi, umirajicich na podvyZivenost

(Hlubik, 2005; Papoutsi et. al., 2013).

2.5 DETSKA PODVYZIVA

Opaénym problémem proti obezité je podvyziva neboli malnutrice. Pojem
malnutrice znadi stav, kdy jedinec nemad dostatek Zivin nutnych pro funkci organismu,
pricemzZ se mlze jednat o nedostatek zakladnich Zivin (cukry, tuky, bilkoviny) nebo
nedostatek nékterych c¢asti potravy (stopovych prvkd, vitamin(, apod.). Podle de Onise
(2004) mél poklesnout stav détské podvyZivy na celém svété z 26,5 % v roce 1991 na
17,6 % vroce 2015, coz by znamenalo 113,4 milionu déti z celého svéta. V zemich
rozvojovych by pak prevalence podvyZivenych déti tvofila v roce 2015 19,3 % zatimco
v zemich vyspélych by méla byt prevalence 0,9 %. Podle KuneSové a kol. (2014) bylo
v Ceské republice vroce 2010 2,4 % podvyZivenych 7letych déti a podle Statniho
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zdravotniho Ustavu vroce 2001 7,6 % déti s nizkou hmotnosti ve véku 6-11 let,
z celkového poctu 5933 mérenych déti (Anonymus, 2016; de Onis et. al.,, 2004;
KunesSova et al., 2014; Statni zdravotni Ustav, 2016).

Ceskd republika patii mezi zemé vyspélé. Zatimco prvni povaleéné celostatni
antropologické vyzkumy mély monitorovat stav vyzivy déti predevsim kvuli obavam
z podvyzivy déti z ddvodu Spatnych ekonomickych podminek za vélky, v soucasné dobé
je nejcastéjsim rizikem malnutrice pfehnana snaha o zredukovani télesné hmotnosti,
kterd muze prerast aZz v nékterou z poruch pfijmu potravy. Do téchto poruch se radi
nékolik nemoci, z nichz nejzndméjsi jsou mentalni anorexie, bulimie a zachvatovité
prejidani, existuje vsSak i nékolik méné zndmych poruch, napt. orthorexie neboli
zavislost na zdravém zpUsobu stravovani, nebo bigorexie, kdy nemocni jedinci trpi
predstavou, Ze maji nedostatecny podil svalové hmoty a tak travi denné hodiny
v posilovné a prehnané uzivaji nejrdzné;jsi doplnky potravy, predevsim preparaty na
bazi aminokyselin a bilkovin (Anonymus, 2016).

Pravé kvuli soucasnému kultu krasy je vznik mentdalni anorexie povaZzovan za
typicky predevsim pro stfedné adolescentni divky, respektive divky ve véku 13 — 16 let
a bulimie pro divky mezi 16. — 20. rokem. Obé nemoci se vyskytuji mnohem ¢astéji u
divek neZ u chlapcli, mentalni anorexie asi desetkrat az dvacetkrat (Kocourkova, 2007).
Hranice véku, kdy se tato onemocnéni vyskytuji, se posunuje stale vice dold. UzZ i
osmileté divky uvadéji, ze se svym télem nejsou spokojeny. Strach ztloustky a
tendence k dietdm jsou vice a vice cCasté u stale mladsich vékovych kategorii. U
mentalni anorexie je jiz bézny vék pod 10 let a jako nejnizsi hranice je uddvan vék 6 — 7
let (Krch & Maradovd, 2003; Maradova 2007). Bulimie se u divek, které jesté
nemenstruuji témér nevyskytuje (Krch, 2005). Podle Kocourkové a Koutka (2002) je
z celkového poctu lidi trpicich poruchou pfijmu potravy je 5 % déti pod 12 let. Stejné
jako u obezity zacal narlst tohoto onemocnéni az v poslednich padesati letech.

Poruchy pfijmu potravy v détstvi maji mnoho spole¢nych znakd s poruchami
pfijmu potravy v pozdéjsim véku, napt. taktiky k dosazeni co nejhubenéjsi postavy,
které spocivaji ve zvyseni télesné aktivity, odmitani jidla za pomoci riznych vymluv
nebo pouZivani projimacich prostredkd, nebo pfi¢iny vzniku onemocnéni. Déti —
dévcatka — mohou reagovat na necitlivé poznamky nékoho zrodiny, nebo nékoho

v détském kolektivu, kde si déti vSechno fikaji na rovinu, nebo mohou nasledovat vzoru
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matky, ktera az pfilis peclivé dba o svij vzhled a télesnou hmotnost. Na rozdil od svych
starSich kolegl trpicich nékterou z poruch pfijmu potravy vsak déti svou hubenost
neskryvaji, nybrz ji ukazuji a to predevsim v détském kolektivu. Otazkou zde zlstava,
mulze tak malé dité, s neuplné vyvinutymi kognitivhimi schopnostmi, viibec chapat
nespokojenost s vlastnim télem (Kocourkova, 1997; Krch, 2005; Maradova, 2007)?
Rozdilnd oproti starSim détem a dospélym musi byt také diagnostika
onemocnéni. Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) i Diagnosticky a staticky
manual mentalnich poruch (DSM-IV) zohledriuje déti pfi hodnoceni somatickych
kritérii, ale prizpGsobeni diagnostickych kritérii stupni poruchy kognitivniho vyvoje je
slozitéjsi. Zminéné diagnostické dokumenty se snazi podat jasnou definici zakladnich

znakU poruchy pfijmu potravy.

Kritéria :
»  vyhybani se jidly;
» ztrata vahy nebo nedostatek v dosazeni vahy v obdobi
preadolescentniho akcelerovaného ristu a absence jiného fyzického
nebo dusevniho onemocnéni;

» dva nebo vice z nasledujicich znak:

o) nadmérné zabyvani se vdhou;

o) nadmérné zabyvani se energetickym pfijmem;
o) porucha télového obrazu;

o) strach ze ztloustnuti;

o) vyvoldvané zvraceni;

o) rozsahlé cviceni.

Tato kritéria respektuji skutecnost, Ze déti nemusi umét pojmenovat svUj
strach nebo obavy z vyssi télesné hmotnosti, ale jejich chovani mlzZe jasné vyjadrovat
jejich presvédceni (Krch, 2005).

Mentalni anorexie je z hlediska poruch pfijmu potravy v détstvi nejcastéjsi,
existuji vSak i dalsi poruchy, které se u déti mohou objevovat, napt. infantilni mentdIni
anorexie nebo emocni poruchy spojené svyhybanim se jidlu, vybiravost v jidle,

odmitdni jidla a syndrom pervazivniho odmitani. Ne vSechna onemocnéni jsou spojena
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se Spatnym vnimanim téla. Nékterd mohou byt soucasti komplexnéjsich onemocnéni
somatickych i psychickych, nebo mohou byt nasledkem predchoziho zneuziti

(Kocourkova, 1997; Krch, 2005).

2.5.1 Somatické nasledky poruch pfijml potravy

Somatické nasledky — problémy, které poruchy pfijmu potravy v détstvi
provazi, jsou podobné jako u dospélych a muUZeme je rozdélit do kategorii —
kardiovaskularni, gastrointestinalni, renalni, kosterni, endokrinni, hematologické,
neurologické, respiracni a dermatologické, avsSak zavazinéjSi jsou zde komplikace
spojené s télesnym rlstem. Pfi nedostatecném prijmu Zivin dochazi k dehydrataci
organismu a dale ke zpomaleni nebo Uplnému zastaveni télesného rlstu, s c¢imz
posléze souvisi i opoZzdéni nastupu puberty. Pfi vyléCeni a opétovném narustu télesné
hmotnosti na normalni dochazi k pokracovani ristu a nastupu puberty, i kdyz
opozdéné. V ptipadé ale, Ze nedojde kvyléceni, dochdzi pak k predcasnému
opotrebovani organismu, predéasnému starnuti a k vyskytu nemoci provazejicich starsi

az seniorskou populaci (Kocourkova, 1997).
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3 CiLE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je analyzovat frekvencni zastoupeni divek
mladsiho Skolniho véku z Olomouckého kraje dle télesné vysky, télesné hmotnosti a

biologického véku.

Dilci cile:

1.  Posoudit vyvoj zdkladnich antropometrickych parametr(i a KEl indexu
s ohledem na vék u divek mladsiho Skolniho véku.

2.  Zhodnotit kategorizaci v ramci kategorii KEI s ohledem na vék u divek
mladsiho Skolniho véku.

3.  Stanovit frekvencni zastoupeni v kategoriich télesné hmotnosti v
jednotlivych vékovych kategoriich.

4. Determinovat frekvencéni zastoupeni v kategoriich télesné wvysky
s ohledem na vék.

5. Srovnani télesné hmotnosti a télesné vysky divek sreferenénimi

hodnotami.
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4 METODIKA

Analyza télesné hmotnosti, télesné vysky a biologického véku byla provedena
u divek (n= 853) z 11 zékladnich $kol v Olomouckém kraji a to ze ZS Demlova, Z5
Pettkova, ZS Heyrovského a ZS Cajkovského v Olomouci a dale ze ZS Dubicko, ZS
Bilovec, ZS Sumperk Sumavska, ZS Sumperk 8. kvétna, ZS Sumperk Vrchlického, ZS
BoZeny Némcové Prerov a ZS BoZeny Némcové Zabreh.

Méreni dat zpracovanych v této praci probihalo vletech 2013-2015 a bylo
diléi soucasti vyzkumného ukolu dlouhodobého projektu na FTK UP. Vyzkum byl
schvélen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Vsichni Ucastnici vyzkumu (jejich zakonni zastupci) podepsali informovany souhlas.

Méreni bylo provadéno vyhradné na zakladé informovaného souhlasu rodicd
a probihalo na zminénych zakladnich skolach za standardnich podminek. Pro méreni
byla vyhrazena zvlastni mistnost, dostatecné osvétlena a vétratelna. Probandi byli
méreni v leh¢im odévu, sportovnim obleceni, byli rozdéleni dle pohlavi a méfilo se v
dopolednich hodinach.

U vsech proband( bylo provedeno antropologické vySetieni. Mérena byla
télesnd vyska prostrednictvim antropometru A-226, celkova télesnd hmotnost byla
stanovena pfistrojem InBody 720 a obvodové parametry byly méfeny pasovou mirou s
presnosti na 0,5 cm. Chronologicky vék probandd byl stanoven podle zasad IBP
(Weiner & Lourie, 1969) v desetinach roku. Do pfrislusné vékové kategorie se tak radi
probandi s chronologickym vékem v ro¢nim rozpéti, napt. 11leti = 11,00-11,99 let.
Antropometrické parametry byly zpracovany programem ANTROPO.

Hodnoty byly preneseny do programu Microsoft Excel, kde byly nasledné
zpracovany cetnosti i zadkladni statistické charakteristiky jednotlivych somatickych
parametrd a indext. Nejdfive byli probandi rozdéleni dle pohlavi a nasledné byly divky
rozdéleny do Sesti vékovych kategorii na 6leté, 7leté, 8leté, 9leté, 10leté a 11lleté. U
jednotlivych parametrl byly stanoveny priamérné, minimalni a maximalni hodnoty a
smérodatna odchylka.

Hodnoceni biologického véku bylo provadéno na zakladé KEI (Riegerova,
Sedlak, & Kopecky, 2004). Pfi hodnoceni byla pouzita tato kritéria: pokud hodnoty

probandl odpovidaly hodnotam uvedenym v tabulce, byly hodnoceny jako priimérné
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ve vyvoji. Pokud byly jejich hodnoty nizsi nez v tabulce, byly hodnoceny jako pozdéné
ve vyvoji a pokud byly jejich hodnoty vyssi, byly hodnoceny jako uspiSené ve vyvoiji

(Riegerova a kol., 2006).

Tabulka 1. Index vyvoje stavby téla — divky (Riegerova a kol., 2004)

Vék X s | diferenciace + 12 mésicu
6,00-6,99 0,60 0,06 -0,62
7,00-7,99 0,62 0,06 0,60-0,65
8,00-8,99 0,65 0,06 0,62-0,70
9,00-9,99 0,70 0,07 0,65-0,74
10,00-10,99 0,74 0,07 0,70-0,78
11,00-11,99 0,78 0,07 0,74-0,81
12,00-12,99 0,81 0,07 0,78-0,84
13,00-13,99 0,84 0,07 0,81-0,87
14,00-14,99 0,87 0,07 0,84-0,91
15,00-15,99 0,91 0,06 0,87-0,92
16,00-16,99 0,92 0,07 0,91-0,92
17,00-17,99 0,92 0,06 0,92-

Optimalni télesnd hmotnost probandd byla posuzovdna na zdakladé
percentilovych pasem BMI (Vignerova et al., 2006). Hmotnost byla hodnocena jako
velmi nizkd, snizend, normalni, zvySend, nadmérna nebo obezita.

Télesnd vyska byla posuzovdna na zdkladé percentilovych pasem télesné vysky
(Vignerova et al., 2006). Divky byly podle télesné vysky hodnoceny jako velmi malé,
malé, stfedni, vysoké a velmi vysoké.

Po vyhodnoceni télesné vysky, télesné hmotnosti a biologického
proporcionalniho véku v jednotlivych vékovych kategorii byly nasledné tyto parametry
sledovany vramci celkového souboru divek a pomoci grafického znazornéni bylo
sledovano, jak se spolu se stoupajicim vékem meénilo cCetnostni zastoupeni divek.
Vramci télesné vysky, télesné hmotnosti a BMI byly divky porovnany s narodnimi
referencnimi hodnotami pomoci rlastovych grafi uverejnénych Statnim zdravotnim
ustavem (Statni zdravotni Ustav, 2016).

Posledni ¢ast této prace probihala opét pouze v rdmci jednotlivych vékovych
kategorii. VSechny divky zde byly rozdéleny do 3 skupin na podprimérné, pramérné a

nadprlimérné. U télesné vysky pripadly divky s velmi malou a malou vyskou do skupiny
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podpramérnych, divky se stfedni vyskou do priimérnych a divky vysoké a velmi vysoké
do skupiny nadpramérnych. U télesné hmotnosti byly divky s velmi nizkou a sniZzenou
hmotnosti zarazeny do podprimérnych, divky s normalni hmotnosti do priimérnych a
divky se zvySenou a nadmérnou hmotnosti nebo obezitou byly zarazeny do
nadpriimérnych. U KEI bylo zachovano rozdéleni divek do tfi skupin, tedy divky
opozdéné ve vyvoji byly brany jako podprimérné a divky uspiSené ve vyvoji jako
nadpriimérné. Pomoci grafického znazornéni pak bylo sledovadno, zda existuji
souvislosti mezi Cetnostnim zastoupenim divek dle télesné vysky nebo télesné

hmotnosti a KEI.
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5 VYSLEDKY
5.1 Charakteristika divek v jednotlivych vékovych kategoriich

Primérna télesna vyska 6letych divek dosahovala 125,1 cm, hmotnost byla
25,65 kg a BMI 16,2 kg/m2. Primérnd hodnota télesného tuku byla 15,8 %. V
maximalnich hodnotach vsak mGzZeme sledovat i divky s hodnotou BMI 24,3 kg/m2 a s

velmi vysokou hodnotu tukové slozky 38,5 %.

Tabulka 2. Zakladni popisné charakteristiky télesnych parametrt 6letych divek

PARAMETR M SD MIN MAX

Vék [roky] 6,7 0,2 6,0 6,9
Vyska [cm] 1251 72| 1150 155,6
Hmotnost [kg] 25,6 6,4 18,2 58,8
BMI [kg/m?] 16,2 2,3 12,6 24,3
BFM [kg] 4,4 3,3 0,6 18,6
BFM [%] 15,8 7,4 3,0 38,5

Vysvétlivky: M - prdmér, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota, BMI

[kg/mz] - body mass index, BFM [kg] - hmotnost tukové tkané, BFM [%)] - procenta tukové tkané

Tabulka 3. Kategorizace hmotnosti 6letych divek na zakladé BMI

Hodnoceni BMI Pocet Pocet
hmotnosti [kg/m?] divek | divek [%]
Velmi nizka <12,6 1 1,5
Snizena 12,7-14,1 9 13,0
Normalni 14,2-16,3 32 46,4
Zvysena 16,4-17,5 11 15,9
Nadmérna 17,6-18,8 8 11,6

Tabulka 3. hodnoti hmotnost 6letych divek na zdkladé hodnoty BMI. Nejvice

divek (n=32, 46,4 %) mélo hmotnost normalni. Podobné pocty divek, pohybujici se od 8
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(11,6 %) do 11 (15,9 %) muzeme sledovat u divek se sniZzenou, zvySenou a nadmérnou

hmotnosti a obezitou. Velmi nizkd hmotnost byla klasifikovana pouze u jediné divky.

Tabulka 4. Kategorizace télesné vysky 6letych divek

Hodnoceni Télesnd vyska | Pocet Pocet
télesné vysky [cm] divek | divek [%]
Velmi mala <108,6 0 0
Mala 108,7-114,6 0 0
Stredni 114,7-121,5 22 31,9
Vysoka 121,6-124,6 17 24,6

Tabulka 4. hodnoti télesnou vysku divek. Jako velmi malé a malé, zde nebyly
klasifikovany zadné divky. Nejvice (n=30, 43,5 %) zde bylo velmi vysokych divek.
Vysokych divek se zde nachazelo 17 a 22 divek bylo vysky stfedni.

Sedmileté divky se télesnou hmotnosti témér shodovaly s 6letymi, jejich
télesna vyska byla o 1,5 cm vyssi. BMI dosahl shodné priamérné hodnoty jako u 6letych

(15,8 /m2). Také zastoupeni tukové slozky bylo podobné.

Tabulka 5. Zakladni popisné charakteristiky télesnych parametrd 7letych divek

PARAMETR M SD MIN MAX
Vék [roky] 7,5 0,3 7,0 7,9
Vyska [cm] 127,5 6,7 | 112,7 150,0
Hmotnost [kg] 25,8 4,8 17,4 43,9
BMI [kg/m?] 15,8 2,1 10,5 24,1
BFM [kg] 4,2 2,7 0,6 15,8
BFM [%] 15,3 71 3,0 35,9

Vysvétlivky: M - pramér, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota, BMI

[kg/mz] - body mass index, BFM [kg] - hmotnost tukové tkané, BFM [%)] - procenta tukové tkané
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Tabulka 6. Kategorizace hmotnosti 7letych divek na zakladé BMI

Hodnoceni BMI Pocet Pocet

hmotnosti [kg/m?] divek | divek [%]
Velmi nizka <12,7 5 2,7
Snizena 12,8-14,3 39 20,9
Normalni 14,4-16,7 91 48,7
Zvysena 16,8-18,0 29 15,5
Nadmérna 18,1-19,6 13 6,9

V tabulce 6. miZzeme vidét hodnoceni télesné hmotnosti 7letych divek na
zakladé hodnoty BMI. Opét zde bylo nejvice divek s normalni hmotnosti a to témér
polovina z celkového poctu, tedy 91 divek (48,7 %). Druhou nejvétsi skupinu tvofily
divky se snizenou hmotnosti, téch zde bylo 39 (20,9 %). Divek se zvySenou hmotnosti se
zde vyskytovalo 29 (15,5 %). Podobné cetnostni zastoupeni bylo u divek s nadmérnou
hmotnosti (n=13 divek, 6,9 %) a obezitou (n=10, 5,3 %). Pouhych 5 divek (2,7 %)

spadalo do kategorie s velmi nizkou hmotnosti.

Tabulka 7. Kategorizace télesné vysky 7letych divek

Hodnoceni Télesnd vyska | Pocet Pocet
télesné vysky [cm] divek | divek [%]
Velmi mala <114,0 3 1,6
Mala 114,1-120,5 23 12,3
Stiedni 120,6-127,9 69 36,9
Vysoka 128,0-131,2 43 23

Vtabulce 7. hodnotime cetnostni zastoupeni v kategoriich télesné vysky
7letych divek. Podobné jako u télesné hmotnosti, i zde mél nejvétsi pocet divek stredni

hodnoty vysky (69 divek a 36,9 %) a podobné, z pohledu frekvenéniho zastoupeni, se
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jevily divky v kategorii vysoké (n=43, 23 %) a velmi vysoké (n=49, 26,2 %). Malych
divek zde bylo 23 (12,3 %) a jako velmi malé byly zhodnoceny 3 divky (1,6 %).

Osmileté divky byly primérné vysoké 132,6 cm, vazily 29,2 kg a jejich BMI
bylo 16,5 kg/mz. Pramérna hodnota télesného tuku byla 17,5 %. V maximalnich

hodnotach mlizeme sledovat i divky s velmi vysokou hodnotu télesného tuku 51,6 %

Tabulka 8. Zakladni popisné charakteristiky télesnych parametrt 8letych divek

PARAMETR M SD MIN MAX

Vék [roky] 8,5 0,3 8,0 8,9
Vyska [cm] 132,6 7,2 100,0 158,8
Hmotnost [kg] 29,2 5,9 18,2 56,3
BMI [kg/mZ] 16,5 2,6 11,6 26,8
BFM [kg] 5,4 3,5 0,6 22,2
BFM [%] 17,5 8,0 3,0 51,6

Vysvétlivky: M - primeér, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota,

BMI [kg/mz] - body mass index, BFM [kg] - hmotnost tukové tkané, BFM [%] - procenta tukové tkané

Tabulka 9. Kategorizace hmotnosti 8letych divek na zakladé BMI

Hodnoceni BMI Pocet Pocet

hmotnosti [kg/m?] divek | divek [%]
Velmi nizka <12,8 1 0,5
Snizena 12,9-14,5 36 18,8
Normalni 14,6-17,2 98 51,0
Zvysena 17,3-18,7 29 15,1
Nadmérna 18,8-20,5 13 6,3

Tabulka 9. hodnoti optimalni télesnou hmotnost 8letych divek na zakladé

hodnoty BMI. Nejvétsi skupinu, mirné pres polovinu (n=98, 51 %), zde tvofily divky
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s normalni hmotnosti. Hmotnost pouze jediné divky byla klasifikovana jako velmi nizka.
Divek se snizenou a zvySenou hmotnosti byl podobny pocet, tedy 29 (15,1 %) u zvySené
a 36 (18,8 %) u snizené hmotnosti. Divek s nadmérnou hmotnosti zde bylo 13 (6,8 %) a

divek obéznich bylo 15 (7,8 %).

Tabulka 10. Kategorizace télesné vysky 8letych divek

Hodnoceni Télesnd vyska | Pocet Pocet
télesné vysky [cm] divek | divek [%]
Velmi mala <119,1 3 1,6
Mala 119,2-126,0 30 15,6
Stredni 126,1-133,8 79 41,2
Vysoka 133,9-137,3 35 18,2

Tabulka 10. hodnoti kategorizaci télesné vysky u 8letych divek. Pouhé 3 divky
(1,6 %) spadaly do kategorie velmi malych. Malych a vysokych divek byl podobny pocet,
tedy 30 divek malych (15,6 %) a 35 divek velkych (18,2 %). Jako velmi vysokych bylo
zhodnoceno 45 divek (23,4 %). Nejvyssi Cetnost, tedy 79 (41,2 %), mély tradicné divky

stfedni kategorie.

Divky 9leté se télesnou hmotnosti podobaly divkdm 8letym, protoze
pramérna télesna hmotnost se zvysila o 2,6 kg a hodnota BMI se oproti divkdam 8letym
téméi nezménila, zvysila se pouze o 0,2 kg/m?. Praimérna télesna vygka 9letych divek

byla 137,5cm.

Tabulka 11. Zakladni popisné charakteristiky télesnych parametrt 9letych divek

PARAMETR M SD MIN MAX

Vék [roky] 9,5 0,3 9,0 9,9
Vyska [cm] 137,5 7,5 113,8 158,5
Hmotnost [kg] 31,8 7,9 17,5 66,8
BMI [kg/mZ] 16,7 2,9 10,9 29,7
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BFM [kg] 6,2 4,7 0,7 28,6

BFM [%] 17,8 8,3 3,0 35,9

Vysvétlivky: M - primeér, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota,

BMI [kg/mz] - body mass index, BFM [kg] - hmotnost tukové tkané, BFM [%] - procenta tukové tkané

Tabulka 12. Kategorizace hmotnosti 9letych divek na zdkladé BMI

Hodnoceni BMI Pocet Pocet
hmotnosti [kg/m?] divek | divek [%]
Velmi nizka <13,0 3 2,1
Snizena 13,1-14,8 34 23,6
Normalni 14,9-17,7 67 46,5
Zvysena 17,8-19,4 24 16,6
Nadmeérna 19,5-21,4 7 4,9

Tabulka 12. hodnoti optimalni télesnou hmotnost 9letych divek na zakladé
hodnoty BMI. 67 divek (46,5 %) mélo normalni télesnou hmotnost. Divek se snizenou
hmotnosti bylo 34 (23,6 %). ZvySenou hmotnost mélo 24 divek (16,6 %). Ostatni
skupiny byly ¢etnostné mensi. Divky s velmi malou hmotnosti byly pouze 3 (2,1 %) a

divek se zvysenou hmotnosti bylo 7 (4,9 %) a s obezitou 9 (6,3 %).

Tabulka 13. Kategorizace télesné vysky 9letych divek

Hodnoceni Télesnd vyska | Pocet Pocet
télesné vysky [cm] Divek | divek [%]
Velmi mala <124,0 3 2,1
Mala 124,1-131,3 26 18,1
Stiedni 131,4-139,7 69 47,8
Vysoka 139,8-143,5 19 13,2
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Tabulka 13. hodnoti kategorizaci télesné vysky 9letych divek. Pouhé 3 divky
(2,1 %) spadaly do kategorie velmi malych. Témér stejny pocet bylo divek malych
(n=26, 18,1 %) a velmi vysokych (n=27, 18,8 %). | zde tvofily stfedné vysoké divky néco
malo pod polovinu z celkového poctu (n=69, 47,8 %). Vysokych divek bylo 19 (13,2 %).

Desetileté divky byly priimérné vysoké 144,5 cm, vazily 36,3 kg a BMI mély
17,2 kg/mz. Pramérna hodnota télesného tuku byla 18,5 % avsak maximalni hodnota

télesného tuku zde byla 43,9 %. Divka s nejvyssi télesnou hmotnosti méla 69,2 kg.

Tabulka 14. Zakladni popisné charakteristiky télesnych parametrt 10letych divek

PARAMETR M SD MIN MAX
Vék [roky] 10,5 0,3 10,0 10,9
Vyska [cm] 144,5 87| 1195 165,7
Hmotnost [kg] 36,3 8,7 19,8 69,2
BMI [kg/m?] 17,2 2,9 12,8 26,4
BFM [kg] 7,2 4,9 1,0 24,9
BFM [%] 18,5 8,3 3,0 43,9

Vysvétlivky: M - primeér, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota,

BMI [kg/mz] - body mass index, BFM [kg] - hmotnost tukové tkané, BFM [%] - procenta tukové tkané

Tabulka 15. Kategorizace hmotnosti 10letych divek na zakladé BMI

Hodnoceni BMI Pocet Pocet

hmotnosti [kg/m?] Divek | divek [%]
Velmi nizka <13,2 1 0,7
Snizena 13,3-15,1 34 23,8
Normalni 15,2-18,2 64 44,8
Zvysena 18,3-20,1 25 17,6
Nadmérna 20,2-22,3 11 7,7
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V tabulce 15. hodnotime optimalni télesnou hmotnost 10letych divek na
zakladé hodnoty BMI. Velmi nizkou hmotnost zde méla pouze jedna divka, oproti tomu
jako obéznich zde bylo klasifikovano 8 divek (5,6 %) a 11 divek (7,7 %) mélo
nadmérnou hmotnost. Dvé podobné skupiny z pohledu frekvencniho zastoupeni opét
tvorily divky se zvySenou (n=25, 17,6 %) a snizenou hmotnosti (n=34, 23,8 %). Nejvétsi

skupinu tvorily divky s normalni hmotnosti, bylo jich 64 (44,8 %).

Tabulka 16. Kategorizace télesné vysky 10letych divek

Hodnoceni Télesnd vyska | Pocet Pocet
télesné vysky [cm] Divek | divek [%]
Velmi mala <129,0 5 3,5
Mala 129,1-136,8 17 11,9
Stredni 136,9-145,7 63 44,1
Vysoka 135,8-149,7 24 16,7

Tabulka 16. hodnoti kategorizaci télesné vysky 10letych divek. Nejvice divek
mélo stfedni vysku, presné 63 (44,1 %). Druhou nejvétsi skupinu ale tvofily divky velmi
vysoké, téch zde bylo 34, tedy 23,8 %. Jako vysoké bylo klasifikovano 24 divek (16,7 %).
Malych divek zde bylo 17 (11,9 %) a velmi malych pouze 5 (3,5 %).

Pramérnda vyska 11letych divek se oproti divkdm 10letym zvysila o 2,5 cm,
pramérna télesnd hmotnost byla 38,8 kg a primérné BMI 17,7 kg/m>. Primérna

hodnota télesného tuku byla 18,9 %.

Tabulka 17. Zakladni popisné charakteristiky télesnych parametrt 11letych divek

PARAMETR M SD MIN MAX

Vék [roky] 11,4 0,4 11,0 11,9
Vyska [cm] 146,9 7,7 124,6 160,3
Hmotnost [kg] 38,8 7,8 21,1 65,4
BMI [kg/mZ] 17,7 2,7 12,8 26,7
BFM [kg] 7,7 4,5 1,6 21,9
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BFM [%] 18,9 8,1 6,7 41,6

Vysvétlivky: M - primeér, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota,

BMI [kg/mz] - body mass index, BFM [kg] - hmotnost tukové tkané, BFM [%] - procenta tukové tkané

Tabulka 18. Kategorizace hmotnosti 11letych divek na zakladé BMI

Hodnoceni BMI Pocet Pocet

hmotnosti [kg/m?] divek | divek [%]
Velmi nizka <13,6 3 2,5
Snizena 13,7-15,6 28 23,7
Normalni 15,7-18,8 56 47,5
Zvysena 18,9-20,8 16 13,6
Nadmérna 20,9-23,2 10 8,5

V tabulce 18. nachazime optimalni télesnou hmotnost pro 11leté divky na
zakladé hodnoty BMI. Témér polovina celkového poctu divek (n=56, 47,5 %) méla
normalni hmotnost, naproti tomu pouze 3 divky (2,5 %) mélo hmotnost velmi nizkou a
pouze 5 (4,2 %) jich bylo obéznich. ZvySenou hmotnost mélo 16 divek (13,6 %) a

snizenou hmotnost mélo 28 divek (23,7 %).

Tabulka 19. Kategorizace télesné vysky 11letych divek

Hodnoceni Télesnd vyska | Pocet Pocet
télesné vysky [cm] Divek | divek [%]
Velmi mala <134,7 10 8,5
Mala 134,8-142,0 25 21,2
Stiedni 142,1-151,4 55 46,6
Vysoka 151,5-155,7 15 12,7

Kategorizaci télesné vysky 11letych divek sledujeme v tabulce 19. Stredni

vysku zde mélo nejvice divek, tedy 55 (46,6 %). Druhou nejvétsi skupinu tvofily divky
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malé, téch zde bylo 25 (21,2 %). Podobny pocet byl divek velmi malych, vysokych a
velmi vysokych, protoze jako velmi malé bylo klasifikovano 10 divek (8,5 %), jako

vysoké bylo zhodnoceno 15 divek (12,7 %) a velmi vysokych bylo 13 (11 %).

5.2 Vyvoj télesné vysky divek v mladSim skolnim véku

Celostatni antropologické vyzkumy déti a mladeze probihaji na nasem uzemi
jiz vice nez sto let a soubory dat o zakladnich télesnych rozmérech ceskych déti ziskané
na zakladé téchto vyzkum{ jsou ve svété naprosto ojedinélé, jelikoZ mohou poskytnout
celkovy pohled na zmény ve vyvoji jedince i celé populace. Analyza téchto dat ukazala
na dlouhodobé sekularni zmény u sledovanych parametrl nejcastéji v pozitivnim
trendu, dochazi tedy ke zvySovani hodnot mérenych znaku. Télesna vyska je parametr,
kryty je sledovan nejcastéji a nejlépe charakterizuje sekuldrni zmény. K postupnému
zvySovani hodnot télesné vysky dochazi u déti, dospivajicich i dospélych (Blaha a kol.,
1999). Sekuldrni zmény jsou vysledkem vztahu genotypu jedince a faktor( vnéjsiho
prostredi, kam patii ve vztahu k télesné vySce predevsim Uroven vyzZivy, zdravotni stav,
psychosocidlni faktory a socidlné-ekonomické podminky, ve kterych déti vyrlstaji.
Jeliko? doslo v Ceské republice, tak jako ve viech vyspélych zemich, ke zlepsovani
urovné zdravotni a sociadlni péce, vyzivy, Urovné vzdélani a celkovému zlepSovani
Zivotni Urovné obyvatelstva, sekularni trend zvySovani télesné vysky se zda byt
logickym disledkem téchto zmén (Statni zdravotni Ustav 2016).

Do analyzy pfi poslednim celostatnim antropologickém vyzkumu v roce 2001
bylo zahrnuto 26 424 divek ve véku 2,5 — 18 let. Z analyzy vyplyva, Ze pramérna vyska
divek se zvySuje od sedmi let az do dospélosti jiz od roku 1895, data dokazujici
zvySovani vysky i u nizsSich vékovych skupin jsou k dispozici od roku 1951. Mezi rokem
1991 a 2001 analyza nicméné sleduje mirné zpomaleni rlistu pramérné vysky divek. Co
se tyCe rlGstového prepubertalniho spurtu, podle vyzkumu nastaval dfive u chlapct
okolo 11 let, ale v soucasnosti kolem 9,5 roku. U divek jsou tyto zmény také, ale nejsou
tak vyrazné a obdobi nejrychlejsiho rlstu stale nastava kolem 11 let (Statni zdravotni
ustav 2016).

Pfi srovnani télesné vysky mérenych divek (n=853) s celostatnimi referenénimi

hodnotami pomoci ristového grafu zverejnéného Statnim zdravotnim Ustavem vidime,
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Ze témér vsechny vékové kategorie se pohybovaly nad hranici 50. percentilu, kromé
divek 11letych, které byly presné na 50. percentilu. Divky 7leté byly pfesné na
percentilu 75. a divky 8leté, 9leté a 10leté byly mezi 50. a 75. percentilem. Podle
Statniho zdravotniho Ustavu jsou tedy tyto divky primérné hodnocené jako stfedné
vysoké. Jediné divky 6leté se dostaly pres 75. percentil, tedy presné na percentil 90 a
jsou tedy hodnoceny jako vysoké (Priloha 1).

Obrazek 5. predstavuje, jak se s vékem ménily pocty divek z Olomouckého
kraje v predem stanovenych vyskovych kategoriich. Jsou zde pouzita data z tabulek 3.,
6., 9., 12., 15,, 18. Z obrdzku vyplyva, Ze kromé 6letych divek, bylo ve vSech vékovych
kategoriich nejvice divek stfedni vySky, pouze u 6letych bylo nejvice divek velmi
vysokych. Pokud se zaméfime na kfivku znazoriujici pocty velmi vysokych divek,
mulzeme vidét, Ze s vékem pocet téchto divek klesal a v 11 letech byl nejmensi pocet
velmi vysokych divek. Krivka znazornujici divky vysoké ma velmi podobny priabéh. Kdyz
se zamérime na divky velmi malé, mGzeme vidét, Ze téch bylo v kazdé vékové kategorii
nejméné. Divky malé pak tvofily druhou nejmensi skupinu, kromé divek
jedendctiletych, kde naopak malé divky tvofily skupinu druhou nejvétsi.

MuZeme tedy fict, Ze divek velmi vysokych s vékem ubyvalo a naopak divek

velmi malych a malych s vékem pfibyvalo.

60.0% Velmi mala W Mala ——Stfedni —&—Vysoka Velmi vysoka
,0%

50,0%

30,0% —

20,0% T =

M‘A
10,0% N —
0,0% /= . — *—

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

Obrazek 5. Cetnostni zastoupeni divek ve véku 6-11 let dle télesné hmotnosti

hodnocené na zakladé BMI
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5.3 Vyvoj télesné hmotnosti divek v mladsim skolnim véku

Vroce 2001 zverejnil Statni zdravotni Ustav Clanek o zméndach télesnych
proporci a prevalenci nadvahy a obezity v Ceské republice, k jejichz tc¢eldm pouZil data
z celostatnich antropologickych vyzkum( déti a mladeze v letech 1951, 1981, 1991 a
2001. Dle tohoto vyzkumu bylo v roce 2001 z celkového poctu 5 936 divek ve véku 6-10
let 5,6 % obéznich, 8,5 % mélo nadmérnou hmotnost a 8,1 % jich mélo hmotnost
nizkou. Tato Cisla byla vztazena k referenénim udajim pro ceskou détskou populaci
z celostatniho antropologického vyzkumu vroce 1991. Pokud se Cisla vztahovala
k referencnim Uudajim mezinarodné doporucovanym, bylo 3,2 % divek obéznich a 13,4
% mélo nadmérnou hmotnost.

KunesSova a kol. (2004) zkoumala prevalenci obezity a nadvahy u 7letych déti
v Ceské republice od roku 1951. Zde byla také pouZita data z celostatnich
antropologickych vyzkum@ déti a mladeze v Ceské republice z let 1951-2001. V letech
2008 a 2010 probéhl sbér dat jako soucast Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI), ktery byl iniciovan pod supervizi WHO Europe. Udaje pak byly zpracovany podle
referen¢nich hodnot WHO zroku 2007, z cehoZ vyplyva, Ze vroce 2010 trpélo
podvahou 2,2 % 7letych divek, nadvdhu mélo 15,3% a obéznich bylo 7,1 % 7letych
divek z celkového poctu 1265. Pokud pouzZijeme Udaje podle ¢eské normativni hodnoty
z 5. celostatniho antropologického vyzkumu v roce 1991, pak bylo v roce 2010
obéznich 7,1 % a nadvahou trpélo 10,2 % 7letych divek.

Z vyzkumu VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky zroku 2015
vyplynulo, Ze obezita a nadvdha u nds postihuje témér tretinu déti, tedy 20-30 % déti.
Podle vyzkumu citilo 28% déti problém s hmotnosti. Nebylo zverejnéno, kolik déti a
v jakém vékovém rozmezi bylo dohromady méreno ani kolik z nich bylo divek a chlapct
(VZP, 2015).

Pokud se zaméfime na percentilovy graf srovnavajici hodnoty BMI méfenych
divek s narodnimi referen¢nimi hodnotami vidime, Ze vSechny vékové kategorie se
pohybuji mezi 50. a 75. percentilem, tedy jsou prdmérné hodnoceny Statnim
zdravotnim Ustavem jako proporciondlni (Ptiloha 2). Podobné vysledky se jevily i pfi
srovnani télesné hmotnosti divek sndrodnimi referenénimi hodnotami pomoci

percentilového grafu, protoze zde se divky 7leté az 11tileté pohybuji mezi 50. a 75.
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percentilem, tedy podle hmotnosti jsou také proporcionalni. Vyjimku tvofily 6leté
divky, které i u hmotnosti dosahly 90. percentilu a jsou hodnoceny jako robustni

(Priloha 3).

Tabulka 20. Kategorizace télesné hmotnosti u slou¢eného souboru (n=853)

Hodnoceni Pocet Pocet

hmotnosti divek divek [%]
Velmi nizka 14 1,6
SniZzena 180 21,1
Normalni 408 47,8
Zvysena 134 15,7
Nadmérna 62 7,3

V tabulce 20. jsou uvedeny pocty mérenych divek (n=853) z Olomouckého
kraje, ve véku 6-11 let, rozdélené podle télesné hmotnosti, kterd byla prfedem
zhodnocena na zakladé hodnoty BMI u jednotlivych vékovych kategorii. MUZeme vidét,
Ze témér polovina divek (47,8 %) méla télesnou hmotnost normalni. 22,7 % divek
nedosahlo na normalni hodnotu télesné hmotnosti, z¢éehoz 21,1 % divek mélo
snizenou télesnou hmotnost a 1,6 % bylo klasifikovano jako s velmi nizkou télesnou
hmotnosti. Normalni hodnotu télesné hmotnosti presahlo 29,5 % divek, pficemz 15,7
% mélo zvysenou a 7,3 % nadmérnou télesnou hmotnost a 6,5 % bylo obéznich.

Na obrazku 6. vidime vyvoj procentudlniho zastoupeni divek u jednotlivych
skupin télesné hmotnosti. Obecné muizZeme fict, Ze cCetnostni zastoupeni divek se
s vékem podstatné neménilo. Zamérila bych se zde predevsim na kfivku znazornujici
obezitu. Z grafu vyplyva, Ze nejvice obéznich divek bylo v 6 letech, tento vysledek viak
muze byt ovlivnén mensim poctem mérenych 6letych divek. Pokud kfivku sledujeme
dal, vidime, Ze nejméné obéznich potom bylo u 7letych a déle i u 11tiletych, zde se
kiivky dostaly na podobnou hodnotu. Cetnostni zastoupeni 8letych divek se oproti
7letym nepatrné zvysSilo a poté Cetnost plynule klesala az kjiz zminénym 11lletym
divkdm. Podobny priibéh mizZeme zaznamenat u kfivky zndzoriujici nadmérnou

télesnou hmotnost, s tim rozdilem, Ze zde bylo nejméné divek v kategorii 9letych divek.
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7leté, 8leté a 10leté mély Cetnostni zastoupeni velmi blizké pfi srovnani s ¢etnosti
obéznich divek, jediné u divek jedendctiletych se ¢etnost divek s nadmérnou hmotnosti

oproti obéznim mirné zvedla.

60 00/—0—Velmi nizka =——Snizend =—d=—Normalni —&=—2Zvysena Nadmérnd =—@=—Obezita
yJ /0 7
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Obrazek 6. Cetnostni zastoupeni divek ve véku 6-11 let dle télesné vysky

Zajimavy je prUbéh kfivky znazorfujici snizenou hmotnost. Ta ukazuje, Ze
6letych divek se snizenou hmotnosti bylo nejméné, poté nasledoval vzrist poctu
téchto divek v kategorii 7 let, poté nastal mirny pokles u 8letych divek a pak cetnosti
mirné vzristaly. Da se tedy odvodit, Ze Cetnostni zastoupeni divek se sniZenou

hmotnosti se s vékem zvySovalo.

5.4 Hodnoceni biologického véku u divek v mladsim skolnim véku

Divky ve véku 6 let (n=69) byly rozdéleny pouze do dvou kategorii: vnormé a
akcelerované, jelikoz zde nebyla urcena dolni hrani¢ni hodnota pro odhad divek
opozdénych ve vyvoji. Zobrazku 3. vyplyvd, Ze se zde z hlediska frekvencniho
zastoupeni vytvorily dvé podobné skupiny. Divek priamérnych ve vyvoji zde bylo 37

(53,6 %) a divek akcelerovanych ve vyvoiji bylo 32 (46,4 %).
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Obrazek 7. Cetnostni kategorie KEI u 6letych divek

Divky 7leté (n=187) jiz byly rozdéleny do tfi kategorii. Na obrazku 4. mGzeme
vidét, Ze nejmensi podil 7letych divek (n=187) z hlediska frekvenéniho zastoupeni
tvofily divky opozdéné ve vyvoji, bylo jich zde 34 (18,2 %). Cetnosti divek priimérnych
a urychlenych ve vyvoji byl podobné. Divek normalnich ve vyvoiji zde bylo 75 (40,1 %) a

akcelerovanych divek bylo 78 (41,7 %).

18,2 % 40,1 %
(n=34) (n=75)
™~ ~ OV normé
B Akcelerované
?1,77;; [ Retardované
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Obrazek 8. Cetnostni kategorie KEI u 7letych divek

U divek 8letych (n=192) tvorily z hlediska cetnostniho zastoupeni nejvétsi
podil divky priimérné ve vyvoji, kterych bylo 119 (61,9 %). Divek, které byly hodnoceny
jako somaticky opozdéné, bylo 32 (16,7 %) a somaticky akcelerovanych divek bylo 41

(21,4 %).
16,7 % 61,9 %
(n=32) (n=119)
~ ~ OV normé
. B Akcelerované
21,4 % O Retardované
(n=41) —

Obrazek 9. Cetnostni kategorie KEI u 8letych divek
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Divky 9leté (n=144) byly prvni skupinou divek, kde se z hlediska frekvencniho
zastoupeni zvétsil podil divek opozdénych ve vyvoji. | zde tvofily nejvétsi skupinu divky
pramérné ve vyvoiji, kterych zde bylo 82 (57 %). Divky opoZzdéné ve vyvoji (n=33; 22,9

%) a akcelerované (n=29; 20,1 %) tvorily podobnou ¢etnostni skupinu.

22,9% 57 %
(n=33) ~__ (n=82)
— OV normé
B Akcelerované
20,1 % [ Retardované
(n=29)

Obrazek 10. Cetnostni kategorie KEI u 9letych divek

| u divek 10letych (n=143) tvoftila nejvétsi podil z hlediska cetnosti skupina
divek prdmérnych ve vyvoji, kterych zde bylo 70 (48,9 %). Pocet divek somaticky
opozdénych vzhledem k predchozi vékové kategorii vzrostl, téchto divek zde bylo 51

(35,7 %). Akcelerovanych divek bylo pocetné nejméné (n=22; 15,4 %).

48,9 %
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Obrazek 11. Cetnostni kategorie KEI u 10letych divek

11leté divky (n=118) jsou jedinou skupinou, kde nejvétsi podil z hlediska
¢enosti tvori divky opozdéné ve vyvoiji, kterych zde bylo 53 (44,9 %). Divek pramérnych

ve vyvoji bylo 44 (37,3 %. Divek urychlenych ve vyvoiji zde bylo 21 (17,8 %).
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Obrazek 12. Cetnostni kategorie KEI u 11letych divek

Na grafickém znazornéni mulZeme pozorovat, jak se s vékem vyvijelo

procentudlni zastoupeni divek podle KEI.

Opozdéni == Norma == Urychleni
60,0%

40,0% N ‘-¥
30,0%
0,0% T T T T T 1

10,0%
6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

Obrazek 13. Cetnostni zastoupeni divek ve véku 6-11 let dle KEI

Pfi pohledu na kfivky mizeme vidét, Ze kromé vékové kategorie 6 a 7 let
stfidavé cetnost narlsta a klesa u divek ve vsech skupinach. Pokud se zaméfime na
kfivku zndzornujici frekvenéni zastoupeni divek s urychlenym vyvojem a pomineme
dosahuje u 10letych divek a poté jen mirné stoupa u divek 11letych. Opacny pribéh
ma krivka znazorniujici frekvenéni zastoupeni divek s vyvojem opozdénym. Kromé
mirného poklesu mezi divkami 7letymi a 8letymi mizZzeme vidét plynuly vzestup této
krivky az do 11 let. Kfivka znazornujici frekvencni zastoupeni divek primérnych ve
vyvoji zobrazuje, Ze ve vétSiné vékovych kategorii bylo takovychto divek nejméné,
kromé vékové kategorie 11letych, kde jako u jediné vékové kategorie bylo divek

opozdénych ve vyvoji vice nez priimérnych.
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Zobrazku 13. da se odvodit, Ze divek urychlenych ve vyvoji s narGstajicim

vékem ubyvalo, zatimco divek opozdénych ve vyvoji pfibyvalo.

5.6 Vztah mezi télesnou vyskou, hmotnosti a biologickym vékem u divek v mladsSim
Skolnim véku
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Obrazek 14. Srovnani cetnosti divek dle KEI, télesné hmotnosti a télesné vysky u

6letych divek

Na obrazku 14. vidime, Ze kfivky znazornujici cetnost divek dle télesné vysky a
KEI se setkavaji u divek podpramérnych. V této vékové kategorii nebyly zadné divky,
které by byly hodnoceny jako velmi malé a malé a Zaddné divky nebyly hodnoceny jako
retardované ve vyvoji (Tabulka 4, Pfiloha 4). Tyto vysledky jsou ovSsem zkreslené,
protoZe u 6letych byly divky rozdéleny pouze na kategorie primérné a uspiSené ve
vyvoji. Dalsi prabéh téchto kfivek neukazuje Zadnou shodu ve smyslu frekvenéniho
zastoupeni.

Kdyz se podivdme na prlbéh kfivek zndazornujicich pocty divek podle
hmotnosti a vyvoje, vidime, Ze maji velice podobny pribéh u divek pramérnych a
nadpriimérnych. Divek, které byly podle hmotnosti primérné (46,4 %) a divek
pramérnych dle KEI bylo 53,6 % (Tabulka 3, Priloha 4). Divek, které naopak podle
hmotnosti presahly primérné hodnoty, bylo 39,1 % a divek uspiSenych dle KEI bylo
46,4 %.

U 6letych divek tedy sledujeme urcitou podobnost mezi télesnou hmotnosti

hodnocenou na zdkladé BMI a cetnostni diferenciaci dle KEI. Divky s normalni
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hodnotou KEI v dané vékové kategorii, tedy patfici do kategorie primérnych, maji
podobné cetnostni zastoupeni v kategorii s normalni télesnou hmotnosti, stejné jako
divky s vyssi hodnotou KEI, tedy patfici do kategorie akcelerovanych maji podobné

cetnostni zastoupeni v kategorii s vys$si télesnou hmotnosti.
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Obrazek 15. Srovnani cetnosti divek dle KEI, télesné hmotnosti a télesné vysky u

7letych divek

Pti pohledu na obrazek 15. vidime, Ze vSechny kfivky maji podobny priibéh u
skupin divek podprdmérnych a pramérnych, ackoliv se v zadnych hodnotach pfimo
neprotinaji a u nadprimérnych divek jsou si nejvice vzdalené. KdyZz porovname
procentualni zastoupeni divek, které nedosahly na primér u vysky, vidime, Ze téchto
divek bylo 13,9 %, a u hmotnosti vidime, Ze téchto divek bylo 23,6% a divek
opozdénych ve vyvoji bylo 18,2 % (Tabulka 6, Tabulka 7, Priloha 4). U divek
pramérnych ve vyvoji je pomér pocetniho zastoupeni divek podobny, jelikoZz podle
divek stfedné vysokych bylo 36,9 %, divek hmotnostné normalnich 48,7 % a divek
pramérnych ve vyvoji 40,1 % (Tabulka 6, Tabulka 7, Priloha 4). Divek, které byly vysoké
a velmi vysoké, bylo celkové 49,2 % a divek akcelerovanych bylo 41,7 % (Tabulka 6,
Ptiloha 4). Divek, které hmotnostné presahly primér, bylo pouze 27,7 % (Tabulka 7).

U divek 7letych tedy mlzZeme vidét urcitou spojitost mezi Cetnosti divek dle
télesné vysky a cetnostni diferenciaci dle KEI. Divky s nizSi a normalni hodnotou KEI
v dané vékové kategorii, tedy patfici do kategorie opozdénych a primérnych maji

podobné ¢etnostni zastoupeni v kategorii s nizsi a stfedni télesnou vyskou.
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Obrazek 16. Srovnani cetnosti divek dle KEI, télesné hmotnosti a télesné vysky u

8letych divek

Na obrazku 16. vidime, Ze u 8letych divek bylo ¢etnostni zastoupeni velice
blizké ve vSech kategoriich, tedy u KEI, télesné hmotnosti i télesné vysky u divek
podpramérnych, jelikoz vSechny krivky se zde setkavaji. Pokud dale sledujeme krivky
znazornujici Cetnost divek podle télesné hmotnosti a KEI, mGZeme vidét, Ze maji
podobny pribéh, i kdyZz se pak kfivky jiz nikde neprotinaji. Divek hmotnostné
pramérnych zde bylo 51% a divek pridmérnych ve vyvoji 61,9% a divek, které presahly
normalni hodnoty u hmotnosti bylo 29,7 % a divek, které byly akcelerované ve vyvoiji
bylo 21,4 % (Tabulka 9, Ptiloha 4).

Pfi sledovani ktivek zndzorfujici cetnosti divek podle vysky a KEI u divek
pramérnych a nadprimérnych mlzeme vidét, Ze nejen, Ze se kfivky jiz dale nikde
neprotinaji, ale naopak jsou od sebe velice vzdalené. Divek se stfedni vyskou bylo 41,2
% a divek vysokych a velmi vysokych bylo dohromady 41,6 % (Tabulka 10) tedy tato
Cisla nijak nekoresponduji s poctem divek primérnych a akcelerovanych ve vyvoji

(Priloha 4).
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Obrazek 17. Srovnani cetnosti divek dle KEI, télesné hmotnosti a télesné vysky u

9letych divek

Z obrazku 17 vyplyvd, Ze Cetnostni zastoupeni 9letych divek v kategoriich
podle télesné vysky a télesné hmotnosti je velmi podobné, kfivka zndzornujici
cetnostni zastoupeni divek dle KEI nekopiruje ¢etnosti dle kategorizace télesné vysky a
hmotnosti. Podobné jako u vSech predchozich vékovych kategorii jsou si vSechny
Cetnosti nejblizsi u podpramérnych divek, coZ koresponduje s procentudlnim
zastoupenim divek opozdénych ve vyvoji (22,9 %), divek malych a velmi malych bylo
(20,2 %) a divek s velmi nizkou, nizkou nebo snizenou hmotnosti (25,7 %) (Tabulka 12,
Tabulka 13, Ptiloha 4). Nasledujici vzdaleni se ktivek zndzorfujicich ¢etnosti divek dle
télesné hmotnosti a KEI, také koresponduje s procentualnim zastoupenim divek
pramérnych ve vyvoji (57 %) a s normalni hmotnosti (46,5 %) a s procentualnim
zastoupenim divek urychlenych ve vyvoji (20,1 %) a divek se zvySenou a nadmérnou
hmotnosti a obezitou (27,8 %) (Tabulka 13, Pfiloha 4). Kfivky znazornujici ¢etnostni
zastoupeni divek podle télesné vysky a KEI se ksobé nepatrné pfiblizily u divek
pramérnych, coZz odpovida vysledklim, Ze divek se strfedni vySkou bylo (47,8 %)
(Tabulka 13). U divek nadprimérnych se naopak kfivky cetnosti sledovanych
parametrld jesté vice oddalily, jelikoZz i procentudlni zastoupeni vysokych a velmi
vysokych (32 %) zde bylo odlisné, nez u divek urychlenych ve vyvoji (20,1 %). (Tabulka
13, Priloha 4).
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Obrazek 18. Srovnani cetnosti divek dle KEI, télesné hmotnosti a télesné vysky u

10letych divek

Na obrazku 18. mlizZeme sledovat, Ze kfivky znazornujici frekvencni zastoupeni
10letych divek dle télesné hmotnosti, télesné vysky i KEI jsou si nejvice blizké u divek
pramérnych, jelikoz divek s primérnym vyvojem zde bylo 48,9 %, divek stfedni vysky
bylo 44,1 % a divek s normalni télesnou hmotnosti bylo 44,8 % (Tabulka 15, Tabulka 16,
Ptiloha 4). Pfi pohledu na krivky v kategoriich divek pod i nadpriimérnych vidime, Ze
zde jsou kfivky opét vzdalené. Divek se snizenou nebo velmi nizkou hmotnosti zde bylo
24,5 %, divek s malou nebo velmi malou vyskou zde bylo 15,4 %, zatimco divek
pozdénych ve vyvoji zde bylo 35,7 % (Tabulka 15, Tabulka 16, Pfiloha 4). Divek naopak
urychlenych ve vyvoji zde bylo 15,4 %, zatimco divek se zvySenou a nadmérnou
hmotnosti a obezitou bylo 30,9 % a divek vysokych nebo velmi vysokych zde bylo 40,5
%.

U divek 10letych se tedy Cetnostni zastoupeni vzdjemné pfribliZilo v kategoriich
télesné hmotnosti, télesné vysky i KEI. Divky s normalni hodnotou KEI v dané vékové
kategorii, tedy patfici do kategorie primérné ve vyvoji, maji podobné cetnostni

zastoupeni v kategorii s normalni télesnou hmotnosti a stfedni télesnou vyskou.

57



70%

60% KEI

50%

20% —l—tdl.
hmotnost

30% N

20% == t&l. vyska

10%

0% T T

podprimérné pramér nadprimérné

Obrazek 19. Srovnani cetnosti divek dle KEI, télesné hmotnosti a télesné vysky u

11letych divek

Pokud se podivame na obrazek 19. miZeme sledovat podobnost mezi kiivkou
znazornujici cetnostni zastoupeni 11letych divek dle télesné hmotnosti a télesné vysky,
ovsem podobnost s kfivkou znazornujici ¢etnostni zastoupeni dle KEI Ize pozorovat
pouze u divek nadprdmérnych. 11letych divek urychlenych ve vyvoji zde bylo 17,8 %,
divek se zvySenou a nadmérnou hmotnosti a obezitou zde bylo 23,6 % a divek vysokych
a velmi vysokych zde bylo 23,7 % (Tabulka 18, Tabulka 19, Ptiloha 4).

Co se tyce 11letych divek primérnych ve vyvoji, téch zde bylo 37,3 %, divek
s normalni télesnou hmotnosti 47,5 % a divek se stfedni vyskou zde bylo 46,6 %. Divek,
které byly hodnoceny jako opozdéné ve vyvoji, zde bylo 44,9 %, divek se snizenou a
velmi nizkou télesnou hmotnosti zde bylo 26,2 % a divek malych a velmi malych zde
bylo 29,7 % (Tabulka 18, Tabulka 19, Pfiloha 4).

11lleté divky mély vyssi Cetnostni zastoupeni v kategoriich zvySené a velmi
vysoké télesné vysky, soucasné v kategoriich zvysené a nadmérné hmotnosti a tvofily

vysoky podil akcelerovanych z hlediska somatického.
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6 DISKUZE

6.1 Somaticky vyvoj divek v mladsim skolnim véku

Langmeier s Krejéifovou (1998) i Riegerova a kol. (2006) se shodli na tom, Ze
mladsi Skolni vék je obdobim relativniho klidu, jelikoz probihajici zmény nejsou ani
prevratné jako ve véku predskolnim ani boufrlivé jako ve véku starsim Skolnim. Rlstové
tempo zde lze charakterizovat jako pravidelné, ale i vjeho prlbéhu lze pozorovat
nékolik vyraznéjsich zmén, neboli rlstovych spurtl opakujicich se cyklicky po dvou
letech. Riegrova rozliSila predskolni spurt (v 4,6-4,8 letech), mid-spurt (6,7-7 let),
pozdni détsky spurt (8,6-9,2 let) a prepubertalni spurt (10-10,8 let). Rychlost rlstu se
mezi jednotlivymi spurty rovhomérné zpomaluje a plynule navazuje na druhou fazi
kazdé rustové viny.

Pokud se zamérime na zdkladni télesné charakteristiky sledovanych divek
v jednotlivych vékovych kategoriich, zjistime, Ze pridmérné hodnoty télesné vysky,
télesné hmotnosti, BMI i BFM jsou zde opravdu podobné a to u divek ve véku 6-7 let,
8-9 let i 10-11 let (Tabulka 2, Tabulka 5, Tabulka 8, Tabulka 11, Tabulka 14, Tabulka 17).
MUZeme napf. vidét, Ze primérna vyska 6letych divek byla 125,1 cm a u 7tych divek
v priméru o 2 cm vice, tedy 127,5 cm. U télesné hmotnosti byl rozdil jesté mensi,
jelikoz pramérna 6leta divka vazila 25,6 kg a pramérna 7leta divka méla 25,8 kg.
Hodnoty BMI a BFM se liSily jen minimdlné s tim, Ze hodnoty 6letych divek zde byly
zkoumanych 7letych divek (Tabulka 2, Tabulka 5).

U 8letych divek se zvysila pramérna vyska o 5,1 cm oproti 7letym, mizeme
tedy predpokladat Ze ve véku 8 let nastal pozdni détsky spurt (Tabulka 8). | u divek
9letych se primérna vyska zvysila o necelych 5 cm oproti 8letym (Tabulka 11), tedy
zhruba 10 cm oproti 7letym divkam, coZz naprosto presné koresponduje s tvrzenim
Riegerové, Ze rlstova rychlost v détstvi, Cili i v mladsim Skolnim véku ¢ini 5 cm za rok a
prepubertalné klesa. Zatimco hodnoty priamérné télesné vysky se u 8letych a 9letych
divek lisi vyraznéji, hodnoty télesné hmotnosti, BMI i BFM jsou si velice blizké.
Pramérna 8letd divka vazila 29,2 kg, méla hodnotu BMI 16,5 kg/m2 a hodnotu BFM
méla 17,5 % a pramérna 9letd divka vazila 31,8 kg, hodnotu BMI méla 16,7 kg/m2 a
hodnotu BFM méla 17,8 % (Tabulka 8, Tabulka 11).
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Pradmérnda télesnd vyska u 10letych divek se opét vyraznéji zvysila oproti
9letym, presné vzrostla z 137,3 cm na 144,5 cm. U 11tletych uzZ takovy skok neprobihal,
jelikoz zde byla primérna vyska 146,9 cm, coz bylo jen o 2,4 cm vice nez u 10letych
divek (Tabulka 14, Tabulka 17). Také hodnoty hmotnosti, BMI a BFM jsou si opét u
10letych a 11letych divek velice podobné. Mlzeme tedy pozorovat prepubertalni spurt

u 10letych divek a prepubertalni pokles rychlosti rlistu u divek 11letych.
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7 ZAVER

Soubor 853 divek mladsiho Skolniho véku z Olomouckého kraje byl podroben
cetnostni analyze v parametrech télesné hmotnosti, télesné vysky a biologického véku.

Pti rozdéleni subsouborll divek do kategorii dle télesné hmotnosti odpovidalo
rozloZzeni hodnot Gaussovy kfivky. Velmi nizkou hmotnost mélo 1,6 % divek, hmotnost
snizenou mélo 21,1 % divek, normalni hmotnost mélo 47,8 % divek, hmotnost
zvySenou mélo 15,7 % divek, nadmérnou hmotnost mélo 7,3 % divek a obéznich bylo
6,5 % divek.

Pfi sledovani cetnostniho zastoupeni divek vradmci jednotlivych vékovych
skupin bylo zjisténo, Ze divek se snizenou hmotnosti s vékem pfribyvalo, zatimco
obéznich divek s vékem ubyvalo.

Pfi porovnani télesné hmotnosti divek s narodnimi referenc¢nimi hodnotami
pomoci percentilovych grafl bylo zjisténo, Zze 7 az 11leté divky v Olomouckém kraji
byly v priméru proporciondlni a 6leté divky byly charakterizovany jako robustni. Pfi
srovnani BMI divek pomoci percentilového grafu vyslo najevo, Zze vSechny divky byly
proporcionalni.

Podle kategorizace dle télesné vysky bylo divek velmi malych celkové 2,8 %,
divek malych bylo 14,2 %, divek stfednich bylo 41,9 %, divek vysokych bylo 17,9 % a
divek velmi vysokych bylo 23,2 %. Pfi pohledu na cetnostni zastoupeni divek v ramci
vSech vékovych skupin bylo zjisténo, zZe divek velmi vysokych s vékem ubyvalo, zatimco
divek malych a velmi malych s vékem ptibyvalo.

Srovnani priimérné télesné vysky divek pomoci percentilového grafu ukazalo,
Ze vSechny divky se nachazely mezi 50. a 75. percentilem, tedy byly hodnoceny jako
stfedné vysoké.

Na zdkladé cetnostniho rozdéleni dle indexu KEI bylo somaticky opozdénych
divek celkové 23,8 %, somaticky priamérnych divek bylo 50,1% a divek somaticky

akcelerovanych bylo 26,1 %.
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8 SOUHRN

V letech 2013-2015 probihalo méfeni antropometrickych parametrd u déti
mladsSiho Skolniho na 11 zakladnich Skoldch v Olomouckém kraji za ucelem
dlouhodobého projektu na FTK UP, v ramci kterého jsou Setfeny: hmotnostné vyskové
indexy, télesné sloZeni zjistované prostfednictvim multifunkéni bioelektrické
impedance (MF-BIA) pfistrojem InBody 720, proporciondlni biologicky vék stanoveny
prostfednictvim indexu KEI a deformity v oblasti chodidla plantografickou metodou.
Data z toho méreni byla pouzita i pro ucely této bakalarské prace, jejiz hlavnim cilem
bylo analyzovat frekvencni zastoupeni divek mladsiho Skolniho véku v Olomouckém
kraji na zakladé kategorizace dle télesné hmotnosti, télesné vysky a KEI.

Télesnd hmotnost byla stanovena pomoci pfistroje In Body 720 a divky byly
v jednotlivych vékovych kategoriich rozdéleny pomoci percentilovych pasem BMI na
divky s nizkou, snizenou, normalni, zvySenou a nadmérnou hmotnosti a obezitou. Bylo
zjisténo, ze celkové soubor vsech divek odpovidal rozlozeni hodnot dle Gaussovy
krivky. V ramci jednotlivych vékovych kategorii pak byla ¢etnost divek v kategoriich dle
télesné hmotnosti velice podobna.

Télesna vyska divek byla stanovena pomoci antropometru A-226 a na zakladé
percentilovych pasem byly divky hodnoceny jako velmi malé, malé, stredni, vysoké
nebo velmi vysoké. Zde rozloZzeni hodnot Gaussové ktivce neodpovidalo, jelikoz ve
vSech kategoriich byl vétsi podil divek velmi vysokych. V celém souboru pak tvofily
velmi vysoké divky druhou nejvétsi skupinu, nasledovala skupina se stfedni télesnou
vyskou.

Biologicky vék byl hodnocen prostifednictvim indexu KEI. V rdmci slou¢eného
souboru bylo 23,8 % divek somaticky opozdénych, 45,7 % divek normalnich a 26,1 %
divek proporcionalné akcelerovanych. Pfi pohledu na frekvencéni zastoupeni
v jednotlivych vékovych kategoriich jsme mohli pozorovat zvySovani cCetnosti divek
proporciondlné retardovanych a snizovani cCetnosti divek proporciondlné
akcelerovanych s narlstajicim vékem.

Pfi porovnani télesné hmotnosti s referenénimi hodnotami jsme zjistili, Ze na

zakladé BMI u slou¢eného souboru divek byly divky hodnoceny jako proporciondlini a
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na zakladé télesné hmotnosti byly divky 7-11leté hodnoceny jako proporciondini a
divky 6leté hodnoceny jako robustni.
Pfi porovnani hodnot télesné vysky divek sreferenénimi hodnotami jsme

zjistili, Ze 6-11leté divky spadaly do kategorie stfedné vysokych.
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9 SUMMARY

In 2013-2015 at 11 elementary schools in Olomouc region in Czech Republic
there was measurement of anthropometric parameters in primary school age children
which was a part of long-term project at Faculty of Physical Culture within which are
solved: weight-height indexes, body composition detected by multifunctional
bioelectric impedance analysis (MF — BIA) device In Body 720, proportional biological
age determined by KEI index and deformities of the feet plantografic method. Data
from this measurement are used in this bachelor thesis, whose main objective was to
analyze the frequency representation of girls primary school age in the Olomouc
region on the basis of categorization based on body weight, body height and KEI.

Body weight was determined using the device In Body 720 and girls were in
each age category divided assist BMI percentile ranges for girls with low, reduced,
normal, increased and excess weight and obesity. It was found that, overall, the set of
all girls corresponded to the distribution of values Gaussian. Within every age group,
the frequency of girls in categories according to body weight was very similar.

Body height were determined using anthropometer A-226 and based on the
percentile ranges girls were evaluated as very small, small, medium, high or very high.
Here Gaussian distribution of values did not match, because in all categories was a
higher proportion of girls very high. In the whole group then formed a very high
second-largest group of girls, the girls of average height.

Biological age was evaluated on the basis of KEI. Within the overall group of
girls was 23,8 % of girls found proportionally retarded, 45,7 % of girls normal and 26,1
% of girls proportionally accelerated. When looking at the frequency representation in
each category, we can observe a certain development in terms of increasing the
frequency of girls proportionately retarded and reducing the number of girls
accelerated proportionally with increasing age.

When comparing the weight gain of girls with reference values, we found that
based on BMI were all girls assessed as proportional and based on body weight were
assessed as girls 7-11years proportional and 6-year old girl found as robust.

When comparing the values of height of girls with reference values, we found

that 6-11years girls fell into the category of medium-high.
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11 PRILOHY

Pfiloha 1. Percentilovy graf télesné vysky pro divky do 18 let
Pfiloha 2. Percentilovy graf BMI pro divky do 18 let
Priloha 3. Percentilovy graf télesné hmotnosti pro divky do 18 let

Pfiloha 4. Kategorizace mérenych divek (n=853) dle hodnot KEI
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Pfiloha 1. Percentilovy graf télesné vysky pro divky do 18 let
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Pfiloha 2. Percentilovy graf BMI pro divky do 18 let
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Pfiloha 3. Percentilovy graf télesné hmotnosti pro divky do 18 let

Gl 5B - 35
Hrmotrast (0 - 18 rokd)
Body waight (0 - 18 yvears|
Diviy [/ Giirls

1kl
=]u]

P cerld

85 -

BO ~

TE -

7O A

55 A

45 -

38 -

25

20 =

15 =

ﬂ ¥ T T T T T L T T L] T T L] T T T T T

o 1 2 3 4 5 & 7 B 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Wik [roky) f Age (years)

72



Pfiloha 4. Kategorizace mérenych divek (n=853) dle hodnot KEI

Hodnoty KEI Vyvoj Vék N %

- 6,00-6,99 - -~

<0,60 7,00-7,99 34 18,2
<0,62 8,00-8,99 32 16,7
<0,65| opoidény | 900-9,99 33 22,9
<0,70 10,00-10,99 51 35,7
<0,74 11,00-11,99 53 44,9
-0,62 6,00-6,99 37 53,6
0,60-0,65 7,00-7,99 75 40,1
0,62-0,70 8,00-8,99 119 61,9
0,65-0,74 | pramérny | 9,00-9,99 82 57,0
0,70-0,78 10,00-10,99 70 48,9
0,74-0,81 11,00-11,99 44 37,3
0,62 < 6,00-6,99 32 46,4
0,65 < 7,00-7,99 78 41,7
0,70 < 8,00-8,99 41 21,4
0,74 < | urychleny 900999 29 20,1
0,78 < 10,00-10,99 22 15,4
0,81< 11,00-11,99 21 17,8
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