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PREHLED ZKRATEK

ACTH adrenokortikotropni hormon

ATP adenosintrifosfat

BMI index télesné hmotnosti

BMC obsah kostniho mineralu

BMD kostni hustota

CP kreatinfosfat

GnRH hormon uvoliiujici gonadotropin

GP metoda hodnoceni skeletalniho véku dle Greulycha a Pyla
DHEA dehydroepiandrosteron

DHEAS dehydroepiandrosteron sulfat

ERa estrogenovy receptor o

ERp estrogenovy receptor 3

FSH folikuly stimulujici hormon

HAC hormonalni antikoncepce

HRT hormonalni substituéni terapie

IGF-1 inzulinu podobny ristovy faktor-1

IL-6 interleukin-6

LH luteiniza¢ni hormon

MCR mistrovstvi Ceské republiky

ME mistrovstvi Evropy

MS mistrovstvi svéta

MZ zavod s mezinarodni Gcasti

NPY nukleopeptid Y

OH olympijské hry

OHDM olympiada déti a mladeze

OHN zavod olympijskych nadéji

PPP porucha piijmu potravy

P percentil

TW1 metoda hodnoceni skeletalniho v€ku dle Tannera a Whitehouse €. 1
TW2 metoda hodnoceni skeletdlniho véku dle Tannera a Whitehouse €. 2
TW3 metoda hodnoceni skeletalniho véku dle Tannera a Whitehouse €. 3
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1 UVOD

V dnesni dob¢ je sméfovana stale vetsi pozornost na provadéni sportovnich aktivit béhem
détstvi. Na jednu stranu souvislosti mezi inaktivitou a nemocemi, jako je napiiklad obezita, jsou
vSem dobie znamé. Na druhou stranu piibyva déti, které¢ se velmi brzy specializuji do urcitého
sportu a stavaji se vrcholovymi sportovci. Détské télo je na rozdil od dospélého vystaveno jinym
podminkdm; stdle se vyviji a roste a na povrch vyplyvaji otazky, jestli mize extrémni zatéz
rostouci organismus docasné nebo trvale ovlivnit. Dal§im vyznamnym rozdilem mezi
profesiondlnimi adultnimi sportovci a détskymi vrcholovymi sportovcei je ten, ze pro dospélé
je sport Zivnost, Vramci tréninkd maji prostor pro regeneraci a relaxaci, zatimco déti maji
povinnou $kolni dochazku a ¢asto jim zadny Cas na kompenzaci zatéze nezbyva. Stale vétsi
naroky na vykonnost sportovct vV obdobi détstvi a dospivani zvysuji obavy ohledné bezpecnosti
vrcholového sportu.

Diplomova prace je orientovana na vrcholové sportovni gymnastky, sportovkyné, které
zacinaji s tréninkovymi jednotkami v Gitlém véku, velmi brzy se jim naro¢nost a intenzita zatéze
zvySuje a svych nejlepsich vysledkti dosahuji &asto premenarchealnd. Siroka vefejnost
zaznamenala, Ze pro tyto divky je typicky mensi télesny vzrist.

V ramci této prace jsme hledali odpoveédi na otazky, jestli jsou sportovni gymnastky
mensiho télesného vzristu nez jejich vrstevnice, jestli dosahly divky svého ristového dédicného
potencidlu, nebo nedosahly a jsou mensi z diivodu excesivni zatéZe. Budeme porovnavat tfi po
sob¢ jdouci generace sportovnich gymnastek. V nejstarSi generaci jsou gymnastky okolo véku
Véry Caslavské (cca 70 let véku), vechny olympionicky. Prostiedni generace jsou gymnastky,
které jsou nyni ve véku pfed menopauzou, kromé jedné to jsou také olympioni¢ky. Do nejmladsi
kategorie byly zafazeny nejlepsi zavodnice Ceské republiky, které jiz dosahly své findlni adultni
télesné vysky. Budeme zjistovat rozdily v télesné vysce napfi¢ generacemi. Bereme v potaz
sekularni trend télesné vysky, proto budeme jednotlivé gymnastky hodnotit podle toho, jaké
prumémé télesné vysky dosahly jejich vrstevnice. Vysledky porovname s hodnotami
biologickych rodi¢l, abychom zjistili, jestli gymnastky dovrSily nebo nedovrsily
midparentdlniho rozpéti. Kromé télesné vysky se zaméfime i na jiné vyvojové parametry.
Naptiklad menarché, jedine¢ny externi znak peripubertalniho obdobi, v kontextu s na¢asovanim
puberty biologické matky. Budeme porovnavat trendy v charakteru zatéze, jestli se napiiklad

vékové rozpéti gymnastické kariéry a intenzita trénink mezigeneracné néjak lisi.



V diplomové praci se setkame s teoretickymi poznatky, které se zabyvaji télesnym
vyvojem béhem dospivani divek se zifetelem na pubertalni obdobi. Kromé télesné vysky
se budeme vénovat i fyziologickym d&um a znakim tohoto obdobi. Rozvedeme zde
charakteristiku zatéze béhem sportovni gymnastiky a antropologické parametry gymnastek.
V dalSich ¢astech pak budeme rozebirat samotny vyzkum, metodiku zpracovani a interpretaci

vysledkt spoleéné s jejich diskutovanim a zavérem.

10



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Télesna vySka

2.1.1 Sekularni trend télesné vySky

Antropologické studie zabyvajici se télesnou vyskou na tizemi Ceské republiky maji
pomérné dlouholetou tradici sahajici az do 19. stoleti. Vliibec prvni méteni télesné vysky proved|
roku 1895 pediatr a antropolog Matiegka. Pravidelné celostatni antropologické vyzkumy zacaly
od roku 1951 a méteni se opakovalo kazdych deset let. Posledni sbér dat se odehral v roce 2001.
(1) Bohuzel neexistuji udaje z roku 2011, ale vSe nasvédCuje tomu, ze proces vyvoje télesné
vysky je u konce a hodnoty zustanou neménné. Na zaklad¢ dat vSech zminénych celostatnich
vyzkumu byla provedena analyza vyvoje télesné vysSky v Case. Obrazek €. 1, strana 12, ukazuje
graf zavislosti télesné vysky divek na roce narozeni, ktery naznacuje jasny trend rostoucich
hodnot. (2)

Zéaznamy antropologickych jsou nam bohatym zdrojem informaci ohledné ristu a vyvoje
napii¢ generacemi. Stejné¢ jako u ostatnich vyvinutych evropskych zemi u nas sledujeme trend
postupného zvySovani télesné vysky u déti, adolescentti i dosp€lé populace a celkové urychleni
spojeny s prumyslovou revoluci. (3) Primérna finalni vyska Zen je v soucasnosti o 10 cm vyssi,
nez byla v roce 1895 a u muzt dokonce o 12 cm. (2) Tento sekularni trend je vysvétlovan stale
se modernizujici civilizaci a je souhrnem genetickych vlivli a environmentalnich faktorti. Béhem
minulého stoleti, s velkym pozitivnim meznikem v roce 1989 — Sametovou revoluci, se postupné
vyvijela a zkvalithovala zdravotni péce, socidlni zabezpeceni, vyziva a vzdélani. Celkov€ mame
nyni leps$i zivotni podminky a zvySovani télesné vysky populace je logickym diisledkem téchto
zmén. Zda se, ze V souCasné dobé mame zevni podminky tak uspokojivé, ze mizeme zcela
naplnit na$ dédicny rastovy potencial. Tato realizace se projevuje postupnym zpomalovanim
sekularniho trendu. V poslednich dekddach mulzeme pozorovat jen nepatrné zmény
v antropologickych parametrech. (4) Zatimco finalni vyska dosahla u obou pohlavi svého stropu,
Vv rustovém profilu déti mizeme jesté sekularni zmény ocekavat. (5)

Antropologové radéji hovoii o sekularnich zménach nez o sekularnim trendu. (5) Ne vzdy
se jedna o vzestupné tendence jako je tomu V piipadé evropskych zemi. (5-9) Nékteré narody
méné vyvinutych zemi mohou ze sekularniho hlediska stagnovat. Za ptiklad nam zde mohou
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slouzit Tahitané zijici na pomémné izolovanych ostrovech Francouzské Polynésie. (10)
Jinde mohou byt dokonce tendence propadat se na nizsi hodnoty télesné vysky, jak je tomu
u nékterych kmenu ve stiedni ajizni Africe.(11) Mezi etnickymi skupinami muZeme sice
zaznamenat rozdilné charakteristiky v télesnych hodnotach, ale jakmile déti vyristaji ve stejnych
podminkach, jejich rozdily se minimalizuji. (12) Sekularni trend mtize byt ovlivnén i pfirozenym
vybérem, jak je tomu u nejvyssi populace svéta — Holand’anti. Vysoké Zeny maji vyssi porodnost
a také sipfednostné vybiraji vysoké muze. Tento pfirozeny vybér v kontextu s dobrymi

Zivotnimi podminkami vytvofil v Nizozemsku nejvyssi narod. (13)

Primérné hodnoty télesné vysky
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Obrazek & 1: Sekularni trend télesné vysky divek na tvizemi Ceské republiky.
Graf znazoriiuje primérné hodnoty télesné vysky divek v prib&hu dospivani v letech
1895, 1951, 1961, 1971, 1981, 1991 a 2001 na uzemi Ceské republiky. (2)
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2.1.2 Télesna vySka v prubéhu dospivani

Té¢lesna vyska je nejcasteji pouzivanym ukazatelem rustu. Zaznamenanim jejich hodnot
od narozeni do dospélosti ziskame rustovou kiivku. K hodnoceni riistu a vyvoje pak pouzivame
percentilovy riistovy graf télesné vysky, ktery uvadi télesnou vySku vzhledem k véku (pfiloha
¢. 1, strana 90). Podkladem jsou narodni referenéni studie, béhem kterych jsou méfeny tisice
déti. Percentilovy rustovy graf je vymezen v pasmu SirSi normy rustu, tedy mezi 3. a 97.
percentilem. Pii zakresleni télesné vysky do grafu mame okamzité piedstavu, jak na tom jedinec
je v porovnani s jeho vrstevniky. Béhem souvislého zakreslovani do grafu by mél jedinec
od druhého roku Zivota zlstat na svém daném percentilu. Hodnoceni jakékoli odchylky musime
interpretovat opatrn€, protoze jsou individualni vykyvy pro ty, ktefi maturuji rychleji
nebo pomaleji nez je prumér. (14) Béhem dlouhodobé nemoci nebo malnutrice mize dojit
k posunu na rastovém grafu smérem k niz§imu percentilu. Po ptekonani obtizi dochazi k navratu
k percentilu, determinovaného dédicnym rdstovym potencidlem. Tanner, snad nejveéhlasnéjsi
svétovy auxolog, tento proces nazyva kanalizace. Kazdy ma determinovanou svou drahu ristu —
,kanal“. Po odstranéni pfiiny omezujici té€lesny vyvoj, dochazi k akceleraci rastu. Tento
fenomén nazval Svycarsky pediatr Prader jako catch-up rust. Opakem je takzvany
lag-down rust, kdy dochazi k posunu na ristovém grafu smérem doli. (15) Muzeme ho napiiklad
pozorovat V ptipad¢, kdyZ vysoka matka porodi dit¢ malému otci, dit€ bude zprvu velké a poté

v s

se bude kanalizovat do svého nizsiho percentilu.

2.1.3 Fyziologické riistové vzorce

Rist jedince se vyznacuje urCitou fyziologickou variabilitou. Nacasovani puberty,
rustovy spurt a dosazeni finalni vysky se interindividudlné lisi. Je tieba umét rozliSit riizné
fyziologické variace rastového tempa od rlstovych poruch. Na obrazku &. 2, strana 14,
je vyznaceno 5 zakladnich fyziologickych vzorct. Primérny jedinec (vzorec 1) je po celou dobu
dospivani na stejném percentilu v pasmu $ir§i normy. Casna puberta s dfivéj§im ristovym

vySvihem nez u vrstevnikll je charakteristickd brzkym uzavienim rastovych §térbin

a podprimérnou findlni vyskou (vzorec 2). Naopak jedinci dospivajici pozd€ji maji
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prolongované obdobi détstvi, jsou dlouhou dobu mensi nez vrstevnici, ale ristovym spurtem se
dostanou na primérnou ¢i nadprimérnou hodnotu télesné vysky (vzorec 3). Ristové vzorce 4 a 5
ukazuji tempo rastu jedincit s geneticky podminénou nadpriméré ¢i podprimérné vysokou
postavou. Bez ptitomnosti dalsi odchylky jsou v§echny tyto trendy ristu v ramei normy. (15)

télesna vyska

[l [l 1

[l

4 S

4 6 8 10 12 14 16 18
vék (roky)

Obrazek ¢. 2: Zakladni fyziologické vzorce riistu. 1. Primémy jedinec, 2. Konstituéni urychleni ristu
apuberty, 3. Konstituéni opozdéni ristu a puberty, 4. Familidarné vy$§i vzrast, 5. Familiarné mensi
vzrist. (16) Upraveno.
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2.1.4 Méreni télesné vySky

Pro spravnou interpretaci hodnot télesné vysky je podminkou ptesné a bezchybné méfteni.
U déti do dvou let probiha méteni takzvané télesné délky vleze na zddech pomoci bodymetru,
kdy jedna osoba piidrzuje hlavicku v kontaktu s pevnou deskou a druha osoba udrzuje nozicky
v kontaktu s posuvnou deskou, od které se nasledné¢ odectou hodnoty délky. Od dvou let
do dospélosti se méfi télesna vyska ve stoji pomoci stadiometru. Piechod od polohy vleze
do polohy ve stoje miize ukazat na rustové kiivce mirny ,,zub®, ktery je zcela normalni a neznaci
propad na niz$i hodnoty. Stadiometr je pfipevnén na sténé a na jeho 0se je umisténa pohybliva
hlavice, kterd se pfi méefeni dotykd vertexu, od niZ mizeme odecCist hodnoty télesné vysky.
Podstatnou roli hraje nejen ten, ktery vySku hodnoti, ale také samotny méfeny. Korekci stoje
provadi od nohou, vzdy stoji bosy s patami i Spickami u sebe. Dolni koncetiny jsou natazené
atrup shlavou vzptimeny. Paty, hyzd¢ i lopatky se dotykaji stény stadiometru. Hlava
je v takzvané frankfurtské horizontale, dané spojnici dolniho okraje o¢nice a zevniho zvukovodu.
Télesna vyska jedince zna¢i vzdalenost bodu vertexu od podlozky aurCujeme ji s piesnosti
na jeden milimetr. Alternativa méfeni miize probéhnout pomoci antropometru, ktery je vsak vice
vhodny pro méfeni jednotlivych casti téla nez téla jako celku. V praxi se setkame jesté
S pouzivanim pasové miry, ktera by se méla pouZivat jen improvizované v ptipadech, neni-li jina
moznost. (17)

Télesna vyska s pribyvajicim dnem fyziologicky osciluje. U dospélych dochazi
ke snizovani postavy v dusledku zatéze meziobratlovych plotének, které ztraceji svou hydrataci
atim i svou vysku, pfiblizn¢ v rozsahu 10 %. (18) Diurnalni variace vysky je VvV pruméru
7-8 mm, maximum se uvadi 20 mm. Rozdil v télesné vySce nachazime u dospélych také
pii méfeni vleze a ve stoje, kdy hodnota stojiciho ¢lovéka je az 0 20 mm niz$i. VleZze se vSak
u dospélych méfi zcela vyjimeéné a to jen pokud télesny stav nedovoli jinak. (14) U déti vyska
béhem dne také osciluje, nicméné ne tak vyrazné. Béhem studie, které se zucastnilo témét 500
déti ve véku 3—15 let, byla métena télesna vyska v dopolednich hodinach mezi 9. a 10. hodinou
a nasledn¢ bylo provedeno druhé méfeni v odpolednim ¢ase mezi 15. a 16. hodinou. Rozdily
V hodnotach byly od +1.8 do -2.7 cm. Malé rozdily mohou mit vliv na interpretaci vysledki
rostouciho ditéte, proto bychom méli soucasné s hodnotou télesné vysky zaznamenat také presny
¢as méfeni. (19) Pokud je vyzadovano zcela exaktni hodnoceni vysky, naptiklad pro zjisténi

efektu terapie u tézkych ristovych poruch, doporucuje se provadét méteni vzdy ve stejnou denni
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by se némély lisit vice nez o tii milimetry. (17)

2.1.5 Finalni télesna vyska a jeji predikce

Finalni télesna vyska je dovrSena nastupem adultni osifikace, kdyz dlouhé kosti skeletu,
jako jsou tibie a femur spole¢né s pateinimi obratli ztrati schopnost rustu do délky. Tedy kdyz
zaniknou osifikaéni centra malych kosti, spoji se epifyza s diafyzou kosti a zanikne rdstova
ploténka. Tato fuze je stimulovana pohlavnimi hormony. (20) Pokud dit¢ vyrdsta v pfiznivych
podminkach, jeho finalni vyska bude silné korelovat s télesnou vyskou jeho rodic¢i a dité¢ tak
naplni sviij geneticky riistovy potencidl.

Soucasti predikce finalni vysky je stanoveni midparentalni vysky neboli stfedni vysky
rodict. Zde je zapotiebi brat v ivahu sexudlni dimorfismus télesné¢ vySky. Syn konkrétnich
rodicu by teoreticky jako Zena méfil v dospélosti o 13 centimetri méné. Kdyz chceme vypocitat
midparentalni hodnotu pro divku, odeéteme od otcovy vysky 13 cm, pokud chceme hodnotu
pro chlapce, musime naopak pficist 13 cm k vySce matky. Pdsmo ocekdavané télesné vysky
v dospélosti, také nazyvané midparentalni rozpéti, se bude nachdzet vrozmezi + 10 cm
od midparentu. (14)

Pro vypocet finalni adultni télesné vysky u divky pouzijeme vzorecek:

télesna vyska matky + (télesna vyska otce — 13 cm)
2

+ 10 cm

Rozdil 13 cm je dan predevSim tim, Ze chlapci maji pozd&jsi nastup puberty, vice
vyrostou béhem ristového spurtu a i po ném dosahuji vétSich prirtstki v télesné vysce
nez divky. Sexualni dimorfismus se individualné lisi v riznych ¢astech svéta. V Belgii a Velké
Britanii je naptiklad 12 cm a v Zapadnim Bengalsku v Indii 14,2 cm. (21)

Béhem zacatku rdstového spurtu dosahne jedinec ptiblizné 80 % finalni télesné vysky.
Jakmile u divky nastane menarché, znamena to, Ze dovrsila jiz obvykle 95 % svého rustového
dédiéného potencialu a do vysky bude rist jesté pramémé 4 roky. (22) Ceské data uvadgji, ze
po prvni menstruaci vyroste divka jest¢ 7,5 cm (Siroké rozmezi 2,5-17,5 cm) a rast je ukoncen

prumérné v 17 letech. (2, 15)
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2.1.6 Role hormonu béhem pubertalniho ristu do vysky

Puberta je pomérn¢ dramatické obdobi plné rapidnich anatomickych, fyziologickych
a Vv neposledni fad¢ behaviordlnich zmén. Ve své podstaté je to neuroendokrinni proces
regulujici reprodukci. Jedinec je pod vlivem zvySené produkce hormont, které podporuji jeho
rust a jeho télo podstupuje transformaci do adolescentniho a nasledné adultniho téla. (20)

Obdobi dospivani je charakteristické sendvicovym modelem ristu podle $védského
auxologa Karlberga. Karlberg rozdélil rust do trech ¢astecné se prekryvajicich obdobi I, C a P.
Prvni tfi roky je komponenta I (infancy, infantilni), nasleduje C (childhood, détské) a posledni
je P (puberty, pubertalni). Sendvi¢ovy model je charakteristicky tim, Ze hormonalné¢ néma
komponenta détstvi je vlozena mezi hormonalné aktivni obdobi. Zatimco infantilni rast
je zavisly ptredev§im na rlistovém hormonu, v puberté se pfipoji také vliv pohlavnich
hormonu. (15)

Jesté v prubehu obdobi détstvi, piiblizné mezi 6-7 lety, dochazi k adrenarché, fizenou
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). Diferencuje se a roste oblast zona reticularis
v nadledvinkach a zacinaji se produkovat hormony, ptedevsim dehydroepiandrosteron (DHEA)
a dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS). Ani jeden z nich sice neni bioaktivni androgen, ale
oba slouzi jako prekurzory pro jiné androgeny, naptiklad testosteron. Fenotypovym projevem
adrenarché je pubarché, béhem kterého se vyviji axilarni a pubické ochlupeni. Kromé toho
dochazi k vyvoji télesného pachu a za¢ne se potencovat télesny rust. Teprve poté se aktivuje osa
hypotalamus — hypofyza — gonady a zaéne se secernovat hormon uvolnujici gonadotropin
(GnRH) a nasledné na jeho pokyn gonadotropiny. (23, 24)

Ristovy spurt a viibec rist béhem puberty je ovlivnén mnoha hormony, jako jsou inzulin,
rastovy hormon nebo inzulinu podobny rastovy faktor-1 (IGF-1). Vyrazna akcelerace
a decelerace riistu, nastupujici po linearnim détském obdobi a vedouci k dosazeni finalni dospélé
vysky, je zpusobena pievazné aktivitou estradiolu. U divek jsou hlavnim zdrojem tohoto
hormonu vajecniky. Receptory pro estradiol jsou na aktivnich chondrocytech a v misté riistovych
plotének na osteoblastech a osteoklastech. Po navédzani na vazebné misto stimuluje estradiol
proliferaci chrupavek a nastava rapidni akcelerace rustu. Naopak decelerace a nasledné dosazeni
findlni vySky je zplisobeno stimulaci mineralizujicich osteoblastli, riistové chrupavky

se vycCerpaji a rustové §térbiny se uzaviou. (20)
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2.2 Menarché

Prvni menstruaéni epizoda Zeny se nazyva menarché. Nastava v disledku hormonélnich
zmén V tele, kdy zvySujici se hladina estradiolu, produkovaného vajecniky, zptsobi proliferaci
endometria délohy, hladina progesteronu klesne na takovou turoven, kdy nedokaze vystelku
podporovat a endometrium se za¢ne odlupovat ve form¢ menstrua¢niho krvaceni. (Podrobnéji
je hormonalni regulace popsana v kapitole 2.2.3 Role hormonti v nastupu menarché.) Menarché
byva oznacovano za korunu pubertalniho, respektive peripubertalniho obdobi. Mnoho kultur
vnima tuto udélost jako vyznamny meznik v zivoté Zeny. Ve skute¢nosti se v§ak nejedna o nijak
vyznamnou mez v jejich reprodukénich schopnostech. Existence menarché neznamena spusténi
ovulace a produkci zivotaschopnych gamet a tedy ani schopnost uspéSného poceti
t¢hotenstvi. (20) Teprve po n&jaké dobé se objevi ovulace a menstruaéni cyklus se stane
pravidelnym primérné az po 12 mésicich. (25) Vrchol plodnosti se uvadi pfiblizné jednu dekadu
po prvni menstruaci. (20)

Menarché, stejné jako télesna vyska, proslo uréitym sekularnim trendem. Ten ma vSak
uplné jiny charakter. Za poslednich 150 let se v€k menarché globalné snizil o 3 roky. Tento
fenomén se vyrazné li$i s ohledem na riizné ¢asti svéta. Divodem sekuldrniho trendu jsou lepsi
zivotni podminky a hygiena, zvySend konzumace ZivociSnych proteinl a zZivotni styl spojeny
s urbanizaci. (26) Ceska data z roku 1895 uvadgji primérny nastup menarché v 15,6 letech. (2)
V soucasné dobé je stiedni v€k menarché 13,0 let. Tato hodnota dlouhodobé stagnuje
a je prakticky neménna od roku 1951. (12)

2.2.1 Menarché ve spojitosti s dal§simi projevy puberty a kostnim vékem

Obdobi puberty je vymezeno stadiem prsniho poupéte (stddium B2 dle Tannera) a prvni
menstruaci. Je v rozsahu ptiblizné 22,5 roku. Menarché ptichazi jeden rok po zacatku ristového
spurtu, divka je tedy jiz ve fazi decelerace rastu. V této dobé je jiz prso dobie vyvinuté (ve stadiu
B4 dle Tannera) a pubické ochlupeni je pokrocilé (P3-P4 dle Tannera). Divka dosahla 95 % své
findlni vysky a ma jest¢ primérné 2 roky na to, aby vyrostla, nez se ji uzaviou ristové chrupavky
dlouhych kosti. Osovy skelet jesté néjakou dobu poté dozrava a divky mohou jesté nabyt trochu

na télesné vysce. (14)
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Je na mist¢ zminit, Ze menarché je spojeno vice s kostnim nez s chronologickym vékem.
Skeletalni veék jde ruku v ruce s vékem biologickym. Jeho fyziologicka variabilita pro menarché
je 12,5-13,5 let, zatimco variabilita kalendainiho véku je 11 — 15 let. (27, 28) Metodu klasifikace
kostniho véku rozvinuli Greulych & Pyle a Tanner & Whitehouse. Oba piistupy vychazeji
z hodnoceni rentgenového snimku ruky, ktera je idealni z hlediska snadného polohovani
a velkého mnozstvi osifika¢nich center na malém misté. (29)

Tanner & Whitehouse zalozili svou metodu na hodnoceni velikosti a tvaru osifikacnich
center na kostech levé ruky. Od distalni epifyzy radia a ulny po distalni phalangy. Metoda prosla
ttemi edicemi nazyvanymi TW1, TW2 a TW3. Pro svou nejlepsi validitu je pouzivana posledni
edice z roku 2001 zalozena na evropském, americkém a japonském vzorku mladistvych. (30, 31)
RozliSujeme 2 typy hodnoceni. Metoda RUS (radius — ulna — short bones) hodnoti osifikaéni
centra na distalni casti pfedloketnich kosti, na metakarpech a phalangech. M4 lepsi korelaci
s biologickym v€kem nez metoda CARP, hodnotici zapéstni kustky. Nezbytnou soucasti této
metody je vybaveni atlasem TW3, podle kterého hodnotime stadia osifikace na jednotlivych
kostech. RozliSujeme 8 stupiiti osifikacni zralosti vyjadfenych pomoci pismen B-I. Ke kazdému
stupni ptifadime urcité Ciselné skoére a seCtenim vSech Cisel ziskdme ptedstavu o skeletdlni
zralosti a hodnoté kostniho véku. Vysledky mohou nabyt hodnot 1-1000, kdy nejvyssi soucet
predstavuje adultni osifikaci. (32) Metoda zohlediiuje sexualni dimorfismus a umoziuje presné
stanovit kostni ve€k na desetiny roku. Znamkou obdobi menarché je naptiklad prvni metakarp
ve stadiu G/H, kdy epifyza vytvaii ¢epicku metafyzy a dochazi k jeji fazi. (14)

Metoda stanoveni skeletalniho zrani podle Greulycha & Pylea (GP), je sice méné pracna,
ale také méné piesna. Je zaloZena na porovnavani celého skeletu ruky s obrazy GP atlasu.
RozliSujeme 29 piedloh pro divky a 31 pro chlapce. Referenénim vzorkem byla americka
populace déti z Clevelandu v Ohiu, USA. (32) Soucasti této metody je 1 hodnoceni
ptitomnosti/absence sezamské kilistky palce na ruce, v klinické praxi pouzivané hlavné auxology
a endokrinology pro rychlou diagnostiku akcelerovaného nebo opozdéného vyvoje. MiiZzeme

fici, ze divka s pfitomnosti sezamské kastky urcité menstruuje. (33)

V klinické praxi je u nas metodou prvni volby TW3 a od TW2 by se mélo jiZ opustit.

vvvvvv

daty. Prestoze GP ma pomérné stara referenéni data, byla nalezena témét shoda (rozdil 0,01—

0,03 roku) s TW3, jelikoz referen¢nimi daty byly u GP americka populace z vyssich socio-
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ekonomickych vrstev. Stale je aplikovatelna v ptipad€, nepotfebujeme-li presné hodnoceni

kostniho véku. (29)

2.2.2 Energeticka bilance a menarché

V 70. letech zac¢alo mnoho védct badat nad tim, jestli je vék menarché néjak spojeny
se slozenim téla a energetickymi zasobami. Podnétem tomu bylo, Zze divky s nadvahou a divky
obézni maji menarché difive nez divky hubené. Frisch et. al. si v§imla, Ze predCasné a pozdné
menstruujici divky maji v dobé menarché stejnou télesnou hmotnost — 48 kg, tedy Ze hubené
divky déle rostou, nez dosdhnou této vahy a dostanou prvni menstruaci. Tuto hypotézu nazvala
teorii kritické hmotnosti. (34) Nebrala v§ak v tvahu pomér télesné vahy k télesné vysce. Divky
v pasmu vysSich az vysokych percentilovych hodnot by byly stale moc hubené pro menstruaci
I pti 48 kilogramech. V pozdgjsich studiich jiz davala vék menarché do souvislosti s télesnou
vySkou, hmotnosti a s télesnym slozenim a vyvinula teorii kritického tuku. (35, 36) Tato teorie
nam ftika, Ze k ovulaci a menstruaénimu cyklu u Zeny bélosského typu je potfeba mit urcité
minimalni mnoZstvi zasobniho, snadno mobilizovatelného tuku v téle. Menarché nastane pouze
za podminky, je-li v téle 17 % tuku z celkového slozeni téla. (37, 38) Teorie kritického tuku
je stale uznavana a je citovana v publikacich od soucasnych piednich ¢eskych i zahrani¢nich

odbornikd. (26, 39, 40)

2.2.3 Role hormonii v nastupu menarché

Ukazalo se, Ze tukova tkan neni pouze inertni zdsobdrna energie, ale je to aktivni tkan
podilejici se na Siroké Skale fyziologickych procesi. Mame hned nékolik cest, které spojuji
informaci o energetické bilanci s neuroendokrinnimi mechanismy, které spravuji normalni
prumér puberty a menarché. Mezi propojujici ¢lanky patii hormony leptin, inzulin a estrogeny,

které se aktivné podileji na nacasovani puberty. (20)

Leptin, cytokin produkovany predominantné adipocyty bilé tukové tkané, je vysledkem
takzvaného genu obezity, nazyvané¢ho gen ob. Hraje klic¢ovou roli v regulaci energetické bilance,

véetné apetitu a pocitu sytosti. Ukazalo se, Ze reguluje také hladinu rtistového hormonu, bunky
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pankreatickych ostrivkli, osteogenezi a samotny nastup puberty. Jeho hladiny kolisaji
Vv zavislosti na mnozstvi tukové tkané¢ a také na koncentraci estrogentl. Proto Zeny produkuji vice
leptinu nez muzi v porovnani na jednotku tukové tkan¢. Také jedinci s pozitivni energetickou
bilanci maji vyssi hladiny ve srovnani s jedinci s negativni energetickou bilanci. Leptinové
receptory jsou umistény v hypotalamu na kisspeptin secernujicich neuronech, které nasledné
ovliviluji pulzativni produkci GnRH. (20)

Z toho vyplyva, Ze divky s nedostateénym energetickym piijmem maji niz$i hladiny

leptinu, ktery nevyda rozkaz pro Kisspeptin, aby spustil produkci GnRH.

Inzulin, produkovany beta bunkami pankreatu, je peptidovy hormon ktery piedevsim
napomaha vychytavani glukosy z krevniho tecisté do svalové a tukové tkan€. Neni to vSak jeho
jedina funkce. Na studii na mysich bylo prokazano, ze zablokovani inzulinovych receptori
V hypotalamu vede ke snizené produkci GnRH. Dalsi véci je, ze velkym cilem inzulinu jsou
pravé adipocyty, pricemz estrogen mu jeho cestu facilituje a vytvareji tukové zasoby. Béhem
pubertalniho obdobi dochazi k prechodné inzulinové resistenci ve tkanich a hladina inzulinémie
se zvySuje. Je to disledkem zvySené hladiny IGF-1, ktery sniZuje senzitivitu tukové tkané
na inzulin. ZvySené periferni mnozstvi inzulinu miZze zpusobit nadmérmou stimulaci GnRH

v hypothalamu a tim ovlivnit nacasovani puberty. (20)

Zenska tukova hmota je vyznamnym zdrojem pro estrogeny, které zde vznikaji konverzi
z androgent. Mén¢ tukové hmoty vede k mensi pfeméné a to mize ptispét k opozdénému vyvinu
prsni zlazy a k pozdnimu menarché. (41) Jeden z téchto hormont, estradiol, stimuluje rist
tukové tkané€ a soucasné synergicky s inzulinem participuje na rustu prsni a glutealni oblasti.
Menstruace nastane pouze za podminky, kdyz je hladina estradiolu na urcité Grovni po dobu
dostacujici ke stimulaci rGstu endometria délohy. Proto menarché nastupuje az po vyvoji
prsu. (20)

Jakmile je nastartovana pulzativni produkce GnRH, zacne hypofyza vyplavovat
luteinizacni hormon (LH) a folikuly stimulujici hormon (FSH), které stimuluji vajecniky k dalsi
produkci pohlavnich hormonti. Estrogeny maji Sirokou Skalu své ptisobnosti. Reguluji rtist, vyvoj
a fyziologii reproduk¢éniho systému, interaguji s endokrinnim, skeletalnim a kardiovaskularnim
systémem a s procesem adipogeneze. Jejich ucinek je zavisly na balanci mezi aktivitou dvou
receptorll pro estrogen, estrogenovy receptor a (ERa) a estrogenovy receptor p (ERB), v cilovych

tkanich. (42) Biologicka odpovéd’ po navazani estrogenu na receptor se zasadné lisi dle typu
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receptoru. (43) ERa hraji vyznamnou roli v prsni Zlaze a d€loze, reguluji homeostazu kostni
tkan¢ a udrzuji jeji metabolismus. Proti tomu ERP maji silngjsi efekt na imunitni a centralni
nervovy systém a vSeobecné pusobi proti bunécné proliferaci ve tkanich jako je prso a déloha.
(42) Estradiol pusobi na oba receptory, a proto pii dlouhodobé hormonalni substitu¢ni terapii
(HRT) estrogeny hrozi riziko vzniku karcinomu mammy, endometria nebo tromboembolické
choroby. (42, 44-46) (Soucasnym podavanim gestagent se snizuje riziko proliferace délozni
sliznice, ale zaroven Se zvySuje riziko rakoviny prsu. Z hlediska rozvoje nadorového bujeni maji
nejmensi riziko pii HRT Zeny po hysterektomii, kterym jsou podavany pouze estrogeny (47)
az pohledu tromboembolického rizika je vhodngjsi podavat hormonalni substituci spi$

transdermalné neZ oraln¢.) (44)

Ditlezité¢ je zminit, co se vlastné tak zdsadné¢ méni v hormondlni aktivité¢ s nastupem
menarché, kdyz naptiiklad estrogenové receptory tu byly a jsou stale stejné. Z biologického
hlediska zna¢i prvni menstruace pocatek hypotalamické regulace gonadotropni aktivity
v adenohypofyze a cyklickou aktivitu ovarii. (26) Do puberty je sekrece GnRH suprimovana,
proto je vyplavovani gonadotropinii a pohlavnich hormont v obdobi détstvi prakticky nulové.
Klicem pubertalnich procest je pravé reaktivace pulzativni sekrece GnRH v hypotalamu. Tento
hormon m¢l schopnost vyplavovat se jiz diive — ve fetdlnim a neonatalnim obdobi, poté jeho
produkce ustala a jeho pulzativni produkce byla zahajena az v puberté. (20) Tento proces,
ve kterém se zacinaji Vv adenohypofyze produkovat gonadotropiny se nazyva gonadarché.
Biologicka aktivita gonadotropind (LH a FSH) postupné stoupa a zvySuje se produkce

gonadalnich hormont — estrogend. (15)

Nedavno bylo zjisténo, ze hlavnim neuromodulatorem osy hypoptalamus — hypofyza —
gonady je hypotalamicky peptid kisspeptin. Spolecné s parakrinnimi stimulacnimi a inhibi¢nimi
vlivy neurokininu B a dynorfinu tvofi takzvané KNDy neuropeptidy, které ptimo ovliviuji
pulzativni produkci GnRH a jsou tedy klicovymi signaly ve spusténi puberty. Reguluji pozitivni
1 negativni zpétnou vazbu gonaddlnich hormonil, kontroluji fertilitu a pfedavaji informaci
ohledné energetickych zasob v téle. (48) Reciprocni spoluprace neurokininu B a dynorfinu
umoziuje kisspeptinu pulzativni produkci GNnRH a tim pfesné a precizné regulovat pohlavni

vyvoj a jeho cykly. (49)
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2.2.4 Primarni a sekundarni amenorea

Amenorea je oznaceni pro absenci nebo pozdni zaCdtek menstruace. RozliSujeme
primarni amenoreu, kterd je definovana jako nepfitomnost menses po dosazeni 15. roku,
nebo po péti letech od vyvinuti prsniho poupéte, pokud se objevilo diiv nez v 10 letech.
Sekundarni amenorea mtize nastat jediné po menarché a je definovana absenci menses vice
nez tii mésice. (50) Ke spusténi menarché je potfeba jiz zminénych 17 % tukové hmoty
Vv télesném sloZeni. AvSak k obnoveni menses je nutnych 22 %. (38)

Pfi¢in amenorey je mnoho. Nej€astéji se jednd o funkéni hypotalamickou amenoreu, jejiz
etiologii mizeme spatfovat V rychlém sniZzeni hmotnosti o 10-15 %, v psychickém stresu,
Vv excesivni télesné zatézi nebo poruchach piijmu potravy (PPP). (38, 50) Vznika v disledku
prevence reprodukce v biologicky nedostacujicich podminkach. (51) Mize se vSak jednat také
0 velice zdvazné medicinské stavy jako jsou anatomické defekty, priméarni hypogonadismus,
hypotalamické a hypofyzarni poruchy nebo dysfunkce v dalsich Zlazach s vnitini sekreci. (50)

Pro doplnéni jest¢ zminime termin oligomenorhea. Jedna se o dlouhé intervaly mezi
menstruacemi trvajicimi déle nez 35 dni. (52) Mizeme se setkat také s definici méné nez devét
menstruaénich cykla ro¢né. (50)

Mezi rizika plynouci z amenorey a oligomenorhey patii snizena kostni hustota (BMD).
Divky nedosahnout adekvatni $pickové kostni hmoty a nasledné je u nich vyssi riziko fraktur.
Menstruacni dysfunkce se snizenou BMD jsou spojovany také S poruchami piijmu potravy.
Korelace mezi témito tfemi parametry je vysoka a situaci, kdy se vyskytuji soucasné, nazyvame

triada sportovkyn. (53)

2.2.5 Nasledna rizika spojena s pred¢asnou a pozdni menarché

Menarché je atraktivnim tématem pro mnoho autort. MnozZstvi recentnich studii odkryva
souvislosti mezi v€kem nastupu prvni menstruace a pozd€j$im vznikem rdaznych, Casto velice
zévaznych, onemocnéni. Pocty takto zamétenych studii rostou a logickym disledkem vznikaji
metaanalyzy hodnotici validitu jednotlivych informaci. (54-62) Ty se shoduji na tom, ze urc€ité
nemoci jsou statisticky spojeny s tempem maturace jedince. Stru¢ny souhrn udava tabulka ¢. 1,

strana 24. Nastup menarché muze byt ovlivnén ruznymi endokrinopatiemi, malabsorpci

23



o 24

a dalsimi onemocnénimi, které jsou v budoucnu spojeny s Cast&j$i morbiditou. V této praci
se zabyvame dopadem diivéjsSiho/pozdejsiho nacCasovani puberty pouze u zdravych divek.

Budeme se zde vsak zabyvat pouze zdravymi divkami, a jaky na n¢ nasledné¢ mtze mit dopad

vvvvvv

PREDCASNA MENARCHE POZDNI MENARCHE
kardiovaskularni choroby kardiovaskuldrni choroby
oligomenorhea v dospélosti oligomenorhea v dosp¢losti
socialni anxidzni porucha socialni anxi6zni porucha
specifické fobie —

posttraumaticka stresova porucha —
rakovina prsu -
endometridza _
neembolicka cévni mozkova ptihoda —
metabolicky syndrom -
obezita —
diabetes mellitus 11 —
astma bronchiale —

umrti ze vSech pficin -

Tabulka €. 1: Onemocnéni nebo situace, které se ve zvySené mire vyskytuji u divek, které mély pred¢asnou, nebo naopak
pozdni menarché. (54, 59-72)

Brzka maturace divek je spojena s naslednym rizikem vzniku estrogenové dependentnich
nadort v dospélosti. Vyznamna spojitost byla dokumentovana u mnoha typt rakoviny prsu. (54)
Predpoklada se, Ze za nadmérnou proliferaci bunék odpovida aktivace ERa receptorti, pficemz
ERp pusobi proti nadmérnému bujeni. (73) U jinych nadort, konkrétné u rakoviny ovarii, $titné
zlazy, kolorektalniho karcinomu a melanomu zadné riziko pozorovano nebylo. (55-58)
Ve skupin¢ gynekologickych obtizi byla ve vétsi mife zjisténa také endometridza. (59)
V neposledni fad¢ byla u obou extrémi véku propuknuti menarché prokazana zvysena incidence

oligomenorhey v dospélosti. (67)

Kardiovaskularni onemocnéni byla sledovana ve vétsim mnozstvi u dospélych Zen
s pred¢asnou i pozdni menarché v takzvaném "U tvaru" vyskytu S nejvyssi incidenci pfi véku
prvni menses <10 a >17 let. ZvySené riziko bylo prokazano pro ischemickou chorobu srdecni,
ateroskler6zu cerebralnich tepen a hypertenzi ve srovnani s divkami s béZznym nastupem puberty.

(60, 66, 74) S pred¢asnou menarché byla spojena také cévni mozkova piithoda neembolického
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pavodu. (72) Na prvni pohled nam muze ptipadat zvlastni, ze télo, které je diive vystavené
estrogenim s protektivnim U¢inkem na cévni sténu, je Vdospélosti nachylnéjsi
na kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemoci. Bylo zjisténo, ze konkrétné riziko neembolické
CMP velice koreluje s celozivotnimi hladinami estrogentl. Zeny s pfedéasnym menarché a Zeny
s kratkym obdobim plodnosti (<34 let znamena 51% riziko) mély nasledné vyssi vyskyt iktu,
pfiCemz v€k menopauzy nehrdl zadnou roli. Vysvétleni spocivd VvV nadmérnych davkéch
estrogenti v mladém organismu, jez mohou byt srovnatelné s vysokymi davkami jako pii uzivani
hormonalni antikoncepce (HAC), ktera také muze vést k vysS§imu riziku mrtvice. Nezadouci
efekt estrogenti se miize vyskytnout v organismu, které pro takovou aktivitu neni fyziologicky
pifipraveno. Na rozvoji iktu se podili balance aktivnich estrogenovych receptori ERa a ERp,
jejichz rovnovaha je pozménéna a antiaterogenni efekt je narusen. (72, 75)

Vyznamnym disledkem diivéjs§i maturace je také pozdéjsi vznik metabolického
syndromu, ktery je jen Castecné zavisly indexu télesné hmotnosti (BMI). (61, 76) Mén¢ jak
polovina pfipadl byla spojena s vys§im BMI, coz poukazuje na fakt, Ze pfed¢asna puberta ptimo
souvisi stimto syndromem. (62) Soucasné¢ byla prokazana vétsi prevalence i pro jeho
komponenty, jako jsou obezita, inzulinova rezistence a diabetes mellitus. (70) Piedpoklada se, ze
divodem téchto konsekvenci jsou jednak nukleotidové polymorfismy, tak zmény v hormonalni
produkci. Patogeneze muze byt zapfiCinéna zvySenym mnozstvim pohlavnich hormont

a snizenym mnozstvi globulinu vaziciho pohlavni hormon. (62)

Tato problematika se tyka i respiracnich onemocnéni. U divek s pfed€asnym menarché
bylo pozorovano aZz dvakrat vétsi riziko vzniku astma bronchiale nezéavisle na jejich
BMI. (64) Pfedpoklada se, ze hlavnim cinitelem jsou endogenni pohlavni hormony, které
se u téchto divek vice kumuluji. Endogenni estrogen ovliviluje imunitni pochody pies
vyplavovani mediatorti zanétu, sekreci imunoglobulinti, degranulaci mastocytd a bazofili a vede
k zanétu bronchialni sliznice. (64, 77, 78) Naproti tomu exogenni estrogen se Ve tkanich chova
jinak. Ptes blokaci vapnikovych kanali v hladké svalovin€ bronchii zplisobuje bronchodilataci.
(79) Ta hormonalni antikoncepce, ktera inhibuje sekreci luteinizaéniho hormonu (tim zGstanou
hladiny endogennich hormonta snizené), potlacuje prozanétlivé vlivy. Zaroven pies exogenni
estrogen zpusobuje rozsifeni bronchl. Role hormoni jsou velice slozitym procesem. Zavéry

studii nasvéd¢uji tomu, ze HAC plisobi pozitivné na snizeni nezddoucich piiznak u divek
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po uzivani HAC alespon po dobu 10 let). (81)

Sociologicko-psychologické studie zaméfily svou pozornost také na nasledny vyskyt
uzkostnych a depresivnich stavii. Autofi poukazuji na trend, ze u divek s pred¢asnym menarché
se v ¢asné adolescenci depresivni pfiznaky vyskytuji ve zvySeném mnozstvi, ale do dospélosti
nepietrvavaji. (65, 68) Shoduji se na tom, ze jsou signifikantné vice nachylné K rozvoji
posttraumatické stresové poruchy, fobickych stavli a anxioznich poruch. Pozdné menstruujici
divky mély zvysené riziko pouze u rozvoje anxidznich poruch. (71) V obdobi puberty vnimaji
divky své télo velice citlivé a jeho zmény a jakékoli odlisnosti od priméru mohou brat velice
negativné. S Casnou maturaci pfichazi také brzky vyvoj externich pohlavnich znaku, jako
je naptiklad rust prsou. Najednou jsou vystaveny zajmu muzské populace a mohou byt Castéji
vystaveny sexualnimu haraseni. Na druhou stranu divky pozdé&ji dospivajici mohou byt také
traumatizované z divodu odli$nosti od svych vrstevnic. Mohou byt vystaveny posméchu, Ze jsou

posledni, které jesté nemaji viditelné znamky puberty. (82)

2.2.6 Determinanty véku menarché

Nizky nebo vysoky vek menarché je pomérné vyznamnym rizikovym faktorem
pro velkou $kalu onemocnéni, ktera narusuji kvalitu pozdé&jsiho Zivota (viz pfedchozi kapitola).
Proto se mnoho studii zaméfilo pravé na faktory, které samotny nastup menarché piedurcuji
a ovliviuji.

Doba nastupu menarché je ovlivnéna jednak genetickymi, tak environmentalnimi faktory.
(26) Bylo nalezeno pies jedno sto lokusi v genomu, které jsou svazany s vékem prvni
menstruace. Tato mista jsou soucasn¢é spojena s dal§imi procesy, které ovliviiuji naptiklad
hormonalni funkce, dospélou BMI, imunitni a zanétlivé procesy a dokonce také finalni té€lesnou
vysku (lokus LIN28B). (83)

V¢ek menarché ovliviluji jiz prenatalni vlivy. Divky, jejichZz matky byly vystaveny béhem
téhotenstvi preeklampsii nebo koufily, m¢ly nasledné diiv menarché. (84) Také perinatalni
novorozenecké parametry jsou statisticky spojeny s tempem sexualni maturace. Mala porodni
hmotnost a velka porodni délka souvisi S casnym menarché a naopak extrémné velka porodni

hmotnost méa souvislost s pozd€jsim menarché. Ackoli se na prvni pohled zd4, ze si tvrzeni
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odporuji, statisticky to tak vychazi. Zatim se pfesn¢ se nevi, jakym mechanismem tyto hodnoty
novorozence zasahuji do nacasovani puberty, ale predpoklada se, ze hlavnim faktorem je riistové
tempo b&hem c¢asného obdobi Zivota. (25, 84) Poslednim faktorem, ktery plyne z ¢asného
détského obdobi je kojeni. Nekojené déti maji také diiv menarché. (84)

VéEk prvni menstruace je velice citlivym ukazatelem socioekonomické situace jednotlivé
populace. Dobie zivené divky, které vyrastaly v dobrych rodinnych podminkach, pievazné
ve mesté, byly jedinacky a jejich rodice mély vyssi financni ptijmy, doséhly schopnosti diivé;si
reprodukce. (25, 84) Na druhou stranu také tézké psychosocialni situace, napiiklad konflikty
v rodiné, rozvod nebo absence biologického otce mohou biologickou maturaci urychlit.
Z zivotnich utrpeni bylo nejvice spojené s piedCasnou maturaci divek sexualni zneuzivani. (85,
86) Pokud vsak stresové situace dosahnou extrémné silného charakteru, puberta mtize byt zcela
inhibovana. (26)

Vyskytuji se také etnické rozdily, divky hispanské a afroamerické rasy dospivaji diive,
piedpoklada se vsak, ze velkou roli zde ma pravé socioekonomicka stranka véci (87)

Nastup menarché souvisi také s klimatickymi podminkami. V Evropé¢ mizeme sledovat
trend postupného snizovani v€ku prvni menstruace od severskych zemi smérem Kk jihu
do Stfedozemi. Nejdiiv maji nastup puberty divky Zzijici v podminkach, kde primérna rocni
teplota dosahuje mezi 5-10°C, s klesajici teplotou pak vék roste. (26)

Slozeni téla a télesna konstituce se také podileji na nac¢asovani puberty. Divky s vyS$im
BMI a vys$$im procentem tukové tkané v téle maji diiv prvni menstruaci. (63) Naproti tomu
hubené divky ji maji pozdé&ji. Muze se jednat o §tihlé vrcholové sportovkyné, napiiklad baletky
a gymnastky, nebo o divky s malnutrici. Pfedpoklada se, ze kliCovou roli zde hraje mnozstvi
tukové tkang, ve které dochazi ke konverzi androgent na estrogeny (viz teorie kritického tuku
v kapitole 2.2.2 Energeticka bilance a menarché). Casta a dlouhodoba fyzicka aktivita miZze
oddalit nastup menarché. Pro sportovkyné s malym procentem tukové tkang je ptiznacné, ze ¢im
lep$i maji sportovni vysledky, tim vice maji opozdéné menarché. (26)
cilené nezaméfuje na determinanty pozdgjiiho menarché. Casna maturace je spojena s riziky,
jako je rakovina prsu a dalSi zdvaznid onemocnéni, proto se vétSina autord zaobird praveé
urCujicimi faktory predCasné maturace. Pozd¢jsi zrani se vyskytuje u divek v souvislosti
s triadou sportovkyn, tedy u hubenych divek, které maji negativni energetickou bilanci, pievazné
u estetickych sportovkyn trénujicich vysokou intenzitou a u divek s poruchami piijmu potravy.

Ze socioekonomickych faktoru statisticky vyznamné prodluzuje obdobi détstvi Zivot na venkové

27



v rodin¢ s hodn¢ sourozenci. (25, 84) Souhrnné udaje faktort, které ovliviuji v€k menarché,

muzeme vidét v tabulce ¢&. 2.

DRIVEJSI MENARCHE POZDEJST MENARCHE
1 % télesného tuku | % télesného tuku

T BMI | BMI

psychicky stres extrémné silny psychicky stres
Zivot ve mésteé zivot na venkoveé

zadni sourozenci > 3 sourozenci/velka rodina
malo pohybové aktivity hodné pohybové aktivity
mala porodni hmotnost velkd porodni hmotnost

velka porodni délka nutri¢ni deprivace

vystaveni preeklampsii —

kouteni matky v gravidité -

nekojené déti _

vétsi financni piijmy rodiny -

hispanska a afroamericka rasa -

vvvvvv
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2.3 Sportovni gymnastika

2.3.1 Charakteristika zatéze

Sportovni gymnastika je velice narocny sport, pro ktery je charakteristicky zacatek
Jiz v ptedskolnim véku. Narocnost tréninkovych jednotek se ztézuje béhem velice kratké doby.
Typické jsou dlouhé a velice intenzivni tréninky vysoké frekvence. Za neustalym opakovanim
prvkl a vylepSovanim jejich techniky stoji velka sebe disciplina a motivace. Na cvi€ence jsou
kladeny vysoké naroky ohledné motorickych dovednosti i psychologické odolnosti. (88)

Zenska sportovni gymnastika se sklada ze ¢tyi disciplin — preskoku, bradel, kladiny
a prostnych. Béhem zavodu predvadi cviéenky kratké vykony — od nékolika sekund b&hem
pteskoku po delsi sestavy s maximem trvani 1,5 minuty na ostatnich nafadich. Dokazi predvést
Sirokou skalu dovednosti, mezi néz patii napiiklad pieskoky, doskoky, seskoky, vypady, piruety,
otocky, stojky (obrazek ¢. 3), salta a dalsi akrobatické cviky, houpani na bradlech a tane¢ni
choreografie na akusticky doprovod béhem sestavy na prostnych. (88) Za veskerym usilim stoji

vyborna neuromuskulérni koordinace, balan¢ni schopnosti, flexibilita a také sila.

Obrazek ¢. 3: Mlada gymnastka predvadéjici své
dovednosti na Kkladiné, jedné ze <¢tyF soutéZnich
disciplin. (89)
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2.3.2 Fyziologie zatéze

Béhem zavodu provadéji gymnastky své sestavy na Ctyfech rdznych néradich. Kazda

disciplina ma jinou délku trvani a tim se li$i i naroky na organismus.

Nejkrat$i dobu trva preskok. Béhem péti sekund zvladnou gymnastky rychly sprint

s naslednym naskokem na odrazovy mistek, pfeskokem pies gymnasticky sttl a doskokem. (90)

Okamzité energetické naroky rychlého vybusného charakteru zatéze jsou hrazeny ze Stépeni

adenosintrifosfatu (ATP) a kreatinfosfatu (CP), ktery umoznuje resyntézu makroergnich fosfata.

(91) Kratké intenzivni cviceni na bradlech zabere ptiblizné 30 sekund. (90) Hlavnim zdrojem

energie je glykolyticka fosforylace, béhem které soucasné vznika meziprodukt laktat a ten

je vyuzit v blizkych mitochondriich Kk ziskani dalsiho ATP. Béhem delSich sestav na kladiné

a na prostnych, trvajicich pftiblizn¢ 90 sekund, probihaji jiz I procesy aerobni a do popiedi

se dostava oxidativni fosforylace. VSechny tyto procesy se navzajem prolinaji a dopliuji. (91)

Procentudlni zastoupeni konkrétnich procestt miizeme vidét na obrazku €. 4.
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Oxidativni
fosforylace
— | @
— — Oxidativni —— —
fosforylace
. L — —— Oxidativni ——
Glykolyticka fosforylace
| fosforylace — — ——
Glykolyticka —
fosforylace
Glykolyticka
— fosforylace

10s 30s 90 s
pieskok bradla kladina
prostna

Délka trvani zatéze

Obrazek ¢. 4: Procentudlni zastoupeni procesi ziskdvani energie béhem rizné dlouhé doby trvani
intenzivni zatéZze. ATP = adenosintrifosfat, CP = kreatinfosfat. Tabulka uvadi hodnoty prvniho sloupce
pro 10 sekundovou zatéz, pieskok trva sice realné 5 sekund, ale stale plati, ze vétSina energie je ziskana
ze stépeni ATP a CP. Druhy sloupec sedi pro délku trvani sestavy na bradlech a tieti pro kladinu a prostna.

(92) Upraveno.
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Na zacatku zatéze jsou vzdy Stépeny ATP a CP, soucasné nastupuje glykolyticka
fosforylace a ptiblizné po pil minuté zatéze se postupné zvysuje podil oxidativni fosforylace,
zatimco aktivita ostatnich procest se snizuje. Ackoli je béhem zavodl vice uplatiiovan anaerobni
mechanismus. Mezi hlavni substraty potiebné pro vznik ATP patii pfedev§im glukoza, ktera
je ziskdvana Stépenim ze svalového a jaterniho glykogenu, dale mastné kyseliny

a aminokyseliny. (91)

Ukazatelem kardiovaskuldrni zdatnosti a vytrvalosti je spotfeba kysliku za minutu
vyjadiena hodnotou VO, max. Béhem zatéze vyuzivaji gymnastky pfedev§im anaerobni zptsob
ziskavani energie, ptesto pro zvladnuti nékolikahodinovych tréninka potiebuji aerobni zdatnost.
Ve 12 letech maji vrcholové zavodnice primérnou hodnotu okolo 53 ml/kg/min a ve 25 letech
47 ml/kg/min. Za pokles béhem starnuti mize jednak ptirozeny proces starnuti, tak zvySujici
se naroky na silové dovednosti, které stoji proti vytrvalostni zdatnosti. Za poslednich pét dekad
se hodnoty nijak nezménily, i piesto, Ze intenzita zatéze a obtiznost cviki vzrostla. VO, max
ve srovnani s ostatnimi sportovci. Na rozdil od bézkyn, plavcl nebo cyklistl nepoukazuje VO,
max gymnastek na to, jak budou ve sportu uspésné. (91) Béhem cviceni na prostnych mohou
gymnastky dosahnout az 85 % VO, max, proto by se aerobni trénink nemél podcenovat. (90)
Oxidativni aktivity jako jsou béhani, cyklistika nebo jizda na rotopedu maji své misto v tréninku

také z divodu rychlejsiho zotaveni po té€zkém intenzivnim tréninku. (91)

Klicovou roli ve fyziologickych parametrech gymnastky hraje Spickova sila.
Ta se za posledni dekady na rozdil od VO, max zvysila. Hodnoti se pomoci anaerobniho
Wingate testu, béhem kter¢ho je jedinec laboratorné testovan na klikovém nebo bicyklovém
ergometru nastaveného do rezimu, kdy vykon je zavisly na otdCkach, se zatézi platnou
pti 60 otackach/minutu nastavenou podle télesné hmotnosti. Po par minutdch rozehiati zacne
testovany jedinec z €O nejvétSich sil (co nejvice otdCkami) Slapat po dobu 30 sekund.
Pétisekundovy usek, béhem kterého je vyvinuta nejveétsi mechanicka sila, znaci Spickovou silu.
Sportovni gymnastky maji ~10.5 W/Kg, coz je fadi mezi sportovkyné s nejlepSimi silovymi
schopnostmi a ve srovnani s béznou populaci jsou nad 90. percentilem. (91, 93) Pro doplnéni

uvadime také 50. percentil bézné divc¢i populace, ktery dosahuje hodnoty 6,36 W/kg. (93)
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Respiracni a kardiovaskularni systém gymnastek nebyl dosud natolik zkouman, abychom
si udélali uplny obrazek o jeho adaptaci na gymnastickou zatéz. Pfesto byly uréité zmény
nasledkem tréninku zaznamenany. Ve srovnani s nesportujicimi vrstevnicemi maji gymnastky
vétsi dechovou frekvenci (16-18 versus 12-14 dechu za minutu). Jejich ventilace se 1isi
v urcitych situacich, naptiklad ve stoji na rukou, kdyz tla¢i viscerdlni organy na brénici, Se
ventilace zpomali. V porovnani s bézkynémi maji vyznamné mensi expiracni rezidudlni objem.
Ptredpoklada se, ze je to disledkem svalové muskulatury na hrudniku, kterou maji obzvlast
vyvinutou. (94)

Kardiovaskularni adaptace jsou podobné jako u jiné¢ bézné sportovni aktivity. Dochazi
k normalni hypertrofii myokardu, snizeni klidové tepové frekvence a zlepSeni systolické funkce,
objektivizované prostiednictvim ejekcni frakce. Krevni tlak se nelisi od nesportujicich vrstevnic,
jen v obdobi zavodiu muze dojit k mirnému narGstu hodnot. Predpoklada se, Ze predzavodni
tréma spojena s tonem sympatiku tento fenomén vysvétluje. Béhem stoju na rukou, riznych
akrobatickych prvkii nebo tocich na bradlech muze dojit k centrifugdlnimu ¢i centripetalnimu
toku krve. Na fyziologické procesy v téle to vSak nema vyznamny vliv, nebot’ vaskularni systém
je schopny zachovat dostatecnou distribuci krevniho objemu a po skonceni cviceni se krevni tok
rychle ustali do normalu. (94)

Béhem cviceni na bradlech a na prostnych se tepova frekvence blizi své maximalni
hodnoté. Tabulka ¢. 3 nam ukazuje trend vzrastajici tepové frekvence s postupem let.
Pied 45 lety dosahovaly gymnastky pii svych sestavach maximalni tepové frekvence 140 tepi
za minutu. Za pét let se zvysila o 33 tept, poté pomérné linearné stoupa a v dnesni dobé se blizi
maximalni hodnoté. Nejvyssich hodnot tepové frekvence dosahuji vzdy jen po dobu par sekund
a vétsSinou se tomu tak déje ke konci sestavy. Gymnastky béhem zavodu nikdy nedosdhnou

rovnovazného stavu, protoze sestavy netrvaji déle nez 90 sekund. (90, 94)

| Rok m&eni 1970 1975 1982 2005 2014 |
Pieskok 133 - 162 - 164
Bradla 133 167 187 195 189
Kladina 130 159 177 179 184
Prostna - 169 185 193 195
Maximalni 140 189 187 205 203
Primérna 132 165 178 189 183

Tabulkaé. 3: Tepova frekvence béhem cvifeni gymnastickych sestav. Hodnoty jsou uvedeny v tepech za minutu. Méteno
v riznych letech, riznymi autory. Maximalni tepova frekvence vyjadiuje nejvyssi dosazenou hodnotu béhem cvigeni na vSech
Ctyfech nafadich. (90, 94)
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2.3.3 Patofyziologie zatéZe — syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti

Sportovni gymnastky trénuji az 30 hodin tydné po dobu nckolika let. Velka intenzita
zatéze je rizikem pro rozvoj syndromu nevysvétlitelného poklesu vykonnosti, dfive nazyvaného
syndrom pfietrénovani. Prevalence u vrcholovych sportovct je az 30 %. Vyssi vyskyt
je uindividualnich sportt, jako je gymnastika, nez u tymovych a vice se objevuje u divek
nez U chlapc. (95)

Syndrom mize propuknout, piipoji-li se k obvyklé zatézi néjaky novy vyznamny stresor,
naptiklad jednorazovy tézsi trénink, nedostateény Cas k zotaveni, psychicky stres nebo naptiklad
infekce hornich cest dychacich. Riziko vzniku spatfujeme také v kontextu psychosocidlnim.
Divky se snazi splnit o¢ekavani trenéri a rodi¢di, musi skloubit Skolu S ¢asové naro¢nymi
tréninky, jdou za jednim jasnym cilem a tim ztraceji autonomii v planovani budoucnosti. Mezi
pocate¢ni piiznaky patii snizena regenerace, typicka je inava, bolavé svaly a nutnost vyvinout
velké usili pro béznou zatéz. Dale se ptidruzuji poruchy spanku a nalady, snizend sebedtvéra,
neschopnost se soustfedit anezdjem o zavodéni. Okoli mize popisovat gymnastku jako,
Ze je ,,jina, nez byvala“. (96)

Existuje né€kolik hypotéz ohledné vzniku nevysvétlitelného poklesu vykonnosti. (97)
Pfedpokladame, ze hlavni roli maji zanétlivé cytokiny, pfedev§im interleukin 6 (IL-6), ktery
je z&asti produkovan ptimo ve svalu, a jeho hladiny vyrazné stoupaji béhem a po zatézi.
Po excesivnim tréninku se koncentrace cytokinti mohou zvysit az na takovou uroven, ze télo
vnima stav jako chronicky zanét. MozZnou pfiCinou je také zvysSena citlivost serotoninovych
receptorl v mozku a tedy 1 vyS$i koncentrace tohoto neurotransmiteru, ktery ovliviiuje zmény
nalady a spanku. (98) Dalsi hypotézy vedou pres oxidativni stres, vegetativni nervovy systém
nebo nedostatek svalového glykogenu. (97)

Syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti sportovce by mél byt v povédomi trenérd,

aby se mohla realizovat preventivni opatieni a piipadné nastolit léCebny rezim.
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2.3.4 Vliv zatéZe na kostni hmotu

Sportovni gymnastika je jedine¢na V charakteru zatézovani kosti. Béhem cviceni jsou
vyvijeny obrovské sily jak na dolni, tak na horni koncetiny. Sily pisobici na skelet ¢asto méni
svlj smér. Pfi rznych prvcich na nafadi dochazi k zatéZovani predevSim v axialni ose koncetin
a patefe, ale také k ohybovym, torznim a trakénim silam (pfevazné na bradlech). (99) Béhem
doskokit dopadaji gymnastky z vysky az dvou metrd, frekvenci az dvé sté krat tydné. (100)
Mnoho studii potvrdilo vyznamny osteogenicky efekt sportovni gymnastiky. Zatéz piesné
odpovida narokiim na osteogenickou aktivitu kostnich bun¢k — dynamickd, intermitentni, vysoké
intenzity a Casté frekvence. Kostni tkan se adaptuje na zatéz a u gymnastek pak nachazime vyssi
hodnoty BMD, obsahu kostniho mineralu (BMC), pocetnéjsi ahust§i trabekularni sit’
(viz obrazek ¢. 5) azménénou geometrii vedouci k pevnéjsim kostem (viz obrazek ¢. 6,

strana 35). (99, 101-110)

Obrazek 5: Snimek proximalni tibie z magnetické resonance s vysokym rozliSenim. Snimek (a) tibie sportovni gymnastky.

Snimek (b) tibie nesportujici divky. Sportovni gymnastky maji vétsi mnozstvi trabekul (Eerné). (101)

vvvvv

benefiti 1ze dosahnout v dob&, kdy kosti podléhaji ristu, nejlépe prepubertalné a Casné
pubertalné. (103, 106, 112, 113) Pokracovanim zatéze po menarché se vSak kostni parametry
oproti gymnastkam, které skoncCily, stale zlepSuji a tim si zajisti dosazeni vysoké Spickové kostni

hmoty, ze které mohou téZit jesté nékolik dekad po ukonéeni tréninku. (107)
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Mnoho studii se zaméfilo na porovnani skeletdlni adaptace pii raznych sportech.
Ve srovnani se sporty zatézujicimi kosti, jako jsou softball, tenis, krasobrusleni, i Se sporty méné
zatézujicimi az odlehcujicimi skelet, jako je béh, vodni polo a plavani, maji sportovni gymnastky
vyznamné vEtsi kostni hustotu a nabydou vyssi Spickové kostni hmoty. (114)

Plavci, sportovci stojici na druhém konci pomyslné linie zatézovani kosti nez sportovni
gymnasti, jsou vétsinu svého tréninku v podminkach snizené gravitace a maji odlehéené kosti.
| pfesto maji stejnou BMD ve srovnani s jejich nesportujici vrstevniky. Dokonce se piedpoklada,
ze diky vetsi kostni piestavbé budou mit silngjsi kostni strukturu a nasledné pevnéjsi kost. (115)

Vytrvalostni sporty, jako jsou béhy na dlouhé traté¢ nebo cyklistika, mohou negativné
ovlivnit kostni zdravi a sportovci mohou dosahnout mensi $pi¢kové kostni hustoty nez pramérna
populace. (114) Senzitivita kostnich bunék se béhem dlouhodobé zatéze snizuje, proto nedochazi

k remodelaci a ptirastkiim kostni tkané jako u sportovct zatézujici svij skelet. (112)

/ AN I
Zmény kostnich Zmény tvaru
rozmérﬁ kosti Adaptace trabekularni
hmoty

d N\

Obrazek ¢. 6: Potencialni zmény v Kostni hmoté a tvaru, indukované gymnastickou zatéZzi déti a adolescenti.
Obrazky nahote: ptivodni kost. Obrazky dole zleva: subperiostalni apozice, endostalni apozice, zména tvaru kosti, hustsi

a podetngjsi sit’ trabekul. (116) Upraveno.
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2.3.5 Vliv zatéZe na menstruacni cyklus

Nekolik autorit potvrdilo, ze sportovni gymnastky maji prolongované obdobi détstvi,
pozdé&jsi nastup puberty a tedy i pozdni menarché. (117, 118) Primarni amenorea se vyskytuje
Castéji u sportovkyn, které kladou diraz na Stihlou postavu. Nejvétsi prevalence, az 22 %,
je u takzvanych estetickych sportovkyn, kam patii gymnastky, baletky a krasobruslaiky. U bézné
populace je vyskyt pouze 1%. Dalsi skupinou sportovkyn, ve které se cCasto vyskytuji
menstruacni potize, jsou vytrvalostni sporty. Az 65 % vytrvalostnich bézkyn ma osobni
zkuSenost se sekundarni amenoreou, zatimco u nesportujicich vrstevnic je vyskyt pouze 2-5%.
Sportovkyné mohou vnimat amenoreu ¢i oligomenorheu jako vyhodnou k zavodnimu sportu

a nemusi ji prikladat hlubsi vyznam. (119)

2.3.6 Sportovni gymnastika z antropologického ihlu pohledu

Sportovni gymnastika patii mezi sporty, u kterych jsou kladeny velké naroky na vné&jsi
vzhled atélesnou stavbu. Rozhod¢i subjektivné hodnoti esteticky projev gymnastek a béhem
zédvodu mohou strhnout body za umélecky dojem. Jiz 5-7 let¢ gymnastky si vice v§imaji svého
téla ve srovnani s ostatnimi sportovkynémi a béznou populaci stejného veku.

Postava vrcholovych sportovnich gymnastek je mala a lehka s charakteristickym ekto-
mezomorfnim typem somatotypu. Maji vétsi procento svalové hmoty, mensi procento tukové
tkan€ a nizs$i hodnoty BMI. To vSe ve srovnani s béZnou populaci 1 se sportujicimi divkami
stejného veéku zjinych sportovnich odvétvi. Jejich télesny vzrist je mens$i 1V porovnani
S ostatnimi estetickymi sportovkynémi. Sportovni gymnastky jsou pod 50. percentilem télesné
vySky vzhledem k jejich v€ku, zatimco moderni gymnastky se nachazeji nad 50. percentilem.
Dalsi antropometrické studie zjistily, Ze ve srovnani s nesportujicimi vrstevnicemi maji
gymnastky uz§i ramena i boky, ale proporcionalné maji ramena Sir$i nez panev. Délka dolnich
koncetin se ukazala byt u vSech stejna. V postmenarchealnim obdobi maji sportovni gymnastky
vétsi télesné proporce a vEtsi procento tukové tkang, nez mély premenarchealné. (88)

Z hlediska télesného rustu je pro gymnastky typickd pozd€jsi maturace,
s prolongovanym obdobim détstvi. Béhem riistu jsou na ristové kiivce na niz§im percentilu,

nez by se od nich o€ekéavalo. Po sniZeni intenzity tréninki, nebo ukonceni sportovni kariéry
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dojde ke catch-up rustu artstovy vysvih vede k dosaZeni jejich piedpokladaného percentilu
a ocekavané dospélé vysky. (117) Sportovni gymnastky jsou i ve srovnani s dal§imi
sportovkynémi, tenistkami a plavkynémi, mensi béhem obdobi dospivani a maji pozdé&jsi nastup
menarché. Findlni vySka by vSak neméla byt sportem ohroZzena. Dokonce bylo zjiSténo,
ze vrcholové gymnastky maji signifikantné mensi rodice nez plavkyné. (118) Presto nékolik
studii piSe o tom, Ze sportovni gymnastky nedosdhnou svého ristového dédicného potencialu.
Tyto studie vSak nebyly dostateéné longitudinalni a jsou limitované tim, ze sledovaly divky
pouze V pribéhu dospivani, kdy jsou na niz$im percentilu télesné vysky ane vSechny
sportovkyné v dobé vyzkumu mély dosazenou svou finalni vySku. (120, 121) Dalsi limitace
vychazi z chybéjicich dat télesné vysky rodict a tedy nemoznosti predikovat ristovy dédicny
potencial. (122) Své piedpoklady podkladaly tim, Ze na radiologickych snimcich ruky pozorovali
poSkozené rustové chrupavky a piedvidali prematuritni fGzi epifyz v dusledku reparaénich
procesu. (121)

Je k diskuzi, jestli velmi naro¢né a dlouhé tréninky vysoké intenzity jiz od Gtlého détstvi,
se stravou neodpovidajici energetickému vydeji, mize sportovni gymnastky ohrozit na vyvoji
a zpusobit jim pozd¢€jsi pohlavni maturaci. (88) Vzhledem Kk nejasnostem ohledné dosazeni
adekvatni finalni télesné vysky se védecka komise Mezinarodni federace sportovni gymnastiky
rozhodla vytvofit prehledovy ¢lanek z dostupné védecké literatury. Studie vysSla roku 2013
se zavérem, Ze intenzivni fyzickd aktivita sportovnich gymnastek neovliviiuje dosaZeni jejich

adultni télesné vysky. (123)
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3 CiLE A HYPOTEZY

3.1 Cile

Cilem prace je analyza a porovnani trendu findlni télesné vysky vrcholovych sportovnich
gymnastek ve tiech po sobé jdoucich generaci S populaénim primérem jejich vrstevnic. Dale
hodnoceni, zda sportovkyné dosahly svého dédi¢ného rustového potencialu, nebo je jejich
adultni télesna vySka ohrozena z divodu excesivni zatéZe. K posouzeni télesného ristu bylo
cilem vytvofeni percentilovych ristovych grafi divek. Tyto grafy nam odhali, jestli je jejich
ristova kiivka béhem dospivani fyziologicka, nebo neni. Soucasné se zaméfime na vék
menarché a porovname ho s popula¢nim primérem divek, abychom zjistili, jestli je statisticky

rozdil v nacasovani puberty sportovnich gymnastek.

3.2 Hypotézy

H1) HO: Télesna vyska sportovnich gymnastek generace 1 je stejna jako vyska populaéniho
priaméru jejich vrstevnic.
HA: Télesna vyska sportovnich gymnastek generace 1 neni stejnd jako vyska

populaéniho praméru jejich vrstevnic.

H2) HO: T¢lesna vyska sportovnich gymnastek generace 2 je stejna jako vyska populaéniho
priméru jejich vrstevnic.
HA: T¢lesna vyska sportovnich gymnastek generace 2 neni stejna jako vyska

popula¢niho praméru jejich vrstevnic.

H3) H3: Télesna vyska sportovnich gymnastek generace 3 je stejna jako vyska popula¢niho
praméru jejich vrstevnic.
H3: T¢lesna vyska sportovnich gymnastek generace 3 neni stejna jako vyska

populaé¢niho priiméru jejich vrstevnic.
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H4)

H5)

H6)

HO: VE&k menarché sportovnich gymnastek generace 1 je stejny jako primérny
vék v populaci.
HA: V¢&k menarché sportovnich gymnastek generace 1 neni stejny jako primémy

vék v populaci.

HO: VE&k menarché sportovnich gymnastek generace 2 je stejny jako primérny
vék v populaci.
HA: V&k menarché sportovnich gymnastek generace 2 neni stejny jako pramérny

veék v populaci.

HO: V¢&k menarché sportovnich gymnastek generace 3 je stejny jako primérny
vék v populaci.
HA: Vék menarché sportovnich gymnastek generace 3 neni stejny jako pramérny

veék v populaci.
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4 METODIKA

4.1 ReSerse

Odborné ¢lanky byly ziskany prostiednictvim portalu medicinskych informaci PubMed
ajeho databaze Medline, ptes Web od Knowledge, Google Scholar, Scopus, Cochrane library
apfes Portal elektronickych casopis Univerzity Karlovy v Praze byly vyhledany dostupné
fulltextové studie. ReSer$ni zdroje byly také zprostiedkovany pies systém Hollis+ nalezici

pod knihovnu Harvardovy univerzity.

4.2 Citace

Citace byly vytvofeny pomoci citaniho programu EndNote verze X5. Po dohod¢

s vedoucim prace byl zvolen styl Vancouver.

4.3 Dotaznikova Setieni

Pro dotaznikové Setfeni byly vybrany nejlep$i vrcholové sportovni gymnastky ze tii
riznych vekovych kategorii rozdélené na generace. Nejmladsi generace byla narozena mezi lety
1988-1996 (generace 1). Byly zkontaktovany piedev§im pies mobilni telefon a socialni sit’
Facebook. Aby byl soubor sestaven z nejlepsich gymnastek v CR ztohoto obdobi, byly
kontaktovany pouze divky, které zavodily na extraligové urovni, coz bylo zjisténo z dostupnych
vysledkovych listin zavodt. Druha generace gymnastek byla kolem 45 let, ro¢nik narozeni mezi
lety 1961-1970 (generace 2). Byvalé vrcholové gymnastky byly osloveny pies mobilni telefon
nebo pies emailovou adresu. Do tieti kategorie byly zatazeny byvalé sportovni gymnastky starsi
68 let, ro¢nik narozeni 1929-1947 (generace 3), které zavodily za byvalé Ceskoslovensko.
Kontaktni informace byly ziskany za spoluprace Ceského a Slovenského Olympijského vyboru
a osloveny byly prosttednictvim telefonu nebo dopisu.

Pozadované informace byly ziskany prostiednictvim dotazniku, ktery je ptilozen v piiloze
(ptiloha ¢. 2—6, strana 91-95). Dotaznik byl vytvofen v dokumentu Word a byl odeslan emailem
sportovnim gymnastkdm, které vyplnény soubor nésledné¢ anonymné odeslaly ze specidlné

vytvofené emailové adresy pro tento ucel, ke které mély pfistup, na autor¢in email. Probandky
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bez pristupu k elektronické posté dostaly dotaznik v papirové formé v dopise, ktery byl doruc¢en
na jimi uréenou adresu, a zpét ho odeslaly na adresu autorky.

Otazky byly sméfovany do ruznych odvétvi a byly zaméfeny jednak na samotné
gymnastky, tak na jejich biologické ptibuzné.

Prvni okruh otazek byl ohledné jejich narozeni; v jakém roce se narodily a zdali byl porod
v terminu, v pfedterminu, nebo po terminu.

Déle jsme se dotazovali na jejich sportovni kariéru; v jakém vékovém rozmezi cvicily
sportovni gymnastiku, kolik hodin tydné trénovaly v riznych etapach sportovni kariéry, jestli
patiily do reprezentacniho tymu a jaké byly jejich nejvétsi gymnastické uspéchy — mistrovstvi
Ceské republiky (MCR), zavody s mezinarodni u¢asti (MZ), mistrovstvi Evropy (ME),
mistrovstvi svéta (MS), olympijské hry déti a mladeze (OHDM), zavody olympijskych nadéji
(ON) nebo olympijské hry (OH). Ptali jsme se, jestli po ukonéeni kariéry délaly néjaké dalsi
sportovni aktivity a na jaké urovni; rekreacni (télesnd a psychickd regenerace formou aktivniho
odpocinku bez soutéznich prvkil), vykonnostni (organizovana ¢innost se specifickym zaméfenim
na ruzné Grovni) nebo vrcholové (t€lesna aktivita formou nejvyssich vykont). (124) Sportovni
kariéru spole¢né s urovni sportit jsme sledovali také u biologickych matek probandek. Pokud
n¢jaké gymnastky jest€¢ neukoncily svou zavodni gymnastickou kariéru, zvolime pro vypocet
hodnot pro celkovou délku kariéry a ukonceni gymnastiky postup, jako kdyby ukoncily svou
kariéru v tomto roce.

Dalsi a velice podstatny okruh byl zaméfen na télesnou vysku probandek a jejich
biologickych predkil. Zajimal nas vyvoj vysky gymnastek od narozeni do soucasnosti, véetné
informace, zdali se soucasna vyska a maximalni vyska lisi. U rodi¢u a prarodi¢u jsme zjistovali
jejich maximalni dosaZenou vySku, abychom mohli ur¢it hodnotu midparentu a z né¢j odvodit,
jestli gymnastky dosahly svého dédi¢ného ristového potencialu nebo ne. Midparentalni rozpéti

bylo vypocitano ze vzorecku:

télesna vyska matky + (télesna vyska otce — 13 cm)
2

+ 10 cm

K vyhodnoceni pubertalniho vyvoje divek jsme zvolili vék menarché. Zjistovali jsme vek
prvni menstruace spoleéné s vyskou v tomto obdobi. Abychom méli mezigeneracni srovnani,
zjistovali jsme tyto informace i u biologické matky a biologické matky matky. Vzhledem
k veliké zatézi béhem sportovni gymnastiky jsme se ptali i na piipadné problémy

s menstruacnim cyklem béhem gymnastické kariéry, a jestli byl nutny zasah Iékate ¢i nikoli.
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Jelikoz menses miize byt ovlivnéna hormondlni 1é¢bou, ptali jsme na uzivani HAC a HRT;
Z jakého duvodu byly nasazeny a V jakém vékovém obdobi. V této oblasti otdzek jsme se jesté
dotazovali na t¢hotenstvi, abychom mohli posoudit, jestli pfipadné opozdéni menarché muze byt
Spojeno s potizemi s ot€hotnénim.

Posledni dvé sekce otazek v dotazniku byly zaméfeny na posouzeni triddy sportovkyn,
tedy K potizim s menstruaci jsme zjistovali i poruchy pfijmu potravy a faktory, které mohou
naznacovat snizenou kostni hustotu. Dotazovali jsme se, zda béhem gymnastické kariéry mély
néjaké dietni restrikce a od koho a pfimo jsme se ptali, jestli mély anorexii nebo bulimii,
pripadné v jakém vékovém obdobi a jestli nemoc feSily S odborniky a jakymi. Kostni hustotu
jsme odvozovali dle zlomenin, jejich lokalizace a pfi¢iny vzniku v ur¢itém vékovém obdobi.

Ukéazka fotografii gymnastek jednotlivych generaci je v ptiloze ¢. 7-10 na stranach

96-99.

4.4 Statistické zpracovani

Statistické zpracovani jsme provedli pomoci programu Microsoft Excel 2010 s doplitkem
analyzy dat. Statistickou vyznamnost rozdili finalni vysky sportovnich gymnastek a populacniho
priméru jejich vrstevnic jsme hodnotili pomoci dvouvybérového parového t-testu na stfedni
hodnotu. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné vyznamnosti 0=0,05. Stejné tak byly
vypocitany statistické rozdily ve v€ku nastupu menarché. Kazdou generaci gymnastek jsme
hodnotili zvlast. Pro ostatni parametry jsme pouzili deskriptivni statistiku ke zjisténi praméra

a mediana.

4.5 Percentilové rustové grafy

Percentilové rastové grafy jsme zpracovali pomoci programu Kompendium pediatrické
auxologie 2005. Vysledné grafy jsou vytvofeny podle norem z 6. celostatniho antropologického
vyzkumu v roce 2001. Presné hodnocené percentilli a smérodatnych odchylek je tedy mozné
pouze pro gymnastky generace 3. Vzhledem k sekularnimu trendu budou konkrétni hodnoty
u generace 1 a 2 nepfesné, ale trend télesného ristu ndm umozni sledovat. Nekvalitni kiivky,
které¢ jsou na prvni pohled zubaté nebo vytvotrené z chybnych dat, vylou¢ime a v nasi praci

nepouzijeme.
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5 VYSLEDKY

Dotaznikového vyzkumu se tGcastnilo celkem 49 vrcholovych sportovnich gymnastek.
Ve skupiné nejstarSich byvalych sportovkyn, patiicich do generace 1, je 9 probandek. Narodily
se mezi lety 1929-1947, viechny patiily do Ceskoslovenského reprezentaéniho tymu a viechny
cviCily na olympijské urovni. V prostfedni generaci, generaci 2, je celkem 15 probandek
narozenych mezi lety 1961-1970, viechny byly &lenkami Ceskoslovenského reprezentatniho
tymu a kromé& jedné byly vSechny na olympijské trovni. Nejmladsi generace, generace 3,
je nejpocetnéjsi a pojima celkem 25 probandek narozenych mezi lety 1988—1996. Patii mezi né
nejlepsi gymnastky své doby, vSechny cvi€ily na extraligové urovni, 15 z nich bylo soucésti
reprezentaéniho tymu Ceské republiky. Jedna divka zavodila na OH, z ostatnich divek byly
3 na MS, 3 na ME, 3 na zdvodech ON a ostatni se zucastnily MCR a MZ.

Sportovni kariera

Ziskana data ohledné sportovni kariéry gymnastek ukazuje tabulka ¢. 4, strana 44.
Nejstarsi sportovni gymnastky, generace 1, zacaly svou gymnastickou kariéru primérné v 13,2
letech (rozpéti 8-16,5 let, median=13) a ukondily ji primérné v 25,3 letech (rozpéti 21-28 let,
median=25). Gymnastiku cvicily pramérmné 12,1 let (rozpéti 7-20 let, median=12) a v dob¢
nejintenzivnéjSich tréninkt cvicily primérné 24 hodin tydné (rozpéti 15-36 hodin, median=24).

Gymnastky generace 2 svou kariéru zacaly pramérné v 5,9 letech (rozpéti 4-8 let,
median=6) a ukoncily primérné v 19,6 letech (rozpéti 15-28 let, median=25). Gymnastiku
cviCily primérné 13,7 let (rozpéti 7-22 let, median=12) a v dob¢ nejintenzivnéjSich tréninki
cvicily primérné 32,6 hodin tydné (rozpéti 18—48 hodin, median=30).

Nejmladsi gymnastky, generace 3, zacaly prumémé v 4,8 letech (rozpéti 3-6 let,
median=5). Dvé gymnastky jesté neukoncily zavodni kariéru, jedna ve 24 letech stale trénuje
intenzitou 28-30 hodin tydné a druha ve svych 27 letech trénuje intenzitou 10—12 hodin tydné.
Pro vypocet hodnot pro celkovou délku kariéry a ukonceni gymnastiky jsme zvolili postup, jako
kdyby ukoncily svou kariéru v tomto roce. Gymnastky generace 3 tedy ukoncily primérné svou
kariéru v 17,8 letech (rozpéti 14-27 let, median=17). Gymnastiku cvicily praimémé 12,9 let
(rozpéti 10-21 let, median = 12) av dobé nejintenzivnéjSich tréninka cvicily pramérné

25,2 hodin tydné (rozpéti 15-36 hodin, median = 24).
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Generace 1 Generace 2 Generace 3
Rok narozeni 1929-1947 1961-1970 1988 - 1996
Zacatek kariéry 13,2 5,9 48
Konec kariéry 25,3 19,6 17,8
Délka kariéry 12,2 13,7 12,9
Intenzita zatéze 24 32,6 25,2
Reprezentace 9/9 14/15 15/24

]
Tabulka €. 4: Sportovni kariéra gymnastek generace 1-3. Rok narozeni je uveden v plném rozpéti, ostatni informace
v primérnych hodnotach. Rok narozeni, zacatek, konec a délka kariéry jsou uvedeny v letech. Maximalni intenzita tréninka
jevhodinach za tyden. Posledni udaj ftika, kolik gymnastek z celkového poctu bylo v reprezentaénim tymu
Ceskoslovenské/Ceské republiky.

Vétsina gymnastek pokracovala po ukonceni gymnastické kariéry s dal$imi sporty,
celkovy piehled ukazuje tabulka €. 5. Rekreacéné se vénovaly/vénuji pfevdzné béznym sportlim,
jako jsou cyklistika, plavani, sjezdové a klasické lyzovani, squash, tenis nebo brusleni.
Ve vykonnostni tfidé pokracovaly probandky pouze z generace 3, mezi jejich konkrétni sporty
spada tackwondo, atletika, skoky na trampoliné a joga. Vrcholové pokraovala gymnastka
generace 1 v modernim tanci, pfedstavitelky generace 2 se vénovaly kulturistice, teamgymu
a aerobiku. Divky z generace 3 pokracovaly vrcholové ¢asto s teamgymem (5 probandek), dale

se skoky na trampolin¢ (2 probandky) a akrobatickym rokenrolem.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Celkovy pocet probandek 9 15 25
Zadny sport 1 4 5
Rekreaéné 7 8 7
Vykonnostné — - 5
Vrcholové 1 3 8

Tabulka ¢&. 5: Dalsi sporty sportovnich gymnastek po ukon&eni gymnastické kariéry. Cisla predstavuji podty probandek.
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Telesna vyska

Vysledky hypotéz 1-3:

H1) Zamitame nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze finalni
télesna vyska sportovnich gymnastek generace 1 a popula¢niho priméru jejich vrstevnic

je stejna. Data jsou statisticky vyznamna, p=0,49.

H2) Zamitame nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti 0=0,05. Zamitame tedy, Ze finalni
télesnd vySka sportovnich gymnastek generace 2 a popula¢niho priméru jejich vrstevnic

je stejna. Data jsou statisticky vyznamna, p=0,012.

H3) Zamitame nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze finalni
télesnd vySka sportovnich gymnastek generace 3 a popula¢niho priméru jejich vrstevnic

je stejna. Data jsou statisticky vyznamna, p=0,0007.

Podrobné vysledky jsou pfilozeny v ptiloze ¢. 11, strana 100.

Sportovni gymnastky vSech tii generaci jsou statisticky vyznamné mensi nezZ populacni
primér jejich vrstevnic. Primérna finalni télesna vyska gymnastek generace 1 je 158,6 cm,
zatimco jejich vrstevnice primérné méfily 162,08 cm. Rozdil byl trochu vétsi u generace 2, ktera
méfila 160,6 cm, a jejich vrstevnice 165,09 cm. Nejmladsi generace 3 ma svou télesnou vysku
163,6 cm, zatimco jejich vrstevnice 167,2 cm. Souhrnné udaje adultni télesné vysky gymnastek,

jejich vrstevnic a jejich rodi¢u ukazuje tabulka ¢. 6.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
TV pramér 158,6 160,6 163,6
TV popula¢niho primeéru vrstevnic 162,08 165,09 167,2
TV median 159 160 163
TV rozpéti 150-164 152-175 157-174
TV matek — median 158 160 163
TV otcti — median 172 173 178

Tabulka €. 6: Adultni télesna vy$ka jednotlivych generaci a hodnota medianu télesné vysky jejich rodi¢i. TV = télesna
vyska. Hodnoty uvedeny v cm.
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Adultni télesnd vyska generace 1 je v rozsahu 150-164 cm (median=159 cm), hodnota
medianu jejich biologickych rodict je pro matky 158 cm a pro otce 172 cm. Generace 2 ma svou
télesnou vySku v rozpéti 152-175 cm (median=160 cm), hodnota medianu pro matky je 160 cm
apro otce 173 cm. Vyska generace 3 je v rozmezi 157-174 cm (median 163 cm), jejich matky

maji hodnotu medidnu 163 cm a otcové 178 cm.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
TV midparent TV midparent TV midparent
150 ano 152 ano 157 ?
155 ano 153 ano 158 ano
155 ? 158 ano 158 ano
158 ano 158 ano 158 ano
159 ano 159 ano 160 ano
160 ano 160 ano 160 ano
162 ? 160 ano 160 ano
164 ano 160 ano 160 ano
164 ano 160 ano 160 ano
- - 162 ano 160 ano
— — 162 ano 161 ano
— — 162 ano 162 ano
— — 165 ano 163 ano
— — 168 ano 163,5 ano
— — 170 ano 164 ano
- — — - 164 ano
- - - — 166 ano
- - - — 166 ano
166 ano
— — — — 169 ano
— — — — 169 ano
- - - — 169 ano
169 ano
172 ano
174 ano

Tabulka ¢. 7: Hodnoty télesné vysky gymnastek generace 1-3 a zda naplnily sviij dédi¢ny ristovy potencial (midparent).
TV = télesna vyska, midparent = dovrSeni hodnot midparentalni rozpéti, ano = naplnily sviij dédi¢ny ristovy potencial a vesly se
do midparentalniho rozpéti. Cisla uvedeny v cm.

Tabulka ¢. 7 uvadi hodnoty télesné vysky jednotlivych generaci, a zda naplnily sviyj
dédi¢ny ristovy potencial. Z celkového poctu 48 sportovnich gymnastek jsme ziskali u 45
informace o vysce jejich biologickych rodi¢u. VSechny tyto gymnastky dosahly svého rastového
potencialu a veSly se do midparentalniho rozpéti. Rozprostieni v midparentalnim rozmezi

zobrazuje graf ¢. 1, strana 47.
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Graf & 1: RozloZeni hodnoty findlni adultni vySky gymnastek ve vzdilenosti od midparentu pro kaZdou generaci
gymnastek zvlast. Seda plocha predstavuje midparentdlni rozpéti, které je £10 cm od midparentu. VSechny gymnastky
se vesly do midparentalniho rozpéti, to znamena, ze v§echny gymnastky naplnily svijj ristovy dédi¢ny potencial.
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Graf ¢. 2 zobrazuje linearni trend finalni télesné vysky sportovnich gymnastek

ve srovnani s popula¢nim pramérem divek v ramci sekularniho trendu.

Linearni trend finalni télesné vySky sportovnich
gymnastek a popula¢niho priméru divek
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Graf ¢. 2.: Linearni trend télesné vySky sportovnich gymnastek a popula¢niho priiméru divek. Graf znazortiuje sekularni
trend télesné vysky popula¢niho primeéru zen a vrcholovych sportovnich gymnastek. Osa x predstavuje rok narozeni.
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Vek menarcheé

Vysledky hypotéz 4-6:

H3) Nezamitime nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 0=0,05. Rozdil mezi vékem
menarché sportovnich gymnastek generace 1 a vékem popula¢niho praiméru neni

statisticky vyznamny, P=0,14.

H4) Zamitame nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze v€k
menarché sportovnich gymnastek generace 2 je stejny jako pramérny vék v populaci.

Data jsou statisticky vyznamna, p=0,000003.

H5) Zamitame nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze v€k
menarché sportovnich gymnastek generace 3 je stejny jako pramérny vék v populaci.

Data jsou statisticky vyznamnd, p=0,00000002.

Podrobné vysledky jsou pfilozeny v ptiloze ¢. 12, strana 101.

Vék menarché se statisticky vyznamné lisi od dlouhodobého pruméru ceské populace
u generace 2 (p<0,00001) a generace 3 (p<0,0000001), zatimco u generace 1 nejsou zadné
vyznamné rozdily (p=0,14). Primérny v€ék menarché generace 1 je 13,7 let (median=14),
generace 2: 17,1 let (median=17) a u generace 3: 15,08 let (medidn=15). Median v&ku prvni
menstruace biologickych matek se tolik mezigenera¢né nelisi (generace 1: 13, generace 2: 14,
generace 3:14). Vék menarché matky biologické matky, tedy babi¢ky z mat¢iny strany, se také
pohybuje mezi 13 a 14 lety. Data ohledné babic¢ek ndm poskytly dvé gymnastky z generace 2
a 12 gymnastek z generace 3. Souhrnné udaje ohledné véku menarché nam poskytuje tabulka
¢. 8.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Rozpéti véku menarché 12-15 14-22 12-17
Veék menarché — primér 13,7 17,1 15,08
Veék menarché — median 14 17 15
Vék menarché matky — median 13 14 14
Vék menarché matky matky — median - 13,25 13,5

Tabulka & 8. VEk menarché. Cisla uvedeny v letech.
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Tabulka ¢. 9. ndm déava piehled o konkrétnim v€ku, kdy mély sportovni gymnastky
menarché v porovnani s hodnotou, v kolika letech méla menarché jejich biologicka matka. Pouze
jedna gymnastka generace 1 uvedla soucasné i vék své matky, v generaci 2 mame data od 12
divek a v generaci 3 od vSech. Nejvétsi rozdil mezi vékem prvni menses matky a dcery byl
u generace 2, rozdil tvofil 10 let. Soucasné se jedna o sportovni gymnastku s nejvétsim vékem
menarché — 22 let. Generace 3 projevuje tendenci, ze nékteré divky maji menarché diiv
nez jejich matky, budeme to podrobnéji rozebirat v diskuzi. Rozpéti véku menarché u generace 1
je nejmensi anachazi se vramci variability kalendainiho v€ku pro menarché (12-15 let),
generace 2 ma rozmezi nejveétsi a nachazi se nad ramec variability pro kalendaini vék (14-22 let)

a generace 3 mély menarché mezi 12 a 17 lety.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
gym matka rozdil gym matka rozdil gym matka rozdil
12 — — 14 12 2 12 13 -1
12 — — 15 13 2 13 13 0
13 - - 15 14 1 13 20 -7
13 - - 15 14 12 2
14 13 1 16 12 4 14 14 0
14 — — 16 14 2 14 15 -1
15 — — 17 14 3 15 11 4
15 — — 17 — — 15 11 4
15 - - 17 - - 15 12 3
- - - 18 13 5 15 13 2
- - - 18 14 4 15 13 2
- - - 18 14 4 15 14 1
- - — 18,5 13 55 15 15 0

20 17 3 15 15 0

- - - 22 12 10 15 15 0
- - - - - - 15 18 -3
- - - - - - 16 12 4
16 13 3

16 14 2

16 14 2

- - - - - - 16 14 2
- - - - - - 16 14 2
— — — — — — 17 13 4
17 13 4

17 15 2

v

L]
Tabulka & 9.: VEk menarché gymnastek generace 1-3 v porovnani s vékem menarché jejich biologickych matek.
Gym=sportovni gymnastky. Cisla jsou uvedeny v letech. Tabulka ukazuje vék menarché gymnastek jednotlivych generaci
V porovnani s jejich biologickymi matkami. Tuéné Cervené jsou vyznafeny gymnastky, které budou podrobnéji rozebrany
v diskuzi. Tuéné modie jsou vyznaceny hodnoty pro vék menarché matky, ktera vrcholové sportovala, také bude vice rozebrano
v diskuzi.
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Menstruacni potize

Celkem 26 divek mélo potize s menstruaénim cyklem a 22 mélo menses bez obtizi.
Nejméné potizi mély gymnastky generace 1, které mély vSechny menarché v ramci variability
kalendainiho véku pro menarché. Pouze jedna gymnastka méla sekundarni amenoreu, jinak
vSechny udavaly pribeéh bez potizi. Generace 2 méla nejvice potizi s menses, 11 z nich mélo
primarni a 2 sekundarni amenoreu. Bez potizi byly pouze dvé divky. V generaci 3 mélo
9 gymnastek primarni a 3 sekunddrni amenoreu. Pocet divek bez zddnych potizi byl o jednu
mensi nez pocet divek s potizemi. Tabulka ¢. 10. uvadi souhrnné udaje ohledn¢ priibéhu menses

Vv pribéhu gymnastické kariéry.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Celkovy pocet probandek 9 15 25
Primarni amenorea 0 11 9
Sekundarni amenorea 1 3
Oligomenorhea 0 3
Celkem potize s menses 1 13 13
Eumenorea 8 2 12

Tabulka & 10.: Menstruaéni potiZe gzmnastek generace 1-3 béhem gymnastické kariéry. Cisla zna&i podty divek

Hormonalni lécba

Generace 1 ze vSech nejméné uzivala hormonalni 1é€bu. HAC uzivala pouze jedna byvala
gymnastka a to az ve 36 letech. HRT méla indikovanou pouze jedna z divodu upravy cyklu
po sekundarni amenoree.

Tietina divek generace 2 uzivala HRT a to pred 21. rokem véku. Ctyfi divky mély 1é¢bu
primarné pro upravu menstruacniho cyklu. Jedné divce 1ékafi vyvolavali menses v 17 letech,
po pétimesicni 1€cbé se spustila menstruace, ale po vysazeni 1écby opét piestala, spontanné poté
meéla menses ve 20 letech. HAC uzivalo 8 z celkového poctu, primérné zacaly s antikoncepci
Vv 26 letech (median=23).

Generace 3 uzivala nejvice HAC z diivodu prevence oté¢hotnéni. Celkem 15 divek uzivalo
antikoncepci primérmné od 17,07 let (rozmezi 1518, median=17). Pét divek uzivalo HRT. Jedna

pro navozeni menses v 15 letech, dvé z dtivodu nepravidelnosti menses a dvé z davodu koznich
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problémi. Jedna z téchto dvou divek S koznimi problémy méla nasazenou hormonalni 1é¢bu v 15
letech a menarché méla v 17 letech. Druha divka uvedla, ze ji byla v 16 nasazena hormonalni
1é¢ba z diivodu koznich problémi a soucasné jako prevence otéhotnéni, menarché méla v 16,
nevime tedy, jestli méla menstruaci jesté pied podanim hormonalni 1é¢by, nebo ne. Souhrnné

udaje o hormonalni 1é¢be uvadi tabulka ¢. 11.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Celkovy pocet probandek (n) 9 15 25
Pocty uZivatelek hormonalni 1é¢by (n)
HRT celkem 1 5 5
HRT K navozeni menses 0 1 1
HRT Kk upravé menstruaéniho cyklu 0 4 2
HRT z divodu koznich problému 0 0 2
HAC k prevenci koncepce 0 8 15
Vék zacatku uzivani (roky)
HRT primérny vék 22 19 16
HRT median véku 22 19 15,5
HAC primérny veék - 26 17,07
HAC median véku - 23 17

- —

Tabulka €. 11: Uzivani hormonalni 1é¢by u gymnastek generace 1-3 béhem gymnastické kariéry. Horni ¢ast tabulky znaci
celkovy pocet probandek. Stiedni ¢ast pocty divek, které uzivaly hormondlni 1écbu HRT/HAC béhem gymnastické kariéry.
Spodni ¢ast znaci veék zacatku uzivani hormon.

Tehotenstvi

Celkem 7/9 Zen generace 3 dokoncily graviditu, vSechny Zeny generace 2 dokoncilo
graviditu a v generaci 3 mély déti 2/25. V nejstarsi generaci méla potize s t¢hotenstvim jedna
zena, kterd opakované spontanné potratila a déti neméla vibec, dal§i se o déti nepokousela.
V generaci 2 méla potiZe s t€hotenstvim jedna probandka, kterd dlouhodob& nemohla otéhotnét
a po péti letech a péti pokusech in vitro fertilizace zdarn¢ otéhotnéla a donosila dité. Dvé divky
z generace 3 dokoncily graviditu, ostatni se o déti jest€¢ nepokousSely. Souhrnné udaje

0 téhotenstvi uvadi tabulka ¢&. 12, strana 53.
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Generace 1 Generace 2 Generace 3
Celkovy pocet probandek 9 15 24
Dokoncena gravidita 7 25 2
Problémy s pocetim 0 1 0
Problémy s donosenim 1 0 0
Nepokousela se otéhotnét 1 0 23

Tabulka & 12: Souhrnné tidaje o gravidité gymnastek generace 1-3. Cisla uvadi poéty.

Poruchy prijmu potravy

Z celkového poctu 49 probandek mélo 16 uréité dietni restrikce ze stran trenéri a jedna
si indikovala dietu sama. Jednalo o redukéni diety k hlidani zavodni vahy a omezovani vysoko
glykemické stravy (,,sladkosti, knedliky, pfilohy*). Tii divky z generace 1 mély dietni restrikce
a zadna neméla poruchu piijmu potravy. Jedendct gymnastek z generace 2 mélo dietni restrikce
a4 mély PPP. Dvé znich mé¢lo bulimii nervozu (14-20 let a 15-22 let) a dal§i dvé blize
nespecifikovaly druh PPP (od 13 let a od 17 let, do kolika let neuvedly). Dvé gymnastky
z generace 3 uvedlo dietni restrikce ze strany trenéru a jedna si indikovala reduk¢ni dietu sama.

Z4dna gymnastka z nejmladsi generace neméla PPP. Souhrnné data ukazuje tabulka ¢&. 13.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Celkovy pocet probandek 9 15 24
Dietni restrikce ze strany trenért 3 11 2
Dietni restrikce ze své strany 0 0 1
Porucha ptijmu potravy 0 4 0

Tabulka €. 13: Souhrnné udaje o dietnich restrikcich béhem gymnastické kariéry a poruchach pfijmu potravy.

Zlomeniny

Celkem 26 sportovnich gymnastek, z celkového poctu 49, mélo n¢kdy zlomeninu. B€hem
gymnastické kariéry mélo frakturu celkem 20 divek a po ukonceni kariéry 7 divek. V generaci 1
mély 3 gymnastky zlomeninu béhem své kariéry, vSechny tii ji mély na dolni koncetiné v oblasti
distalni casti lytkovych kosti a jedna méla soucasné v oblasti lokte a také nastipnuty trnovy
vybézek obratle. VSechny tyto zlomeniny se staly béhem tréninku pii padech. Rozpéti,

kdy se jim urazy staly, je 14-22 let (median=17). Po ukonceni kariéry méla jedna probandka
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ve 35 letech zlomeny prvni bederni obratel (pad z bradel) a tii mély zlomeninu az po 65. roku
véku (rozpéti 65-76 let, median=70). Dvé z nich mély zlomenou piedloketni kost a jedna
zapéstni kistku, ptfi¢inou byl opét pad.

Jedenact gymnastek generace 2 mélo zlomeninu béhem své kariéry, jedna se o jinou
kombinaci sportovkyn nez v pfipadé dietnich restrikci (kde byl pocet stejny). Také
si je zptsobily béhem tréninku pii padech a Spatnych doskocich. Jedna se o zlomeniny zaprstnich
ktstek a palce na noze, v oblasti holenni kosti, hrudniho obratle, lokte, zapésti a kosti prsti
na ruce. Jedna divka uvedla, Ze mé¢la 3 odvapnéné obratle. Po ukonceni kariéry méla pouze jedna
zlomeninu v oblasti kotniku po padu na lyzich.

Osm gymnastek generace 3 mélo né&jakou zlomeninu béhem své gymnastické kariéry.
Vsechny se staly béhem padu. Fraktury byly v oblasti kratkych kosti na nohou, distalni tibie,
klavikuly, radia a prstii na rukou. VSechny se staly v rozmezi 5-14 let (median=13). Po ukonceni
mély zlomeninu dvé divky, jedna méla v 16 letech zlomeny prostfedni¢ek z micovych sporti
na skolni télesné vychove, druha ve 21 letech spadla a zlomila si zapéstni kiistku. Souhrnné
udaje o poctu zlomenin béhem a po ukonfeni gymnastické kariéry uvadi tabulka ¢. 14.
Pro ukazku uvedeme néjaké konkrétni mechanismy vzniku zlomeniny b&hem gymnastické
kariéry: doskok na konec zinénky (fibula), pad na roh zinénky (fibula), $patny doskok z letu na
bradlech a naraz do Zerdi (prsty na rukou), pad z naskoku na kladinu (palec na noze) nebo Spatné

postavena ruka pii ,,bleSe* na kladin¢ (malicek na ruce).

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Celkovy pocet probandek 9 15 24
Zlomeniny béhem gym. kariéry 3 11
Zlomeniny po gym. kariéfe 4 1 2

T
Tabulka €. 14: Souhrnné udaje o zlomeninach gymnastek generace 1-3 béhem a po skonceni gymnastické kariéry. Cisla
jsou uvedena v letech.

Percentilové ristové grafy

Celkem 49 divek v dotazniku uvedlo svou finalni télesnou vysku, ne vSechny uvedly
soucasné i svou vySku béhem obdobi dospivani, ktera by postacila k vytvoteni alespoi naznaku
trendu télesného ristu. Jedna gymnastka generace 1 uvedla informace ohledné své télesné vysky,
které postacovaly k vytvofeni percentilového rastového grafu. V generaci 2 byly divky dvé

a v generaci 3 jich bylo sedm. Grafy ptikladame jako graf 3-12.
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» y Generace 1
-4 4 Rok narozeni: 1947
T¢€lesna vyska oo 13 o
Gymnasticka kariéra: 11-25 let

Télesna vyska (CAV 2001)

Te lesna v2s5ka (cm)
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Graf ¢&. 3: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 1. Rustovy graf neni zcela hladky, ale pfikladame
ho vzhledem Kk jeho jedine¢nosti. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobnéjsi udaje ke konkrétni
gymnastce. V dolni ¢asti grafu je vyjadfena télesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé
strané grafu znac¢i hodnotu midparentu a je od né&j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého
rustového potencialu.
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Generace 2

Télesné Vy‘éka Rok narozeni:1965

Menarché: 16 let

. L. Gymnasticka kariéra: 6-28 let
Télesna vyska (CAV 2001)

Telesna vaska (cm)
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Graf ¢. 4: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 2. Naznak trendu fyziologické ristové kiivky
konstituéniho opozdéni ristu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobnéjsi udaje ke konkrétni gymnastce.
V dolni ¢asti grafu je vyjadiena télesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé strané grafu
zna¢i hodnotu midparentu a je od n& vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého ristového
potencialu.
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Télesna vyska

Télesna vyska (CAV 2001)

Generace 2

Rok narozeni:1967
Menarché: 16 let
Gymnasticka kariéra: 5-22 let
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Graf ¢. 5: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 2. Néaznak trendu fyziologické ristové kiivky
konstitu¢niho opozdéni rustu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobn
V dolni ¢asti grafu je vyjadiena té€lesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé strané grafu
zna¢i hodnotu midparentu a je od n& vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrSila svého rustového

potencialu.
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T vl , , vk Generace 3
Rok narozeni:1988
ciesna ) SKa Menarché: 15 let
Gymnastickd kariéra: 5,5-15,5 let

Té&lesna Vj'éka (CAV 200 l)

TE lesna vEsKa (cm)
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Graf & 6: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 3. Fyziologicka rlstova kiivka konstituéniho
opozdéni ristu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobngjsi idaje ke konkrétni gymnastce. V dolni ¢asti
grafu je vyjadfena télesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé strané grafu znaci hodnotu

midparentu a je od n€j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého rtistového potencialu.
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Generace 3

Télesné ‘fygka Rok narozefli:1991

Menarché: 14 let
Gymnasticka kariéra:4-16 let
Télesna vyska (CAV 2001)

Te lesna vasl{a (cn)
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Graf ¢. 7: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 3. Fyziologicky rustova kfivka, rist primérného
jedince. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobn&jsi udaje ke konkrétni gymnastce. V dolni ¢asti grafu
je vyjadiena télesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé strané grafu znaci hodnotu
midparentu a je od né&j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého riistového potencialu.
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Generace 3

Rok narozeni: 1991

Menarché: 17 let

Gymnasticka kariéra: od 5 let, jesté neukoncila.

Télesna vyska

Télesna vyska (CAV 2001)
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Graf ¢&. 8: Percentilovy riastovy graf gymnastky generace 3. Naznak trendu fyziologické ristové kiivky
konstitu¢niho opozdéni rtstu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobnéjsi tidaje ke konkrétni gymnastce.
V dolni ¢asti grafu je vyjadfena télesna vySka pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé stran¢ grafu
zna¢i hodnotu midparentu a je od n¢j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrSila svého ristového
potencialu.
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Generace 3
Télesné V}rf‘s'ka Rok narozeni:1991
Menarché: 14 let
Gymnasticka kariéra: 5-15 let
Télesna V§'§ka (CAV 2001)
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Graf ¢ 9: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 3. Fyziologicka rlstova kiivka konstitu¢niho
opozdéni rustu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobnéjsi tidaje ke konkrétni gymnastce. V dolni ¢asti
grafu je vyjadfena télesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé stran¢ grafu znac¢i hodnotu

midparentu a je od né¢j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého riistového potencialu.
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Generace 3
Télesn :,i vy‘éka Rok narozeni: 1994
Menarché: 14 let
Gymnasticka kariéra: 5-15 let
Télesna vyska (CAV 2001)
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Graf €. 10: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 3. Fyziologicka ristova kiivka konstituéniho
opozdéni rustu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobnéjsi tidaje ke konkrétni gymnastce. V dolni ¢asti
grafu je vyjadfena t€lesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé strané grafu znaci hodnotu
midparentu a je od n€j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého rustového potencialu
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Generace 3
b4 r W Rok narozeni: 1994
Telesna vyska Menarché: 14 e
Gymnasticka kariéra: 3-18 let

Télesna vyska (CAV 2001)

Tﬁlesna vaska (cn)

: H .Kalendarn: vek (r ¥
0.0 4.0 8.0 1Z.0 16.0 20.0

Graf & 11: Percentilovy rl"lstovy graf gymnastky generace 3. Fyziologicka rustova kiivka, rist primérného
jedince. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobn&jsi tdaje ke konkrétni gymnastce. V dolni &asti grafu
je vyjadiena télesnd vySka pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé strané grafu znaci hodnotu

midparentu a je od n&j vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého rtistového potencialu
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Generace 3
Rok narozeni:1996

Téle Sné V}'f‘éka Menarché: 15 let

Gymnasticka kariéra: 5,5-18 let

Télesna vyska (CAV 2001)
220 Te le;sna: vssi,ka (cm:) '
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Graf & 12: Percentilovy ristovy graf gymnastky generace 3. Fyziologicka ristova kiivka konstituéniho
opozdéni ristu. V pravém hornim rohu jsou uvedeny podrobnéjsi udaje ke konkrétni gymnastce. V dolni ¢asti
grafu je vyjadfena télesna vyska pomoci smérodatné odchylky. Pismeno M na pravé stran¢ grafu znac¢i hodnotu

midparentu a je od néj vymezeno midparentalni rozpéti. Divka dovrsila svého riistového potencialu
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6 DISKUZE

Vrcholové sportovni gymnastky maji perfektné vyvinuté percepcné-gnostické funkce,
které¢ jsou ptredpokladem pro technicky bezchybné provedené prvky. Pravé bezchybnost
je atribut cviceni, ktery odliSuje nejlepsi gymnastky od ostatnich. Vyborné motorické
a ideomotorické dovednosti jsou podminkou pro vrcholovy sport. Pokud by tomu tak nebylo,
chronickym repetetivnim opakovanim Spatné provedenych cvikli by cvi¢enky brzy skoncily
zavodni kariéru bez moznosti pohledu na soupetky ze stupink vitéza.

V nasi studii jsme se zabyvali pravé témito divkami — nejlepSimi vrcholovymi
sportovnimi gymnastkami v Ceské republice, respektive Ceskoslovenské republice, ve tiech
po sob¢ jdoucich generaci. Zjistili jsme, ze gymnastky k nejleps$im vykonim ptfedurcuji také
antropometrické charakteristiky, konkrétné¢ maly télesny vzrlst, ktery je u nich hereditarné
determinovany. VSechny tyto sportovkyné maji statisticky vyznamné nizsi té€lesnou vysku,
nez je populaéni pramér jejich vrstevnic (generace 1: p=0,49, generace 2: p=0,012
a generace 3: p=0,0007). Zaroveni jsme dokazali, ze vSechny gymnastky, které nam daly
informace o télesné vysce svych biologickych rodic¢t (42/45), se vesly do midparentalniho
rozpéti, tedy Ze dosdhly svého dédicného rlstového potencialu. Vysvétlujeme to tim,
ze gymnastky maji men$i rodice nez ostatni divky a tedy, Ze finalni télesna vyska je logickym
disledkem mensi. KdyZ porovname hodnotu midparentu vypocitaného z mediant t&lesnych
vySek biologickych rodici, ziskdme téméf identické hodnoty jako je medidn télesné vysky

gymnastek, viz tabulka ¢. 15.

Generace 1 Generace 2 Generace 3
Medidn TV gymnastek 159 160 163
Midparent z median TV rodica 159,5 160 164

Tabulka €. 15: Porovnani hodnoty midparentu z medianu TV rodi¢i s medianem TV gymnastek. TV = télesna vyska.

Télesna vyska nasi populace se v ramci sekularniho trendu v minulém stoleti zvySovala
a Vv dnesni dob¢ jiz dosahla svého stropu. Predpoklada se, ze jsme jiz naplnili svou celkovou
kapacitu pro nas rust. Graf ¢. 2, strana 48, ukazuje linearni trend zvySovani télesné vysky
popula¢niho priméru divek (zelend cara) a sportovnich gymnastek (Cervena cara). Mizeme
sledovat, jak se zvySuje finalni vyska zen v zavislosti naroce, ve kterém se narodily (osa X).

Z grafu mizeme také vidét, Zze oba linearni trendy jsou od sebe stale ve stejné vzdalenosti a trend
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zvySovani findlni télesné vysky vrcholovych gymnastek je stejny, jako je populac¢ni. Budouci

generace by jiz vzestupnou tendenci mit nemély v disledku ukonceni sekularniho trendu.

Té¢lesna vyska sportovnich gymnastek tedy neni ohrozena excesivnim tréninkem, ktery
doprovazi vrcholovy sport. Divky maji hereditarné dany nizsi télesny vzrist a predpokladame,
ze tento parametr piedurCuje divky k nejlep$im vykonim v oboru. Proto se u vrcholovych
gymnastek, téch nejlepsich v nasi republice, setkavame s niz§im télesnym vzrastem.

Ukazalo se, ze predpokladem tspéchu ve sportovni gymnastice je mala postava s velkou
svalovou hmotou a malym mnozstvim té€lesného tuku. Tento obraz odpovida premenarchealnim
gymnastkdm. SouCasnym trendem je, Ze divky nabydou svych nejlepSich vysledki
premenarchealné. Pokud jsou divky geneticky pieduréeny k vysSimu télesnému vzristu, velky
vyskovy vysvih jim vyrazné zméni télesné schéma a ony se propadnou V zebticku nejlepSich
zavodnic na niz8i pricky. Proto gymnastky, které maji hereditarné¢ predureny mensi télesny
vzrist, zvladnou snadnégji pifechod do adolescentniho obdobi a dosdhnou lepSich sportovnich
vysledkl v postmenarchealnim obdobi nez divky, které po menarché jest¢ hodné vyrostou. Toto
tvrzeni potvrzuje také fakt, ze rodice vrcholovych sportovnich gymnastek jsou signifikantné

mensi nez napiiklad rodice plavkyn. (118)

VSeobecnad vefejnost se domnivd, Ze gymnastky jsou menSi neZ jejich vrstevnice,
to je pravdivé tvrzeni. Zaroven se domniva, ze gymnastky jsou mensi z divodu nepiiméfené
zatéze od utlého veéku. Toto tvrzeni muzeme vyvratit, protoZze divky maji malé postavy
disledkem svych dédicnych predispozic. Zarovenn je fakt, Ze gymnastky jsou v pribéhu
dospivani vyrazné mensi nez jejich vrstevnice. Casto se dostanou na niz§i percentil, nez ktery
maji nasledovat a vyskytuji se i pod urovni pasma $ir§i normy, pod 3. percentilem. Ve vysledku
dosahnou svou finalni télesnou vysku zrychlenym catch-up ristem, ktery je kanalizuje na jejich
pavodni percentil. Na grafech ¢. 3-12, strana 55-64, mtizeme vidét percentilové rustové grafy
sportovnich gymnastek, vytvofenych pomoci programu Kompendium pediatrické auxologie
2005. Byly pouzity zdznamy divek, které¢ uvedly svou télesnou vysSku v pribéhu dospivani.
Pro piehled a srovnani jsou fyziologickeé rtistové kiivky uvedeny na obrazku €. 2 na strané 14.

Nyni si podrobnéji rozebereme ristové grafy, které jsme vytvorili. Mizeme vidét dva
typy fyziologickych ristovych kiivek, rist primérného jedince, ktery svym ristem sleduje stale

stejny percentil télesné vysSky a konstituéni opozdéni rustu. Vzhledem k sekularnimu trendu
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si nemizeme troufat hodnotit grafy generace 2 a generace 3 podle uvedenych percentild, ale
pro trend télesného ristu si popiSeme i tyto grafy. VSechny tyto grafy jsou fyziologické.

Pouze jedna gymnastka generace 1 uvedla hodnoty své télesné vySky V prubéhu
dospivani. Vysledny graf (viz graf ¢. 3, strana 55) nema sice hladkou linii, ale vzhledem
k jedinecnosti jsme ho do nasi prace zaradili. Mizeme vidét, ze tato gymnastka ukoncila svij
rust ve 14 letech a i pfesto docilila své findlni vySky nad hodnotou midparentu. Jeji adultni vyska
nebyla nijak omezena.

Dvé gymnastky generace 2 uvedly informace umoziujici vytvofit rustovou kiivku
v obdobi puberty (viz graf 4 a 5 na stran¢ 56 a 57). Ob¢ se ve 14 letech nachazely mimo pasmo
SirSi normy, ale nasledné catch-up ristem dosahly svého midparentalniho rozmezi velice blizko
od midparentalni hodnoty, prvni divka méla svou télesnou vysku 0 2,5 cm vyssi nez midparent a
druha o 0,5 cm niZsi.

Nejmladsi gymnastky ndm umoznily vytvorit nejvic rastovych kiivek. Neni
to tak dlouho, co byly v puberté, ale i pfesto mnoho z nich nemélo moznost ziskat informace
0 télesné vysce v prub&éhu dospivani. Generaci 3 zastupuji grafy ¢. 6-12, strany 58-64, jsou
sefazeny podle véku divek od nejstarsi po nejmladsi. Grafy €. 6, 8, 9, 10 a 12 (strany 58, 60-62,
66) predstavuji fyziologickou ktivku konstitu¢niho opozdéni rustu, kdy maji divky pozdé;si
pubertu a pozd¢jsi rastovy vysvih, ktery je ve finale dostane na vyssi percentilové hodnoty.
Grafy ¢. 7 (strana 59) a 11 (strana 63) predstavuji rast primérného jedince.

Divka na grafu €. 6, strana 58, byla ve tfech letech na 45. P télesné vysky, poté se
S nastupem intenzivnich tréninkd propadla na nizsi hodnoty a ve 13 a 14 letech byla dokonce na
3. P. Ve 14 letech ji zacal rustovy spurt a ona se catch-up ristem kanalizovala postupné na vyssi
hodnoty, az dosahla 40. P. Tato k¥ivka je typickym pfedstavitelem konstitu¢niho opozdéni ristu.

Dalsi graf €. 7, strana 59, ukazuje riist, ktery sleduje piesné 10. percentil télesné vysky.
Tato divka za celé obdobi dospivani nevybocila ze svého kanalu. Ten samy typ rdstu ukazuje
gymnastka také na grafu ¢. 10, tentokrat se vyskytuje stale na 50. Percentilu, tedy mizeme fict,
ze je naprosto prumeérnou divkou, co se tyCe ristu.

Graf ¢. 8, strana 60, vypadéd na prvni pohled zajimavé a bez souvislosti by mohlo dojit
k desinterpretaci, proto si gymnastku trochu pfiblizime. Svou kariéru zacala v 5 letech, jesté
sportovni gymnastiku neukonéila, v 11-17 letech cvi¢ila 32-35 hodin tydné, poté snizila
intenzitu a do soucasnosti cvici 28—30 hodin tydné€. Po snizeni intenzity zatéze nastala menarché
v 17 letech. Do 18 let se drzela pod 3. percentilem télesné vysky, poté nastal catch-up rust,

finalni vysku dovrsila v 21 letech a kanalizovala se na 7,2. percentil. Ma podprimérné vysoké
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rodice, jejichz midparent je 159,5 cm. Tato gymnastka dosdhla 158 cm, tedy velice blizko
midparentalni hodnot¢ a dovrsila tedy svij ristovy dédicny riistovy potencial.

Gymnastka na grafu ¢. 9, strana 61, je dalsi typickou piedstavitelkou konstitu¢niho
opozdéni rastu. Ve 3 letech byla na 50. P, v 5 letech, kdyz zacala svou kariéru, tak byla na 35. P
a poté se drzela 25. P az do svych 13 let. V tomto roce zacala sviij riistovy spurt a rok na to méla
menarché ve 14 letech. Catch-up rustem se kanalizovala az na 65. P télesné vysky a dostala
se nad midparent.

Gymnastka na grafu ¢. 10, strana 62, je obdobou piedchozi sportovkyné. V osmi letech
byla na 20. P, ve 12 na 13. P, ve 13 na 20. P a pak nastal rastovy spurt doprovazeny catch-up
rustem a divka se dostala az na 50. P télesné vysky.

Posledni percentilovy ristovy graf, graf ¢. 12, strana 64, ukazuje sportovni gymnastku,
ktera byla v 6 letech na 30. P, poté s pribéhem intenzivnich tréninka klesla az na hodnotu 8. P
ve 13 letech a poté se opét vySvihla catch-up ristem az na hodnoty 30. P.

Pro sportovni gymnastky je typické, ze maji prolongované obdobi détstvi, spojené
S pozd&j$Sim menarché. B&hem dospivani jsou mensi neZ jejich vrstevnice a v puberté¢ dozenou
svou télesnou vySku catch-up riistem a dostanou se na jim pfeduréené hodnoty télesné vysky.
Menarché vétsinou ptichazi az po snizeni intenzity zatéze nebo po ukonceni tréninki, ale to vice
rozvedeme dale v diskuzi. Ackoli rustové kiivky konstitu¢niho opozdéni rustu jsou typické
pro vrcholové sportovni gymnastky, setkame se také se zcela primérnym tempem ristu, ktery

ptresné sleduje jeden konkrétni percentil télesné vysky.

Je k diskuzi, jakym mechanismem by teoreticky mohla byt finalni vySka sportovnich
gymnastek naruSena. Jednou z moznych cest, kterou mize byt rast déti naruSen, je predcasné
podani hormonalni antikoncepce, jak bude zminéno dale v diskuzi. Exogenni estrogeny mohou
urychlit mineralizaci ristovych plotének a tim zprostfedkovat jejich predCasné uzavieni
a nasledn¢ kosti nedosahnou své adekvatni délky. (125)

Dalsi cesta, kterou by teoreticky mohla byt finalni vyska divek ohrozena, vede ptes
zanetlive cytokiny. Balance pro a protizanétlivych cytokini se béhem dlouhodobé intenzivni
zatéze posune smérem k prozanétlivym. Bylo prokazano, ze vrcholové sportovni gymnastky
trénujici pfiblizné¢ 18 hodin tydné, maji vyrazné vyssi klidové hodnoty IL-6 atumor
nekrotizujiciho faktor a neZ rekrea¢ni gymnastky trénujici primérné 4,7 hodiny tydné. (126)
Jiz po dvou a ptl hodinach tréninku se muze hladina IL-6 zvysit desetkrat a pfi hodné intenzivni

zatézi az 100 krat. (127) Normaln¢ by se mél vratit na svou klidovou hodnotu jednu hodinu
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po zatézi. (128) Prvni report ohledné zvySené produkce IL-6 béhem zatéze pochazi ze zacatku
devadesatych let (129) a dnes vime, Ze hlavnim puivodcem jeho akumulace jsou kontrahujici
se svaly. (130) Mnozstvi je zavislé jednak na délce zatéze, tak na jeji intenzité. (131) Hladiny
plasmatické koncentrace jsou vyssi v dusledku intermitentni zatéze vysoké intenzity nez pfii
kontinudlni zatézi stfedni intenzity, i pfesto, ze objem vykonané prace je v obou piipadech
stejny. (132) Pokud neni dostate¢na doba k regeneraci a opravé svalového poskozeni, klidové
hodnoty zustavaji zvySeny. To vede K obrazu chronického zanétu. Z dlouhodobého hlediska
mohou zavazn¢ naruSit osu rastovy hormon — IGF-1. Prolongovana elevace hladiny
IL-6 totiz pfispiva k inhibici exprese genu pro receptor ristového hormonu (133) a také snizuje
plasmatickou koncentraci IGF-1 tim, ze zvySuji syntézu IGF-1 vazajicich proteini. (134)
Abnormalni syntéza téchto cytokinli mulze tedy teoreticky vést ke sniZeni rastové rychlosti
a vyrazné mensi postavé gymnastek. (126) Béhem studie na laboratornich mysich bylo zjisténo,
ze mysi s dlouhodob¢ zvysenymi hladinami IL-6 maji zpomaleny rlst a po podani protilatek
proti receptoriim tohoto interleukinu se ristova retardace ¢aste¢n¢ upravila. (135)

Cytokinovou odpovéd’ na zatéz vyznamné ovlivituje hormonalni stav. Hladiny IL-6 jsou
siln¢ zavislé na mnozstvi cirkulujicich estrogenli. Postmenarchedlni gymnastky maji témér
dvojnasobné mnozstvi cirkulujiciho estradiolu nez premenarchedlni. (126) Estradiol dokaze
vypnout expresi genu IL-6. Proto také nachdzime u dospélych muzi vyssi hodnoty IL-6
nez U dospélych zen. (136) Divky pied menarché jsou tedy nachylnéjsi k vyS$$im hladinam
zanétlivych cytokinti a jsou intenzivnim tréninkem vice ohrozeny. Rustovy spurt je z vétsi ¢asti
pfed menarché, proto by cesta pfes zanétlivé cytokiny mohla vysvétlit, pro¢ by sportovni
gymnastky nedosahly svého rustového dédiéného potencialu. IL-6 je mimo jiné markrem
pretrénovani sportovct a jeho vysoké hladiny mohou zpusobit depresivni naladu a spankové
poruchy. (126) Doporucujeme, aby pfi piipadnych symptomech byla zvazena zména
tréninkovych jednotek a byl kladen dliraz na regeneraci.

Tteti cestou by mohlo byt mechanické pietézovani ristovych plotének. Gymnastky vyviji
obrovske sily na své kosti. Reakéni sily podlozky pii dopadu na dolni koncetiny béhem riiznych
doskokt jsou az 10 krat vétsi nez je hmotnost téla. (99, 104) Stejné tak na horni koncetiny jsou
vyvijeny obrovské naroky, az 2-4 krat vétSi neZz je hmotnost téla. (105) Chronickym
pretézovanim riastovych chrupavek muze vzniknout zanét. Rentgenové snimky gymnastek
prokazaly poSkozené rustové chrupavky a piedpokladéd se, ze v disledku reparacnich procest

se muze urychlit fuza epifyz a tim pred¢asn¢ dosahnout adultni osifikace. (121)
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Védeckd komise Mezinarodni federace sportovni gymnastiky se rozhodla vyfesit
nejasnosti ohledné¢ dosazeni adekvatni findlni vySky gymnastek. Vytvofila ptehledovy clanek
z dostupnych literarnich zdroju se zavérem, ze fyzicka aktivita sportovnich gymnastek

neovliviiuje dosazeni jejich finalni adultni vysky. (123)

Velice zajimavé vysledky jsme zjistili ohledné véku menarché jednotlivych generaci.
Zatimco v€k generace 1 se statisticky vyznamné nelisi od primérné populace (p=0,14),
generace 2 i generace 3 mély statisticky vyznamné pozdé&ji menarché oproti svym vrstevnicim
(p=0,000003 a p=0,00000002). Nejvyssi praimérny vek, 17,1 let (rozpéti 14-22 let), mély
gymnastky generace 2. Generace 3 méla pruimérné prvni menstruaci v 15,08 letech (rozmezi
12-17 let). Na grafu ¢. 13 mizeme zde vidét grafické znazornéni véku menarché jednotlivych

generaci.
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Graf ¢. 13: Vék menarche jednotlivych generaci. Krabicovy graf znazorfiuje rozmezi véku menarche jednotlivych generaci
(vertikalni ¢erna ¢ara), median (Cerna horizontalni ¢ara v Cervené oblasti krabice), horni ¢ast krabice tvofii tieti kvartil a spodni
Cast tvori prvni kvartil. Cervena prerusovana &ara zna&i linii 13. roku, ktery je dlouhodobym primérem menarche Ceské
populace. Vpravo je vyznaceno rozmezi variability kalendainiho véku pro menarché, které tvoii 11-15 let.

Vice studii potvrdilo opozdéné menarché u vrcholovych gymnastek. (117, 118) Jedna
studie se zabyvala sbérem dat ohledné¢ menarché reprezentantek z riznych zemi na evropskych
a svétovych soutézich. Béhem let 1997-2009 byla ziskana data od téméf 100 gymnastek
se zavérem, Zze prumérné maji menarché v 15,5 letech. (137) Tato studie koreluje s nami

ziskanymi vysledky u generace 3.
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Pfed dvéma lety probchla pilotni dotaznikova studie zamétfend na 13 byvalych
vrcholovych sportovnich gymnastek ve véku tésné pfed menopauzou. Vzhledem k tomu,
7e se studie zu¢astnily reprezentantky byvalé Ceskoslovenské republiky narozené mezi lety 1957
a 1970, s nejvétsi pravdépodobnosti se jednalo o velmi podobné sloZeni probandek jako v nasi
studii. V&ék menarché byl zjistén prostiednictvim dotaznikd a primérné hodnoty gymnastek byly
probandek. Zadna dalsi studie vSak nepotvrdila tak vyznamné opozdéni puberty jako u téchto
gymnastek.

Tabulka ¢. 9, strana 50, s daty ohledné véku menarché sportovnich gymnastek a jejich
biologickych matek ndm ukazuje, ze nékteré divky (v tabulce tuné cervené¢) mély prvni
menstruaci daleko za fyziologickou variabilitou kalendainiho v€ku pro menarché, ktera
je 11-15 let. V generaci 2 jich bylo dokonce 11/15 av generaci 3 jich bylo 9/25. Zadna
gymnastka z generace 1 neméla primarni amenoreu.

Podivame se podrobnéji na divky z generace 2, které mély extrémné vysoky vék
menarché, nad 17 let. Divka s menarché v 22 letech neudavala zadné problémy s prib&hem
menstruace, pfitom se opozdila viici své matce o 10 let. Dalsi divka s vékem menarché
ve 20 letech uvedla, ze prvni menstruace nastala v 17 letech po pétimési¢ni aplikaci hormont,
ale po vysazeni prestala menstruovat a Spontdnné¢ méla menses az ve svych 20 letech, uvedli
jsme tedy, ze v€k menarché je 20 let. Sportovkyné s prvni menses v 18,5 letech uvedla, Ze méla
béhem kariéry hypomenorheu. Ze tii divek s menses v 18 letech jedna uvedla, Ze méla menarché
az po skonCeni sportovni zatéze, druha méla béhem kariéry oligomenorheu a tieti byla
bez zjevnych problémd.

V tabulce ¢. 9, na strané 50, si mizeme také vSimnout, ze nékteré divky z generace 3
meély menarché pozdé€ji nez jejich biologické matky (hodnota v tabulce tuéné modie). Jedna
se vétsinou o matky, které vrcholovée sportovaly, tfi z nich cvicily sportovni gymnastiku a jedna

byla krasobruslatkou.

Ristové tempo sportovnich gymnastek se podoba malym, pomalu maturujicim divkam.
(117, 118, 120, 122, 123, 137) Nasledujici blok se bude zabyvat hormonalnimi procesy, které
mohou zapftic¢init opozdeéni puberty u sportovnich gymnastek.

Gymnastky béhem zatéze produkuji velké mnozstvi endorfinl, které jim nasledné
cirkuluji v hypotalamu. Panuje vSeobecny ndzor, Ze B-endorfin ma inhibi¢ni vliv na sekreci

GnRH a tedy i samotnych gonadotropint. (51, 139) Jelikoz je nastup puberty zavisly
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na gonadarché a produkci pohlavnich hormonii, mohou mit sportovkyné oddalenou pubertu
a menarché v disledku ohromné produkce téchto endogennich opiata.

Spolecné s endorfiny hraje velkou roli v pozdéjsim nastupu puberty také neuropeptid Y
(NPY) a tvoti kli¢ovou roli v homeostaze energie. NPY na sob& nese receptory pro navazani
leptinu, coz naznacuje, ze je jeho pfimym cilem. ZvySené hladiny leptinu, ktery je v pozitivni
korelaci k tukové tkani, vedou k inhibici NPY. (140) Studie zamétena na porovnani cirkulujicich
hormont u divek s konstitu¢nim opozdénim puberty ve srovnani s divkami s bézn¢€ nacasovanou
pubertou zjistila, Ze divky s pozdéjsim menarché maji v obdobi prvni menstruace zvysSené
koncentrace tohoto neuropeptidu. Kontinudlni podavani NPY u experimentalnich zvifat vedlo
k supresi GnRH, snizeni poc¢tu jeho receptort v hypotalamu a nasledné opozdénému nastupu
puberty. (141) Souhrnem, gymnastky maji méné tukové slozky ve slozeni téla, tedy méné
cirkulujiciho leptinu, coz vede ke zvySené kumulaci NPY v téle ajeho vysoké koncentrace
pusobi supresi GnRH, snizeni poctu jeho receptort a oddali nastup puberty.

Neuropeptidy p-endorfin a NPY spolu navic funkéné souvisi. Oba jednak potlacuji
produkci GnRH, tak vedou Kk chovani, vedouci k obstarani vyzivy. Bylo zjisténo, ze NPY
stimuluje vyplavovani B-endorfinu v hypotalamu a je mozné, ze jeho funkce je z&asti
zprostiedkovana pravé skrze endorfiny. (142)

Ristové tempo gymnastek se sice do puberty podoba tempu malych divek, ale jakmile
se snizi télesna zatéz, gymnastky naberou adekvatni tukovou slozku a nastane puberta, dorostou
do své piedpokladané vysky catch-up rastem. Prodlouzené obdobi détstvi plyne z jejich fyzické

zatéZe a télesné konstituce, které odpovidaji zvySenému vyplavovani endorfinli a NPY.,

Mezi generaci 2 a generaci 3 se krom¢ véku menarché vyskytovaly dal$i vyznamné
rozdily. Generace 2 méla o trochu vyssi primérnou intenzitu zatéze (32,6 versus 25,18 hodin
tydn€) a také konCily s gymnastickou kariérou primérné pozdé&ji (19,6 versus 17,78 let).
Soucasné jsme zjistili, ze gymnastky generace 2 mély béhem gymnastické kariéry nejvyssi pocet
zlomenin (11/15 versus 3/9 a 8/25), také mély nejcastéji rizna dietni omezeni ze strany trenéra
(11/15 versus 3/9 a 2/25) a jako u jediné generace se u nich vyskytly ptipady poruch ptijmu
potravy. Kombinace PPP, ¢astych zlomenin a menstruacnich potizi by mohla nasvédcovat triadé
sportovkyn, proto jsme vytvofili pfehlednou tabulku, kde jsou tyto ¢tyfi divky s PPP uvedeny

v kontextu s ostatnimi parametry, které by mohly s triadou souviset. Viz tabulka ¢. 16, strana 73.
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Gymnastka 1 Gymnastka 2 Gymnastka 3 Gymnastka 4
Gymnasticka Kariéra 6-18 let 6-20 let 4-20 7-19 let
Intenzita zatéZe 10-13 let: 30 h zacatek: 6 h 4-9let: 9-15h 7-8let: 2-3 h
(hodin tydng) 13-18 let: 40 h 8-13let: 25 h 9-20 let: 25-30 h 9-10 let: 4-6 h
od 13 let: 45 h 11-13 let: 15-18 h
14-16 let: 15-18 h
17-19 let: 22-28 h
Vék menarché 18 let 17 let 22 let 20 let

Potize s menses béhem

gymnastické kariéry

primarni amenorea

primarni amenorea,

sekundarni amenorea

primarni amenorea

primarni amenorea

Dietni restrikce

redukéni diety,
hladovéni kvuli zavodni

vaze, ze strany trenéril

ze strany trenéri

ze strany trenéri

a lékatt

redukéni dieta

ze strany trenérti

PPP bulimie nervdza bulimie nervéoza bliZe nespecifikovala blize nespecifikovala
Vék PPP 15-22 let 14-20 let 13-7? 17-?
S kym Fesila PPP rodi¢e, psycholog nikdo nikdo rodicCe, trenér,
psycholog, psychiatr,
dietolog
Fraktury béhem 12 let: zaprstni kistka 10 let: oblast zapésti, 7adné 12 let: prsty rukou,
gymnastické kariéry PDK, pad z kladiny pad na tréninku naraz do Zerdé
19 let: hrudni obratel,
pad z bradel
Fraktury po ukonéeni 43 let: oblast kotniku, zadné zadné zadné

gymnastické kariéry

pad na lyzich

Poznamka

Zlomenina metatarzu
je varovnym znamenim
pro unavovou

zlomeninu.

Jedina piedstavitelka
gymnastek, kterd méla
potize s pocetim
t€hotenstvi. Otéhotnéla

po 5 letech po 5 IVF.

Kromé opozdéné

menarché a PPP

neudava zadné obtize.

Prvni menses v 17
letech po 5 mésicni
aplikaci HRT,
po vysazeni opét
bez menstruace, znovu
se vyskytla az ve 20
letech.

Tabulka ¢. 16: Podrobné informace ke ¢tyfem gymnastkam generace 2, které mély PPP. Gymnastka 1-4 piedstavuje
jednotlivou divku s PPP generace 2. PPP=poruch pfijmu potravy, PDK=prava dolni koncetina, [VF=in vitro fertilizace.

Ve zminéné tabulce mizeme vidét, ze dvé divky mély bulimii nervozu a dvé blize

nespecifikovaly, jestli se jedna o bulimii nebo anorexii. VSechny divky mély dietni opatieni
od trenérti a gymnastka 1 uvedla, Ze dokonce hladov¢la, aby docilila zavodni t€lesné hmotnosti.
Zacatek obtizi PPP datuji do doby v rozmezi 13-17 let. Dvé divky uvedly, ze u nich PPP
skoncila (20 a 22 let) a dvé neuvedly, jestli skoncila, nebo stale pfetrvava. Intenzita zatéze
dosahovala velice vysokych hodnot, 28—45 hodin tréninku tydné. Tti divky mély menarché
aZ po snizeni intenzity zatéze a ukonéeni sportovni kariéry. Ctvrta, gymnastka 2, méla menarché

jiz béhem sportovni kariéry, ale po par cyklech u ni nastala sekundarni amenorea. VSechny tyto
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Ctyfi divky mély tedy primarni amenoreu a menarché nastalo ve vékovém rozmezi 18-22 let.
Hodnoceni snizené kostni density je problematické, protoze pady ve sportovni gymnastice
mohou dosahovat vysoko ndrazovych sil, vzhledem k tomu, ze pfi dopadech na né pulsobi
reak¢ni sila podlozky az 10 krat vétsi nez je hmotnost téla. (99) Lze tedy téZzko hodnotit,
zda by se pii jejich konkrétnim padu zlomila i kost zdrava. Kazdopadné mizeme konstatovat, ze
gymnastka 3 s menarché ve 22 letech a s PPP nem¢éla za cely sviij zivot zadnou zlomeninu. Dalsi
tfi divky mély béhem gymnastické kariéry zlomeninu, ale vzdy se jednalo o konkrétni pad.
Gymnastka 1 méla zlomeninu blize nespecifikované zaprstni kistky na noze. Tato lokalita
je typicka pro unavové zlomeniny a vzdy na ni musime hledét jako na varovny ptiznak
ptetizeni. (143) Po skonéeni gymnastické kariéry méla pouze gymnastka 1 zlomeninu a to opét
po padu, konkrétné na lyzich. Ackoli spatfujeme spojitost mezi PPP a opozdénym menarché,
nemizeme tvrdit, ze m¢ly divky soudasné také snizenou BMD. Naopak bychom mohli fict,
ze gymnastka 3 méla velmi pevné kosti, kdyz za celou sportovni kariéru neméla ani jednu
zlomeninu. Z tabulky nam jasné vyplyva, ze PPP jsou spojeny s pozdnim menarché, které
se vyskytuje daleko za variabilitou pro kalendaini vék (11-15 let). Teprve po ukonceni zatéze
dostane télo prostor, aby se mohlo biologicky pfipravit na reprodukci, a nastane menarché.
Pokud se vSak prvni menses objevil z diivodu sniZeni intenzity z4téZe naptiklad béhem prazdnin
nebo pii zlomening, tak hrozi, ze po navratu k ptivodni intenzité nastane sekundarni amenorea.
Gymnastka 2 byla jedina probandka, ktera méla problém s pocetim tehotenstvi, vzhledem
K mnoha pusobicim faktorim v této oblasti nemizeme vyvozovat zadné zavéry. Je tézké
hodnotit spojitost mezi jednotlivymi faktory, kdyz ovliviyjicich faktorti je mnohem vice, nez

je v naSich schopnostech ziskat.

Ptednosta gynekologicko-porodnické kliniky ve FN Motol uvadi, ze vrcholové sportujici
divka se muze ve véku menarché opozdit vici nesportujici matce 0 3 roky a hranice, kdy by
se divka méla vysetiit je 17 let. (138) Pii tomto pravidlu plati, Zze 5/12 (11/15 bez pravidla)
gymnastek generace 2 nemélo opozdéné menarché a v generaci 3 19/25 (16/25 bez pravidla)
gymnastek. V nejmladsi generaci se jiz s zadnymi divkami s menarché v 18 letech nesetkame.
Zato se setkdme se zasahy Iékaiti do menstrua¢niho cyklu, viz tabulka €. 11, strana 52.

V generaci 3 bylo nejvice uzivatelek hormonalni antikoncepce jest¢ béhem obdobi rtstu.
Nekteré divky v dotazniku zminily, ze jim 1ékat pfedepsal HAC k navozeni menstruace, v tomto
ptfipad¢ se vSak jedna o HRT. Zjistili jsme, Ze gymnastky generace 3 mély pramérné diiv

menarché, nez generace 2, ale zaroven redlny v€k prvni menstruace nejmladSich gymnastek
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mohl byt skryty v disledku hormonalni 1é¢by. Substituce exogennimi hormony sice mize mit
pozitivni vliv na regulaci menses, ale také muze zakryt komponenty triady sportovkyn —
menstruacni dysfunkci, negativni energetickou bilanci a snizenou kostni hustotu.

Soucasnym trendem v 1écbé amenorey je hormondlni 1écba vedouci k pravidelné
menstruaci. Krom& menses ovliviluje i jiné organy. Vliv exogennich estrogenti na kostni tkan
je podlozen malou evidenci a G¢inky jsou sporné, nékteré studie potvrdily zvySeni a nékteré zase
snizeni kostni hustoty. (52) Jisté ale je, Ze vlivem téchto hormoni muze dojit k pfedCasnému
uzavieni rustovych plotének a tim k ohrozeni dosazeni plné délky dlouhych kosti. (125) Je tedy
otazkou kdy presné¢ 1écbu indikovat. Nejprve je nutné odlisit od funkéni hypotalamické
amenorey, predpokladané u gymnastek, dal$i pii¢iny. Nejcastéji se muze jednat o syndrom
polycystickych ovarii, selhani ovarii a hyperprolaktinémii. Diferencialni diagnostiku Ize provést
Klinickym vySetienim doplnénym o laboratorni testy na FSH, thyroideu stimulujici hormon
a prolaktin. Americkd pediatrickd akademie doporucuje suplementaci estrogeny u amenorey
pouze V ptipadé¢, kdyz je divka star§i 16 let nebo ma 3 roky po menarché. (50) Téchto zasad
se drzi i dalsi autofi a organizace. V nasem vyzkumu jsme se vSak setkali s diivéjsi indikaci
hormondlni substituéni terapie. Jedné divce z nejmladSi generace byla pfedepsand lécba jiz
v 15 letech. Dovrsila vSak sviij dédi¢ny ristovy potencidl a jeji findlni télesnd vyska je 3,75 cm
nad midparentem. Muzeme fici, Ze v tomto konkrétnim piipadé nebyla finalni vyska divky
hormonalni antikoncepci jinak ohrozena. Byla-li by vSak divce podéana antikoncepce jesté pred

vypuknutim riistového spurtu, jeji finalni vySka by ohroZena byt mohla.

Vseobecné se ma za to, ze pozdni menarché ma negativni vliv na kostni zdravi. Divky
maji méné ¢asu k dosazeni co nejvyssi Spickové kostni hustoty a maji tedy nizsi BMD, spojenou
s vyS§im rizikem zlomenin, v porovnani s divkami, které byly ¢asnéji vystaveny estrogentim.
KdyZz se zaméfime na funkci estrogentt na kostni tkan v kontextu celkové pevnosti kosti,
dojdeme k zavéru, Ze pozd€jsi maturace muze byt z jiného pohledu vyhodna. Po nastupu
menarché suprimuji estrogeny subperiostalni depozici kosti a proces pokracuje jiz jen
endostalné, je vSak limitovany anatomickou a fyziologickou potfebou dieniové dutiny. Divky
S pozd¢€jSim néstupem prvni menstruace a tedy pozdéjsSim plsobenim estrogenti, maji vice Casu
na to, aby se zvétsil jejich vn&jsi pramér kosti. Sirsi kost pak ma lepsi biomechanické vlastnosti
proti ohybovym a torznim sildm neZz tenci kosti, za predpokladu, ze ostatni parametry (napiiklad

BMD, BMC) jsou stejné. (102)
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Mnoho studii potvrdilo, ze sportovni gymnastky maji vétsi BMD, BMC i index kostni
pevnosti ve srovnani s ostatnimi sportovci i béznou populaci stejného veéku. (138) Také
na mikroarchitektonické trovni muZzeme pozorovat hust$i a pocetnéjsi sit’ trabekul. (101)
Z benefiti zatézové adaptace Cerpaji i 24 let po ukonéeni gymnastickych tréninku. (107)

Soucasné¢ bylo nékolika autory i ndmi potvrzeno, Ze gymnastky na vrcholové urovni maji
primarni amenoreu, tedy pozd¢jsi zacatek rozsahlého plsobeni estrogenti na kostni tkan. I pfesto,
Ze jsou casoveé ochuzeny o estrogenovou stimulaci kostni prestavby, maji tyto gymnastky stale
Sirsi kosti a kostni hustota nemusi byt nijak konfrontovana. (144, 145)

Vétsi obvod kosti, dany dlouhodobéjsi subperiostalni depozici, je z biomechanického
hlediska odoln&jsi vici unavovym zlomeninam, nez uzké kosti, takZze gymnastky jsou svou
kostni geometrii chranény. (52) Zaroven soucasné studie nepotvrzuji, Ze inavové zlomeniny jsou
spojeny s amenoreou. (143)

Souhrnem, benefity ze zatézové adaptace vydrzi sportovnim gymnastkam i pres dve
dekady po ukonceni tréninkt. | pfesto, Ze maji vrcholové sportovni gymnastky primarni

amenoreu, maji stale pevnéjsi kosti proti torznim a ohybovym sildm oproti ostatnim vrstevnicim.

Vysledky nam ukdzaly, ze gymnastky vSech tii generaci trénovaly pomeérné stejné
dlouhou dobu (primé&mé hodnoty generace 1: 12,2 let, generace 2: 13,7 let,
generace 3: 12,94 let). Dokonce intenzita zatéze, vyjadiena mnozstvim odtrénovanych hodin
za tyden, se mezi nejstar§imi a nejmladSimi gymnastkami témét neliSila (primérné generace 1:
24 h/tyden, generace 2: 25,18 h/tyden), zatimco generace 2 trénovala o nckolik hodin vic
(32,6 h/tyden). Z toho vSak v zaddném ptipad€ nevyplyva, ze pred dvéma generacemi byly stejné
naro¢né tréninky, jako jsou dnes. Obtiznost gymnastickych prvki se postupem let stale zvysuje.
Podle ustniho sdé€leni hlavni trenérky oddilu sportovni gymnastiky TJ Sokol Kampa Praha, Jany
Novotné, dokaze soucasnd 10 letd gymnastka zacvicit stejné kvalitn€ vitéznou sestavu Véry
Caslavské na prostnych z OH v Mexiku. V té dob& dosahovala nejvyssi tepova frekvence béhem
gymnastickych sestav 140 tepli za minutu, v dnesni dob¢ se blizi témét k hodnotdm maximalni
tepové frekvence (viz tabulka ¢. 3, strana 32). (90, 94) Na vétsi naroky v dnesni dobé poukazuje
také fakt, Ze v sedmdesatych letech byly pouze 3 stupné obtiZznosti A, B a C, zatimco dnes jich
mame devét, A-l. Cim t&Z§i prvky maji zavodnice Ve své sestavé, tim vy$§i mohou ziskat
vychozi znamku a docilit tim lepsi vysledné znadmky. Proto jsou gymnastky motivované

jiz od utlého veéku, aby cvicily ¢im dal tézsi cviky. Gymnastika je tedy s postupem let ¢im dal

wvewr
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ze gymnastky generace 3 travily tréninky pfiblizné stejné ¢asu jako dnes, nasvéd¢uje tomu, jak
moc se musela ztizit ndrocnost tréninkovych jednotek, kdyz jednotlivé sestavy se tak zasadné
lisi.

Vyznamnym rozdilem mezi generacemi je vék, ve kterém zacaly sportovkyné svou
gymnastickou kariéru. Generace 1 zacala s primérné az ve 13 letech, tedy v dobé¢, kdyz uz maji
za sebou vétsinu povinné skolni dochazky. Generace 2 zacinala v 6 letech a generace tii dokonce
pfed patym rokem, tedy jeSté pied tim, nez zacaly chodit do Skoly. Gymnastky generace 3
se mohly nasledné ve své kariéfe plné vénovat sportovni gymnastice, zatimco mladsi generace
musely tréninky stfidat s povinnou Skolou a mély méné ¢asu na regeneraci. Gymnastky generace
3 zacaly svou kariéru jiz v puberté v tésném premenarchealnim obdobi, na rozdil od gymnastek
generace 2 a 3, které zacaly v obdobi détstvi a ve 13 letech jiz trénovaly intenzitou az 45 hodin
tydné.

Kdyz se podivame do historie, v kolika letech byly sportovni gymnastky na svém
kariérnim vrcholu, miZeme sledovat uréity trend podobny sekularnimu. Véie Caslavské bylo
22 let, kdyz vyhrala roku 1964 OH v Tokiu a dokonce ve 26 letech vyhrdla OH v Mexiku.
Olze Korbut bylo 17 let, kdyz vyhrala OH v Mnichové roku 1972 a Nadie Comaneci
bylo pouhych 14 let, kdyz si odnesla zlatou medaili z OH v Kanad¢ vroce 1976. Na MS
poradaném v 1987 byl primérny veék 13 let a vyska a vaha gymnastek reflektovala, ze se jednalo
o premenarchedlni gymnastky. Toto tempo vedlo na konci 20. stoleti ke stanoveni urcité vékové
hranice pro zavodnice a od t¢ doby mohou zavodit na olympijskych hrach pouze gymnastky
s dosaZzenymi 16 lety v roce konani zavodu. Na OH v Beijingu byl jiZ trend odlisny a vékovy
prumér zavodnic byl 18,8 let, ale soud¢ podle vysky a vahy, mély podobné télesné konstituce
jako v roce 1987. (146)

Trend télesné vysky je podobny, v Tokiu méfily zavodnice prameérné 157 cm a v roce
2000 v Sydney jiz jen 152 cm. Podivame-li se na posledni data z Beijingu, primérna vyska
vSech medailistek, tedy nejlepsich divek, byla pouhych 150 cm. (146)

Olympijska data odpovidaji trendu, ze v soucasné dobé dosdhnou nejlepSich vysledk
sportovni gymnastky premenarchealné. Ackoli je vytvoiend vékova hranice pro olympijské hry,
na nékterych soutézich mohou zavodit divky bez vékového omezeni a na zavodnice je stale

vyvijen tlak, aby co nejdiive byly na co nejlepsi tirovni.

Na zavér diskuze jest€ zminime, jak divky pokracovaly se sporty po ukonceni zdvodni
gymnastické kariéry. Gymnastky generace 1 a 2 pokraCovaly pfevazné ve sportovani
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na rekreacni urovni. Naproti tomu, nejvice gymnastek z generace 3 navazalo na gymnastiku
dals$im vrcholovym sportem, ktery se ve své podstaté podoba sportovni gymnastice. P&t divek
pokracovalo zavodni vrcholovou kariéru v teamgymu. Tento pomérné mlady sport vychazi
ze sportovni gymnastiky, akorat se cvici v tymech. Vytazeny jsou tedy bradla a kladina, které
tvoti nejvetsi prekazku pro adultni zenské télo. Zakladem jsou tii discipliny, pohybova skladba,
akrobacie na tumblingu (odrazovy pas) a skoky z malé trampoliny, kdy vzdy jeden skok musi
byt pies preskokovy stil. Tento sport je velice atraktivni pro byvalé sportovni gymnastky,
protoze v ném maji nejlepsi predpoklady k uspéchu. Atraktivitu jesté zvySuje moznost cvicit
jak v tymu slozeného jenom z divek, tak ve smiSeném tymu i s chlapci. Podminky pro akrobacii
jsou pro né priznivé, odrazeji se z trampoliny misto z odrazového mustku a akrobatické fady
provadéji na odrazové ploSe tumblingu misto na prostnych. Jednotlivé akrobatické prvky mohou
délat s menSim usilim, neZ byly zvyklé ve sportovni gymnastice. Soucasné reprezentacni tymy
teamgymu jsou sloZzeny z byvalych vrcholovych gymnastek. Dalsi divky pokracovaly vrcholové
v jinych gymnastickych disciplinach. Tti ve skocich na trampoliné a jedna se vydala na kariéru
akrobatického rokenrolu. Ve vSech téchto sportech s vyhodou uplatni své gymnastické

dovednosti, které je prfedurcuji k nejlepSim vysledkiim.
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7 ZAVER

Vysledky hypotéz:

H1)

H2)

H3)

H4)

H5)

H6)

Zamitame nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze findlni
télesna vyska sportovnich gymnastek generace 1 a popula¢niho praméru jejich vrstevnic

je stejna. Data jsou statisticky vyznamna, p=0,49.

Zamitame nulovou hypotézu na hladin¢€ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze finalni
télesna vyska sportovnich gymnastek generace 2 a popula¢niho priméru jejich vrstevnic

je stejnd. Data jsou statisticky vyznamna, p=0,012.

Zamitame nulovou hypotézu na hladin¢€ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze finalni
télesna vyska sportovnich gymnastek generace 3 a popula¢niho priméru jejich vrstevnic

je stejna. Data jsou statisticky vyznamna, p=0,0007.

Nezamitdme nulovou hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05. Rozdil mezi vékem
menarché sportovnich gymnastek generace 2 a vékem populacniho priméru neni

statisticky vyznamny, p=0,14.

Zamitame nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05. Zamitame tedy, ze v¢k
menarché sportovnich gymnastek generace 2 je stejny jako prumérny veék v populaci.

Data jsou statisticky vyznamna, p=0,000003.

Zamitame nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti a=0,05. Zamitame tedy, ze vék
menarché sportovnich gymnastek generace 3 je stejny jako prumérny veék v populaci.

Data jsou statisticky vyznamna, p=0,00000002.

Télesna vyska vrcholovych sportovnich gymnastek se v pribéhu let, v ramci sekularniho

trendu, zvySovala stejn¢ jako u prumérné divéi populace. VSechny generace vrcholovych

sportovnich gymnastek jsou statisticky vyznamné mens$i, nez je popula¢ni primér jejich

vrstevnic. Piesto vSechny divky dovrSily sviij dédiény rastovy potencial. Gymnastky jsou mensi

hereditarné, jsou pfedurceny k nizsi findlni télesné vySce kvili nizsi vysce jejich rodict. Maly
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télesny vzrust, velké mnozstvi svalové hmoty a nizké procento télesného tuku je piedurcuje
K lepSim vykonim ve sportu. Z nami ziskanych dat vyplyva, Ze k nejlep$im vysledkiim
ve sportovni gymnastice se Vypracuji divky s geneticky predurcenym malym vzrstem.

Télesny rust gymnastek je v obdobi dospivani vV ramci normy. Setkavame se s dvéma
druhy ristovych kiivek; riistovou kiivkou primérného jedince, ktery ristem sleduje stale stejny
percentil télesné vysky asristovou kiivkou konstituéné opozdéného rustu. Pro sportovni
gymnastky je typické del$i obdobi détstvi, pozdni puberta spojend s pozd&jSim menarché.
Nasledné se catch-up ristem dostanou na hodnotu percentilu v midparentalnim rozpéti a dovrsi
svoji finalni adultni télesnou vysku. VE€k menarché byl statisticky vyznamné vys$si u gymnastek
generace 2, u které¢ byla primérna hodnota 17,1 let a také u generace 3, ve které byl primérny
vek 15,08 let. Svych nejlepsich vykoni dosahuji divky Casto premenarchealné a je dilezité
zminit, ze nastup menarché je spojen se snizenim nebo pferuSenim intenzity zatéze a pokud
nastane menarché Vv obdobi docasného snizeni zatéze, po jejim obnoveni zpravidla nastava

sekundarni amenorea.
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9 PRILOHY

Téelesna vyska:
divky 2-18 let
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Piiloha ¢ 1.: Percentilovy rustovy graf télesné délky a vySky pro divky sestaveny

antropologického vyzkumu v roce 2001 (Bézn¢ dostupny material v auxologické poradn¢)
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Dotaznik pro vrcholové sportovni gymnastky

Prosim Vas o peclivé vyplnéni v3ech polozek. Pokud nebudete znat odpovéd, radgji napiste
»hevim”, nez abyste hadala. Mnoho informaci ziskdte u svého praktického lékafe napfiklad
ze Zaznamu o zdravi a nemoci ditéte nebo z vypisu z 11, 13, 15, 17leté prohlidky, ze sportovnich
prohlidek ¢i z ockovaciho prakazu.

1} Vjakém roce jste se narodila?

2} V kolikadtém tydnu téhotenstvi jste se narodila?
a) Vase odpovéd:
b) Vterminu (38. —42. tyden téhotenstvi)
c) Vpredterminu
d) Poterminu
e) Nevim

3} Vkolika letech jste zaCala gymnastickou kariéru?
4} V kolika letech jste ukonéila gymnastickou kariéru?

5} Kolik hodin tydné jste v priméru trénovala? Uvedte napfiklad: Nejprve 3 roky 15 hodin
tydné, pak 2 roky X hodin tydné atd.
Pokuste se napsat alespon udaje k zasadnim meznikiim Vasi kariéry — napfiklad v dob€, kdy
jste trénovala nejvice, na zacatku a na konci kariéry.

6} Byla jste v reprezentaénim tymu?

7) lJaké jsou Vade nejvétsi gymnastické uspéchy? (Ugast na MCR, ME, MS, OH, nemusite uvadét
konkrétni umisténi.)

Piiloha €. 2: Dotaznik pro vrcholové sportovni gymnastky, strana €. 1.
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8} Délala jste po ukonéeni gymnastické kariéry néjaké dal3i sporty? Pokud ano, uvedte prosim
druh sportu, na jaké drovni (rekreaéné, vykonnostné, vrcholové’) a v jakém vékovém obdobi.

Sport Sportovni Uroven Vékové obdobi
{rekreacni, wkonnostni, vrcholova)

9} Délala vase biologicka matka néjaké sporty? Pokud ano, uvedte prosim druh sportu, na jaké
urovni (rekreaéné, vykonnostng, vrcholové') a v jakém vékovém obdobi.

Sport Sportovni uroven Vékové obdobi
(rekreatni, wkonnostni, vrcholova)

10} Uvedte do tabulky informace o télesné vy3ce v centimetrech.
Pozn.: Pouze biologické pfibuzné a jejich maximalni dosazenou télesnou vysku, ne jejich
sougasnou vysku.

Jedinec Télesna vyska vcm

ja —soucdasna vyska

jd — maximadlni dosazena vyska

matka

otec

matka matky

otec matky

matka otce

otec otce

Piiloha €. 3: Dotaznik pro vrcholové sportovni gymnastKy, strana ¢. 2.
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11} Kolik jste méfila od narozeni po dospélost?

Vék Télesna vyska Vék Télesna vyska
narozeni 11
1 12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

(Sl ol ILNE N N VLN BF -3 QEUSH ]

=
o

12} Uvedte do tabulky, kdy jste méla Vy, Va3e biologicka matka a jeji biologickd matka prvni
menstruaci a jakou jste mély v té dobé télesnou vysku.

Télesna vySka béhem
Jedinec Vék prvni menstruace prvni menstruace v.cm

ja

matka

matka matky

13} Méla jste b&hem gymnastické kariéry problémy s menstruaci?
a) bez problému s menstruaci
b) dlouhé intervaly mezi menstruacemi
¢) vynechani menstruacniho cyklu na par mésict
d) zastava menstruace
e} jiné problémy — jaké?

Pokud ano, byl nutny zasah Iékare, pfipadné jaky?
Pozn.: Pokud jste nasadila antikoncepci kvili neotéhotnéni, neni to zasah lékare.

14} Brala jste/berete antikoncepci? Pokud ano, od kolika do kolika let?

Uvedte davod:
a) prevence otéhotnéni
b) nepravidelny cyklus
¢) kozni problémy
d) jiny divod — jaky?

Piiloha €. 4: Dotaznik pro vrcholové sportovni gymnastKy, strana ¢. 3.

93



15} Podstoupila jste hormonalni substituéni terapii (HST/HRT), pfipadné v jakém vékovém
obdobi?

16) Méte déti?

Pokud ano:

a) neméla jsem problém s otéhotnénim

b) méla jsem dlouhodoby problém s otéhotnénim, ale nakonec jsem otéhotnéla
bez zasahu lékafe — uvedte po jaké dobé

¢) mélajsem dlouhodoby problém s otéhotnénim, ale nakonec jsem otéhotnéla
po zasahu lékare — uvedte po jaké dobé a jaky zasah to byl (metody asistované
reprodukce — IVF, inseminace, jiné)

d) jiné—uvedte

Pokud ne:
a) jesté jsem se o déti nepokousela
b) nechtéla jsem mit déti
¢) nemohu mit déti — mhzete uvést divod
d) jiné - uvedte

17} Méla jste b&hem gymnastické kariéry néjaké dietni restrikce?

Pokud ano:
a) Jaké?

b) Ze strany trenérd, rodict, nékoho jiného?

18) Méla jste béhem gymnastické kariéry poruchu pfijmu potravy (bulimie ¢i anorexie)?

Pokud ano:
a) Vjakém vékovém obdobi?

b) Resila jste problém s odbornikem, pFipadné s jakym? (Psychiatr, psycholog, dietolog,
trenér, rodig, jini.)

Piiloha €. 5: Dotaznik pro vrcholové sportovni gymnastKy, strana ¢. 4.
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19} Méla jste b&hem sportovni kariéry zlomeniny?

Pokud ano, uvedte v kolika letech, na jakém misté a pfi¢inu mechanismu zlomeniny
(spadla jste, néco spadlo na Vas, nejasna pficina...).

Vék

Lokalizace zlomeniny

Pfi¢ina zlomeni

20} Méla jste po ukonéeni gymnastické kariéry néjaké zlomeniny?

Pokud ano, uvedte v kolika letech, na jakém misté a pfi¢inu mechanismu zlomeniny
(spadla jste, spadlo na vas néco, nejasna pficina...).

Vék

Lokalizace zlomeniny

Pfi¢ina zlomeni

'Otéazka éislo8a 9

Vrcholové = télesna aktivita formou nejvyssich vykonu.

Rekreacné = télesna a psychicka regenerace formou aktivniho odpocinku bez soutéznich prvka.
Vykonnostné = organizovana ¢innost se specifickym zamérenim na rGzné drovni.

Velice Vam dékuji za Vas c¢as a ochotu!

Piiloha €. 6: Dotaznik pro vrcholové sportovni gymnastKy, strana ¢. 5.
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OH 1956 Melbourne

Alena Reichova, Véra Rylichova, Eva Bosakova, Mirka Brdickova,
Hana Marejkova, Véra Drazdikova, Matylda Sinova

Piiloha €. 7: Olympijsky tym sportovnich gymnastek generace 1 na olympijskych hrach v Melbourne roku 1956.
(Darovano z fotoarchivu Matyldy Ruzi¢kové)

96



Priloha ¢. 8: Ukazka gymnastickych dovednosti a télesné konstituce gymnastky generace 1. (Darovano z fotoarchivu
Matyldy Ruzi¢kové)
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Priloha ¢&. 9: Ukazka gymnastickych dovednosti a télesné konstituce gymnastky generace 2. Fotka vlevo: Eva Mare¢kova
na kladin& roku 1977. Fotka vpravo: Eva Mareckova pii akrobatickém prvku na kladiné roku 1981. (Darovano z fotoarchivu
Evy Nyklové)
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Czech Republic '
+
Eﬁ,\ﬂ]@__ Y .

“six

Ptiloha & 10: Reprezentatni tym sportovnich gymnastek generace 3 na MS v Ciné roku 2014. (Vénovano z fotoarchivu
Kristyny PaleSove)
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Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu
T¢lesna vyska

generace 1 populacni primer
Stf. hodnota 158,56 162,08
Rozptyl 21,53 0,12
Pozorovani 9 9
Pears. korelace 0,3
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat -2,324
P(T<=t) (1) 0,024
t krit (1) 1,860
P(T<=t) (2) 0,049
t krit (2) 2,310
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu
T¢lesna vyska
generace 2 populacni priumer

Sti. hodnota 160,93 165,09
Rozptyl 31,07 0,17
Pozorovani 15 15
Pears. korelace -0,053
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
Rozdil 14
t Stat -2,872
P(T<=t) (1) 0,006
t krit (1) 1,761
P(T<=t) (2) 0,012
t krit (2) 2,144
Dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu
Télesna vyska

generace 3  populacni priumér
Stf. hodnota 163,54 167,2
Rozptyl 22,42 3,37E-27
Pozorovani 25 25
Pears. korelace 1,72E-15
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Rozdil 24
t Stat -3,865
P(T<=t) (1) 0,00037
t krit (1) 1,711
P(T<=t) (2) 0,00074
t krit (2) 2,064

Priloha ¢. 11: Vysledky dvouvybérovych parovych t-testii na sti‘edni hodnotu pro hodnoceni statistického
rozdilu télesné vySky gymnastek generace 1-3 a popula¢niho priumeéru jejich vrstevnic. Tu¢né je vyznacena

hodnota P pro oboustrannou hypotézu.
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Dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu
Vek menarché

generace 1 populacni primér
Stf. hodnota 13,67 13
Rozptyl 1,5 0
Pozorovani 9 9
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 1,633
P(T<=t) (1) 0,071
t krit (1) 1,860
P(T<=t) (2) 0,141
t krit (2) 2,31
Dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu
Vék menarché

generace 2 populacni primér
Stf. hodnota 17,1 13
Rozptyl 4,4 0
Pozorovani 15 15
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
Rozdil 14
t Stat 7,540
P(T<=t) (1) 1,356E-06
t krit (1) 1,761
P(T<=t) (2) 0,0000027
t krit (2) 2,145
Dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu
Veék menarché

generace 3  populacni primeér
Stf. hodnota 15,08 13
Rozptyl 1,58 0
Pozorovani 25 25
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 24
t Stat 8,283
P(T<=t) (1) 8,49E-09
t krit (1) 1,711
P(T<=1) (2) 0,000000017
t krit (2) 2,064

Priloha €. 12: Vysledky dvouvybérovych parovych t-test na stfedni hodnotu pro hodnoceni statistického rozdilu
véku menarché gymnastek generace 1-3 a popula¢niho priméru jejich vrstevnic. Tuéné je vyznacena hodnota P
pro oboustrannou hypotézu.
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