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1 UvoD

Kazdy ¢lovék prochazi ve svém Zivoté procesem zmén, které probihaji od oplodnéni, v
prabéhu celého Zivota, starnuti aZz do smrti. Tento individualni vyvoj, tzv. ontogeneticky vyvoj
jedince, se déli na jednotliva obdobi, ktera maji své morfologické a funkéni charakteristiky a ve
kterych probihaji procesy s odlisShou dynamikou. Oproti jinym Zivo¢iSnym druh(m je pro lidi
specifické dlouhé obdobi détstvi a dospivani. Literatura zabyvajici se obdobim détstvi a
vyvinutého jedince. Jedna se o rlst, vyvin neboli dozravani a vyvoj (z anglického growth,
maturation and development). Tyto tfi déje maji své zakonitosti druhové, casové, funkéni a
prostorové, ale maji také individudlni proménlivost. Jejich pribéh se déje v podstaté podle
stejného pravidla u déti celé populace, ale jejich tempo, doba ¢i ndstup jsou velmi individudIni
(Hermanussen, 2013; Kopecky, 2014).

Pediatricka auxologie je nauka, kterd se zabyva vSsemi aspekty lidského rlstu. Rust je
indikdtorem zdravi jedince a velmi Uzce souvisi sfadou biologickych, medicinskych a
socioekonomickych faktor(. Problematika ristu je pilifem pediatrie a odchylka v rlstu déti patfi
k vyznamnym ukazatelim zdravi déti. V praxi probihd kontrola rlistu déti pfi pravidelnych
preventivnich prohlidkach u pediatrd. Standardné se méfi télesna vyska a télesnd hmotnost déti
a hodnoty jsou zanaseny do percentilovych graf(, které umozZnuji srovnani jedincl
s referenénimi daty nadi populace. Ceskd republika patii celosvétové k menginé statd, které sva
referenéni data maji, ackoliv posledni data pochdzeji z 6. celostatniho antropologického
vyzkumu v roce 2001. Tento vyzkum byl pokracovanim tradice, ktera vznikla na nasem uzemi jiz
za Rakouska-Uherska, presnéji v roce 1895, zasluhou dr. Matiegky. Celostatni antropologicka
méreni pak probihala od roku 1951 pravidelné po 10 letech az do roku 2001 a méla primarné za
ukol mapovat vyZivovou situaci déti.

Jednou z mozZnosti, jak posoudit celkovy vyvin a rust ditéte je stanoveni biologického
véku, ktery se Casto lisi od véku kalendarniho. Tato metoda je uznavana mezi pediatry, trenéry,
uciteli a napfiklad i ve forenzni mediciné. Biologicky vék Ize urcit rznymi zpUsoby a jednim z nich
je stanoveni proporcionalniho véku. Proporcionalita lidského téla neboli pomér jeho
jednotlivych c¢asti se méni béhem détstvi az po dospélost podle podobného vzorce u vsech
jedincl. Z mnozstvi metod, diky kterym Ize stanovit biologicky vék, jsme vybrali ur¢eni pomoci
KEIl (Kérperbauentwicklungsindex — index vyvoje stavby téla). Postup vypoctu tohoto indexu
publikoval v roce 1982 Brauer, ktery zjednodusil Wutcherklv Komplexni znak télesné stavby.

SKEI v Ceské republice pracovala naptiklad prof. Jarmila Riegerova. Ve své praci prokdzala
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vztahy k biologickému véku kostnimu a vyvinovému a déle také k véku nejvétsiho ristového
spurtu v puberté, k postupu erupce druhé dentice i ktypologické klasifikaci (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Hlavnim cilem této diplomové price bylo posoudit biologicky proporciondlni vék
pomoci metody KEI u divek mladsiho Skolniho véku a analyzovat, jak se projevuje jeho vliv na
vybrané somatické charakteristiky divek. K analyze byly pouzity vysledky méreni, které probihalo
v letech 2013-2018 na celkem 23 zakladnich Skolach, vétSinou v oblasti Olomouckého kraje.
V praci mGZeme najit analyzu ¢etnostniho zastoupeni divek (n=1082) rozdélenych do kategorii
dle KEI, porovnani jednotlivych kategorii jednak mezi sebou, ale i s referen¢nimi daty pro ¢eskou
populaci, a porovnani hodnot jednotlivych parametrd z pohledu vékového vyvoje.

Tato pilotni studie byla soucasti rozsahlejsiho vyzkumného projektu (2014-doposud)
realizovaného v rdmci grantovych dotaci "Hodnoceni variability provedeni chlze 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, ktera jsou zpracovana v této praci, jsou
pouze dil¢i soucéasti vyzkumného ukolu dlouhodobého projektu na FTK UP v Olomouci, v rdmci
kterého byly Setfeny hmotnostné vySkové indexy, télesné sloZzeni, proporcionalni biologicky vék

a deformity v oblasti chodidla.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 RUST, VYVIN A VYVOJ

2.1.1 Rast

Vétsina autor(l definuje rast jako zvétSovani télesnych rozmérd za jednotku casu.
Podle autor Maliny, Bouchard a Bar-ora (2004) je rist dominujici biologicka aktivita prvnich 20
let Zivota Clovéka (zahrnuje také prenatdlni obdobi). Autor uvadi, Ze jde o zvétSovani velikosti
téla jako celku stejné jako zvétSovani jeho urcitych ¢asti, a vysvétluje, Ze kdyzZ jedinec roste, stava
se vétsi, tézsi, nabird na tukuprosté i tukové tkani a jeho organy nabyvaji na velikosti. Kopecky
(2014) souhlasi a dodava, Ze se jedna o nevratny, kvantitativni déj, pfi kterém dochazi
ke zvySovani objemu a hmotnosti téla.

Oba autofi se shoduji na tom, Ze rlst je vystupem tfi zakladnich bunéénych procesu.
Jde o zvétSovani poctu bunék (hyperplasie), zvétSovani velikosti bunék (hypertrofie) a mnozeni
mezibunécné hmoty. ZvétSovani poctu bunék se déje pfi bunétném déleni mitdze, ktera
zahrnuje replikaci DNA a zajistuje distribuci replikovanych chromozom( do funkénich a
identickych bunék. ZvétSovani velikosti bunék se déje diky zvétSovani jejich vnitfnich funkénich
celkl, zejména protein( a substrat(. Malina et al. (2004) jesté dodava, Ze vSechny tfi bunécné
procesy se béhem rlstu objevuji, nicméné to, jestli je néktery z nich dominantni, zalezi na stupni

vyvoje. Napriklad pocet neurond je zaloZen zhruba uprostfed téhotenstvi, zatimco pocet

svalovych vlaken je zaloZen kratce po narozeni.

2.1.2 Vyvin

v vv

Podle Maliny et al. (2004) je daleko tézsi definovat vyvin nez rlst. Vyvin je podle néj
proces nebo progres vedouci ke zralému, dospélému stavu. S tim souhlasi Hermanussen (2013),
ktery vyvin popisuje jako proces k dosaZzeni konecné funkéni schopnosti v biologickych
systémech, organech, burikdch nebo ve zpracovani makromolekul, tzn. v posttranskripéni nebo
posttranslacni modifikaci. Vyvin probiha ve vSech tkanich, orgdnech a organovych soustavach,
ovlivituje enzymy, chemické slozeni i funkce. Zralost se potom lisi v kazdém biologickém
systému. Sexualni zralost je naptiklad dana funkéni reprodukéni schopnosti. Kostni zralost je
dana plné osifikovanou dospélou kostrou. Vyvin nervového a endokrinniho systému je hlavni

faktor pro sexualni, kostni i somatické dozravani béhem pozdniho détstvi a adolescence.
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Malina et al. (2004) se zaméfuje na vyznam nacasovani a tempa vyvinu. Nacasovani se
tyka toho, kdy se zacnou objevovat specifické udalosti (napf. objeveni prvniho pubického
ochlupeni) nebo vék ristového spurtu béhem puberty. Tempo odkazuje na rychlost, kterou
vyvin postupuje. Nacasovani a tempo se velmi vyrazné lisi u rGznych lidi a rGznorodost v progresu
za jednotku ¢asu znamena rliznorodost v rychlosti zmén. Jedinci se velmi vyznamné lisi v
rychlosti vyvinu. Dvé déti stejné vysky nemusi byt na stejné drovni vyvinu. Kazdy jedinec kon¢i
vyvin jako dospély s plné osifikovanou kostrou, nicméné kazdy toho dosahne v jiném case a
dosahuje jiné vysky. Autor timto popisuje zakladni rozdil mezi ristem a vyvinem. Tyto dva
procesy jsou sice velmi tésné spjaty, oba jsou viditelné a dynamické a cilem je dospély stav. Prvni
se vSak zaméfuje na velikost dosazenou v daném okamZiku, zatimco druhy se zaméruje na

pokrok v dosahovani dospélosti a zralosti.

2.1.3 Vyvoj

Rast a vyvin se ¢asto pouZivaji ve spojeni s pojmem vyvoj. Podle Maliny et al. (2004)
vyvoj zahrnuje Sirsi koncept, ktery se pouziva ve dvou rliznych kontextech. Ten prvni je kontext
biologicky, zde se jednd o proces diferenciace a specializace pluripotentnich embryonalnich
bunék do rlznych typl bunék, tkani, orgdnld a funkénich jednotek. Diferenciace se déje
predevsim v prenatdlnim obdobi, kdy se tkané a organové soustavy teprve formuji, a je vysoce
zavisla na aktivaci ¢i potlaceni exprese genl nebo skupin gen( v interakci s hormony a vyZivou v
prenatalnim prostfedi. Vyvoj jejich funkci potom probihd postnatalné. Druhy kontext je
behavioralni a tykd se spolecenského vyvoje v rdmci dané kultury. Nékdo jej povaZzuje za vyvoj
spolecenské, intelektudlni, emocni a kognitivni kompetence.

Hermanussen (2013) oznacuje vyvoj jako proces progresivniho a sériového rozvoje
obvykle doprovazeného pohybem somatického rlistu z nizsiho stavu organizace po stav zralosti.
Autor zdlraznuje, Ze tempo fyzického rlstu a vyvoje se lisSi od pokroku v mentélnich,

emocionalnich nebo jinych aspektech zrani déti a dospivajicich.

Vyznam vsech tii déjd, tedy rdstu, vyvinu a vyvoje, strucné rozlisili Cameron a Bogin
(2012). Autofri popisuji, Ze rist je definovan jako zvétSovani velikosti téla, zatimco vyvin a vyvoj
jsou definovany jako narlst funkéni schopnosti organismu. Vysledkem rlstu je
velikost dospélého clovéka, kdeZto vysledkem vyvinu ¢i vyvoje je schopnost Uspésné se
rozmnozovat. Tato schopnost ale nezahrnuje pouze produkci Zivotaschopnych spermii nebo
vajicek, ale i to, aby potomci prezili a sami byli schopni rozmnoZovani. Za vysledek vyvinu i vyvoje

je tedy povaZzovana také socialni a psychicka zralost. Jelikoz je rlist téla do celkové velikosti fizen
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jinymi faktory neZ proces dospivani, neni mozno povazovat absolutni velikost téla za urceni

vyspélosti, prestoze je velmi Casté, ze ten, kdo je vétsi, je také Casto vyvinutéjsi. Nej¢astéjSimi

faktory pro posouzeni vyspélosti jsou sekunddrni pohlavni znaky, vyvinutd kostra a druha

dentice.

2.2 DETSKY RUST

2.2.1 Zakonitosti détského riistu

Rust je vysoce regulovany proces, jehoz priibéh neni rovnomérny. Méni se velikost téla

i jednotlivych organ(i a méni se i jejich vzajemny pomér, kdy jeden orgdn se mUze zvétSovat

rychleji nez druhy. Nékteré organy mohou jiz v procesu rlistu organismu jako celku podlehnout

zpétnému vyvoji, coz znamena, Ze se zmensuji (lymfatickd tkan). Kazdy organ ma svou vlastni

kfivku rastu, kterd ma urcity pomér k celkovému rlstu organismu. Z hlediska tempa rlstu

muzZeme jednotlivé organy rozdélit zhruba do ctyf skupin:

Obecny typ rastu: do této skupiny zarazujeme organy, které rostou v uvedenych
stfidajicich se obdobich rychlého rdstu a klidu. K tomuto typu patfi kostra, svalstvo,
respiracni systém, srdce, travici orgdny, jatra, pankreas, ledviny a krev.

Lymfaticky typ rlistu: patfi sem brzlik (thymus) a tkané lymfatického systému, vyznacuje
se rychlym rlstem aZ do pubertéalniho obdobi, kdy tyto organy dosahuji svého maxima
a jejich hmotnost je témér dvojnasobna proti hmotnosti v dospélosti. Pak nastava
rychly pokles hmotnosti téchto organd, ktery pokracuje az do ukonceni rlstu.

Nervovy typ rlstu: patii sem vétsina organu vzniklych z vnéjsiho zarodecného listu —
micha, mozek, oci. Rlst téchto organd se vyznacuje neobycejné rychlym rlstovym
tempem v prvnich letech Zivota a poklesem aZ zastavenim rlstu v obdobi starsiho
Skolniho véku. Organy nervového typu ristu v sedmi letech véku jiz dosahuji 95 % své
definitivni hmotnosti. KliZe, kterd je také ektodermalniho plvodu, ma obdobny vyvoj.
Typ rastu pohlavnich organ(: zcela zavisly na muzském a Zenském pohlavnim zrani, rlst
je sotva znatelny az do predpubertdlniho obdobi, v puberté nastavd urychleni a

pokracuje aZ do dospélosti (Kopecky, 2014).

12



2.2.2 Rizeni détského rdstu

Vétsina autord zabyvajicich se ristem se shoduje vtom, Ze je zfejmé, Ze proces
lidského rlstu a vyvoje, ktery zabere témér 20 let Zivota, je jevem komplexnim, fizenym jednak
genetickou vybavou jedince a jednak vlivem prostredi. Tyto dva faktory vzajemné fidi cely proces
rdstu a v urcitych okamzicich mdze mit jeden z nich vliv prevladajici.

Autofi Cameron a Bogin (2012) vysvétluji, Zze pfi spojeni pohlavnich bunék rodicd
ziskdvdme genetickou vybavu, kterd znamenad potencial pro dosazeni urcité velikosti a tvaru téla
dospélych. Prostfedi ma moznost zménit tento potencial, nicméné zaleZi zde na poctu cinitel(,
na dobé a sile a frekvenci jejich plisobeni, na pohlavi a véku jedince. Mezi faktory vnéjsiho
prostiedi se podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) radi faktory materské, klimatické a
geografické, socialné ekonomické, dale zdravotni stav jedince a jeho pohybova aktivita. Za hlavni
faktor povazuji autorky vyZivu, kterd svym plsobenim ovliviiuje i jiné faktory. Jeji pfimérené
mnozstvi a optimalni sloZeni je nevyhnutelné pro zdravy rist a vyvoj.

Cameron a Bogin (2012) tvrdi, Ze prostfedim je nejvice ovliviiovan endokrinni systém.
V kontextu lidského ristu je nejdllezitéjsi aktivitou hypotalamu jeho kooperace s hypofyzou,
v jejimz prednim laloku adenohypofyze je produkovana nejvétsi skupina hormond, ktera
kontroluje lidsky rdst a vyvoj: rlstovy hormon, thyroid stimulujici hormon, prolaktin,
gonadotropiny a adrenokortikotropni hormony. Normalni rlst ovsem neni zavisly pouze na
adekvatni tvorbé hormond, ale je také vysledkem sloZitého a nékdy i vyjimecného vztahu mezi
nervovym a endokrinnim systémem. Hormony ztidkakdy plsobi samostatné, vyZaduji spolupraci
a/nebo zasah jinych hormon s cilem dosazZeni jejich pIného efektu. Rlstovy hormon zpUlsobuje
uvoliovani IGF1 (insuline-like growth factor — rlstovy hormon podobny insulinu) z jater. Ten
pfimo ovliviiuje vldkna pficné pruhovaného svalstva, stejné jako burnky chrupavek dlouhych
kosti, coZ zvysuje rychlost vychytavani aminokyselin a jejich zaclenéni do novych protein(, a tim
prispiva k rastu do délky béhem détstvi. V pribéhu dospivani zase nedojde k rlstovému spurtu
bez spoluprace gonadotropin(: testosteronu u chlapct a estrogenu u divek.

Podle autord existuje dostatek studii zabyvajicich se détmi s abnormalné malym
vzristem, které dokazuji, Ze rozmanité vlivy prostfedi narusuji endokrinni systém a zapfFicinuji
shiZzenou tvorbu rdstového hormonu. Nicméné jiné hormony jsou také ovliviiovany, a proto
diagndza zpomaleného rlstu znamena komplex vySetfovani toho, co presné zpomaleni

zpUsobuje (Cameron & Bogin, 2012).
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2.2.3 Specifika détského rtistu

Détstvi je faze Zivota charakteristickd vysokou rychlosti rlistu a zaroven rychlym
zpomalovanim tempa rustu a zavislosti na vyZivé, ktera je nasledovana stabilnéjsim predskolnim
a Skolnim vékem, ve kterém dochazi ke zpomalovani zavislosti na ristovém hormonu. Obé faze
mohou byt vyjadreny jinymi linearnimi vzorci. Pfi narozeni je velikost téla velmi silné zavislad na
prenatalnim rdastu — na nitrodéloznich podminkach, celkové velikosti matky a pribéhu
téhotenstvi. BEhem prvnich dvou rok( Zivota se geny, které vyjadfuji velikost rodica, aktivuji a
znaény podil zdravych déti méni linearni rist az do dvou let, kdy dosahnou své geneticky
determinované polohy na percentilech. Vztah mezi velikosti téla ditéte a rodi¢li mizeme zadit
sledovat aZz po dosazeni véku 2-3 let. Rist se za téchto okolnosti stava zdkladnim objektem
v pediatrii, relevantni indikator celkového zdravi i stavu vyZivy a v neposledni fadé také kritériem

Uspéchu v terapeutickych intervencich (Cameron & Bogin, 2012).

2.2.4 Rastova kfivka

Malina et al. (2004) tvrdi, Ze hmotnost a vyska jsou dvé nejcastéji pouzivana méreni ve
studiich rdstu a obé jsou také rutinné mérena napfiklad u doktora ¢i ve Skole. Podle autora Ize
fici, ze model vékovych zmén je u vétsiny déti podobny, ale velikost dosazena v daném véku a
nacasovani nastupu rlstu v adolescenci se velmi lisi. Od narozeni do rané dospélosti se vyska i
hmotnost vyviji ve 4fazovém rlistovém vzorci: rapidni rlst v raném détstvi a pfedskolnim véku,
pomaly kontinualni stabilni rdst v mladsim Skolnim véku, rapidni rlist v adolescenci a pomaly
rast az do doby, kdy rist ustane po dosaZeni dospélé velikosti. Hmotnost ale samoziejmé muze
narlstat po cely Zivot. Obé pohlavi postupuji stejnym smérem pfi rlstu. Pfed adolescenci jsou
rozdily minimalni a konzistentni. BEhem prvni ¢asti adolescentniho rlstového spurtu jsou divky
vyS$Si a maji vétsi hmotnost, jelikoZ u nich spurt zacina dfive. Brzy ale ztraceji naskok ve velikosti
s nastupem spurtu u chlapct.

Cameron a Bogin (2012) se zaméfuji na rlstovou krivku pracujici s vySkou. Pokud je
vyska ditéte méfena ro¢né od narozeni az po dospélost a je zadavana do grafu, vznika ristova
krivka. Kfivka je charakteristikou primat(. Kazdy jedinec miZe dosahovat jiné vysky v dospélosti,
ale rlistova kfivka by méla mit u vSech podobny tvar. Nékteré charakteristiky détského riistu jsou
Iépe viditelné, pokud misto zadavani vysky dosazené v daném véku zadavame pouze hodnoty, o
které vyska narostla. Tak ziskdvame krivku rychlosti rlstu.

Déti rostou velmi rychle béhem prvniho roku Zivota, prlimérné asi 25 cm za rok,

pficemz rychlost ristu v prvnim pll roce je jeSté vyssi, a to 30 cm za rok.
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Prudké a kontinualni zpomalovani rlstu Ize pozorovat az do tfi let. Poté nastava velky
Ubytek rychlosti rlistu béhem détstvi aZ do rustového spurtu béhem adolescence. Ve spurtu
rychlost rlistu opét vzroste, a to az na 9,5 cm za rok u chlapct a 8,5 cm za rok u divek.

Cameron a Bogin (2012) tvrdi, Ze po narozeni jsou pohlavni rozdily malé, ale ziejmé, a
to 1 cm do délky ve prospéch chlapcl az do véku 5 let. Priimérny rozdil dospélych ve vysce, ktery
¢ini asi 12,5-13 cm, se nejvice vyviji pred rlstovym spurtem dospivajicich.

Malina et al. (2004) vysvétluje, Ze spurt se objevuje dfive u divek neZ u chlapc(, a to
pramérné o 2 roky. Divky prestavaji rast do vysky kolem 16. roku Zivota, zatimco chlapci
pokracuji v rastu dalsi 2-3 roky. Pecliva analyza rGstové kivky rychlosti pro vysku poskytuje vhled
do vysvétleni pohlavnich rozdil v dospélé postavé — napfiklad to, Ze chlapci maji priimérné o 13
cm vice nez divky v rané dospélosti, kdyZ pohlavni rozdil ve velikosti adolescentniho spurtu jsou
jen 2 cm. Rozdil ve velikosti postavy v dospélosti je dan predevsim tim, Ze chlapci maji na rozdil
od divek k dobru 2 roky rGstu v mladsim skolnim véku, ¢imz pfi priGmérné rychlosti 5 cm za rok
ziskaji naskok az 10 cm.

Ktivky rychlosti rGstu ukazuji urcité informace, které z rlstovych kfivek nevycteme.
MiZeme napfiklad pozorovat tfi hlavni faze ristu: faze prudce zpomalujiciho se tempa ristu (od
narozeni do 2-3 let), faze pomalejsiho zpomaleni tempa ristu (od 3 let aZ po nastup rlstového
spurtu v adolescenci) a ristovy spurt v dospivani (Cameron & Bogin, 2012).

Malina et al. (2004) porovnaval kfivky rlistu hmotnosti a vysky. Rychlost rlistu vysky se
podle néj ukazuje jako konstantné se zpomalujici. Dité sice roste, ale rychlost rlistu se sniZuje.
adolescenci. Rychlost ristu hmotnosti se ukazuje jako mirné, avsak konstantné se zrychlujici po
zpomaleni v raném détstvi a ve druhém roce. Béhem adolescentniho rilstového spurtu se
rychlost rlstu hmotnosti i vysky zrychluje.

V souvislosti s détskym rlistem se v literatufe objevuje pojem ,kanalizace” neboli
,homeorrhesis”, ktery podle Camerona a Bogina (2012) poprvé popsal britsky genetik C.H.
Waddington. Podle autord ma rlist geneticky determinovanou kfivku, tedy ,kanal”. Pokud dojde
k odklonu od tohoto ,kanalu” z riznych divodd (nap¥. chronické onemocnéni, podvyziva Ci
hormonalni nerovnovaha), rist se zpomaluje, ale ma potom také tendenci se po odeznéni
zpomalujicich Ciniteld zase vracet ke své plvodni draze. V tomto obdobi je pak rlst naopak

akcelerovan.
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2.2.5 Prubéh détského ristu

Malina et al. (2004) povaZuje rist za epizodicky. Denni méreni déti podle néj potvrdilo,
Ze déti nerostou kontinudalné, ale v ,epizodach”. Prvni dva roky se zd3 byt rlst saltacni se sérii
postupnych zvétsovani téla oddélenych fazemi bez ristu, tzv. stazemi. Pokud se pouzily tydenni
zaznamy z méreni, bylo zjisténo, Ze stdze béhem raného détstvi trvaly od 7 do 63 dni. Ten samy
fenomén byl popsan také u jednoho dospivajiciho chlapce, ktery v dobé mezi 12,8 a 13,9 roky
Zivota rostl pouze 12 dni = faze saltaci, z celkovych 389 dni. Tyto faze se neopakovaly periodicky,
ale intervaly byly rozdéleny od 3 do 100 dni bez rlistu. Primérna hodnota narUstu velikosti byla
0,92 cm, zatimco celkovy pfirlstek ¢inil 11 cm. Rast do vysky a rlist hmotnosti tedy neni stabilni,
ale probiha béhem intermitentnich fazi. Rychlost rlistu se znacné lisi u rGznych déti a také v
pribéhu roku. Déti typicky rostou vice na jafe a v l1été nez na podzim a v zimé. Hermanussen
(2013) souhlasi, Ze rlst neni linearni proces, ale sklada se z elementl opakujicich se periodicky,
ale také z chaotickych sérii minispurt(, kdy dochazi k ristu velmi vysokou rychlosti. Podle néj se

minispurty objevuji primérné jednou za 4,2 dny.

2.2.6 Periodizace détského ristu

Probéhlo mnoho pokusl vyjadfit rlstovou krivku matematicky, mnoho z nich
vyjadrovalo celkovy pribéh rlstu od narozeni az po dospélost, nékteré byly vyvinuty jako nové
metody pro analyzovéni Gdaji o rdstu. Svédsky auxolog Johan Karlberg navrhl matematicky
model nazvany ICP model (infancy — childhood — puberty) (Cameron & Bogin, 2012; Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
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Obrazek 1. ICP model rlstu podle Karlberga (upraveno dle Riegerové, Pridalové, & Ulbrichové,
2006)

Infantilni rastova komponenta ,|“ je vyjadiena exponencialni funkci, kterd by méla
zndzornovat fazi rlistového prirlstku a zaroven i fazi rychlého zpomalovani tempa rdstu po
narozeni. Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) je tato komponenta nezavisld na
ucinku rlistového hormonu. Nastupuje v druhé poloviné nitrodéloZniho vyvoje a dozniva pred 3.
az 4. rokem zivota. Cameron a Bogin (2012) povaZuji tuto fazi za obdobi nejvice zavislé na vyZivé.
Podle autord jsou z rdznych studii znatelné rozdily naptiklad mezi détmi kojenymi a nekojenymi,
kdy déti kojené jsou v prvnich dvou letech delsi. Po druhém az tfetim roce se rozdily v délce a
vysce smazavaji. DalSim prikladem ovlivnéni rlstu vyZivou je zpoZzdéni ristu mezi 6-12 mésicem
Zivota, kdy kojeni uZz neni dostacujici pro potfeby rlstu ditéte a déti nedostavaji adekvatni
mnozstvi dopliujici vyZivy v podobé tuhé nebo polotuhé stravy.

Détska rlistova komponenta ,,C” je druhou komponentou mnohoclenné funkce, ktera
popisuje rust déti do vysky a zdroven stale pokracujici zpomalovani tempa rastu az k dosazené
dospélé velikosti téla. Podle Riegerové, Pfidalové a Ulbrichové (2006) nastupuje u zdravych déti
jiz pred ukoncenim prvniho roku Zivota a je spojena s plisobenim ristového hormonu.

Pubertalni komponenta , P“ je tfeti komponentou modelu. Podle Camerona a Bogina

(2012) je modelovana tak, aby vyjadtila dodatecny rist, ktery je indukovan sexualnimi hormony,
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které zapficinuji zrychleni ristu aZ do tzv. peak height velocity (PHV), coZ je obdobi nejvétsi
rastové rychlosti, a potom finalni zpomaleni rlistu aZz po ukonceni rlistu. Riegerova, Pfidalova a
Ulbrichova (2006) s tim souhlasi a dodavaiji, Ze cely ICP model je v souladu s endokrinni regulaci
rastu a vyvoje, kdy komponenta ,,C“ je nejvice ovlivnéna ristovymi hormony, které ovliviuji i

IM

,P“ komponentu, ale pridavaji se k nim i pohlavni hormony. ,1“ komponenta je nezdvisld na

hormonech a podle autorek jeji fizeni jesté neni plné objasnéno.

2.2.7 Hodnoceni détského riistu

Cameron a Bogin (14, 2012) se ve své publikaci ptaji: ,Jak vime, Ze je nékdo vysoky
nebo maly? Jakd kritéria nam pomahaji tohle posoudit?” Pro pfedstavu, nékdo, kdo by Zil mezi
Pygmeji a méfil vice nez 165 cm, by byl povazovan za velmi vysokého. Pokud by nékdo Zil mezi
nilskymi kmeny na severu Afriky a méril méné nez 175 cm, byl by neobvykle maly. Vétsina lidi na
svété Zije v regionech, kde se primérna vyska v dospélosti pohybuje okolo 178 cm u muzl a
kolem 164 cm u Zen.

Nahled do historie hodnoceni rlstu déti nabizi Linc (1971). Podle néj provedl prvni
prifezové Setfeni o prdmérné vySce déti jednotlivych vékovych tfid belgicky astronom,
matematik, statistik a sociolog Adolph Quetelet, jak svéd¢i jeho tabulky v knize Sur 'Hommer.
Kniha vysla na zacatku tticatych let 19. stoleti. Pfedtim podle Lince najdeme ve starsi literature
o rlstu jen glosy a nesouvislé poznamky, jako napfiklad kdyZ se o rlstu vyjadroval v 18. stoleti
Linné v knize Inter laponicum, kde srovndval malé Laponce s velkymi Finy. Tehdy Linné daval
maly vzrlst Laponct do vztahu s tim, Ze se Zivili pouze masitou stravou.

,Bylo-li dfive mdlo literatury o rustu, pak koncem minulého stoleti zacinaji se prdce
vénované ristu prudce rozmnoZovat, takZe do roku 1925 sebral jeden autor Scammon na 5400
studii, pricemZ z toho vice neZ 1600 se jich zabyvalo obecnou riistovou problematikou.“ (Linc, 13,
1971)

Linc (1971) shrnuje, Ze od dob Queteleta bylo provedeno mnoho prirezovych Setfeni
(na Skolni mladezi, ale zejména pfti vojenskych odvodech), bylo vSak provedeno jen malo studii
longitudinalnich.

,Pri téchto prirezovych Setrenich se ve vétsiné pripadi ukdzalo, Ze méstské déti jsou
vyssi neZ stejné staré déti venkovské, Ze déti zamoZnych rodin jsou vétsi neZ déti z rodin socidlné
slabych, Ze déti z rodin vysokoskolsky vzdélanych rodicu jsou vyssi neZ déti z rodin, kde rodice
maji jen zdkladni vzdélani, Ze studujici mladeZ je vyssi neZ ucriovskd, Ze sportujici middeZ je vyssi
neZ mlddeZ necvicici a Ze jedindcci jsou vyssi neZ déti, které maji mnoho sourozenci.” (Linc, 19,

1971)
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Statni zdravotni Ustav (ddle SZU) na svych strankdch zverejiiuje: ,Rist je jednim
z daleZitych ukazatelti zdravotniho stavu jedince. Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi MZ CR ¢&.
3/2010 Sb. ukladd détskym lékariim povinnost sledovat a hodnotit rist ditéte pri pravidelnych
preventivnich prohlidkdch. Jako hlavni ukazatele télesného ristu byvaji posuzovdny télesnd
vyska (do 2 let mérend vleZe a nazyvand télesnd délka) a hmotnost ditéte. U nejmensich déti je
nezbytnym udajem i obvod hlavy. Ziskané individudini hodnoty rozmeéri je potreba porovnat
s hodnotami béZznymi v celé populaci (tzv. referencnimi daty). Ta jsou nejéastéji publikovdna ve
formé ristovych grafa.”

Ceska republika pat¥i celosvétové k mensiné zemi, které maji vlastni riistovd referenéni
data (rdstovou ,normu"), jez byvaji publikovana nejcastéji ve formé rlstovych graf(, které jsou
vysledkem rozsahlych Celostatnich antropologickych vyzkum@ (CAV) (SzU, 2006). Svétové
ojedinéla tradice celostatnich antropologickych vyzkum( déti a mladeze pochazi jesté z dob
Rakouska-Uherska. V roce 1895 byl prvni vyzkum tohoto typu realizovan dr. Matiegkou, ktery
za pomoci ucitel skol zjistoval télesnou vysku a hmotnost pfiblizné u 100 tisic déti. Kromé
téchto parametrli zkoumal téZ napriklad povolani otce. Detailné vypracované vysledky tohoto
vyzkumu pak byly publikovény v roce 1923. V padesatych letech minulého stoleti, v roce 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 ¢i télesné vychovy, u predskolnich déti ve
Skolkach ¢i v ordinaci pediatrl, a soucasti méreni byl vidy dotaznik urceny rodicim. Pocet
vySetienych 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 z dlvodu nutnosti souhlasu rodi¢t s mérenim ditéte. Pokud by tradice
pokracovala, konal by se dalsi celostatni antropologicky vyzkum v roce 2011, ale v tomto roce jiz
nebyla udélena finanéni podpora formou grantu IGA MZ CR. Diky témto svétové unikatnim
celostatnim vyzkumdam bylo mozZno ucelené sledovat nejen dlouhodobé zmény rlstu u ceské
détské populace do 18 let, ale také zavislost rlstu ditéte na socioekonomickych podminkach a

prevalenci nadvahy, obezity a nizké hmotnosti (SZU, 2006).

2.2.8 Ruistové percentilové grafy

Diky ristovym percentilovym grafim muizZeme posoudit ristova data ditéte od jeho
narozeni az do osmnacti let. Hermanussen (2013) tvrdi, Ze rlistové percentilové grafy jsou cestou

ke zdravi. Vodorovna osa ,,x“ percentilového grafu znazorniuje vék v letech a svisld osa ,,y“ potom
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hodnoty télesné vysky nebo BMI. Percentilové krivky déli graf do péti, respektive Sesti pasem,
podle nichz je dité libovolného véku mozno zaradit do urcité skaly. Uprostied by méla byt vidy
zfetelnd silnéjsi kfivka znazornujici 50. percentil. Pokud je hodnota ditéte shodna s touto
kiivkou, znamena to, Ze 50 % stejné starych déti je vyssich. Cislo percentilu vidy vyjadfuje, jaké

procento déti ma mérené hodnoty nizsi nebo vyssi, nez udava k¥ivka (5zU, 2006).

2.2.9 Dlouhodobé zmény rlistu

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
(Patizkova, 2010). Langmeier a Krejcitova (114, 2012) tvrdi, Ze ,,za poslednich sto let se ve vSech
rozvinutych a americkych zemich urychlil ndstup dospivani a zrychlil se i celkovy rist”. Malina et
al. (2004) vysvétluje, Ze tento trend se objevuje u evropské a japonské populace a v oblastech,

kde hojné Ziji lidé s evropskym plvodem, jako napfiklad v USA, Kanadé nebo v Australii.
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Obrézek 2. Dlouhodobé zmény hodnot BMI u &eskych divek (upraveno dle SZU, 2006)
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Obrézek 3. Dlouhodobé zmény hodnot BMI u éeskych chlapct (upraveno dle SzU, 2006)
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SzU publikuje na svych webovych strankach vysledky celostatnich antropologickych
vyzkumd, stejné jako jejich analyzu. Télesnym rozmérem, ktery je sledovan nejcastéji, je télesna
vyska. Pro analyzu zmén v télesné vysce byly pouzity téz vysledky méreni, které probihalo jiz
v letech 1800-1809 u ¢eskych a moravskych chlapct studujicich ve Vidni. Bylo tehdy zjisténo, Ze
pramérna télesna vyska ceskych chlapcu 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 roku. Nejvétsi rozdil
v primérné télesné vysce byl pozorovan u 15letych chlapct, u kterych se za poslednich 200 let
vy3ka zvysila 0 30 cm (SzU, 2006).

Podle SZU jsou faktory, které nejvice ovliviiuji télesnou vysku: Grover vyZivy, zdravotni
stav, psychosocidlni faktory a socidlné-ekonomické podminky. Dlouhodobé zvySovani télesné
celkovym zlepSenim Zivotni Urovné obyvatelstva. Z vysledkli méreni ovSem vyplynulo, Ze
v poslednich letech se akcelerace télesné vysky zpomalovala. Pfi¢ina tohoto zpomaleni mize byt
vyCerpani genetického potencidlu vtomto sméru, negativni zména vnéjsiho prostfedi nebo
kombinace obou téchto jeva (SZU, 2006).

Co se tyce vysledkl ze zahranici, zabyval se touto problematikou napfiklad Chamla
(1983), ktery analyzoval vysledky méreni v 11 statech predevsim zdpadni Evropy v letech 1880-

1980. Malina et al. (2004) pak tyto vysledky interpretoval:

Tabulka 1. Primérna télesna vyska v nékterych evropskych statech (dle Maliny et al., 2004)

STAT 1880 1980 Rozdil [cm]
Nizozemi 165,2 180,3 15,1
Dansko 167,7 179,8 12,1
Svycarsko 163,5 175,5 12,0
Némecko (zdpadni) 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

Ackoliv télesnd vyska je parametrem, u kterého lze sekularni trend sledovat nejlépe,
Malina et al. (2004) poukazuji na to, Ze do jeho kontextu je nutno zahrnout téz snizovani véku
prvniho menarche a jinych zndmek biologického zrani. Podle SZU (2016) souvisi toto posunovani
dospivani do nizsich vékovych kategorii s dlouhodobymi zménami télesnych proporci u déti, coz
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je dokumentovano na pribéhu krivek percentilovych grafli 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 chlapct studujicich ve Vidni. Z analyzy téchto grafa
Statnim zdravotnim Ustavem vyplynulo, Ze od roku 1951 do roku 2001 se nezménily hodnoty 50.
percentilu vzhledem k télesné vysce, oviem zménilo se rozsifeni okrajovych percentilovych
pasem, tedy zvysil se vyskyt extrémnich hodnot BMI, s ¢imz souvisi problém zvySovani

prevalence obezity i velmi nizké hmotnosti u déti.

Percentllowé hodnoty BMI - porovnéni 1951 a 2001
BMI cantile values - 1951 and 2001 comparison
Chlagei § Boys
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Obrazek 4. Dlouhodobé zmény hodnot BMI u cCeskych chlapch (upraveno dle Riegerové,

Pridalové, & Ulbrichové, 2006)

2.3 DETSKY VYVIN

Vétsina autor( se shoduje na tom, Ze je daleko snazsi hodnotit rlst nez vyvin ¢i vyvoj,
ackoliv oba dva procesy spolu velmi Uzce souvisi a musi dosahnout funkénich a strukturdlnich

cild. Bogin (2012) pfipomina, Ze konecnym stavem vyvinu, v kontextu rdstu, je dosaZeni
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dospélosti, a jako dospélého ¢lovéka autor charakterizuje individuum funkéné zralé. Funkéni
vyvin, v biologickém kontextu, zahrnuje Uspésné plozeni a vychovu potomka, ktefi sami mohou
také uspésné plodit. Autor dale dodava, ze jako dodatek k ziejmé funkéni nezbytnosti produkce
spermii a vajicek je uspéch reprodukce v jakékoliv populaci savcl zavisly na morfologickych
charakteristikach, jako je velikost ¢i tvar. PFilis mali nebo pfilis vysoci jedinci s nadmérnou nebo
naopak pfilis nizkou hmotnosti nedosahuji reprodukéniho Uspéchu jako ti v akceptovatelném
a vyvinem (Cameron & Bogin, 2012).

Hermanussen (2013) porovnava vyvin mezi rliznymi druhy savcl. Podle néj vétsina
savcl prechazi plynule z détstvi do dospélosti bez jakychkoliv vedlejsich fazi, pficemz puberta
nastupuje az po vrcholu rychlosti jejich postnatalniho rlstu. U vysoce socialnich savci jako jsou
vlci, lvi, sloni nebo primati se objevuje juvenilni obdobi. Lidé k tomu maji jesté obdobi détstvi a
adolescence. Lidské télo podle autora prochazi vice rlstovymi fazemi nez téla ostatnich savcl a
tkané dozravaji riznymi rychlostmi. U krys dozrava rychleji reproduktivni systém nez mozek. U
lidi mozek roste a dozrava nejrychleji, nasledovan je dentici, télesnou hmotnosti, a az potom
nasleduje reproduktivni systém. Dalsi rozdil nasel Hermanussen (2013) pfi srovnani lidi
s opicemi. Mozek opic roste rapidné pred narozenim a relativné pomalu po narozeni. U lidi roste
mozek rapidni rychlosti pfed i po narozeni. Podle Roberta Martina bylo nutné pfizpUsobit rlst
mozku u nasich pfedk asi pfed 1,5 miliony let, kdy mozek dospélého dosahoval pouze 850 cm?.
Porodni kanal ¢lovéka nedovoluje Uspésny porod plodu s velkou hlavou. Proto je nutna vysoka
rychlost ristu mozku a pomalé tempo rlstu téla ¢lovéka po narozeni. Tento lidsky vzorec rdstu
je potFebny ke zdvojnasobeni velikosti mozku a dosaZeni dospé&lého mozku o objemu 1350 cm?
(Hermanussen, 2013).

Jesté pred predstavenim jednotlivych metod pro posouzeni vyvinu zde uvedu
zamysleni autord Camerona a Bogina (2012). Ti shrnuli 6 bodd, na které je potteba si dat pozor

pfi posuzovani vyvinu.

1. Vyvinneni propojen s ¢asem v chronologickém smyslu. Jeden rok chronologického
Casu neni ekvivalentni s jednim rokem vyvinu. Na obrazku 5 mlZeme vidét tfi
chlapce a tfi divky, které jsou dle chronologického véku stejné staré. MiZeme také
pozorovat zménu proporci a distribuce podkozniho tuku, stejné jako vyvoj kostni
a svalovy, jehoz vysledkem je pohlavni dimorfismus ve tvaru téla u dospélych.

Na tento jev poukazuji témér vsichni autofi zabyvajici se touto problematikou.
Hermanussen (2013) dodav4, Ze pfi porovnani vyvinu s kalendarnim vékem zalezi

na pohlavi, typu postavy, genetice, etniku a environmentalnich faktorech.
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Obrazek 5. Porovnani déti stejného kalendainiho véku (upraveno dle Cameron & Bogin, 2012)

2. Vyvin je urcovan podle tzv. vyvinovych indikatord. Ty se objevuji v urcitych
stadiich, které predstavuji kontinualni vyvin.

3. Variabilita ve vyvoji existuje i v ramci jedince. Napfiklad zatimco zrani kosterni a
zrani sekundarnich pohlavnich znakll jsou Uzce propojena, nekoreluji spolu tak
vyznamné, aby bylo mozno kategoricky spojit urcité stadium zrani sekundarnich
pohlavnich znakl s uréitym vékem kosternim. Ackoliv je nepravdépodobné, Ze by
divka s kosternim vékem mensim nez 12 let méla jiz menarché nebo Ze divka
s kosternim vékem 15 let by jej jeSté neméla.

4. Vyvin mGze probihat nerovhomérné i v ramci jednoho typu zrani. Napfiklad u zrani
pohlavniho mizZeme pozorovat, Ze jednotlivé struktury dozravaji nerovhomérné.

5. Existuje pohlavni dimorfismus v ramci lidského zrani. Zeny byvaji pokro¢ilé ve
srovnani s muzi konkrétniho chronologického véku. Divky ve véku cca 12,75 let
jsou zhruba stejné vyvinuté jako chlapci ve véku 14,75 let. Hermanussen (2013)

dodava, Ze divky rostou a vyvijeji se rychleji nez chlapci jak béhem puberty, tak uz
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i v détstvi. V priméru pak u divek za¢ina puberta o 2 roky dfive a divky inklinuji k
dosazZeni télesné vysky rychleji.

6. Vyvin nesouvisi s velikosti téla kromé velmi obecnych posouzeni, jako napfiklad ze
mali jedinci jsou pravdépodobné jesté déti a jsou tedy méné vyvinuti nez vétsi

jedinci.

Na co se zaméfil Hermanussen (2013) , byly rozdily v tempu ristu. Kalendarni vék, ve
kterém dité dosahuje urcitého stupné vyspélosti, se znacné lisi i za podobnych psychosocidlnich,
hygienickych, ekonomickych a environmentalnich podminek, a to v kazdém véku. Déti mohou
zadit 1ézt v 8 mésicich, jiné o 3 mésice pozdéji, néktefi namaluji prvni kresbu ve véku 3,5 roku,
jini ve véku 5 let. Tempo biologického vyvinu zavisi na pohlavi, genetice, etniku, tvaru téla a
environmentdlnich faktorech. Divky se obecné wvyvijeji rychleji neZz chlapci, a to az o 15 %.
Populace v oblasti Mediteranu dosahuje puberty asi o 1 rok dfive neZ severska populace, v USA
dozrava negroidni populace rychleji nez europoidni, Japonci dozravaji dfive neZz Evropané. | u
jedincl stejného pohlavi, etnika i Zivotnich podminek se déti lisi v tempu, variabilita uvnitf
populace se zvySuje s vékem a blizko puberty dosahuje standardni odchylky zhruba 1 roku.

Tempo je jednou z individudlnich charakteristik jedince. Obecné inklinuji rychle se
vyvijejici déti k dozravani urychlenym tempem uzZ v raném véku a zUstdvaji urychlené az do
dospélosti, stejné tak pomaleji se vyvijejici déti jsou pomalejsi ve vyvoji uz od narozeni.

Davody heterogenity v tempu zatim nejsou dostatecné vysvétleny. Tempo je citlivé na
faktory prostfedi a na faktory endokrinni. Socioekonomicky stres, podvyZiveni a nemoci
zpomaluji tempo, stejné jako hypotyredza a deficit ristového hormonu. Normalizace téchto
faktor( bézné vede ke catch-up rlistu. Na strané druhé déti s nadvahou dozravaji rychleji, stejné
jako déti s prebytkem androgen(. Vrozend adrendlni hyperplazie a predcasna puberta zapricinuji

signifikantni akceleraci v kostnim véku (Hermanussen, 2013).

Pro posuzovani celkového stavu vyspélosti nebo stupné télesného vyvoje lidského

organismu byl stanoven pojem biologicky vék.

2.4 BIOLOGICKY VEK

Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) charakterizuje biologicky vék celkovy
stav rlistu a vyvoje jedince a je mirou formovani jeho morfologickych a funkénich znaka. Stejné
jako Hermanussen (2013) i Cameron a Bogin (2012) autorky poukazuji na to, Ze mezi vékem

biologickym a kalendarnim (chronologickym) muze byt v urcitych vékovych obdobich znacny
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nesoulad. Disproporce ¢ini mnohdy 2 roky i vice. V nékterych ptipadech jde o vyvojovou
akceleraci (urychleni), jindy o retardaci (opozdéni) ristu a vyvoje.

Znalost biologického véku je dlleZitou informaci pro trenéry, pedagogy i pediatry,
nebot umozriuje objektivné posoudit fyzickou a vykonnostni vyspélost mladého jedince. Pomaha
odhadnout dobu ukonceni rlistu nebo lépe vyuZit senzitivni obdobi pro rozvoj motorickych
schopnosti, predvidat vyvoj ditéte a naptiklad stanovit velikost tréninkového zatizeni (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Novotny (2013) souhlasi a doddva, Ze biologicky vék je dllezity
také pro predpovézeni dospélé vysky a pro odhadnuti dobu nejrychlejsiho rozvoje, dobu
ukonceni rdstu nebo obdobi optimalnich dispozic pro nejlepsi osobni sportovni vykony. Pro
ortopedy je ¢i stomatology miZe byt podle autora stanoveni biologického véku zajimavi kvali
nacasovani korekcni operace délky kosti ¢i dolni cCelisti. Podle Hermanussena (2013) je
v pediatrii biologicky vék sledovan dokonce daleko ¢astéji nez kalendarni stejné jako ve forenzni
mediciné.

VétsSina autorl se shoduje, Ze biologicky vék mGzeme urcit nékolika zpUsoby, vice Ci
méné invazivnimi, a to jako vék kostni, rlstovy, zubni, vyvinovy nebo proporciondlni. Pojem
biologicky vék je tedy nadfazenym pojmem pro vice biologickych vékd, které se opiraji o
vysetieni a posouzeni urcitych ristovych a vyvojovych zmén (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,

2006).

2.4.1 Rustovy vék

,Rustovym vékem rozumime stupen télesného ristu jedince.” (Riegerova, Pfidalova, &
Ulbrichova, 114, 2006)

Hermanussen (2013) souhlasi, ristovy vék je podle néj definovan vyskou. Autor vSak
upozoriuje, ze by se mélo upoustét od tvrzeni, Ze vyssi déti byvaji vyvinutéjsi, podle néj je to
tvrzeni zavadéjici. Podle autora jsou télesné proporce citlivéjsi pro urcovani progresu ve vyvoji.

Pro stanoveni ristového véku se v Ceské republice pracuje s riistovymi grafy, v nich?
byla pouZita data z celostatniho vyzkumu déti a mladeZe CR v roce 2001. Riegerova, PFidalova a
Ulbrichova (2006) upozornuiji, Ze pti této metodé je nutno prihlizet k télesné vysce rodic nebo

i k dalSim kritériim biologického véku.

2.4.2 Zubni vék

,Zubnivék miZeme oznacit jako stav vyvoje chrupu, ktery odpovidd normdm pro urcité

vékové obdobi.“ (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 121, 2006)
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Podle Hermanussena (2013) se zubni vék urcuje bud podle rentgenovych snimki
chrupu nebo podle vizudlniho odhadu zubd. U lidi se tvofi dvé sady zubU. Zuby mlééného chrupu
neboli docasné dentice zacinaji rist kolem 6. mésice, avsak jsou zde velké individudlni rozdily.
Dité ve véku 2,5 roku by mélo mit profezanych 20 zubl, coZ je kompletni docasna dentice. RUst
druhé sady zubd, tzv. stalého chrupu, zacind kolem Sestého roku opét s velmi velkou individualni
variaci v nastupu. Stejné jako u kostniho véku i zde dochazi k posunu diky sekuldarnim trenddim.
Zubni vék neni podle Hermanussena (2013) adekvatnim parametrem pro urcovani biologického
véku.

Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) popisuji metodu urcovani zubniho véku
podrobnéji. Podle autorek tato metoda stanovi vék vypoctem pomoci tabulek k tomu uréenych.
Tabulky jsou upraveny autory Skaloudem a Matiegkou a jsou odli$né pro divky a chlapce.
V tabulce je zohlednén typ zubl a pocet zubU. Tato metodika ma mnoho nedostatk, napriklad
je nepoutzitelna v obdobich, kdy se Zadné zuby neprorezavaji. Pro exaktni urceni zubniho véku
tedy mlGzZzeme pouzit metodu podle Kominka a Rozkovcové pro déti do 15 let. Dle této metody
urcujeme zubni vék na zdkladé sedmi stadii vyvoje zubu, které sledujeme na rentgenovém
snimku. | tato metoda je vSak stomatology zpochybriovana kvlli malému vzorku obyvatelstva,
na kterém byla stanovena. Autofi Juficova a Tydlacka navrhli dalsi metodu, dle které se zubni
vék hodnoti podle dentélnich stupnd. Zub je zde hodnocen pomoci Ctyr kritérii (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

2.4.3 Kostni vék

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

Mezi pediatrickymi endokrinology se kostni vék stanovuje pomoci rentgenové analyzy
levé ruky (TW3), podle které se urcuje stupen osifikace karpalnich kosti a kosti ruky. U této
metody posuzujeme velikost osifikacnich jader a uzavienost epifyzarnich stérbin, a to na zakladé
metod kvalitativnich podle atlasl riznych autord. Tyto atlasy jsou k tomu specidlné uréené a
najdeme v nich jak standardni snimky skeletu ruky, kde kostni vék je vyhodnocovan vyhledanim
nejpodobnéjsiho snimku, tak deskriptivni snimky, u kterych je kostni vék hodnocen na zakladé
osifikaéniho stadia, jez kazdd kost v prlbéhu ontogeneze zaujima. Jednotlivym vyvojovym
stadiim klstek jsou pridélena prislusna skére a sumarni skdre vsech uvazovanych klstek dava
dohromady hodnotu kostniho véku (Hermanussen, 2013; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,

2006).
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Podle Hermanussena (2013) mUze byt biologicky vék uréen také pomoci rentgenovych
snimk{ jinych kostnich tkani. Kostni zmény se objevuji v kazdém véku. Existuje mnoho metod
pro odhadnuti véku, ve kterém probihaji urcité kostni zmény. Ty se objevuji napfiklad na fasciich
symfyzy, na spongidzni ¢asti humeru, ¢i na epifyze femuru. Osifikace kranialnich struktur probiha
po celou délku zivota. Odhady biologického véku podle kosti tak nemusi byt omezovany pouze
na obdobi détstvi a dospivani.

Novotny (2013) povaZuje posuzovani zralosti kosti (pomoci rentgenu) za nejpresnéjsi
metodu, kterou vidi jako pIné opravnénou v klinické antropologii pfi diagnostice poruch ristu
déti, avsak jeji pouziti ve sportu shleddva jako diskutabilni a ze zdravotniho hlediska
neopravnéné. Autor uprednostriuje neinvazivni metody a jejich kombinace (napftiklad biologicky
proporcionalni vék, genetickou dispozici k vysce a vyvin dentice).

Z autor(, ktefi se zabyvali biologickym kostnim vékem, bychom zde radi uvedli
Tilkeridise et al. (2015). Ten analyzoval vlivem systematického tréninku na fyzicky rist a
biologickou zralost u prepubertalnich chlapct s cilem odhadnout, jak biologicka zralost ovliviiuje
fyzicky rlst a skeletdlni zralost. Této studie se zucastnilo 177 zaka zakladnich skol patého a
Sestého rocniku a déti byly rozdéleny na dvé skupiny, podle toho, zda se déti systematicky
Ucastnily sportovniho tréninku (tfikrat az ctyfikrat tydné) ¢i ne. Biologicky vék byl méfen
stanovenim véku kostry, hustota kosti méfena ultrazvukovymi metodami; antropometrické a
morfologické parametry, jako je vyska, sloZeni téla, vybrané priméry, obvody a koZni fasy

funkce motorickych schopnosti.

2.3.4 Vék sekundarnich pohlavnich znak (vyvinovy vék)

,Tento biologicky vék posuzuje stav pohlavni zralosti.” (Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichov3, 125, 2006)

Pro hodnoceni vyvinového véku je pouzivdna celd fada stupnic, v praxi pak nejvice
stupnice Tannerova, ktera nulou oznacuje détsky stupen, jednickou aZ trojkou stupné prechodné
a Ctyrkou, Ci pétkou podle Hermanussena (2013), stupen zraly. U divek hodnotime vyvinova
stadia prsu, axillarniho ochlupeni, kubického ochlupeni a nastup menarche. U chlapci je
hodnocen vyvin mamilly, axillarniho ochlupeni, pubického ochlupeni, penisu, sirota a vousl
(Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006).

Hermanussen (2013) souhlasi s autorkami, ale upozornuje, Ze ackoliv jsou jednotliva
stddia Tannerem dobfe popsdna, jejich interpretace nebyva jednoznacna. Podle autora vék

puberty koreluje s kostnim vékem, a to mnohem vice nez s kalendarnim vékem.
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Oproti autorkam Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) mluvi Hermanussen (2013)
jesté o mentalnim véku, coz je v podstaté odkaz na vyvoj mentdlnich schopnosti jedince. Ty jsou
zjistovany podle standartnich vyvojovych a inteligenénich testd. Hermanussen (2013) se
zaméruje na problematiku toho, Ze navzdory vyraznym pohlavnim rozdilim je v soucasnosti
vétsina pouzivanych testl stile unisex. Nejen z toho dlvodu tento vék povaZuje autor za

nejméné spolehlivé méfitko pro hodnoceni vyvinu.

Poslednim typem biologického véku, které ve svych publikacich popisuji Hermanussen
(2013) i Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) a ktery je z hlediska zaméreni této diplomové

prace nejdllezitéjsi, je biologicky vék proporcionalni.

2.4.5 Proporcionalni vék

,Proporciondini vék hodnoti proporcionalitu télesnych rozmeérd, kterd se od narozeni
do dospélosti méni, tzn., Ze urcitému vyvojovému stupni odpovidad urcity pomér jednotlivych ¢dsti
téla.” (Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichovd, 125, 2006)

Pod pojmem télesné proporce chapeme rozméry hlavy a krku, stejné jako rozméry
trupu a koncetin vyjadrené v procentech celkové délky téla. Poméry lidského téla jsou uréeny
rozméry kostry. Existuji rozdily v rychlosti rlstu jednotlivych ¢asti téla. Télesné proporce
novorozence jsou charakterizovany pomérné velkou hlavou, kratkym krkem, dlouhym trupem a
kratkymi zejména dolnimi koncetinami. Méni se poméry rliznych casti téla. Po narozeni ditéte
mUlZeme pozorovat rychly rist trupu, ale nejrychlejsi je rlst koncetin. U déti ve véku 11 az 12 let
je pomér mezi pazemi a nohami podobny jako u dospélého clovéka. Do puberty maji déti
pomérné dlouhy trup a kratké koncetiny (Céderstréma, 2010). Deriabin (1987) tvrdi, Ze pred
pubertalnim obdobi je zjevnd tendence k relativnimu prodlouZeni koncetin, které se méni na
kontrastni ve véku 12-14 let. Definitivni rozdily v proporcich do znaéné miry zavisi na variabilité
biologického véku u skupiny déti.

Proporcionalni biologicky vék se tedy urcuje pomoci sledovani zmén poméru hlavy,
trupu a proporci koncetin. Podle Céderstrémové (2010) md stanoveni télesnych proporci
dlleZity prakticky vyznam pfi posuzovani fyzického vyvoje, protoZe pouze proporcionalni subjekt
podléha hlavnimu biomechanickému zdkonu, kdy lidské télo spotfebovava nejméné energie a je
idedlem zdravi a krasy. Druhym praktickym vyznamem by mohla byt napfiklad vyroba obleceni,
nabytku atd. Proporce hraji dileZitou roli v oblasti uméni a sportu. Z autorf, ktefi se zabyval
vlivem biologického proporcionalniho véku mohu uvést napfiklad Selingerovda et al. (1995),

ktery posuzoval vliv biologické zralosti na motoricky vykon v adolescentnim véku. V jeho studii
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byla biologicka zralost stanovena nepfimou technikou podle biologicko-proporciondiniho véku
dle Brauera (1982), ktera je popsana nize. Z jeho studie potom vyslo najevo, Ze existuji rozdily
v motorickém vykonu mezi lidmi stejného véku, které jsou signifikantné zpUsobeny riznym
individualnim zacatkem dospivani. Biologicky akcelerovani jedinci byli schopni dosdahnout
lepsich vykon( pfi srovnani s béZznou ¢i biologicky zpomalenou populaci. Dalsim autorem, ktery
se snazil analyzovat vztahy mezi biologickym proporciondlnim vékem a motorickou vykonnosti
u déti ve véku 8-9 let a 12-13 let byl Suchodol (2013). Zabyval se pfedevsim détmi, které ve
vysledcich z testovani za pomoci testovaci baterie UNIFITTEST dosahly vyrazné nadprimérnych
¢i podprlmérnych vysledk(. Pfi analyze vysledkd biologického proporcionalniho véku vsak
nezjistil zddné vyznamné rozdily mezi skupinami identického pohlavi, véku a rozdilnou
motorickou zdatnosti. Chlapci a divky s nizkou nebo vysokou motorickou zdatnosti byli vétSinou
biologicky pridmérni a biologicky akcelerovani v rlstu a vyvoiji.

Podle Hermanussena (2013) zejména u mladsich déti vzrist délky téla do znaéné miry
odrazi délku dolni koncetiny. Diferencidlni dynamika dlouhych kosti, trupu a hlavy je podle néj
vystizné ilustrovana tzv. Filipinskou mirou, historickym kritériem vyspélosti, které se pouzivalo
pro urceni toho pravého ¢asu pro nastup do skoly (Obrazek 6). Tato mira mUZe byt v souc¢asné

dobé vyuzita pfi rozliseni déti pfedskolniho a mladsiho $kolniho véku.

Obrazek 6. Filipinskd mira (upraveno dle Hermanussena, 2013)

Na obrazku 7 pak mlzeme vidét, jak se méni télesné proporce u déti ve véku 2,5-6,5

let.

Obrazek 7. Zmény télesnych proporci u pfedskolnich déti (upraveno dle Hermanussena, 2013)
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Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) je znama Wutcherkova studie z roku
1974. Wutcherek vyjadroval stupen dospélosti tzv. komplexnim znakem dospélosti (KC). Ke
stanoveni tohoto komplexniho znaku bylo zapotfebi zméfit osm rozmér( a vypocist konecny
index. Komplexni znak télesné stavby byl podilem znaku trupového a koncéetinového. Trupovy
znak byl dan vypoctem, pfi kterém se secetla Sifka ramen s bispinalni Sifkou panve. Tento soucet
se pak ndsobil télesnou vyskou v centimetrech a dany vysledek se nakonec délil dvojndsobkem
télesné hmotnosti v kilogramech. Koncetinovy znak byl ddn vypoctem, pti kterém bylo potreba
nejdrive nasobit délku horni koncetiny a relativni obvod paze, poté nasobit délku dolni konéetiny
se stfednim obvodem stehna (vSechny hodnoty musely byt v decimetrech) a nakonec oba dva
vysledky secist. Komplexni znak dospélosti postihoval podle Wutcherka zakonitost posloupnosti
procesu vyvoje télesné stavby, stejné jako typologické rozdily podminujici koneény stav
(Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006).

Novy postup pro zhodnoceni proporcionality pfinesl Brauer (1982), ktery vychazel
z Wutcherkovy metodiky, ale vypocet zjednodusil. Hovofil o indexu vyvoje stavby téla neboli KEI.

K vypoctu KEI je nejdfive zapotfebi vypocitat Rohrer(iv index neboli index télesné
plnosti. Ten patfi do skupiny tzv. hmotnostné-vyskovych indexu stejné jako naptiklad 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 jedincli. MdZeme je rozdélit
na astenické, tihlé, stfedni, silné a hyperstenické. RohrerQv index se uréuje vztahem H x 10°/V3,

Podle Hirata (1964) nejsou informace z téchto indexl vidy stejné s ohledem na pribéh
ontogeneze. Pravé Rohrer(lv 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 v souladu s trendem ontogenetického vyvoje klesd na 1,50 ve tfech letech a 1,30
v péti a sesti letech. Teprve od 9 let se priimér Rl stabilizuje na hodnoté 1,20, kterd je u Ceskych
divek stdld pro priméry asi do 18 let. U Ceskych chlapcii klesd priimérnd hodnota Rl od 12 let pod
1,20 a do 15 let osciluje kolem hodnoty 1,16 aZ 1,17. KaZdy vék ma jiné hodnoty indexu, podle
nichZ je mozZno hodnotit déti jako primérné, silné nebo slabé.” (Riegerova, Pridalova, &

Ulbrichovd, 125, 2006)

Dalsim krokem k vypoctu KEI je korekce dvojnasobného obvodu predlokti u chlapct a
stfedniho obvodu stehna u divek podle tabulky vytvofené Brauerem (1982) a dale je nutné

stanovit tzv. stfedni Sitku, kterou definuje soucet biakromidlni a bispinalni Sitky délen dvéma.

Tyto hodnoty se pak dosazuji do nésledujicich vzorcu.
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Pro chlapce:

stfedni Sitka x dvojndsobny korigovany obvod predlokti

10 x télesnad vyska
a pro divky:

stfedni Sitka x korigovany obvod stehna

10 x télesnd vyska

Podle nasledujicich tabulek od Riegerové, Sedldaka a Kopeckého (2004) je mozné
hodnotit biologicky vék na zakladé KEI v jednotlivych vékovych skupindch rozdélenych v rozmezi
pokud jsou hodnoty vyssi, jedinec je klasifikovan jako uspiSeny ve vyvoji (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Praci s obéma metodami, KEI i komplexnim znakem télesné stavby (KC), se u nas
vénovala Riegerovd, kterd prokdzala jejich vztahy ke kostnimu véku, ke stupni vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakd a k nastupu menarché u divek, k nejvétsimu urychleni rlstu
v puberté —PHV Ci k postupu erupce druhé dentice k typologické klasifikaci. Zjistila, Ze ve validité
indexu jsou urcité intersexudlni rozdily. Zatimco u divek se prokazal Uzky vztah hodnot KEI
s chronologickym ndastupem PHV stejné jako tésné spojeni tempa dosaZzeni zralosti se
somatotypem, u chlapcl jsou tyto vztahy volnéjsi a projevuje se zde vétsi variabilita ¢asovych
diferenci u stihlych jedinc(, tedy u téch, jejichz Rohrertdv index je nizsi nez 1,06.

Podle Riegerové, Ctvrtlika a Kosové (1990) je zcela spolehlivé hodnoceni
proporcionalniho véku mozné u vahové priimérného typu, proto autofi doporucuji obezietnost
pti formulaci proporcionalniho véku u jedincl stihlych a astenickych. Vyska zde nehraje Zadnou
roli (Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006). Podle Sedlaka a Riegerové (2002), ktefi hodnotili
validitu tohoto indexu, je vypovédni schopnost KEI pti hodnoceni typu zrani ditéte velmi vysoka.
Podle autor( index vyvoje stavby téla citlivé diagnostikoval ve shodé s normaini détskou
populaci vsechny tfi vyvojové trendy — akceleraci, primérnost i retardaci ve vyvoji. Podle
Novotného (2013) je poutZiti KEI limitovano, podle autora je pouzitelny pro déti ve véku 8-14 let,
které se nevénovaly vice let vrcholovému sportovnimu tréninku.

Podle Hermanussena (2013) m{ze byt proporcionalni biologicky vék uréen pomoci 4
indexu, které znazornuje Tabulka 2. MGzZeme zde vidét hodnoty, kterych primérné chlapci a
divky ve véku od narozeni do 18 let dosahuiji. Index Thl neboli Thoracic Index (hrudni index) se

rovna hloubce hrudniku x 100 / Sife hrudniku. Psl neboli Pelvic-Shoulder Index se rovna
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bikristalni Sifce panve x 100 / biakromialni $itka ramene. RFL neboli Relative Foot Lenght se rovna

délce chodidla x 100 / délka nohy a Scl neboli Scelic Index se rovna délce nohy x 100 / vyska

v sedé.

Tabulka 2. Hodnoty

Hermanussena, 2013)

Age Thi
4] 92.3
d 75.5
2 74.6
3 73.3
4 72.7
5 72.2
6 71.9
7 71.6
<] 71.5
9 71.4

10 71.2
11 71.0
12 70.9
13 70.8
14 70.3
15 69.9
16 69.5
17 69.2
18 69.9

indexd urcujicich proporcionalni

PsI

72.8
72.8
73.0
74.1
74.1
73.8
73.1
72.6
72.4
723
o3
72.4
72.6
72.9
72.9
73.0
72.6
72.0
i

2.5 MLADSI SKOLNIi VEK

RFL

46.1
41.8
40.0
38.0
36.5
35.6
349
34.4
33.8
33.3
33.0
32.6
324
32.0
31.4
311
309
30.9
309

Scl

493
56.1

64.0
71.5
73.5
79.2
81.5
83.6
85.6
88.0
90.3
923
93.7
94.8
95.4
94.9
94.1

931

92.3

Thi

92.2
75.8
74.3
72.8
72.1
71.9
71.5
71.3
71.3
71.2
70.9
70.6
70.5
70.5
70.3
70.0
70.0
70.0

70.0

PSI

72.6
72.6
72.7
73.7
73.7
73.5
72.9
72.5
72.5
L0
73.0
73.7
74.9
75.9
771
77.8
78.2
78.5
78.6

RFL

45.5
41.4
395
374
36.0
35.0
34.4
339
2
32.8
324
32.1
31.7
31.2
30.8
30.5
30.4
30.4
30.5

biologicky vék (upraveno dle

Scl

50.1
56.7
64.8
72.5
77.4
80.2
82.6
84.3
86.7
89.0
90.8
91.8
92.6
92.6
91.8
91.1
90.5
90.0

89.6

JelikoZ jsou v praktické ¢asti této diplomové prace zpracovavany vysledky méreni divek

mladsiho Skolniho véku, popisi v této kapitole kratce tohle obdobi. Ackoliv rozdéleni lidského

véku do presné vymezenych etap je problematické, protoZe presné hranice pro vymezeni

jednotlivych obdobi neexistuji, konvenci jsou jednotlivd Zivotni obdobi uréena (Tabulka 3).

Veskeré udaje o jejich trvani jsou ale pouze pfiblizné a informativni. Kazdé obdobi je pfirozenym

pokradovanim vyvoje v etapé predchozi. PredevsSim ale existuji rozdily mezi pohlavimi,

individualni i etnické (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichovd, 2006).
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Tabulka 3. Rozdéleni lidského véku

Obdobi

Pouzivana konvenéni hranice

Biologické vymezeni

PRVNIi DETSTVi (Infans 1)

Kondi v 7 letech

Do prorezani M1

Novorozenec 28 dni Do zahojeni pupecni jizvy
Kojenec 12 mésicl Do profezani prvniho zubu
Batole Od 1 roku do 3 let RUst mlécného chrupu,

ovladnuti chize

Pfedskolni vék

Od 4 do 6-7 let

Zména postavy, 1. vytahlost

DRUHE DETSTVi (Infans 1)

Konci ve 14-15 letech

Do prorezani M2

Mladsi Skolni vék 0Od 6-7 do 11 let Rast trvalého chrupu, prvni
zndmky sekundarnich  pohl.
znak

Starsi Skolni vék Od 11-15 let Dospivani — puberta, 2.
vytahlost

DOSPELOST

Dorostenecky vék (Juvenis) | Od 15-18 let Od dosazeni pohlavni
dospélosti, adolescence

PIna dospélost (Adultus) Do 30 let Vrchol télesné vykonnosti

Zralost (Maturus I) Do 45 let Psychické zrani, pocatek regrese
morfologickych znaki

Stfedni vék (Maturus Il) Do 60 let Vrchol psychické vykonnosti,
pokles télesné vykonnosti

Starnuti (Presenilis) Do 75 let Involuéni zmény

Stari (Senilis) Do 90 let Stafecké zmény psychické i
fyzické

Kmetsky vék Nad 90 let

2.5.1 Vymezeni obdobi

Mladsi skolni vék zacind v 6-7 letech, tedy s pocatkem skolni dochazky a trva priblizné

do 11 let. Pfedchazi mu vék predskolni trvajici od 4 let a po ném prichazi starsi Skolni vék neboli

puberta, se kterou patii mladsi skolni vék do obdobi tzv. druhého détstvi (Infant Il) (Halkova et

al., 2001; Riegerov4, Pridalovd, & Ulbrichova, 2006).

Mladsi skolni vék délime na dalsi dva stupné, rany skolni vék trvajici od nastupu do

Skoly po 8.-9. rok a po ném nasledujici stfedni Skolni vék do 11-12 let. Toto déleni vzniklo

predevsim z divodu vétsich rozdild mezi détmi nastupujicimi do Skolni dochazky a détmi ve

vy$8ich tiidach 1. stupné ZS (Halkova et al., 2001; Vagnerova, 2005).
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2.5.2 Somatické charakteristiky mladsiho skolniho véku

Mladsim skolni vék je obdobi relativniho klidu a vyrovnanosti, jelikoZ probihajici zmény
nejsou tak prevratné, jako ve véku predskolnim, ani tak boufrlivé, jako ve starSim Skolnim véku
(Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Rlstové tempo déti v mladsim Skolnim véku mUZzeme charakterizovat jako plynulé a
pravidelné (Langmeier a KrejCifova, 2006; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Chlapci
v tomto obdobi vyrostou pfiblizné o 28 cm (ze 117 na 145 cm) a télesnou hmotnost zvysuji
zhruba o 3 kg ro¢né (z 22 na 37 kg). Divky jsou obecné o 1 cm vyssi a prdmérné o pul kilogramu
t&73i (Machovd, 2008; Riegerova, PFidalovd, & Ulbrichova, 2006; Ri¢an, 2004).

Ackoliv je tempo rlstu charakterizovano jako plynulé, i vjeho pribéhu mizeme
pozorovat nékolik vyraznéjsich zmén. Témi jsou obdobi urychleného ristu neboli spurty, cyklicky
se opakujici zhruba po dvou letech. RozliSujeme tedy tzv. pfedskolni spurt (primérné 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 rastové viny probihaji u divek dfive nez u chlapcl a jejich trvani je kratsi. Mezi jednotlivymi
spurty se rychlost rlistu rovhomérné zpomaluje a plynule navazuje na druhou fazi kazdé riistové
viny. Nastup a prlibéh téchto spurtli je v populaci velice variabilni, proto se rlstova krivka
v obdobi détstvi, respektive mladsiho skolniho véku, jevi jako linearni (Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichova, 2006).

Zacatek mladsiho skolniho véku charakterizuje obdobi tzv. prvni vytahlosti. Mezi 6.-8.
rokem se vlivem sekrece adrendlnich androgen(l zacind zvySovat procento télesného tuku, se
kterym jsou spojené pocatky sexudlniho dimorfismu v jeho ukladani. Obdobi prvni vytahlosti je
tak vystfidano druhym obdobim plnosti (Machova, 2008; Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichova,
2006).

V obdobi mladsiho Skolniho véku pozorujeme zmény tvaru téla. Hlava nyni tvofi asi
Sestinu délky téla. Méni se tvar obliceje, coZ souvisi se zménou postaveni Celisti a rlstem
druhého chrupu. Méni se i tvar rtl. Zuby tfenové se prorfezavaji na misté stolicek docasného
chrupu. Rlst zubu M2 se povaZuje za jeden ze znak(l konce druhého détstvi (Infant Il). Kloubni
spojeni jsou nadale pruzna a mékka a pokracuje osifikace kosti. Ke konci obdobi se zacind ménit
tvar panve, Sitka ramen a prodluzZuji se koncetiny. Méni se i trup, zvétsuje se hloubka i Sitka
hrudniku, ktery je u déti na rozdil od dospélého cClovéka okrouhly. Télesné proporce i
biomechanika pohybového aparatu tak postupné ziskavaji dospély vzorec (Machova, 2008).

Na rozdil od pohybové-podplirného apardtu rostou vnitfni orgdny plynule po celé
obdobi, zvétsuji se plice a s tim i vitalni kapacita plic, zvétSuje se také krevni obéh (Machov3,

2008; Ri¢an 2004).
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V mozku postupné dozravaji nervové struktury. Po Sestém roce je nervovy systém u
desatého roku se rist mozku zpomaluje, ale jeho vldkna se rozvétvuji a obaluji az do
jednadvaceti let (Machova, 2008; Ri¢an 2004).

Za optimalnich vnéjsich podminek pak hraje v obdobi ristu rozhodujici roli pfitomnost
rastového hormonu a rlistovych faktor( IGF1 a IGF2, které maji vliv na chondrogenezi, skeletalni
rast a nardst svalové hmoty. Pro jejich spravné plsobeni ale musi byt pfitomny tyroxin a insulin.
Homeostazu metabolismu Ca a P, nezbytnou pro mineralizaci i a utvareni kosti, reguluji
optimalni hladiny vitaminu D, kalcitoninu a parathormonu (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,

2006).

2.5.3 Pohlavni dimorfismus v mladsim skolnim véku

Pohlavni rozdily mezi divkami a chlapci v mlad$im Skolnim véku jsou u vysky a
hmotnosti jen nepatrné. Prvnimi zndmkami sexualniho dimorfismu jsou pocinajici rozdily ve
tvaru panve, ramen a lebky, stejné jako zplsob ukladani tuku. Ten je bud Zensky —
gluteofemoralni, tzn. tuk se uklada v oblasti hyZdi a stehen, nebo muZsky —androidni, kdy se tuk
uklada v oblasti bricha. U divek je po 8. roce patrny staly narust tuku, u chlapcl ho vidime mezi
7.-10. rokem, a poté nasleduje pokles mnozstvi télesného tuku. V délce dolnich koncetin,
respektive v subischidlni délce, jsou rozdily minimalni, a to asi 0,5 cm ve prospéch deseti az
jedenactiletych divek oproti stejné starym chlapcim). Délky hornich kondetin jsou trvale vyssi u
chlapctl stejné jako Sitka ramen, respektive biakromialni Sifka, hodnoty se ale brzy vyrovnavaji.
Sitka panve, respektive bikristalni $itka, je naopak vétsi u divek, ovéem pouze od vé&ku 9-13 let.
V 15 letech uz vsak maji chlapci Sifku panve vétsi asi o 1 cm.

Hodnoty BMI jsou v mladsim Skolnim véku trvale vyssi u divek, a to do 14. let. V 15.
letech maji obecné vyssi hodnoty BMI opét chlapci (Blaha, Krej¢ovsky et al., 2006; Kokaisl, 2007,
Machov4d, 2008; Riegerova, PFidalova, & Ulbrichovd, 2006; Ri¢an, 2004).
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3 CiLE

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat rozdily u vybranych somatickych parametr(

v ramci kategorii biologického proporcionalniho véku u divek mladsiho skolniho véku.

Dil¢i cile:

1. Urcit cetnostni analyzu retardovanych, primérnych a akcelerovanych divek
v ramci jednotlivych vékovych kategorii.

2. Popsat somatické parametry divek vramci jednotlivych vékovych skupin
rozdélenych dle KEI.

3. Porovnat, zda jsou rozdily hodnot somatickych parametri mezi jednotlivymi
kategoriemi KEI statisticky vyznamné.

4. Konfrontovat primérné hodnoty nékterych somatickych parametrd jednotlivych
kategorii dle KEI s referencnimi hodnotami VI. CAV.

5. Analyzovat rozdily jednotlivych somatickych parametrd v kontextu kalendarniho a

biologického proporcionalniho véku.

Vyzkumna otazka:

1. Ovliviiuje zralost divek vybrané somatické parametry?
2. Nachdzime v mladsim Skolnim véku vyrazné zastoupeni retardovanych a

akcelerovanych divek?
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4 METODIKA

V této ¢dasti prace budou nejdfive predstaveny postup a organizace méreni, ddle

vyzkumny soubor a jednotlivé mérené parametry, a nakonec postup pfi zpracovavani dat.

4.1 ORGANIZACE VYZKUMU

Méreni dat zpracovanych v této diplomové praci probihalo v letech 2013-2018 a bylo
dil¢i soucdsti vyzkumného ukolu dlouhodobého projektu na FTK UP. Vyzkum schvdlila eticka
komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Zakonni zastupci vsech
Ucastnikd vyzkumu podepsali informovany souhlas.

Méreni probihalo na zakladnich Skolach za standardnich podminek. Pro méfeni byla
vyhrazena zvlastni mistnost, kterd byla dostatecné osvétlena a vétratelnd. Probandi byli méfeni
v lehéim odévu ci sportovnim obleceni a byli rozdéleni dle pohlavi. Méfilo se v dopolednich

hodinach.
4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkum byl proveden u déti z 23 zdkladnich Skol, pficemz 19 Skol se nachazi
v Olomouckém kraji. Vék déti odpovidal mladsimu Skolnimu véku, tj. 6-11 let a celkovy pocet

méFenych déti byl 2097, z toho 1082 divek. Cetnosti divek v jednotlivych vékovych kategoriich

jsou zaznamenany v tabulce 4.

Tabulka 4. Frekvencni zastoupeni divek v jednotlivych vékovych kategoriich

vék Cetnost
6,00-6,99 94
7,00-7,99 253
8,00-8,99 251
9,00-9,99 174
10,00-10,99 177
11,00-11,99 133
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4.3 MERENi SOMATICKYCH PARAMETRU

U vsech divek bylo provedeno somatometrické vysetreni.

standardizovanymi

antropometrickymi

metodami a vychazelo

Méreni probéhlo

z pfresné definovanych

antropometrickych bodd, které jsou znazornény na obrazku 8 (Riegerova, Pridalova, &

Ulbrichova, 2006).

Vertex
Trichion
Nasion

Prosthion
Gnathion

Suprasternale
Akromiale
Thelion —
Mesostemale —

Xiphosternale —
Radiale

Omphalion
lliocristale

Hliospinale ant.
Symphysion
Trochanterion
Stylion

Phalangion

Daktylion

Tibiale

Sphyrion

Vertex

Nasion

Stomion
Gnathion
Cervicale
Akromion

Suprasternale
Mesosternale

Thelion

Radiale
Omphalion

liospinale ant.

Symphysion
Trochanterion
Stylion

Phalangion

Daktylion

Obrazek 8. Antropometrické body na téle (upraveno dle Riegerové, Pridalové & Ulbrichové,

2006)

Télesna vyska byla mérena prostfednictvim antropometru A-226 s presnosti na 0,1 cm.

Télesna vyska je definovana jako vertikdlni vzdalenost vertexu (v), jakoZto nejvyssiho bodu na

téle od zemé. Pfi méreni je nutné dohlédnout na to, zda proband zaujima spravnou pozici. Mél

by stat v postaveni nohou patami i Spickami u sebe, s propnutymi dolnimi konéetinami. Hyzdé a

lopatky by se mély dotykat kolmé stény. Horni koncetiny by mély viset volné podél téla, hlava je

orientovana v tzv. frankfurtské horizontale, ktera je ur¢ovdna spojnici dolniho okraje orbity a

zevniho zvukovodu. Frankfurtskd horizontala je kolma na osu téla a zajistuje tak potfebnou
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pozici vertexu. Pfi méfeni je nutné umistit patu antropometru pred Spicky chodidel probanda a
jehlu antropometru zlehka poloZit na temeno hlavy (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Celkova télesna hmotnost byla stanovena pfistrojem InBody 720 s presnosti na 100 g.
Zde je zapottebi, aby byl proband pfi méreni odén pouze ve spodnim pradle, pfipadné v lehkém
Uboru, vidy bez obuvi. Pfi méreni na pfistroji In Body 720 by mél proband stdt rovhnomérné na
obou nohdach, ruce by mél mit svéseny volné podél téla a pohled by mél smérovat pfimo pred
sebe.

Obvodové parametry byly méreny pasovou mirou s presnosti na 0,5 cm. V této
diplomové praci jsou zpracovany obvody pasu, bficha, glutedlni obvod, glutealni a stfedni obvod
stehna. NiZe jsou pfesné popsany mista, ve kterych jsou tyto obvody méreny a specifika méreni

jednotlivych parametr( (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
Obvod bficha (M 62/1)

Tento obvod je méren ve vysi pupku, svaly bficha by mély byt relaxované. Pdsovd mira
je vedena vodorovné i na zadni strané téla méreného, priléha ke kizi, ale neméla by ji stlacovat

ani byt povolena.
Obvod pasu (M 62/1)

Tento obvod je méfen jako horizontalni obvod bficha v nejuzsim misté trupu.
Glutedlni obvod (M64/1)

Pfi méfeni by mél proband stat ve stoji spojném. Misto méreni je horizontalni rovina
nejmohutnéji vyvinutého glutedlniho svalstva. Stejné jako u obvodu bficha by méla byt pdsova

mira vedena vodorovné po celém obvodu méreného, bez stlacovani kiZe ¢i povolovani miry.
Glutealni obvod stehna (M 68)

Tento obvod méfime tésné pod pricnou hyzdovou ryhou. Vaha probanda by méla byt

rovnomeérné rozloZzena na obé dolni koncetiny, proband stoji v mirném rozkroku.
Stfedni obvod stehna (M 68)

Misto méreni je zde stanoveno jako polovi¢ni vzdalenost mezi trochanterem a lateralnim

epikondylem femuru.

Antropometrické parametry byly zpracovany programem ANTROPO. Vysledné
hodnoty byly pfeneseny do programu Microsoft Excel, kde nasledovalo rozdéleni souboru do

jednotlivych vékovych kategorii. Chronologicky vék divek byl stanoven podle zasad IBP (Weiner
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& Lourie, 1969) v desetindch roku. Do prislusné vékové kategorie se tak radily divky i s
chronologickym vékem v ro¢nim rozpéti, napfiklad 11leté = 11,00-11,99 let. VeSkera nasledujici

prace probihala uz pouze v rdmci téchto vékovych kategorii.

4.4 HODNOCENI BIOLOGICKEHO PROPORCIONALNIHO VEKU

Dalsim krokem bylo zhodnoceni biologického véku divek na zakladé KEI podle hodnot
uvedenych v tabulce 5. Pfi hodnoceni byla pouzita tato kritéria: pokud hodnoty divek odpovidaly
hodnotam uvedenym v tabulce, byly hodnoceny jako primérné ve vyvoji. Pokud byly jejich
hodnoty niZsi neZ v tabulce, byly hodnoceny jako opoZzdéné ve vyvoji, tedy retardované, a pokud
byly jejich hodnoty vyssi, byly hodnoceny jako uspisené ve vyvoiji, tedy akcelerované (Riegerova,

Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 5. Index vyvoje stavby téla — divky (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006)

vék M SD diferenciace * 12 mésict
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

4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Dalsim krokem bylo zpracovani dat v programu Statistica verze 12. Nejdfive byly
zpracovany zakladni popisné charakteristiky jednotlivych kategorii dle KEI vzdy v rdmci jedné
vékové skupiny. U 6letych divek vznikly dvé skupiny, a to divek hodnocenych dle KEI jako
v normé a divek hodnocenych dle KEI jako akcelerované. Ve vsech ostatnich vékovych skupinach
byla jeSté skupina divek hodnocenych dle KEI jako retardované. Pro kazdou skupinu dle KElI
v ramci véku byly zhodnoceny zékladni popisné charakteristiky vybranych parametrl. Pro kazdy
parametr byla stanovena minimalni, maximalni a primérnad hodnota, a také smérodatna

odchylka.
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Pro posouzeni, zda existuje signifikantni rozdil v hodnotach jednotlivych somatickych
parametrd mezi skupinami divek rozdélenych dle KEI v rdmci jednotlivych vékovych kategorii,
byl pouzit Mann — Whitney U test. Hranice statistické vyznamnosti byla stanovena na hladiné a
= 0,05. Byly stanoveny nulové hypotézy a zjistovalo se, zda je na zakladé hladiny statistické
vyznamnosti miZeme potvrdit nebo vyvratit. Nulové hypotézy se vidy tazaly, zda jsou hodnoty
jednotlivych parametr( statisticky stejné mezi jednotlivymi kategoriemi dle KEI, tedy mezi KEI 1

a2, mezi KEl 2a3ameziKElI1a3.
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5 VYSLEDKY

5.1 SROVNANI SOMATICKYCH PARAMETRU V RAMCI KATEGORII KEI

Tato kapitola obsahuje 6 podkapitol podle vékovych kategorii divek. U kazdé vékové
kategorie jsou divky rozdéleny podle KEI na 3 skupiny a pro kazdou skupinu jsou uvedeny nékteré
popisné charakteristiky vybranych somatickych parametr(, kterych divky dosahovaly. Souhrn

vSech popisnych charakteristik je pfehledné znazornén v pfiloze 2. v tabulkdch 2-7.

5.1.1 Srovnani somatickych parametri u 6letych divek v rdmci kategorii KEI

Divky ve véku 6 let (n=94) byly z hlediska frekvencniho zastoupeni dle KEI rozdéleny
pouze do dvou kategorii: v normé a akcelerované, jelikoZz zde nebyla urcena dolni hranicni
hodnota pro odhad divek opoZdénych ve vyvoji. Divek primérnych ve vyvoji je zde 53 (56,4 %)
a divek akcelerovanych ve vyvoji 41 (43,6 %). Pfredpokladame, Ze kategorie KEI zahrnuje také

divky se somatickou retardaci (Obrazek 9).

43,6 %
(n=41)

56,4 %
(n=53) \ /

® agkcelerované mvnormeé

Obrazek 9. Zastoupeni 6letych divek v kategoriich KEI

KdyZ se zaméfime na primérné hodnoty, kterych dosahovaly 6leté divky ve vybranych
somatickych parametrech, mizeme vidét, Zze u divek normalnich ve vyvoji (KEI2) se primérna
télesna vyska pohybovala v rozmezi od 112,0 cm do 140,2 cm, zatimco u akcelerovanych divek
v rozmezi od 115,0 cm do 155,6 cm. Primérné byly akcelerované divky o 2,4 cm vyssi neZ divky
pramérné. Télesna hmotnost divek pramérnych ve vyvoiji byla u divek priimérnych o 3,4 kg nizsi
nez u divek akcelerovanych. Avsak maximalni télesnd hmotnost u divek akcelerovanych byla
velmi vysoka (58,8 kg). Porovnani priimérnych hodnot obvodovych parametr( 6letych divek

ukazuje grafické znazornéni na obrazku 10.
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PAS

BRICHO

GLUTEALN{OBVOD

GLUTEALN{OBVOD STEHNA

STREDNiOBVOD STEHNA

mvnormé M akcelerované

Obrazek 10. Primérné hodnoty obvodovych parametr( (cm) 6letych divek

MiZeme tak Fici, Ze divky akcelerované dosahovaly ve viech obvodovych parametrech
vyssSich hodnot nez divky priimérné. Kdyz se zaméfime na rozdily v maximalnich hodnotach, inil
rozdil naptiklad u glutedlniho obvodu aZz 10 cm, divky akcelerované ve vyvoji zde mély maximalni
hodnotu 94 cm a divky priimérné 84 cm. Nejnizsi rozdil nachazime u obvodu pasu (Pfiloha 2,

Tabulka 2).

5.1.2 Srovnani somatickych parametri u 7letych divek v ramci kategorii KEI

Divky 7leté (n=253) jiz byly rozdéleny do tfi kategorii. Na obrazku 11 mizZeme vidét, Ze
nejmensi podil 7letych divek z hlediska frekvencniho zastoupeni tvofily divky opozdéné ve vyvoiji
(KEI1), bylo jich zde 46 (18,2 %). Cetnosti divek priimérnych a urychlenych ve vyvoji byly
podobné: v KEI2 bylo 103 divek (40,7 %) a v KEI3 akcelerovanych (KEI3) 104 (41,1 %).

18,2 %
(n=46) 41,1%

(n=104)

40,7 %
(n=103)

m akcelerované m®m v normeé retardované

Obrazek 11. Zastoupeni 7letych divek v kategoriich KEI
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Télesnd vyska 7letych divek se pohybovala od 112,7 cm do 150 cm. Vétsi rozdil se
objevil mezi divkami retardovanymi ve vyvoji, které priimérné dosahovaly 123,8 cm, a divkami
pramérnymi ve vyvoji, které primérné dosahovaly vysky 127,6 cm. Divky akcelerované pak byly
pramérné pouze o 1,3 cm vyssi nez v KEI2 (128,9 cm). Télesna hmotnost divek primérnych ve
vyvoji byla pramérné 25,8 kg. Divky retardované pak mély v priiméru o 2,6 kg méné a divky
akcelerované o 1,9 kg vice.

Pramérné hodnoty obvodovych parametrl jsou graficky znazornény na obrazku 12. U
obvodu pasu nastala situace, kdy divky pramérné ve vyvoji mély nizsi prlmérnou hodnotu nez
divky retardované ve vyvoji. Tato zjisténi souvisi pravdépodobné s charakteristikou somatického
vyvoje, nebot u nejmladsich skolnich déti neni pas jesté formovan. U vSech ostatnich parametru
lze pozorovat, Ze divky akcelerované dosahovaly vyssich primérnych hodnot nez divky
primérné, a ty zase vyssich hodnot nez divky retardované ve vyvoji. Pfi analyze maximalnich
hodnot je zfejmé, Ze divky primérné ve vyvoji dosahly vyssi maximalni hodnoty nez divky
akcelerované, a to u glutedlniho obvodu, u glutedlniho a stfedniho obvodu stehna (Pfiloha 2,

Tabulka 3).

52,6
PAS
y 56,1
BRICHO
o 62,5
GLUTEALN{OBVOD
o 36,5
GLUTEALN{ OBVOD STEHNA
33,7

STREDN{ OBVOD STEHNA

30 35 40 45 50 55 60 65 70

retardované v normé akcelerované

Obrazek 12. Primérné hodnoty obvodovych parametr( (cm) u 7letych divek
5.1.3 Srovnani somatickych parametri u 8letych divek v ramci kategorii KEI
U 8letych divek (n=251) tvofily z hlediska ¢etnostniho zastoupeni nejvétsi podil divky

priamérné ve vyvoji (KEI2), kterych bylo 144 (57,4 %). Divek, které byly hodnoceny jako somaticky
opozdéné (KEI1), bylo 42 (16,7 %) a somaticky akcelerovanych divek (KEI3) bylo 65 (25,9 %).
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16,7 % 25,9 %
(n=65)

57,4 %
(n=144)

m akcelerované m v normé = retardované

Obrazek 13. Zastoupeni 8letych divek v kategoriich KEI

8leté divky dosahovaly hodnot télesné vysky od 116,6 cm do 158,8 cm. Rozdil mezi
jednotlivymi skupinami divek podle KEI nebyl vyrazny, jelikoZ somaticky retardované divky byly
pramérné vysoké 129,4 cm, divky v KEI2 byly primérné vysoké 131,7 cm a akcelerované divky
mély priimérnou vysku 134,5 cm. Maximalni hodnota télesné vysky u divek primérnych zde byla
0 10,3 cm vyssi neZ u divek akcelerovanych.

Primérna télesna hmotnost byla u divek retardovanych 26,9 kg, u divek v KEI2 28,2 kg
av KEI3 33,0 kg.

Primérné hodnoty obvodovych parametr( vidime na obrazku 14. Ackoliv priimérné
hodnoty obvodovych parametr(l v jednotlivych kategorii KEI vykazuji obdobnou dynamiku, pfi
analyze minimdlnich namérenych hodnot vidime, Ze ve skupiné KEI1 maji divky vyssi hodnoty

nez ve skupiné KEI2 u vSech obvodovych parametr( (Pfiloha 2, Tabulka 4).

PAS
BRICHO

GLUTEALNIOBVOD
GLUTEALN{OBVOD STEHNA

STREDN{OBVOD STEHNA

0 10 20 30 40 50 60 70 80

retardované ®vnormé m akcelerované

Obrazek 14. Primérné hodnoty obvodovych parametrd (cm) u 8letych divek
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5.1.4 Srovnani somatickych parametrt u 9letych divek v ramci kategorii KEI

Divky 9leté (n=174) byly prvni skupinou divek, kde se z hlediska frekvencniho
zastoupeni zvétsil podil divek opoZdénych ve vyvoji. | zde tvofily nejvétsi skupinu divky prameérné
ve vyvoji (KEI2), kterych bylo 96 (55,2 %). Somaticky opozdénych divek (KEI1) bylo 45 (25,9 %) a
akcelerovanych divek (KEI3) bylo 33 (19 %).

259% 1930/2
(n=45) ‘ (n

(n 96)
m akcelerované = v normé retardované

Obrazek 15. Zastoupeni 9letych divek v kategoriich KEI

Télesna vyska 9letych divek se pohybovala v rozmezi od 114,6 cm do 156,5 cm. Divky
pridmérné ve vyvoiji, kterych zde bylo nejvice, dosahovaly prdmérné télesné vysky 137,8 cm, coz
je 0 4,6 cm vice neZ prliimérna hodnota divek retardovanych ve vyvoji. Divky akcelerované byly
v priméru 139,5 cm vysoké. Priimérné hodnoty télesné hmotnosti byly u divek retardovanych
27,6 kg a u divek prdmérnych 31,5 kg. U divek akcelerovanych byla télesna hmotnost vyraznéji
vyssi, tyto divky dosahovaly priimérné 37,6 kg.

Na obrazku 16 jsou znazornény primérné hodnoty obvodovych parametrd vsech tfi
skupin dle KEI. MlZeme vidét, Ze prlimérné hodnoty obvodovych parametr( divek
akcelerovanych se lisily vyraznéji od divek priimérnych ve vyvoji, a to nejvice u obvodu pasu,

bficha a glutealniho obvodu (Pfiloha 2, Tabulka 5).
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55,9

PAS 57,8
65,4
y 59,7
BRICHO 62,5
70,6
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| | | 78,5
o | | 38,7 ‘
GLUTEALN{OBVOD STEHNA 42,1
| | | 46,7
L I I 35,5 ‘
STREDN{OBVOD STEHNA 38,6
1 1 1 43
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retardované mvnormé m akcelerované

Obrazek 16. Primérné hodnoty obvodovych parametr( (cm) 9letych divek

5.1.5 Srovnani somatickych parametrl u 10letych divek v ramci kategorii KEI

| u divek 10letych (n=174) tvofila nejvétsi podil z hlediska ¢etnosti skupina divek
pramérnych ve vyvoji (KEI2), kterych zde bylo 75 (42,4 %). Pocet divek somaticky opoZzdénych
(KEI1) vzhledem k predchozi vékové kategorii vzrostl, téchto divek bylo 69 (39 %).

Akcelerovanych divek (KEI3) bylo pocetné nejméné (n=33; 18,6 %).

39%
(n=69)

m gkcelerované ®vnormé = retardované

Obrazek 17. Zastoupeni 10letych divek v kategoriich KEI
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Télesna vyska 10letych divek se pohybovala v rozmezi od 119,5 cm do 165,7 cm.
Pramérné ale byly divky retardované 142 cm vysoké, divky v normé 144,9 cm vysoké a divky
akcelerované 148,7 cm vysoké. Primérné hodnoty télesné hmotnosti vykazovaly meazi
kategoriemi rozdil priblizné 4 kg. V kategorii KEI1 mély divky prdmérnou télesnou hmotnost 33,9

kg, divky v KEI2 37,2 kg a divky akcelerované 41,3 kg.

58,9
PAS 61,4
64,9
" 63,4
BRICHO 67,5
715
o 72,4
GLUTEALN{OBVOD 76,3
80,0
o 42,1
GLUTEALN{OBVOD STEHNA 44,7
47,7
L 38,2
STREDN{OBVOD STEHNA 41,3
. 43,7
0 20 40 60 80 100

retardované ®vnormé m akcelerované
Obrazek 18. Primérné hodnoty obvodovych parametr( (cm) u 10letych
Na grafickém znazornéni prdmérnych hodnot obvodovych parametrd mizeme opét
vidét, Ze divky akcelerované dosahovaly ve vSech pfipadech vyssich hodnot neZ divky primérné,

a ty zase vysSich hodnot nezZ divky retardované. U této vékové kategorie jsou rozdily mezi

jednotlivymi skupinami dle KEI podobné a pohybuji se od 5,6 do 7,9cm (Obrazek 18).
5.1.6 Srovnani somatickych parametri u 11letych divek v ramci kategorii KEI
U 11lletych divek (n=133) nachazime témér polovinu souboru v kategorii KEI1, tedy

somaticky retardovanych divek bylo 62 (46,6 %). Divek priimérnych ve vyvoji (KEI2) bylo 47 (35,3
%) a divek urychlenych ve vyvoiji (KEI3) bylo 24 (18 %).
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18 %
46,6 % (n=24)
(n=62)

/]

353%
(n=47)

m gkcelerované ® vnormé = retardované
Obrazek 19. Zastoupeni 11letych divek v kategoriich KEI

11leté divky dosahovaly télesné vysky od 145,2 cm do 149,0 cm. Divky v KEI1
retardované, které zde tvorily nejvétsi skupinu, byly priimérné 145,2 cm vysoké, coz bylo o 3,2
cm méné nez divky primérné ve vyvoji, které mély primérné 148,4 cm. Divky akcelerované,
kterych bylo v souboru nejméné, dosahovaly primérné télesné vysky 149,0 cm. Rozdil mezi
télesnou vyskou akcelerovanych a primérnych je pouze 0,6 cm. Také mezi primérnymi ve vyvoji
a retardovanymi se rozdil jevi relativné maly. Pfi pohledu na maximadlni hodnoty v ramci
jednotlivych skupin mlzZeme vidét, Ze u divek retardovanych byla maximalni télesnda vyska 159,6
cm, coZ je vice nez u divek v normé (158,5 cm) a pouze 0 0,7 cm méné neZ u divek akcelerovanych
(Ptiloha 2, Tabulka 7).

Priimérna télesna hmotnost v KEI1 byla 36,4 kg, u divek v KEI2 40,0 kg a u divek v KEI3
43,7 kg. Rozdily mezi kategoriemi jsou podobné, a to 3,6 kg a 3,7 kg. Na grafickém znazornéni
obrazku 20 mlGZeme pozorovat primérné hodnoty obvodovych parametr(l. Rozdily primérnych
hodnot mezi kategoriemi KEI se pohybovaly od 4,9 cm u stfedniho obvodu stehna po 6 cm u

obvodu bficha.

60
PAS 63,2
65,2
« 66
BRICHO 70
72
P 75,2
GLUTEALNIOBVOD 78,7
82,1
P 44,4
GLUTEALNIOBVOD STEHNA 46,6
I I 49,8
« . 40,7
STREDNIOBVOD STEHNAA 42,3
I I I 4 6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

retardované ®vnormé M akcelerované

Obrazek 20. Primérné hodnoty obvodovych parametrd 11letych divek
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6 DISKUZE

6.1 VYVOJ CETNOSTNIHO ZASTOUPENI DLE KEI

Na grafickém znazornéni 21 lze pozorovat, jak se s vékem meénilo procentualni

zastoupeni divek podle KEI.

KEI

60
50
40
30
20

10

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

—o—rretardované (KEI1) v normé (KEI2) akcelerované (KEI3)
Obrézek 21. Cetnostni zastoupeni divek ve véku 6-11 let dle KEI

Pokud se zamérime na frekvencni zastoupeni divek KEI3 a pomineme skupinu 6letych
divek, vidime, Ze od 7 let podil akcelerovanych divek klesa stim, Ze nejnizSiho zastoupeni
dosahuje u 1lletych divek. V kategorii 9, 10 a 11letych je zastoupeni akcelerovanych divek
podobné. Procentudlni zastoupeni divek KEI1 narlsta v jednotlivych vékovych kategoriich az do
11 let. Frekvencni zastoupeni divek KEI2 zobrazuje, Ze u 6letych, 8letych a 9letych bylo procento
téchto divek nejvétsi. U divek 7letych je skupina procentudlné podobnd s divkami
akcelerovanymi a u divek 10letych je naopak podobna s divkami vyvojové opozdénymi. Skupina

11letych divek ma nejvétsi procentualni zastoupeni divek KEI1.

6.2 POROVNANI PRUMERNYCH HODNOT TELESNE VYSKY DIVEK V KONTEXTU
KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU

Na obrazku 22 mizZeme sledovat, jak se ménily hodnoty priimérné télesné vysky u
soubord délenych dle véku a s ohledem na KEI kategorie. Pokud srovnavame télesnou vysku

v ramci jednotlivych vékovych kategorii a s ohledem na KEI, mlZeme fict, Ze télesna vyska byla

51



v kazdé vékové kategorii vétsi u divek v KEI2 neZ u divek v KEI1 a divky v KEI3-byly vyssi nez divky
v KEI2. Nejmensich primérnych hodnot dosahovaly divky 7leté v normé, nejvyssi jsou pramérné
divky 11leté akcelerované, ackoliv divky 10leté akcelerované a divky 11leté normadini dosahovaly
srovnatelnych hodnot.

MuzZeme také porovnavat mladsi divky akcelerované se starsimi divkami v normé nebo
retardovanymi. Pfi pohledu na obrdzek 22 na priklad vidime, Ze divky 8leté akcelerované dosahly
vySsi télesné vysky nez divky 9leté retardované. 7leté divky retardované ve vyvoji byly vyssi nez
6leté divky normalni ve vyvoji. Velmi maly rozdil byl mezi divkami Sletymi somaticky normalnimi
a akcelerovanymi ve vyvoji.

Pokud se zaméfime na celkovy vyvoj télesné vysky, mizZzeme pozorovat, Ze dochazelo
k vyraznéjsimu narlstu hodnot mezi 7. a 8. rokem, coz odpovidad mid spurtu a potom mezi 9. a
10. rokem, coZ odpovida pozdnimu détskému spurtu, ktery popisuji Riegerova, Pfidalova a

Ulbrichova (2006).
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Obrazek 22. Srovnani télesné vysky (cm) v kategoriich KEI s ohledem na vék

Na zakladé Mann—Whitney U testu jsme zjistili, Ze télesna vyska se signifikantné liila
u vSech vékovych skupin mezi divkami retardovanymi a v normé, i mezi divkami retardovanymi
a akcelerovanymi. Statisticky vyznamny rozdil v télesné vysce jsme nezjistili mezi skupinami
divek v normé a akcelerovanymi u divek 7letych, 9letych a 11letych. Naopak u 6letych, 8letych
a 10letych se vyska mezi KEI2 a KEI3 z hlediska statistické vyznamnosti lisila (Pfiloha 2, Tabulky
8-23).

Télesnou vysku divek naseho souboru mizeme srovnat s referenénimi hodnotami pro
Ceskou populaci, které pochazeji zSestého a prozatim posledniho celostatniho
antropologického vyzkumu. Celostatni antropologické vyzkumy déti a mladeze probihaly na

nasem Uzemi jiZ vice neZ sto let. Soubory dat o zakladnich télesnych rozmérech ceskych déti
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ziskané na zakladé téchto vyzkumi jsou ve svété naprosto ojedinélé. V poslednim Sestém
celostatnim antropologickém vyzkumu v roce 2001 (dale VI. CAV) bylo vySetrfeno celkem 18 584
déti do 6 let (9 541 chlapcli a 9 043 divek) a 40 525 skolnich déti a dospivajicich (18 605 chlapcl
a 21 920 divek). Celkové bylo tedy zméreno 59 109 déti a dospivajicich ve véku od narozeni do
19 let. Parametry, které byly v antropologickém vyzkumu méreny, byly: télesna hmotnost,
télesna vyska, obvod hlavy, obvod levé paZe, obvod bficha, obvod boku, BMI, délka nohy a Sitka
nohy. SZU na svych strankach zvefejiiuje jednak primérné hodnoty a jednak hodnoty, které jsou
u jednotlivych somatickych parametr( hraniéni pro 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentil. Diky
tomu tak mGzeme posoudit, do jakého percentilu spadaji divky namérené v rdmci naseho
vyzkumného souboru. Pro somaticky parametr télesnd vyska byly Vignerovou et al. (2006)
vytvoreny tabulky (Pfiloha 2, Tabulka 25) pro jednotlivé vékové kategorie, diky kterym mlzeme
divky podle télesné vysky hodnotit jako velmi malé, malé, stfedni, vysoké a velmi vysoké.

Pokud tedy konfrontujeme prlimérné hodnoty télesné vysky divek z naseho souboru
s tabulkami dle Vignerové et al. (2006), je vétsina divek posouzena jako divky se stfedni télesnou
vySkou. Divky 6leté normalni, 7leté, 8leté a 10leté akcelerované jsou ale jizhodnocené jako divky
vysoké a primérna télesna vyska 6letych akcelerovanych divek dokonce odpovida hodnotam
velmi vysokych divek.

Svétova zdravotnicka organizace (didle WHO) na svych strankach publikuje ristové
tabulky pro déti ve véku 5-19let. WHO doporucuje tyto referencni Udaje predevSim pro
individualni hodnoceni v rozvojovych zemich, ale jejich vyuZiti je mozné i v nasich podminkach.
Data, podle kterych jsou tabulky vypracovdny, vsak pochazeji z roku 1977. Ackoliv WHO v roce
2007 zverejnila nové referencni tabulky, jedna se pouze o doplnéni dat déti mladSich nez 5 let,
ktera v pivodnim souboru nebyla (Onis et al., 1996; WHO, 2007).

Porovnanim divek naseho souboru pomoci percentilového grafu WHO (Ptiloha 3,
Obrazek 1) jsme zjistili, Ze vSechny divky se pohybuji v pasmu nad 50.percentilem, ackoliv divky
9leté a 11leté v kategorii KEI 1 jsou tésné u hranice 50.percentilu. 6leté divky akcelerované jsou
i podle WHO nadprimérné vysoké, spadaji totiz do pasma nad 97.percentilem. Divky KEI3
z ostatnich vékovych skupin jsou v pasmu nad 85.percentilem, kromé divek 11letych. Divky KEI2
v kategorii 6letych a 7letych jsou také v pasmu nad 85.percentilem. Ostatni divky (tedy
z kategorie KEI2 8-11leté, z kategorie KEI1 7-8leté a 10leté a z kategorie KEI3 divky 11leté) jsou
v pasmu mezi 50. a 85.percentilem (WHO, 2007).

Z dostupnych zdrojl jsme zjistili, Ze tématikou télesné vysky z pohledu biologického
véku se zabyvali autoti na pfiklad v kontextu menarché u divek. Sohn (2017) ve svém ¢lanku
analyzoval, zda existuje souvislost mezi snizujicim se vékem menarché divek a zvysujici se

télesnou vyskou u Indonéskych divek, jelikoz mezi lety 1944-1953 a 1974-1983 se prliimérny vék
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pfi menarché snizil z 14,5 na 13,9, zatimco vyska se zvysila ze 160,9 cm na 162,6 cm. Navzdory
ocekdavani autora se vsak vliv menarché na télesnou vysku neprokazal (Sohn, 2017). Lin (2016)
také zkoumal, zda existuje souvislost mezi vékem pfi menarché a dospélou vysku u dospélych
7en v Ciné. Podle Lina se primérna vyska, ale i délka nohou zvy$ovala s pozdéj$im ndstupem
menarché. Jeden ze starSich ¢lank( pochazi od Tannera et al. (1975). Autor zkoumal, zda lze
predikovat dospélou vysku na zdkladé télesné vysky, kostni zralosti a menarché u divek ve véku
4-16 let. Z vysledkl vyplynulo, Ze zaclenénim kostniho véku do jeho rovnice pro odhad dospélé
vySky necinil rozdil u divek ve véku od 3 do 6 let, ale u divek ve véku od 9-14 let se stal

Télesnou vysku z pohledu biologického proporcionainiho véku se nezabyval Zadny

z dostupnych autord.

6.3 POROVNANi PROUMERNYCH HODNOT TELESNE HMOTNOSTI DIVEK V KONTEXTU
KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU

TELESNA HMOTNOST
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Obrazek 23. Srovnani télesné hmotnosti (kg) v kategoriich KEI s ohledem na vék

Obrazek 23 znazornuje zmény télesné hmotnosti s ohledem na vék a KEl. MiZeme
pozorovat, Ze hodnoty priimérné télesné hmotnosti s vékem prirozené stoupaly. Vidime, Ze na
priklad divky 8leté v KEI2 mély vyssi télesnou hmotnost nez divky 9leté v KEI1, a divky 8leté
v KEI3 mély vyssi télesnou hmotnost nez divky 9leté v KEI2. Divky 6leté akcelerované mély
pramérné vyssi télesnou hmotnost nez 7leté divky v normé a mély také podobnou hmotnost
jako 8leté divky retardované. 9leté akcelerované divky zase svymi prlimérnymi hodnotami byly

blizko 10letym divkdm normalnim i 11letym divkam retardovanym.
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Télesna hmotnost se signifikantné liSila u divek retardovanych a v normé ve vsech
vékovych skupinach, kromé divek 7letych. U téch byla podle Mann — Whitney U testu hodnota
0,124 a rozdil mezi télesnou hmotnosti divek retardovanych a normalnich tak nebyl statisticky
vyznamny. Pfi porovnani divek akcelerovanych sretardovanymi se télesna hmotnost
signifikantné lisila u vSech vékovych kategorii. Pfi srovnani divek normalnich ve vyvoji s divkami
akcelerovanymi se télesna hmotnost signifikantné lisila ve vSech vékovych kategoriich kromé
divek 11letych. Pro ty plati, ze 11leté divky v normé mély statisticky srovnatelnou télesnou
hmotnost jako 11leté divky akcelerované (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).

Pro srovnani hodnot nasich divek s referen¢nimi Udaji mGzeme, stejné jako u télesné
vysky, pouZzit tabulky autor( Vignerova, Riedlova, Blaha, Kobzova, Krejcovsky, Brabec, &
Hruskova (2006) (Pfiloha 2, Tabulka 24). Podle hodnot BMI jsou divky hodnoceny jako divky
s velmi nizkou, nizkou, sniZenou, normdini, zvysenou, nadmérnou hmotnosti a s obezitou (SZU,
2006; Vignerova et al., 2006).

Divky odpovidaly bud hmotnosti normalni, nebo hmotnosti zvySené. ZvySenou
hmotnost v priiméru mély divky 6leté, 8leté, 9leté, 10leté a 1lleté akcelerované. Vsechny
ostatni skupiny divek mély primérnou télesnou hmotnost hodnocenou jako normaini.

Podle zakladnich popisnych charakteristik jednotlivych vékovych skupin (Pfiloha 2,
Tabulky 2-7) mGzeme podle minimalni a maximalni hodnoty urcit, Ze v kazdé skupiné dle véku a
KEI se vyskytovala minimdlné jedna divka s velmi nizkou nebo snizenou hmotnosti, a naopak
jedna divky s nadmérnou hmotnosti nebo s obezitou. Téma obezity je velmi aktualni. Na fakt, Ze
se obezita za posledni roky rozsifila i mezi déti a jeji vyskyt se posouva do stale mladsich
vékovych kategorii, upozornily na pfiklad autorky Pafizkova a Lisa (2007). WHO odhaduije, Ze je
na svété 1,9 miliardy lidi s obezitou nebo nadvahou, z nichzZ je asi 41 miliona déti do véku 5 let.
Tato tvrzeni zakladda WHO na studii, kterad byla provedena v 79 zemich svéta. WHO zdirazriuje,
Ze z cca 50 % obéznich déti se své obezity do dospélosti nezbavi (Cosoveanu & Bulucea, 2011;
Pafizkova & Lisa, 2007).

Opacnym problémem je podvyziva, a i na tu WHO upozornuje. Podle dat WHO bylo na
svété v roce 2018 asi 462 podvyZivenych dospélych. Co se tyce déti, 52 milionl déti pod 5 let je
podvyZiveno, 17 miliond je ¢astecné podvyZiveno a 155 miliond déti je v ddsledku malnutrice
nevyvinutych. Kolem 45 % Umrti u déti pod 5 let se déje v dUsledku podvyZivenosti. Tato situace
se tyka nejvice chudych zemi a rozvojovych zemi, ale podle WHO i v téchto statech paradoxné
vzriistd mira détské nadvahy a obezity. Ceska republika se v roce 2017 Fadila v tabulkach na 103.

vrve

z celkového poctu umrti (WHO, 2018).
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Stavem ceskych déti se zabyvala Kunesova et al. (2019), ackoliv v jeji studii byla
sledovana pouze obezita ¢eskych sedmiletych déti. Podle autorky je Ceskd republika od roku
2008 zapojena (a zaroven je jednim ze zakladajicich ucastnik(l) do studie COSI (Childhood
Obesity Serveillance Initiative), ktera ma zarucit monitorovani vyskytu nadvahy a obezity u déti
ve véku 6-9 let v rGznych zemich stejnou metodikou. Kunesova et al. (2019) tvrdi, Ze za posledni
roky se vzestup prevalence détské obezity v fadé predevsim evropskych zemi zpomaluje a
v Ceské republice u sedmiletych déti stagnuje (Kunesova et al., 2019).

Prevalence obezity nebo naopak podvyzivy v naSem souboru vsak nebylo cilem této
diplomové prace. WHO poskytuje percentilové grafy télesné hmotnosti pro divky ve véku 5-10
let. Pfi srovndani priimérnych hodnot télesné hmotnosti divek za pouziti percentilovych grafu
WHO (Priloha 3, Obrazek 2) jsme zjistili, Ze divky KEI3 ve vSech vékovych kategoriich jsou v pasmu
nad 85.percentilem, pficemz divky 6.leté se bliZi hranici 97.percentilu. Divky KEI2 vSech vékovych
kategorii jsou v pasmu mezi 50.-85.percentilem a vSechny jsou v horni poloviné pasma. Divky
6.leté jsou u hranice 85.percentilu. Divky KEI1 vSech vékovych kategorii jsou také v pasmu mezi
50.-85.percentilem, ale bliZi se vice hranici 50.percentilu. Vyjimkou jsou divky Sleté KEI1, které
jsou pod hranici 50.percentilu (WHO, 2007).

Vztahem télesné hmotnosti k biologickému vyvoji se zabyval na pfiklad Dunger et al.
(2005), ackoliv ve své praci zkoumal také predevsim obezitu a jeji vliv na rlst a pubertu, a to
z pohledu rychlého ptirGstku hmotnosti v kojeneckém véku. Ten je spojen se zrychlenym rlistem
a Casnym vyvojem puberty, ale také s rozvojem inzulinové rezistence a pfehnaného adrenarché.
Nedavna data navic podle autora naznacuji, Ze vék menarche muZe byt staticky, ale vznika
debata o tom, zda jsou prvni zndmky puberty pozorovany mnohem dfive u obéznich divek

(Dunger at al., 2005).

6.4 POROVNANi PRUMERNYCH HODNOT BMI DIVEK V KONTEXTU KALENDARNIHO |
BIOLOGICKEHO VEKU

Na obrazku 24 mizZeme pozorovat vyvoj BMI s ohledem na vék a KEI.
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Obrazek 24. Srovnani BMI (kg/m?) v kategoriich KEI s ohledem na vék

Primérné hodnoty BMI narlstaly jak vramci vékovych kategorii, tak napfic
kategoriemi KEI. KdyZz se zaméfime na jednotlivé vékové kategorie, mlZeme pozorovat, Ze
napfiklad ve vékové kategorii 6letych divek akcelerovanych byly primérné hodnoty BMI oproti
divkdm v normé vyraznéji vyssi a Ze divky 6leté akcelerované dokonce dosahovaly vyssich
hodnot nez divky 7leté akcelerované.

Zajimava z pohledu analyzy BMI je také kategorie divek 8letych retardovanych, jelikoz
zde byly prdmérné hodnoty BMI témér srovnatelné s 8letymi divkami v normé a byly i vyssi nez
hodnoty u divek 9letych retardovanych. Divky 9leté zase dosahovaly vyssich priimérnych hodnot
v kategorii akcelerovanych.

PFi porovnani divek retardovanych s divkami normdalnimi bylo zjisténo, Ze se mezi
sebou divky signifikantné nelisily v kategoriich 7letych, 8letych a 11letych. Naopak hodnoty
divek retardovanych 6letych, 9letych a 10letych se od divek normalnich ve vyvoji liSily
signifikantné (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).

BMI je jednim z hmotnostné-vyskovych index( a jako takovy vyjadfuje proporcionalitu
télesné stavby zhlediska vztahu télesné hmotnosti ktélesné vysSce. Navzdory nékterym
omezenim je BMI shledan jako spolehlivd metoda pro odhad zdravotnich rizik v kontextu télesné
hmotnosti, a to zejména proto, Zze mnoho studii zjistilo, Ze korelace mezi spravnym hodnocenim
BMI a mirou télesného tuku u méfenych jedinct. Obecné plati, Ze ¢im vyssi je hodnota BMI, tim
vétsi procento tuku se vtéle nachazi. Vysoké BMI muzZe osobu vystavit riziku chronickych
onemocnéni. Vignerova et al. (2006) ve svych tabulkach pro odhad télesné hmotnosti (Pfiloha
2, Tabulka 24) vyuziva pravé BMI déti. Pro posouzeni télesné hmotnosti déti plati, Ze u détido 5

let fadime déti percentilového pasma grafu hmotnosti k télesné vysce a pro déti starsi zarazeni
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do pasma grafu BMI. Dité je pak hodnoceno jako dité s nadvahou, pokud je zafazeno do pasma
mezi 90. a 97. percentilem, jako dité obézni, pokud je v pasmu nad 97. percentilem. Pdsmo pod
10.percentilem znamenaji nizkou hmotnost a hodnoty pod 3. percentilem jsou povazovany za
alarmujici. Vztah mezi BMI a biologickym vyvojem je tedy podobny jako u télesné hmotnosti
(SzU, 2006).

Méreni BMI bylo soucasti VI. CAV, proto mame moznost porovnat priimérné hodnoty
divek z naseho souboru s daty z celostatniho vyzkumu. Hodnoty jsou zaznamenany v Tabulce 26

(Ptiloha 2). Na obrazku 25 miZeme vidét srovnani hodnot.
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Obréazek 25. Primérné hodnoty BMI (kg/m?) divek ve srovndni s VI. CAV

Lze Fici, Ze divky vyvojové akcelerované mély ve viech vékovych kategoriich hodnoty
vyssi, nez byl primér pfi poslednim CAV. Rozdil byl nejvétsi u divek 9letych, kde primérné BMI
v roce 2001 bylo 17 kg/m? a priimérné BMI u 9letych divek KEI3 bylo 19 kg/m?. Naopak nejmensi
rozdil byl u divek 7letych, kde primérné BMI v roce 2001 bylo 16,2 kg/m? a BMI divek KEI3
z nadeho souboru bylo 16,4 kg/m?. Divky v normé a divky vyvojové retardované dosahly ve viech
vékovych kategoriich priimérné nizsi hodnoty BMI nez divky méfeni v poslednim CAV, ackoliv
kdyZ se podivdme na vékovou skupinu 10letych nebo 11lletych, je rozdil mezi primérnou
hodnotou divek KEI2 a priimérnou hodnotou divek z CAV minimalni.

Prdmérné hodnoty nasich divek mizZeme srovnat také pomoci percentilovych grafl
WHO, které poskytuji hodnoty divek ve véku 5-19let (Pfiloha 3, Obrazek 3). 8.leté a 9leté divky

z kategorie KEI3 jsou v pasmu nad 85.percentilem. Ostatni vékové skupiny kategorie KEI3 jsou
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v pasmu mezi 50.-85.percentilem, ale blizi se spiSe horni poloviné pasma, kromé divek 7.letych,
které se vyskytuji priblizné v poloviné tohoto pasma. Divky KEI2 vSech vékovych kategorii jsou
také v pasmu mezi 50.-85.percentilem, a to spiSe v jeho spodni poloviné. Divky 6leté KEI2 jsou
na hranici 50.percentilu. Divky kategorie KEI1 se nachazeji v pasmu pod 50.percentilem (tedy
pasmo 15.-50.percentil), kde se bliZi spise k hranici 50.percentilu. Vyjimkou jsou divky 8leté,
které jsou v pasmu 50.-85.percentil, ale jsou také spiSe blizko hranice 50.percentilu (WHO,

2007).

6.5 POROVNANi PRUMERNYCH HODNOT OBVODU BRICHA DIiVEK V KONTEXTU
KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU

Na obrazku 26 miZeme porovnat primérné hodnoty obvodu bticha u divek s ohledem

na vékovou a KEI kategorizaci.

OBVOD BRICHA
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Obrazek 26. Srovnani obvodu bficha (cm) v kategoriich KEI s ohledem na vék

Pti porovnani obvodu bficha dle KEI vidime, Ze nejvyssich primérnych hodnot dosahly
u divek somaticky retardovanych.

KdyZz se zaméfime na rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, miZeme
konstatovat, Ze u divek retardovanych a divek v normé doslo k vyraznéjsimu nardstu primérné
hodnoty mezi divkami 9letymi a 10letymi, coZ odpovidalo pozdnimu détskému spurtu. Vyraznou

akceleraci ale pozorujeme u divek 9letych akcelerovanych, které dosahovaly témér shodnych
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hodnot jako divky 10leté a 11leté akcelerované, a dokonce mély vétsi primérnou hodnotu nez
divky 11leté v normé. Divky akcelerované 8leté zase dosahovaly podobnych hodnot jako divky
retardované 11leté a divky 6leté akcelerované mély vétsi primérnou hodnotu nez divky 7leté a
8leté v normé a retardované.

PFi srovnavani vsech ostatnich skupin z pohledu obvodu bficha nachazime signifikantni
rozdily, s vyjimkou 11letych akcelerovanych a normalnich ve vyvoji (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).

Méreni obvodu bricha bylo také soucasti VI. CAV a na obrdzku 27 miZeme sledovat
konfrontaci primérnych hodnot divek z naseho souboru s hodnotami divek méfenych v ramci
VI. CAV (Priloha 2, Tabulka 26).

OBVOD BRICHA
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Obrazek 27. Primérné hodnoty obvodu bficha divek (cm) ve srovnani s VI. CAV

Také zde mély ve vsech vékovych kategoriich primérné divky akcelerované vyssi
hodnoty, neZ byly primérné hodnoty pfi poslednim CAV. MlZeme ale vidét, Ze zde i primérné
hodnoty divek normalnich a retardovanych ve vyvoji presahly primérnou hodnotu divek z VI.
CAV. Skupiny, které vysledky z CAV nepresahly byly 7leté, 8leté a 9leté divky KEI1 a i zde byly
rozdily v hodnotach minimalni. Na pfiklad u skupiny 7letych KEI1 mély divky primérny obvod
bficha 56,1cm a divky z CAV mély 57,5cm, tedy rozdil 1,4cm. 8leté divky KEI1 mély primérné
58,8cm a divky z CAV 59,2cm, coz ¢ini rozdil 0,4cm. U divek 9letych byl rozdil 0,5cm.

6.6 POROVNANi PRUMERNYCH HODNOT OBVODU PASU DIVEK V KONTEXTU
KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU
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Porovnanim jednotlivych vékovych kategorii jsme zjistily, Ze u vékové kategorie
7letych mély divky v KEI2 primérné nizsi obvod pasu nez divky v KEI1. Tato situace nastala jen u
tohoto somatického parametru. Kdyz se zamérime na rozdily mezi divkami Sletymi a 10letymi,
mUzeme pozorovat, Ze hodnoty narUstaly, stejné jako mezi kategoriemi 7letych a 8letych, coz
odpovida mid spurtu a pozdnimu détskému spurtu. Hodnoty Sletych akcelerovanych divek byly
pramérné nejvyssi. 8leté akcelerované divky mély vyssi hodnoty neZ divky 9leté v normé a

srovnatelné hodnoty jako divky 10leté v normé (Obrazek 28).

OBVOD PASU

RETARDOVANE V NORME AKCELEROVANE

mbleté m 7leté 8leté 9leté m10leté m 1lleté

Obrazek 28. Srovnani obvodu pasu (cm) v kategoriich KEI s ohledem na vék

Podle Mann-Whitney U testu byl signifikantni rozdil mezi divkami retardovanymi a
normalnimi ve vSech vékovych kategoriich, stejné jako pfi porovnani divek retardovanych a
akcelerovanych. Pfi srovnavani divek v normé s divkami akcelerovanymi se divky signifikantné
liSily ve vékovych kategoriich 6-Sletych a naopak u vékovych kategorii 10-1letych nebyl rozdil
statisticky vyznamny (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).

Obvod pasu nebyl pfi poslednim CAV méfen a ani WHO neposkytuje data o jeho
méreni. Z dostupnych zdroji bylo mozno usoudit, Ze tento parametr se pouZivd jednak pfi
vypoctu WHR indexu a jednak jako ukazatel rizika vzniku metabolického syndromu a z néj
plynoucich kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ty vznikaji pfi¢inou vyssiho procenta visceralniho
tuku v této oblasti. Tento typ hromadéni tuku je typicky spiSe pro muze, ale pravé z divodu vyse

popsanych onemocnéni se povaZuje za vice rizikovy (Kim, 2019; Kunesova, 2005).
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6.7 POROVNANiI PROUMERNYCH HODNOT GLUTEALNIHO OBVODU DIiVEK V KONTEXTU
KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU

Obrazek 29 zobrazuje pramérné hodnoty glutealniho obvodu s ohledem na vék a KEL.

GLUTEALNIi OBVOD

RETARDOVANE V NORME AKCELEROVANE

W 6leté m7leté 1w 8leté Oleté wm10leté m 1llleté

Obrazek 29. Srovnani glutedlniho obvodu (cm) v kategoriich KEI s ohledem na vék

Podobné jako u predchozich parametrd Ize sledovat, Ze primérné hodnoty divek
10letych vzrostly oproti divkam Sletym vyraznéji, predevsim u somaticky retardovanych divek a
divek somaticky normalnich. Divky v KEI2 mély vidy vyssi priimérné hodnoty neZ divky KEI1 a
divky v KEI3 vzdy vyssi nez divky v KEI2.

Vysledky U testu potvrdily, Ze jednotlivé kategorie KEI se od sebe signifikantné liSily
v rozméru glutealniho obvodu ve vsech vékovych kategoriich opét s jedinou vyjimkou, a to u
divek 11letych, kde jsme zjistili, Ze u divek v normé a akcelerovanych nebyl statisticky vyznamny
rozdil hodnot u glutealniho obvodu (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).

lelikoz méreni glutedlniho obvodu bylo i soucasti VI. CAV, mliZeme divky z naseho
souboru porovnat s daty, kterd byla namérena v roce 2001. Primérné hodnoty divek z CAV jsou
zaznamenany v Tabulce 26 (Ptiloha 2). Na obrazku 30 jsou zndzornény prdmérné hodnoty divek

z naseho souboru dle véku a KEI a primérné hodnoty divek z CAV.
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Obrazek 30. Primérné hodnoty glutealniho obvodu (cm) divek ve srovnani s VI. CAV

MuizZeme tak urcit, Ze i zde mély akcelerované divky ve viech vékovych kategoriich vyssi
hodnotu glutedlniho obvodu, nez byl pridmér pfi poslednim CAV. Divky v normé a vyvojové
retardované mély hodnoty v konfrontaci s CAV podpridmérné.

Vztah glutealniho obvodu k télesné proporcionalité je vyuZivan predevsim pfi vypoctu
WHR indexu. Ten je dan podilem obvodem pasu a obvodu bok(. WHR index je jednim z indexd,
které jsou méreny pfi predikci rizik vyvoje zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou (WHO,

2008).

6.8 POROVNANi PRUMERNYCH HODNOT GLUTEALNIHO OBVODU STEHNA DIiVEK
V KONTEXTU KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU

Primérné hodnoty stfedniho obvodu stehna s ohledem na vék a KEI znazorriuje

obrazek 31.
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GLUTEALNi OBVOD STEHNA

RETARDOVANE V NORME AKCELEROVANE

m6leté m 7leté = 8leté 9leté m10leté m 1lleté

Obrazek 31. Vyvoj glutealniho obvodu stehna u skupin dle KEI v ramci vékovych kategorii

Podle primérnych hodnot glutedlniho obvodu stehna mlzeme usoudit, Ze mezi
vékovymi kategoriemi 7letych a 8letych divek zfejmé doslo k pozdnimu détskému spurtu a mezi
kategoriemi 9letych a 10letych divek zfejmé doslo k prepubertalnimu spurtu. Priimérné hodnoty
glutedlniho obvodu stehna nardstaly v ramci vékovych kategorii a podle KEI téméf plynule.

PFi zhodnoceni, zda se od sebe skupiny dle KEI vyznamné statisticky liSily, jsme zjistili,
Ze podobné jako u glutedlniho obvodu mély divky odlisSné hodnoty ve visech vékovych kategorii
kromé divek 1lletych, kde se divky normalni a akcelerované podle Mann-Whitney U testu

vyznamné neliSily (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).

6.9 POROVNANi PRUMERNYCH HODNOT STREDNiIHO OBVODU STEHNA DiVEK
V KONTEXTU KALENDARNIHO | BIOLOGICKEHO VEKU

Primérné hodnoty stfedniho obvodu stehna s ohledem na vék a KEI znazornuje

obrazek 32.
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STREDNiI OBVOD STEHNA

RETARDOVNE V NORME AKCELEROVANE

mbleté m 7leté = 8leté 9leté m 10leté m 1lleté

Obrazek 32. Vyvoj stfedniho obvodu stehna (cm) u skupin dle KEI v rdmci vékovych kategorii

NarUst hodnot obvodu stfedniho stehna mél podobny pribéh u divek retardovanych
av normé. | zde je mozné urcit, Ze zde probihal mid-spurt a pozdni détsky spurt. U skupiny divek
akcelerovanych vidime rozdil ve vyvoji predevsim u divek 8letych. Divky 8leté akcelerované mély
dokonce vyssi hodnoty nez divky 10leté retardované a 9leté v normé.

Pti zhodnoceni, zda se od sebe skupiny dle KEI vyznamné statisticky lisily miZzeme
konstatovat, Ze podobné jako u glutedlniho obvodu se od sebe divky signifikantné odlisovaly
vtomto parametru ve vSech vékovych kategorii kromé divek 1lletych normalnich a

akcelerovanych (Pfiloha 2, Tabulky 8-23).
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7 ZAVERY

Vysledky této prace ukazuji, Zze vyraznéjsi zastoupeni akcelerovanych divek, vice nez
40%, jsme v naSem souboru prokazali v rdmci jednorocnich vékovych kategorii u divek 6 a
7letych. U 11letych divek jsme prokazali, vice nez 40% zastoupeni u somaticky retardovanych
divek.

Biologicky proporcionalni vék (hodnota KEI indexu) signifikantné ovliviiuje vybrané
somatické parametry ptisrovnani divek retardovanych ve vyvoji (KEI1) s divkami akcelerovanymi
ve vyvoji (KEI3). | pfi srovnani divek retardovanych (KEI1) s divkami v normé (KEI2) jsme zjistili,
Ze se divky signifikantné liSily témér ve vSech sledovanych somatickych parametrech. Vyjimkou
byly hodnoty BMI u divek 7letych, 8letych a 11letych. Pfi srovnani vyvojové normalnich (KEI2) a
akcelerovanych (KEI3) divek nebyly vysledky jednoznacné. Podle statistické analyzy se totiz divky
11leté vnormé (KEI2) a 11lleté akcelerované (KEI3) signifikantné nelisily ani vjednom ze
sledovanych parametri. U ostatnich vékovych skupin jsme zjistili, Ze se divky signifikantné nelisi
v parametru BMI u 10letych a 7letych, dale se signifikantné nelisi télesnd vyska u divek Sletych
a 7letych a Ze se signifikantné nelisi ani obvod pasu mezi 10letymi divkami v normé (KEI2) a
akcelerovanymi (KEI3).

V konfrontaci nami zjisténych vysledkd s referenénimi hodnotami VI. CAV (2001) bylo
mozno divky zafadit do kategorie s normalni télesnou vyskou, s vyjimkou 6letych v kategorii
KEI2 a ddle 7, 8 a 10letych v kategorii KEI3, které se jevily jako vysoké.

Do kategorie zvySené télesné hmotnosti byly soustfedény 6, 8, 9, 10 a 1llleté
akcelerované divky. Ostatni z hlediska télesné hmotnosti byly hodnoceny jako normaini.

U vSech sledovanych vybranych somatickych parametrl jsme zaznamenali narist
prdmérnych hodnot mezi 8. a 9. rokem a nasledné mezi 9. a 10. rokem, coZ odpovida pozdnimu

détskému a prepubertalnimu ristovému spurtu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat rozdily u vybranych somatickych
parametrd v ramci kategorii biologického proporcionalniho véku u divek mladsiho skolniho
véku.

V diplomové praci jsou zpracovdna data, kterd byla ziskdna na zdkladé méreni
probihajicich na zakladnich $kolach v Ceské republice od roku 2013 do roku 2017. Vyzkumny
soubor se skladal z celkového poctu 2097 déti mladsiho Skolniho véku, tj. od 6 do 11 let, kdy
divek bylo 1081 a chlapci 1016. U vsech déti bylo provedeno antropologické vysSetieni
vybranych somatickych parametr( za pomoci standardizovanych antropometrickych metoda pfi
postupu dle etickych pravidel.

Tato studie probihala na zdkladé dlouhodobého projektu na FTK UP, v ramci kterého
byly Setfeny hmotnostné vyskové indexy, télesné sloZeni, proporciondlni biologicky vék a
deformity v oblasti chodidla. Studie probihala za podpory grantu ,Hodnoceni variability
provedeni chlize jako ukazatele rizika pada“ z GACR a dale projektem Somaticky profil déti
mladsiho Skolniho véku v kontextu realizované pohybové aktivity IGA_FTK_2017_009.

Divky mladsiho skolniho véku byly pro ucely této diplomové prace nejdfive rozdéleny
na jednotlivé vékové kategorie s chronologickym rozpétim 1 roku, napt. 6leté, a v ramci
vékovych kategorii byly ddle rozdéleny podle biologického proporcionalniho véku, ktery byl
stanoven pomoci KEl indexu. V kazdé vékové kategorii tak vznikly tfi skupiny divek, a to vyvojové
retardované (KEI1), prdmérné ve vyvoji (KEI2) a divky vyvojové akcelerované (KEI3). Vyjimkou
byly divky 6leté, u kterych nebylo mozno uréit kategorii KEI1 z dGvodu chybéjici hodnoty KEI
indexu, kterd by divky odlisila od divek KEI2.

Vybranymi somatickymi parametry, které byly v této praci sledovany, byly télesna
vyska, télesna hmotnost, BMI, obvod pasu, obvod bficha, glutedlni obvod a obvody stehna.

Z hlediska ¢etnostniho zastoupeni divek v jednotlivych kategoriich Ize fici, Ze pomér
divek akcelerovanych, tedy KEI3, s vékem klesal, jelikoZ podil téchto divek byl v rdmci vékové
kategorie 6letych 43,6 %, v ramci vékové kategorie 8letych uZ jen 25,9 % a v ramci 11letych
pouhych 18,0%. Opacnou dynamiku jsme sledovali u divek retardovanych, tedy KEI1, téch bylo
ve vékové kategorii 7letych 18,2%, u divek 9letych 25,9% a u divek 1lletych tvofily témér
polovinu této kategorie, tedy 46,6% .

Pfi porovnavani prdmérnych hodnot somatickych parametr(i, kterych divky
dosahovaly v jednotlivych kategoriich dle véku a KEI, bylo mozZno fici, ze divky KEI2 mély vzdy

vy$si namérené primérné hodnoty nez divky KEI1, a nizsi nez divky KEI3. Jedinou vyjimkou byl

67



somaticky parametr obvod pasu, kdy ve vékové kategorii 7letych mély divky KEI1 priimérné 52,6
cm a divky KEI2 priimérné 51,2 cm, tedy o 1,4 cm méné. U vsech sledovanych parametr( byl
patrny narlist hodnot mezi 7. a 8. rokem a mezi 9.a 10.rokem, coZz odpovidd mid spurtu a
pozdnimu détskému spurtu.

Ve vsech vékovych kategoriich (s vyjimkou 6letych) byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami somatickych parametrd divek KEI1 a KEI3. Z hlediska statistické
vyznamnosti nebyly rozdily tak jednoznacné pfi srovndvani divek kategorie KEI2 se zbylymi
kategoriemi KEI. Pfi srovnani divek KEI2 a KEI3 mély podle statistické analyzy divky 1lleté
podobné hodnoty ve vSech sledovanych somatickych parametrech. U divek 7 a 10letych byly
hodnoty podobné u télesné vysky a BMI. Statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny u 10letych
u obvodu pasu. U divky 9letych nebyl zjiStén statisticky rozdil v télesné vysce. Pfi sledovani divek
v KEI2 se divky signifikantné lisily témér ve viech sledovanych somatickych parametrech, a to ve
vSech vékovych kategoriich. Vyjimkou byl somaticky parametr BMI v kategorii 7letych, 8letych a
11letych divek.

68



9 SUMMARY

The main objective of this diploma thesis was the monitoring of the influence of the
biological proportional age on selected somatic parameters of primary school age girls. The data
processed in this thesis were acquired from data collection which took place at Czech primary
schools from 2013 until 2017. The research collection included the total number of 2097 primary
school age children, i.e. from 6- to 11-year-old, from which 1018 were girls and 1016 boys. All of
them underwent anthropological examination of selected somatic parameters using the
standardised anthropological methods and following ethical rules. This data collection was
carried out within a long-term project of Faculty of physical culture, which included a research
on weight-height index, body constitution, biological proportional age and deformities of the
foot. This data collection was supported by grant named , Assessment of gait performance
variability as indicator of fall risk“ of GACR (Czech Science Foundation) and by a project named
,Somatic profile of younger school-age children in the context of realized physical
activity_IGA_FTK_2017_009".

For the purposes of the thesis, primary school age girls were divided into age groups
by one year distinction, such as 6-year-old, and within the age groups these girls were divided
by biological proportional age criterion based on the KEI index. In that manner, within each age
group there have been defined three groups: developmentally retarded (KEI1), average in
development (KEI2) and developmentally accelerated (KEI3). The age group of 6-year-old girls
constitutes an exception; it was impossible to define the category KEI1 for reasons of missing
figures of KEI index which would have differentiated this group from girls of KEI2.

Monitored somatic parameters in this thesis were the body height, body weight, BMI,
waist circumference, abdomen circumference, gluteal circumference and thigh circumferences.

When comparing average values of somatic parameters that girls gained in each group
of age and KEI we could have say that the KEI2 girls had always higher average values than the
KEI1 girls, and lower average values than the KEI3 girls. The only exception was the somatic
parameter waist circumference by the 7-years-old girls. In this case the KEI2 girls have had 52,6
cm in average, while the KEI1 girls have had 51,2 cm in average. By all of the monitored
parameter we realized an increase in values between 7 and 8-years-old girls and also between
9 and 10-years-old girls, which corresponds with mid spurt and late childhood spurt.

In all age groups (expect the 6-year-old girls) was proven significant differences
between the values of somatic parameters of the girls KEI1 and KEI3. The differences weren’t as

uniform when comparing the KEI2 girls with the two other groups. When comparing KEI2 with
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KEI3, the 11-year-old girls had statisticaly comparable values in all of the observed somatic
parameters. By the 7-year-old there were comparable values in the body height and BMI. By the
10-year-old girls were also no differences in body height and BMI as well as in the waist
circumference. By the 9-year-old girls there were found no statictic difference in the body
height. When comparing the KEI2 and KEI1 girls, according to the statistic testing were the values
of somatic parameters significantly different almost in all of the observed parameters in all of

the age groups. Exception was the BMI by the 7-year-old, 8-year-old and 11-year-old girls.
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Priloha 1.

Seznam pouzitych zkratek

n

M

SD

MIN

MAX

BMI

GLUT
BRICHO
PAS
STEHNO GP
STEHNO GL
STEHNO SP
STEHNO SL
KEI1

KEI2

KEI 3

pocet testovanych

prdmérna hodnota skupiny

smérodatna odchylka

minimalni hodnota

maximalni hodnota

body mass index [kg/m2]

glutedlni obvod [cm]

obvod bficha [cm]

obvod pasu [cm]

Glutealni obvod pravého stehna [cm]

Glutealni obvod levého stehna [cm]

Stfedni obvod pravého stehna [cm]

Stredni obvod levého stehna [cm]

Divky kategorizované dle KEI jako vyvojové retardované
Divky kategorizované dle KEI jako vyvojové primérné

Divky kategorizované dle KEI jako vyvojové akcelerované
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Tabulka 1. Kategorizace mérenych divek (n=1081) dle hodnot KEI

Hodnoty KEI Vyvoj Vék N %

- 6,00—6,99 - -

<0,60 7,00-7,99 46 18,2

<0,62 8,00-8,99 42 16,7

<0,65 | Opoidény 9,00-9,99 45 25,9

<0,70 (KEI1) 10,00-10,99 69 39,0

<0,74 11,00-11,99 62 46,6

-0,62 6,00—6,99 53 56,4

0,60-0,65 7,00-7,99 103 40,7

0,62-0,70 8,00-8,99 144 57,4

0,65-0,74 | Prdmérny 9,00-9,99 96 55,2

0,70-0,78 (KEI2) 10,00-10,99 75 44,4

0,74-0,81 11,00-11,99 47 35,3

0,62 < 6,00-6,99 41 43,6

0,65 < 7,00-7,99 104 41,1

0,70 < 8,00-8,99 65 25,9

0,74 < | Urychleny 9,00-9,99 33 19,0

0,78 < (KEI3) 10,00-10,99 33 186

0,81 < 11,00-11,99 24 18,0

Tabulka 2. Zakladni popisné charakteristiky 6letych divek
KEI2 KEI3
parametr M SD MIN MAX M SD MIN MAX

Vyska [cm] 122,9 6,0 112,0  140,2 125,3 7,7 1150 155,6
Hmotnost [kg] 23,3 4,1 16,7 40,1 26,7 7,6 18,5 58,8
BMI [kg/m] 15,3 16 12,0 20,8 16,8 2,8 12,6 24,3
GLUT [cm] 63,1 56 53,0 84,0 67,7 7,7 58,0 94,0
PAS [cm] 53,6 4,1 450 69,0 58,0 7,5 47,0 80,5
BRICHO [cm] 56,4 51 49,0 77,0 61,5 8,1 49,0 82,5
STEHNO GP[cm] | 374 39 305 52,0 40,5 5,0 30,5 58,0
STEHNO GL[cm] | 37,3 42 295 51,5 39,9 5,2 31,0 56,0
STEHNOSP [cm] | 344 3,55 250 46,5 37,6 5,3 27,5 57,0
STEHNO SL[cm] | 34,5 34 280 46,0 36,9 43 29,5 50,0
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Tabulka 3. Zakladni popisné charakteristiky 7letych divek

KEI1 KEI2 KEI3

Parametr M SD  MIN MAX M SD  MIN MAX M SD  MIN MAX
Vygka [cm] 123,8 6,7 112,7 139,4| 1276 56 113,8 1493|1289 6,4 1154 150,0
Hmotnost [kg] 23,2 3,7 17,5 36,8 25,8 4,7 17,7 43,9 27,3 51 17,4 40,9
BMI [kg/m2] 150 1,4 120 20,6 159 22 11,9 242 164 23 105 22,3
GLUT [cm] 62,5 3,3 565 720| 654 23 560 85| 680 62 560 84,0
PAS [cm] 526 39 390 600| 512 48 470 720| 573 60 47,5 76,0
BRICHO [cm] 56,1 4,1 470 650| 588 57 480 730| 611 71 485 81,0
STEHNOGP[cm] | 36,6 2,8 31,0 425| 387 33 325 540]| 40,7 43 31,0 515
STEHNO GL [cm] 36,5 2,7 310 420 382 34 325 545| 404 45 295 51,0
STEHNO SP [cm] 33,7 30 290 415| 354 28 290 500| 375 35 30,0 46,0
STEHNO SL [cm] 33,7 30 270 405| 354 31 290 505| 374 39 28,0 46,5

Tabulka 4. Zakladni popisné charakteristiky 8letych divek

KEI1 KEI 2 KEI3

Parametr M SD  MIN MAX M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Vyska [cm] 129,4 6,6 116,6 143,5|131,7 69 100,0 158,8| 1345 6,1 116,3 148,5
Hmotnost [kg] 26,9 4,7 204 400 282 49 182 491 330 63 20,7 563
BMI [kg/m2] 16,0 1,8 13,7 204 16,2 22 116 246 181 29 134 26,9
GLUT [cm] 655 48 580 80,0| 680 55 540 880]| 732 65 620 950
PAS [cm] 552 4,7 500 69,0| 568 51 480 840 61,3 75 51,0 90,0
BRICHO [cm] 588 53 51,5 750| 609 63 490 880 66,1 80 540 94,0
STEHNO GP [cm] 382 40 330 510| 406 38 315 575]| 445 45 370 56,0
STEHNO GL [cm] 382 4,2 32,5 51,0| 40,2 3,7 315 550]| 438 46 360 570
STEHNO SP [cm] 347 29 31,0 420| 373 31 300 470]| 40,8 35 350 470
STEHNO SL [cm] 348 30 31,5 415| 372 33 295 500 404 38 330 510

Tabulka 5. Zakladni popisné charakteristiky 9letych divek

KEI1 KEI2 KEI3

parametr M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX M SD MIN | MAX
Vyska [cm] 133,2 | 5,7 | 114,6 | 148,2 | 137,8 | 6,8 | 113,8 | 1545 139,5| 7,5| 123,4 | 156,5
Hmotnost [kg] 276 |41 176| 372 315|64| 175| 61,0| 373 |10,1| 23,7 | 668
BMI [kg/m2] 15515 13,2 | 194 165|26| 109 | 279 190| 42| 133| 29,1
GLUT [em] 67,1|55| 575| 81,0 709|6,1| 545| 990| 785| 89| 635| 96,0
PAS [cm] 559|148 | 485| 745| 578|50| 470| 80,0 654| 98| 53,0 880
BRICHO [cm] 59,7 55| 500| 79,0| 625|65| 505| 990| 70,6 | 10,4 | 55,0 | 98,0
STEHNO GP [cm] 38,9 | 3,3 34,5 50,0 42,4 | 4,4 33,5 57,5 47,3 5,9 36,5 58,5
STEHNO GL [cm] 384 (33| 340| 490| 418|44| 310| 570| 46,1| 59| 36,0 580
STEHNO SP [cm] 354 (33| 250| 46,0| 387|3,7| 300| 535| 433| 40| 360 530
STEHNO SL [cm] 357(30| 315| 450| 386 |40| 290 | 535| 426| 48| 350 540
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Tabulka 6. Zakladni popisné charakteristiky 10letych divek

KEI1 KEI2 KEI3

parametr M SD | MIN MAX M SD | MIN MAX M SD MIN MAX
Vyska [cm] 142,31 6,9 | 1195 | 156,5]| 1449 | 8,0 | 119,9 | 160,2 | 148,7 8,1 | 125,7 | 165,7
Hmotnost [kg] 339 (70| 206 59,11 37,281 | 198 | 646| 41,3 |105| 22,1 | 69,2
BMI [kg/m?2] 16,6 | 2,6 12,8 26,3 17,6 | 2,9 13,4 26,4 18,5 3,5 13,7 26,2
GLUT [cm] 72,4 163 | 59,0 940| 76,372 | 600| 960| 80,0| 86| 650 100,0
PAS [cm] 58,9 | 55| 49,0 740 61,4 |73 | 430| 830]| 649|10,1| 500| 91,0
BRICHO [cm] 63,4 | 6,4 | 53,0 825| 675(83| 535| 930| 71,5|10,1| 57,0| 96,0
STEHNO GP [cm] | 42,2 |4,2| 32,0 59,0 | 45,152 | 335| 600| 483 | 61| 365| 60,0
STEHNO GL[cm] | 42,0 |43 | 345 570 44,2 | 7,7 -| 61,0 470| 59| 365| 54,5
STEHNO SP [cm] 383 |34 | 31,0 51,5 41,3 |4,4| 310| 560]| 442 | 52| 330| 56,0
STEHNO SL [cm] 38,2 (38| 315 52,5 41,2 |45 | 330| 550| 431| 50| 340| 520

Tabulka 7. Zakladni popisné charakteristiky 11letych divek

KEI1 KEI2 KEI3

Parametr M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX
Vyska [cm] 145,2 | 7,4 | 124,6 | 159,6 | 148,4 | 7,0 | 126,1 | 158,5] 149,0 | 7,5 134,5 | 160,3
Hmotnost [kg] 36,4 7,0 211 54,71 40,0 |81 | 240| 654 43,7149 | 262 | 994
BMI [kg/m?2] 17,2 | 2,7 | 12,8 240 18,129 139| 26,7| 194 | 50| 143 | 38,7
GLUT [cm] 752 1 68| 57,0 93,5| 787 (78| 60,0 1000| 821|121 | 67,0 1250
PAS [cm] 60,0 | 6,1 | 47,0 80,0| 63,2|77| 500| 90,0| 65,2 11,1 | 50,5 | 100,0
BRICHO [cm] 66,0 | 75| 51,0 90,0 70,0 |88 | 540 | 955| 72,0|13,7| 550 | 123,0
STEHNO GP [cm] | 44,6 |51 | 32,5 590| 46,8 49| 380| 600| 503 | 86| 380 | 76,0
STEHNO GL [cm] 44,2 | 52| 32,0 580 46,3 |51| 370 590| 494 | 83| 370| 77,0
STEHNO SP [cm] 406 | 45| 31,0 520 42538 | 340 | 530| 458 | 69| 360 | 64,0
STEHNO SL [cm] 40,7 | 54| 30,5 60,5| 42,1140 340 530| 454 | 68| 355| 63,0

Tabulka 8. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI2 u 7letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u skupin KEI stejna. 0,000 | X

Télesna hmotnost je u skupin KEI stejna. 0,000 | X

BM je u skupin KEI stejny. 0,058 | ANO

Obvod pasu je u skupin KEI stejny. 0,006 | X

Obvod bficha je u skupin KEI stejny. 0,011 | X

Glutedlni obvod je u skupin KEI stejny. 0,000 | X

Glutedlni obvod stehna je u skupin KEI stejny. 0,000 | X

Stfedni obvod stehna je u skupin KEI stejny. 0,001 | X
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Tabulka 9. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI2 u 8letych divek

Hypotéza

Vysledek testu

Potvrzeni hypotézy

Télesna vyska je u kategorii KEI stejna.

0,035

X

Télesnd hmotnost je u kategorii KEl stejna 0,124 | ANO
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,695 | ANO
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,018 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,021 | X
Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,004 | X
Glutealni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,001 | X

Tabulka 10. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI2 u 9letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,000 | X
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,016 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,007 | X
Glutealni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 11. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI2 u 10letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,013 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,004 | X
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,031 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,032 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,002 | X
Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 12. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI2 u 11letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,018 | X

Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,008 | X

BM je u kategorii KEI stejna. 0,086 | ANO

Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,004 | X

Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,004 | X

Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,013 | X

Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,016 | X

Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,010 | X
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Tabulka 13. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI3 u 7letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesnd vyska je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Télesnd hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,000 | X
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutealni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 14. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI3 u 8letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,000 | X
BM je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutealni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 15. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI3 u 9letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,000 | X
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutealni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 16. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI3 u 10letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,000 | X
BM je u kategorii KEI stejna. 0,012 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,006 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
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Tabulka 17. Vysledky statistického testovani kategorii KEI1 a KEI3 u 11letych divek

Hypotéza Vysledek testu Potvrzeni hypotézy
Télesnd vyska je u kategorii KEI stejna. 0,044 | X
Télesnd hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,013 | X
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,024 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,030 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutealni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 18. Vysledky statistického testovani kategorii KEI2 a KEI3 u 6letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,145 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,012 | X
BM je u kategorii KEI stejna. 0,017 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,002 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,001 | X
Glutealni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,001 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 19. Vysledky statistického testovani kategorii KEI2 a KEI3 u 7letych divek

Hypotéza Vysledek Potvrzeni hypotézy
testu

Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,056 | ANO

Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,019 | X

BMI je u kategorii KEI stejna. 0,066 | ANO

Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,014 | X

Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,024 | X

Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,001 | X

Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 20. Vysledky statistického testovani kategorii KEI2 a KEI3 u 8letych divek

Hypotéza Vysledek testu | Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,002 | X
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,000 | X
BM je u kategorii KEI stejna. 0,000 | X
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X
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Tabulka 21. Vysledky statistického testovani kategorii KEI2 a KEI3 u 9letych divek

Hypotéza Vysledek testu Potvrzeni hypotézy
Télesnd vyska je u kategorii KEI stejna. 0,153 | ANO

Télesnd hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,002 | X

BMI je u kategorii KEI stejna. 0,003 | X

Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Glutedlni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Glutealni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,000 | X

Tabulka 22. Vysledky statistického testovani kategorii KEI2 a KEI3 u 10letych divek

Hypotéza Vysledek testu Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,034 | X

Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,038 | X

BMI je u kategorii KEI stejna. 0,221 | ANO

Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,125 | ANO

Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,047 | X

Glutealni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,024 | X

Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,007 | X

Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,002 | X

Tabulka 23. Vysledky statistického testovani kategorii KEI2 a KEI3 u 11letych divek

Hypotéza Vysledek testu Potvrzeni hypotézy
Télesna vyska je u kategorii KEI stejna. 0,752 | ANO
Télesna hmotnost je u kategorii KEI stejna 0,313 | ANO
BMI je u kategorii KEI stejna. 0,429 | ANO
Obvod pasu je u kategorii KEI stejny. 0,519 | ANO
Obvod bficha je u kategorii KEI stejny. 0,635 | ANO
Glutealni obvod je u kategorii KEI stejny. 0,255 | ANO
Glutedlni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,100 | ANO
Stfedni obvod stehna je u kategorii KEI stejny. 0,060 | ANO
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Tabulka 24. Kategorizace divek podle télesné hmotnosti dle Vignerové et. al. (2006)

Vék divek | Hodnoceni hmotnosti BMI
[kg/m’]
Velmi nizkd <12,6
Snizena 12,7-14,1
6,00-6,99 "N ormalni 14,2-16,3
Zvysenad 16,4-17,5
Nadmérna 17,6-18,8
Obezita >18,9
Velmi nizka <12,7
Snizena 12,8-14,3
7,00-7,99 "N ormalni 14,4-16,7
Zvysena 16,8-18,0
Nadmeérna 18,1-19,6
Obezita >19,7
Velmi nizka <12,8
Snizena 12,9-14,5
8,00-8,99 "N ormalni 14,6-17,2
Zvysena 17,3-18,7
Nadmeérna 18,8-20,5
Obezita >20,6
Velmi nizka <13,0
Snizena 13,1-14,8
Normalni 14,9-17,7
9,00-9,99 ——
Zvysena 17,8-19,4
Nadmeérna 19,5-21,4
Obezita >21,5
Velmi nizka <13,2
Snizena 13,3-15,1
Normalni 15,2-18,2
10,00-10,99 ——
Zvysena 18,3-20,1
Nadmeérna 20,2-22,3
Obezita 22,4
Velmi nizka <13,6
Snizena 13,7-15,6
Normalni 15,7-18,8
11,00-11,99 ——
Zvysena 18,9-20,8
Nadmeérna 20,9-23,2
Obezita >23,3
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Tabulka 25. Kategorizace divek podle télesné vysky dle Vignerové et. al. (2006)

Vék divek | Hodnoceni télesné vysky Télesnd vyska
[cm]

Velmi mald <108,6

Mald 108,7-114,6

6,00-6,99 Isitedni 114,7-121,5

Vysoka 121,6-124,6

Velmi vysoka 21247

Velmi mald <114,0

Mala 114,1-120,5

700-7,39 sivedni 120,6-127,9

Vysokd 128,0-131,2

Velmi vysoka >131,3

Velmi mala <119,1

Mala 119,2-126,0

8,00-8,99 I"gtredni 126,1-133,8

Vysoka 133,9-137,3

Velmi vysoka >137,4

Velmi mala <124,0

Mala 124,1-131,3

Stredni 131,4-139,7
9,00-9,99 -

Vysoka 139,8-143,5

Velmi vysoka >143,6

Velmi mala <129,0

Mala 129,1-136,8

Stredni 136,9-145,7
10,00-10,99 -

Vysoka 135,8-149,7

Velmi vysoka >149,8

Velmi mala <134,7

Mala 134,8-142,0

Stredni 142,1-151,4
11,00-11,99 -

Vysoka 151,5-155,7

Velmi vysoka >155,8

86




Tabulka 26. Primérné hodnoty glutealniho obvodu, obvodu bficha a BMI divek z VI. CAV

Glutealni obvod Obvod bricha BMI

Vék (roky) n M SD | n M SD | n M SD

6,00-6,99 | 758 | 65,3 | 58| 757 (56,2 |58 | 834|159 |21

7,00-7,99 | 969 | 679 |60 | 966|575 |59 |1101 | 16,2 | 2,3

8,00-8,99 | 1059 | 70,8 | 6,5 | 1058 | 59,2 | 6,5 | 1241 | 16,6 | 2,4

9,00-9,99 | 1085 | 73,6 | 6,8 | 1085 | 61,2 | 6,9 | 1248 | 17,0 | 2,6

10,00-10,99 | 1238 | 77,0 | 7,1 | 1232 | 63,4 | 7,6 | 1469 | 17,7 | 2,8

11,00-11,99 | 1417 | 80,5 | 8,0 | 1416 | 65,2 | 8,2 | 1640 | 18,2 | 3,0
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Priloha 3.

Seznam obrazkd

Obrazek 1. Percentilovy graf télesné vysky divek ve véku 5-19 let (upraveno dle WHO, 2007)

Obrazek 2. Percentilovy graf télesné hmotnosti divek ve véku 5-10 let (upraveno dle WHO, 2007)

Obrazek 3. Percentilovy graf BMI divek ve véku 5-19 let (upraveno dle WHO, 2007)
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Obrazek 1. Percentilovy graf télesné vysky divek ve véku 5-19 let (upraveno dle WHO, 2007)
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Obrazek 2. Percentilovy graf télesné hmotnosti divek ve véku 5-10 let (upraveno dle WHO, 2007)
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Obrazek 3. Percentilovy graf BMI divek ve véku 5-19 let (upraveno dle WHO, 2007)
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