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ABSTRAKT

Diplomova price je zaméfend na zhodnoceni sekularnich zmén linedrni télesné
proporcionality u souc¢asnych predSkolnich déti za poslednich 27 let. V souvislosti s tim, si
vyzkum také klade za cil, zmapovat potiebu validace linedrnich charakteristik aktudlné
pouzivané¢ho referenéniho souboru zroku 1990. Studie probé&hla v Sesti mateiskych
Skolach v Praze a blizkém okoli v letech 2016-2017. Vysetteno bylo celkem 369 déti (189
chlapcii a 180 divek) ve véku 4 — 6 let. Sledovana byla t€lesna vySka, BMI, 11 dékovych
a vyskovych markerii a 10 indext. Statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny u vétSiny
sledovanych parametrt. V piipad¢ signifikantnich odchylek nebyla potvrzena jejich
klinicka relevance. Plsobeni sekularnich zmén u charakteristik linedrni télesné
proporcionality ¢eskych ptedskolnich déti nebylo potvrzeno. V doporuceni pro klinickou

praxi tak zlstdva platnost aktudlné pouZivanych referencnich dat z roku 1990.

Kli¢ova slova: sekularni trend, linearni proporcionalita, predsSkolni veék



ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the evaluation of secular changes in linear
proporcionality ofbody in actual preschool children in the last 27 years. In this context, the
research also aims to determine the need for validation of the reference data for linear
parameters of preschool children, which are currently used from 1990. The study was
realized in six kindergartens in Prague and the surrounding area in the years 2016-2017.
A total of 369 children (189 boys and 180 girls) aged 4 — 6 years were examined. The body
height, BMI, 11 length and height markers and 10 indexes were measured. Statistically
significant differences were not found in most of the observed parameters. Significant
differences were not clinically relevant. The effect of secular changes on the characteristics
of linear body proportionality of Czech preschool children was not confirmed. Therefore,

for clinical practise remaind recommended to use the reference data from 1990, which are
valid.

Key words: secular trend, linear proporcionality, preschool age



UvVOoD

Telesnd vySska je jedna ze zakladnich somatickych charakteristik, kterd odrazi vyvoj
a aktudlni stav nejenom jedince, ale také celé spole¢nosti (Vignerova et al., 2006).
V poslednich 150 az 200 letech dochazelo v Ceské republice a dal§ich vyspélych zemich
k zdsadnim zméndm v socioekonomické oblasti, které se odrazily na zménach v te€lesném
rustu a vyvoji ¢lovéka (Blaha, Sussane, Rebato, 2007; Vignerova, Blaha, Riedlova, 2005;
Cole, 2000; Ulijaszek et al, 1998). ZlepSovala se dostupnost kvalitni potravy, zejména
bilkovin, vitaminii a minerdli. Progresivni vyvoj zaznamenaly medicinské obory, zlepSila
se 1 dostupnost Iékarské péce (Jantz, Jantz, 1999; Ulijjaszek et al, 1998; Lebl
Krésnicanova, 1996). Zmény se odehraly také ve struktufe rodiny, doSlo k odstranéni

détské prace vymeénou za dobrovolnou telesnou aktivitu (Uljaszek et al, 1998).

Plsobeni tzv. pozitivniho sekuldrnitho trendu se projevilo v postupném zvySovani
prumérné télesné vysky ve vSech ve€kovych kategoriich uobou pohlavi Vyzkumy
zposlednich 30 let ovSem ukazuji na postupny trend vyznivani pozitivnich sekularnich
zmén, zejména v nejmladSich vékovych kategoriich (Vignerova et al., 2006). Se zménami
télesné vySky cloveéka také uzce souvisi zmény linedrnich somatickych rozmért
a télesnych proporci. Posledni ucelenou studii, kterd doposud klinické praxi poskytuje
referencni udaje télesnych parametrti predSkolnich déti, realizoval Blaha a jeho kolektiv
vroce 1990 (Blaha et al, 1990). Od této doby Ceské republika nema pro predskolni déti
aktualizované referencni tdaje v potfebném rozsahu. I piesto, ze je predSkolni obdobi

velmi exponovanou vyvojovou etapou v lidské ontogenezi, neni mu zfad odbornikil

vénovano dostatek pozornosti (Pafizkova, Dvorakova, Baboulkova, 2012).

Tato diplomova prace se zabyvd sekularnimi zménami linearni proporcionality
uptedskolnich déti. S ohledem na pozitivni sekularni trend télesné vysSky je naSim cilem
zjistit, k jak velkym zméndm v line4rni proporcionalité¢ u pfedSkolnich déti za posledni 27
let doSlo a zarovenl zmapovat potiebu validace referencnich dat parametrt linedrni télesné

proporcionality predskolich déti z roku 1990.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Rastlidského jedince

Rust je agregatni pojem, pro n¢jZz neexistuje definice, kterd by komplexné¢ zahrnula
vSechny slozky takto rGznorodého a sloZit¢ho morfogenetického procesu. Vzhledem
k zaméfeni této diplomové prace se i pfesto pokusime definovat rist jako kvantitativni
komponentu oscilujiciho, ale kontinudlniho vyvojového procesu strukturalnich a tvarovych
zmen, které probihaji od poceti az do smrti, projevujici se pribyvanim hmotnosti, délky
a objemu, jez se nejcastéji déji zvysovanim poctu bunék (hyperplasticky, téz multiplikativni

rist), nebo zvetsenim jejich velikosti (hypertroficky, téz auxeticky riist) (Dylevsky, 2014).

Z uvedené¢ definice vyplyva, Ze rlst je realizovan trojrozmérné. V détstvi probiha
zvétSovani délkovych télesnych rozmérl, vyjaddienych v centimetrech, ale také
hmotnostnich parametrii popisovanych v kilogramech. Dochdzi k pfibyvani nejen
elementarn¢ pozorovatelnych parametrli, jako je télesnd vySka a hmotnost, ale rostou

a zdokonaluji se také jednotlivé télni organy (Bogin, 1999).

Proporce lidského téla se v pribéhu ontogeneze méni. Poznatky o téchto zménach ve své
publikaci shrnuje Boggin (2010). Jak jiz Scammon ve svych publikacich z let 1929 a 1930
uvadi, vzajemné poméry télesnych segmentd, tak jak je zname, jsou vysledkem rozdilného
rustového tempa jednotlivych casti lidského téla. Délka hlavy novorozeného ditéte zaujima
priblizné jednu ¢tvrtinu celkové té€lesné délky. Ve 25 letech jiz tvotfi pouhou jednu osminu
zcelkové télesné vySky. Hlava lidského plodu a poté 1 kojence je velka v poméru
k relativné kratkym dolnim koncetindam v disledku kefalokaudalniho gradientu. Vysoké
metabolické naroky jsou kladeny pravé na vyvoj lidského mozku, ktery je u ¢lovéka, na
rozdil od jinych druhtl, upfednostnén na Ukor rastu inferiorné¢ uloZenych ¢asti. B&hem
postnatalniho rastu postupné dochdzi i ke zménam v délce koncetin, které se ve vztahu
k celku prodluzuji (Boggin, 2010). Boggin (1999) v souvislosti s timto uvadi, ze dospély
moderni ¢lovék ma relativné dlouhé dolni koncetiny, v porovnani s lidoopy, coz je v uzké
souvislosti s bipedalnim stylem chlize. Aby bipeddlni zpisob pohybu byl biomechanicky

efektivni, musidélka dolnich koncetin odpovidat 50 % celkové télesné vysky. Tento pomér
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dolniho a horniho segmentu se u Clovéka vyrovna piblizné ve ve€ku 7 let. Obrazek 1
zobrazuje proporcionalni zmény lidského téla od 2. mésice prenatdlni vyvojové faze po

25. rok v postnatalnim obdobi.

MEdl st ]y

2 més. fetus 5 més. novorozenec 2 roky 6 rokil 12rokéi 25 roki

Obrazek 1 Proporcionalni zmény lidského téla v priibé hu ontogenetického vyvoje
(upraveno dle Otova, Mihalova, Vymlatil, 2009).

Rust lidského téla do vysSky, je zplisoben pievazné prodluzovanim dlouhych kosti
Hlavnim mistem, kde se odehrava rist dlouhych kosti, je epifyzarni riistova chrupavka,
kde za spoluptisobeni mnoha ¢initeld dochazi k proliferaci mezibunééné hmoty, novych
bunck a jejich nasledné hypertrofii (Ballock, O 'Keefe, 2003). Epifyzarni ristové ploténky
jsou na dlouhych kostech apendikularniho skeletu (zibia, fibula, femur, radius, ulna,
humerus) zpravidla parové. Podil na délkovém piirtstku kosti se u proximaln¢ a distaln¢
ulozené ristové chrupavky na prisluSné kosti liSi arovnéz jejich aktivita neni po celé
ristové obdobi konstantni (Pritchett, 1992; Pritchet, 1991). Asymetrickd prolifera¢ni
aktivita ve prospéch jednoho zkonctl kosti se projevuje az v obdobi postnatilnim pod
vlivem funk¢niho zatizeni. Naproti tomu v prenatalnim obdobi je podil obou riistovych
chrupavek na prodluzovani kosti vyrovnany (Bartoni¢ek, Hett, 2004). Aktivita proximalné
ulozené ristové chrupavky kosti pazni se na ristu do délky podili az z80 %. U kosti
zeugopodia horni koncetiny (u/na, radius) je podil opacny, kdy ptiblizné z85 %, resp.
80 % se na ristu do délky kosti podili ristové chrupavky ulozené distalné (Pritchett, 1991).
Prodluzovani délky kosti dolni konCetiny je realizovano pievazné distdlni ristovou

chrupavkou kosti stehenni, a to az ze 70 %. V ptipad¢ kosti zeugopodia dolni koncetiny je
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podil proximalnich a distalnich ristovych chrupavek vice vyrovnany, kdy proximalné
ulozend ristova chrupavka kosti holenni se na prodluzovani kosti podili ptiblizne¢ z57 %,

distalni ze 49 % (Pritchett, 1992).

Rust celého téla do vysky se realizuje prodluzovanim dolnich koncetin a patefe. OvSem
dolni a horni segment t€la ma v priibéhu ontogeneze rozdilnou dynamiku ristu. V raném
détstvi, tj. cca do 5 let ve€ku, rychle piibyva na délce dolni télesny segment. V prepuberte
se rust dolntho segmentu realizuje nizsi rychlosti (Dimeglio, 2001). V puberté dochazi
drive k akceleraci ristu dolnich konéetin, poté az k urychleni ristu horniho segmentu. To
vSe navic dfive u divek, pozdéji u chlapci (Dangour et al., 2002; Cameron, Tanner,
Whitehouse 1982). NejrychlejSirtstové rychlosti dolni segment dosahuje cca v 12,5 letech.
I pti méfeni délky dolniho segmentu rozdilnymi metodami, tj. délka dolniho segmentu jako
subischialni délka, ¢i vyska bodu iliospinale, je v€k maximalni ristové rychlosti dolniho
segmentu shodny. Pfiblizné o rok pozdé€ji dosahuje vrcholu riistové rychlosti horni segment
a to cca v13,7 letech. V16 letech délka dolniho télesného segmentu dosahne témér

kone¢nych hodnot. Zatimco rist horntho segmentu stale pokracuje (Dasgupta, Das, 1997).

1.2 Rizeni rustu

Rust lidského jedince je fizeny kombinaci genetickych aenvironmentdlnich faktori
(Sedlak et al, 2014; Silventoinen, 2003). Ve vyspélych zemich zapadniho svéta ma vyssi
podil na vysledné télesné vysce Cloveka geneticky faktor, kdezto v rozvojovych zemich je
mozné pozorovat niz§i hodnoty télesné¢ vysky praveé v disledku negativniho pusobeni

nepiiznivych zvotnich podminek (Silventoinen, 2003).

1.2.1 Genetické faktory
Télesnd vyska cloveka patii mezi polygenné podminéné somatické charakteristiky
(Silventoinen, 2003). Bylo objeveno celkem 87 gent, které¢ se na vysledné télesné vysce

podileji (Simeone, Alberti, 2014).

Ke zisténi heritability télesné vysky se nejcastéji vyuziva dvojCecich studii, kdy jsou

sledovany korelace hodnot télesné vysky u monozygotnich a dizygotnich dvojcat. OvSem
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kvalitnich studii dvojcat, které maji relevantni skladbu vzorkl, je pomérné¢ malo.
Problematiku heritability  t€lesné vySsky u clov€ka shrnuje (Silventoinen, 2003).
U monozygotnich dvojcat se korelace t¢lesné vysky pohybuje okolo 0,90 u muza a 0,87
uzen. V piipad¢ dizygotnich dvojcat, jejichz genetickd vybava je odliSna, se korelace
télesné vysky pohybuje u muzi okolo 0,51 a u Zen 0,50. Vysledek heritability télesné
vysky, se na zaklad¢ téchto finskych dvojéecich studidospélych jedinctl, pohybuje u muzi
okolo 0,77 a u zen 0,76 (Silventoinen et al., 2000; Silventoinen et al., 2001). K velmi
podobnym vysledkim dosli odbornici také v USA, kdy korelace télesné vysky dospélych
monozygotnich dvojcat muzského pohlavi je 0,91, u dizygotnich dvojcat 0,51. Hodnota
heritability télesné vysSky je v tomto ptipadé 0,80 (Stunkard et al., 1986). Ve Velké Britanii
provadél vyzkum Hawk a Brook (1979), jejichz vysledky ukazuji na heritabilitu télesné
vysky 0,74 u muzi a 0,86 u Zen.

Kromé vyzkumu heritability t€lesné vysSky zalozenych na dvojcatech jsou vyuzivané také
rodinné studie. V ramci téchto studii jsou studovany korelace télesné vysky mezi
sourozenci stejného 1 opacného pohlavi a také mezi rodi¢i a jejich détmi. Bylo zisténo, Ze
korelace télesné vySky mezi sourozenci stejného pohlavi je vysSi, nez u sourozenctu
s opacnym pohlavim, nicméné¢ tento rozdil neni markantni (Tambs et al, 1992; Little,
Malina, Buschang, 1990; Mueller, Malina, 1980). Korelace t€lesné¢ vySky u dvou bratru je
0,47. U dvou sester 0,46 a mezi bratry a sestrami korela¢ni koeficient dosahuje hodnoty
0,44 (Tambs et al., 1992). Zajimavé jsou také vysledky studii korelaci télesné vysky mezi
rodi¢i a détmi, které se provadeji u rodin s adoptovanymi a biologickymi détmi. Vysledky
téchto studii jasné ukazuji, Ze korelace télesné vysky mezi biologicky spjatymi rodi¢i
a détmi je vyssi, nez s témi adoptovanymi. Takové vyzkumy provadéli odbornici naptiklad
v USA, nebo Kanadé¢ (Annest et al., 1983; Garn, Bailey, Cole, 1976). Vysledky
Kanadského vyzkumu ukazuji, Ze korelace télesné¢ vySky mezi otcem a biologickym
dit¢tem je vyssi (0,45), neZ mezi otcem a adoptovanym ditétem (0,10). V piipadé¢ matek
a biologickych, respektive adoptovanych déti jsou korelace podobné jako u otct, a to 0,43,
respektive 0,08 (Annest et al, 1983). Zajimavé jsou vysledky Amerického vyzkumu, ktery
uvadi podrobnéjsi analyzu. Korelace hodnoty télesné vysky mezi otcem a biologickou
dcerou (0,44) jsou vyssi, nez korelace mezi otcem a biologickym synem (0,27). V ptipadé
korelace mezi matkou a biologickou dcerou a synem jsou hodnoty velmi podobné a to 0,49

respektive 0,43 (Garn, Bailey, Cole, 1976).
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Zajimavé jsou také vysledky metaanalyzy, kterou v 70. letech provadél Mueller (1976),
jenz zjistil, Ze korelace télesné¢ vysky mezi rodi¢i a détmi byly vys$i v evropskych nez
neevropskych zemich. Tato korela¢ni diference je autorem pticitdna pravé vlivu rozdilnych

environmentalnich faktord.

Z vysledkl studii heritability télesné vysky také vyplyva, Ze velmi vyznamnou roli
v genetickém fizeni ristu hraji pohlavni chromozomy X a Y (Silventoinen, 2003). Pohlavi
lidského jedince tedy nezanedbatelné ovliviiuje jeho rist. U zenského a muzského pohlavi
pozorujeme rozdilné ristové tempo, ndstup a dokonCeni kostniho zrani, vék zacatku
pubertdlni akcelerace a nasledné také rozdilnou findlni télesnou vysku (Lebl
Krésnicanova, 1996). Muzi jsou obecné vysSi nez zeny ve vSech spolenostech. Tento
intersexualni rozdil v t€lesné vysce je znatelnéj$i ve skupinach, kde je pozitivni sekularni
trend t€lesné vysky vice manifestovan (Hermanussen et al., 2013). Vysledky 6. CAV 2001
v Ceské republice ukazuji, Ze rozdil mezi primérnou finéIni télesnou vyskou muzi a Zen
¢ini 13 cm (Vignerova et al., 2006). Jako jeden z divodl této mezipohlavni diference je
uvadéno, 7ze Zenské t€lo je odoln€jsi vici zméndm prostiedi, nezli muzské, tudiz se
pozitivni sekuldrni trend u muzi projevuje na zvySovani télesné vysky markantnéji

(Hermanussen et al., 2013; Wolanski, Kasprzak, 1976).

V souvislosti s genetickymi faktory by méla byt zminéna také vposledni dobé velmi
diskutovana epigeneticka dédicnost, ktera stoji na pomezi genetickych a environmentalnich
faktort.. Transkripce genetické informace kédované v genu s podilem na télesné vysce je
pozménéna kvuli navazani metylovych skupin na promotor genu, aniz by doslo ke zménam
ve struktufe sekvenci primarni DNA. V ramci vyzkumu, ktery publikuje Simeone a Alberti
(2014), bylo zjisténo, ze 72 z 87 genl (82 %) se vztahem k télesné vySce mélo ve svych
promotorech vysoky pocet CpG ostrivkl, které byvaji v genomu Clovéka metylované
nejcastéji. Z tohoto divodu se epigeneticka dédi¢nost jevi jako jeden z dal§ich moznych
determinantt adultni télesné vySky cloveka a je autory povazovana za faktor, ktery by mél
byt zohlednény piti Zkoumani progresivniho ristu t€lesné vysky po vice generaci (Simeone,

Alberti, 2014).

14



1.2.2 Environmentalni faktory

Mezi environmentalni faktory, které ovliviiuji rist a nasledné také télesnou vysku ¢loveka,
fadime pifedevSim vyzivu a zdravotni stav (Silventoinen, 2003). Do této kategoric dale
spadaji psychosocialni faktory a fyzicka aktivita (Patizkovéa, 2017) a socioekonomické

piiciny (Cavelaars et al., 2000).

V prvni fad€ by do vyctu vnéjSich determinantt riistu mély byt zatazeny socioekonomické
faktory. Rozdily v télesné vysce z pohledu socioekonomického postaveni jedince jsou
vyznamné. Lidé s vySS§im socioekonomickym statusem maji i vy$si prumérnou télesnou
vysku nez lidé wvyrlstajici a zijici v méné pifiznivém socioekonomickém prostfedi
(Silventoinen, 2003). Dle vysledkti Londynského vyzkumu Marmota (1995), je primérna
télesna vyska lidi na nejnizsich pozicich cca 0 5 cm niz8i v porovnani s lidmi v nejvysSim
postaveni. Podobné asociace byly objeveny i v dalSich Evropskych zemich (Pawlowski,
Dunbar, Lipowitz, 2000; Meyer, Selmer, 1999). Se socioekonomickym statusem rodiny,
kde dit€¢ vyrlstad, Uzce souvisi Uroven vzdélani rodict. Matky s vySsSim dosaZenym
vzdélanim, maji vétSi povédomi o udrzitelnosti zdravi a moznostech I€kaiské péce, ¢imz
ptispivaji ke zdarnému vyvoji svych potomkd, jejichZ rist nebyva zpomalen na rozdil od

potomkt matek s niz§i trovni vzdélani (L, Jall, Karlberg, 1998).

Vyziva je dalsi z velmi podstatnych determinantt ristu a t€lesné vysky (Silventoinen 2003;
Lebl, Krasnicanova, 1996). S ohledem na jednotlivé slozky potravy je pro rostouci lidsky
organismus nejdilezit¢jsSi dostatecné mnozstvi proteini  (Silventoinen, 2003).
V rozvojovych zemich se ovSem lidé nepotykaji pouze s nedostatkem proteint, ale také
makro 1 mikronutrienti. Pravé v téchto zemich je problémem také nedostatek vitaminu A
a D, jejichz nizky piijem ma podil na ovlivnéni ristu (Hadi et al, 2000; Smith et al., 1999;
Wasserman, Fullmer, 1995; Johnson, Kumar, 1994). Jiz v menSi miie se miize na
zpomaleni ristu odrazit také nedostatek mikronutrientd a stopovych prvki jako je vapnik,

fosfor, hoicik, zinek a Zelezo (Allen, 1994; Prentice, Bates, 1994).

Dalsim zisadnim faktorem, ktery spoleéné¢ s vyZivou nejvice ovliviiuje rast déti, je
zdravotni stav (Silventoinen, 2003). Pfitomnost nemoci je s vyzivou uzce spjata
a pravdépodobné je jejich u€inek obousmérny. Nemoc miize omezovat vstfebavani Zivin,

nebo zpusobovat jejich piimé ztraty a zvySovat metabolické naroky postizenych tkani na
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ukor ristu (Stephensen, 1999), ale naopak podvyziva je Castou pti¢inou nemoci (Walter et
al, 1997; Victora et al, 1990). Je doloZeno, ze nékteré farmakologické preparaty, jako jsou
naptiklad kortikosteroidy, také zpUsobuji zpomaleni ristové rychlosti (Pedersen, 2001). Ve
vyspélych zemich neni souvislost mezi nemoci a ristem tak silna, jako v zemich
rozvojovych. Vyspélé zem¢ se diky pokrocilej$i urovni zdravotnické péce a dobrému
nutriénimu stavu potykaji s riistovymi poruchami mnohem méné a z diametralné odlisnych

pri¢in (Siventoinen, 2003).

Fyzicka aktivita je dalSim z faktort, které ovliviiuji zdravy rist a vyvoj ditéte (Patizkova,
2017). Dle USDHHS (2008) pravidelna fyzickd aktivita déti nejen zlepSuje celkovy
metabolismus a napomaha udrzet optimalni télesné slozeni, ale dochazi také k zat€éZovani
kosti, coZz je rozhodujici okolnosti pro zvySeni hustoty kostni matrix a udrzeni
dostatecného obsahu minerali. OvSem fyzické pretizeni ma na rist negativni dopad, stejné
jako nedostatek fyzické aktivity spolu s nadmérnym piijmem jidla. Abychom docilili
pozitivniho vlivu fyzické aktivity na rist a vyvoj déti, je nutné definovat rozsah

optimalniho zatiZeni, coZ je nelehky tukol (Patizkova, 2017).

1.2.3 Endokrinni faktory

Rust kosti do délky je regulovany mimo jiné také endokrinnimi faktory, které funguji na
riznych urovnich. Dochazi k synchronizaci ristu bilateralnich dlouhych kosti, ale ziroven
je aktivita rustovych plotének s jinou lokalizaci odlisna. Na neurohumoralnim syst¢émovém
fizeni ristu se podili mnoho hormont, produkovanych endokrinnimi zldzami a rasto vych
faktorti, které jsou syntetizované vdalSich tkdnich. (Rauch, 2005). NejvysSim
neurohumoralnim centrem, kde zacind celd sekrec¢ni kaskada, je hypotalamus. Jeho
produkty, liberiny a statiny, bud’to stimuluji nebo inhibuji sekreci hormonti v nize uloZené
hypofyze. Na této trovni dochazi k produkei dal$ich tzv. tropnich hormont, které ptisobi
na vlastni endokrinni zlazy, jejichz hormonalni produkty ovliviiuji tkdn€ celého t¢la (Neal,
2016), mezi které patii také chrupavcitd tkan v proliferacnich a hypertrofickych zonach
ristovych desticek dlouhych kosti (Rauch, 2005).

Zékladnim regulatorem postnatdlniho ristu je rastovy hormon (GH - Growth

Hormone), coz je polypeptidicky fetézec produkovany somatotropnimi bunkami
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adenohypofyzy, jehoZ syntéza je regulovana hypothalamickymi hormony somatoliberinem
(GHRH, Growth Hormone Releasing Hormone), ¢i somatostatinem (GHIH, Growth
Hormone Inhibiting Hormone), ktery inhibiné pisobi i na dalsi tropni hormony
adenohypofyzy (Nyberg, 2000). Sekrece GH ma pulzni charakter, ktery je uzce spjat se
spankovym rezimem. Nejvyss$i hladina GH se objevuje 1 — 4 hodiny po usnuti a tvoii az
70 % celkového mnozstvi za den (Greenspan, Baxter, 2003). Ipfesto, ze je GH
produkovan uz v prenatdlnim obdobi, a to jiz mezi 10. a 12. tydnem, je uloha GH v ristové
aktivit¢ vtomto obdobi minimalni (Lebl, Zapletalova, 2004). NapInéni primarni funkce
GH, tedy stimulace linearniho rlstu organismu, ptichazi az v postnatdlnim obdobi, pfesnéji
mezi 1. a2. rokem Zivota. GH stimuluje rist prostfednictvim stimulace jater k produkci
Inzulinu podobného ristového faktoru I (dale jen IGF-I), ktery pfimo aktivuje syntézu

kolagenu a mitozu fyzarnich chondroblasti (Greenspan, Baxter, 2003).

Inzulinu podobné faktory (IGF, Insuline-like Growth Factor) fadime mezi tzv. ristové
faktory inzulinového typu, pficemz nejdalezitéjSi pro rust jsou IGF-1 a IGF-IL
V prenatdlnim obdobi se na ristu podili hlavn¢ IGF-II (O’Dell, Day, 1998). IGF-I je
v lidském téle produkovan vicero tkanémi a je pravdépodobné, Zze sekrecni misto ma vliv
na jeho u¢inek (Laron, 2001; Rechler, 1993). Prvni typ rustového faktoru je produkovan
hlavné vjatrech a ristovych chrupavkach, kde ptlisobi lokaln¢ autokrinné i parakrinné
(Nilsson et al., 2005). Produkce IGF-I je stimulovana inzulinem (Thissen, Ketelslegers,
Underwood, 1994) artstovym hormonem (Mathews, Norstedt, Palmiter, 1986).
Biologickd vyuzitelnost IGF-1 a IGF-II je regulovand navazinim na vazebné proteiny
IGFBP (Insuline like Growth Factor Binding Proteins), které zvysuji polo¢as rozpadu
ristového faktoru (Kalme et al, 2001).

1.3 Periodizace rustu

Na zdklad¢ rozdilného endokrinniho fizeni ristu ¢loveka v jednotlivych fazich vyvoje, lze
postnatalni ristové obdobi roz¢lenit na 3 oddélené, aditivni a CasteCné se prekryvajici
komponenty. Jednotlivé hormonalni osy se do Fizeni riistu zapojuji plynule. Clovék, na
rozdil od ostatnich savcl, ma détskou komponentu ristu, ¢imz se znaéné prodluzuje jeho

ristové obdobi (Lebl, Zapletalova, 2004). Nékdy tento model lidského ristu oznacujeme
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jako ,sendvicovy“ (Lebl, Krasnicanova, 1996). Zapojovani jednotlivych hormonalnich os
do ristového procesu jedince zobrazuje Karlbergiiv ICP model ristu (obrazek 2)

(Karlberg, 1987).

Prvni komponenta ,,I“ (Infancy, infantilni) je pfimym postnatalnim pokracovanim
intrauterinniho ristu. Tato komponenta fidi postnatilni rist ditéte piiblizné do 2. roku po
narozeni, kdy pozorujeme vysokou rustovou rychlost. Nartst délky béhem 1. roku je az
0 50 % z vychozi porodni hodnoty. Jeji ipIné vyznéni nastava mezi 3. a 4. rokem. Hlavnim
regulatorem rlstu vtéto fazi je hormonalni osa glukéza — inzulin — IGF-I. Produkce
IGF-I je zavisld na hladin€ inzulinu. Ristovy hormon se v této etapé na télesném ristu
nepodili a prozatim nedochdzi k uplatiiovani genetického ristového potencidalu (Lebl,

Krasnicanova, 2007; Karlberg, 1987).

Druha komponenta ,,C* (Childhood, détska) je etapou typickou pouze pro ¢loveéka. Tato
komponenta koordinuje obdobi pomalé riistové rychlosti, které je vsunuto mezi dvé etapy
urychleného rustu, od toho také oznaceni ,sendviCovy* model C komponenta se za¢inad u
zdravych déti pozvolna zapojovat jeste pied dokoncenim 1. roku, kdy zaroven pisobi také
I komponenta, ktera dozniva. Hlavni vliv v pribéhu této etapy ma hormonalni osa GH —
IGF-I, jez vyhradni roli v regulaci ristu piebird okolo 2. roku Zivota. V tomtéz roce dité
télesnou vyskou (resp. délkou) zaujme v percentilové siti geneticky predurcenou startovni
pozici. Ve stejném percentilovém pasmu poté roste béhem celého détstvi (Lebl,

Krasnicanova, 2007; Karlberg, 1987).

Treti komponenta ,,P* (Puberty, pubertialni) je charakteristickd prudkym ristovym
spurtem a fyzickym zranim. Zacatek 1 konec plisobeni této komponenty je velmi variabilni.
K aktivni hormonalni ose GH — IGF-I se pfidava osa hypofyza — gonady, piicemz
pohlavni hormony zvySuji prolifera¢ni ¢innost ristovych chrupavek dlouhych kosti
Pohlavni hormony vyrazné urychluji také kostni zrani a dochazi k postupnému vycerpani
genetického ristového potencidlu, uzavirani ristovych plotének a nasledné ukonceni

celého linearniho ristu téla (Lebl, Krasnianova, 2007; Karlberg, 1987).
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Obrazek 2 Karlbergiiv ICP model ristu (upraveno dle Lebl, Krasni¢anova, 1996).

1.4 Sekularni trend

Odborny vyraz ,sekularni trend* se vauxologické literatufe zacal objevovat v prub&hu
druhé poloviny 20. stoleti. Termin pochazi z latinského slova saeculum — neboli stoleti
a vauxologii jej uzivdme pro oznaceni dlouhodobych (tedy sekularnich) zmén a tendenci

(Rebato, 2014; Hermanussen et al., 2013).

Sekularni trend je proces, ktery se projevuje vyraznymi zménami v t€lesném ristu a vyvoji
Clov€ka vramci po sobé jdoucich generacich ur¢it¢ populace Zijici na stejném uzemi,
v disledku zmén socioekonomickych a spole€enskych faktori, které v minulosti vzdy uzce
souvisely se zménami v somatickém vyvoji Clovéka (Hermanussen, 2013; Bodzsar,

Susanne, 1998; Uljaszek et al., 1998).

V poslednich 100 az 200 letech jsou viditelné primarni projevy téchto pozitivnich
socioekonomickych zmén na odlisnostech profilu télesné¢ vysSky v populaci a na¢asovani
zaCatku pubertdlniho spurtu u obou pohlavi (Rebato, 2014; Gluckman, Hanson, 2006;
Karlberg, 2002; Bogin, 1990). Dochazi k urychleni postnatalniho ristu, vyvoje a zrani ve

vSech vékovych kategoriich u déti i dospivajici mladeze. Pozitivni sekuldrni zmény jsou
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nejvice pozorovatelné na zvySovani prumérné télesné vysky (Blaha, Sussane, Rebato,
2007; Vignerova, Blaha, Riedlova, 2005; Cole, 2000; Uljaszek et al, 1998).

Télesny rust a vyvoj Clovéka je projevem interakce genetickych a environmentalnich
faktor (Sedlak et al, 2014; Silventoinen, 2003). Pficemz pravé zlepSovani
socioekonomickych podminek, ke kterému dochdzelo v pribéhu minulého stoleti, je
povazované za hlavni faktor pozitivnich sekularnich tendenci (Bodzsar, Susanne, 1998;
Ulijaszek et al., 1998). Ze souboru socioekonomickych faktortt ma ziasadni vliv vyZiva,
respektive zlepSeni dostupnosti kvalitni potravy. Dostate¢nym pfisunem proteinti, vitaminQ
a minerall jsou vytvofeny piiznivé podminky pro rista vyvoj lidského té¢la. Podil ma také
velky rozvoj medicinskych oborti a zdravotni péce, kdy pomoci ockovani a antibiotik je
mozné 1écit, ¢i uplné eradikovat, fadu zdvaznych onemocnéni (Jantz, Jantz, 1999;
Uljjaszek et al, 1998; Lebl, Krasni¢anova, 1996). Zlepseni celkovych zivotnich podminek,
které¢ ovlivnily sekularni tendence, zahrnuje také socidlni, politick¢ a kulturni faktory
vriznych zemich (Bodzsar, Susanne, 1998). V pribcéhu 19. a 20. stoleti doSlo ke zménam
ve struktuie rodiny, odstranéni détské prace vyménou za dobrovolnou télesnou aktivitu,

rychiému vyvoji technologii a nartstani migrace (Ulijaszek et al, 1998).

V souvislosti s pozitivnimi zménami télesné vysky dochazi také ke zménam ve velikosti
vSech linedrnich parametri. OvSem intenzita ristu jednotlivych segmentt téla je rozdilna
aproto spolu s pozitivnim sekularnim trendem dochdzi i ke zménam v télesnych
proporcich. Meadows a Janzt (1995) publikovali studii, kterd se zamétovala na hodnoceni
zmény délky a proporci dlouhych kosti hornich i dolnich koncetin americké populace
v letech 1800 az 1970. Vysledky této studie odkryly diferenci v proporcionalité riistu horni
a dolni koncetiny. Zatimco horni koncetina ve vztahu k t€lesné vySce vykazuje izometricky
rast, coz znamena, ze z tohoto pohledu se proporcionalita neméni, rist dolni koncetiny je
k télesné vySce pozitivné alometricky, coz dokazuje, ze se délka dolni konCetiny
prodluZuje v souvislosti s pozitivnim sekuldrnim naristem télesné vysky. VySe zminéna
studie se zaméfila také na zmény ristu jednotlivych konetinovych segmenti. Bylo
zji8téno, ze vyrazn¢jSi sekularni akcelerace je spojena se zeugopodii dolnich koncetin.
Pozitivné alometricky vztah k t€lesné vysce byl zjiSt€ny vice u kosti holenni a Iytkové
(tibia, fibula), nez u kosti stehenni (femur). Tento jev potvrdila také o par let novejsi

studie, kterou provadél Holiday a Ruft (2001), kdy u distalnich segmentii dolnich koncetin,
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respektive kosti holenni, byla zjiSténa nejvyssi hodnota relativni variace ze v§ech segment
lidského apendikuldrniho skeletu. Uvedena zjisténi naznacCuji, Ze primarni vliv v procesu
sekularniho nartstu télesné vySky ma akcelerace riistu kosti dolnich koncetin (Auerbach,
Sylvester, 2011). Pozitivni sekularni zmény se projevuji nejen na zmeénach postkranialniho
skeletu, ale také na lebce, kdy dochazi k postupné debrachycefalizaci, tj. trend
prodluzovani délky hlavy (Weaver, 2011; Jantz, Jantz, 2000).

Rozdily v manifestaci pozitivnich sekuldrnich zmén t€lesné vysky byly objeveny jak mezi
pohlavimi, tak mezi jednotlivymi etnickymi skupinami (Auerbach, Sylvester, 2011;
Meadows Jantz, Jantz, 1999). Pfi porovnani intersexudlnich rozdilii bylo zisténo, Ze se
sekularni trend vice manifestye ujedinci muzského pohlavi Jako davod této
mezipohlavni diference je uvadéna vyssi citlivost chlapcii k environmentdlnim faktortim
a vétSi schopnost reagovat ina drobnéjSi zmény prostiedi. Zatimco divky maji
pravdépodobné vyssi prah odolnosti vici vnéjSim vliviim s negativnim u¢inkem na rist

(Bogn, 1999; Jantz, Jantz, 1999).

Jak jiz bylo zminéno vySe, pozitivni sekuldrni trend se mimo zmény v prumérné télesné
vysce projevil také ve zménach primérného ve€ku menarche. Velmi dobfe tento jev
pozorujeme v posunu primérného veéku menarche do nizSich vekovych kategorii.
Shromazdéné udaje od poloviny 19. stoleti do poloviny 20. stoleti ukazuji na pokles
pramérného véku menarche ze 17-16,5 let na 13,5-13 let (Eveleth, Tanner, 1990; Danker-
Hopfe, 1986). Vysledky studii z druhé poloviny 20. stoleti ukazuji na ustdleni primérného
véku menarche okolo 13. roku (Gohlke, Woelfe, 2009; Vercauteren, Susanne, 1985).
Snizeni véku menarche vyznamné koreluje s nartstem hrubého narodniho produktu ve
vyspélych zemich. Pti dlouhodobych stavech s opa¢nym, tedy negativnim, vyvojem
ekonomiky, nebo béhem vale¢nych obdobi, doslo ke zvyseni primérného véku menarche
a uobou pohlavi k poklesu primérné télesné vysky populace. Tyto jevy byly zaznamenany

napiiklad v Némecku, Francii, ¢i Japonsku (Rebato, 2014).

Pozitivni sekularni trend je zilezitosti vyhradné postnatdlniho vyvojového obdobi
Vyzkumy zamétené na sekularni trendy v prenatdlnim obdobi jsou ojedinélé a jejich
vysledky jsou zna¢né nejednotné. Cole (2003) uvadi, Ze porodni délka ani porodni

hmotnost nevykazuji sekularni tendence a pfipadny nartst porodnich parametrii u déti je
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ovliviiovan hlavné pfitomnosti obezity u matky. Sekularni tendence jsou tedy v uzké vazbé
s vyvojem v postnatdlnim obdobi a to od 2. roku, kdy se zac¢ind uplatfiovat geneticky

ristovy potencidl v disledku zmény hormondlni osy fidici rist.

Pozitivni sekularni zmény byly zaznamendny u populaci ekonomicky vyspélych statt
Evropy 1 svéta (Saari et al., 2011; Vignetova et al., 2006; Téth, Eiben, 2004). V Ceské
republice, stejné jako v ostatnich vyspélych stitech Evropy, je zaznamendn pozitivni
sekularni trend télesné vysky a posun zac¢atku puberty do niZSich vékovych kategorii. Diky
dlouholeté tradici antropologickych vyzkumii v CR maji odbornici k dispozici rozsahlé
soubory somatometrickych udaji zkonce 19. a druhé poloviny 20. stoleti (Vignerova et
al, 2006). NejstarSi antropologické udaje o té€lesné vySce 5065 6-19letych chlapci
z Ceského a moravského tzemi, ktefi navs§tévovali vojenskou akademii ve Vidni, pochdzi
zlet 1800-1809 (Komlos, 1986). Nicmén¢ za prvni rozsdhly antropologicky vyzkum
v Ceskych zemich, tehdejiiho Rakouska-Uherska, je povazovana studie prof. Jindiicha
Matiegky z let 1894-1895 (Matiegka, 1927). Jeho vyzkum zahrnoval 5 632 prazskych déti
$kolniho véku (od 6 do 14 let) a dalsich tém&t 100 000 déti z celého tzemi Cech a Moravy,
jejichz udaje o télesné vySce a hmotnosti ziskal za pomoci pedagogl. Tyto zikladni
somatometrické udaje, popisujici t€lesny vyvoj tehdejsi populace ceskych déti Skolniho
veéku a dospivajici mladeze, jsou zdkladem pro srovnavaci studie ristu souasnych jedinct

(Kopecky, 2006; Hajni§, Brizek, Blazek, 1989).

Na Matiegkovu studii z druhé poloviny 19. stoleti navazala série vyznamnych Celostatnich
antropologickych vyzkumii (dale jen CAV) aZ po 2. svétové valce. Prvni CAV se v Ceské
republice realizoval vroce 1951. Hlavnim cilem bylo zistit zdravotni a vyzivovy stav
populace po valecném obdobi. Dalsi CAV se konaly v desetiletych intervalech az do roku
2001. Béhem druhé poloviny 20. stoleti byly ziskany antropometrické zaznamy témeét
500 000 déti od narozeni, respektive 3 do 18 let, které byly pouZity k analyze sekuldrniho
trendu télesné vySky (Vignerova, Brabec, Blaha, 20006).

Analyza dat ziskanych v ramci antropologickych vyzkumi provadénych na ¢eském tuzemi
v pribé¢hu 19. a 20. stoleti potvrzuje zvySovani primérné télesné vysky u jedinct
v détskych 1 dospélych v€kovych kategoriich. Nejveétsi rozdil byl zaznamenan u 15letych
chlapct, u kterych se primérna télesna vyska za poslednich 200 let zvysila o 30 cm.

V divéi kategorii je nejveét$i rozdil primérné télesné vysky mezi lety 1895 a 2001
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pozorovan v kategorii 13letych a to cca 18 cm (Vignerova et al., 2006; Vignerova, Brabec,
Blaha, 2006). V roce 1895 byla primérné nametena télesna vyska 18letého muze 166,1 cm
(Matiegka, 1927), vroce 2001 proband stejného pohlavi a véku dosahl vysky 180,2 cm.
Tento narlst je dan jednak zvySovanim télesné vysky ve vSech vékovych skupinach, ale

také posunem zacatku puberty do nizSich veékovych kategorii (Vignerova et al., 2006).

Autofi soucasnych antropologickych studii potvrzuji, ze v pramyslové vyspélych statech
Evropy 1 sv€ta béhem poslednich 30 let dochazi k vyraznému zpomalovani pozitivnich
sekularnich zmén v té¢lesném ristu a zacatku puberty (Schonbeck et al, 2013; Hatton,
Bray, 2010; Gohlke, Woelfle, 2009; Cole, 2003; Loesch, Stokes, Huggins, 2000). Adultni
hodnoty priamérné té€lesné vysky a vék menarche, které¢ jsou nejvyraznéj§imi projevy
sekularni akcelerace, se dlouhodob¢ ustalily. V odborné vetejnosti se hovoii o dosaZeni
hranice mozného maxima genetického ristového potencidlu v télesné vysce, ktera se jiz
nemize dale zvySovat, ani pfi dalSim zlepSeni Zivotnich podminek (Gohlke, Woelfe,
2009). Citovani autofi si pokladaji otdzku, zdali je zpomaleni pouze docasné, nebo
pfedstavuje kone¢né dosazeni maximdlniho bodu genetického ristového potencidlu
Clovéka vdisledku stabiln¢ piiznivych environmentalnich podminek? V kontextu
historickych udélosti a vyvoje je potieba mit na paméti, ze pozitivni sekularni trend je

reverzibilni zalezitosti.

Ceska republika patii k vyspélym Evropskym zemim, ve které je také zaznamenino
zpomalovani tendence ke zvySovani primérné télesné vysky populace, ptedevs§im v niz§ich
vekovych kategoriich, vyraznéji u divek, nez uchlapct. Tento jev je doloZzen porovnanim
udaji CAV zlet 1991 a 2001, kdy ve vSech vekovych kategoriich u chlapct je diference

niz§i nez 1 cm, s vyjimkou starSich 12 let (max. 1,8 cm u 13letych chlapct) (Vignerova et
al., 2000).

1.5 Télesna vySka z evolu¢niho hlediska
Ackoliv zajem o sekularni zmény vrustu a vyvoji lidi je vpopiedi az v poslednich

150 letech, kdy byly provadény systematické studie tohoto fenoménu, neznamena to, ze by

se do t¢ doby télesna vySka a somaticky vyvoj ¢lovéka nijak neménil (Rebato, 2014).
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Paleoantropologické vyzkumy ukazuji, Ze se postava anatomicky modernich lidi ménila
cyklicky (Bogin, Keep, 1999; Eveleth, 1994). Nicmén¢ termin ,sekuldrni trend*, tak jak jej
zname dnes, je vyuzivan pro oznaceni somatickych zmén u lidi po ,priamyslové revoluci®,

tj. od pocatku 19. stoleti (Rebato, 2014).

Anatomicky moderni lidé, kteti jako lovcia sbéraci pred cca 50 000 lety zacali kolonizovat
Evropu, byli ptiblizné stejné vysoci jako recentni populace ve vyspélych zemich. Primérna
télesnd vyska lovel a sbérac¢t byla u muzi 178 cm, u zen 167,5 cm (Diamond, 1991).
Postupnd zména subsistencni strategie, kterd prechazela v zemédé€lstvi, se projevila 1 ve
zménach somatického vyvoje. Sedentérni Zivotni styl zemédeélct v komunitich mé¢l za
nasledek zvySeni populacniho tlaku (Cohen, 1977), vyssi vyskyt infekénich chorob
a omezeni rozmanitosti potravy (Roy, 1971). Primérnd télesnd vysSka se tedy snizovala

umuzii na 160 cm, u Zen na 155 cm (Diamond, 1991).

Autorsky kolektiv Brzobohata et al. (2016) se ve své studii zamétil na zmény velikosti
a tvaru kosti holenni v poslednich 1 200 letech. 7ibia byla jako pfedmet zkoumani vybrana
vsouladu s vysledky vyzkumu Meadows, Jantz (1995) kteti zjistili, ze pozitivni sekularni
trend télesné vysky je zpusoben hlavné akcelerovanym rustem distdlnich ¢asti dolnich
konCetin. Vysledky Ceské studie zroku 2016 ukazuji, ze primérna délka kosti holenni pti
porovnani vzorkll zraného stiedovéku do 21. stoleti vzrostla o 8,5 %, pfiCemz pfi
porovnani vzorkl z 20. a 21. stoleti byl zis$tén jeji délkovy nartst o 7,8 %, coz doklada, ze
mnohem markantnéj$i prodlouzeni délky kosti holenni, kterd ve vztahu k télesné vysSce

rostla alometricky, se odehrdlo v poslednich 150 letech (Brzobohat4 et al., 2016).

1.6 Dynamika ristu v kontextu ontogenetického vyvoje ¢lovéka

1.6.1 Prenatalni a rané postnatalni obdobi

Prenatalni obdobi je etapa, ve které rust probiha nejvysSi rychlosti v celém lidském
ontogenetickém vyvoji (Kajantie, 2004). B&hem intrauternniho vyvoje se hmotnost
zarodku zvysi az 6 milionkrat, rist do délky probiha velmi rychle a nepftetrzité¢ (Dimeglio,
2001). Vysoka rustova rychlost dale pokracuje i béhem raného postnatdlniho obdobi, tj.

v obdobi novorozeneckém i kojeneckém a to diky shodné hormondlni regulaci, kterd zde
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pretrvava z obdobi prenatalniho. Hormonélni osa inzulin — IGF-I se na fizeni ristu podili
piblizné do 2 let v€ku, poté postupné¢ vyzniva (Lebl, Krasni¢anova, 2007). Obdobi
novorozenecké trva od narozeni do 28. dne, respektive zahojeni pupecni jizvy. Primérné
porodni parametry v Ceské republice u chlapcii (50,8 cma 3 500 g) jsou mirné vysi, ne
udivek (49,8 cma 3 300 g) (Vignerova et al., 2006). Na konci kojeneckého obdobi, tj. v 1.
roce zivota, je télesna délka déti piiblizn€ o 50 % veétsi a télesnd hmotnost se rovna cca
trojnasobku hodnot namétenych po porodu. Chlapci v 1. roce primérné méti 77,6 cm, vazi

10,4 kg, divky primémé méii 76,0 cm, vaz 9,7 kg (Vignerova et al, 2006).

1.6.2 Batoleci obdobi

Obdobi batoleci, které trva od 1. roku do 3 let, je nazyvané také prvnim obdobim plnosti.
U batolat dominuji obvodové parametry, rGstovad rychlost linearnich parametrd se
zpomaluje, dochazi ke zdokonalovani funkce organovych soustav a motorickych
schopnosti (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Okolo 2. roku Zzivota dit€ zaujme
svoji télesnou vyskou v percentilové siti geneticky pfeduréenou pozici a linedrni rust
za¢ina byt fizen hormondlni osou, GH — IGF-I (Lebl, Krasni¢anova, 2007). Ve 2,5 letech
dosahuje hodnota okamzité riistové rychlosti u déti cca 8,5 cm za rok (Vignerova, Brabec,
Blaha, 2006). Na konci batoleciho obdobi, tj. ve 3 letech, chlapci primérné meti 99,4 cm
avaz 15,7 kg, divky primémé méii 97,8 cm a vaz 15,1 kg (Vignerova et al., 2000).

1.6.3 Predskolni vék

PtedskoIni obdobi, které trva od 3. narozenin do 6. — 7. roku, je velmi exponovanou Zivotni
etapou. V piedskolnim obdobi je rist regulovan hormondlni osou GH — IGF-I (Lebl,
Krésnicanova, 2007). V prib&hu piedskolniho obdobi dochdzi k vyrazné zméné télesnych
proporci. Rust dlouhych kosti je urychlen a koncetiny se ve vztahu k trupu prodluzuji
(Prader et al., 1989). Pred 5. rokem dochazi k docasnému ristovému urychleni (Butler,
McKie, Ratcliffe, 1990). OkamzZitd ristova rychlost déti ve 4 letech dosahuje cca 7,5 cm za
rok, ptficemz jeji hodnota postupné klesd na cca 6 cm za rok u 7letych déti (Vignerova,
Brabec, Blaha, 2006). Na konci pfedskolniho obdobi (v 6 letech) je u chlapcti primérna
télesna vySka 122,7 cm, hmotnost 24,2 kg. U 6letych divek je primérnad télesnd vyska
121,7 cm, hmotnost 23,6 kg (Vignerova et al., 2006).
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1.6.4 Prepuberta

Prepubertalni ristova etapa zacind mezi 6. a 7. rokem. Pfesny zacatek tohoto obdobi je
podminény dokonfenim prvni promény postavy. Konec této vyvojové fize zavisi na
zacatku puberty, ktery se individudlné 1i§i. Obecné ale plati, Ze u chlapcii prepuberta konc¢i
okolo 12. roku, u divek okolo 10. roku (Leb, 2007). Hormonaln¢ je rist fizeny stdle osou
GH — IGF-I (Lebl, Krasni¢anova, 2007). Télesny rist vtomto obdobi je relativné klidny,
pomaly a vyrovnany. Primérné piirtstky télesné vysSky se snizuji (Sedlak, 2001).
Organismus se pripravuje na nasledujici intenzivni rlstovou etapu, kterou je puberta
(Sedlak, 2000). Ristova rychlost se u 7letych déti pohybuje okolo 6 cm za rok. Nejniz§ich
hodnot dosahuje riistova rychlost pred za¢atkem pubertalniho spurtu, tj. u chlapcti cca v 9,5
letech, kdy je primérna ristova rychlost cca 5,0 cm za rok, u divek poté o néco dfive a to
cca v 8 letech s ristovou rychlosti cca 5,5 cm (Vignerova, Brabec, Blaha, 2006). I pfesto,
7e se rustova rychlost postupné zpomaluje, je v tomto obdobi moZzné zaznamenat doc¢asné
urychleni ristu, tzv. mid-growth spurt u obou pohlavi (Butler, McKie, Ratcliffe, 1990).
Tento jev je davan do uzké souvislosti se zacatkem sekrece adrendlnich androgent
(Sedlak, 2001), které mimo jiné piisobi na télesny rist (Snajderova, Zemkova, 2000).
Primérna télesnd vySka uchlapcii v 11 letech dosahuje 149,7 cm, hmotnost 41,3 kg.
U 10letych divek je primérna télesna vySka 144,6 cm a hmotnost 37,3 kg (Vignerova et
al., 2000).

1.6.5 Puberta

Puberta je charakteristickd velmi intenzivnim télesnym ristem a fyzickym zranim jedince.
Zacatek této etapy je geneticky podminény a ztoho diivodu velmi variabilni. Fyziologicka
puberta trva bez ohledu na pohlavi 4-5 let. Interval fyziologického zacatku puberty je mezi
8. a 13. rokem u divek a 9. a 14. rokem u chlapcti. Prvnimi znamkami u divek je rist prsu
a pubického ochlupeni, u chlapcii zvétseni testikularniho objemu na 4 ml. Na hormonalnim
fizeni ristu vtéto etapé spoluptisobi dvé hormonalni osy. K jizaktivni hormonalni ose
GH — IGF-I se pfipojuje osa hypofyza — gonady. Pohlavni hormony zplsobuji zvySenou
proliferaci chondrocytti v rustovych chrupavkach a urychluji kostni zrani, coz ma za
nasledek uzavieni ristovych zon a ukonceni linearniho ristu (Lebl, Krasni€anova, 2007).
Linearni rist je vtomto obdobi urychlen. Zprvu nejrychleji roste dolni segment, poté horni

segment (Sedlak et al., 2007). OkamZité rlstova rychlost u chlapcti dosahuje svého vrcholu
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cca ve 13 letech (cca 7,3 cm za rok). U divek je to o néco diive, piiblizné v 11 letech (cca
6,6 cm za rok) (Vignerova, Brabec, Blaha, 2006). Béhem puberty chlapci vyrostou
ptiblizné o 30 az 31 cm, divky 0 27,5 az29 cm (Abbassi, 1998). Primérna télesna vyska u
chlapct v 15 letech dosahuje 176,2 cm, hmotnost 64,2 kg. U 15letych divek je priimérna
telesna vyska 166,2 cm a hmotnost 56,8 kg (Vignerova et al., 2006).

1.7 Charakteristika predSkolniho obdobi

PredSkolni obdobi trva od 3. narozenin do 6. — 7. roku, respektive do dokonceni prvni
promény postavy. Rané détstvi, konkrétné predskolni vek, je obdobim, kdy dochazi ke
komplexnimu a integrovanému télesnému, kognitivnimu a psychosocidlnimu vyvoji (Butte

et al., 2016).

U déti v predSkolnim véku jsou pozorovany zasadni zmény télesnych proporci. Détska
postava se zeStihluje a koncetiny prodluzuji. Tuto proporciondlni zménu je mozné ovéfit
jednoduchym testem, tzv. Filipinskou mirou. V piipadé, ze se dit¢ dotkne rukou
protilehlého uSniho boltce, pficemz ruka prochdzi nad temenem hlavy, proslo testem
s pozitivnim vysledkem (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Na konci piedskolniho
obdobi, tzn. v 6 letech, chlapci méti v priméru 122,7 cm a vazi 24,2 kg Divky v téz

veékove kategorii primémé méti 121,7 cma vaz 23,6 kg (Vignerova et al., 2006).

Progresivné se méni také organy a organové soustavy v oblasti velikosti (hmotnosti)
ivykonu. Vyrazny vyvoj probihd u centralni nervové soustavy, které podmiiuji zmény
vegetativnich funkci. Srdce zvétSuje svoji velikost, jeho vykonnost se zvySuje a v dusledku
téchto zmén klesa tepova frekvence z cca 100 tepl/min u Sletého na cca 90 tepwWmin
ub6leteho ditéte. V souvislosti se zvySovanim vykonnosti kardiovaskuldrniho systému
dozrava také dychaci soustava. Celkova hmotnost plic narusta, zvySuje se jejich vitalni
kapacita a pocet dechli za minutu klesd na 26 naddechi/min u Sletého ditéte (Berdychova,

1979).

Ptedskolni obdobi je oznacovano jako tzv. zlaty vék motoriky. V tomto obdobi jsou déti

nejlépe schopny zvladat a u€it se rliznym novym motorickym dovednostem. Roste svalova
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sila, zlepSuje se koordinace pohybl a fixuji se pohybové stereotypy (Kolat, 2009).
Zdokonaluje se mechanismus chiize, béhu, skoku, hodu i1 chytdni. Dochazi k postupnému
vyhratiovani laterality. Diky tomu nasledné stoupd vykonnost, zdokonalovani presnosti
a jistoty pfi pohybu (Hajek, 2001). Predskolni déti maji vysokou potfebu spontanniho
pohybu, kterd s rostoucim vékem ztrdci na intenzité. Denni potieba pohybové aktivity je
udéti vptredskolnim véku cca 7 hodin denné (Pastucha, 2011; Dvordkova, 2007).
V zavislosti na rozvoji hrubé motoriky se zdokonaluje také jemna motorika. Uchopovani je

------

jidelni piibor a dalsi (Hajek, 2001).

Motoricka aktivita v piedSkolnim véku hraje velmi vyznamnou roli. Dochazi k fixaci
zékladnich pohybovych stereotypii, nozni klenby a fyziologického zaktiveni patefte.
V piipad€, ze dit€¢ mad pohybovy aparat nedostatené a nespravné¢ stimulovany, nebo
naopak pretézovany, dochazi ve vySe zminénych oblastech k patologickému vyvoji. Uz
iudéti predSkolniho ve€ku je zaznamenan vyskyt vadného drzeni téla v souvislosti
soslabenim podptrné pohybového apardtu vdusledku zmény zivotniho stylu
a hypokineze. V détském véku je podplrné pohybovy systém velmi citlivy na
nepfiméienou télesnou zat€z a nedostatek pohybu. Nepfiméiené zatézi je détsky
organismus vystaven jednak formou nedostatku pohybové aktivity ve volném case, ve
Skolnim ve€ku poté i formou statického pretézovani ve Skole. U nékterych jedinct je
problematicka jednostranna zatéz v duisledku brzké sportovni specializace. Vyskyt vadného
drzeni téla u predskolakt je 20 %, u déti starSiho skolniho véku jejich pocet stoupa témét
na 60 % (Kolisko, 2003). Spravné drzeni t€la je pro lidské t¢lo velmi dilezité v n€kolika
ohledech. Pod vlivem vadného drzeni téla muze dochdzet k potizim a omezeni funkci
nékterych vnitinich organd, obéhového systému, traviciho systému, nervového systému,
dychani se pro takového jedince stava problematick ym, je omezena pruznost a vykonnost
svall, vadné drZzeni t€la se také mlZe odraZet na psychické pohodé¢ daného jedince

(Kopecky, 2010).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Vyhodnotit zmény v parametrech linedrni proporcionality téla ve vztahu k plsobeni

sekularniho trendu u Ceskych predskolnich déti ve véku 4 az 6 let. Validovat referenéni

standardy parametri linearni télesné proporcionality z roku 1990.

2.2 Hypotézy

H1 Piedpokladame statisticky vyznamné rozdily parametr linedrni télesné

proporcionality mezi aktudlnim souborem a referenénimi daty z roku 1990.

H2 V dusledku pasobeni pozitivniho sekularniho trendu v t€lesné vysce predpokladame

i signifikantné vyssi hodnoty parametrii linedrni proporcionality téla.
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3 MATERIAL

Vysetiovany soubor déti v predSkolnim veku ¢ita celkem 369 probandi. Konkrétné se
jedna o 189 chlapcti a 180 divek ve v€kové kategorii od 4 do 6 let. Antropometrického
méfeni se zOCastnily déti z 6 matefskych Skol vPraze a blizkém okoli Do studie byly
zafazeny pouze déti, jejichz rodice dali kladny souhlas s ucasti na antropologickém
vyzkumu. Chronologicky vék probanda byl stanoven vzdy ke dni méteni v desetindch roku
dle zasad IBP — Mezinarodniho biologického programu (Weiner, Lourie, 1969). Ve vSech
sledovanych v€kovych kategoriich u obou pohlavi je Cetnostni zastoupeni vys$i, nez
hranice biologického minima, tj. > 30 probandd. Pfesny pocet chlapci a divek

v jednotlivych ve€kovych kategorich uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 Cetnostni zastoupeni je dnotlivych vékovych kategorii

Vékova kategorie Pocet chlapci Pocet divek
4,00 — 4,99 49 45
5,00 -5,99 69 65
6,00 — 6,99 71 70
Celkem [n=369] 189 180

K porovnani somatickych charakteristik zZkoumaného souboru 4 az 6letych chlapctia divek
byly vyuzity referencni udaje pro piedskolni déti z roku 1990 (Blaha et al., 1990). Nov¢
byl k dispozici kromé tabulek v knizni formé také ptvodni soubor v podobé elektronické
databaze. Udaje vtéto puivodni databazi predskolnich déti zroku 1990 se mirnd lisi
vcetnosti probandii v jednotlivych ve€kovych kategoriich, v hodnotich priméru
a sm¢rodatné odchylky, nez je uvadéno v kniznich tabulkdch. Nicméné zisténé rozdily
jsou vriadu jednotek, respektive desetin. Upfednostnili jsme tedy vyuziti udaji
elektronického souboru dat, jelikoz ndm diky tomu bylo umoZznéno vypocitat a porovnat
projektivni rozméry a indexy linearni télesné proporcionality, které v knizni tabulkové

podobé¢ nejsou uvedeny.

30



4 METODY

4.1 Organizace antropologického vyzkumu

Sbér somatometrickych dat pro zpracovani této studie vyzadoval kooperaci nékolika
subjektll. V prvni fadé bylo osloveno nékolik mateiskych Skol v Praze a blizkém okoli.
Vedouci pracovnici téchto instituci byli sezndmeni se zamérem planovaného
antropologického vyzkumu. Pfi souhlasu ze strany vedeni mateiskych Skol byla zahdjena
distribuce uvodnich informacnich dopisii pro rodice kazdého ditéte spolu s informovanymi
souhlasy a kratkym dotaznikem. Nésledného antropometrického méfeni se zucastnily
pouze ty déti, jejichZ rodice dali kladny souhlas s participaci na antropologickém vyzkumu

a poskytli veskeré potiebné udaje.

Antropologicky vyzkum se zacal realizovat v prvni ¢tvrtiné roku 2016 a jeho ukoncenti je
planovano vroce 2019. Studie je financovana z prostiedkt GA UK, ¢. projektu 974217,
nazev projektu ,,Hodnoceni aktualniho somatického stavu ceskych predskolnich deti”.
Vramci této diplomové prace jsou zpracovana data z let 2016-2017 zcelkem
6 matei'skych $kol, které jsou lokalizovany na uzemi Prahy. Jmenovité jedni o MS Na
Smetance (Praha 2), MS Na Vrcholu (Praha 3), MS JaZlovicka a MS Drabikové (Praha 4),
MS v Kolovratech (Praha 10) a MS v Radoting (Praha 16).

Samotné antropometrické méfeni probihalo ve vhodné piizpisobenych prostordch
matetskych skol, kdy veskeré parametry, s dirazem na linearni rozméry, byly méfeny
vyhradné u stény bez ptizemni podlahové liSty, aby paty probanda mohly byt pfisunuty
vzdy az tésné ke zdi. Méfeni probihalo pokazdé v dopolednich hodinach. Détibyly méfeny
po dvojicich ve spodnim pradle, poptipadé¢ v lehkém sportovnim Uboru. Pii samotném
vySetfeni byly pfitomny minimalné 2 osoby, pfiCemz jedna provadéla antropometrické
méfeni a druhd zapisovala data, kontrolovala spravnost méfeni a dohliZzela na dodrZeni
zadouciho postaveni probanda. Po ukonceni antropometrického vysSetieni rodi¢e kazdého
zicastnéného ditéte dostali komentovanou zpravu, kterd obsahovala zatazeni ditéte do
percentilovych grafii na zikladé zméfené télesné¢ vysky a hmotnosti a také analyzu

télesného slozeni.
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4.2 Metodika méreni antropometrickych parametrua

Vrameci této studie byly k ziskavani somatometrickych tdajii probandii vyuZivany
standardizované a unifikované metody méfeni lidského téla (Riegerova, Ptidalova,
Ulbrichova, 2006; Martin, Saller, 1957), pti pouziti standardizovanych antropometrickych
meétidel. Veskeré somatometrické udaje byly méfeny unilaterdIn€, na pravé stran¢ lidského
t¢la. Béhem celého méfeni byla vyuzivdna tatdz sada antropometrického instrumentare.
Me¢éieni bylo provadéno vzdy v dopolednich hodindch. Jen za téchto ptisné¢ regulovanych

podminek je mozné zskat objektivni a srovnatelnd somatometricka data.

U kazdého ditéte bylo zjistovano celkem 46 antropometrickych charakteristik. V této préci
jsou zpracovany vysledky opirajici se o celkem 7 vySkovych parametri, t€lesnou vysku
a hmotnost. Konkrétné byla métena vySka bodu akromiale, daktylion, iliospinale anterius,
tibiale, sphyrion, vyska vsed¢ a rozpéti pazi. Tyto parametry jsou blize specifikovany nize,
jelikoz se tizce vazou k zaméru diplomové prace. Kompletni vycet antropometrickych
bodii zobrazuje obrazek 3. K hodnoceni té€lesného stavu déti bylo kromé pitimého
somatometrického méfeni vyuzito také metod pfimého somatoskopického vySetieni, kdy
byl pozorovan stav drzeni t€la pomoci Matthiasovy metody a prvni proména postavy
pomoci Filipinské miry. Dale byla pouzita aspekéni metoda pro orientacni posouzeni stavu

vyoseni pat pomoci dil¢i Casti metody Kleina, Thomase a Mayera.

4.2.1 Antropometrické body
Vertex (v) — bod polozeny nejvice nahofe na lidském téle (lebce) pti vzptimeném stoji

snozném s hlavou v orientaéni rovin€ pii pohledu smétfujicim piimo pied sebe.
Akromiale (a) — bod lezici nejvice laterdlné na akromidlnim vybézku lopatky pii
vzptimeném stoji snozném s piipazenou horni konCetinou, méfeny zpravidla na pravé

strané téla.

Iliospinale anterius (is) — bod leZici nejvice vpfedu na spina illiaca anterior superior

(pfednim hornim trnu kycelni kosti).
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Daktylion (da) — bod lezici na konci nejdelSiho prstu ruky, zpravidla tretiho, polozeny

nejvice nejnize pii piipazené horni konceting.

Tibiale (ti) — bod lezici na proximalnim konci kosti holenni, méfeny bud’to na medidlnim

¢i lateralnim okraji Stérbiny kolenniho kloubu.

Sphyrion (sph) — bod hmatatelny na nejvétSim vyklenuti vnitintho kotniku pfi

vzpiimeném stoji.
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Obrazek 3 Antropometrické body na téle zpiedu (A) a ze strany (B)
(upraveno dle Dylevsky, 2014).
1 — vertex, 2 — glabela, 3 — gnathion, 4 — suprasternale, 5 — akromiale, 6 — humerale, 7 — trochanterion,
8 — stylion, 9 — daktylion, 10 — fibulare, 11 — maleolare, 12 — pternion, 13 — akropodion, 14 — symphysion,
15 — iliospinale, 16 — vertex, 17 — glabela, 18 — akromiale, 19 — humerale, 20 — symphysion, 21 — stylion,
22 — maleolare (sphyrion), 23 — pternion, 24 — akropodion, 25 — tibiale, 26 — daktylion, 27 — trochanterion,
28 —iliospinale, 29 — radiale, 30 — suprasternale, 31 - cervikale

33



4.2.2 Metodika méreni zikladnich antropometrickych parametri

M 1. Télesna vySka — je méfena pomoci standardizovaného antropometru, ktery je
vyuzivan k méfeni vSech vySkovych parametri lidského téla. Jednd se o nejvetsi
vzdalenost bodu vertex (v) od podloZky. Proband stoji vzpiimené, patami, hyzdémi
a lopatkami se dotykd zdi za svymi zady, pfi¢emz hlava je udrZzovana v tzv. orientacni
roving, neboli Frank furtské horizontdle (proband sviij pohled smétuje ptimo pred sebe, kdy
spojnice bodii tragion a orbitale je vodorovnd). Spicky a paty nohou jsou u sebe a paZe jsou

spustény volné¢ podél tcla.

M 71. Télesna hmotnost — je zjiStovana pomoci naslapné osobni vahy s presnosti na
0,1 kg. V naSi studii jsme vyuzivali k méfeni t€lesné hmotnosti pfistroj InBody 230, ktery

v ramci svych funkci hodnoceni télesného slozeni meti také télesnou hmotnost probanda.

4.2.3 Metodika méreni linearnich télesnych rozméri

Vyskové rozméry jsou méfeny pomoci antropometru s piesnosti na 0,1 cm.

M 8. VyS$ka nadpazku — jedna se o vertikdlni vzdalenost bodu akromiale (a) od podloZky,

pii dodrzeni vySe zminénych podminek vzpiimeného drzeni téla.

M 11. Vyska hrotu stiedniho prstu — je vertikalni vzdalenosti bodu daktylion (da) od

podlozky, pricemz celd horni koncena spolecné s prsty ruky jsou napnuté smétujici doli.

M 13. Vys§ka predniho horniho trnu kycelniho — je vertikdlni vzdalenost bodu
liospinale (is) od podloZky.

M 15. VySka $térbiny kolenniho kloubu — vertikdlni vzdalenost bodu tibiale (ti) od
podloZky na laterdlni stran€ pravé Stérbiny kolenniho kloubu. Né&kdy je bod tibiale (ti)
palpovan i na medidlni stran€ Stérbiny kolenniho kloubu, proto je nutné pti srovnavani

udaji rtznych studii dbat na sjednoceni metodickych postupti.

M 16. VySka hrotu vnitiniho kotniku — vertikalni vzdalenost bodu sphyrion (sph) od

podlozky, kterd je méfena pomoci malého vysSkoméru.
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M 23. Vyska vsedé — je métena jako vertikalni vzdalenost bodu vertex (v) od podloZky, na
které proband vzpiimen¢ sedi, hlava je orientovana ve Frankfurtské horizontdle a stehna

podeptena po celé délce tak, aby kolena byla ohnuta v pravém uhlu.

M 17. Rozpéti pazi — jednd se o piimou vzdalenost dvou bodi daktylion na nejdelSim
prstu pravé i levé ruky. Proband stoji vzpfimené zady ke sténé, pfiCemZ ruce ma
v aktivnim upaZeni a jednou z hornich koncetin se dotyka bo¢ni stény, ke které je prilozena
pata antropometru. Jehla antropometru je poté vysunuta na piimou vzdalenost druhého

bodu daktylion.

4.2.4 Praktické rady a doporuceni pi'i méreni déti predSkolniho véku

Pii méfeni vyskovych parametrti je nutné dbat na dodrzeni spravného vzptimeného postoje
s mnohem vétSim dlirazem, nez je tomu naptiklad pii méteni télesnych obvodii a koznich
fas, kdy drobné nedodrzeni postoje méfené parametry nijak zasadné neovlivni. V tomto
ohledu patii vyskové rozméry mezi nejnachylnéjsi, protoze jakékoliv zména postoje vede
ke zméné¢ hodnoty méfeného rozméru. Méfeni predskolnich déti dostava antropology do
specifické a ziroven naro¢né situace. Ditéti je nutné pomoci jiz se zaujmutim aktivniho
vzpiimeného stoje snozného. V praxi se nam nejlépe osvédcilo vyzadovany postoj nazorné
pfedvést a doplnit o slovni pokyny, protoZze samotnou slovni instruktdz dit¢ neni schopno
dokonale ptevést do praxe. Doporucujeme také vzdy piitomnost dvou dospélych osob, kdy
zapisovatel zarovenl kontroluje vyrovnany stoj ditéte. Osoba, ktera méfi, nemize ztak
kratké vzdalenosti tuto kontrolu provést sama. Déle je nutné méieni provadét pomerné
rychle, jelikoz vétSina déti v pifedSkolnim veku je schopna aktivni vzpiimeny stoj bez
pohybu udrzet pouze po kratkou dobu. Rychlost ovSem nemiize byt postavena na ukor

presnosti meteni.

Jako nejproblémovejsi se dle nasich zkuSenosti u predskolnich déti jevi palpace bodu

vvvvv

nejsou dobie hmatné. Jako pomuicku jsme si zvolili pozici ,£apa“, kdy proband pravé
koleno ohne do ostrého whlu. VétSina déti pozici ,£apa“ umi predvést jiz po vysloveni

anam se timto Stérbina kolenniho kloubu stane lépe hmatnou.
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Prostory, kde je méfeni provadéno, jsou zavislé na moznostech dané materské Skoly.
Ovsem méfeni provadéné piimo ve tfidé za pritomnosti dalSich déti neni vhodné, jelikoz
dochédzi k rozptylovani probanda a zaroven pfitomny hluk znesnadniuje spolupraci mezi
zapisovatelem a métitelem. Jako nejvhodnéj$i se nam pii vyzkumu osvédcila mistnost,
ktera je pfilehld ke tfidé. Diky tomuto jsme eliminovali ruSivé faktory a zaroven jsme
méfené probandy, ktefi byli vZzdy méfeni ve dvojici, ptili§ neizolovali od jejich znamého

prostredi.

4.2.5 Somatoskopické vySetieni

Filipinska mira

Zda dit¢€ jiz proSlo prvni proménou postavy, bylo zjiStovano pomoci jednoduchého testu,
tzv. Filipinskou mirou (obrdzek 4). Pfed zahijenim samotného antropometrického méfeni
bylo dit¢ vyzvano, aby se prsty ruky dotklo uSniho boltce na opacné stran¢ hlavy, pfiCemz
horni konCetina objimd temeno hlavy. Prvni proména postavy probihd pravé u déti
v predSkolnim v€ku, kdy dochazi k rychlému ristu dlouhych kosti a nasledn¢ celkové
zméné té€lesnych proporci. U ditéte, kter¢ horni koncCetinou dle kritérii dosahne na
protilehly uSni boltec, jiz tato proporciondlni zména probéhla. Zména t€lesnych proporci

u predskolich déti je také jednim z kritérii Skolni zralosti.

2

Obrazek 4 Filipinska mira
(upraveno dle Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).
1 — dit€ jesté neproslo prvni proménou postavy,nedosdhne rukou na protilehly uSniboltec.
2 —dité jiz prvni proménou postavy proslo

Hodnoceni vyoseni pat
Hodnoceni linearni proporcionality pomoci antropometrického méfeni jsme doplnili

o pfimé somatoskopické posouzeni miry vyoseni pat. Jako pomicku pro aspekéni
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posuzovani jsme zvolili dil¢i ¢ast metody, zaméfenou na posuzovani dolnich koncetin,
podle Kleina, Thomase a Mayera. Dle jednotlivych stupnii vychyleni kotnikd medialnim

smérem jsou udélovany znamky 1 az 3 (Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).
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Obrazek 5 Hodnoceni dolnich konéetin podle Kleina, Thomase a M ayera
(upraveno dle Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).

Znamka 1 — kotniky S§tihlé, dotykajici se vzijemné vnitini Casti, v pfimém postaveni,
spravné drzeni. Znamka 2 — Mirné¢ vbocené postaveni kotnikl. Znamka 3 — Vyrazné

vbocené kotniky, prohnuti dovnitf, vadné postaveni (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova,
2006).

Hodnoceni kvality drZzeni téla metodou podle Matthiase

Matthiastv test drzeni téla je jednoduchy, spolehlivy a vhodny pro déti od 4 let. Tato
metoda vychazi z predpokladu, ze Clovek, ktery ma urCité posturalni oslabeni, je schopen
aktivni vzpiimeny stoj zaujmout pouze na omezenou dobu. Proband, ktery je obleCen ve
spodnim pradle, ¢i lehkém sportovnim tboru, se na vyzvani postavi do aktivniho
vzpiimeného stoje snohama mirné od sebe, horni konetiny jsou predpazeny a sviraji
s trupem pravy uhel (90°). Pozorovani probihd po dobu 30 vtefin. Hodnotime drzeni téla,
znamkami od 1 do 3 podle toho, zda byl po poZadovanou dobu dodrzen pocatecni aktivni
stoj, poptipad¢ zda proband tento stoj vibec dokazal zaujmout. Sledujeme drzeni hlavy,

postaveni ramen, udrZeni hornich koncetin, zakfiveni patere a postaveni panve (obrazek 6)

(Barna et al., 2003).

37



Obrazek 6 Metodika posouzeni drZeni téla podle M atthiasovy metody. Pocate¢ni poZzadovany
postoj a jeho nasledné odchylky (upraveno dle Barna et al., 2003).

Znamka 1 — dit¢ zayyme a po dobu 30 vtefin setrva v primarnim aktivnim vzpfimeném
stoji. Znamka 2 — dit€¢ zaujme aktivni vzptimeny stoj, ale béhem pozorovaci doby se jeho

postoj zméni. Znamka 3 — dit¢ vibec nezaujme pozadovany aktivni postoj.

4.2.6 Projektivni miry linearni proporcionality
Projektivni miry jsou rozméry lidského téla, které nejsou pifimo méfitelné, ale jsou

dopocitané pomoci rozdilu dvou rozmért.

M 45a. Délka horni koncetiny — rozdil hodnot M 8. vyska bodu akromiale (a) a M 11.
vyska bodu daktylion (da).

Délka dolni koncetiny

Pro zisténi délky dolni kon¢etiny existuje v antropometrii vice metod. Tento rozmér je
mozné zmetit jako vySku bodu iliospinale anterius, poptipad¢ uvedeny parametr upravit
korek¢ni matici dle Herma (1975) (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006). Dé¢lku
dolni koncetiny je mozné vyjadiit také ve formeé projektivni miry jako subischialni délku

dolniho segmentu.

M 53. Délka dolni koncetiny upravena matici dle Herma — ziskana zmenSenim rozméru

‘

M 13. vysky bodu iliospinale od zemé o ,,n“. Hodnota ,,n“ (v mm) se odecitd zkorek¢ni

matice dle Herma (1975) na zdklad¢ ziSténé télesné vysSky probanda.
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100 8 8 3 8 8 9 9 9 9 10
110 10 10 10 10 11 11 11 12 12 12
120 12 13 13 13 14 14 14 15 15 15
130 16 16 16 17 17 18 18 18 19 19
140 20 20 21 21 22 2 23 23 24 24
150 25 26 26 27 27 28 29 29 30 31
160 31 ) 33 34 34 35 36 37 38 39
170 40 40 41 42 43 44 45 46 48 49
180 50 51 52 53 55 56 57 58 60 61
190 63 64 65 67 68 70 72 73 75 77
200 79 80 82 84 86 88 90 92 94 96

Obrazek 7 Korekéni matice pro vypocet délky dolni koncetiny dle Herma (1975)
(upraveno dle Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).

M 53(4). Subischialni délka dolnich kon€etin — ziskand odpoétem hodnoty M 1. télesné

vySka a M 23. vySka vsed¢.

M 56. Délka bérce — rozdil hodnot M 15. vyska §térbiny kolenniho kloubua M 16. vyska
hrotu vnitiniho kotniku.

4.2.7 Indexy linearni proporcionality
Indexy jsou spocitany dle nize uvedeného vzorce, kde ,,a* je prvni rozmér dle definice, ,b*
je druhy rozmér dle definice (Blaha et al., 20006).

Vzorec pro vypocet ndexu:
(a/b) - 100

Index vySky vsedé a télesné vySky

Index vysSky bodu iliospinale a télesné vySky

Index vySky bodu iliospinale a vy$ky vsedé

Index subischialni délky a télesné vySky

Index subischidlni délky a vySky vsedé

Index délky horni koncetiny a télesné vySky

Index délky horni koncetiny a subischialni délky

Index délky horni koncetiny a vySky vsedé

Index délky horni koncetiny a vySky bodu iliospinale (intermembralni)

Index rozpéti pazi a télesné vySky
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4.2.8 Hodnoceni hmotnostni proporcionality

BMI (Body Mass Index), plivodné nazyvany jako ,Quételetiv index je jednoduchou
a hojn¢ vyuzivanou metodou. K vypoctu potiecbuyjeme pouze hmotnost a télesnou vysku
probanda. Jedna se o vyjadteni plo§né hustoty, kterou zaujima konkrétni hmotnost téla ve

¢tverci o strané shodné s télesnou vySkou méfen¢ho cCloveéka (Pafizkova, Lisa etal., 2007).

Vzorec pro vypocet BMI:

BMI — tél. hmotnost (kg)

tél. vyska (m)?
4.3 Chyba méreni

Pted vyjezdem do terénu byla testovana intraindividudlni i interindividudlni chyba méfeni.
Intraindividualni chyba méfeni byla ovéfovana z diivodu vySe uvedené naro¢nosti méreni
samotnych délkovych a vyskovych parametrii navic u predskolnich déti. Sbér vétSiny
linearnich somatickych parametri byl provadén jednou osobou pravé sohledem na
naro¢nost méfeni rozmért tohoto typu a potiebnou presnost i spolehlivost dat. Nicméné na
celkovém vyzkumu, tzn. i na méfeni nékterych vySkovych parametrii (t€lesnd vyska) se
podilely celkem 3 osoby. Z divodu tymového sbéru dat byla pfed zahdjenim vyzkumu
koordinovéana technika méteni a testovana také interindividualni chyba méteni. Testovany
soubor ¢itd 30 probandl, kazdy znich byl zméfeny dvakrat stejnou sadou métidel
K vypoctu piesnosti méfeni byla pouzita chybova smérodatnd odchylka dle Dahlberga
(1940), oznacovand jako TEM (technical error of measurement). Chybovy variacni
koeficient je hodnota, kterd uddvd miru presnosti méfeni zkoumaného znaku. Hodnota
chybového variaéniho koeficientu nesmi ptekro€it hranici 5 %, v lepsSim ptipadé 3 %. Pro
ovéteni spolehlivosti méteni byl vyuzity vypocet koeficientu reliability, ktery ma byt vétsi

nez 0,9 (Smahel, 2001).

Vzorec pro vypolet chybového variaéniho koeficientu (Smahel, 2001):

_ I(X-Xp)? _ Yd? [z _ Secn
Sen === Sch—,/; Ven =—7 100

2n 2n
%, — chybovy rozptyl; S.;, — chybovéa smerodatnéa odchylka; V .y, — chybovy variagni koeficient; ¥ — primér

hodnoceného znaku; n — pocet opakované méfenych jedincd
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Vzorec pro vypolet koeficientu reliability (Smahel, 2001):

2 2 2 2
R = Sbiol _ Sbiol _ Scelk B Sch
s2. Sz o 4S2 0 S?
celk biol ch celk

4.4 Zpracovanidat

Veskera ziskanid antropometricka data chlapcii a divek ve vSech zkoumanych vékovych
kategoriich byla zpracovana pomoci n€kolika metod. Mezi hlavni vyuZivané softwarové
programy patii Microsoft Excel a statisticky software program R. U kazdého zkoumaného
znaku byl vypocitan aritmeticky priumér (X), minimum (min), maximum (max)
a median (me), coz je prostfedni hodnota ze vSech zkoumanych dat srovnanych podle
velikosti. Hlavni vyhodou medidnu je jeho stabilita oproti odlehlym pozorovanim. Dale
byla zist¢éna smérodatna odchylka (sd), kterd vyjadifuje, jak dalece jsou hodnoty

zkoumaného znaku odchyleny od aritmetického primeru

Nejprve byly veSkeré zkoumané parametry ve vSech v€kovych skupinach u obou pohlavi
ve Zkoumaném 1 referenénim souboru otestovany pomoci Shapiro-Wilkova testu
normality, abychom ovéfili, zda analyzovana data maji normalni rozdéleni. Data, kde oba
porovnavané vybéry mély normalni rozdéleni, byly dale podrobeny F-testu pro ovéfeni
shody rozptylu, poté byla statistickd vyznamnost rozdilu mezi ziskanymi parametry
a referen¢nimi tdaji ovéfovana pomoci Studentova dvouvybérového t-testu s variantou pro
shodné, respektive rozdilné rozptyly. Statistickd vyznamnost rozdilu v ptipad¢€, Ze alesponl
jeden zporovndvanych vybéri nemél normalni rozdéleni, byla ovéfovana pomoci
Wilcoxonova dvouvybérového testu. Vysledky porovnani byly nasledné také analyzovany
pomoci Cohenova d, které ovéiuje, zda statisticky signifikantni diference jsou vécné

prikazné.

4.4.1 Shapiro-Wilkiiv test normality

Tato statistickd metoda je vyuZzivana pro zjisténi normality hodnocenych dat. Test hodnoti,
jak moc se kiivka rozlozeni dat 1i$i od idedlni pfimky odpovidajici normalnimu rozdéleni.

Shapiro-Wilkiiv test je Casto volenou variantou v pfipadé hodnoceni biologickych, ¢i

41



medicinskych dat. Pokud je vyslednd hodnota p < 0,05, tak prisluSnd proménnid nemai

normalni rozlozeni (URL 1).

4.4.2 F-test

F-test je vyuzivany pro ovéfeni shody rozptyli u dvou soubort, které maji rozdéleni dle
Gaussovy kiivky. V pifipadé, Ze se rozptyly obou zkoumanych souborid statisticky
vyznamné odliSuji je hodnota p < 0,05. Na ziklad¢ zjisténi shody, ¢i rozdilnosti rozptylt
poté volime formu Studentova dvouvybérového t-testu pro data se shodnymi, ¢i rozdilnymi

rozptyly (Kladivo, 2013).

4.4.3 Studentiiv dvouvybérovy t-test
Studentliv dvouvybérovy t-test porovnava priméry dvou nezavislych vybéri. Klasicka
verze dvouvybérového t-testu piredpoklada shodné rozptyly v obou vybérech. Verze pro

rizné vybéry se nazyva také Welchova varianta dvouvybérového t-testu. Test je provadén

na hladin¢ vyznamnosti *p < 0,05 a ** p < 0,01 (Hendl, 2006).

4.4.4 Dvouvybérovy Wilcoxoniiv test

Jedna se o statistickou metodu, kterd je vyuzivana pro zjisténi statistické vyznamnosti
rozdilu mezi dvéma nezavislymi vybéry s nenormalnim rozloZzenim. Na rozdil od
dvouvybérového t-testu, dvouvybérovy Wilcoxoniv test neni zaloZzen na porovnani
pramért, ale na porovnani medidni. Rozdil je statisticky vyznamny v piipadé, ze je

hodnota p < 0,05 (Tvrdik, 2008).

4.4.5 Cohenovo d

Vedle statistické vyznamnosti byla data zpracovdna také s ohledem na jejich vécnou
vyznamnost, tzv. effect size. K posouzeni vécné vyznamnosti vysledkti bylo ze souboru
koeficientl velikosti u¢inku pouzito Cohenovo d. Vécna prikaznost, na rozdil od hladiny
vyznamnosti, neni zavisla na rozsahu analyzovaného souboru, proto nizky, ¢i vysoky pocet
Zkoumanych jedinct hodnotu vécné vyznamnosti nijak nezméni. Vypocet Cohenova d je
dan rozdilem aritmetickych priaméri dvou analyzovanych skupin, ktery je vydélen

smérodatnou odchylkou kontrolni skupiny (Cohen, 1988).
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Hodnota Cohenova d byla hodnocena dle nasledyjicich kritérii (Cohen, 1988):

d=0,20 maly efekt
d = 0,50 stfedni efekt
d=0,80 velkky efekt
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5 VYSLEDKY

5.1 Testovanipresnosti méreni

Pfed zahdjenim vyzkumu byla testovana intraindividualni i interindividudIni chyba méfeni.
Testovany soubor ¢ita 30 probandi, kazdy znich byl zméfeny dvakrat stejnou sadou
méfidel. K vypoc€tu pfesnosti méfeni byla pouzita chybovd smérodatnd odchylka dle
Dahlberga (1940), oznaCované jako TEM (technical error of measurement). Pro ovéfeni

spolehlivosti méfeni byl vywZity vypolet koeficientu reliability (Smahel, 2001).

Chybovy varia¢ni koeficient je hodnota, kterd udava miru presnosti mé¢feni zkoumaného
znaku, ktera nesmi pfekrodit hranici 5 %, v lep§im p¥ipadé 3 % (Smahel, 2001). Pfesnost
méfeni byla ovéfena pro kazdy sledovany linedrni parametr. Nejvétsi intraindividudlni
chyba méfeni byla zjiSténa u vysky bodu daktylion a to 0,38 %. Priimérna intraindividuaIni
chyba méteni byla 0,20 %. Koeficient reliability se u vSech sledovanych linedrnich
parametrl, které zahrnuje tato diplomova prace, pohyboval nad hodnotou 0,90. Nejnizsi
korela¢ni koeficient byl odhalen pfi ovéfeni spolehlivosti méfeni vysky bodu daktylion
(0,98). Interindividudlni chyba méfeni télesné vysky se pohybuje t€sné pod hranici 1 %.
Z uvedenych vysledkl je mozné konstatovat, ze mefeni vramci tohoto vyzkumu bylo

pfesné a spolehlivé.

Tabulka 2 Vysledky testovani pi‘e snosti a s polehlivosti mé feni — intraindividualni

Somaticky parametr Chybovy Ch. v.ariaéni I?o e.ﬁ.cient
rozptyl koeficient [%] reliability [%o]

Télesna vyska 0,14 0,12 99,87
Vyska bodu akromiale 0,09 0,10 99,88
Vyska bodu iliospinale ant. 0,14 0,22 99,79
Vyska bodu daktylion 0,16 0,38 98,02
Vyska bodu tibiale 0,07 0,24 99,86
Vyska bodu sphyrion 0,02 0,30 99,93
Vyska vsedé 0,08 0,13 99,68
Rozpéti pazi 0,11 0,09 99,92
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5.2 Srovnani souboru predSkolnich déti s referenénimi hodnotami

zroku 1990

5.2.1 Srovnani zikladnich somatickych parametri

Télesna vySka chlapct a divek nevykazovala v zddné ze sledovanych vékovych kategorii
signifikantni rozdil (graf 1, 2). U 6letych chlapct se hodnota statistické vyznamnosti blizi
5% hladiné¢ (p = 0,0503), kdy chlapci nasSi studie jsou vys$i o 1,4 cm, biologicka
vyznamnost tohoto rozdilu je vSak mald (d =0,27) (viz tabulka 12, 13 v piiloze).
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Graf 1 Porovnani télesné vySky chlapcii s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 2 Porovnani télesné vySky divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.

Primérna hodnota BMI chlapci a divek nevykazovala v zddné ze zkoumanych
vékovych skupin signifikantni rozdily (graf 3, 4). Nejvétsi diference byla odhalena
u Sletych chlapct, kde chlapci nasi studie méli o 0,4 kg/m? niz§i primérnou hodnotu BML.
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Tento rozdil ovSem neni signifikantni (p = 0,0882) a jeho klinickd vyznamnosti je mala

(d=10,29) (viz tabulka 14, 15 v piiloze).
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Graf 3 Porovnani priimérného BMI chlapcii s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 4 Porovnani priimé rné ho BMI divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.

5.2.2 Srovnani horniho a dolniho télesného segmentu

Vyska vsedé u chlapci naseho souboru je ve vSech vékovych kategoriich mirné vyssi, nez
udavaji referencni hodnoty (graf 5). Nejvétsi rozdil byl naméfen ve skupiné 6letych, kdy
chlapci naseho souboru maji horni segment o 1,3 cm delsi. Tento rozdil byl vyhodnocen
jako statisticky vyznamny (**p =0,0016), nicméné vysledek ovéfeni vécné prikaznosti
ukazuje na malou biologickou vyznamnost rozdilu (d = 0,45). Statisticky vyznamna
diference byla odhalena také uSletych chlapct, pficemz chlapci z nasi studie maji horni

segment 0 0,9 cm delsi (*p = 0,0128). Biologickd vyznamnost tohoto rozdilu je také mala
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(d = 0,34) (viz tabulka 16 v ptiloze). Vyvoj hodnoty vySky vsedé u divek naseho souboru
ma velmi podobny pribéh jako uchlapct, horni segment divek aktudlniho souboru je
mirné del§i vporovnani s referenénimi daty (graf 6). Zjist€né rozdily jsou v fadech
milimetr a nebyly oznaceny jako signifikantni. Nejveétsi rozdil byl odhalen u 4 a Sletych
dévcat, kdy divky naseho souboru maji v obou piipadech horni segment o 0,7 cm delsi, nez
divky referen¢niho souboru. Vysledek ovéfeni vécné vyznamnosti rozdilu ukazuje na

malou biologickou relevanci (d = 0,28, resp. d =0,27) (viz tabulka 17 v pfiloze).
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Graf 5 Porovnani vy§ky vsedé chlapct s referenénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 6 Porovnani vy§ky vsedé divek s referenénimi hodnotami z roku 1990.

Subischialni délka (délka dolniho télesného segmentu) u chlapci naseho souboru je ve
vSech ptfedSkolnich veékovych kategoriich téméf shodnd (graf 7). Nejvetsi rozdil byl
odhalen v kategorii Sletych, kdy chlapci naSeho souboru maji dolni segment 0,4 cm kratsi.

Tento rozdil ovSem nebyl oznafen za signifikantni ani biologicky relevantni (viz
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tabulka 18 v ptiloze). Subischialni délka u divek naseho souboru je ve vSech veékovych
kategoriich mirné krat$i, neZ udavaji referenéni hodnoty pro ptedskolni divky zroku 1990
(graf 8). Ale stejn¢ jako uchlapct, ani zde nebyl v zadné zdivc¢ich v€kovych kategorii
rozdil oznacen za statisticky vyznamny a klinicka relevance rozdili byla nizka (viz tabulka

19 v ptiloze).
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Graf 7 Porovnani subis chialni dé1ky chlapci s referenénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 8 Porovnani s ubis chidlni délky divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.

5.2.3 Srovnani vySkovych somatickych rozméru

Vyska bodu akromion u chlapci i divek naseho souboru je ve vSech vekovych
kategoriich mirn¢ odlisna (graf 9, 10). Nicméné rozdily jsou u obou pohlavi ve vsech
sledovanych vékovych kategoriich v fadech milimetrtia byly vyhodnoceny jako statisticky

nevyznamné a biologicky nerelevantni (viz tabulka 20, 21 v pfiloze).
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Graf 9 Porovnani vy§ky bodu akromion chlapcii s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 10 Porovnani vy§ky bodu akromion divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.

Vyska bodu daktylion u chlapci aktualniho souboru je ve vSech zkoumanych vékovych
kategoriich mirn€ vys§i vporovnani s referenénimi daty (graf 11). Jako statisticky
vyznamna byla oznacena diference u Sletych chlapcti, kdy chlapci naSeho souboru maji
bod daktylion o 0,7 cm vyse (*p = 0,0169). Biologickd vyznamnost rozdilu je ovSem mala
(d = 0,34) (viz tabulka 22 v ptiloze). VySka bodu daktylion u divek naseho souboru je
témét shodnad s referentnimi daty (graf 12). Odli$nosti se pohybuji viadu milimetru,

statisticky vyznamny rozdil u divek nebyl odhalen (viz tabulka 23 v pfiloze).
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Graf 11 Porovnani vy§ky bodu daktylion chlapcti s referenénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 12 Porovnani vy§ky bodu daktylion divek s referenénimi hodnotami z roku 1990.

Vyska bodu iliospinale od zemé u chlapcii i divek je ve vsech shledovanych vékovych
kategoriich u aktudlniho souboru déti mirn¢ vyssi (graf 13, 14). Ale u obou pohlavi ve
vSech vékovych skupinich se jedna o statisticky nevyznamné diference, které¢ byly ve
vsech ptipadech oznaceny za biologicky malo prikazné, nebo neprikazné (viz tabulka 24,

25 v priloze).
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Graf 13 Porovnani vy§ky bodu iliospinale chlapcii s refe renénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 14 Porovnani vy§ky bodu iliospinale divek s referenénimi hodnotami z roku 1990.

Vyska bodu tibiale od zemé u chlapci aktudlniho souboru je ve vSech v€kovych
kategoriich signifikantné vysS$i, nez uvadi referencni hodnoty (graf 15). Nejvétsi rozdily
jsou zjistény v kategoriich 4 a Sletych chlapci, v obou ptipadech 0,7 cm (*p = 0,0298,
resp. **p = 0,0020). OvSem u obou skupin je biologicka relevance rozdilu mala (d = 0,37,
resp. d = 0,41) (viz tabulka 26 v ptiloze). Vy§ka bodu tibiale od ze mé u divek je také ve
vSech vékovych kategoriich mirné¢ vyssi, ale jako statisticky vyznamny byl tento rozdil
oznacen pouze u4letych divek (0,3 cm) (graf, 16). Ackoliv je tento rozdil oznacen za
statisticky vyznamny (*p =0,0442), tak je biologicky malo prikazny (d = 0,23) (viz
tabulka 27 v pfiloze).

51



Chlapci

—&— Blaha 1990
~%-  Studie 2016-17

vysSka b. tibiale (cm)
26 28 30 32

VEk (roky)
Graf 15 Porovnani vy§ky bodu tibiale chlapct s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 16 Porovnani vy§Kky bodu tibiale divek s refe ren¢nimi hodnotami z roku 1990.

Vyska bodu sphyrion od zemé u chlapcti i u divek je ve vSech sledovanych vékovych
kategoriich vyssi, nez udavaji referencni hodnoty (graf 17, 18). Ve vSech zkoumanych
veékovych skupinach u chlapct i divek je tento rozdil statisticky vyznamny. Nejveétsi
diference vysky bodu sphyrion je v kategorii 4letych chlapcii i divek, v obou piipadech je
rozdil 0,4 cm a ***p < 0,0001. Klinickd vyznamnost obou rozdili je vysokd (d = 0,98
ad=0,93). Statisticky vyznamné rozdily byly odhaleny také u Sletych chlapct a divek,
kde je naméteni diference v obou skupinach 0,3 cm, ***p < 0,0003 se stfedni biologickou
relevanci (d = 0,68, resp. d = 0,73). Statisticky vyznamné, ale klinicky malo prikazné
rozdily jsou u 6letych chlapct a divek, kdy je zjisténa diference u obou pohlavi0,2 cm (viz

tabulka 28, 29 v piiloze).
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Graf 17 Porovnani vy§ky bodu s phyrion chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 18 Porovnani vy§ky bodu s phyrion divek s referenénimi hodnotami z roku 1990.

5.2.4 Srovnani projektivnich rozméra

Projektivni miry jsou dopocitané rozméry lidského téla, nikoliv pfimo mefené, pomoci
rozdilu hodnot dvou rozmért. V této studii byla jako projektivni mira hodnocena délka
horni koncetiny a délka dolni konetiny, kterou je mozné hodnotit vicero zpisoby a dale

také délka bérce.

Délka horni koncetiny je vypocitand zrozdilu vysky bodu akromion a vysky bodu
daktylion od zemé. Délka horni koncetiny u ptedskolnich chlapcti 1 divek aktudlniho
souboru neni signifikantné odliSnd od referen¢nich tdaji (graf 19, 20). Ve vSech
sledovanych v€kovych skupindch chlapcii 1 divek byly rozdily klinicky nevyznamné (viz
tabulka 30, 31 v piiloze).
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Graf 19 Porovnani délky horni koncetiny chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 20 Porovnani délky horni konéetiny divek s referenénimi hodnotami z roku 1990.

Pro zisténi délky dolni konéetiny u predskolnich déti naseho souboru byla zvolena
subischidlni délka, kterd byla porovnavand jako rozmér dolniho segmentu v podkapitole
5.2.2. Dale déka dolni koncetiny jako vyska bodu iliospinale, ktera je porovnavana jako
vyskovy parametr v podkapitole 5.2.3. A délka dolni koncetiny jako vyska bodu iliospinale
upravena pomoci korekéni matice dle Herma (1975), kterd je porovnavana s referencnimi

hodnotami nize.

Pro Upravu vySky bodu iliospinale byla pouzita korekéni matice dle Herma (1975).

Korekéni matice odecitd hodnotu ,,n“ od vysky bodu iliospinale s ohledem na télesnou
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vySku probanda. Korekéni matice lze vyuzit pro probandy, jejich té¢lesna vyska je vyssi nez

100 cm (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Vyska bodu iliospinale upravena korenckni matici dle Herma u chlapci i divek
aktudlniho souboru neni signifikantn¢ odlisSnd od referen¢nich hodnot ani v jedné ze
sledovanych vékovych skupin (graf 21, 22). Nejvetsi rozdil byl ohalen u 4letych chlapet,
kdy chlapci aktudlniho souboru maji korigovanou vysku bodu iliospinale o 0,9 cm vyssi.
Tato diference je ovSem statisticky nevyznamna a klinicky malo prikazna (d = 0,24) (viz

tabulka 32, 33 v ptiloze).
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Graf 21 Porovnani vy§ky bodu iliospinale (korigované dle Herma) chlapci s re ferenénimi
hodnotami z roku 1990.
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Graf 22 Porovnani vy§ky bodu iliospinale (korigované dle Herma) divek s referen¢nimi
hodnotami z roku 1990.
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Délka bérce je hodnota vypocitana zrozdilu vysky bodu tibiale a vysky bodu sphyrion od
zem&. Délka bérce je u predSkolnich chlapci aktuilniho souboru mirné del§i nez
u referen¢niho souboruy, ale ani v jedné vékoveé kategorii rozdil neni signifikantni (graf 23).
U Sletych chlapct se hodnota statistické vyznamnosti blizi 5% hranici (p = 0,0551), kdy
chlapci nasi studie maji bérec o 0,3 cm delsi, biologickd vyznamnost rozdilu je vSak mala
(d =0,20) (viz tabulka 34 v ptiloze). Délka bérce u divek je shodnd, nebo mirné vyssi, ale
rozdily jsou statisticky nevyznamné a klinicky neprikazné (graf 24) (viz tabulka 35
v priloze).
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Graf 23 Porovnani délky bérce chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990.
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Graf 24 Porovnani délky bérce divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990.
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5.3 Srovnani zakladnich somatickych rozméri 6letych chlapcii a divek

s historickym souborem déti z roku 1894-95

Srovnani télesné vysSky chlapct a divek s udaji prvni ¢eské antropometrické studie déti
a mladeze zlet 1894-95 (Matiegka, 1927), je mozné provést pouze ve vékoveé kategorii

6letych, protoze mladsi vekové kategorie nebyly do historického souboru zahrnuty.

Primérna télesnd vyska 6letych chlapcii v Cechach zkonce 19. stoleti dosahovala
110,9 cm. Témét stejné té€lesné vySky dosahuje soucasny chlapec ve 4 letech. Pii
porovnani prumérnych hodnot télesné vysky v uvedené veékové kategorii hochti je ziejmé,
7e hosi aktualniho souboru jsou v pruméru o 11,5 cm vyS$si, neZ stejné stafi hosi pred 120
lety. Kvtli chybéni udaji o smérodatné odchylce a poctu 6letych chlapcii historického
souboru nebylo mozné vypocitat statistickou vyznamnost zjisténé diference, ktera je

vysose biologicky vyznamna (d = 2,39) (tabulka 3).

Tabulka 3 Srovnani télesné vysky 6letych chlapcii s tidaji his torického souboru zlet 1894-95

CHLAPCI TELESNA VYSKA (cm)
vk STUDIE 2016-17 MATIEGKA 189495 | Cohen’s
n X sd min me max X min max d
6,00 -6,99 71 1214 | 48 1120 | 120,9 | 1334 | 1109 | 94,0 1270 2,39

Primérna t&lesna vyika 6letych divek v Cechach na konci 19. stoleti dosahovala 107,7 cm.
Ptiporovnani priméri té€lesnych vysek historického a aktualniho souboru 6letych dévcat je
ziejmé, ze soucasny soubor divek je v pruméru o 9,2 cm vySSi I u divek kvili chybéni
udajti o smérodatné odchylce a pocetniho zastoupeni historického souboru nebylo mozné

vypocitat statistickou vyznamnost zjiSténé diference, kterd je vysoce klinicky vyznamna
(d=1,79) (tabulka 4).

Tabulka 4 Srovnani télesné vysSky 6letych divek s adaji historického souboru zlet 1894-95

DIVKY TELESNA VYSKA (cm)
ik STUDIE 2016-17 MATIEGKA 1894-95 | Cohen’s
n X sd min me max X min max d
6,00-6,99 | 70 | 1194 52 [ 1099 ] 1195 ] 1300 | 1077 | 760 | 1260 1,79
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54 Srovnani vybranych indexi linearni proporcionality predSkolnich

déti s referen¢nimi hodnotami z roku 1990

Hodnota indexu vySky vsedé a télesné vySky u chlapct i divek pozvolna klesa, coz
znamena, ze se délka horniho segmentu vici celkové télesné vySce postupné zkracuje
(graf25, 26). Index vysky vsed¢ a télesné vysky je u aktudlniho souboru déti ve vsech
sledovanych vékovych kategoriich vysSi. Statisticky vyznamné vétsi je u Sletych hochi,
ktefi maji hodnotu indexu o 0,5 vy$si (*p = 0,0384), nicméné klinickd vyznamnost rozdilu
je mala (d = 0,35). Signifikantni rozdily byly odhaleny také u 4 a Sletych divek, které¢ maji
v obou pripadech hodnotu uvedené¢ho indexu o 0,6 vétsi (*p = 0,0379 a *p = 0,0291), ale
biologicky jsou tyto rozdily také malo vyznamné (d = 0,25 a d = 0,45) (viz tabulka 36, 37

v priloze).
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Graf 25 Porovnani indexu vySKy vsedé a télesné vysky chlapcu s referenénimi udaji z roku
1990.
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Graf 26 Porovnani indexu vySky vsedé a télesné vySky divek s referenénimi udaji

z roku 1990.

Hodnota indexu subischidlni délky a télesné vySky u chlapcii i divek pozvolna stoupa,
coz znamend, 7ze se délka dolniho segmentu vici celkové télesné vySce prodluzuje
(graf27,28), vporovnani s hornim segmentem, ktery se s pfibyvajicim vékem
u piedskolnich déti vici t€lesné vySce zkracuje. Index subischidlni délky a télesné vysky
je u aktudlniho souboru déti ve vSech sledovanych vékovych skupinach nizsi. Statisticky
vyznané nizsi je u 4 a 5 letych divek, které maji hodnotu indexu o 0,6, resp. 0,5 mensi
(*p =0,0271, resp. *p = 0,0341). Tyto signifikantni rozdily jsou ovS§em v obou ptipadech
malo biologicky vyznamné (d = 0,37). U chlapct jsou rozdily statisticky nevyznamné

a klinicky malo prikazné (viz tabulka 38, 39 v pfiloze).
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Graf 27 Porovnani inde xu subischidlni délky a télesné vySky chlapcii s referen¢nimi udaji
z roku 1990.
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Graf 28 Porovnani inde xu subischialni délky a télesné vySky divek s referen¢nimi udaji
zroku 1990.

Hodnota indexu vySky bodu iliospinale a télesné vysSky u chlapct i divek pozvolna
stoupd, coz znamena, ze se délka dolnich konCetin vici celkové télesné vysce prodluzuje
(graf 29, 30). Index vysky bodu iliospinale a t€lesné vySky je u déti aktualniho souboru
témet ve vSech sledovanych vekovych skupindch mirné vétSi. Signifikantni rozdil je
u4letych chlapet, ktefi maji hodnotu uvedené¢ho indexu o 0,5 vysSsi (**p = 0,0059),
nicméné diference je klinicky malo prikazna (d = 0,34). Dale byly jako signifikantni
oznaceny rozdily v kategorii 5 a 6letych divek. Vétsi z rozdild je u Sletych dévcat, které
maji hodnotu uvedeného indexu o 0,6 vyssi (**p = 0,0002), klinicky je tento rozdil stredné
vyznamny (d = 0,50). U 6letych divek je rozdil sice taktéz statisticky vyznamny, ale
klidnicky malo prikazny (d =0,27) (viz tabulka 40, 41 v pftiloze).
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Graf 29 Porovnani inde xu vy$ky bodu iliospinale a télesné vySky chlapcii s referen¢nimi udaji
zroku1990.
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Graf 30 Porovnani indexu vy§Ky bodu iliospinale a télesné vySKky divek s referenénimi udaji
zroku 1990.

Hodnota indexu vySky bodu iliospinale a vySky vsedé u chlapct i divek pozvolna
stoupd, stejné¢ jako hodnota indexu subischialni délky a vysSky vsed¢ (graf 31, 32). Tyto
indexy ukazuji, ze dolni segment se vi¢i hornimu u ptfedskolnich déti prodluzuje. Ani
vjedné sledované vékové kategorii u obou pohlavi nebyly rozdily hodnot indexu vysky
bodu iliospinale a vysky vsedé statisticky vyznamné. Nejvetsi rozdil byl objeven u Sletych
chlapcli, ktefi maji hodnotu uvedené¢ho indexu o 1,0 nizsi, nicméné rozdil je
nesignifikantni (p = 0,2897) a biologicky mélo prikazny (d = 0,23) (viz tabulka 42, 43
v piiloze).
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Graf 31 Porovnani inde xu vy§Kky bodu iliospinale a vySky vsedé chlapcti s referen¢nimi udaji
zroku 1990.
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Graf 32 Porovnani inde xu vy§Ky bodu iliospinale a vy§ky vsedé divek s refe rencnimi tdaji
z roku 1990.

Hodnota indexu délky horni koncetiny a télesné vySky u chlapct i divek aktudlniho
souboru vykazuje nevyrazny rostouci trend, coz znamend, ze se délka horni koncetiny
v ptedSkolnich vékovych kategoriich vici t€lesné vySce mirné prodluzuje (graf 33, 34).
Signifikantné niz§i hodnoty uvedeného indexu jsou u 5 a 6letych chlapci, v obou
piipadech je rozdil 0,5 (**p = 0,0052, *p = 0,0158). Klinicky jsou ovSem tyto rozdily malo
prikazné (d = 0,36 ad = 0,38). U divek statisticky vyznamné diference nebyly objeveny
(viz tabulka 44, 45 v piiloze).
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Graf 33 Porovnani inde xu délky horni konéetiny a télesné vysky chlapcii s referen¢nimi idaji
z roku 1990.
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Graf 34 Porovnani inde xu délky horni koncetiny a télesné vySky divek s referenénimi udaji
z roku 1990.

Hodnota indexu délky horni koncetiny a vySky vsedé u chlapct i divek s pribyvajicim
vékem stoupd, coz znamend, ze se v predskolnim obdobi u déti horni konéetina ve vztahu
k hornimu segmentu prodluzuje (graf 35, 36). U vSech sledovanych chlapeckych 1 div¢ich
vékovych kategorii je hodnota indexu délky horni konCetiny a vySky vsed¢ nizsi. Jako
statisticky vyznamny byl tento rozdil oznacen u Sletych chlapci, ktefi maji hodnotu
uveden¢ho indexu o 1,7 nizs§i, **p = 0,0011, ovSem klinicky je tato diference malo
prikazna (d = 0,47). Jako signifikantni byl oznacen rozdil také u 6letych chlapci, kteti
maji hodnotu indexu o 1,5 nizs$i, *p = 0,0135, ovsem tato diference je také biologicky malo
vyznamna (d = 0,41). U divek nebyl statisticky vyznamny a biologicky prikazny rozdil

odhalen ani v jedné sledované vékové skuping¢ (viz tabulka 46, 47 v piiloze).
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Graf 35 Porovnani inde xu délky horni konéetiny a vyS§Ky vsedé chlapcii s referenénimi udaji
zroku 1990.
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Graf 36 Porovnani indexu délky horni konéetiny a vy§Kky vsedé divek s referen¢nimi tudaji
zroku 1990.

Hodnota indexu délky horni koncetiny a subischidlni délky u chlapci i divek
v pfedskolnich v€kovych kategoriich mirn¢ klesa. Znamena to, Ze se délka horni koncetiny
vici dolnimu segmentu zkracuje a dolni segment roste intenzivnéji (graf 37, 38).
Signifikantni rozdil hodnot indexu déky horni koncetiny a subischidlni délky je pouze
u Sletych divek. Divky aktuidlniho souboru maji hodnotu uvedeného indexu o 1,6 vyssi,
*p=0,0132, ale rozdil je biologicky malo prikazny (d = 0,38). U chlapcli nebyly
signifikantni rozdily hodnot odhaleny ani v jedné ze sledovanych v€kovych skupin (viz
tabulka 48, 49 v piiloze).
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Graf 37 Porovnani inde xu délky horni konéetiny a subis chidlni dé1ky chlapcii s referen¢nimi
udaji z roku 1990.
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Graf 38 Porovnani inde xu délky horni koncetiny a subis chidlni délky divek s referen¢nimi
udaji z roku 1990.

Hodnota interme mbralniho indexu (index délky horni koncetiny a vySky bodu
iliospinale) u chlapct 1 divek postupné klesd, coz znamena, Ze horni koncetiny u déti
v predskoInim obdobi rostou pomaleji, nez dolni kon¢etiny. Horni koncetiny se v poméru
k dolnim mirné zkracuji. U chlapcii i divek ve vSech sledovanych vé€kovych kategoriich
jsou hodnoty intermembralniho indexu niz$i (graf 39, 40). Signifikantni rozdil hodnot je
u Sletych chlapct, kdy chlapci aktudlniho souboru maji hodnotu uvedeného indexu o 1,1
niz8i, **p=0,0013, biologickd relevance tohoto rozdilu je ovSem mala (d = 0,32).
Statisticky vyznamny rozdil, ktery ¢ini 1,0, je také ve skupiné¢ 6letych hocht
(**p = 0,0084). Tento rozdil je ovSem také klinicky malo vyznamny (d = 0,36). U divek
byl signifikantni rozdil odhalen v kategorii 6letych, kdy dévcata aktudlniho souboru maji
hotnotu uvedené¢ho indexu o 0,8 nizsi (* p = 0,0397). OvSem biologicky je tento rozdil

nerelevantni (d = 0,18) (viz tabulka 50, 51 v priloze).
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Graf 39 Porovnani inde xu dé1lky horni koncetiny a vy§ky bodu ilios pinale chlapci
s referen¢nimi udaji z roku 1990.
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Graf 40 Porovnani indexu délky horni koncetiny a vy§Sky bodu ilios pinale divek
s referen¢nimi udaji z roku 1990.

5.4.1 Proporcionalita horniho a dolniho télesného segmentu

K posouzeni vztahu mezi hornim a dolnim télesnym segmentem je vyuzivana naméfend
vyska vsed¢ a vypoctena subischidlni délka. Klinické zhodnoceni linedrni proporcionality
téla vychazi z rozdilu sd-skore vysky vsed¢ a sd-skore subischidlni déky. V pripadé, Ze je
jedinec proporciondlni, vysledek vypoctu je roven 0. U disproporciondlnich jedinct se
vysledek vzdaluje od 0 tim vice, ¢im je disproporcionalita vét$i. Hodnoty sd-skore vysky
vsed¢ a subischidlni délky byly vypocteny pii porovnani chlapct a divek s referen¢nimi
udaji z roku 1990 (Blaha et al, 1990). V kazdé vékové kategorii chlapct i divek byla
vypoctena primérna hodnota sd-skore (tabulka 5).
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Tabulka 5 Primérné hodnoty SD-skére vySky vsedé a subis chidlni dé1ky

PRUMERNY ROZDIL SD-SKORE HORNIHO A DOLNIHO SEGMENTU

Pohlavi 4,00 - 4,99 5,00 -5,99 6,00 — 6,99
Chlapci -0,33 -0,30 -049
Divky -0,33 -043 -0,25

Proporcionalitu dolniho a horniho segmentu je mozné posuzovat také pomoci stanoveni

indexu subischidlni délky a vySky vsedé. Hodnota tohoto indexu u chlapct i divek

v pfedskolnim obdobi s piibyvajicim vékem stoupa, coz znamend, Ze se dolni segment

(subischidlni délka), vici hornimu, prodluzuje (graf 41, 42). Tento jev je v souladu

s probihajaci prvni proménou postavy, kdy se dlouhé kosti koncetin ve vztahu k trupu

prodluzyji. Hodnoty indexu jsou uchlapct i1divek ve vSech wve€kovych kategoriich

aktudlniho souboru v porovnani s referenénimi hodnotami mirné niz§i. Signifikantné niz8i

hodnota indexu je u 4 a Sletych divek. V kategorii 4letych maji divky aktudlniho souboru

o 1,8 niz§1 hodnotu uvedené¢ho indexu (*p = 0,0478), ovSem klinicky je tento rozdil malo

prikazny (d = 0,34). Ve skupiné¢ Sletych divek signifikantni rozdil 1,4 (*p = 0,0226)

povazovan také za malo biologicky vyznamny (d = 0,31). U chlapcti nebyly statisticky

vyznamné rozdily objeveny ani v jedné ze sledovanych v€kovych kategorii (viz tabulka 52,

53 v ptiloze).
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Graf 41 Porovnani inde xu subischidlni délky a vy§Ky vsedé chlapcii s refe renénimi udaji
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zZroku1990.
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Graf 42 Porovnani inde xu s ubischidlni délky a vySKky vsedé divek s referen¢nimi udaji z roku
1990.

5.4.2 Proporcionalitarozpéti pazi a télesné vySky

Mezi t€lesnou vyskou a rozpétim pazi je Uzka korelacni souvislost, kterd je urtznych
etnickych skupin odlisnd (Reeves et al, 1996). Posouzeni vztahu mezi télesnou vySkou
a rozpétim pazi, popiipadé rozpeti pazi jako samostatny somaticky parametr, neni soucésti
referen¢nich udaji pro predskolni déti zroku 1990, proto tyto hodnoty u aktuilniho
souboru nelze porovnat. U rozméru rozpéti pazi uvadime jen popisné Cciselné
charakteristiky (viz tabulka 54, 55 v ptiloze). Hodnoty indexu rozpéti paz a télesné
vy$ky uchlapct i divek vykazuji v zavislosti na véku mirné stoupajici trend, coz znaci, ze
pomér rozpéti pazi ve vztahu k celkové télesné vysce s pfibyvajicim veékem nartsta
a doklada tak akceleraci rustu koncetin v tomto vyvojovém obdobi (graf 43) (viz tabulka

56, 57 v ptiloze).
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Graf 43 Porovnani inde xu rozpé ti pazi a télesné vysky u chlapcii a divek ve vékovych
kategoriich 4 az 6 let.

5.5 Hodnoceni dokonéeni prvni promény postavy u predSkolnich déti

Prvni proména postavy byla testovand pomoci Filipinské miry celkem u 313 déti ve véku
od 4 do 6 let. Test absolvovalo 154 divek a 159 chlapct. Nedokoncenou prvni proménu
postavy mélo celkem 94 déti. Naopak pozitivni vysledek dokonceni byl zist€n u 219 déti.
Procentualni zastoupeni kategorii dokonCeni a nedokonCeni prvni promény postavy se
udéti ve vztahu k véku 1lisi. V kategorii 4letych méla nedokoncenou prvni proménu
postavy veétSina chlapct (77,8 %) 1 nadpoloviéni vétSina divek (52,6 %). Naopak
v kategorii 6letych jiz pievazna Cast chlapci (90,9 %) 1 divek (96,9 %) jiz proménou
postavy prosli (tabulka 6).

Vyhodnocovan byl také primér a medidn véku dokonceni prvni promény postavy.
Primérny vék dokonceni prvni promény u chlapcti je 6,0 let, sttedni v€k (median) je stejny
a to 6,0 roku. U divek jsou hodnoty velmi podobné, primérny vék dokonCeni prvni
promény postavy je 5,9 roku, stfedni vék 6,0 let. Bez ohledu na pohlavi je primérny vek
dokon€eni prvni promény postavy u ptedskolnich déti 5,9 roku, stfedni vek 6,0 let
(tabulka 7).
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Tabulka 6 Poc¢etni a procentualni zas toupeni kategorii dokon¢eni a nedokonceni prvni
promény postavy u piredSkolnich déti

ANO NE Celkem
n % n % n
4,00 - 4,99 8 22,2 28 77,8 36
Chlapci 5,00 -5,99 32 56,1 25 43,9 57
6,00 - 6,99 60 90,9 6 9,1 66
4,00 - 4,99 18 47,4 20 52,6 38
Divky 5,00 -5,99 38 74,5 13 25,5 51
6,00 - 6,99 63 96,9 2 3,1 65

Pohlavi Vék

Tabulka 7 Pocetni zas toupeni, priimérny vék a median kate gorii dokonceni a nedokonceni
prvni promény postavy u piredSkolnich déti

Pohlavi AI:IO N_E
n X me n X me
Chlapci 100 6,0 6,0 59 5,1 5,0
Divky 119 59 6,0 35 49 48
Celkem [n=313] 219 5,9 6,0 94 5,0 4,9

5.6 Hodnoceni medialniho vyoseni pat u predSkolnich déti

Posouzeni medialniho vboceni pat bylo provedeno celkem u 211 probandi, ztoho 102
divek a 109 chlapct. Nejpocetnéji jsou zastoupeny kategorie s hodnocenim znamkou 1,
tedy spravné postaveni. V této kategorii se nachazi 64,5 % zcelkového poctu probandi.
Mirné vbocené postaveni pat mélo 31,3 % a vadné postaveni bylo zisténo u 4,2 %
zcelkového poctu sledovanych déti. Byl zde odhalen také intersexudlni rozdil, kdy
uchlapcti byla vyssi Cetnost vkategoriich mirn¢ vboceného a vadného postavni, nez

u divek (tabulka 8).

Mirn€¢ vbocené a vadné postavni pat, které bylo zjiSténo z celkového poctu 211 probandii
celkem u 45,6 % d¢ti (tabulka 8), se odrazi také na zménach vysky bodu sphyrion
(f. vyska hrotu medidlniho kotniku), pficemz se zvétSovanim thlu vboceni se zvysSuje
vyska zminéného antropometrického bodu. Tyto vysledky ddvame do souvislosti se
zjisténymi signifikantnimi rozdily vysky bodu sphyrion, ktery méli déti aktudlniho souboru

statisticky vyznamné vyssi, pfiCemz klinicka relevance zist€énych rozdill byla u 4letych
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déti vysokd, u Sletych déti stiedné biologicky prikazna. Zaroven také bylo zisténo, ze
nejvyssi procentudlni zastoupeni kategorii mirné vboceného a vadného postaveni pat bylo
uSletych déti (zn. 2 ve 32,6 % ptipadl, zn. 3 v 5,8 % ptipadt ze vSech Sletych déti).
U 4letych déti bylo rovnéz vysoké procentudlni zastoupeni kategorie mirné vboceného

postaveni kotnkli (zn. 2 ve 37,7 % ptipadii ze vSech 4letych) (tabulka 9).

Tabulka 8 Hodnoceni mediilniho vyoseni pat dle pohlavi u déti v pi‘e dSkolnim véku

Hodnoceni Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
Spravné postaveni [zn. 1] 59 54,1 77 755 | 136 | 64,5
Mirné vbocené postaveni [zn. 2] 43 39,5 23 225 66 31,3
Vadné postaveni [zn. 3] 7 6,4 2 2,0 9 4,2
Celkem 109 100 102 100 | 211 100

Tabulka 9 Hodnoceni medialniho vyoseni pat dle véku u predSkolnich déti

, 4,00-4,99 | 5,00-5,99 6,00-6,99 Celkem
Hodnoceni

n % n % n % n %

Spravné postaveni [zn. 1] 32 604 53 61,6 51 708 | 136 | 64,5

Mirné vbo¢ené postaveni [zn. 2] 20 37,7 28 32,6 18 25,0 66 | 31,3

Vadné postaveni [zn. 3] 1 1.9 5 58 3 42 9 4,2

Celkem 53 100 86 100 72 100 | 211 | 100

5.7 Hodnoceni kvality drzeni téla u predSkolnich déti

Kvalita drzeni téla u predskolnich déti byla hodnocena pomoci Matthiasova testu, ktery je
vhodny pro déti jizod 4 let. Matthiastv test absolvovalo celkem 365 déti, z toho 178 divek
a 187 chlapcti ve véku od 4 do 6 let. Nejvetsi procentudlni zastoupeni déti je v kategorii
posturdlniho oslabeni (hodnoceno zn. 2), kdy se déti sice postavily do vychozi pozice, ale
nedokazaly ji udrzet po pozadovanou dobu 30 vtefin (62,2 % déti). Vibec nedokazalo
vychozi aktivni stoj zauyyjmout 4,6 % déti, které byly hodnoceny zndmkou 3 (vadné drZeni
téla). Dobré drzeni téla mélo celkem 33,2 % chlapci a divek. Vys$$i procentualni
zastoupeni kategorie vadného drzeni téla bylo u chlapct (5,9 %) vporovnani s divkami

(3,4 %) (tabulka 10).
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Pti analyze vysledkl kvality drzeni t€¢la ve vztahu k véku bylo zjiSténo, ze s pfibyvajicim
vékem u predskolnich déti dochdzi ke zvySovani procentudlniho zastoupeni v 1. kategorii
dobrého drzeni téla a zaroven se snizuje procentudlni podil déti ve 3. kategorii vadného
drzeni t€la. Dobré drzeni t¢la mélo pouze 18,9 % 4letych déti (z celkového poctu 90). Vice
nez dvojnasobné procentudlni zastoupeni bylo v téZe kategorii u 6letych déti a to 44,0 %
(z celkového poctu 141). Vadné drzeni téla bylo odhaleno u 10 % 4letych, ale pouze
u0,7 % 6letych déti (tabulka 11). Uvedené vysledky dokladaji, Ze se u déti v pfedSkolnim
veéku postupné kvalita drzeni t€la zlepSuje, dochazi ke zpeviiovani a stabilizaci skupin

hlubokych svali zddovych a k postupné fixaci celé patete.

Tabulka 10 Pocetni a proce ntualni zas toupeni je dnotlivych kategorii kvality drZeni téla
hodnocenych me todou podle Matthiase

Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
Dobré drzeni téla [zn. 1] 57 30,5 64 359 121 33,2
Posturalni oslabeni [zn. 2] 119 63,6 108 60,7 227 62,2
Vadné drzeni téla [zn. 3] 11 59 6 34 17 4,6

Celkem 187 100 178 100 365 100

Hodnoceni

Tabulka 11 Hodnoceni kvality drZeni téla dle vékovych kategorii u déti v pire dSkolnim véku

, 4,00-4,99 | 5,00-5,99 | 6,00-6,99 Celkem
Hodnoceni
n % n % n % n %
Dobré drzeni téla [zn. 1] 17 18,9 42 31,3 62 440 | 121 | 33,2
Posturalni oslabeni [zn. 2] 64 71,1 85 63,5 78 553 | 227 | 62,2
Vadné drZeni téla [zn. 3] 9 10,0 7 52 1 0,7 17 4,6
Celkem 90 100 134 100 141 100 | 365 | 100

V souladu se zaméfenim této diplomové prace byly také vyhodnoceny vybrané linearni
parametry ve vztahu ke kvalit¢ drzeni t€la u pfedSkolnich déti. S ohledem na nizké pocetni
zastoupeni 3. kategorie (vadné drZeni téla), byla vytvofena pouze jedna skupina probandd,

kterou tvoti dohromady déti s posturdlnim oslabenim a vadnym drzenim téla.
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Nejvyssi statisticky vyznamny rozdil i s potvrzenou vysokou biologickou relevanci se
vyskytl u 4letych divek. Divky vtéto v€kové kategorii s posturdalnim oslabenim maji
primérnou té€lesnou vysku o 4,2 cm nizsi, nez stejn¢ staré divky s dobrym drzenim téla
(**p = 0,0027, d = 1,16). Statisticky vyznamny rozdil s vysokou klinickou prikkaznosti
jsme objevili 1 pti porovnani vysky vsed¢ taktéz u 4letych divek, kdy soubor divek
s dobrym drzenim téla ma primérnou vysku vsed€é o 2,2 cm vyssi, nez skupina divek
s posturdlnim oslabenim (**p = 0,0076, d = 1,46). Ve shodné veékové kategorii divek se
s vysokou klinickou prilikaznosti statistiky vyznamné lisi také vyska bodu iliospinale, ktery
maji 4leté¢ divky s dobrym drzenim t€la o 2,9 cm vySe, nez divky s posturalnim oslabenim
(**p = 0,0019, d = 1,0). Déka horni koncetiny je u 6letych chlapct s posturdlnim
oslabenim statisticky vyznamné delsi o 1,8 cm, neZ u souboru chlapcti s dobrym drzenim
tela, priCemz tento rozdil je sttedné biologicky prikazny (**p = 0,0023, d = 0,75). Souhrné
Ize tici, ze statisticky vyznamné rozdily byly nejcastéji odhaleny u 4letych divek a 6letych
chlapcti. Tyto rozdily byly vzdy s vysokou, popiipadé stiedni biologickou prikaznosti (viz
tabulka 58-67 vpftiloze). U ostatnich vékovych skupin nebyly signifikantni rozdily
odhaleny a ve vétSin¢ ptipadii se tedy podatilo pfi méfeni linearnich parametra déti aktivni

stoj udrzet.
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6 DISKUZE

Primérna télesnd vyska ¢lovéka se za poslednich 150 az 200 let zvySila nejen v adultnich,
ale také ve vSech juvenilnich v€kovych kategoriich (Vignerova et al, 2006). Tato fakta
jsoudolozena diky sérii antropologickych vyzkumi. Ty se na ¢eském uzemi realizovaly jiz
od konce 19. stoleti, kdy byla Matiegkou realizovana prvni antropologickd studie déti
a dospivajici mladeze (Matiegka, 1927). Nasledovala fada né¢kolika Celostatnich
antropologickych vyzkumd, které se vzdy v desetiletych intervalech uskute¢tiovaly od roku
1951 do roku 2001 (Vignerova et al, 2006). Pozitivni sekularni zmény primérné télesné
vysky se odrazily také na zménach parametrli linedrni proporcionality. Dolni t&lesny
segment se vi¢i hornimu prodluzoval, pfiCemz nejvice alometricky nartstala délka

zeugopodii na dohich koncetindich (Meadows, Janzt, 1995).

Data ziskand v rdmci historicky prvniho antropologického vyzkumu vyhradné ¢eskych déti
a mladeZe byla ziskdna v letech 1894—1895 diky studii prof. Matiegky (Matiegka, 1927).
Jednalo se o soubor Skolnich déti, lze tedy vysledky nasi studie konfrontovat pouze
v kategorii 6letych. Data Matiegkova souboru jsou charakterizovana pouze hodnotou
aritmetického priméru, maxima a minima. Absence smérodatné odchylky a informace
o Cetnostnim zastoupeni vékové kategorie ndm neumoziuje rozdil mezi historickym
a souc¢asnym souborem déti statisticky vyhodnotit. Primérna télesna vyska 6letych chlapct
aktudlniho souboruje o 10,5 cm vétsi. U divek ve stejné vékové kategorii zaznamenavame

primérnou télesnou vysku o 11,7 cm vétsi, nez tomu bylo pied cca 120 lety.

Ackoliv sdm Matiegka do svého historického souboru nezahrnul piedSkolni vékové
kategorie, ve své publikaci zroku 1927 uvddi mimo jiné pravé zikladni vysledky
tehdejSich zahraninich studii, které se predskolnimi vekovymi kategoriemi zabyvaly
(Matiegka, 1927). Zevropskych zemi je to naptiklad Belgie, kterd ma k dispozici
historické 1daje o primérnych hodnotich zakladnich somatickych parametrti
uptredskolnich déti z prelomu 19. a 20. stoleti (Davenport, 1920). Témito nizkymi
veékovymi kategoriemi se v tehdejSi dobé zabyval také Baldwin (1921), do jehoZ souboru
byly zahrnuty déti z americké Iowy. V belgické studii, kterd je primadrné zaméfena na
zkoumani vyvoje hmotnostné-vySkovych indexi, nejsou vysledné primérné hodnoty u déti

rozdé€leny s ohledem na pohlavi. Ve v€kové kategorii 4letych byla primérna té¢lesna vyska
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92,7 cm. Déti Sleté jiz pramérné dosahovaly vysky 98,7 cm. V 6 letech jiz byla primérna
télesna vyska déti 104,6 cm (Davenport, 1920). Vysledky americké studie Baldwina (1921)
odhaluji, ze predskolni americké déti byly ve 4letech praimérné o 6,6 cm, v Sletech o 6,8

cm a v 6letech 0 6,4 cm vyssi, nez déti evropské z prelomu 19. a 20. stoleti.

Ackoliv lidé v riznych zemich dosahuji odliSnych hodnot findlnich télesnych vysek, tak
sekularni zmény v somatickém ristu a vyvoji ¢lovéka probihaji t¢tméi ve vSech svétovych
populacich. Z toho vyplyva, ze aktualizace referen¢nich hodnot télesnych parametrti pro
dané populace je pro klinickou praxi nezbytné potiebna. Tento fakt dokladd naptiklad
vytvofeni novych ristovych standardl pro détia dospivajici (od narozeni aZ po 20. rok) ve
Finsku. Finové porovnavali zastaralé¢ referencni udaje déti narozenych mezi 1959 — 1971
anové referen¢ni udaje slozené z probandii narozenych mezi 1983 — 2008. V rdmei nové
studie dolozili pokracujici pozitivni sekularni trend v télesné vySce prakticky u vSech
vekovych kategorii, vyraznéji u chlapct (Saari et al, 2011). Némecké referencni udaje pro
déti od 4 mésicti do 18 let byly aktualizované vroce 2011. Tyto udaje byly porovnany se
starSimi némeckymi referenénimi daty zlet 1985-1999. Statisticky vyznamné rozdily
nebyly nalezeny. U chlapcti od 15 let a u divek od 16 let byl naopak doloZen pokles
primérné té¢lesné vysky. Rozdily ovsem byly malé. Tuto diferenci autoti vysvétluji jinymi
pouzitymi metodami statistického modelovani, nebo jiného diferencovani vzorku déti

(Rosario et al., 2011).

V roce 2013 byly publikovany vysleky holandské studie, kterd byla zamétena na zvySovani
telesné vysky u déti od narozeni do 21 let mezi lety 1955-2009. Vysledky méfeni 12 tisic
déti ukdzaly, ze télesnd vySka se od roku 1997 v zadné z détskych v€kovych kategorii
statisticky vyznamn€ nezménila. Vroce 2009 byla primérnd findlni télesnd vyska
uchlapct 183,8 cm a 170,7 cm u divek, coz jsou v porovnani s tdaji zroku 1997 témet
totozné hodnoty (chlapci 184,0 cm, divky 170,6 cm). Zavery studie povtrzuji, Ze zvySovani
pramérné télesné vysky nejvyssi populace svéta, které v Holandsku probihalo v poslednich
150 letech, se mezi lety 1997 a 2009 zastavilo. Mirn¢ vyss$i hodnoty télesnych vysek byly
objeveny u 11 — 13letych chlapcii a divek a u 15letych chlapci, které naznacuji posunuti
zacatku puberty do nizSich v€kovych kategorii a tedy diivej$i nastup pubertalniho spurtu.
Rozdily byly vyrazné&jsi u chlapct (0,7 — 1,2 c¢cm) nez u divek (0,4 — 0,5 cm). PfiCiny

zastaveni pozitivniho sekuldrniho trendu v télesné vySce jsou dle autorii studie zatim

75



nejasné, pricemz divody ekonomického charakteru vyfazuji, protoze hruby domaci
produkt v letech, kdy dochdzelo k zastaveni pozitivnich sekularnich zmén, v Nizozemsku
rostl (Schonbeck et al., 2013). Vysledky podobného charakteru ukdzala také nase studie
predskolnich déti, jejichz t€lesna vySka se piiporovnani s referen¢nimi tdaji z roku 1990

statisticky vyznamné nezmgnila.

V Rakousku probéhla studie, kterda si kladla za cil aktualizovat referenni standardy
somatickych parametrti déti ve v€ku od 4 do 19 let. Vyzkum zahrnoval 15 301 déti,
méfenych v letech 2009-2011 a byl iniciovan zejména nesouhlasnymi vysledky
mezindrodnich referen¢nich standardt vydanych WHO a rakouskymi narodnimi studiemi,
které ukazovaly vyrazn¢ vys$i hodnoty vySkovych parametrti (Gleiss et al., 2013).
Vysledky rakouské narodni studie se vice shodovaly s referen¢nimi daty némecké
populace (Rosario et al, 2011). Jak uvadi Gleiss et al. (2013), mezinarodni referencni
udaje nejsou vzdy vhodné pro hodnoceni ristu u vSech populaci. V z4jmu této rakouské
studie bylo také vytvofeni referencnich dat pro parametry télesnych proporci u déti jiz od
4 let, coz se shoduje s naSimi sledovanymi veékovymi kategoriemi (Gleiss et al., 2013).
Uvedeny rakousky autorsky kolektiv porovnaval aktualizovana referen¢ni data s ptfedchozi
referencni studii Pradera a kolektivu, kterd zahrnovala soubor probandt sledovanych mezi
lety 1954-1976 (Prader et al, 1989). Pozitivni sekularni zmény v télesnych vyskach
dolozili u 12— 16letych chlapct a 8letych divek (Gleiss et al, 2013). Pro zajimavost
uvadime porovnani stfedni hodnoty télesné vysky, vySky vsedé a subischidlni délky u 4,
S5a 6letych déti naseho sledovaného souboru s aktualnimi rakouskymi referen¢nimi
hodnotami. Rozdil ve stedni télesné vySce u 4letych chlapct a divek aktudlniho souboru
ceskych déti a rakouskym referencnim souborem je minimalni. Aktudlni soubor ¢eskych
4letych divek je 0 0,3 cm vyssi, 4letichlapcio 0,1 cm vyssi. V kategorii Sletych jsou Ceské
divky o 0,2 cm vyssi, chlapci o 0,4 cm vysSSi. Ve skupiné 6letych je aktudlni soubor
ceskych divek o 0,1 cm nizsi, chlapci o 0,2 cm vys$i. Z uvedeného vyplyva, Ze ve vSech
sledovanych veékovych kategoriich jsou mezi détmi ¢eského aktualniho souboru a novymi

rakouskymi referenénimi hodnotami z roku 2013 zanedbatelné¢ rozdily v fddech milimetri.
Pfi porovnani vysSky vsed€ a subischidlni délky u Ceskych ptedSkolnich déti s rakouskymi
referen¢nimi Udaji zjistujeme, ze Ceské déti aktudlniho souboru maji horni segment mirné

krat$i a dolni segment mirn¢ delSi. Nejveétsi diference je v kategorii 6letych, kde Ceské
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divky a chlapci maji horni segment o 1,1 cm del$i. Dolni segment maji ¢eské divky o 0,9
delsi, chlapci o 0,7 cm delsi Tyto vysledy ukazuji opaény trend, neZz jaky odhalilo
porovnani aktualniho souboru ¢eskych predskolnich déti s referené¢nimi hodnotami z roku
1990. Signifikantné delsi méli horni segment 4 a Sleti chlapci, zisténa diference ovSem

byla malo kinicky prikazna.

I presto, ze je pfedskolni obdobi velmi exponovanou zivotni etapou, tak studii, které se
v Ceské republice zabyvaji timto vyvojovym obdobim, je enormni nedostatek. Uvedené
Neékteré z nich dokladaji pokracujici sekularni trend, jiné zjistily jiz zastaveni pozitivnich
sekularnich zmén, dali studie naznacuji nastup negativniho sekularniho trendu. Tyto
vSechny doklady by mély byt pddnymi divody pro urychlenou aktualizaci referen¢nich
hodnot také v Ceské republice, aby se na narodni trovni ovéfila validita referenénich udajt
6. CAV zroku 2001. Na rozdil od vySe uvedenych valida¢nich studii v okolnich statech
Evropy, Ceské republika nemé k dispozici zadné aktualizované referenéni hodnoty pro déti

a dospivajici, pfedevsim v predskohich vékovych kategoriich.

Pti porovnani vyskovych parametrti aktualniho souboru predskolnich déti s referencnimi
daty zroku 1990 bylo zjiSténo, ze dneSni déti majisignifikantné vyse bod sphyrion (tj. hrot
vnitfnitho kotniku). Zjisténé diference byly u 4letych déti vysoce klinicky prikazné,
u Sletych byl rozdil stfedné biologicky vyznamny a v kategorii 6letych byl zistény rozdil
uobou pohlavi s malou klinickou relevanci. Do souvislosti se zménemi vySky bodu
sphyrion je ddno medidlni vyoseni pat, které je uzce spjato s vyskytem plochonozi
(Vareka, Varekova, 2009). Se zvétSujicim se tthlem valgbzniho postaveni pat vyska bodu
sphyrion stoupd. Vyskytem ploché nohy a valgdznim postavenim pat u pfedSkolnich déti
ve véku od 3 do 6 let se zabyval Pfeiffer a jeho kolektiv (2006). Do uvedené studie bylo
zatazeno celkem 835 déti. Zminény autorsky kolektiv uvadi, ze se vyskyt ploché nohy
udéti od 3. do 6. roku s piibyvajicim vékem snizuje, coz dokladd znadmy fakt, ze se
v pfedskolnim veku klenba nohy postupné formuje a fixuje. Vysledky této rakouské studie
uvadi, ze flexibilni plocha noha se u pfedSkolnich déti vyskytovala celkem ve 44 %
piipadli. Valgozita pat se spfibyvajicim vékem u déti ve sledovanych v€kovych
kategoriich také postupné vyrovnavala. U 4letych déti byl prumérny uhel vyoseni 5,6°

(srozsahem 2° - 21°), v5 letech uz 5,3° (s rozsahem 2° - 20°), pfi¢emz u 6letych byl
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primérny uhel vyoseni nejnizsi a to 4,5° (s rozsahem 2° - 13°). Dle vysledkii uvedené
rakouské studie se Castéji valgdzni postaveni pat vyskytovalo u chlapctl, nez u divek. Tato
zjisténi pozitivné koresponduji s nasimi vysledky, kde se s pribyvajicim vékem u déti
zastoupeni kategorii mirné¢ vboceného a vadného postaveni pat méni V porovnani
s ostatnimi v€kovymi kategoriemi je u 6letych nejvice zastoupena kategorie spravného
postaveni pat, a to az v70,8 %, zatimco v kategorii mirné¢ vbocené¢ho postaveni je to
v nejstarsi sledované vékové kategorii nejméné a to 25,0 %. Kategorie nejvice vboceného
postaveni pat je nejméné¢ zastoupend ve skupiné 4letych déti, coz ovSem miize byt
ovlivénno nejniz§im pocetnim zastoupenim této ve€koveé kategorie, nikoliv realnym nizkym
vyskytem nejvétSiho vyoseni. Shodny trend byl vypozorovan také v tom, Ze mirné vbocené
¢1vadné postaveni pat se Casteji vyskytovalo u chlapct, nez u divek. Rozdily jsou pomérné
vyrazné, protoze do kategorie mirn¢ vboceného postaveni bylo v na$i studii zafazeno
celkem 39,5 % vSech chlapct (zcelkkového poctu 109), ale pouze 22,5 % divek
(z celkového poctu 102). Vadné postaveni pat bylo také ¢astéji objeveno u chlapctia to az
v6,4 % piipadl, zatimco udivek pouze ve 2,0 % piipadi. Vysledky porovnani bodu
sphyrion u aktudIniho souboru déti také ukazuji, Ze signifikance rozdilii primérnych vySek
hrotu vnitiniho kotniku se s pfibyvajicim vékem u déti snizuje. U 4letych déti je naméieny
rozdil nejmarkantnéj$i, zatimco u 6letych déti je rozdil nejméné vyrazny. Tyto udaje
naznacuji, ze u aktudlniho souboru pfedskolnich déti dochazik pozdéjsi fixaciklenby nohy
a tim také pozdéjSimu vyrovnavani thlu valgozity pat, nez tomu bylo u déti referené¢niho

souboru pied 27 lety.

JiZz u déti v predskolnim v€ku je zaznamendn vyskyt vadného drZeni téla v souvislosti
s oslabenim podpiirné pohybového aparatu. Kolisko (2003) uvadi, ze vyskyt vadného
drZzeni té¢la u predskolaki je 20 %. Pficemz béhem Skolniho véku jejich pocet stoupa témet
k 60 %. Velmi podobné udaje poskytuji vysledky novéjSiho vyzkumu Studie zdravi déti
2016 (SZ['J, 2016), do které bylo zahrnuto celkem 5 132 déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let z 15
mést CR. Déti byly vysetiovany svym praktickym lkafem v ramci preventivni prohlidky
a byly rozdéleny pouze na 2 skupiny, tj. déti s dobrym drzenim téla a déti s vadnym
drzenim t€la. Hodnoceno bylo zaktiveni patefe v sagitalni i frontalni rovin€. Celkem bylo
vadné drzeni téla v ramci uvedené studie objeveno ve 42,4 % piipadd, Castéji u chlapct
nez u divek. V kategorii Sletych se vadné drzeni téla vyskytuje u 27 % déti. Jejich podil
s vékem nartsta, pfi¢emsz ve 13 letech vadnym drzenim téla trpi az 54 % déti (SZU, 2016).
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V ramci nasi studie bylo pomoci Matthiasova testu hodnoceno celkem 365 déti, pricemz
62,2 % z nich mélo posturdlni oslabeni a 4,7 % vadné drZeni t€la. V nasi studii také bylo
posturalni oslabeni a vadné drzeni t¢la objeveno Castéji u chlapcti (63,6 %, resp. 5,9 %),
nez u divek (60,7 %, resp. 3,4 %), nicméné nami objeveny intersexudlni rozdil neni
markantni. Vysledky nasi studie ukazuji na vys$i procentudlni zastoupeni kategorie déti
s posturalnim oslabenim a vadnym drZzenim t&la, neZ ukazuji vysledky SZU (2016).
V kategorii Sletych je dle vysledkt Studie zdravi déti 2016 27 % déti s vadnym drzenim
te¢la. V nasi studii bylo posturdlni oslabeni a vadné drzeni té¢la odhaleno u 68,7 % Sletych
déti. Tato nejednotnost je dana tim, Ze v nasi studii byl hodnocen funkcni aspekt, pricemz
vramci studie SZU (2016) Kkati hodnotili drzeni téla zklinického hlediska. Pti ovéfeni
rozdilu mezi vybranymi linearnimi parametry (t€lesnd vyska, vySka vsedé, subischidlni
délka, vyska bodu iliospinale a délka horni koncetiny) u déti s posturdlnim oslabenim
a déti s dobrym drZzenim téla byly signifikantni rozdily zjistény nejcastéji u 4letych divek
a 6letych chlapci. V ostatnich 4 sledovanych vékovych skupinich piedSkolnich déti se
signifikantni rozdily neprojevily. Na ziklad¢ téchto vysledkli je mozné konstatovat, ze
ackoliv miize mit posturdlni oslabeni a vadné drZeni t€la u probanda vliv na hodnoty jeho
linedrnich rozméri, v rdmci nasi studie se ndm u pirevazné vétSiny déti podatilo v pribéhu

métfeni pozadovany aktivni stoj udrzet.
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7 ZAVER

Diplomova prace pfinasi vysledky valida¢ni studie charakteristik linearni proporcionality
téla u Ceskych predskolnich déti. V kontextu sekularnich zmén v télesné vysce jsme
predpokladali i zmény dalSich parametrid linearni proporcionality od roku 1990, kdy
probéhla posledni reprezentativni studie (Blaha et al., 1990), jejiz vysledky jsou stale
pouzivany jako referenéni data v klinické praxi Vyzkum probéhl v Sesti matetfskych
Skolach v Praze a blizkém okoli za podpory grantového projektu GA UK ¢&. 974217. Bylo
vysetieno 369 déti (189 chlapeti, 180 divek) ve véku 4 az 6 let. Hodnocena byla télesna
vyska, BMI, 11 délkovych a vySkovych markeri a 10 indext. Data byla konfrontovana
s databazi reprezentativniho souboru ¢eskych predskolnich déti z roku 1990. U aktudlniho
souboru byly mapovany 1 funkéni charakteristiky kauziln€ souvisejici s linedrni

proporcionalitou téla, a to dokonceni prvni propmény postavy a kvalita drzeni tcla.

Statisticky vyznamné rozdily v télesné vySce, BMI 1 u vétSiny vySkovych a délkovych
parametri nebyly nalezeny. Signifikantni rozdil vykazovala u 4 a Sletych chlapcii vyska
vsedé, u 4letych divek a chlapcti vSech vékovych kategorii pak 1 vySka bodu tibiale.
U aktudIniho souboru byly hodnoty téchto parametri vyssi, rozdil ale vykazoval ve vSech
piipadech nizkou klinickou relevanci. Hypotéza 1, které ptredpokladala signifikantni

rozdily mezi soubory tak jako celek potvrzena nebyla.

Vyznamnym zjiSténim byla statisticky vysoce signifikantni diference ve vySce bodu
sphyrion, kterd byla nalezena ve vSech wekovych kategoriich u obou pohlavi
U soucasnych déti byl tento parametr vyrazné vyssi a vykazoval i vyznamnou klinickou
relevanci. Toto ziSténi ukazuje na suspektni zpomaleni rozvoje podélné nozni klenby,

ktera by méla byt do konce predskolntho veéku jiz fixovana.

Signifikantni rozdily byly nalezeny u indexti linedrni proporcionality. Déti aktudlniho
souboru mé¢ly v fad¢ ptipadli niz§i hodnoty indext poméru délek koncetin k télesné vysce
nebo hornimu segmentu téla (index subischialni délky a télesné vysky, index subischialni
dé¢lky a vysky vsedé, index horni koncetiny a vySky vsed¢, index horni koncetiny a télesné
vysky, index horni koncetiny a vySky bodu iliospinale). VSechny diference vSak

vykazovaly nizkou biologickou relevanci. Uvedené rozdily lze vysvétlit pravdépodobné
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odlisnym pomérem zastoupeni déti s dokonfenou prvni proménou postavy v obou
srovnavanych souborech. Hypotéza 2, ktera piedpokladala v disledku pozitivniho
sekularniho trendu télesné vysky i signifikantné vysS$i hodnoty charakteristik linedrni

proporcionality téla, tak potvrzena nebyla.

Zavérem lze tici, Zze aCkoliv nd§ vyzkum pozitivni sekuldrni trend télesné vysky ani
charakteristik linedrni télesné proporcionality u déti v pfedskolnim wve€ku neprokazal,
objevily se zde nové fenomény, kterym je do budoucna potieba veénovat zvySenou
pozornost. Soucasny zivotni styl, ve kterém pievladaji hypokinetické trendy, se promita
ido raného v€ku, ve kterém je pohyb limitujicim faktorem fyziologického vyvoje ditéte.
Nedostatek pohybu se pfimo odrazi ve kvalité¢ vyvoje skeletdlnich struktur, jako je fixace
zakiiveni patefe vsagitdlni roviné¢ a fixace podélné nozni klenby. Vysledky studie
prokazaly negativni zmény téchto procesii. Pozitivnim vystupem studie ve vztahu ke
klinické praxi je zjisténi, ze diky absenci prokazatelnych sekularnich zmén neni aktualné
nutnd validace dat charakteristik linearni télesné proporcionality u aktudlné pouzivané¢ho

referencniho souboru Ceskych predskomich déti.
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PRILOHY

Tabulka 12 Porovnani télesné vySky chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI TELESNA VYSKA (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99] 49 [1081[1074] 59 | 322 110741077 [ 48 | 04334 0,12
500-599] 69 [ 1145|1144 | 49 | 369 | 1138 | 1135 ] 52 | 02948 0,14
6,00-6,99 | 71 [ 1214] 1209 | 48 | 220 | 120,01 | 1200 | 49 | 00503 0,27

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00I)

Tabulka 13 Porovnani télesné vySky divek s referenénimi hodnotami z roku 1990

DIVKY TELESNA VYSKA (cm)
vEK STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99| 45 | 1069 | 1070 | 43 | 314 | 1068 | 1064 | 47 0,8825 0,02
500-599| 65 | 1136|1131 | 52 | 390 | 1135 | 1138 | 49 0,8777 0,02
6,00-6,99| 70 | 1194 | 1195| 52 | 191 | 1195] 1198 | 52 0,9208 0,02

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 14 Porovnani prumérné ho BMI chlapci s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI BMI (kg/m?)
vek STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 47 15,5 15,5 0,8 322 156 | 154 1.3 09137 0,05
5,00-5,99| 64 15,2 15,0 1,2 369 156 | 154 1,5 0,0882 0,29
6,00-6,99| 70 15,7 154 1,7 220 15,8 15,5 1,7 0,7280 0,06

(* p < 0,05; **p < 0,01; ***p< 0,001)

Tabulka 15 Porovnani primérné ho BMI divek s referenénimi hodnotami z roku 1990

DIVKY BMI (kg/m?)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd | hodnota d
4,00-4,99] 44 | 157 [ 152 | 13 | 314 [ 155 ] 154 | 14 | 03260 021
500-599] 64 | 156 | 154 | 16 | 390 | 155 | 154 | 17 0,5603 0,07
6,00-6,99] 69 [ 156 [ 151 ] 20 J 191 [ 154 ] 153 [ 16 | 08930 0,09

(* P <0,05; **p < 001; ***p< 0,001)
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Tabulka 16 Porovnani vy§ky vsedé chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990.

CHLAPCI VYSKA VSEDE — HORNI SEGMENT (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d

4,00-4,99 | 48 59,7 | 59,5 3,0 281 589 | 589 | 27 0,0803 0,27

5,00-5,99 ] 67 623 | 61,7 2,6 216 | 614 | 613 33 0,0128* 0,34

6,00-699 ] 71 652 | 649 | 29 206 | 639 | 640 | 32 | 0,0016** 0,45

(* p <0,05; **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 17 Porovnani vy§Kky vsedé divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA VSEDE — HORNI SEGMENT (cm)
. STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
vék — -
n X me sd n X me sd hodnota d

4,00-4,99 | 45 592 | 599 2,5 276 | 585 | 584 3,0 0,1532 0,28

5,00-5,99 ] 65 619 | 62,1 2,6 321 612 | 610 3,1 0,0768 0,27

6,00-6,99] 70 64,2 | 64,1 2,6 171 | 638 | 640 | 33 0,3813 0,15

(* p <0,05; **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 18 Porovnani s ubis chidlni délky chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI SUBISCHIALNI DELKA — DOLNI SEGMENT (cm)
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499] 48 | 486 | 482 | 33 | 281 | 486 | 487 | 32 [ 06581 0,00
500-599| 67 | 522 | 523 | 32 | 216 | 526 | 525 | 34 | 06007 0,13
6,00-6,99| 71 [ 562 | 564 [ 31 | 206 | 56,1 | 559 | 38 | 05442 0,03

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00I)

Tabulka 19 Porovnani s ubis chidlni délky divek s referenénimi hodnotami z roku 1990

DIVKY SUBISCHIALNI DELKA — DOLNiSEGMENT (cm)
- STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
ve n X me sd n X me sd hodnota d

4,00-499 | 45 47,7 | 479 29 276 | 483 | 483 29 0,1937 0,21

5,00-5,99] 65 51,7 | 51,7 33 321 | 523 | 524 | 34 0,1958 0,18

6,00-6,99| 70 553 | 552 33 171 55,5 | 553 33 0,6465 0,06

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 20 Porovnani vy§Ky bodu akromion chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI VYSKA BODU AKROMION (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499] 48 | 843 [ 843 | 50 | 322 [ 834 ] 83 [ 42 | 0,198 0,17
5,00-599| 69 | 896 | 899 | 43 | 369 | 893 | 890 | 47 | 05438 0,07
6,00-6,991 71 | 955 ] 949 | 41 | 219 [ 949 [ 949 | 44 | 03190 0,15

(* p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 21 Porovnani vy§ky bodu akromion divek s refere nénimi hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA BODU AKROMION (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499| 45 | 830 | 826 | 34 | 314 | 832 | 827 | 43 0,8025 0,06
500-599] 64 | 895 [ 891 [ 45 [ 39 | 892 | 89,1 | 43 0,6957 0,07
6,00-6,99] 69 | 941 | 937 | 48 | 191 | 947 | 946 | 47 | 03716 0,13

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 22 Porovnani vy§Ky bodu daktylion chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI VYSKA BODU DAKTYLION (cm)
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99] 48 | 382 [ 380 23 | 322 [ 377 | 377 | 25 0,2038 021
500-599| 67 | 412 | 410 | 21 | 369 | 405 | 402 | 26 | 0,0169* 0,34
6,00-69 | 71 | 436 | 434 | 24 | 219 | 429 | 430 [ 27 0,0544 0,29

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 23 Porovnani vy§ky bodu daktylion divek s refe ren¢nimi hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA BODU DAKTYLION (cm)
ik STUDIE 2016-17 BL_AHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99| 45 | 381 | 384 | 24 | 314 | 382 | 380 | 26 0,6915 0,04
500-599] 65 | 412 ] 412 [ 26 | 390 | 412 | 412 | 26 0,8455 0,00
6,00-6,99 | 69 | 435 | 435 | 3.1 191 | 436 | 435 | 27 0,7538 0,03

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 24 Porovnani vy§Kky bodu ilios pinale chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI VYSKA BODU ILIOSPINALE (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 [ 573 ] 568 | 40 | 322 | 563 | 564 | 33 0,0848 0,25
500-599] 69 | 61,1 | 613 | 36 | 369 | 606 | 606 | 34 03324 0,14
6,00-6,99] 71 | 658 | 660 | 3.1 | 219 | 649 | 649 | 33 0,0816 0,29

(* p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 25 Porovnani vy§ky bodu ilios pinale divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA BODU ILIOSPINALE (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99] 45 | 569 | 566 | 35 | 314 | 564 | 563 | 3.1 0,5740 0,14
500-599] 65 | 614 ] 607 ] 35 | 390 | 608 | 60,7 | 32 0,3085 0,17
6,00-6,99| 70 | 655 | 658 | 38 | 191 | 651 | 649 | 36 0,3082 0,11

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 26 Porovnani vy§ky bodu tibiale chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI VYSKA BODU TIBIALE (cm)
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 ] 46 [ 272 12721 19 [ 322 | 2651 265 20 | 0,02980* 037
5,00-599] 66 | 292 | 293 | 1,7 | 369 | 285 | 285 | 19 | 0,0020%* 041
6,00-6,99 1 70 | 313 ] 313 [ 16 | 219 [ 308 | 308 | 21 | 0,02355* 031

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 27 Porovnani vy$ky bodu tibiale divek s refere nénimi hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA BODU TIBIALE (cm)
vik STUDIE 2016-17 BL_AHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99] 45 | 267 | 267 | 13 | 314 | 264 | 263 | 18 0,0442* 0,23
500-599] 65 [ 290 [ 290 | 1.7 [ 390 | 287 | 285 | 19 0,0961 0,18
6,00-6,99 ] 68 | 309 | 307 | 20 | 191 | 30,7 | 303 | 22 0,5388 0,09

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 28 Porovnani vy§ky bodu s phyrion chlapcii s referen¢nimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI VYSKA BODU SPHYRION (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499] 48 [ 62 [ 63 [ 04 [ 322 ] 58 | 58 | 09 [00001*** 0,98
5,00-599] 68 | 65 | 65 | 04 | 369 | 62 | 63 1,0 | 0,0003%** 0,68
6,00-6,99 | 71 69 | 69 | 04 | 220 | 67 | 67 | 05 | 00009%** 047

(* p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 29 Porovnani vy§ky bodu s phyrion divek s refe ren¢nimi hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA BODU SPHYRION (cm)
. STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
vek n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 45 6,1 62 | 043 1310 | 57 | 57 | 059 | 00001%** 093
5,00-5,99 ] 65 65 | 64 | 041 ] 379 | 62 | 62 [ 051 | 0,0001*** 0,73
6,00—6,99 | 69 67 | 67 | 048 | 198 | 65 | 65 | 051 0,0359* 042

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 30 Porovnani délky horni koncetiny chlapcii s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI DELKA HORNI KONCETINY (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99] 48 [ 461 | 458 | 35 | 322 [ 457 | 458 | 26 0,4849 0,12
500-599| 67 | 485 | 486 | 29 | 369 | 488 | 488 | 3.0 0,5455 0,10
6,00-699| 71 [ 519 ] 515 27 | 219 | 520 | 522 | 28 0,7698 0,04

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 31 Porovnani délky horni koncetiny divek s referenénimi hodnotami z roku 1990

DIVKY DELKA HORNI KONCETINY (cm)
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99| 45 | 449 | 448 | 2.1 | 314 | 449 | 448 | 26 0,9970 0,00
500-599| 64 | 483 | 479 | 29 | 390 | 480 | 480 | 27 04184 0,10
6,00-6,99| 68 | 508 | 509 | 29 | 198 | 512 | 510 | 28 03953 0,14

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 32 Porovnani vy§ky bodu ilios pinale (korigované dle Herma) chlapcii s re fe renénimi
hodnotami z roku 1990

CHLAPCI VYSKA BODU ILIOSPINALE — DLE HERMA (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 P Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 46 [ 566 [ 560 | 38 ] 303 [ 557 [ 558 | 29 0,1288 0,24
5,00-599 | 69 | 599 | 602 | 35 | 366 | 596 [ 596 | 32 04226 0,09
6,00-6,99 | 71 [ 645 [ 648 | 30 [ 219 | 638 [ 637 [ 32 0,0842 0,23

(* p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 33 Porovnani vy§Kky bodu ilios pinale (korigované dle Herma) divek s re fe rencnimi
hodnotami z roku 1990

DIVKY VYSKA BODU ILIOSPINALE — DLE HERMA (cm)
vEk STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 44 [ 561 [ 558 | 33 | 294 | 559 | 556 | 28 0,8934 0,06
500-599 | 65 | 604 | 597 | 34 | 388 [ 598 [ 597 | 3.0 0,3023 0,18
6,00-6,99 | 70 | 643 | 645 | 37 | 191 | 639 | 637 | 34 03811 0,11

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 34 Porovnani délky bérce chlapcu s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI DELKA BERCE (cm)
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 46 [ 210 [ 208 | 1,7 | 322 [ 207 [ 205 | 19 02118 0,18
500-599 | 66 | 227 | 228 | 15 | 369 | 224 [ 223 | 19 0,0551 0,20
6,00-6,99 | 70 | 245 [ 244 | 14 | 219 [ 241 [ 242 ] 19 0,1183 0,28

(*p < 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001)

Tabulka 35 Porovnani délky bérce divek s referen¢nimi hodnotami z roku 1990

DIVKY

DELKA BERCE (cm)
vEk STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 45 | 207 [ 205 [ 1,1 | 314 | 207 | 206 | 18 0,7488 0,00
500-599 | 65 [ 225 [ 222 ] 1,6 1390 | 227 [ 223 [ 20 09379 0,13
6,00-6,99 | 68 | 243 [ 241 | 20 | 190 | 242 | 239 | 2.1 0,7749 0,00

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 36 Porovnani inde xu vySky vsedé a télesné vySky chlapcii s referenénimi hodnotami

zroku1990
CHLAPCI INDEX VYSKY VSEDE A TELESNE VYSKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 [ 552 | 555 1,1 281 | 548 | 549 1,7 0,0825 035
500-599 | 67 | 544 | 544 | 14 | 321 | 539 | 54,1 1,9 | 0,0384* 035
6,00-6,99 | 71 538 | 538 | 15 | 206 | 533 | 535 | 2.1 0,1492 0,34

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00)

Tabulka 37 Porovnani inde xu vy$ky vsedé a télesné vySky divek s refe renénimi hodnotami

zroku 1990
DIVKY INDEX VYSKY VSEDE A TELESNE VYSKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 45 | 554 | 554 | 1,6 | 276 | 548 | 549 | 2,1 | 00379* 0,25
500-599 | 65 | 545 | 543 | 13 | 342 | 539 | 540 | 1,9 | 00291* 045
6,00-6,99 | 70 | 53,7 | 536 | 13 171 | 535 | 53,7 | 18 04832 0,16

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 38 Porovnani inde xu subischialni délky a télesné vySky chlapci s referenénimi
hodnotami z roku 1990

CHLAPCI INDEX SUBISCHIALNI DELKY A TELESNE VYSKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 | 448 | 445 1,1 281 | 452 | 45,1 1,7 0,0825 035
500-599 | 67 | 456 | 456 | 14 | 317 | 460 | 459 1,7 0,0534 0,28
6,00-6,99 | 71 463 | 462 | 15 | 205 | 46,7 | 465 | 20 0,1654 027

(* p<0,05 **p<0,0l; ***p<0,001)

Tabulka 39 Porovnani inde xu subischiilni délky a télesné vySky divek s referen¢nimi
hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX SUBISCHIALNI DELKY A TELESNE VYSKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 45 | 446 | 446 | 16 | 275 | 452 | 451 | 1.6 | 00271* 0,37
500-599 | 65 | 455 | 457 | 13 | 340 | 460 | 459 | 18 | 0,0341* 037
6,00-6,99 | 70 | 463 | 464 | 13 170 | 46,5 | 463 | 1,6 0,5267 0,16

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 40 Porovnani indexu vySky bodu iliospinale a télesné vySky chlapcii s referenénimi

hodnotamiz roku 1990

CHLAPCI INDEX VYSKY BODU ILIOSPINALE A TELESNE VYSKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
400-499 | 48 [ 529 [ 531 | 15 | 322 | 524 | 524 | 14 | 0,0059** 034
500-599 | 69 | 533 | 534 | 15 | 369 | 533 | 533 | 13 04753 0,00
6,00-6,99 | 71 542 | 542 1 13 [ 219 [ 541 [ 541 | 12 0,5360 0,08

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 41 Porovnani inde xu vy§ky bodu iliospinale a télesné vySky divek s referenénimi

hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX VYSKY BODU ILIOSPINALE A TELESNE VYSKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen'’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 45 | 532 | 531 | 1.8 | 314 | 528 | 528 | 12 0,2844 0,22
5,00-599 | 65 [ 541 [ 541 | 12 | 39 [ 535 | 536 | 1.2 | 0,0002%* 0,51
6,00-6,99 | 70 | 549 | 549 | 15 191 | 545 | 545 | 12 | 0,0139% 0,27

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 42 Porovnani inde xu vy$ky bodu iliospinale a vy§ky vsedé chlapcii s referenénimi

hodnotami z roku 1990

CHLAPCI INDEX VYSKY BODU ILIOSPINALE A VYSKY VSEDE
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 [ 960 ] 956 | 39 | 281 | 958 | 96,7 | 43 0,7669 0,05
500-599 | 67 | 981 | 987 | 43 | 321 | 99,1 | 983 | 47 0,2897 0,23
6,00-6,99 | 71 | 1009|1009 | 43 | 206 | 1013 | 1012 | 47 0,6269 0,09

(* p <005 **p<0,0l; ***p<0,001)

Tabulka 43 Porovnani indexu vySky bodu iliospinale a vy$ky vsedé divek s re fere nénimi

hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX VYSKY BODU ILIOSPINALE A VYSKY VSEDE
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 P Cohen’s
n X me sd n X me Sd hodnota d
4,00-4,99 | 45 | 961 | 953 | 48 | 276 | 966 | 966 | 44 | 055093 0,10
500-599 | 65 | 993 | 998 | 39 | 341 | 994 | 992 | 47 0,8033 0,03
6,00-6,99 | 70 | 1022 | 1026 | 44 169 | 101,6 | 10,7 | 40 | 0,1634 0,11

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 44 Porovnani inde xu dé1ky horni koncetiny a télesné vysky chlapcii s referenénimi

hodnotamiz roku 1990

CHLAPCI INDEXDELKY HORNI KONCETINY A TELESNE VYSKY
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
400-499 | 48 | 425 4024 16 | 322 | 426 | 425 | 15 0,9310 0,06
500-599 | 67 | 423 | 421 | 14 | 369 | 428 | 429 | 14 | 0,0052%* 036
6,00-699 | 70 | 428 | 427 | 13 | 219 433 | 434 | 15 0,0158* 038

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 45 Porovnani inde xu dé1ky horni koncetiny a télesné vysky divek s referenénimi

hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX DELKY HORNI KONCETINY A TELESNE VYSKY
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen'’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 45 | 421 | 423 | 1,6 | 313 | 421 | 420 | 14 0,8208 0,00
500-599 | 64 | 425 | 422 | 16 | 390 | 423 | 4223 | 14 04251 0,13
6,00-6,99 | 66 | 426 | 424 | 15 | 191 | 428 | 428 | 12 02581 0,13

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 46 Porovnani inde xu dé1lky horni koncetiny a vy§ky vsedé chlapci s referen¢nimi

hodnotami z roku 1990

CHLAPCI INDEX HORNI KONCETINY A VYSKY VSEDE
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 | 772 | 767 | 351 | 281 | 779 | 776 | 386 | 02154 0,20
500-599 | 65 | 779 | 779 | 356 | 316 | 796 | 795 | 3,85 | 0,0011** 0,47
6,00-699 | 70 | 798 | 792 | 3,65 | 203 | 813 | 809 | 444 | 00135* 0,41

(* p <005 **p<0,0l; ***p<0,001)

Tabulka 47 Porovnani inde xu délky horni koncetiny a vy§ky vsedé divek s referenénimi

hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX HORNI KONCETINY A VYSKY VSEDE
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 45 | 761 | 759 | 41 276 | 77,1 | 768 | 38 0,0853 0,24
500-599 | 64 | 781 | 778 | 3,7 | 342 | 786 | 786 | 40 | 03721 0,14
6,00-6,99 | 68 | 793 | 784 | 44 171 | 80,1 | 79,7 | 3.9 0,1029 0,18

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 48 Porovnani inde xu dé1ky horni kon¢etiny a subis chidlni délky chlapci

s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI INDEX HORNI KONCETINY A SUBISCHIALNI DELKY
vik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 P Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 | 949 | 945 41 | 281 | 945 | 943 | 43 0,5310 0,09
500-599 | 65 | 929 | 925 | 36 | 321 | 93,1 | 932 | 43 0,5115 0,05
6,00-699 | 71 | 925 ] 926 35 | 205 | 928 | 933 | 46 0,3366 0,08

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 49 Porovnani inde xu dé1ky horni koncetiny a subis chidlni dé1ky divek s re feren¢nimi

hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX HORNI KONCETINY A SUBISCHIALNI DELKY
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen'’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00—-4,99 | 45 | 944 | 941 | 43 | 276 | 933 | 933 | 44 | 02181 0,26
500-599 | 64 | 934 | 929 | 42 | 338 | 918 | 91,96 | 43 | 0,0132* 0,38
6,00-6,99 | 67 | 919 | 920 | 44 | 171 | 921 | 922 | 40 | 06220 0,05

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 50 Porovnani inde xu dé1ky horni koncetiny a vy§ky bodu ilios pinale chlapct

s referenénimi hodnotami z roku 1990

CHLAPCI INTERMEMBRALNI INDEX
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 48 | 804 | 80,6 | 3.1 322 | 813 | 81,1 | 3.1 0,0654 0,29
500-599 | 67 | 794 | 790 | 34 | 366 | 805 | 80,5 | 2,7 | 0,0013** 0,32
6,00-6,99 | 70 | 790 | 789 | 28 | 219 | 80,0 | 80,1 | 277 | 0,0084** 0,37

(* p <005 **p<0,0l; ***p<0,001)

Tabulka 51 Porovnani inde xu délky horni kon¢etiny a vy§ky bodu ilios pinale divek

s referen¢nimi hodnotami z roku 1990

DIVKY INTERMEMBRALNI INDEX
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen'’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 48 | 792 | 788 | 39 | 314 | 798 | 796 | 30 | 0,1333 0,16
500-599 | 64 | 786 | 789 | 34 | 390 | 790 | 788 | 27 0,4362 0,12
6,00-6,99 | 68 | 778 | 777 | 45 191 | 786 | 784 | 2,5 | 0,0397* 0,18

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 52 Porovnani inde xu subischidlni délky a vy§ky vsedé chlapcii s referenénimi

hodnotamiz roku 1990

CHLAPCI INDEX SUBISCHIALNI DELKY A VYSKY VSEDE
ik STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 48 [ 814 ]800 | 37 | 279 | 825 ] 822 ] 53 0,0741 0,29
500-599 | 67 | 839 | 838 | 47 | 311 | 852 | 847 | 53 0,0629 027
6,00-6,99 | 71 | 862 | 86,0 | 5.1 198 | 869 | 86,7 | 55 0,2987 0,14

(* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tabulka 53 Porovnani inde xu subischidlni délky a vy§ky vsedé divek s referen¢nimi

hodnotami z roku 1990

DIVKY INDEX SUBISCHIALNI DELKY A VYSKY VSEDE
¢k STUDIE 2016-17 BLAHA 1990 p Cohen’s

v n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 - 4,99 45 80,8 | 80,5 5.3 273 82,6 | 8.1 54 0,0478* 0,34
5,00-5,99 65 83,6 | 842 44 332 850 | 849 5,6 0,0226%* 0,31
6,00 - 6,99 70 86,2 | 86,5 43 168 86,7 | 86,3 52 0,5007 0,12

(* p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001)
Tabulka 54 Popisné charakteristiky rozpé ti pazi chlapci

CHLAPCI ROZPETI PAZI (cm)

vek STUDIE 2016-17

n X sd min 10. me 90. max
4,00 — 4,99 48 106,0 6,5 929 99.6 105,1 113.6 126,5
5,00 -5,99 67 1122 5,5 100,0 104,3 112,8 119,1 122,8
6,00 — 6,99 71 1194 59 107,5 111,0 119,2 128,0 132,0
Tabulka 55 Popisné charakteristiky rozpéti pazi divek
DIVKY ROZPETI PAZI (cm)
vk STUDIE 2016-17
n X sd min 10. me 90. max

4,00 — 4,99 44 1039 5,0 94,9 97,8 104,5 110,1 116,3
5,00 —5,99 64 110,9 5,7 100,0 104,9 1094 117,9 128,6
6,00 — 6,99 63 117,1 54 104,9 110,5 116,3 1232 134,1

Tabulka 56 Popisné charakteristiky inde xu rozpéti pazi a télesné vySky chlapci

CHLAPCI INDEX ROZPETI PAZi A TELESNE VYSKY
vEk STUDIE 2016-17
n X sd min 10. me 90. max
4,00 — 4,99 48 979 241 91,8 952 97,7 100,6 104,3
5,00 —5,99 67 98,0 224 938 949 976 1012 1032
6,00 — 6,99 71 98 4 2,59 93.9 95,6 98 4 102,0 1084
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Tabulka 57 Popisné charakteristiky inde xu rozpéti pazi a télesné vySky chlapci

DIVKY INDEX ROZPETI PAZI A TELESNE VYSKY
vék STUDIE 2016-17
n X sd min 10. me 90. max
4,00 — 4,99 44 973 241 919 94,1 97,6 100,0 1024
5,00 — 5,99 63 974 1,94 92,6 94.6 973 100,0 100,3
6,00 — 6,99 68 98,0 2,13 94,0 954 97,8 100,9 103,2

Tabulka 58 Porovnani télesné vySky u chlapcii s dobrym drZe nim téla a pos turalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

CHLAPCI TELESNA VYSKA (cm)
. MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 ] Cohen’s
vek — —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 -4,99 5 108,7 | 1090 | 4,5 42 1082 | 1074 | 6,1 0,8599 0,11
5,00 -5,99 21 1154 | 1150 | 5,2 48 1142 | 1143 | 47 0,3654 0,23
6,00 - 6,99 31 1199 | 119,5 | 4,6 40 1225 | 1222 | 47 0,0257* 0,55

(* p <0,05; **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 59 Porovnani télesné vySky u divek s dobrym drZe nim téla a pos turalnim oslabe nim,
vadnym drZenim téla

DIVKY TELESNA VYSKA (cm)
y MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-4,99 | 12 [1100] 1096 36 | 32 [1058] 1067 3.8 [ 0,0027** 1,16
500-599 | 21 | 1128|1139 38 | 44 | 1140 113,1| 57 0,6383 031
6,00-6,99 | 31 [1197]1198] 48 | 39 [1192] 1182] 55 0,6404 0,10

(* p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001)

Tabulka 60 Porovnani vy§ky vsedé u chlapcii s dobrym drZe nim téla a posturalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

CHLAPCI VYSKA VSEDE (cm)
y MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 P Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 — 4,99 5 609 | 605 | 21 42 | 595 | 593 | 3.1 03185 0,67
500-599 | 21 [ 630 ] 634 ] 23 46 | 620 | 616 | 27 | 01244 043
6,00-6,99 | 31 | 647 | 645 | 27 40 | 656 | 650 | 30 | 01931 0,33

(* p <0,05; **p <0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 61 Porovnani vySKy vsedé u divek s dobrym drZe nim téla a pos turalnim oslabe nim,
vadnym drZenim téla

DIVKY VYSKA VSEDE (cm)
. MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
véek — —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 - 4,99 12 60,8 | 60,9 1,5 31 58,6 | 598 2,5 0,0076** 1,46
5,00 -5,99 21 61,1 614 2,0 44 623 | 623 2,8 0,0846 0,60
6,00 — 6,99 31 64,5 | 645 2.3 39 63,8 | 64,0 2,8 0,2941 0,30

(* p < 0,05 **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 62 Porovnani s ubis chidlni délky u chlapcii s dobrym drZe nim téla a pos turalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

CHLAPCI SUBISHIALNI DELKA (cm)
y MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
vék = —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 — 4,99 5 477 | 480 | 2.8 42 | 487 | 482 | 34 | 05567 0,35
500-599 | 21 | 523 | 519 | 35 46 | 521 | 524 | 30 | 09085 0,05
6,00-6,99 | 31 | 552 | 548 | 30 40 | 569 | 571 | 30 | 00074%* 0,57

(* p < 0,05, **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 63 Porovnani s ubis chidlni dé1ky u divek s dobrym drZe nim téla a posturalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

DIVKY SUBISHIALNI DELKA (cm)
y MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd | hodnota d
4,00-499 | 12 [ 492 | 488 | 29 31 [ 472 [ 478 | 27 | 0,0373* 0,69
500-599 | 21 | 517 | 519 | 27 44 | 517 [ 516 | 35 | 09391 0,00
6,00-6,99 | 31 | 552 | 556 [ 32 39 | 553 | 547 | 34 | 09274 0,10

(* p < 0,05; **p < 001; ***p< 0,001)

Tabulka 64 Porovnani vy§ky bodu ilios pinale u chlapcii s dobrym drZe nim téla a posturalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

CHLAPCI VYSKA BODU ILIOSPINALE (cm)
« MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 -4,99 5 57,3 55,3 34 42 57,3 56,8 4,2 0,9918 0,00
5,00 -5,99 21 61,6 61,5 34 48 60,7 612 3,6 0,4355 0,26
6,00 -6.,99 31 64,9 64,3 32 40 66,5 67,1 2.8 0,0307* 0,50

(* p<0,05; **p <0,01; ***p<0,001)
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Tabulka 65 Porovnani vy§ky bodu ilios pinale u divek s dobrym drZe nim téla a pos turalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

DIVKY VYSKA BODU ILIOSPINALE (cm)
. MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 P Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00-499 | 12 [ 586 | 583 [ 29 30 [ 557 ] 561 | 25 | 00019** 1,00
500-599 | 21 | 613 | 60,7 | 28 44 | 615 | 608 | 38 0,8829 0,07
6,00-6,99 | 31 | 654 [ 662 | 39 39 | 657 | 654 | 38 0,7802 0,08

(* p < 0,05 **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 66 Porovnani délky horni koncetiny u chlapcti s dobrym drZe nim téla a pos turalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

CHLAPCI DELKA HORNI KONCETINY (cm)
. MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
vék = =
n X me sd n X me sd hodnota d
4,00 — 4,99 5 455 | 457 | 23 4 | 461 | 457 | 36 09313 0,26
500-599 | 21 | 489 | 4992 | 35 46 | 484 | 485 | 27 0,5032 0,14
6,00-6,99 | 30 | 509 | 508 | 24 40 | 52,7 | 528 | 24 | 0,0023** 0,75

(* p < 0,05, **p <0,01; ***p<0,001)

Tabulka 67 Porovnani délky horni konéetiny u divek s dobrym drZe nim téla a pos turalnim
oslabenim, vadnym drZe nim téla

DIVKY DELKA HORNI KONCETINY (cm)
y MATTHIAS. TEST 1 MATTHIAS. TEST 2 p Cohen’s
vék — —
n X me sd n X me sd | hodnota d
4,00-4,99 | 12 | 455 | 452 | 20 31 | 448 | 445 | 21 0,2950 035
5,00-599 | 20 | 479 | 480 | 24 44 | 485 | 476 | 30 | 04255 0,25
6,00-6,99 | 31 | 502 | 51,1 | 28 37 | 513 | 508 | 29 | 01311 0,39

(* p < 0,05; **p < 001; ***p< 0,001)
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