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Abstrakt

Cilem této prace v Casti teoretické je shrnout poznatky o antropologickych
mérfenich, celostatnich antropologickych vyzkumech a skoli6ze z dostupnych
zdroju informaci. Pro vyzkumnou €ast této prace byla provadéna méreni télesné
vySky, télesné hmotnosti a Adamsova uhlu u 540 zaku zakladnich Skol v HoStce
a Stéti. Vysledna data byla porovnavana s celostatnim antropologickym
vyzkumem z roku 2001. Namérené hodnoty byly dale statisticky zpracovany a

diskutovany s vysledky v odborné literature.

Klicova slova: antropologicka méfeni, rlistovy spurt, BMI, skoliéza, Adams(v
uhel



Abstract

The theoretical part of this thesis aims to summarize the knowledge of
anthropological measurements, national anthropological research, and scoliosis
from the available sources of information. The research part of the thesis
consists in measurements of height, weight and Adams* angle of 540 primary
school pupils in Ho$tka and Stéti. The resulting data are compared with national
anthropological research of 2001. The measured values are further statistically
analyzed and confronted with the data in scientific literature.

Key words: anthropological measurements, growth spurt, BMI, scoliosis,
Adams' angle



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Edvarda Ehlera, Ph.D. s vyznaCenim vSech pouzitych pramenu a
spoluautorstvi.

Souhlasim se zvefejnénim diplomové prace podle zakona €. 111/1998 Sb., o
vysokych Skolach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti
vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s ulozenim své diplomové prace v databazi Theses.

V Praze dne podpis



Prohlaseni

Dékuji vedoucimu mé diplomové prace Mgr. Edvardu Ehlerovi, Ph.D. za cenné
pfipominky a Cas, ktery mi vénoval. Podékovani patfi i Fediteldm zakladnich
$kol Hostka a Stéti i jejich zakam, ktefi mi umoznili provést antropologické

Setfeni. Také dékuji své rodiné za veSkerou pomoc a podporu.



Obsah

AV ZcTc RO 9
A 011 (=N e [To] (0] g Te) V= o] r= Lo - 11
3 Antropologicka MEFENI ........covvviiiiiiiiiiiiie 12
3. 1 Historie antropologickych me&reni...........ccccccci, 12
3. 1. 1 Historie méfeni v zahraniCi ............cccooviiiiiiiiiiiiii e 12
3. 1. 2 Historie méfeni v Ceskych zemich..............ccco 13
3. 2 Celostatni antropologické vyzKumy V CR.........cccoeveveeeeieeeeeeeeererereveeerenennens 14
3. 3TElesSNA VYSKA.......cccooiiiii 18
3.4 TElesNa hMOTNOST..........oeiiiiiiii e 18
Hodnoceni BMI dle percentill .............coocuvieeeiiiiii e 21
3.5 ZmMENY Ve VYVOJi @ FUSTU....ccoiiiiiiiieiieie e 22
3. 5. 1 Zmény ve vyvoji a ristu u déti mladSiho Skolniho véku ................. 24
3. 5. 2 Zmény ve vyvoji a rustu u déti starSiho Skolniho véku- puberta..... 25
3. 6 HOANOCENIT FUSTU ...ttt e e e e e eraee e e 27
3. 6. 1 Typy antropologickych studii ..., 28
3.6. 2 RUSIOVE Grafy ... 29
] (] [ < T 35
4.1 PFICINY SKONOZY .....eeiiiiieiie e 36
4. 2 KIasifikace SKONOZ ..........cccuuiiiiiiie et e e e 37
4. 3 DEIENIT SKONOZ .....eveeeieieeeieiee et 38
2 33 (o [To] o 7= 1[0 €= IK<1 (o] [0 7= RN 39
4. 5 Adolescentni idiopaticka SKOlIOZa..............ceeveeeeiiiiiiiiiieee e 40
4. 5. 1EPIAEMIOIOQIE ....coooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 41
4. 5. 2 EHOIOQIE ..o 41
4. 5. 3 PrEVENCE .....u it 42
O ST St £ <1< [T PP 42
4. 5.5 AdamSUV tESt .....ccoiiiiiiiiii i 43
4. 5.6 RizZIKOVE TaKIONY......ccoiiiiiiiiiiiiie 44
4.5.7 MOZNOSEI IECDY ... e 46
O ST = 3\ [0 11 (o 1 T P 50



4. 5.9 Prognlza........ccccccciiiiiiiiiii 51

PraktiCka Cast.........ooo i 53
5 Materiala MetOAY ........cvvuiiii it e e 53
N = (=T o - | PRSP 53
5. 2 IMEBLOY ...ttt e e 55
5.2.1 MEFENTi tElESNE VYSKY ...oovvieiiiiiiiiiiieeee et 55
5. 2.2 Télesna hmotnoSt...........cooiiiiiiiii 56
5.2. 3AdamMSUV ESt ..o 57
5. 3 Zpracovani dat z antropologiCKENO MEFENI.........ccuvveiiiiiiiiieiiieee e 57
5. 3. 1 Vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI) ..., 57
5. 3. 2 Statistické zpracovani dat.............cccceeeeieiiiiiiiiiii 57
5. 3. 3 Testovani NYPOLEZ .........cuuiiiiiiii e 58
B VYSIEANEA CAST... ettt 60
6. 1 Antropologické parametry probandu ...........ccccccveveeiiiiiiii e, 60

6. 2 Porovnani somatickych parametrd zkoumaného vzorku probandud s

referenénimi hodnotami 6. celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001

.............................................................................................................................. 66
6. 3 Vyhodnoceni Adamsova testu a regresni analyza jeho zavislosti................. 74
T DISKUZE ...t 80
8 ZAVET ...t e e e e e 85
Seznam pouzitych symboll a zkratek ..o, 86
Seznam tabUIEK ... 87
SEZNAM Grafll......ci e ———— 88
S€ZNAM ODIAZKU ... 89
Seznam pouzité literatury a zdrojl informaci .............ooociiiieei 90

PHIONY .. 99



1 Uvod
Tématem mé diplomové prace jsou antropologicka mérfeni vybranych
télesnych znakl a zjisténi skoliotického zakfiveni patefe u zakd mladSiho a

starSiho Skolniho véku.

Sedavy zplUsob zivota je charakteristicky pro dnesni civilizaci.
V poslednich letech Ize pozorovat vyrazné zmény ve vSech oblastech Zivota
Clovéka. U dneSnich déti a dospivajicich pozorujeme zmény v zajmech a
koni€cich oproti minulym obdobim. VétSina jich svuj volny €as travi u pocitacu
nebo hernich konzoli. To ma samoziejmé negativni vliv na jejich fyzickou
zdatnost. Pro takovy zpusob Zivota je sport a pfiméfena fyzicka aktivita velmi
dulezita. Nedostatek pohybu vede ke Spatnému rozvoji svalové soustavy, coz
ovliviiuje formovani, zdravy vyvoj a spravnou funkci skeletu, zejména pak
patefe. Tato skute€nost motivuje odborniky z fad antropologu, Iékarl, ucitell a
télovychovnych pracovnikl k uskutecfiovani vyzkumua zaméfenych na tyto

sekularni zmény v télesném, funkénim i motorickém vyvoji jedince.

Na druhé strané jsou zde déti a dospivajici, ktefi se vénuji sportu
vrcholové. | zde vSak hrozi nebezpeci, protoze se sportovci pfepinaji, zapomina
se na ulohu regenerace, odpocivani, kompenzace, streCink (pozvolné
dlouhotrvajici protahovani, které umi pfirozené a Setrné pfipravit svaly na
zvySenou sportovni zatéz a po zatézi zase svaly uvolni a snizi svalové napéti).
Casto je kladen diraz pouze na konkrétni vykon. Proto je bé&zné, ze
dvanactilety fotbalista se sotva ohne ke kolenum, protoze ma zkracené vazy.
Jesté horsSi je situace u jednostranné zatizenych sportovct (hokej, tenis,
florbal). Je prokazano, Ze jednostranna, nespravna pohybova zatéz muize

podpofit rozvoj skolidzy predevsim u déti a mladistvych (Gilbertova et al. 2002).

V prvni Casti pfedkladané prace podavam souhrnny prehled teoretickych
poznatkll z oblasti antropologickych vyzkumu zaméfenych na somaticky stav
déti a mladeze, dale pak teoretické poznatky o skoliéze.

Mym hlavnim cilem v &asti praktické bylo u zaku zakladnich Skol zjistit

hodnoty télesné vysky a télesné hmotnosti, dale pak zméfeni Adamsova uhlu,
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jehoz velikost vy38i nez 5° muze predikovat skoliézu. Zjisténé udaje jsem
statisticky zpracovala.

DalSim ukolem bylo porovnat zjisténé antropologické rozméry s 6.
celostatnim antropologickym vyzkumem Ceské republiky zroku 2001.
Komparaci antropologickych hodnot zjiStovanych znakl ur€itého konkrétniho
jedince s vysledky z celostatnich antropologickych vyzkumu Ize u sledovaného
ditéte posoudit, zda je jeho rast a vyvoj pfiméfeny. VEasnym rozpoznanim
odchylek Ize v nejednom pfipadé predejit vzniku &etnych typl zdravotnich
komplikaci. Pokud jiz vznikly, v€as pfijmout pfislusna opatieni k omezeni
jejich progrese. V poruSe rustu ditéte se mohou negativhé odrazet chybné

vyzivové navyky, nevhodny Zivotni styl nebo psychické problémy.

10



2 Cile diplomové prace

Tato diplomova prace ma za cil:

A

Vypracovat literarni reSersi.

Zmeéfit vybrané antropologické znaky u Zzakl zakladnich Skol.

Statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskané vysledky.

Porovnat zjisténé parametry s 6. celostatnim antropologickym vyzkumem
z roku 2001 a potvrdit i vyvratit pfedem stanovené hypotézy.

Zmeéfit Adamsuv uhel u zaka zakladnich Skol, statisticky vyhodnotit pozi-
tivni uhel.

Zjistit zavislost Adamsova uhlu na zjisténych antropologickych paramet-

rech pomoci linearni regresni analyzy.
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3 Antropologicka méreni

Znacné zmeény ve zdravotni péci, zmény socio-ekonomickych podminek
v nasi spole€nosti, stim souvisejici zmény ve vyzivé, uplatnéni modernich
poznatkl v péci o déti - to vSe Ize hodnotit ve velké vétsiné jako pozitivni trend.
Vliv t&échto zmén uzce souvisi i se zménami nebo posuny v rustu a vyvoji déti a
dospivajicich, jez se projevuji v poslednich padesati letech hlavné urychlenim
vSech vyvojovych fazi jedince. Pravidelné sledovani rlstu populace je
zakladnim predpokladem pro zachyceni dlouhodobych zmén zakladnich
télesnych charakteristik, a tim i pro kvalifikované sledovani a hodnoceni rlstu
jednotlived v preventivni |ékaiské péci i pfi odhaleni a IéEbé zavaznych

onemocnéni (http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy).

3. 1 Historie antropologickych méreni

Muzeme se domnivat, Zze prvnim, kdo definoval rust, byl Aristoteles. Ruist
popsal jako zvétSovani rozméru. Uvédomoval si dilezitost délkovych rozmérd,
kdyz prohlasil, Ze pokud odejmeme vécem rozmér, co z nich zbude...(Kukla,
2007; Bogin, 1999).

3. 1. 1 Historie méreni v zahranici

Prvni znamou rdstovou normou v déjinach byla vojenska mira. V roce
1708 byla v Anglii stanovena na 5 stop a 5 palcu, coz je asi 165 cm. Z
vojenského zdroje pochazeji i prvni udaje o télesnych rozmérech béhem rustu.
V obdobi 1772 - 1794 probihala na vojenské akademii Carlschule ve Stuttgartu

pravidelna méfeni (Tanner 1981).

Prvni publikovana data byly udaje o vySce syna F. G. Montbeillarda, kte-
ry byl pravidelné méfen od narozeni do 18 let v obdobi 1759 — 1777. Data pub-
likoval Georges-Louis Leclerc de Buffon formou tabulky v I'Historie Naturelle v
r. 1777 (Hrdlicka 1918).
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Bouchalova (1987) uvadi, Ze pocatky socialné zdravotniho proudu poloZil
Villermé v roce 1828 a 1829. Ten zjistoval vysSku pafiZzskych odvedencl a zjistil,
Ze je odlisna u odvedencu z chudych a bohatych &tvrti. DalSim jeho zjisténim
bylo, Ze rozdily v umrtnosti pafizského obyvatelstva se liSi podle Zivotni urovné
jednotlivych &tvrti. Pozdéji tyto rozdily zjistil i v riznych francouzskych Castech
spolecné s rozdilnym vyskytem nemoci, pro které armada odmitala brance.
Jednalo se vlastné o epidemiologickou auxologii — sledovani rustu populace
(Bouchalova 1987).

V roviné teoreticke je studie Queteleta z tficatych let 19. stol. zkoumajici
biologickou stranku lidského rustu. Po urlitou dobu se zabyval méfenim
bruselskych déti, analyza dat vSak jiz byla z pohledu matematického. Jako
prvni ukazal na riznorodost télesnych rozméra, studoval jejich vzajemné vztahy

v podobé indexu, mnohé z nich se dodnes nazyvaji podle ného (Howell 2010).

Jako prvni rozpoznal variabilitu jako obecnou vlastnost biologickych
znakll az Roberts. Galton s Pearsonem poté vypracovali smérodatnou
odchylku. Sir Francis Galton se od statistiky dostal k antropometrii a ve své
laboratofi od roku 1874 az do konce 19. stoleti provadél mimo jiné vyzkumy

ristu a vyvoje (Howell 2010).

Boas se zaméfil na zkoumani tempa rastu. Odhalil tak dynamickou
stranku rlstovych procesu. Zjistil, Ze rychlost ristu se u riznych skupin liSi a je
ovlivnéno jak genetickymi Ciniteli, tak vlivy vnéjSiho prostfedi. Jeho zavéry
vyvolaly velky rozmach longitudinalnich Setfeni ve 20. — 30. letech dvacatého
stoleti, kdy se na rust jedincid zamérovala americka rlstova Skola (Howell
2010).

V Evropé byl vtomto obdobi rist déti longitudinalné sledovan v

Aberdeenu a ve Frankfurtu (Bouchalova 1987).

3. 1. 2 Historie méreni v ¢eskych zemich

V Ceské republice maji antropologické vyzkumy svou dlouholetou tradici
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(Fetter et al. 1967). Prvni rozsahly antropologicky vyzkum déti a mladeze
v Ceskych zemich Rakousko — Uherska proved! esky Iékaf a antropolog prof.
J. Matiegka, ktery v roce 1895 prostfednictvim ucitelll obecnych a méstanskych
Skol antropometricky vysetfil téméf 100 000 Skolnich déti ve véku 6 - 14 let.
Vysledky publikoval v roce 1927 (Matiegka 1927).

Na jeho vyzkum navazala dalSi antropologicka méfeni a od roku 1951 se
provadéji vzdy v desetiletych intervalech (Prokopec et al. 1986). Posledni

celostatni antropologicky vyzkum se konal v roce 2001.

Vyznamnym pfinosem pro auxologické studie ¢eskoslovenské populace
byla méfeni, jez se provadéla na Ceskoslovenskych spartakiadach v letech
1955, 1960 a 1965, kde bylo vyuzito velkého soustfedéni populace z ruznych
kraju republiky (Fetter et al. 1967). Vroce 1975 navazali na tyto vyzkumy

Klementa, Machova a Menzelova (Klementa et al. 1976).

3. 2 Celostatni antropologické vyzkumy v CR

Hlavnim cilem téchto vyzkumuU bylo zajistit rastové standardy tzv.
referenCni udaje zakladnich télesnych rozmérd pro C&eskou détskou a
dospivajici populaci (Blaha 2005). Béhem vyzkum( byly méfeny déti od
narozeni do 19 let véku, kdy pediatfi méfili déti predskolniho veéku, ucitelé
télesné vychovy a pfirodopisu pak méfili déti Skolniho véku. Cilem téchto
antropologickych vyzkumu bylo zjistit dynamiku postnatalniho télesného vyvoje
jedinch za pouziti adekvatnich metod. Na zakladé takto ziskanych dat se
odvodily tzv. ristové standardy. Na zakladé téchto informaci Ize u sledovaného
ditéte posoudit, zda je jeho rist a vyvoj pfiméfeny. VEasnym rozpoznanim
odchylek ve vyvoji od normy je mozno v nejednom pfipadé predejit vzniku
Cetnych typu zdravotnich komplikaci, anebo pokud jiz vznikly, alespori relativné
v€as pfijmout pfislusna opatfeni k omezeni jejich progrese (Lhotska et al.
1993). Odchylky rustu mohou upozornit na chybné vyzivové navyky, na
psychické €i jiné problémy ditéte (Vignerova et al. 2006).

2. celostatni antropologicky vyzkum se uskutecnil v roce 1961. Bylo pfi
14



ném v Ceskych zemich i na Slovensku zméfeno 250 000 jedincu, uvadi
Kopecky (2006).

O deset let pozdéji v roce 1971 se uskutecnil 3. celostatni antropologicky
vyzkum. Zahrnoval 120 000 déti (60 000 do 6 let a 60 000 od 6 do 18 let),
polovina byli chlapci a polovina divky. Byli rozdéleni do 12 skupin po jednom
mésici do roka, do 4 skupin po &tvrt roce do dvou let, do 4 skupin po pul roce
od 2 do 4 let a do 13 skupin po roce od 4 do 18 let, celkem do 35 skupin.
Méfila se télesna vyska, télesna hmotnost, obvod hrudniku a u predskolnich
déti obvod hlavy a zjiStovaly se nékteré udaje o détech, rodicich a rodinnych
pomérech. Tento Ill. celostatni antropologicky vyzkum ukazal ve srovnani
s vyzkumy z roku 1951 a z roku 1961 dalSi zvySovani rlstu a hmotnosti déti u
vSech vékovych skupin. Akcelerace rustu a vahovych hodnot je za poslednich
deset let ve Skolnim véku menSi nez od roku 1951 do roku 1961 (Prokopec et
al. 1973).

V zafi 1981 se uskutecCnil 4. celostatni antropologicky vyzkum déti a
mladeze do 18 let. Tento rok vykazoval proti roku 1971 narust v celém prabéhu
ristu, kromé& obdobi nejmladSiho. Tim se potvrdilo, Ze narast vysky zejména
v obdobi Skolniho a dorostového véku u obou pohlavi nasi mladezZe pretrvava.
V 18 letech se u obou pohlavi zvysila také konecna prumérna vyska. Télesna
hmotnost hochl a divek do Sesti let neproSla vyznamnou zménou. K narustim
dochazi asi od 8 let, rozdily se nadale zvysily u chlapct do 18 let a u divek do
15 let. U divek byly rozdily proti roku 1971 menSi nez u hocht, po 15. roce se
nadale zmensSovaly a v 18 letech byla primérna hmotnost divek stejna jako

v roce 1971 a mensSi nez v roce 1951 (Prokopec et al. 1986).

Kfivky télesné vysky i télesné hmotnosti byly plynulé jako u tfech
predchozich vyzkumu. Kfivky télesné vysky a télesné hmotnosti za vSechny
Ctyfi celostatni antropologické vyzkumy ukazovaly dynamiku vyvoje za vice nez
jednu generaci povalecného obdobi, které je charakterizovano vyraznymi
socialnimi zménami. U obou pohlavi byly evidovany relativné vySsi pfirastky
vy8ky nez hmotnosti, coZ odrazelo celkovou tendenci k zestihlovani postavy.

Daleko vyraznéjSi byl tento trend u divek, zejména ve vysSich vékovych
15



skupinach (Prokopec et al. 1986).

Na podzim roku 1991 se uskutecCnil 5. celostatni antropologicky vyzkum
déti a mladeze. Antropometrické parametry byly rozSifeny o obvod levé paze a
obvod pfes boky. Tak jako pfedchozi vyzkumy zahrnoval déti a mladeZ od 0 do
18 let, tak aby byla adekvatnim zpusobem zastoupena obé pohlavi. Bylo
zméreno 90 910 probandl. Ve vékové kategorii od 0 do 6 let bylo zastoupeno
18 956 chlapct a 18 984 divek, v kategorii od 6 do 18 let 25 682 chlapcl a
27 288 divek. Srovnani jak s pfedchozimi celostatnimi vyzkumy, tak s udaji ze
zahrani€i umoznilo rozdéleni do dvou vékovych skupin dle WHO (Blaha et al.
1993).

Vysledky 5. celostatniho vyzkumu déti a mladeze potvrdily i nadale
pusobeni sekularniho trendu ke zvySovani postavy, narusty nebyly v ramci
vékovych Kkategorii konstantni. Primérna télesna vySka u sledovanych
vékovych kategorii od 1,75 rokl u obou pohlavi byla vzdy vysSi nez u
odpovidajicich soubort z roku 1971. Narlisty hmotnosti u chlapcul byly relativné
niz§i nez narust télesné vysky. Obdobné tomu bylo u divek - vékové kategorie
14, 15 a 16 let mély v priméru o 0,3 az 0,4 kg niz§i hmotnost oproti roku 1981.
Nadale tedy pusobil trend k zestihlovani postavy, pfedevsim u divek. Zfejmy byl

také posun do nizSich vékovych kategorii (Blaha et al. 1993).

Na zakladé vysledkul 6. celostatniho antropologického vyzkumu Ize podle
prdmérnych hodnot konstatovat, Ze dochazi k urcité stagnaci €i doznivani
sekularniho trendu u soucasné populace. Dochazi ke zpomalovani pozitivhiho
sekularniho trendu télesné vysky, u dospivajicich divek az k jeho zastaveni. U

dospivajicich chlapcu tento trend jesté pokracuje (Vignerova et al. 2008).

Sedmy celostatni antropologicky vyzkum mél byt uskute¢nén v roce
2011. Pres opakovanou zadost o udéleni finan¢nich prostfedkd formou grantu
na tento vyzkum, grantova agentura ministerstva zdravotnictvi této zadosti
nevyhovéla. V souCasné dobé jsou proto v Ceské pediatrické praxi pouzivany
ristové grafy vypracované na zakladé wvysledkd VI. celostatniho

antropologického vyzkumu z roku 2001, grafy hmotnosti, BMI a hmotnosti k
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télesné vySce na zakladé vyzkumu z roku 1991. Aktualni pfehled o vyskytu
nadvahy, obezity a nizké hmotnosti v détské populaci chybi.
(http://eagri.cz/public/web/file/187865/Sbornik_MezDenVyz_verse 7 _1.pdf.)

Tyto rozsahlé soubory dat o zakladnich télesnych rozmérech Ceské
détské populace, ziskané z celostatnich antropologickych vyzkumu, jsou ve
svété zcela ojedinélé. Poskytuji uceleny pohled na zmény ve vyvoji jedince i
celé populace za poslednich vice nez sto let. Porovnavani téchto dat ukazuje
na dlouhodobé zmény méfenych parametri. Ve velké vétSiné se jedna o
pozitivni trend, kdy dochazi ke zvySovani hodnot méfenych znakl. Télesnym
rozmérem, ktery je sledovan nejCastéji a nejlépe dané zmény charakterizuje, je
télesna vysSka. Postupné zvySovani jejich pridmérnych hodnot muzeme
pozorovat v mnoha zemich nejen u dospélé populace, ale v zasadé ve vSech
vékovych skupinach déti i dospivajicich (Susanne et al. 1998). Se zménou
télesné vysky souvisi i zmény dalSich télesnych znaku, zejména délky dolnich
koncetin, délky a Sifky hlavy (Blaha et al. 1999).

Télesny vyvoj ovliviuje vice faktorl. Mezi hlavni faktory patfi dédi¢nost a
vlivy vnitfniho i vnéjSiho prostrfedi. Somaticky vyvoj ukazuje na zdravotni stav
ditéte, je kritériem pro posuzovani normalniho ristu a formovani organismu
v pfislusném véku a takeé citlivé ukazuje na uroven socialnich a hygienickych

podminek obyvatelstva (Kopecky 2006).

Vysledkem vzajemného vztahu genetické vybavy jedince a faktor(
vnéjSiho prostfedi jsou sekularni zmény, at uz v pozitivnim ¢€i negativnim
smyslu. Tyto vzajemné vztahy se ovliviiuji v daném okamziku jako vliv
rozdilnych Zzivotnich podminek u rdznych socialnich skupin, dlouhodobé pak
vlivem postupnych zmén Zivotnich podminek rGznych populaci. Urover vyzZivy,
zdravotni stav, psychosocialni faktory a socialné-ekonomické podminky, ve
kterych dité vyrlsta, to vSe jsou faktory, které nejvice ovlivauji t€lesnou vysku
jedince (Vignerova et al. 2006).
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3. 3 Télesna vyska

Télesna vysSka je zakladnim antropometrickym ukazatelem. Jako
vertikalni vzdalenost nejvy$Siho bodu na temeni hlavy od podlozky,
jenz ovliviiuje télesnou vysku, je faktor geneticky. Vice se uplathuje u dévcat,
cehoz se v praxi vyuziva pfi predikci koneCné télesné vysky, pokud zname
télesnou vysSku obou rodi¢u. Kromé genetiky se k vnitinim faktorim fadi faktor
hormonalni. Jedna se zejména o hormon ristovy (STH), somatomedin C a
hormony tyreoidalni. Z vnéjSich faktorl ovliviiuje vysku pfijem Zzivin. Nedostatek
kvalitnich bilkovin zpUsobuje ristovou retardaci. Vliv fyzické zatéze na télesnou
vySku je ruzny. Nékteré vysledky a zkuSenosti z minulosti ukazuji, zZe
kratkodoba fyzicka prace nevelké intenzity zapficifiuje ristovou retardaci (napf.
zneuzivani détské pracovni sily), naproti tomu pozitivni vliv na télesnou vysku
ma vysoce intenzivni zatéz kratkého trvani (pfiméfené davkované tréninkové
zatézovani). Geoklimatické podminky a ekosocialni prostfedi nalezi k dalSim

vnéjSim faktoriim, jez ovliviuji télesnou vysku (Havlickova 1998).

V mnoha zemich Ize pozorovat postupné zvySovani primeérné télesné
vySky nejen u dospélé populace, ale v podstaté ve vSech vékovych skupinach
déti i dospivajicich. Zména télesné vysky ma souvislost i se zménami dalSich
télesnych znaku, zejména délky dolnich koncetin, délky a Sifky hlavy.
(http://eagri.cz/public/webl/file/187865/Sbornik_MezDenVyz_verse 7 _1.pdf.)

3. 4 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost je charakterizovana jako souCet hmotnosti
jednotlivych organu a tkani. Je zakladnim orientaénim ukazatelem rUstu a
vyzivy. Jedinci se stejnou télesnou hmotnosti se mohou znacné odliSovat
v proporcich i v podilu jednotlivych télesnych tkani vzhledem k celku. Kdyz se
od narozeni do dospélosti zvySi télesna vyska (porodni délka) pfiblizné 3,5 krat,
zvétsi se télesna hmotnost asi 22 krat. Toto ukazuje, Zze télesna hmotnost je

nejistym faktorem rustu déti nez télesna vysSka. Objem téla urCuje télesnou
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hmotnost, to znamena, Ze télesna hmotnost je trojrozmérnym ukazatelem,

kdezZto télesna vySka ma pouze jeden rozmér (Havlickova 1998).

geneticky, hormonalni a zdravotni stav ditéte. Hlavni roli maji hormony Stitné
zlazy regulujici intenzitu tkanovych oxidaci Cili intenzitu katabolickych reakci
(Havlickova 1998). Vnéjsi faktory, které ovliviiuji vyskyt obezity a nadvahy jsou:
prejidani, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci navyky, slozeni potravy a

mnoho dalSich (Svacina 2008).

Télesna hmotnost je tésné spjata s télesnou vySkou. K posuzovani
hmotnosti se tedy ¢asto vyuZivaji indexy vypocitané na zakladé télesné vysky a

télesné hmotnosti. Nékteré dalSi indexy vychazi z poméru télesnych obvodu.

Brocuv index
Idedalni hmotnost = télesna vyska - 100

Nevyhodou tohoto indexu je, Zze jej lze pouzit pouze pro osoby s
télesnou vySkou v rozmezi 155 a 165 cm, proto se v soucCasnosti pfilis

nevyuziva (Fetter 1967).

Rohrerlyv index (index télesné plnosti)

Hmotnost v g x 100
(Vyska v em)3

Na rozdil od ostatnich index( je vhodny i pro pouziti u probandu
v rliznych vyvojovych obdobich (Vignerova 2006). Je doporu¢ovan zejména pro
méreni jedincu v obdobi puberty, kdy je velmi obtizné hodnoceni podle bézné
pouzivaného Body mass indexu (Provaznik 1995). Télesna hmotnost byva
udavana v gramech a télesna vySka v centimetrech. Normalni rozmezi pro

muze je mezi 1,2 a 1,4, pro zeny mezi 1,25 a 1,5 (Kleinwachterova 2001).
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Body mass index

hmotnost(k
BMI = (kg)

vyska (m)?

Nazyvany téZz Quételetdv index, byl vytvofen jiz v devatenactém
stoleti, v souCasnosti je nejpouzivanéjSim indexem pro posouzeni télesné
hmotnosti. Vypocita se pomoci télesné hmotnosti (v kg) a télesné vysky
(v metrech). Vysledny udaj byva pro dospélé osoby evropské populace
nejCastéji posuzovan podle Mezinarodni klasifikace Svétové zdravotnické

organizace nasledovng, jak je uvedeno v tabulce €. 1 (Kytnarova 2002).

Tabulka é. 1

Srovnavaci tabulka pro hodnotu BMI u dospélého jedince
(http://www.vypocet.cz/bmi.)

_ Zdravotni
BMI Kategorie o
rizika
meéné nez 18,5 podvaha vysoka

18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-349 obezita 1. stupné zvysena

obezita 2. stupné
35,0-39,9 vysoka

(zavazna)

obezita 3. stupné

40,0 a vice velmi vysoka
(tézka)
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U déti a dorostu se BMI hodnoti odliSné. V pribéhu détstvi se BMI slozité
méni. Na zakladé narodnich studii byly sestaveny percentilové grafy BMI.
Hranice ukazujici na obezitu nejsou jednoznaCné stanoveny, za hranicni
hodnotu BMI je povazovan 90., 91., 95., nebo 97. percentil. 85 - 90. percentil je
povazovan za hrani¢ni hodnotu nadvahy. V naSich podminkach pouzivame
nejCastéji rozdéleni podle percentilovych pasem BMI, viz tabulka ¢. 2
(Kytnarova 2002).

Tabulka ¢é. 2

Hodnoceni BMI dle percentila (Kytnarova 2002).

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
Do 3. percentilu velmi nizka hmotnost

mezi 3 .- 25. percentilem snizena hmotnost (Stihli)

mezi 25. - 75. percentilem normalni hmotnost (proporcionalni)
mezi 75. - 90. percentilem zvySena hmotnost (robustni)
mezi 90. - 97. percentilem nadmérna hmotnost

nad 97. percentilem obezita

BMI ovSem nezohledhuje zastoupeni tuku v organismu, tedy pomér tuku
a beztukové télesné hmoty. Jedna se o index, ktery se vypocita pouze ze dvou
hodnot (proménnych), a pro podrobnéjsi analyzu vztahl mezi télesnou
hmotnosti, t€lesnou vySkou a hmotnosti jednotlivych tkani (tuk, svaly, kosti)
neni dostate¢né pFesny. Index BMI je vhodny pro rychlé a jednoduché
zhodnoceni télesného stavu jedince. PFi jeho nevhodné aplikaci muze dojit ke
Spatné prezentaci vysledku. Klasickym pfipadem jsou sportovci, ktefi maji velky
podil svalové hmoty, nemaji zmnozenou tukovou tkan, prestoze jejich BMI je
vyS8i nez fyziologické rozmezi. V bézné praxi Ize zastoupeni tuku v téle stanovit
pomoci antropometrickych ukazatelt nebo bioelektrické impedance. Vyuziva se

mérFeni koznich Fas a vybranych télesnych obvodl (Hainer 2004).
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WHR index

obvod pasu (cm)
obvod boku (cm)

WHR index =

Nazev vychazi z anglického pojmu waist-to-hip ratio. Jde o pomér pasu
a bokl. Obvod pasu se méfi v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeber
a hfebenem kosti kyCelni. U Zen, které nejsou obézni, je misto méfeni snadno
rozeznatelné jako nejuz8i misto na trupu. Obvod boki se méfi v misté
nejvétsiho vyklenuti hyzdi. Tento index zohlednuje rozlozeni tuku. Za rizikové
hodnoty jsou povazovany vysledky nad 0,85 pro Zzeny a hodnoty nad 1,0 pro
muze (Hainer 2004).

Je vSeobecné znamo, Ze celosvétoveé narusta vyskyt obezity u détskeé i
dospélé populace. Jak uvadi Svadéina (2008) v Ceské republice je vyskyt
nadvahy a obezity vy8Si nez evropsky prumér. Obezita patfi nejcastéjSimu

chronickému onemocnéni (Svacina 2008).

Vyskyt nadvahy a obezity u dé&ti ve v&ku 11, 13 a 15 let v Ceské
republice zjistila Mezinarodni studie The Health Behaviour in School-aged
Children (http://www.hbsc.org/overview.html.). Nejvice déti s nadvahou se
objevovalo ve vékové skupiné 11 let. Vice se nadvaha objevovala u chlapct (18
%), u divek byla niz8i (14 %). Nadvaha byla zjisténa u 16 % déti, z nichz bylo
2,6 % obéznich. (Krch 2008). U divek byly pozorovany dle vysledku studie The
Health Behaviour in School-aged Children vzristajici dietni tendence
(http://www.hbsc.org/overview.htm). Redukéni diety dodrZovala jak dévcCata
s nadvahou, tak i divky s normalni télesnou hmotnosti. Chlapci u nichz se

zjistila nadvaha, oproti divkam vice cvicili (Krch 2008).

3. 5 Zmény ve vyvoji a rastu

Sekularni trend je termin, kterym je oznaCovan zakladni smér vyvoje
urCitého jevu v populaci, jenz je pozorovan v prubéhu dlouhého Casového

obdobi (saeculum = stoleti). Sekularni trend pfinesl akceleraci ristu a zrani v
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populaci béhem uplynulych dvou stoleti (Vignerova et al. 2001). PfiCinou
sekularniho trendu je predevSim markantni zlepSeni socioekonomickych
podminek populace a s tim souvisejici zlepSeni vyzivy a vymyceni fady
zavaznych onemocnéni détského véku, zejména diky oCkovani a zavedeni
antibiotik. Tyto aspekty dovolily sou€asnym generacim plné realizovat svuj

dédi¢ny rustovy potencial (Riegrova et al. 2006).

V poslednim stoleti se vyvoj a rust déti urychlil, fyzické zmény nastupuiji
dfive, zvySuje se télesna hmotnost i t€lesna vyska dospivajicich. Tato sekularni
akcelerace je odrazem genetickych dispozic jedince a faktorl prostfedi. Zmény
vristu a vyvoji, jez klasifikujeme jako biologické, probihaji u dospivajici
generace zarovefn i na urovni, kognitivni, psychosocialni a emocionalni.
Neprobihaji izolované, jsou navzajem provazany a soucasné se i ovliviuji
(Kopecky 2006).

Analyzy potvrzuji zvySovani prumérné télesné vySky Ceské détské
populace ve vékovych kategoriich od 7 let do dospélosti u chlapct jiz od roku
1800, u divek od roku 1895 (Blaha et al. 2005).

Nejvétsi rozdil je zaznamenan u 15 letych chlapcu, kdy se télesna vyska
zvySila za poslednich 200 let o 30 cm. Tento rozdil je dan jednak zvySovanim
télesné vysky celé populace ve vSech vékovych skupinach, ale rovnéz
postupnym posunem obdobi zrychleného pubertalniho rastu do nizSich
vékovych kategorii (Blaha et al. 2005).

U divek dochazi ke zrychleni rustu dfive, takze na ur€itou dobu
predstihuji chlapce. Chlapci dostihnou divky v rastu i v télesné hmotnosti po
nastupu akcelerace a nakonec ziskaji trvalou rustovou i hmotnostni pfevahu
(Hajn 2001).

V poslednich letech muzeme vSak zaznamenat mirné zpomalovani
trendu ke zvySovani postavy u obou pohlavi, které je u divek mnohem
vyraznéjSi nez u chlapcl. Zatimco v roce 1951 pocinalo u chlapcu obdobi
ristového spurtu v priméru okolo 11. roku, v sou€asnosti je to okolo 9,5. roku.

Za poslednich 200 let se obdobi nejrychlejsiho rastu posunulo u chlapcl z véku
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16,2 na 12,9 let. V roce 1951 byl tento vrchol zjiStén ve véku 14,1 let. NejvySsi
okamzita ristova rychlost se mezi rokem 1951 a 2001 zvySila z 6,5 cmna 7, 3
cm za rok. Obdobi zrychleného rastu naproti tomu konci v poslednich 50. letech
témér shodné. Pouze vysledky z roku 1951 ukazuji na ukon€eni tohoto obdobi

v pozdéjSim véku (Vignerova et al. 2006).

U divek jsou zaznamenany obdobné trendy s patficnym Casovym
posunem do mladSich vékovych kategorii oproti chlapcum, avdak veskeré
zmény jsou méné vyrazné. Obdobi nejrychlejSiho rustu nastava u divek okolo
11. roku. | zde mizeme pozorovat mirny dlouhodoby posun do nizSiho véku.
Nejvy3Si okamzita ristova rychlost se zvySila mezi rokem 1951 a 2001 z 5,6 cm
na 6,6 cm za rok (Blaha et al. 2005).

3. 5.1 Zmény ve vyvoji a rastu u déti mladsiho Skolniho véku
Je vymezeno ¢asovym usekem od 6 - 7 let do 11 - 12 let a byva obdobim

relativniho vyvojového klidu (Hajn 2001).

Télo ditéte si zachovava détsky raz, dochazi k vyraznému rozvoji
centralniho nervového systému a vegetativnich funkci. Rlstova rychlost
v détstvi Cini v priméru 5 cm za rok a prepubertalné klesa. Mezi chlapci a
divkami nejsou vyznamné rozdily. Analyzy individualnich rastovych kfivek
ukazuji, Ze béhem détstvi se zhruba po dvou letech cyklicky opakuji obdobi
urychleného ristu. Je to tzv. pfedskolni spurt (v priméru v 4,6 - 4,8 letech),
mid- spurt (6,7 - 7 let), pfipadné i pozdni détsky spurt (8,6 - 9,2 let) a
prepubertalni spurt (10 - 10,8 let). Rustové viny probihaji u divek dfive nez u
chlapcu a jejich trvani je kratSi. Mezi jednotlivymi rlstovymi vinami rostou déti
rychlosti rovhomérné se zpomalujici, ktera plynule navazuje na druhou fazi

kazdé rastové viny (Riegerova et al. 2006).
Profezavani zubu trvalého chrupu patfi k vyraznéjSim zménam. Dale
pokraCuje zpeviovani kostry, roste svalovd hmota, zvySuje se svalova sila.

Méni se tvar panve, lebky, dochazi k rozvoji podkozniho tuku (Hajn 2001).

Oscilace rustu podminéné nejruznéjSimi faktory (cirkadianni rytmy, stres
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apod.), nejnovéji potvrzuji tzv. knemometrické studie, kdy se exaktnim
zpusobem méfi délka holené v kratkych ¢asovych intervalech. Dulezity meznik
ve vyvoji predstavuje adrenarché (aktivace produkce pohlavnich hormond v
ke nadledviny pfi nastupu puberty a b&éhem ni, vedouci k vzniku pubického a
axilarniho ochlupeni). Celkové procento télesného tuku se zacCina zvySovat a
akcentuje se sexualni dimorfismus v jeho ukladani. Staly narlst je patrny u
divek po 8. roce, u chlapci po narlstu v 7. - 10. roce nasleduje pokles
télesného tuku. Panev se zacCina remodelovat, télesné proporce a
biomechanika pohybového aparatu ziskavaji dospély vzorec (Riegerova et al.
2006).

Funkce nervové soustavy, rlst kosti a svalstva to vSe ovliviiuje vyvoj
motoriky. Dominuje zvySena schopnost motorické ucenlivosti. Déti se uci novym
pohybim na zakladé demonstrace a jednoduché instrukce. Jistou
nadbyte€nosti pohybu je stale provazena mobilita u déti v 6 - 8 letech, mezi 8. —
11. rokem vSak tato nadbyte€nost mizi. Chlapci a divky zvladaji slozitéjsi

struktury pohybovych ukolt (Hajek 2001).

Oproti pfedskolnimu obdobi jsou pohyby ucelnéjsi, rychlejsi, pfesnéjsi,
koordinovanéjSi. Jemna i hruba motorika se zlepSuje, vizuomotoricka
koordinace se zpresnuje. VSeobecna aktivita ditéte a radost z pohybu jsou
typické. Déti se zacinaji zajimat o rizné sportovni aktivity. Motorické vykony
vSak nezavisi pouze na vnitfnich dispozicich, ale ovliviuji je i vn&jSi podminky

tim, Ze je rozviji nebo naopak tlumi (Cizkova et al. 2005).

3. 5. 2 Zmény ve vyvoji a rustu u déti starSiho skolniho véku- puberta

Co je spoustéCem puberty, neni doposud uspokojivé zodpovézeno.
Pfedpoklada se komplexni interakce extrahypotalamickych center mozku,
hypotalamu, predniho laloku hypofyzy a perifernich organd produkujicich
pohlavni hormony- gonad a nadledvin (Riegerova et al. 2006).

Terminem pubescence oznacuje Hajek (2001) obdobi od 11 do 15 let,

kdy je télesny vyvoj ovlivnén zasadnimi biologickymi zmé&nami organizmu. V
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tomto obdobi dochazi k postupné pfeméné ditéte v dospélého ¢lovéka. Dochazi
k rozvoji druhotnych pohlavnich znaku (pubické ochlupeni, axilarni ochlupeni,
vousy u chlapcu, rast hrtanu a zména hlasu-hlasova mutace, vyvoj mlécnych
Zlaz, prsniho dvorce a bradavky, menarché, poluce). Nerovhomérny a pfekotny
je rast svalstva a kostry, dochazi k disproporcionalité, jez se projevuje i
v motorice. (Hajek 2001).

U divek mezi 9. — 10. rokem dochazi k elevaci prsnich bradavek a prsni
Zlazy, pocatek pubického ochlupeni se objevuje kolem 11. roku. Je zde znacCna
variabilita od 9 do 13 let. U chlapct je prvni znamkou pohlavniho zrani
zvétSovani varlat, dale narGsta scrotum, penis, ochlupeni a hrtan. ZvySuje se
¢innost mazovych a potnich Zlaz. Rozviji se svalovina, zacina rust vousu a
dochazi k prvni poluci. Na pocatku funk&ni zralosti pohlavnich organu se
objevuje sezamska klstka palce, epifyzy se rozSifuji a postupné Cepickovité
pfekryvaji metafyzy. Ristové Stérbiny se uzaviraji b&€hem nasledujicich dvou
let. JiZz pfi prvnich znamkach splyvani epifyzy a metafyz je dosazeno cca 95 %
dospélé vysky. Po menarché pokracuje rast panve a jeji zenské utvareni.
ZvétSuje se mnozstvi podkozniho, tuku dochazi k jeho charakteristickému

rozloZeni (Riegerova et al. 2006).

Obdobi starsiho Skolniho véku je obvykle oznacovano jako léta ,boufi a
stresu®. Zmény ve fyzickém i psychickém vyvoji jsou vyrazné a charakteristické
pro toto obdobi. Byvaji oznaCovany jako vék druhé strukturalni premény, kdy

dochazi ke zménam v proporcich téla i struktuie psychiky (Cizova et al. 2005).

Obdobi puberty se také charakterizuje jako stadium diferenciace a
pfestavby motoriky. Jak uvadi Mékota (1988) puberta je provazena témito

negativni projevy:

o ZhorSeni pohybové koordinace- koordinované pohyby déti mlad-
Siho Skolniho véku jsou vystfidany tézkopadnéjSimi, az disharmonickymi pohy-
by, narusena je pfesnost pohybu a jeho plynulost (Mékota 1988).

o NaruSeni dynamiky a snizeni ekonomie pohybu- Svihové pohyby

jsou provadény s nadmérnym svalovym usilim, kifeCovité, jiné bez nalezitého

26



vynalozeni sily, ochable, nékdy se znovu objevuji nadbytecné pohyby a nepfi-
méfené velky pohybovy rozsah, coz zhorSuje pohybovou ekonomii (Mékota
1988).

o Protichadnost v motorickém chovani - urcité pohybové ukoly pu-
bescent feSi s enormni aktivitou, plnéni jinych se mu zda obtizné, ve sportov-

nim tréninku je jednou aktivni, jindy laxni (Mékota 1988).

NaruSeni a nevyrovnanosti nepostihuje vSechny pubescenty, projevy jsou
individualni a zna¢né odliSné, u chlapcu jsou obtize vétsi nez u divek. U tfinacti-
letych divek dosahuji negativni jevy vrcholu, u hochu je tomu o néco pozdéji.
Ke konci puberty, kdy se télesné proporce vyrovnavaji a kdy dochazi ke
zvyraznéni muzskych a Zenskych anatomickych znaku, se rozviji specificka
zenska a muzska motorika. Je patrné narlstani silovych schopnosti v pohybu,
ktery vS8ak neni tak plynuly. Rozdil ve vykonnosti chlapci a divek zacina byt
zasadni (Hajek 2001).

Precitlivélost a nevyrovnanost je mozno pozorovat v duSevni oblasti.
Pubescence je obdobim emocni nestability, konfliktd, vzpurnosti, krizi, vykyva
nalad. Typicky je radikalismus, ktery se projevuje v nazorech a jednani.
Pubescent zacCina hledat smysl Zivota, Casto se citi nepochopen okolim
(Cizkova et al. 2005).

3. 6 Hodnoceni rustu

Télesny rust je indikatorem zdravotniho stavu a stavu vyzivy populace, je
ur€itym barometrem minulych i pfitomnych socialnich a ekonomickych aspekti
populace. Monitorovani rastu proto patfi k zakladnim metodam auxologické
antropometrie - antropometrie somatického rdstu. Hodnoceni ristu se v hlavni
mife zabyva otazkami urovné a rustové dynamiky télesné vySky jako
zakladniho télesného parametru, ktery znacné ovliviiuje i uroven dalSich

parametrt (Riegerova et al. 2006).

v wavos

se usuzuje nepfimo zhodnocenim ukazatell rastu diky vzajemné podminénosti
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rlstu a vyvoje.

Rustové standardy, které slouZzi jako srovnavaci material pro hodnoceni
vyvoje V jednotlivych vékovych kategoriich, jsou zpracovany diky sledovani
ristovych dat. Zpusob konstrukce téchto rustovych standardd (norem) je zavisly

na typu sbéru dat a statistickém zpracovani (Riegerova et al. 2006).

3. 6. 1 Typy antropologickych studii

Sbér dat je mozno provést tfemi zpUsoby- prifezovym, semilongitudi-

nalnim ¢&i longitutudinalnim zpisobem (Riegerova et al. 2006).

1. Transverzalni (prurezova) studie

Pfi provadéni transverzalnich studii vzajemné porovnavame urcité znaky
nebo parametry lidi zaznamenané ve stejném Case mezi rlznymi vékovymi
skupinami (kohortami). Srovnavame tedy rozdily mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami. Mezi vyhody prlafezové studie patfi menSi naroky na vyzkumné
zazemi, Cas a metodicka konzistence (vyzkum provadi stejna skupina lidi,
stejnou metodikou, pomoci stejnych méfidel). Vhodné zvoleny vzorek probandl
nam napfiklad pfi hodnoceni ristovych parametri umozriuje konstruovat tzv.
nepravé rastové kfivky, kdy se rastové parametry jednotlivych vékovych skupin
slozi dohromady tak, aby jednotlivé vékové useky na sebe navazovaly.
Nevyhodou je naopak vliv efektu kohorty, pfedevS§im kdyz prlfezova studie

zasahuje Siroké vékové rozmezi.

Efekt kohorty — vliv rozdili mezi jednotlivymi vékovymi skupinami lidi.
Kromé vékovych rozdili se jedna o rozdily zpisobené dobou, ve které Zili,
napfiklad rozdilna vyziva, télesné zatiZzeni, vliv mikrobialnich patogenda,

zdravotni péce apod.
(https:/lwww.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3331.html.)

2. Longitudinalni (dlouhodoba) studie

V ramci longitudinalnich studii dlouhodobé sledujeme urcitou skupinu lidi

stejného véku (kohortu). Parametry probandi skupiny hodnotime vzdy v
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pfedem stanovenych Casovych intervalech. Pfi tomto typu studii zkoumame
skuteCné rustové a vyvojové zmény. Hlavni vyhodou je moznost sledovat
individualni vyvoj kazdého jednotlivce. Pfi hodnoceni rastovych parametrd nam
toto umoznuje vytvaret napfiklad tzv. pravé rastové kfivky. Mezi nevyhody se
fadi problém ziskat probandy, ktefi budou spolupracovat po celou dobu trvani
studie, dale se obménuje tym, ktery na studii pracuje, coZz s sebou pfinasi
akumulaci chyb vzniklych interindividualnimi rozdily v technice méfeni. Pfi
longitudinalnich studiich je velmi dullezité striktné dodrzovat po celou dobu
trvani studie stanovenou metodiku.

(https:/lwww.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141 _3331.html.)

3. Semilongitudinalni studie

Nedostatky longitudinalniho a transverzalniho typu studie CasteCné
odbourava studie semilongitudinalni. Jedna se o kratka longitudinalni sledovani
riiznych vékovych skupin jedincu, které probihaji ve stejném Case. PFi skonceni
studie na sebe jednotlivé skupiny v pfesné definovaném véku navazuiji.
Spravné koncipované navazujici semilongitudinalni sledovani nam umoziuje
shromazdit reprezentativni soubor dat v pomérné kratkém ¢asovém intervalu.

(https:/lwww.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3331.html.)

3. 6. 2 Rastové grafy

Abychom mohli posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte
odpovida jeho véku a zda tyto parametry jsou proporcni, vztahujeme rozméry
télesnych znaku k referenénim udajum, které jsou k disposici pro danou
populaci. Nejcastéji jsou pouzivany ve formé rlstovych (percentilovych) grafa.
Rustové grafy zakladnich télesnych rozmérl jsou dulezitou pomulckou v
kazdodenni pediatrické praxi. Jsou vyuzivany i v klinické praxi, zejména pfi
léEbé rastovych poruch, pfi 1éEbé obezity, v endokrinologii, chirurgii (Vignerova
et al. 2006).

V mnoha zemich svéta jsou rlistové (percentilové) grafy konstruovany na
zakladé vétsSich ¢i mensSich narodnich studii a popisuji rust déti v daném obdobi
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a misté. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation — WHO)
v Zenevé spolu s National Center for Health Statistics (NCHS), USA, doporugila
v roce 1977 referencni ristové grafy (referencni udaje) télesné vysky, hmotnosti
a vztahu hmotnosti k télesné vySce, které byly pro déti do 3 let konstruovany na
zakladé longitudinalni studie severoamerické populace, pro starSi déti na
zakladé tfi transverzalnich studii — rovnéz americké populace (Dibley et al.
1987; NCHS, 1977). Ceska republika se fadi k 25 zemim, které vyuzivaji pro
hodnoceni rlstu a vyvoje déti rustové referenéni udaje postavené na méreni

vlastni populace (Vignerova et al. 2006).

Pouhym vypocétem percentilovych hodnot kazdého télesného rozméru
pro kazdou vékovou skupinu dostavame hodnoty tzv. empirickych percentild, tj.
takové hodnoty, které byly ve sledovaném souboru skuteCné naméreny.
Hodnota daného percentilu (pro dany vék) znamena, Ze dané procento déti ve
vySetfeném souboru dosahuje této hodnoty a hodnot niZSich. Napf. hodnota 97.
percentilu télesné vysky pro devitileté a desetileté chlapce je 151 cm. Znamena
to, ze 97 % Ceskych chlapcl tohoto véku dosahuje hodnot télesné vysky 151
cm a nizSich, 3 % chlapcu ve véku 9 — 10 let je vysSich nez 151 cm (Vignerova
et al. 2006).

Sledovany soubor, na jehoz podkladé se provadi konstrukce
percentilovych grafi, musi byt dostate¢né reprezentativni pro danou populaci.
Tim se mohou percentilové hodnoty povazovat za hodnoty, které jsou platné v
celé populaci, pro kterou se grafy pouZzivaji (Pafizkova et al. 2007). Vynesenim
empirickych percentilovych hodnot do grafu (pro kazdy percentil a vSechny
vékové skupiny) dostavame percentilovy graf daného rozméru. Aby
percentilové ¢ary byly hladké, pouzivaji se k jejich vyrovnani razné
matematické metody. Vyvoj ve vypocletni technice, a tim i zdokonalovani

software, vedl k vyvoji stale dokonalejSich metod (Vignerova et al. 2006).

V soucCasnosti je ke konstrukci percentilovych grafl nejvice pouzivana
tzv. metoda LMS — Lambda, Mu a Sigma (Cole 1991), pfipadné jeji modifikace
(Borghi et al., 2006). LMS metoda, tak jak ji pfedstavil Cole (1991) a pozdéji

zdokonalil Cole a Green (1992), je velmi flexibilni a Siroce vyuzitelna
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semiparametrickd metoda schopna tvorby hladkych kvantilovych kfivek i v
pfipadé dat, ktera maji komplexnéjsi strukturu. Navic je schopna vyporadat se v
Case se ménici Sikmosti, kterou klasicka logaritmicka transformace
normalizovat nedokaze. Metoda vychazi z pfedpokladu, ze vhodné zvolena
mocninna transformace dokaze odstranit Sikmost a data normalizovat. Pro
konstrukci aktualné pouzivanych grafl pro eskou populaci byla pouzita metoda
LMS (Cole 1991).

V percentilovych grafech jsou vétSinou znazornény ¢ary, které odpovidaji
hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu pro dany vék referencnich
udaji. Padesaty percentil, tj. prostfedni silna ¢ara ve vSech rastovych grafech,
vétSinou vystihuje stfedni hodnotu télesného znaku v referencni populaci. Tato
hodnota vSak odpovida pruméru pouze u télesné vysky, pfipadné dalSich znaku
s tzv. normalnim rozdélenim Cetnosti (jedna se vétSinou o délkové rozméry). U
znakl, které nemaji symetrické (normalni) rozdéleni C&etnosti okolo 50.
percentilu, stfedni hodnota neodpovida priiméru. Cim jsou dalsi &ary
vzdalenéjSi od stfedni Cary, tim jsou jejich hodnoty extrémnéjsSi. Hodnoty
smérem nahoru od stfedni Cary odpovidaji hodnotam vy8Sim nezZ stfedni
hodnota populace pro dany vék, hodnoty smérem doll odpovidaji hodnotam

niz§im nez stfedni hodnota (Vignerova et al. 2006).

S rozSifujici se epidemii nadmérné hmotnosti a obezity ve vSech
vékovych kategoriich, a to nejen ve vyspélych zemich, se ve svété masové
rozSifilo hodnoceni poméru hmotnosti k télesné vySce pomoci Body Mass
Indexu i u déti. U dospélych jsou dany jasné hodnoty BMI, které oznacluji
nizkou hmotnost, normalni, nadmérnou hmotnost i obezitu, a které plati pro
vSechny vékové kategorie dospélych stejné. U déti jsou ale hodnoty BMI silné
zavislé na véku. Bez spravnych referencnich udajl nejsme schopni posoudit,
zda dit¢é ma nizkou hmotnost, nadmérnou hmotnost Ci trpi obezitou. Pfi
opakovaném méfeni nemuzeme bez pomoci rustového grafu hodnotit, zda
zména BMI odpovida oCekavané zméné v souladu s vékem, €i zda doslo k
neumérné redukci nebo naopak zvySeni hmotnosti (Vignerova et al. 2006).

Hodnoceni télesnych rozmért vzhledem k télesné vysce, nikoliv k véku,
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byva v klinické praxi nahrazovano pfepoCtem daného rozméru na vyskovy veék,
tj. takovy veék, kdy naméfena hodnota télesné vysky odpovida jejimu 50.
percentilu. V tomto bodé je pak odectena hodnota véku, ktera je u nadpriimérné
vysokych déti vyssi, u mensich déti naopak nizsi, nez vék kalendarni. Nazorna
ukazka takového pFepoctu je uvedena v grafu ¢. 1. VSechny dalSi télesné
rozméry pak hodnotime k véku vySkovému, nikoliv kalendarnimu (Vignerova et
al. 2006).
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Pfikladem hodnoceni télesnych proporci bez ohledu na vék je graf
zavislosti hmotnosti k télesné vysce (viz graf €. 2). Tento graf vypovida o
télesnych proporcich ditéte pouze ve vztahu k télesné vysce nikoliv k véku. Graf
se vyuziva pro rychlé posouzeni pfiméfené télesné hmotnosti u nizSich
vékovych skupin. U dal8ich rozmérd byva vyuzivan pfepocet na vyskovy vék
zejména pfi posuzovani pfiméfenych proporci u jedincd s poruchami rastu
(Vignerova et al. 2006).
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(Vignerova et al. 2006)
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Ruistové grafy jsou soucasti Zdravotniho oCkovaciho prikazu ditéte a
mladistvého, k dispozici jsou i v podobé samostatnych listl u pediatrd a
odbornych Iékafll. Také je mozno vyuzit software, ktery umozfiuje snadnou
kontrolu ristu jedince pomoci ristovych grafl s moznosti vytvofeni databaze
naméfenych hodnot. Tento program je mozno nalézt na internetovych strankach
Statniho zdravotniho ustavu (http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy.).

Priklad pouziti tohoto programu je na obrazku €. 3. 1, kde jsou uvedeny
hodnoty télesné vysky pro divku od jejiho narozeni do 18. roku
(http://eagri.cz/public/webl/file/187865/Sbornik_MezDenVyz_verse_7_1.pdf.).

Télesna vyska, divky

A Otec: 185¢m
w Matka: 170 cm

Obw.Havy do 3t |
Ot Hay do 18 |
Obvod pate |
Obvodbiichs |

__Obvodboka |
[ Tatubada |

& Tikgau |

I~ Bporice bodi

‘4 Start

Obrazek ¢. 3. 1

Télesna vyska divky od 0 do 18 let
(http://eagri.cz/public/web/file/187865/Sbornik_MezDenVyz_ verse 7 _1.pdf.)
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4 Skolioza

Skolidzu Ize jednoduse definovat jako bocni zakfiveni patefe ve frontalni
roviné. (Chong 1981). Patfi k jedné z nejslozitéjSich afekci v ortopedii.

Patef je pfi skolioze vyboCena do stran od stfedni ¢ary (viz obrazek ¢.
4. 1). Kompenzovana skoliéza je, kdyz kolmice spusténa od stfedu zahlavi
prochazi ryhou mezi hyzdémi:

a) Jednim obloukem- skoli6za C formni

b) Dvéma oblouky- skoliéza S formni- esovité prohnuti

C) Tfemi oblouky- skoliéza S formni- dvojesovité prohnuti

Kdyz jde kolmice spusténa od stfedu zahlavi mimo hyzdovou ryhu, je to

skolioza:
d) dekompenzovana

Téla obratlid mohou byt i deformovana nasledkem tlaku, ktery vznikne pokud

obratle rotuji kolem své osy:

e) Zeberni gibus (Novotna et al. 2000)
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Typy skoliéz (http://www.skoliozaoz.sk/skolioza_coje.html.)
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Skolibza ma vzdy dva oblouky- jeden oblouk vychyluje patef do strany a
ten druhy ji v jiném useku navraci zpét, tim se zachova rovnovaha. V oblasti
hrudni patefe je rozdil nejvyraznéjsi, jelikoz rotované obratle vytlacuji zebra na
jedné strané dopfedu a na strané druhé naopak dozadu. Ke zkracovani trupu,
deformaci hrudni a bfiSni dutiny a tim i k utlaku organd v nich ulozenych dojde,
pokud jsou skoliotické oblouky jesté vice zakfivené. Z toho vyplyva, Ze jedinec
s vyraznym skoliotickym zakfivenim ma zkraceny trup a dva hrby (Novotna et

al. 2000).

Jiz u déti sSkolniho véku se objevuje skoliéza. MirnéjSi poruchu
nalezneme u velkého poctu déti. Vice je ohrozena Zenska populace, a to nejen
v détstvi, ale po cely Zivot- noSeni tézkych bfemen, dlouhé stani na nohou,

téhotenstvi. Jen u nékterych se zacne rozvijet a dosahne znac¢ného stupné
(Novotna et al. 2000).

4. 1 Pri€iny skoliézy

Priciny znamée:

. rizna délka dolnich koncetin

o nesoumeérnost panve, obratl( nebo i Useku patefe- ¢asto vrozené
o svalové a vazivoveé zkraceni

o asymetrie ristu a svalové hmoty

° vrozené onemocnéni

o urazy dolnich koncCetin a patefe, operativni zakroky

o vadné drzeni téla, pretézovani patere

o u déti noSeni skolni tasky na jednom rameni, Spatné sezeni
o malo pohybu nebo jednostranny pohyb

) vadna obuv

o ploché nohy

o Spatna poloha pfi spanku

(http://www.dostry.cz/podrobne/potize_skolioza.htm.cit.)
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Nékteré pfiCiny vzniku skolidzy jsou znamé, nékteré vSak nebyly doposud jed-

noznacné objasnény (http://www.ortotika.cz).

4. 2 Klasifikace skoli6z
Skolidzy klasifikujeme dle riznych hledisek.

Podle lokalizace:

e Kréni skolidza- mezi krénimi obratli (vertebrae cervicales) C1- C6

e Horni hrudni skoliéza- mezi krénim a hrudnim obratlem C7- Th1

e Hrudni skoliéza- mezi hrudnimi obratli (vertebrae thoracicae) Th2- Th1l
e _.Hrudné bederni skoliéza- mezi hrudnimi a bedernim obratlem Th11- L1
e Bederni skoliéza- mezi bedernimi obratli (vertebrae lumbales) L2- L4

o Bederné kfizova skoli6za- mezi bedernim a kfiZzovym obratlem L5- S1

Kfivka, na které je nejvice strukturnich zmén, se povazuje zaurcujici pfi
lokalizaci (Chaloupka et al. 2003).

Podle doby vzniku (Novotna et al. 2000):

e |nfantilni skolidza - do 3 let véku ditéte
e Juvenilni skoliéza - mezi 3. — 10. rokem

e Adolescentni - nad 10 let véku

Podle velikosti dhlu (podle Cobba)

Metoda podle Cobba je nejpouzivanéjSi metoda pro méfeni uhlu na
rentgenovém snimku patefe. Méfi se uhel, ktery spolu sviraji pficné osy dvou
indiferentnich obratld, které zakfiveni ohraniéuji (viz obrazek &. 4. 2). Uhel 11°

dle Cobba a vyse se oznacuje jako skoliéza (Eis 1986).
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Obrazek ¢. 4. 2

Cobbuv uhel (http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=)

IA- zakfiveni 0° — 10° dle Cobba (nepovaZuje se za patologii)

. IB- zakriveni 10° — 30° dle Cobba
° [1- zakfiveni 30° — 60° dle Cobba
° I1l- zakfiveni 60°- 90° dle Cobba

. I\V- zakfiveni nad 90° dle Cobba (Dabney et al. 2004)

Klasifikace provadi odborny lékaF- ortopéd (Novotna et al. 2000).

4. 3 Déleni skoliéz

Strukturni skoliéza

Jde o zakfiveni patefe, kdy dochazi ke strukturalnim zménam obratld,
rotaci téla a asymetrii asti obratle. Kfivky nemaji normalni flexibilitu, pfi uklonu
na konvexitu kfivky se pIné nekoriguji. Na vyklenuti kfivky pozorujeme

paravertebralni val (Vlach 1986).

U strukturni skoliézy je (alespon jedna) skolioticka kfivka se u
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strukturalni skoliozy povazuje za fixovanou a nelze ji vyrovnat aktivné ani
pasivné. U mensSich déti vymizi asi v 90 % kfivek. Jde pfedevsim o kFivky, které
se objevujici v prvnim roce Zivota. Tato zakfiveni byvaji mensi nez 20° Cobbova

uhlu a zaniknou do péti let véku (Dungl 2005).

Mezi strukturni skolidzy se fadi: idiopatické, neuromuskularni (napf. u
détské mozkové obrny ¢&i myopatii), kongenitalni (vrozena), revmatického
puvodu, traumatické u extravertebralnich kontraktur, u osteochondrodystrofie
pfi kostnich infekcich, metabolické ve vztahu k lumbosakralnimu pfechodu pfi

nadorech, z poruchy mezenchymu (Dungl, 2005; Novotna et al. 2000).

Nestrukturni skoliéza

Tento typ skoliGzy nema anatomickou podstatu vzniku v samotné
patefi, chybi zmény tvaru obratl(, flexibilita je normalni, paravertebralni val
chybi, nepfitomnost rotace obratlt (Vlach, 1986). Kfivky nejsou fixované, daji se
aktivné Ci pasivné vyrovnat, po odeznéni vyvolavajicich pfi€in samy vymizi.
Vznikaji nevhodnym postojem, akutnim traumatem, zanétem, rozdilnou délkou

dolnich koncetin, drazdénim ischiadického nervu pfi hernii disku (Dungl 2005).

Mezi nestrukturni skoliézy fadime: posturalni hysterické z kofenového
drazdén, kompenzacéni skolidzy pfi nestejné délce koncetin nebo pfi

kontrakturach v oblasti ky&le (Novotna et al. 2000).

4. 4 Idiopaticka skolidéza

Idiopaticka skolidza je nejcastéjSim typem skolidzy a pfedstavuje
80 % vSech strukturalnich skoliéz. Jedna se o strukturalni skolibzu neznamé
etiologie. Jde o deformitu patefe ve tfech dimenzich, v roviné frontalni, sagitalni
a transverzalni. Postupné se obratle deformuji a vysledkem je asymetricky tvar,
jak vtéle obratle, tak i v obratlovém oblouku. Ve svém pocCatku je tézko
diagnostikovatelna, protoze dité nema obtize a neni si védomo, Ze se u négj

rozviji deformace patefe (Blaha 2005).
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Idiopaticka skoliéza se dle véku zachytu déli na kojeneckou, infantilni,

juvenilni a adolescentni.

Kojenecké idiopaticka skolidza

Rozviji se pfed 3. rokem véku. VétSinou se jedna o levou hrudni kfivku.
Casto doprovazi dal$i vrozené abnormality a pfiblizné 90 % pfipadd se nemusi
|€Cit (Newton et al. 2006).

Juvenilni idiopaticka skolidza

Rozviji se mezi 3. a 10. rokem. Kfivky jsou ¢asto progresivni s potencia-
lem pro téZkou dekompenzaci a naslednych srdecnich a plicnich komplikaci.
Témeér 90 % z téchto pacientd bude vyzadovat chirurgicky zakrok (sekundarni
artrodéza) s ohledem k velikosti zakfiveni a stupni progrese kfivky (Newton et
al. 2006).

Adolescentni idiopaticka skolidza

Rozvoj mezi 10. a 18. rokem. Jak uvadi Parent (2005) pfedstavuje témér

90 % vSech idiopatickych skolioz, proto se ji budu nasledné vénovat podrobnéiji.

4.5 Adolescentni idiopaticka skolidza

Adolescentni idiopaticka skoliéza (AIS) je strukturalni deformita patere
vyznacujici se dekompenzaci obratle béhem rychlého ristu skeletu jinak zdra-
vych déti. Rozviji ve véku mezi 10. a 18. rokem a predstavuje pfiblizné 90 %

vSech idiopatickych skolioz (Parent et al. 2005).

Spravna diagndéza je dllezita pro vylou€eni jinych pficin deformity patere,
jako jsou neuromuskularni, vrozené a dalSi. Drtiva vétSina pacientl v prubéhu
svého Zivota nevyzaduje zadnou formu. Pacienti s tézkym stupném zakfiveni
jsou ohrozeni dalSi progresi kfivky a mizou se u nich rozvijet dlouhodobé pro-
blémy souvisejici se stupném deformity zplsobené timto zakfiveni. Neni proka-
zano, ze pouziti korzetu u takto tézkych deformit je ucinnou Ié€bou téchto paci-

entld. Moderni operacni techniky naopak poskytuji bezpecny zpusob I1éCby s
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naslednou upravou deformity a dobrou dlouhodobou progn6ézou (Mancini et al.
2009).

4. 5.1 Epidemiologie

Infantilni idiopaticka skolidza se vyviji pfed dosazenim véku 3 let, Castéj-
Si je u divek poméru 3 : 2, podili se méné nez 1 % na vSech pfipadech idiopa-
tické skoliozy. Juvenilni idiopaticka skoliéza se objevuje ve véku 3 a 10 let a jeji
podil na v8ech pfipadech idiopatické skoliézy je kolem 9 %. Adolescentni idio-
paticka skolidéza (AlS), jez se u déti objevuje ve véku 10 az 18 let, tvofi pfiblizné

90 % vSech pfipadu idiopatické skolidzy. (Newton et al. 2006).

Pfesna incidence této asymptomatické deformity patefe neni znama,
protoZe vétSina pacientd s mensim zakfivenim nema zadné znamky nebo sym-
ptomy, které by ukazovaly na tuto deformitu. V USA se prevalence pacientl
s kfivkou vétSi nez 10° dle Cobba pohybuje 0,5 - 3 na 100 déti a dospivajicich.
Odhadované prevalence pacientq, ktefi vyzaduji 1éEbu této deformity patefe, se
pohybuje 0,5 - 3 na 1000 jedincd (Montgomery 1997). Prevalence idiopatické
skolidzy ve Velké Britanii se pohybuje od 0,1 % v 6- 8 roce, 0,3 % v 9- 11 le-
tech, a 1,2 % ve 12 - 14 letech (Stirling et al. 1996). Pomér mezi divkami a
chlapci je pro mirné kfivky stejny, nicméné deformace vyzaduijici Ié€bu je mno-
hem CastéjSi u dospivajicich divek, s odhadovanym podilem 7 : 1. Pocet posti-

Zenych divek se zvySuje exponencialné s velikosti zakfiveni (Bunnell 1996).

4.5. 2 Etiologie
Ackoli bylo navrzeno mnoho teorii, které byly rozsahle testovany, etiolo-

gie adolescentni idiopatické skolidzy zistava neznama.

Mezi odborniky panuje shoda, Ze velky podil ma genetika. Divky, jejichz
matky trpi adolescentni idiopatickou skoliézou, maji téméf 30 % jistotu, Ze i u
nich bude tato deformace diagnostikovana. (Hadley Miller 2000). Navic, studie
prokazaly prevalenci 73 % az 92 % u jednovaje¢nych dvojCat a 36 % az 63 % u
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dvojvajeCnych dvojCat (Kesling et al. 1997; Lowe et al. 2000). | pfes tyto vy-
sledky nebyl jednoznacné vliv samotné genetiky prokazan a odborna verejnost
se pfiklani k nazoru, Ze faktory ovliviujici vznik idiopatické skoliozy bude multi-
faktorialni (Chan et al. 2002; Justice et al. 2003; Salehi et al. 2002; Wise et al.
2000).

Kromé genetiky ovliviuje vznik této idiopatické skoliézy i hormonalni ne-
rovnovaha- snizené hladiny melatoninu nebo zvysSené hladiny rustového hor-
monu (Chan et al. 2002; Justice et al. 2003; Morcuende et al. 2003; Salehi et al.
2002; Wise et al. 2000).

Byly vysloveny i teorie tykajici se strukturalni abnormality tkané uvnitf pa-
tefe. Tyto teorie jsou zaloZzeny na poznani, Ze snizena strukturalni integrita sva-
IU, kosti, nebo vazu (napf. spinalni muskularni atrofie, viaknité dysplazie axial-
niho skeletu, Marfaniv syndrom) ma sklon k rozvoji skoliézy (Lett et al. 2004;
Mancini et al. 2009).

4.5. 3 Prevence
Primarni prevence

Vzhledem k tomu, Ze etiologie adolescentni idiopatické skoliézy je ne-
znama a vétSina pacientl je asymptomaticka, dospivajici jsou zdravi a aktivni,

neexistuje zadny systém primarni prevence (Kotwicki et al. 2009).

Sekundarni prevence

V8em pacientim s diagndézou AIS se doporuCuje udrzovat pravidelné
predepsané cvieni a pravidelné kontrolni vySetfeni u ortopeda (Kotwicki et al.
2009).

4. 5. 4 Screening
Tradi¢ni program Skolniho screening byl zaveden v mnoha oblastech
svéta s cilem urcit skolidzu v rané fazi, a vyhnout se tak nasledné chirurgické

léCbé, ktera muze byt nezbytna v dusledku pozdnich zachytl deformace. Tyto
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programy jsou obvykle soucasti rutinnino kazdoroéni vySetfeni provedeného v
10 a 12 letech pediatrem. Po odhaleni skoliotického zakfiveni skolidzy pfi
screeningu musi nasledovat efektivni v€asna lé¢ba. Vzhledem k nepotvrzené
ucinnosti ortézy pfi 1éEbé, mnozi odbornici zpochybnuji nakladovou efektivitu
screeningu skolidzy (Yawn et al. 2001). | pfes tuto pochybnost, screeningové
programy pomohly zvysit povédomi o skoliéze u pediatrd a primarni péci Iékara.
Mnozi odbornici se domnivaji, ze screeningové programy poskytuji prilezitost
pro v€asnou detekci skolidzy u rizikovych populaci (Fong et al. 2010; Sabirin et
al. 2010).

NejuzivangjSi screeningova metoda je Adamsuv test v pfedklonu (Mau
1982).

4.5.5 Adamslyv test

Dité stoji v pfedklonu, horni koncetiny jsou volné svéSeny. Pohledem
Zjistime asymetrii zad. Méfime uhel, jez svira te€na obou vall s horizontalou.
Uhel nad 5° se hodnoti jako pozitivni (Vercauteren 1982). Piedklon v pase (pfi
pohledu z pfednich, zadnich a bocnich aspektt) poskytuje dobrou identifikaci
hrudnikové, zadové, bederni nebo paraspinalni protuberance (ktera vyplyva
z nespravné rotace obratle nebo kombinace abnormalniho zakfiveni patefe v
koronalni a sagitalni roviné). Pfedklon zvyrazhuje paraspinalni a zeberni

protuberance, které mohou znacit skoliozu (Newton et al. 2006).

Pro objektivni zméfeni Adamsova uhlu se pouziva skoliometr (obrazek ¢.
4. 3). Je to uhlomér pfichyceny na desti¢ce se zavéSenou olovnici. Ta ukazuje

vychylku podle sklonu destiCky na méfeném povrchu ve stupnich (Blaha 2005).
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Obrazek ¢. 4.3

Méreni skoliometrem (Weinstein et al. 2003)

Ackoli vysledky Adamsova testu neodpovidaji pfesné uhlu dle Cobba,
ktery se méfi na rentgenovych snimcich, muzou spolu tyto dvé hodnoty korelo-
vat. Tato korelace je uzite€na, protoZe predstavuje spole¢né dohodnuté cut-off
hodnoty, jenzZ slouZi k pfimému rozhodovani o |éCbé. Obecné plati, Ze Adam-
suv uhel mezi 5° az 7° odpovida naméfenému uhlu dle Cobba v rozmezi 10° az
20° (Ashworth et al, 1988; Bunnell, 1984). Bylo prokazano, ze Adamsuv uhel 5°
ma specificitu 47 % pro detekci adolescentni idiopatické skoliézy. Na zakladé
téchto udaju se Adamsiv uhel mensi nez 5°nepovazuje za pozitivni nalez.
Specificitu 86 % vykazuje Adamsulv uhel 7°, takto vysoké procento specifity za-
ruCuje velikost uhlu nad 10° dle Cobba na rentgenovém snimku, tim padem se
pacient odesila na posouzeni deformity patefe k odbornikovi (Ashworth et al.,
1988; Bunnell, 1984).

4. 5. 6 Rizikové faktory
Mezi faktory, které ovliviiuji pravdépodobnost progrese skoliotické kfivky,

patfi pacientlv vék, pohlavi, genetika, lokalizace primarni kfivky, rastovy spurt,
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stav mékkych tkani, minimalni mozeckové priznaky (Kolar 2003).
o VeEk
PocateCni vék pfi objeveni skolidzy je prognosticky velmi dudlezitym

faktorem. Cim mladsi v&k, kdy se skoli6za poprvé objevila, tim horsi je

progndza (Kolar 2003).
e Pohlavi
U divek je vyskyt idiopatické skolidzy vyssi nez u chlapcl (Kolar 2003).
e Genetika

Prevalence skoliézy u dcer Zen s adolescentni idiopatickou skoliézou je
témeér 30 % (Hadley Miller 2003). Studie prokazaly prevalenci 73 % az 92 % u
jednovajecnych dvoj¢at a 36 % az 63 % u dvojvajeCnych dvojCata (Hadley-
Miller, 2000; Kesling et al. 1997; Lowe et al. 2000). Z toho vyplyva jako rizikovy
faktor genetickézatizeni, nicméné plati, Ze adolescentni idiopaticka skolidza je
multifaktorialni (Chan et al. 2002; Justice et al. 2003; Salehi et al. 2002; Wise et
al. 2000).

e Lokalizace skoliotické kfivky

Prognostickym kritériem je lokalizace primarni kfivky. Torakalni skoliozy
Lumbalni skoliézy nedosahuji takové zavaznosti. Skolibzy s viceCetnou

primarni deformitou mivaji dobrou prognézu (Kolaf 2003).
e Rustovy spurt

Progrese a vyvoj skoliotického zakfiveni uzce koreluje s dobou vrcholu
skeletalniho rustu v prabéhu dospivani. Objektivni klinické udaje, jako je kostni
vék a pohlavi, jsou pouzivany k odhadu pacientova rustového potencialu.
Informace o kostnim véku, zda je rust kosti ukonéen a zda se da predpokladat
progrese skoliotického zakfiveni, ziskdme prostfednictvim vyhodnoceni kycelni
apofyzy, znamé jako Risserovo znameni (Risser 1958). Risserovo znameni

znamena srust apofyzy a os ilium. Tento pfiznak ukonéeni rastu neni
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stoprocentné platny, ale obecné Ize fici, Ze u skoliézy mUze kfivka progredovat
do té doby, nez apofyza pevné sroste s hiebenem kosti ky&elni. Pro upfesnéni
ukonceni ristu je vhodnéjsi rentgenovy snimek zapésti (Kolar 2003). Riziko
progrese kfivky u pacientd s Risserovym znamenim 1 nebo méné muaze byt az
70 %, u pacienta s Risserovym znamenim 3 je riziko progrese pfiblizné 10 %
(Lonstein et al. 1984; Peterson et al. 1995).

Nastup menstruace u divek, stejné jako rozvoj axilarniho ochlupeni a
rust vousu u chlapcl, se objevuje 6 az 12 mésicl po vrcholu rastového spurtu
dospivajicich. Po nastupu menarché a rustu vousu rust u adolescentu vyrazné
zpomaluje, ve vyjimecnych situacich mize rdst pokracovat jesté 2 roky (Kolar
2003).

e Stav mékkych tkani

Hodnotime laxicitu kiize a kloubu. Laxicita mékkych tkani je u idiopatické

skolidzy znacné rizikovym faktorem ve vztahu k progresi kfivky (Kolar 2003).
e Minimalni mozecCkové priznaky

Dukladné vySetfeni mozeckovych funkci ma obzvlast vyznamnou
vypovédni hodnotu pro vyvoj kfivky. U pacientu s potencionalni progresi (Casto
maligni) je charakteristicka mirné naznacena porucha diadochokinézy jazyku a
hornich koncetin. Spojeni minimalniho mozeckového syndromu s laxicitou

meékkych tkani povazujeme za nejzavaznéjSi symptomy potencionalniho

progresivniho vyvoje kfivky (Kolar 2003).

4. 5. 7 Moznosti Iécby

Pfi screeningovém méfeni Adamsovym testem, kdy uhel je menSi nez 5°
nebo uhel 10°a méné dle Cobba se doporucuje pravidelné cvi¢eni. Pacient by
mél byt poucen, jaké cviky zvolit. Pokud pacient nebo rodina pozoruje zhorseni
posturalni asymetrie nebo se u pacienta objevi nové pfiznaky naznacujici
deformitu patefe, méla by byt provedena observacni sledovani v4. az 12.
meésicnich intervalech, v zavislosti na odhadované mife rlstu a zbyvajicim

ristovém potencialu v dobé hodnoceni (Kotwicki et al. 2009).
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Pokud je uhel méfeni 11° az 20° dle Cobba probiha observacni
sledovani v intervalu 4 az 12 mésicu, v zavislosti na odhadované mife ristu a
zbyvajicim rustovém potencialu v dobé hodnoceni a pravidelné cvieni dle

pokynU lékare (Kotwicki et al. 2009).

Pfi velikosti uhlu 21° do 45° dle Cobba se pouZziva korzetoterapie (Negri-
ni et al. 2009). Cilem lé€eni pomoci podpor je jednak zlepSit kfivku skolidzy, ale
predevSim zabranit dalSimu zhorSovani deformity patefe. Korzetoterapie je
obecné ucinna pfi zajisStovani bezprostredni korekce zakfiveni. Inicialni rentge-
nové snimky pacientd s ortézou €asto ukazi 50 — 60 % korekci zakfiveni (Jo-
nasson-Rajala et al. 1984). Navzdory nékolika studiim ovéfujicich ucinnost or-
tézy, zadné jednoznacné dlikazy neukazaly, Ze korzet opravi stavajici deformi-
tu, nedokazuji, ze snizuje riziko progrese kfivky, nebo snizuje potfebu chirurgic-
ké 1éCby. Nenadly se zadné presvédcivé dukazy o tom, zda ortézy doporu€ovat

nebo nedoporucovat pfi adolescentni idiopatické skolioze (Negrini et al. 2009).

Obrazek ¢. 4. 4

Typicka hrudné-bederné-sakralni ortéza- TLSO (Weinstein et al. 2008)
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Kromé korzetoterapie se doporucuje opét pravidelné cvi¢eni dle pokynu
|ékare (Kotwicki et al. 2009).

Pfi velikosti uhlu 45° dle Cobba a vice (viz obrazek €. 4. 5 a 4. 6) musi
dojit k operacnimu zakroku - chirurgické spinalni artrodéze (Dickson et al.
1995).

Obrazek ¢. 4.5

Rentgenovy snimek trinactileté divky s ahlem 4° dle Cobba (Weinstein et
al. 2003).
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Obrazek ¢. 4.6

Rentgenovy snimek z boku tfinactileté divky s 49° uhlem dle Cobba
(Weinstein et al. 2003).

Spinalni artrodéza s instrumentaci usiluje 0 dosazeni maximalni korekci
deformity, zastaveni pokracujici progrese kfivky (viz obrazek 4. 6. a snizeni
kratkodobych i1 dlouhodobych komplikaci souvisejicich s deformitou patefe
(Dickson et al. 1995).
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Obrazek ¢. 4.7

Divka (13 let) po zadni spinalni instrumentaci (Weinstein et al. 2003).

4. 5. 8 Monitoring

Jakmile je adolescentni idiopaticka skoliéza diagnostikovana, je pacient
obvykle sledovan v 4. az 12. mésicnich intervalech, dokud nedojde k ukonc&eni
ristu kosti. Toto sledovani zahrnuje opakované klinické hodnoceni, v€etné his-
torie nedavného rlstu, rozvoji pfiznakd a posouzeni zmén v symetrii. Po ukon-
Ceni rastu kosti je pacient sledovan v rozmezi 1 az 3 let v zavislosti na zavaz-
nosti kfivky a symptomdm. Na zakladé dlouhodobych statistik neni nutné, aby
pacienti s kfivkami mensimi nez 30° dle Cobba po ukon&eni ristu kosti byli za-

téZzovani rentgenovanim (Newton 2006).

Pokud progrese kfivky vyzaduje chirurgickou artrodézu, je pacient obvyk-

le sledovan Castéji v poateCnim pooperacnim obdobi za ucelem kontroly poo-
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perac¢nich komplikaci, v€etné infekce, neurologického deficitu nebo zranéni,

pseudarthrosis, proximalni nebo distalni junkéni kyfézy (Weinstein et al. 2003).

4. 5.9 Prognéza

Progndza adolescentni idiopatické skoliézy se znacné liSi v zavislosti na
stupni deformity patefe a nasledného IéCeni. VétSina studii se zaméfila na Ctyfi
hlavni nasledky adolescentni idiopatické skolidézy- progrese kfivky, bolesti zad,

kardiopulmonalni komplikace a psychosocialni vlivy (Bunnell 1986).
e Progrese kfivky

Progrese kfivky, ktera vyZaduje léCbu, je mnohem c¢astéjSi u dospivaji-
cich divek s odhadovanym podilem 7 : 1. Navic poCet postizenych divek se

zvySuje exponencialné s velikosti zakfiveni (Bunnell 1986).

Stanoveni rizika dalSi progrese kfivky je podstatou |éCby skoliézy. Nej-
vysSi riziko je b&éhem rychlého rastu v obdobi dospivani, i kdyz teoreticky riziko
pokraCuje i po ukon&eni rustu. Obecné plati, Ze riziko progrese kfivky zavisi na
stavu pacienta, na velikosti kfivky a postaveni vrcholu kfivky. Kfivky s vysokym
uhlem dle Cobba maiji vysoké riziko progrese s pokracujicim rustem (Lonstein
et al. 1984). Hlavni strukturalni kfivky s vrcholem nad drovni T12 maji vySSi
pravdépodobnost progrese nez ty s vrcholem pod urovni T12 (Peterson et al.
1995).

Bylo prokazano, ze u pacientl, ktefi dosahnou kosterni dospélosti a za-
kfiveni je menSi nez 30° dle Cobba, je kvalita Zivota a funkénost jako u zdra-
vych jedincu. Skoliotické zakfiveni vétSi nez 45° dle Cobba v obdobi kostniho
ristu ma vysokeé riziko dalSi progrese kfivky a morbidity v dospélosti. Tito paci-
enti jsou proto IéCeni operativné (Bunnell, 1986; Newton, 2006; Parent et al.
2005; Weinstein et al., 2003). Odhaduje se, ze kfivky vétsi nez 50° dle Cobba
budou nadale progredovat pfiblizné 1° dle Cobba za rok po ukon&eni kostniho
ristu (Weinstein et al. 2003).

e Bolesti zad
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VétSina odbornik(l je pfesvédCena, Ze pacienti se skoliézou maiji
v dospélosti zkusenosti s bolestmi zad podobné jako zdravi jedinci. Néktefi
védci v8ak dokazali, Ze pacienti se skoliozou maiji vysSi frekvenci a intenzitu
bolesti zad (Mayo et al., 1994, Weinstein et al., 2003). VétSina pacientl se sko-
liGzou mlze vykonavat svou praci a kazdodenni Cinnosti bez omezeni aniz by
se u nich objevovaly silnéjSi a astéjSi bolesti zad ve srovnani s jejich vrstevni-
ky (Weinstein et al. 2003).

e Kardiopulmonalni komplikace

Na rozdil od pacientd s juvenilni skoliézou, u pacient s adolescentni idi-
opatickou skolidzou nejsou kardiopulmonarni obtize klinicky vyznamné. Pacien-
ti s hrudnim zakfivenim vétSim nez 50° dle Cobba bylo prokazano, Ze abnorma-
lity plynouci z plicnich funk&nich testd (PFT) jsou jen zfidka klinicky vyznamné
(Pehrsson et al. 2001).

e Psychosocialni viivy

Dle velikosti skoliotické kfivky a viditelnosti deformity jsou pacienti s ado-
lescentni idiopatickou skoliGzou mnohem méné spokojeni se svym obrazem
téla a vzhledem nez jejich vrstevnici. Pfiblizné 30 % neléCenych pacientd ma
pocit, ze jejich zakfiveni a vysledna deformita je néjakym zplisobem omezuje s

ohledem na sebevédomi a snizené fyzické schopnosti (Weinstein et al. 2003).

Diagndza adolescentni idiopaticka skolibza nema obecné za nasledek
omezeni fyzické aktivity. Pacienti, ktefi jsou léCeni observacnim sledovani nebo
trupovou ortézou muzou provadét vSechny ¢innosti bez omezeni, bez zvySené-
ho rizika poranéni, i kdyz pacienti s ortézou by ji nemély b&éhem téchto Cinnosti
nosit. Pacienti, ktefi podstoupi chirurgickou Ié€bu, mohou vyzadovat omezeni

v nékterych Cinnostech.

VSem pacientim s touto diagnézou se doporucuje pravidelné cviceni dle

pokynu lékafe (Weinstein et al. 2003).
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Prakticka cast
5 Material a metody
5. 1 Material

Méfeni pro ucely této diplomova prace probihala ve Skolnim roce 2012 -
2013. Antropologicka méfeni a méfeni Adamsova uhlu byla zjiStovana u 540
zaka 1. a 2. stupné zakladnich $kol: ZS Hostka, ZS Ostrovni Stéti, ZS Skolni
Stéti, ZS TGM Stéti (viz tabulka ¢&. 3).

Tabulka €. 3

Pocet zaka dle oslovenych skol

Nazev Skoly Pocet méfenych
zaku

ZS Hostka 160

ZS Ostrovni Stéti 140

ZS Skolni Stéti 135

ZS TGM Stéti 105

Celkem 540

Probandi byli rozdéleni do skupin dle véku (rozsah jednoho roku podle

WHO) a pohlavi, ¢imz vzniklo 18 skupin.
1. skupina- 30 divek ve véku 6,00 - 6,99 let
2. skupina- 30 hochd ve véku 6,00 - 6,99 let
3. skupina- 30 divek ve véku 7,00 - 7,99 let

4. skupina- 30 hochu ve véku 7,00 - 7,99 let
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

skupina - 30 divek ve véku 8,00 - 8,99 let
skupina- 30 hocht ve véku 8,00 - 8,99 let
skupina- 30 divek ve véku 9,00 - 9,99 let
skupina- 30 hochd ve véku 9,00 - 9,99 let
skupina- 30 divek ve véku 10,00 - 10,99 let
skupina- 30 hocht ve véku 10,00 - 10,99 let
skupina- 30 divek ve véku 11,00 - 11,99 let
skupina- 30 hocht ve véku 11,00 - 11,99 let
skupina- 30 divek ve véku 12,00 - 12,99 let
skupina- 30 hochd ve véku 12,00 - 12,99 let
skupina- 30 divek ve véku 13,00 - 13,99 let
skupina- 30 hochd ve véku 13,00 - 13,99 let
skupina- 30 divek ve véku 14,00 - 14,99 let

skupina- 30 hochd ve véku 14,00 - 14,99 let

Rozdéleni probandl dle pohlavi je uvedeno v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4

Pocet probandu dle pohlavi

Pocet

Divky 270
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Antropologické méfeni bylo realizovano se souhlasem feditelstvi
zucastnénych zakladnich skol a se souhlasem zakonnych zastupcu nezletilych
probandd. Zakonni zastupci byli nalezité pouceni a seznameni s ucelem a
prubéhem Setfeni. Svij souhlas potvrdili podpisem. Béhem antropologickych
mérfeni byla dodrzena zasada anonymity a dalSi etické zasady, které jsou

obvyklé pfi vyzkumech tohoto typu.

5. 2 Metody

Pfed samotnym méfenim bylo nezbytné zajistit antropometrické

vybaveni- antropometr, osobni vaha, vodovaha, uhlomér.

Pfislusna méfeni probandu se uskutecnila v télocvicné dané zakladni
Skoly. Probandy jsme meéfili béhem hodin télesné vychovy, prevleCené do
cviCebnich ubord, naboso. Méfeni télesné vysSky a télesné hmotnosti bylo
provadéno podle metod standardizované antropometrie a fidilo se postupem
méreni, které uvadi ve své praci Blaha (2005), Fetter (1967) a Vercauteren
(1982).

U probandu jsme zjistovali tyto znaky a indexy:

o pohlavi

o vék

o hmotnost

o télesna vyska

o index BMI

o Adamsuv uhel- asymetrie paravertebralnich vall

Zjisténé parametry byly zaznamenany do pFfedem pfipravenych

zaznamovych archa (viz pfiloha).

5. 2. 1 Méreni télesné vysky
Celkova télesna vyska téla je vertikalni vzdalenost vertexu (nejvyssi bod
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temene hlavy) od zemé. K méfeni télesné vysky byl pouZit antropometr, ktery
mi zapujcil maj Skolitel Mgr. Edvard Ehler, Ph.D. Antropometr je pfenosna
samostatna kovova cejchovana ty¢ s kolmou, pohyblivou soucasti méfidla (viz
obrazek €. 5. 1).

Obrazek ¢. 5. 1

Méreni télesné vysky antropometrem
(http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/height.htm)

Pfi méfeni télesné vySky musi proband stat u hladké stény, které se
dotyka patami, hyzdé&mi a lopatkami. Spicky a paty nohou jsou u sebe, méfeny
je bez obuvi. Hlava je v rovnovazné poloze, zak se diva pfed sebe. Nesmi se
naklanét, pohybovat se nebo se divat, jak je méfen. Méfime s pfesnosti 0,5 cm.

Vysledna télesna vyska byla udana v centimetrech.

5. 2. 2 Télesna hmotnost
Télesna hmotnost byla odecditana na kalibrované osobni digitalni vaze
(zn. Bosch) s pfesnosti méfeni na 500 g. Vysledna télesna hmotnost byla
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udana v kilogramech.

5. 2. 3 Adamsuyv test

Pro provedeni Adamsova testu se pouziva plurimetr nebo skoliometr,
které jsme bohuzel k dispozici neméli. Vyuzili jsme tedy k méfeni uhlu
vodovahu s nalepenym uhlomérem. Proband stoji k méfiteli zady v predklonu
s nohama u sebe, ma natazena kolena a volné spusténé horni koncetiny, které
jsou spojeny dlanémi. Méfi se pohledem ve vySi zad a hodnoti se rozdil vysSky

paravertebralnich vall (Tisovsky et al. 2004).

5. 3 Zpracovani dat z antropologického méreni

5. 3. 1 Vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI)

Z naméfenych hodnot télesné vysky a télesné hmotnosti jsme

vypocitali index télesné hmotnosti (BMI).

hmotnost(k
BMI = (kg)

vyska (m)?

Ziskané vysledky jsme dale statisticky zpracovali.

5. 3. 2 Statistické zpracovani dat
Empiricka antropometricka  data byla statisticky zpracovana
pocitatovym programem Microsoft Excel 2013 a IBM SPSS 19.0. Pro vSech 18

skupin rozdélenych dle véku a pohlavi byly zjistovany zakladni statistické udaje:
Aritmeticky primeér (x) - je primérnou hodnotou méfeného znaku

Smérodatna odchylka (SD) - je mirou rozptylu zkoumaného znaku kolem

aritmetického priméru
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Maximum (max) - maximalni hodnota v mnoziné hodnot
Minimum (min) - minimalni hodnota v mnoziné hodnot

Linearni regresni analyza - prfedstavuje jednu z nejCastéji pouzivanych funkci,
kterou pouzivame pro popis a hodnoceni korelaénich vztahl mezi

dvéma nahodnymi veli€inami v oblasti biostatistiky

5. 3. 3 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz umoznuje posoudit, zda se experimentalné ziskana
data shoduji ¢i neshoduji s predpokladem, ktery jsme pred testovanim vyslovili.
NasSe vysledky méfeni danych antropologickych parametrt u probandu byly
komparovany s vysledky méfeni z 6. celostatniho antropologického vyzkumu z
roku 2001. Stanovili jsme si hypotézy v porovnavani souboru probandu
méfenych v ramci této diplomové praci versus 6. celostatni antropologicky
vyzkum z roku 2001.
H1, nulova hypotéza: Primérné hodnoty télesné vysky si budou u obou
vybérul (ve stejnych vékovych a pohlavnich skupinach) rovny.
H1, alternativni hypotéza: Primérné hodnoty télesné vysky si nebudou u obou
vybérl (ve stejnych vékovych a pohlavnich skupinach) rovny.
H2, nulova hypotéza: Primérné hodnoty télesné hmotnosti si budou u obou
vybérul (ve stejnych vékovych a pohlavnich skupinach) rovny.
H2, alternativni hypotéza: Primérné hodnoty télesné hmotnosti si nebudou u
obou vybérl (ve stejnych vékovych a pohlavnich skupinach) rovny.
H3, nulova hypotéza: Primérné hodnoty indexu BMI si budou u obou vybér(
(ve stejnych vékovych a pohlavnich skupinach) rovny.
H3, alternativni hypotéza: Primérné hodnoty indexu BMI si nebudou u obou

vybéru (ve stejnych vékovych a pohlavnich skupinach) rovny.

Nulova hypotéza je tvrzeni, které obvykle vyjadfuje ,Zadny neboli nulovy
rozdil“ mezi testovanymi soubory dat. Nami vyslovena hypotéza se bud potvrdi,
nebo vyvrati. Samotny postup testovani hypotéz oznacujeme jako test

vyznamnosti.  Statistickd ~ vyznamnost  rozdild  pramérnych  hodnot
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komparovanych antropologickych parametri obou souborl byla testovana
dvouvybérovym t - testem, ktery porovnava shodu dvou priamérl danych
parametri (t€lesna vyska, télesna hmotnost, BMI). Vysledkem je dosazena
hladina vyznamnosti testu (a) Pfedem jsme si zvolili hladinu vyznamnosti testu
a= 0,05, ¢imz dosahneme 95 % jistoty spravného rozhodnuti. Prevedli jsme
testovaci statistiku do pravdépodobnostni Skaly a pocitame pravdépodobnost p,
ktera kvantifikuje pravdépodobnost realizace hodnoty testovaci statistiky, pokud

nulova hypotéza plati. Takze pravidlo pro formulaci zavéru je pak nasleduijici:

Jestlize p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a, zamitame nulovou

hypotézu. Symbolicky Ize vyjadfit: p < 0,05= statisticky vyznamny rozdil.

Jestlize je p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a, nulovou
hypotézu nemuzZeme zamitnout a tedy pfedpokladame, zZe plati. Symbolicky Ize

psat: p > 0,05= statisticky nevyznamny rozdil.
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6 Vysledna ¢ast

6. 1 Antropologické parametry probandu

Veskeré tabulky s naméfenymi a vypocitanymi veli€inami jsou uvedeny
v pfiloze. Tabulky €. 5 - 13 zobrazuji statisticky zpracované antropologické
parametry u jednotlivych skupin proband( dle véku a pohlavi. Pouzity byly
zakladni statistické veli€iny, které byly vySe popsany: minimum, maximum,

aritmeticky pramér, smérodatna odchylka.

Tabulka €. 5

Statisticky zpracované antropologické parametry probandi 6,00 - 6,99 let
1. skupina divky 6,00 - 6,99 let

n= 30 divek, } ] Télesna ]
| et | Mono Al
minimum |44, 0 13,45
maximum | 4,g 6 20,14
pramér | 15433 14 16,08
smérodatna

odch. 4,32 1,65 1,65

V této vékové skupiné nepozorujeme vyrazné rozdily praimérnych hodnot
danych antropologickych aspektt mezi populaci divek a hochd. Primérna
hodnota BMI u divek je vy8Si o 0,23 nez u chlapcu, primérna hodnota télesné
hmotnosti je také u divek vySSi a to o 1 kg.Chlapci maji vySsi télesnou vysku

nez divky o 1,28 cm.
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Tabulka ¢. 6

Statisticky zpracované antropologické parametry probanda 7,00 - 7,99 let

3. skupina divky 7,00 - 7,99 let

n= 30 divek,

Télesna
Vyska (cm)

minimum

maximum

pramér

smérodatna
odch.

Ve vékové skupiné 7,00- 7,99 let nepozorujeme vyrazné rozdily

prumérnych hodnot danych antropologickych aspektd mezi populaci divek a

hochu.

Tabulka ¢é. 7

Statisticky zpracované antropologické parametry probandi 8,00 - 8,99 let

Télesna
hmotnost | Adamsuv
(kg) uhel (°) BMI

5. skupina divky 8,00 - 8,99 let
n= 30 divek,
Télesna
30 chlapct Vy&ka (cm)
minimum 1265
maximum 139
priamér 132 1
smérodatna
odch. 295

Télesna
hmotnost | Adamsuv
(kg) uhel (°) BMI




V této vékové kategorii nepozorujeme vyrazné rozdily pramérnych

hodnot danych antropologickych aspekti mezi populaci divek a hoch.

Tabulka ¢. 8

Statisticky zpracované antropologické parametry probandu 9,00 - 9,99 let
7. skupina divky 9,00 - 9,99 let

n= 30 divek, Télesna

_ Télesna hmotnost Adamsuav

Vyska (cm) (kg) uhel (°) BMI
minimum 129
maximum 149
prumer | 13798
smérodatna
odch. 478

V dané vékové skupiné pozorujeme pomalé zvySovani primérné vysky u
divek o 0,31 cm, coz muze signalizovat pocatek rastového spurtu u divek, ke
kterému dochazi dfive nez u chlapcl. Také primérna télesna hmotnost je u

dévcat vyssi o 0,77 kg a primérna hodnota BMI je vysSi o 0,5 také u divek.
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Tabulka ¢. 9

Statisticky zpracované antropologické parametry probandu 10,00 - 10,99
let

9. skupina divky 10,00 - 10,99 let

n= 30 divek, Télesna
_ Télesna hmotnost | Adamsuv
Vyska (cm) (kg) uhel (°) BMI
minimum 138
maximum 156
pramér 144.8
smérodatna
odch. 415

Tato vékova skupina je charakterizovana opét vyssi prumérnou hodnotou
télesné vysky u divek o 0,18 cm, pramérna télesna hmotnost je zde vyrazné

vy$Si u chlapct a to 0 2,11 kg, primérna hodnota BMI je také vysSi u chlapcu.
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Tabulka ¢. 10

Statisticky zpracované antropologické parametry probandi 11,00 - 11,99
let

11. skupina divky 11,00 - 11,99 let

n= 30 divek, Télesna
_ Télesna hmotnost | Adamsuv
Vyska (cm) (kg) uhel (°) BMI
minimum 143
maximum 1625
prumer- 1 152 sg
smérodatna
odch. 49

Vékova skupina 11,00- 11,99 let je charakteristicka vrcholem rastového spurtu u
divek, jejichz primérna télesna vyska je vyssi o0 4,46 cm nez u chlapcu. Chlapci

maiji vyrazné vyssi primér BMI.

Tabulka ¢. 11

Statisticky zpracované antropologické parametry probandu 12,00 - 12,99
let

13. skupina divky 12,00 - 12,99 let

n= 30 divek, Télesna
_ Télesna hmotnost Adamsuv
Vyska (cm (kg) uhel (°) BMI
minimum 149 0 14,54
maximum | 164 11 251
prumer 1156 05 2,17 19,31
smérodatna
odch. 4,03 2,72 2,41
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Primérné hodnoty vSech parametrl jsou v této kategorii vy$Si u divek.
Zfejmy je nastup rustového spurtu u chlapcd, jejichz primérna télesna vyska se
pfiblizuje k praméru divek. U divek pozorujeme narust primérné hodnoty
télesné hmotnosti o 1,15 kg, nez maji hoSi. Divky maiji také vysSi primérnou
hodnotu BMI.

Tabulka ¢. 12

Statisticky zpracované antropologické parametry probandu 13,00 - 13,99
let

15. skupina divky 13,00 - 13,99 let

n= 30 divek, Télesna
Télesna hmotnost Adamsuv
_ Vyska (cm) (kg) uhel (°) BMI
minimum 152
maximum 1725
pramér 163,02
smérodatna
odch. 519

V této vékové skupiné maji jiz chlapci vy$Si primérné hodnoty v télesné

vySce, télesné hmotnosti i BMI. Vy8Si hodnoty v8ak nejsou signifikantni.
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Tabulka é. 13

Statisticky zpracované antropologické parametry probandu 14,00 - 14,99
let

17. skupina divky 14,00 - 14,99 let

n= 30 divek, Télesna
Télesna hmotnost | Adamstlv
_ Vyska (cm) (kg) uhel (°) BMI

minimum

maximum

priamér

smeérodatna
odch.

V posledni vékové kategorii pozorujeme vrchol rlstového spurtu u
chlapcll, jez predstihli divky pomérné vyrazné v primérné hodnoté télesné
vySky 0 4,6 cm a télesné hmotnosti 0 4,03 kg.

6. 2 Porovnani somatickych parametrii zkoumaného vzorku probandd s
referenénimi hodnotami 6. celostatniho antropologického vyzkumu z roku
2001

Zjisténé prumérné hodnoty danych antropologickych parametri zaka 1.
az 9. tfid zakladnich $kol v Hostce a Stéti jsme komparovali s primérnymi
hodnotami z 6. celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001. Byly
komparovany prumérné hodnoty télesné vysky, télesné hmotnosti a indexu

télesné hmotnosti (BMI) dle pohlavi a véku probandu.

Formulovali jsme nulovou hypotézu pro jednotlivé kategorie vymezené vékem a
pohlavim probandud. Nulovou hypotézu jsme testovali dvouvybérovymt — testem

na 5 % hladiné statistické vyznamnosti. Hladina p- value byla zvolena a= 0,05.
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1. Potvrdila se nam nulova hypotéza H1 o rovnosti primérnych hodnot
télesné vysky ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi. Alternativni
hypotézu H1 jsme zamitli.

2. Potvrdila se nam nulova hypotéza H2 o rovnosti primérnych hodnot
télesné hmotnosti ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi.
Alternativni hypotézu H2 jsme zamitli.

3. Potvrdila se nam alternativni hypotéza H3 o nerovnosti primérnych
hodnot indexu BMI ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi.
Nulovou hypotézu jsme H3 zamitli. Jak je patrné z tabulky €. 16 u divek
ve véku 10,00 — 10,99 a 11,00 — 11,99 let byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma soubory v primérnych hodnotach indexu
BMI.

Témér shodna dynamika ve vyvoji télesné vySky je patrna v porovnani
vSech vékovych Kkategorii sreferenénimi hodnotami 6. celostatniho
antropologického vyzkumu viz tabulka &. 14. Nulova hypotéza o rovnosti
primérnych hodnot télesné vysky nebyla zamitnuta, u vSech vékovych kategorii
je testovany rozdil statisticky nevyznamny. Z grafti €. 3 a 4 je ziejmy obdobny

vyvoj télesné vySky napfi¢ vékovymi kategoriemi u obou pohlavi probandu.
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Tabulka €. 14

Porovnani priimérné télesné vysky

Priamérna télesna

Priamérna télesna

Vék (WHO) |Pohlavi| vyska 2013 (cm) | vyska CAV 2001 (cm) | p- value
6,00 - 6,99 divky 120,33 121,7 0,1724
6,00 - 6,99 hosi 121,61 122,7 0,2777
7,00 - 7,99 divky 126,08 127,1 0,327
7,00 - 7,99 hosi 127,27 128,4 0,2941
8,00 - 8,99 divky 132,1 132,8 0,5296
8,00 - 8,99 hosi 132,23 133,9 0,1273
9,00 -9,99 divky 137,97 138,4 0,7128
9,00 - 9,99 hosi 137,67 138,9 0,2849
10,00 - 10,99 | divky 144.,8 144.,6 0,8773
10,00 - 10,99 hosi 144,62 144,3 0,7936
11,00 - 11,99 | divky 152,88 151 0,1754
11,00 - 11,99 hosi 148,42 149,7 0,3368
12,00 - 12,99 | divky 156,05 157,6 0,2448
12,00 - 12,99 hosi 155,42 156,8 0,3624
13,00 - 13,99 | divky 163,02 162 0,3972
13,00 - 13,99 hosi 163,47 163,7 0,8861
14,00 - 14,99 | divky 165,35 164,6 0,5273
14,00 - 14,99 hosi 169,95 171 0,5036
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Také v porovnani prdmérnych hodnot télesné hmotnosti je dynamika ve
vyvoji obdobna (tabulka €. 15). Ve vékovych kategoriich 10,00 - 10,99 a 11,00 -
11,99 u divek a 9,00 - 9,99, 11,00 - 11,99 a 13,00 - 13,99 u chlapcu je patrna

niz8i pramérna télesna hmotnost u probandd méfenych v ramci této diplomové

prace v porovnani s referenénimi hodnotami 6. celostatniho antropologického

vyzkumu (graf €. 5, 6). Nulova hypotéza o rovnosti primérnych hodnot télesné

hmotnosti se potvrdila u vSech vékovych kategorii, protoze testovany rozdil je

statisticky nevyznamny.

Tabulka €. 15

Porovnani télesné hmotnosti

Pramérna télesna
hmotnost 2013

Prameérna télesna
hmotnost CAV 2001

Vék (WHO) |Pohlavi (kg) (kg) p- value
6,00 - 6,99 | divky 23,33 23,6 0,7183
6,00 - 6,99 hosi 23,43 24,2 0,3153
7,00 - 7,99 divky 25,7 26,3 0,511
7,00 - 7,99 hosi 26,88 27 0,8974
8,00 - 8,99 | divky 29 29,5 0,6248
8,00 - 8,99 hosi 30,28 30,4 0,9065
9,00-9,99 | divky 32,1 32,7 0,6237
9,00 - 9,99 hosi 31,33 33,6 0,0757
10,00 - 10,99| divky 34,92 37,3 0,0989
10,00 - 10,99 | hosi 37,03 37,5 0,7413
11,00 - 11,99| divky 39,42 41,8 0,1519
11,00 - 11,99| hosi 41,15 41,3 0,9272
12,00 - 12,99 | divky 47,02 47,1 0,9615
12,00 - 12,99| hosi 45,87 47 0,5517
13,00 - 13,99 | divky 49,68 51,3 0,3188
13,00 - 13,99| hosi 50,08 52,4 0,248
14,00 - 14,99 | divky 54,32 54,6 0,8584
14,00 - 14,99| hosi 58,35 58,8 0,8178
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V porovnani primérnych hodnot indexu BMI jsou zfejmé vyraznéjSi

rozdily ve vyvoji. Nulovou

hypotézu o

rovnosti

prumérnych hodnot

v testovanych souborech zamitame na 5 % hladiné vyznamnosti ve vékové
kategorii 10,00 - 10,99 a 11,00 - 11,99 u divek (v tabulce €. 16 zvyraznéno

Cervené). Byla zjisténa signifikantné vysSi hodnota u referenéniho souboru 6.

CAV. Nulovou hypotézu pfijimame u vSech ostatnich vékovych kategorii,

protoze testovany rozdil neni statisticky vyznamny.

Tabulka ¢. 16

Porovnani indexu BMI

Primérny index | Primérny index

vék (WHO) | Pohlavi BMI 2013 BMI CAV 2001 | p- value
6,00 - 6,99 divky 16,04 15,9 0,7151
6,00 - 6,99 hosi 15,81 16 0,6022
7,00 - 7,99 divky 16,16 16,2 0,9241
7,00 - 7,99 hosi 16,5 16,3 0,6185
8,00 - 8,99 divky 16,86 16,6 0,5529
8,00 - 8,99 hosi 17,33 16,9 0,3058
9,00 - 9,99 divky 17,01 17 0,9831

9,00 - 9,99 hosi 16,51 17,3 0,109
_- 16,62 17,7 0,0346
10,00 - 10,99 ho$i 17,67 17,9 0,6639
_- 16,87 18,2 0,0151
11,00 - 11,99 hosi 18,38 18,3 0,8838
12,00 - 12,99 divky 19,31 18,9 0,4541
12,00 - 12,99 hosi 18,92 19 0,8875
13,00 - 13,99 divky 18,67 19,5 0,3188
13,00 - 13,99 hosi 18,71 19,43 0,7199
14,00 - 14,99 divky 19,87 20,1 0,6527
14,00 - 14,99 hosi 20,18 20 0,7247
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Z grafu €. 7 vyplyva, Ze divky ve vékové kategorii 8,00 - 8,99 a 12,00 -
12,99 maji prGmérné hodnoty indexu BMI nevyrazné vySSi nez hodnoty
naméfené v 6. CAV. Vyrazny rozdil je zfejmy u divek ve véku 10,00 - 10,99,
11,00 - 11,99 a 13,00 - 13,99 let, naméfené hodnoty vroce 2013 jsou

signifikantné nizSi nez referencni udaje 6. CAV.

Porovnani indexu BMI divek 2013 s referen¢nimi
udaji
6. CAV 2001

21
20
19
18
17
16
15

6,00- 7,00- 8,00- 900- 10,00- 11,00- 12,00- 13,00- 14,00-
vék 6,99 7,99 899 999 10,29 11,99 1299 13,99 14,99

——2013 —-m-6. CAV

Graf . 7
Porovnani indexu BMI s 6. CAV divky

Rozdily pramérnych hodnot indexu BMI u chlapct ve véku 9,00 - 9,99 a
13,00 - 13,99 jsou patrné z grafu €. 8, kdy chlapci méfeni v roce 2013 maji nizsi
priumérné hodnoty. Chlapci ve véku 8,00 - 8,99 maji naopak priamérnou
hodnotu indexu BMI vySSi nez jsou referen¢ni udaje 6. CAV. Nicméné Zadny

rozdil neni statisticky vyznamny.
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Porovnani indexu BMI chlapcu 2013

BMI s referenénimi udaji

6. CAV 2001
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20 1943 &
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——2013 6. CAV

Graf ¢. 8
Porovnani indexu BMI s 6. CAV chlapci

6. 3 Vyhodnoceni Adamsova testu a regresni analyza jeho zavislosti

Pomoci Adamsova testu jsme zjistili, ze u 364 probandu (67,41 %
z celkového vzorku) se neobjevuje zadna asymetrie paravertebralnich vall
(velikost uhlu 0° a 1°). U 149 zakl (27,59 % z celkového vzorku) byla velikost
Adamsova uhlu 2°- 5°, tyto uhly nepovazujeme za pozitivni. 27 probandl (5 %
z celkového poctu) mélo pozitivni uhel, z toho bylo 19 divek a 8 chlapcl. U 10
divek a 3 chlapcu, coz je 2,41 % z celkového souboru probandu, byl zjistén
pozitivni uhel 6°. Pozitivni uhel 7° byl naméfen u 8 probandu (1,48 %
z celkového souboru), z toho bylo 5 divek a 3 chlapci. Dvé divky a jeden
chlapec (0,56 % z celkového vzorku) méli pozitivni uhel 8. Pozitivni uhel 9°
méla jedna divka a jeden chlapec (0,37 % z celkového souboru). Velikost

pozitivniho uhlu 11° byla zjisténa u jedné zakyné (0,19 % z celkového vzorku).

V tabulce €. 17 jsou uvedeny Cetnosti velikosti Adamsova uhlu, v tabulce

€. 18 je vyhodnocen pozitivni (> 5°) a negativni (< 5°) Adams(v Uhel.
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Tabulka €. 17

Vyskyt ¢etnosti Adamsova uhlu

Adamsuv Ghel (°) Cetnosti vyskytu
0 260
1 104
2 57
3 39
4 26
5 27
6 13
7 8
8 3
9 2
10 0
11 1
Tabulka ¢. 18

Pozitivita a negativita Adamsova uhlu u vS§ech probandu

N= 540 Pozitivni Adamsuv uhel | Negativni Adamsuv uhel
> 5° <5°
Pocet probandu 27 513
Procentni podil 5% 95 %

z celkového souboru

Negativni Adamslv uhel (< 5°) byl naméfen u 513 zak(, to ¢ini 95 %

z celkového vzorku probandu. Z celkového poctu 540 probandu byl zjistén

pozitivni Adamsuv uhel (> 5°) u 27 probandd, coz je 5 % z celkového poctu déti

v

(viz tabulka €. 18). Z celkového souboru 27 probandd, u nichz byl zjistén
pozitivni Adamsuv uhel, bylo 70,37 % divek a 29,63 % chlapcu (tabulka &. 19).
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U 19 divek celkového pocCtu 270 méfenych divek byl naméfen pozitivni
Adams(v uhel (> 5°), coz Cini 7,04 % z celkového poctu divek. Pozitivita
Adamsova (> 5°) uhlu byla zjisténa u 8 chlapct z celkového poctu 270

mérfenych chlapc, to je 2,96 %.

pocet probandu Vyskyt pozitivhiho Adamsova uhlu

12
10
5
3 3
2
I1 1 1 1
o @EE oo o
60 70 80 90

10° 11°
Adams(v uhel

10

I

N

o

m pocet divek mPocet chlapcu

Graf ¢. 9

Pozitivni Adamsuv uhel dle pohlavi
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Tabulka ¢é. 19

Pozitivni Adamsiiv thel dle pohlavi probandi

% ze % % ze %
Pozitivni Pocet vSech z celého vSech |z celého
Adamsuv uhel | divek divek souboru chlapcu |souboru
6° 10 3,7 1,85 1,11 0,56
7° 5 1,85 0,93 1,11 0,56
8° 2 0,74 0,37 0,37 0,19
9° 1 0,37 0,19 0,37 0,19
10° 0 0 0 0 0
11° 1 0,37 0,19 0 0

Pokud porovname vékové rozlozeni zaku s pozitivnim Adamsovym uhlem,
tak jak ho ukazuje graf €. 10, vidime, Zze neni vyraznéjsi rozdil ve véku nastupu
zvySujici se incidence mezi chlapci a divkami. ACkoliv jsou tyto vysledky
zalozeny na pomeérné nizkém poctu pozorovani, nevypada to, Ze by se néjak

vr wvivos

posunem pozitivnich vysledki Adamsova testu do nizSiho véku.
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vék

—— chlapci divky

Graf ¢. 10

Pocty zaka s pozitivnim Adamsovym uhlem v jednotlivych vékovych
kohortach

Pro zjisténi zavislosti velikosti Adamsova uUhlu na méfenych
antropologickych parametrech jsme pouZili linearni regresni analyzu, ktera je
vySe popsana. Hladina vyznamnosti pro regresni analyzu (p- value) byla

zvolena a= 0,05..

Vysledky linearni regrese, kde jsme zjiStovali, jaka ze sledovanych
proménnych nejlépe popisuje velikost Adamsova uhlu, ukazuji jasné na
télesnou vysku a vék. U obou pohlavi jsou tyto prediktory vysoce statisticky

vyznamné. Vysledky této analyzy prezentuje tabulka 20.
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Tabulka ¢. 20

Vysledky linearni regresni analyzy

R2 ANEVA ,:;l\\lgl\é,:\ hm((l)(gost v()(/jrl;':\ BMI vek
chlapci|0,167| 13,287 0,000 Beta 0,331 1,134| -0,274| -1,046
n=270 p-value 0,416| 0,004| 0,107| 0,000

divky [0,199| 16,437 0,000| Beta 0,728 0,971| -0,271| -1,276
n=270 p-value 0,163| 0,019| 0,269| 0,000

Zavisla proménna = Adamsuv uhel; nezavislé proménné = télesna hmotnost, télesna vyska,

BMI, vék. Statisticky vyznamné vysledky znaceny tuc¢né.
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7 Diskuze

V ramci této diplomové prace probéhlo antropologické Setfeni u 540
zaki 1. az 9. tfid zakladnich Skol v Hostce a Stéti. Probandi celého souboru
byli rozdéleni do osmnacti kategorii podle véku (dle WHO) a pohlavi. Byly
méfeny tyto antropologické parametry: télesna vyska, télesna hmotnost,

Adamsuv uhel a vypocitan index BMI.

Statisticky byla zpracovana obecna charakteristika probandu. K tomuto
ucelu byly pouzity jednoduché statistické veli€iny: minimum, maximum, primér

a smérodatna odchylka (viz tabulka €. 5 - 13).

Ve vékové skupiné 6,00 - 6,99 let nebyly pozorovany zasadni rozdily
prumérnych hodnot danych antropologickych parametrii mezi populaci divek a
hochu. U divek byla primérna hodnota BMI vysSi o 0,23 nez u chlapcu a
zaroven byla vysSi i primérna hodnota télesné hmotnosti a to o 1 kg. Je tedy
ziejmé, Ze divky jsou siln&jsi nez chlapci, chlapci maji vy38Si primérnou
télesnou vysku o 1,28 cm.

Z&dné vyrazné rozdily priimérnych hodnot t&lesnych znakti mezi divkami

a chlapci se neprojevily ve vékové skupiné 7,00 - 7,99 let a 8,00 - 8,99 let.

Ve vékové kategorii 9,00 - 9,99 let pomalu nartsta hodnota primérné
télesné vysky u divek o 0,31 cm, coz muze signalizovat pocatek rlstového
spurtu, ke kterému dochazi dfive nez u chlapcl, totéz popisuje i Vignerova
(2006). Také hodnota primérné télesné hmotnosti je u dévcat vyssi o 0,77 kg a

zaroven je vy$Si primérna hodnota BMI o 0,5.

V dalSi vékové skupiné 10,00 - 10,99 let byla opét vy3Si hodnota
prumérné télesné vySky u divek o 0,18 cm, hodnota primérné télesné
hmotnosti byla vyrazné vysSi u chlapcl a to o 2,11 kg, primérna hodnota BMI

byla také vySSi u chlapcu o 1,05.

U divek ve véku 11,00 - 11,99 let byla hodnota primérné télesné vysky
vy8Si 0 4,46 cm nez u chlapcu. V tomto véku u dév€at vrcholi rastovy spurt, coz
popisuje Blaha (2005) a Riegerova (2006). U chlapcu byl signifikantné vyssi
pramér BMI, coz znadi, zZe jsou silngjSi nez divky.
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Primérné hodnoty vSech parametrd ve vékové kategorii 12,00 - 12,99
byly vy$Si u divek. Projevil se nastup rastového spurtu u chlapct, totéz popisuje
Vignerova (2006), jejichz pramérna télesna vysSka se pfiblizila k primérnym
hodnotam u divek. U divek byl pozorovan nartst primérné hodnoty télesné
hmotnosti 0 1,15 kg nez u hochU. Divky méli také vy$si primérnou hodnotu BMI
0 0,39.

U chlapcu ve véku 13,00 - 13,99 let byla vy$Si primérna hodnota télesné

vySky, télesné hmotnosti i indexu BMI. VySe hodnot vSak nejsou signifikantni.

V posledni vékové kategorii 14,00 - 14,99 let byl zfejmy vrchol ristového
spurtu u chlapcu, coz se shoduje i s udaji v literatufe (Hajek 2001, Riegerova et
al. 2005), jez predstihli divky pomérné vyrazné v praimérné hodnoté télesné

vySky o0 4,6 cm a télesné hmotnosti 0 4,03 kg.

Zjisténé pramérné hodnoty danych antropologickych parametrid jsme
komparovali s referenénimi udaji 6. celostatniho antropologického vyzkumu
z roku 2001. Ovéfili jsme pomoci dvouvybérového t- testu na 5 % hladiné
statistické vyznamnosti nulovou hypotézu o rovnosti primérnych hodnot v obou

porovnavanych souborech.

Nulova hypotéza H1 o rovnosti primérnych hodnot se potvrdila u télesné
vySky ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi. Potvrzuje to zastaveni
sekularniho trendu zvySovani télesné vysky, jak popisuje Riegerova (2005),
Vignerova (2006), Krasni¢anova (1996) i Kobzova (2003). Alternativni hypotézu

H1 jsme zamitli.

U porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti ve vSech vékovych
skupinach u obou pohlavi se taktéz potvrdila nulova hypotéza H2 o rovnosti
prdmérd u obou komparovanych soubord. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil, tudiz alternativni hypotéza H2 byla zamitnuta. Totéz zmifuje ve své praci
Kobzova (2003). Ve vékovych kategoriich 10,00 -10,99 a 11,00 - 11,99 u divek
a 9,00 - 9,99, 11,00 - 11,99 a 13,00 - 13,99 u chlapcli byla zjisténa nizsi
primérna télesna hmotnost u proband méfenych v ramci této diplomové prace

v porovnani s referenCnimi  hodnotami 6. celostatniho antropologického
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vyzkumu.

Vyraznéjsi rozdily ve vyvoji byly zfejmé v porovnani prdmérnych hodnot
indexu BMI. Nulovou hypotézu H3 o rovnosti primérnych hodnot v testovanych
souborech jsme zamitli na 5 % hladiné vyznamnosti ve vékové kategorii 10,00
- 10,99 a 11,00 - 11,99 u divek, tim byla potvrzena alternativni hypotéza H3.
Byly zjistény signifikantné nizSi hodnoty u souboru probandud méfenych v ramci
této diplomové prace. Ve své publikaCni praci totéz popisuje Susanne (1998).

Muazeme tedy konstatovat, Zze mezi komparovanymi primeérnymi
hodnotami antropologickych parametrd souboru probandd méfeného v ramci
této prace s odpovidajicimi referenénimi udaji 6. celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 2001 existuje shoda. Z ¢ehoz vyplyva, ze za 12 let, které
uplynuly od uskute€néni 6. celostatniho antropologického vyzkumu, nedoslo k
statisticky vyznamnému posunu v télesném vyvoji dév€at a chlapctu ve
vékovych kategoriich 6,00 — 14,99 let.

Asymetrii paravertebralnich valld jsme u probandi zjistovali pomoci
Adamsova testu. U 513 probandui (95 % z celkového vzorku) se neprojevila
zadna asymetrie paravertebralnich valu (velikost uhlu 0° az 5°). Velikost
Adamsova uhlu 0° az 5° neni dle Blahy (2005) povaZzovana za patologickou. Za
pozitivni se povazuje uhel nad 5° (Vlach, 1986; Tisovsky, 2004). Celkem u 27
probandl (5 % z celkového poctu) byl prokazan pozitivni uhel (> 5), z toho bylo
19 divek a 8 chlapcu. Pozitivni uhel 6° byl naméfen u 10 divek a 3 chlapcu
(2,41 % z celkového vzorku probandui). U 8 probandu (1,48 % z celkového
souboru) byl zjistén pozitivni uhel 7°, z toho bylo 5 divek a 3 chlapci. Dvé divky
a jeden chlapec (0,56 % z celkového vzorku) méli pozitivni uhel 8°. Pozitivni
uhel 9° méla jedna divka a jeden chlapec (0,37 % z celkového souboru).
Velikost pozitivniho uhlu 11° byla zjisténa u jedné zakyné (0,19 % z celkového

vzorku).

U 5 % zcelkového poétu méfenych probandu se zjistil pozitivni
Adamsuv uhel (> 5°) Toto zjisténi se shoduje s odhady Lomicka (1973), ktery
popisuje vyskyt skoliéz u 3- 6 % jedincl z celkové populace. Kokavec (2007)

uvadi vyskyt této deformace u 3 % v populaci. Dle americkych pramenu byl
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zjistén vyskyt pozitivniho Adamsova testu u 2- 3 % adolescentt (Cermak 1992),
coz potvrzuje i nase zjisténi. Lonstein (1994) uvadi, Ze prevalence idiopatické
skoliézy v radiologickych studiich ve Skolnich populacich se pohybovala mezi
0,3 a 15,3 %. NaSe zjisténi se rozchazi s vysledky rozsahlého vyzkumu, ktery
se konal vroce 2002 v lzraeli. Méfeno bylo 2380 dospivajicich a vyskyt
pozitivniho Adamsova testu byl 10,3 % =z celkového poctu probandu

(http://www.ortotika.cz).

Z celkového pocCtu 270 meérfenych divek byl zjistén se pozitivni
Adams(v uhel (> 5°) u devatenacti divek, tedy u 7,04 % z celkového poctu
dévcat. Chlapcl bylo méfeno také 270 a z tohoto poctu byl pozitivni Adams(v
test u osmi hochu, tedy 2,96 % z celkového poc¢tu méfenych chlapcu. Asymetrie
paravertebralnich vall se tedy ve vétSi mife projevila u divek v poméru 2,4 : 1.
Také Sosna (2001) uvadi vy3Si vyskyt celkovy skoliotického zakfiveni u divek
v poméru 3 : 1. Pomér 9 : 1 ve prospéch divek zase popisuje Janicek (2001).
Nase zjisténi o pomérném zastoupeni divek a chlapci se nejvice pfiblizilo
Vlachovu (1986) tvrzeni o poméru 2 : 1, kdy také on uvadi pomér ve prospéch

dévcat.

Je tfeba mit na paméti, ze méreni paravertebralnich vall pomoci
Adamsova testu je mérfeni orientacni a screeningové (http://www.ortotika.cz),
nemusi vzdy predikovat skolidzu. Také nejsme z téchto mérfeni schopni
detekovat, o jaky typ skoliézy se jedna. Jak uvadi Dickson (Blaha 2005) az 50

% mirnych asymetrii zad, nesouvisi se skoliézou.

Data ziskana pfi antropologickem méfeni jsme pouzili pro linearni
regresni analyzu. Vysledky jsme vyhodnotili a posoudili jsme zavislost velikosti
Adamsova uhlu na véku, télesné hmotnosti, télesné vySce a indexu BMI.
Z vysledkl analyzy tedy vyplyva, ze velikost Adamsova uUhlu je pfimo umérna
velikosti télesné vySky a véku. Zavislost na velikosti télesné hmotnosti a
velikosti indexu BMI se nepotvrdila. Tyto naSe zjisténé vysledky se shoduji se
studii, ktera se konala v jizni Brazilii vroce 2010. Tato studie nenasla zadné
statisticky vyznamné souvislosti mezi skoliGzou a naméfenou télesnou

hmotnosti, nebo mezi skoliézou a indexem BMI
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(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20676572).
Zjistené vysledky antropologickych méfeni a statistické Setreni v této

diplomové praci se shoduji s vysledky uvadénymi v literature.
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8 Zaver
Ze zpracovani a vysledk méfeni antropologickych parametrt 540 zaku

zakladnich Skol vyplyvaji nasledujici zavéry:

1. Vysledky porovnavani pramérnych hodnot télesné vysky, télesné
hmotnosti a indexu BMI nami méfenych probandl s referen¢nimi udaji 6.
celostatniho antropologického vyzkumu zroku 2001 ukazuji na pomalé
ustavani sekularniho trendu zvySovani télesné vysky. Hypotézy o rovnosti
prumérnych hodnot se nam potvrdily u télesné vysky (H1) a télesné hmotnosti
(H2). Alternativni hypotézy H1 a H2 jsme zamitli. Nulovou hypotézu o rovnosti
primérd H3 jsme zamitli u hodnot indexu BMI, kdy divky méfené v ramci této
diplomové prace (vék 10,00 - 10,99 let a 11,00 - 11,99 let) mély statisticky
vyznamnou niz8i hodnotu indexu BMI. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza
H3.

2. Vyskyt pozitivniho Adamsova uhlu (vétSi nez 5°) se prokazal u 27
probandd, ztohoto poctu bylo devatenact divek a osm chlapcli. Pozitivni
Adamsuv test nelze jednoznacné oznaclit za skolibzu. Je to test pouze
orientacni, na jehoz podkladé by dité mélo byt odeslano k odbornikovi. Proto
jsme doporucili zakonnym zastupcim déti, u nichz jsme pozitivitu Adamsova
testu potvrdili, aby navstivili pediatra a nase zji$téni mu predloZili. Zakyné
s pozitivnim Uuhlem 11° byla posléze odeslana k ortopedovi, ktery potvrdil dle rtg

snimku idiopatickou skoliézu a doporucil no$eni trupoveé ortézy.

Nase prace prokazala ucinnost Adamsova testu jako rychlé, levné a
bezpecné neinvazivni screeningové metody. MUze pomoci nejenom praktickym
|ékafum, ale pfedev§im pedagogum, sportovnim trenérim nebo
fyzioterapeutim ve vytipovani déti s rizikem vzniku skoliézy a zajistit tak rychlou

korekci bud' 1éEbou, nebo zvySenim pohyboveé aktivity a sily trupového svalstva.

3. Linearni regresni analyzou byla potvrzena pfima uméra velikosti
Adamsova uhlu s télesnou vySkou a vékem probandl. Zavislost na velikosti
indexu BMI a télesné hmotnosti jsme neprokazali.
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Seznam pouzitych symboltl a zkratek

BMI - Body Mass Index [kg/m2]

C - cervikalni obratel

CAV - celostatni antropologicky vyzkum
IS - idiopaticka skoli6za

AIS - adolescentni idiopaticka skolioza

L - lumbalni obratel

NCHS- National Center for Health Statistics
RTG - rentgen

RI - Rohrerav index

S- kfiZzovy obratel

STH - somatotropni hormon

Th - torakalni obratel

USA - United States of America

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHR- waist-to-hip ratio
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Prilohy

Seznam pfiloh:

(@]

(@]

Ox¢ O« O« O« O«

(@]

. 1 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u divek 6,00 - 6,99 let

. 2 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u hocht 6,00 - 6,99 let

. 3 Tabulka zjisténych antropologickych parametr u divek 7,00 - 7,99 let

. 4 Tabulka zjiténych antropologickych parametrt u hochd v 7,00 - 7,99 let

. 5 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u divek 8,00 - 8,99 let

. 6 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u hocht 8,00 - 8,99 let

. 7 Tabulka zjiténych antropologickych parametr( u divek 9,00 - 9,99 let

. 8 Tabulka zjiténych antropologickych parametri u hochud 9,00 - 9,99 let

. 9 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u divek 10,00 - 10,99 let

. 10 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u hocht 10,00 - 10,99 let
. 11 Tabulka zjisténych antropologickych parametr u divek 11,00 - 11,99 let

. 12 Tabulka zjisténych antropologickych parametrd u hochu 11,00 - 11,99 let
. 13 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u divek 12,00 - 12,99 let
. 14 Tabulka zjisténych antropologickych parametri u hocht 12,00 - 12,99 let
. 15 Tabulka zjisténych antropologickych parametrd u divek 13,00 - 13,99 let
. 16 Tabulka zjisténych antropologickych parametrt u hochd 13,00 - 13,99 let
. 17 Tabulka zjisténych antropologickych parametr( u divek 14,00 - 14,99 let

. 18 Tabulka zjisténych antropologickych parametrd u hochu 14,00 - 14,99 let
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¢. 1 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 6,00 - 6,99 let
Télesna Télesna vyska
pofadi| hmotnost (kg) (cm) BMI Adamsuv uhel (°)

1 24 122,5 15,99 1
2 18 110 14,88 0
3 20,5 120 14,24 0
4 24 1215 16,22 3
5 23 119,5 16,08 1
6 21,5 114 16,54 0
7 17 110 14,05 2
8 23 115,5 17,24 0
9 28,5 121 19,47 4
10 19,5 117 14,23 2
11 27 126 16,98 6
12 23 124,5 14,84 1
13 21 122 14,09 0
14 22,5 119 15,85 0
15 25,5 124 16,56 3
16 29 120 20,14 2
17 19,5 120,5 13,45 0
18 18,5 115 14,02 0
19 24 119 16,9 1
20 31 128 18,9 0
21 20,5 117,5 14,86 1
22 22 121,5 14,86 0
23 26 126 16,35 5
24 23 124 14,94 0
25 23 119,5 16,08 1
26 21,5 119 15,14 3
27 27 126 16,98 1
28 25 121 17,12 4
29 28,5 124 18,51 1
30 23,5 122,5 15,67 0

100




€. 2 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

HoSi 6,00 - 6,99 let
poradi | hmotnost (kg) vysSka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 21 120 14,58 0
2 22,5 1215 15,2 0
3 30 128 18,29 2
4 23 123 15,23 1
5 22,5 118 16,19 0
6 24 123,5 15,69 1
7 27 120,5 18,62 0
8 20,5 119,5 14,34 0
9 26,5 129 15,96 4
10 24 116 17,78 0
11 21 118,5 15 0
12 22 1215 14,86 2
13 20 117,5 14,49 0
14 22,5 121 15,41 0
15 27 125 17,31 0
16 23 120 15,97 2
17 24 1215 16,22 0
18 215 122 14,43 1
19 28,5 126 17,92 4
20 24,5 119,5 17,13 0
21 21 1215 14,19 2
22 29,5 125 18,91 1
23 19,5 121 13,36 0
24 24 122,5 16 0
25 21 119 14,79 0
26 24,5 123 16,23 1
27 22 124 14,29 3
28 23 119,5 16,08 0
29 20,5 121 14,04 0
30 23 120,5 15,86 1
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¢. 3 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 7,00 - 7,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 23 125 14,74 0
2 27 124 17,53 1
3 25,5 128,5 15,45 0
4 26,5 129 15,96 3
5 22,5 120,5 15,52 0
6 25 122 16,78 0
7 28 132 16,09 2
8 26 126 16,35 1
9 30,5 1275 18,71 0
10 24 119,5 16,78 0
11 27 128 16,46 3
12 24,5 129 14,76 4
13 27 1245 17,42 0
14 22,5 126 14,15 0
15 29 122 19,46 2
16 27,5 129 16,57 1
17 23,5 125,5 14,87 4
18 24 127,5 14,72 0
19 24.5 129 14,76 0
20 27 125 17,31 0
21 31 128 18,9 2
22 28 133 15,82 1
23 22,5 125,5 14,24 0
24 24 126 15,09 0
25 25,5 124 16,56 2
26 27 129 16,27 0
27 25,5 125 16,35 0
28 22 121,5 14,86 0
29 26,5 124 17,21 3
30 24,5 127 15,22 1
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€. 4 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Hosi 7,00 - 7,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 22 122 14,77 0
2 25,5 126 16,04 0
3 29 128,5 17,58 0
4 27 134 15 1
5 27,5 125 15,28 2
6 31 135 17,03 0
7 28 129 16,87 1
8 23 1245 14,84 0
9 24,5 122 16,44 0
10 27,5 128,5 16,67 0
11 26 1245 16,77 0
12 31 126 19,5 4
13 25,5 127 15,84 2
14 29,5 128,5 17,88 0
15 30 129 18,07 0
16 24 125,5 15,19 1
17 23,5 1275 14,42 0
18 26 124 16,88 0
19 27,5 129,5 16,37 2
20 28,5 125 18,27 0
21 24 123 15,89 0
22 25,5 1275 15,64 0
23 26 129 15,66 3
24 30 134 16,67 0
25 26,5 127 16,46 4
26 26 126,5 16,25 0
27 27,5 1235 17,97 0
28 28 131 16,28 0
29 32,5 129,5 19,35 1
30 24 126 15,09 0

103




€. 5 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 8,00 - 8,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 27 131 15,7 3
2 24,5 128 14,94 1
3 31 133 17,51 0
4 32,5 139 16,84 0
5 28 1315 16,18 3
6 33 129,5 19,64 2
7 29,5 133 16,67 1
8 27 129 16,27 0
9 25,5 127 15,84 0
10 29 128,5 17,58 0
11 31 127 19,25 0
12 30,5 135,5 16,58 2
13 27,5 133 15,54 3
14 24.5 128 14,94 5
15 27 129,5 16,07 1
16 29,5 133 16,67 7
17 32 132,5 18,18 1
18 30,5 1345 16,85 0
19 29 131 16,86 0
20 35 130,5 20,59 0
21 28,5 129 17,17 0
22 25,5 126,5 15,94 0
23 29 132 16,67 2
24 30,5 133 17,23 1
25 29 135,5 15,76 4
26 29,5 129,5 17,56 0
27 32 131 18,6 0
28 27 133 15,25 0
29 26,5 127 16,46 0
30 29 132,5 16,48 1
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€. 6 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Hosi 8,00 - 8,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 28 129 16,87 0
2 33 135 18,13 1
3 34,5 138,5 17,97 6
4 29,5 129 17,77 0
5 31 130 18,34 0
6 30,5 1315 17,63 0
7 27 132,5 15,34 3
8 28,5 128,5 17,27 1
9 29,5 129 17,77 0
10 26 138 13,68 0
11 35 1335 19,66 0
12 33,5 131 19,48 0
13 30 127 18,63 0
14 31,5 130 18,64 1
15 28,5 129,5 16,96 0
16 29,5 1345 16,3 4
17 33 133 18,64 2
18 27 137,5 14,29 5
19 29 129 17,47 0
20 31 130,5 18,24 0
21 30,5 135,5 16,58 0
22 31,5 133 17,7 0
23 27,5 129 16,57 1
24 36 1345 19,89 2
25 30 132 17,24 0
26 315 133,5 17,7 0
27 26,5 129,5 15,77 0
28 29 1335 16,29 2
29 28,5 134 15,83 0
30 32 136 17,3 0
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€. 7 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 9,00 - 9,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 30 139,5 16,48 2
2 29 136 15,68 0
3 33 140,5 16,75 0
4 35,5 130 21,01 3
5 31,5 139 16,32 1
6 30 142 14,85 0
7 27 139,5 14,84 0
8 28,5 145 13,57 0
9 37 149 16,67 7
10 30 140,5 15,23 5
11 36,5 138 19,21 1
12 33 135,5 17,93 0
13 34,5 129 20,78 0
14 27 134 15 0
15 29,5 129,5 17,56 2
16 315 148,5 14,25 6
17 34 138 17,89 0
18 38 1345 20,99 1
19 32,5 135 17,86 0
20 29,5 1345 16,3 0
21 30,5 140 15,56 0
22 38 139 19,69 3
23 27 141,5 13,5 0
24 28,5 142 14,11 5
25 31 137,5 16,4 1
26 315 136 17,03 0
27 33 140 16,84 0
28 34,5 135 18,96 1
29 35 1335 19,66 2
30 36,5 137,5 19,31 0
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€. 8 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Hosi 9,00 - 9,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 29 136,5 15,59 1
2 33,5 140 17,09 0
3 31,5 132,5 17,9 0
4 27 134 15 0
5 30 138 15,79 0
6 32 139,5 16,41 2
7 26,5 135 14,56 5
8 29 137 15,43 2
9 31 146,5 14,42 7
10 31,5 138,5 16,41 0
11 28,5 139,5 14,62 0
12 37 140 18,88 0
13 29 135,5 15,76 0
14 30 136,5 16,13 0
15 33,5 138 17,63 2
16 36,5 141 18,25 0
17 37 144 17,87 1
18 30,5 138,5 15,89 0
19 33 1345 18,23 0
20 31,5 139,5 16,15 2
21 37,5 140 19,13 0
22 28 1345 15,47 0
23 31 136 16,76 0
24 33,5 139 17,36 1
25 29,5 135 16,21 3
26 34,5 141 17,25 0
27 30 137 15,96 0
28 28 1315 16,18 0
29 29,5 137 15,69 4
30 31 134,5 17,13 1
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€. 9 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 10,00 - 10,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 31 138 16,32 0
2 37 139,5 18,97 0
3 40,5 146 19,01 3
4 34,5 142.,5 17,08 1
5 36,5 1455 17,22 1
6 47,5 151,5 20,65 0
7 34 146 15,96 0
8 31,5 141 15,83 2
9 34 156 13,99 6
10 29,5 139,5 15,13 1
11 33 141 16,58 0
12 32,5 1435 15,78 0
13 35 146 16,43 0
14 36,5 150 16,22 6
15 43 1475 19,72 3
16 35 141 17,59 1
17 28,5 138 14,74 0
18 40,5 1475 18,58 0
19 35 149,5 15,63 5
20 41 150 18,22 0
21 33,5 144 16,18 1
22 31 146 14,55 5
23 37 142,5 18,32 3
24 29,5 141 14,82 0
25 36 1455 16,98 0
26 31 148 14,16 2
27 28,5 1435 13,83 1
28 30,5 1455 14,39 0
29 38,5 145 18,33 0
30 36 1435 17,48 3
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¢. 10 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Hosi 10,00 - 10,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 33 145 15,71 0
2 34,5 144 16,67 0
3 39 146,5 18,14 3
4 29,5 143 14,46 0
5 45 1455 21,23 1
6 32 137 17,02 1
7 48,5 151,5 21,09 0
8 41 143 20,1 0
9 31 138 16,32 0
10 29,5 139,5 15,13 3
11 35 145 16,67 2
12 33,5 144 16,18 0
13 38 154,5 15,9 5
14 43,5 146 20,42 0
15 40,5 149 18,24 0
16 35 142 17,33 0
17 37 1435 17,96 4
18 32 139,5 16,41 1
19 41 144 19,81 3
20 40,5 142 20,05 0
21 35,5 142.,5 17,57 0
22 34 148 15,53 0
23 33,5 144 16,18 5
24 45 148,5 20,36 0
25 41,5 145 19,76 2
26 34,5 142.,5 17,08 1
27 31 138 16,32 0
28 36 145 17,14 0
29 34 1475 15,6 3
30 47 155 19,58 0
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€. 11 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 11,00 - 11,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 36 151 15,79 3
2 37 153,5 15,68 0
3 42,5 160 16,6 1
4 34,5 1545 14,44 1
5 37 143 18,14 2
6 39 149,5 17,41 0
7 43 151 18,86 0
8 33,5 155 13,96 5
9 37,5 162,5 14,2 7
10 33,5 144 16,18 0
11 39,5 150 17,56 3
12 42 154,5 17,57 0
13 41 149 18,47 0
14 37,5 151 16,45 0
15 38 162 14,5 9
16 34,5 153,5 14,62 1
17 41 149 18,47 1
18 40,5 145,5 19,1 0
19 35,5 155 14,79 2
20 39 156,5 15,92 5
21 34,5 150 15,33 0
22 42 157 17,07 3
23 55 159,5 21,65 6
24 44 146 20,66 0
25 39,5 154,5 16,53 0
26 41 156 16,87 2
27 37 151 16,23 2
28 39 148,5 17,65 1
29 34 151,5 14,78 0
30 54,5 162,5 20,64 0
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¢. 12 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

HoSi 11,00 - 11,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 55 150 24,44 1
2 50,5 146 23,71 0
3 39 148,5 17,65 0
4 37,5 144 18,12 0
5 34 1425 16,75 3
6 41 147 18,98 0
7 32 139 16,58 5
8 39,5 154 16,67 0
9 41 150,5 18,06 0
10 51,5 150 22,89 2
11 36 153 15,38 0
12 33,5 145 15,95 7
13 39,5 148 18,04 4
14 47 159 18,58 0
15 41 153 17,52 0
16 38 144 18,36 1
17 36,5 146 17,14 1
18 37 1455 17,45 1
19 44 158,5 17,53 5
20 51 146 23,94 0
21 42,5 153 18,16 3
22 37,5 1475 17,2 0
23 39 146 18,31 0
24 53 155 22,08 1
25 51,5 148,5 14,93 3
26 33 143,5 16,02 0
27 41 145 19,52 0
28 36,5 150 16,22 4
29 39 152 16,88 1
30 37 1425 18,23 0
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¢. 13 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 12,00 - 12,99 let

pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 38 149,5 16,96 0
2 39,5 156 16,26 1
3 55 155,5 22,73 2
4 45 164 16,73 1
5 51 154 21,52 1
6 39,5 153,5 16,74 2
I 46 164 17,1 8
8 44,5 161 17,18 0
9 51,5 149 23,2 4
10 45 155 18,6 1
11 53 159,5 20,87 1
12 38,5 155 15,91 3
13 61 156 25,1 0
14 47 161,5 18,01 0
15 44,5 151 19,52 5
16 47 159,5 18,5 6
17 36,5 158,5 14,54 0
18 50,5 154 21,3 0
19 45,5 153,5 19,28 0
20 57 160 22,27 11
21 53,5 160 20,9 6
22 44 153 18,8 1
23 41 151,5 17,83 1
24 42,5 156 17,49 3
25 47 155,5 19,42 0
26 51 159,5 20,08 0
27 47,5 149,5 21,21 2
28 45 154,5 18,83 0
29 49 157 19,92 4
30 54,5 155 22,52 2
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¢. 14 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

HoSi 12,00 - 12,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 49 154 20,68 1
2 45,5 155,5 18,8 1
3 44 147 20,37 0
4 41,5 159,5 16,34 0
5 38 149 17,12 0
6 55 156,5 22,45 5
I 43 167 15,41 8
8 45,5 157 18,5 0
9 39,5 154,5 16,53 4
10 40 152 17,32 5
11 52 165,5 18,98 1
12 50,5 158 20,2 0
13 43 150 19,11 0
14 48,5 156,5 19,8 4
15 37,5 149 16,89 0
16 45,5 157 17,28 1
17 59,5 159,5 23,43 2
18 44 155 18,33 1
19 42,5 153 18,16 0
20 41 150 18,22 0
21 47 159 18,58 0
22 49 155 20,25 5
23 55,5 158,5 22,11 4
24 43 149 19,37 0
25 57 160,5 22,09 0
26 44,5 152,5 19,01 0
27 41,5 157 17,15 2
28 40 152 17,32 1
29 47 158,5 18,73 1
30 46,5 155 19,21 3
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¢. 15 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 13,00 - 13,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 61 168 21,63 5
2 57 172,5 19,13 8
3 49 159,5 19,29 0
4 55 160 21,48 0
5 54,5 161 21,04 1
6 43 154,5 17,99 2
I 45,5 152 19,7 2
8 50 163 18,8 1
9 43 161,5 16,48 0
10 59,5 167,5 21,17 0
11 43 153 18,38 0
12 48,5 166 17,57 4
13 46 168,5 16,2 7
14 49 162,5 18,56 0
15 68 169,5 23,69 3
16 56,5 165 20,77 5
17 39 153 16,67 0
18 46 163 17,29 0
19 44,5 162,5 16,86 1
20 51 168 18,09 2
21 49,5 157,5 19,96 1
22 44 159,5 17,32 0
23 40 166 14,49 I
24 47 163,5 17,6 5
25 49,5 167,5 17,62 0
26 57,5 163 21,62 0
27 54,5 165,5 19,89 1
28 48 165 17,65 4
29 46,5 168,5 16,37 1
30 45 164 16,73 0
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¢. 16 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Hosi 13,00 - 13,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 56 171 19,18 6
2 445 156 18,31 0
3 41,5 158,5 16,53 0
4 49,5 161 19,11 0
5 61,5 167,5 21,89 5
6 51 163 19,17 1
I 47,5 165 17,46 1
8 45 164 16,73 2
9 46 158,5 18,33 0
10 41 160,5 15,89 0
11 62 169,5 21,6 2
12 58,5 165 21,51 5
13 54 163 20,3 0
14 52,5 168,5 18,49 4
15 54,5 166,5 19,68 1
16 46 161 17,76 1
17 43,5 155 18,13 1
18 53,5 168 18,97 2
19 49 157,5 19,76 0
20 47,5 164,5 17,53 0
21 55 166,5 19,86 0
22 47,5 168 16,84 7
23 49,5 161 19,11 0
24 54,5 169 19,06 1
25 43 157,5 17,34 0
26 48 164,5 17,71 3
27 54,5 166,5 19,68 5
28 49 164,5 18,08 1
29 50,5 163 18,98 0
30 46,5 160 18,16 1
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¢. 17 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

Divky 14,00 - 14,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 54 159 21,34 0
2 49,5 158,5 19,72 0
3 64 171,5 21,77 11
4 55,5 163 20,86 2
5 53 168 18,79 3
6 49,5 164,5 18,27 2
7 57,5 169,5 20,03 6
8 55 166 19,93 5
9 47 160 18,36 0
10 66,5 165 24,45 1
11 57 161 22,01 1
12 57,5 170 19,9 4
13 53,5 158,5 21,31 0
14 57 164 21,19 0
15 55,5 168,5 19,54 2
16 61 170 21,11 1
17 59,5 164,5 21,96 1
18 55 171 18,84 6
19 53 166,5 19,13 4
20 54,5 166 19,75 1
21 47,5 160 18,55 0
22 54 167,5 19,22 1
23 51 163,5 19,1 0
24 50,5 165 18,57 0
25 54 167,5 19,22 5
26 53,5 170,5 18,38 3
27 48,5 166 17,57 0
28 51 168 18,09 6
29 53 165,5 19,34 3
30 51,5 162 19,66 1
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¢. 18 Tabulka zjisténych antropologickych parametru

HoSi 14,00 - 14,99 let
pofadi| hmotnost (kg) vySka (cm) BMI Adamsuv uhel (°)
1 57 166,5 20,58 0
2 62,5 169 21,83 0
3 60 168,5 21,13 1
4 57 159,5 22,44 0
5 54,5 162 20,8 0
6 55 164,5 20,3 2
7 51,5 169 18,01 1
8 66 172,5 22,15 1
9 64,5 169 22,55 0
10 69,5 176,5 22,28 6
11 70 173 23,41 3
12 55 170 19,03 0
13 48,5 163 18,23 0
14 545 171 18,66 2
15 60 174,5 19,67 9
16 56 170,5 19,24 3
17 54,5 167 19,53 2
18 59,5 168,5 20,95 0
19 66 177,5 20,95 4
20 61,5 172 20,78 1
21 63,5 176,5 20,35 5
22 56,5 170 19,55 0
23 51 166,5 18,41 0
24 58 173 19,4 2
25 56 172,5 18,79 1
26 545 171 18,66 1
27 59 169,5 20,56 0
28 51,5 168 18,26 0
29 56,5 174,5 18,52 4
30 61 173 20,4 2
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