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Seznam zkratek

ART
BMI
CAV
CNS
DK/DKK

ICSI
IUI

IVF
IVF ET

MAX
MESA

MIN

PHK
PNS

Q1

Q3

SD
TESA
WPPSI-R

Assisted Reproductive Technology — asistovana reprodukce

Body Mass Index

Celostatni antropologicky vyzkum

Centralni nervovy systém

Dolni koncetina / dolni koncetiny

Fakultni nemocnice

Horni koncetina

Intracytoplasmatic Sperm Injection — intracytoplazmaticka injekce spermie
Intrauterine Insemination — nitrodé€lozni inseminace

In Vitro Fertililization — mimotélni oplodnéni vajicka

In Vitro Fertililization and Embryo Transfer - mimotélni oplodnéni vajic¢ek
a nasledny pfenos embryi do délohy

Maximum

Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration - mikrochirurgicka aspirace
spermii z nadvarlete

Minimum

Cetnost

Pravé horni koncetina

Periferni nervovy systém

Dolni kvartil

Horni kvartil

Smérodatna odchylka

Testicular Sperm Extraction - extrakce spermii z varlete

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-Revised -

Wechslerova predskolni a §kolni revidovana skala inteligence

Dagmar Slovackova, zaii 2006 Strana 7



1 UvoD

V poslednich letech se jak u verejnosti, tak i v odbornych kruzich zvysil zajem o
problematiku infertility. V souasné dobé postihuje neplodnost asi 15 % para. Je
vyznamnym problémem zejména v hospodatsky vyspélych statech svéta, kde procento
neplodnych parii mirné narusta. (Mrazek, 2003)

Déti narozenych ztéhotenstvi po asistované reprodukci (ART) pfiibyva.
Soubézné s velkym rozvojem metod asistované reprodukce se stale Castéji diskutuje o
mozném riziku genetickych defekti a malformaci u takto polatych déti, pfetrvava
obava o jejich zdravi a dalsi vyvoj. Populace déti narozenych po ART se li§i od b&zné
populace napiiklad vy$§im vékem matky, otce, popfipadé obou rodi¢d, incidenci
viceCetnych t&€hotenstvi, Cetnosti pfed¢asnych porodi. RodiCe s mnohaletou touhou po
ditéti mohou byt také méné naklonéni podstoupeni screeningového vysetieni z divodu
prenatalniho vySetfeni plodu na pfitomnost malformaci ¢i chromozomalnich odchylek.
Ve vyzkumu se vénuje pozornost riznym ukazatelim zdravotniho stavu téchto déti —
perinatalni mortalité€ a morbidité, vyskytu vrozenych vyvojovych vad, neurologickému a
psychickému vyvoji.

Od roku 2004 provadi tym odbornikd détské kliniky Fakultni nemocnice
v Motole vyzkum u déti narozenych pomoci intracytoplazmatické injekce spermie a tato
prace je jeho souéasti. Hlavnim cilem jejich studie, ktera je podporovana IGA MZ CR,
je posoudit komplexni vyvoj a zdravotni stav déti narozenych po ICSI. Néhodnym
vybérem jsou do vyzkumu zafazeny déti zcelé CR narozené vjednom z center
asistované reprodukce. Sleduje se u nich vyskyt vrozenych vyvojovych vad, nemocnost,
vyvoj elektrofyziologickych charakteristik, somaticky a neuropsychicky vyvoj.
Vysetfovanou skupinu tvofi déti ve véku od 0,8 do 8 let, prioritou sledovani jsou déti
star§i 5 let. U &eskych déti se jedna o prvni takto komplexné pojatou studii. (Snajdrovd
etal, 2004)

Hlavnim cilem mé prace je vytvofit kontrolni soubor déti z matetskych skol a
prvnich tfid zakladnich $kol u nichz budu provadét zakladni antropometrické méfeni,
vySetfeni motoriky, svalového tonu a hypermobility. Ziskané udaje budou slouzit pro

srovnani se skupinou déti poCatych pomoci ICSI.
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2 CiL

Cilem této prace je:

= vytvofeni kontrolniho souboru déti z matefskych $kol a prvnich tfid zakladnich
Skol pro srovnani se skupinou déti narozenych po ICSI,

= zjisténi zakladnich ristovych charakteristik (té€lesna vyska, hmotnost, obvodové,
délkové, Sitkové rozméry a kozni fasy),

* na zakladé neurologickych testi ziskat idaje o motorickém vyvoji déti, vySetfit
svalovy tonus a hypermobilitu,

= statistické vyhodnoceni vysledkii a srovnani se skupinou déti narozenych po
ICSL
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Asistovana reprodukce

Metodami asistované reprodukce nazyvame vSechny lécebné postupy, které
vyzaduji bezprostiedni manipulaci se zarode¢nymi buitkami — gametami (oocyty nebo
spermiemi) mimo télo ¢lovéka. (Uhrova et al., 2004)

Prvni dit¢ po mimotélnim oplodnéni oocytu se narodilo v roce 1978 v Anglii
(Mrdzek, 2003). Od té doby se metody asistované reprodukce velmi rychle rozvijely.
K zdkladnim metodam patfi intrauterinni inseminace (IUI) a mimotélni oplodnéni

oocytu (in vitro fertilizace — IVF), které zahrnuje i mnoho dalSich technik.

Intrauterinni inseminace je relativné jednoducha, ve spravné indikovanych
pfipadech velmi G¢inna lééebna metoda. Spermie partnera jsou tenkym katétrem
zavedeny pfimo do délohy. Timto postupem, ktery vyrazné sniZuje pocetni ztraty
spermii pfi prostupu vnitfnimi rodidly Zeny,
se dafi dosdhnout mnohem  vétsi
koncentrace spermii v mist¢ oplodnéni
vaji¢ka, tj. v ampularnim useku vejcovodu.

Pro uspéSnost 1écby je duilezité spravné

naCasovani vykonu, nebot gamety maji

omezenou zivotnost. (Mardesic, 1996)

Obrazek €. 1: Intrauterinni inseminace

Hlavni metodou asistované reprodukce je in vitro fertilizace nasledovana
transferem embryi do délohy (IVF ET). Tato metoda spo¢iva v fizené hyperstimulaci
ovarii, v odbéru oocytti pod kontrolou ultrazvuku a jejich nasledné oplozeni in vitro. Po
kontrole oplozeni a n€kolikadenni kultivaci jsou nejkvalitnéj§i embrya pfenasena zpét
do délohy. Zbyla embrya mohou byt kryokonzervovana pro pouZiti v dal$ich cyklech.
(Sipek et al., 2004)

Na tuto zakladni metodu navazuji dal§i metody a postupy, které vyuZzivaji

mikromanipulaéni techniky sgametami a embryi. Mezi tyto metody patfi
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intracytoplazmaticka injekce spermie a asistovany hatching (AH), kdy se provadi

narudeni obalu embrya usnadiiujici uhnizdéni vajicka.

Techniky ART jsou stale vice rozsifené. V sou¢asné dobé se v CR z celkového
poctu novorozencu narodi kolem 6 % déti pocatych metodami ART, vice nez 3 % déti
se rodi po IVF a znich je asi 50 — 60 % narozenych pomoci ICSI. (Mardesic et al.,
2005)

3.1.1 Intracytoplazmaticka injekce spermie

Prvni zprava o experimentu pouZiti intracytoplazmatické injekce spermie u
lidského vajicka byla publikovéana v roce 1988 ( Lanzerdorf et al., 1988). Od roku 1991
se ICSI uplatiiuje jako jedna z metod 1éEby muzské infertility (Palermo et al., 1992).
Umoziuje mit biologické potomstvo i muzim, u nichz ani pfi pouziti metod klasické
IVF nedoslo k oplodnéni oocytu.

Zatimco pro oplozeni vaji¢ka ptirozenou cestou (in vivo) jsou potfebné miliony
spermii a pro klasickou metodu in vitro fertilizace je nutnych pfiblizné¢ 50 000
pohyblivych spermii na 1 oocyt, pfi intracytoplazmatické injekci spermie potfebujeme
pro kazdy oocyt pouze jedinou spermii. Navic lze fertilizace dosahnout i v pfipadé
zcela nepohyblivych spermii. Spermie se zavadi p¥imo do cytoplazmy vajicka. (Sipek et

al., 2004)

Obrazek €. 2: Intracytoplazmaticka injekce spermie.
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Spermie pro pouziti pfi ICSI mohou byt ejakulované nebo ziskané
mikrochirurgickym zakrokem, napifiklad u muzi s azoospermii. Provadi se bud
mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (MESA), nebo extrakce spermii
z varlete (TESA).

V porovnani s klasickou in vitro fertilizaci je ICSI mnohem invazivnéjsi
metodou. Obchazi pfirozeny vybér, k némuz dochazi jak pti normalnim poceti, tak 1 pfi
postupech v ramci IVF. (Van Steirteghem et al., 2002)

V této souvislosti se diskutuje o potencionalnim riziku genetickych defektd a
malformaci u takto narozenych déti. Vysledky nékterych vyzkumu ukazuji mozné vyssi
riziko chromozomalnich anomalii a vrozenych vyvojovych vad ve srovnani s béznou
populaci. To ve své praci potvrzuje Bonduelle et al. (2002). Pti prenatalnim vySetfeni
karyotypy souboru plodd pocatych metodou ICSI zjistili 2,9 % chromozomalnich
anomalii, z toho bylo 1,6 % vzniklych de novo a 1,3 % anomalii zdédénych. V dalsi
praci Bonduelle et al. (2002) uvadi procento vyskytu vrozenych vad u déti narozenych
po ICSI. Vyskyt zavaznych malformaci s naslednym funkénim postizenim nebo
vyzadujici chirurgickou korekci zjistili u 3,4 % déti. Jesté vyssi procento vyskytu
vrozenych vyvojovych vad u ICSI souboru uvadi ve své praci Ludwig a Katalinic
(2002) a to 8,6 %. Vyzkum v CR (Sipek et al, 2004) neprokazal zvysené riziko
vrozenych vad. Riziko vzniku vrozené vady u déti po ICSI bylo o 0,2 % vy§§i oproti
bézné populaci i standardni technice IVF.

Velka &ast vyzkumu vénuje pozornost mentalnimu a motorickému vyvoji déti
narozenych po ICSI. Vysledky prvni studie ¢asného mentalniho vyvoje ICSI déti byly
publikovany v roce 1998 (Bowen et al., 1998). ICSI déti dosahly vyznamné nizsiho
pruméru mentalniho vyvojového indexu $kaly Bayleyové (MDI < 85) ve srovnani se
skupinou déti po IVF nebo déti pocatych piirozenou cestou. Také byla u déti zjisténa
moznost zvySeného rizika opozdéni mentalniho vyvoje. Tyto znepokojivé vysledky
vedly k tomu, Ze tytéz déti byly znovu hodnoceny v péti letech pomoci Wechslerovy
predskolni a Skolni revidované $kaly inteligence (WPPSI-R). Vysledky této studie
(Leslie et al., 2003) jiz nepotvrdily Zadné statisticky vyznamné rozdily, primérné
hodnoty IQ $kaly byly pro vSechny tfi skupiny — ICSI, IVF i kontrolni v pAsmu normy.

V sérii studii Bonduelle et al. (7998, 2002, 2003) hodnotili mentalni a motoricky
vyvoj ICSI déti ve srovnani s détmi po IVF a béznou populaci. Vysledky neprokazaly

Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v mentalnim ani psychomotorickém
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vyvoji. Obdobné vysledky publikovali Papaligoura et al. (2004), u feckych déti
narozenych po ICSI byl mentalni i motoricky vyvoj v normé.

Vyzkum u pétiletych déti ve tiech statech (USA, Belgie, Svédsko) byl zaméfen
na zhodnoceni kognitivniho a motorického vyvoje (Ponjaert-Kristoffersen et al., 2004).
Kognitivni vyvoj byl hodnocen pomoci Wechslerovy $kaly (WPPSI-R), motorika
pomoci vyvojové motorické $kaly. Rozdil v kognitivnim vyvoji mezi ICSI détmi a
détmi pocatymi pfirozenou cestou nebyl vyznamny. Vyznamné niz$i skore viak dosahli
ICSI déti u motorického vyvoje a to u jemné i hrubé motoriky.

Podobna studie hodnotila vyvoj pétiletych déti z péti evropskych statu
(Ponjaert-Kristoffersen et al., 2005). Pro hodnoceni kognitivniho vyvoje byla opét
pouzita Wechslerova $kala, pro hodnoceni motoriky McCarthyové motoricka skala.
Vysledkem této studie bylo, Ze kognitivni a motoricky vyvoj déti po IVF a po ICSI je

srovnatelny s détmi, které byly poCaty spontanné.

3.2 Motorika ditéte

K zakladnim znakim Zivota patfi pohyb. Pohybovy projev je vysoce
organizovana funkce. Jednotlivé pohybové projevy je sice mozno rozdélit do kategorii
s odpovidajici anatomickou a funk¢ni organizaci, ale zejména u €loveéka se na fizeni
motoriky podileji prakticky vSechny oddily CNS, podinaje mozkovou kurou a konce
spinalni michou, perifernim nervovym systémem a svaly.

Integrace pfi fizeni somatickych funkci je velmi vyrazna. Zakladem veskerych
pohybu je svalovy tonus, zajistovany innosti spinalni michy. Na tomto zakladé je
vybudovan systém postojovych reakci a vzpfimovacich reflexti (tzv. motoricky systém
polohy), pfi jehoz fizeni se ucastni retikularni formace prodlouzené michy, mostu a
stfedniho mozku a &innost statokinetického ¢idla a moze€ku. Motoricky systém polohy
je pak zakladem sloZité soustavy umyslnych pohybi (tzv. motoricky systém pohybu),
fizené Cinnosti mozkové kury, bazalnich ganglii a mozeCku. (Trojan, 1979, Trojan,
Druga, 1986)

Souhrn informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani a integrace v CNS

az po vystup projevujici se svalovou ¢innosti, byva nazyvan senzomotorika.
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Motoricky systém generuje dva zakladni typy pohybu: (Ambler a kol., 2004)
a) reflexni odpovédi — jsou rychlé, stereotypni, mimovolni a vyvolané stimulem,

b) cilena, volni motorika — nejkomplexné;si, inicialné vyzadujici védomou tclast.

Zamérnou pohybovou aktivitu — cilenou motoriku, je mozné posuzovat na
zakladeé jejich typickych znaku. Jsou to predevsim koordinovanost, harmonie, plynulost,
pruznost, rozsah pohybu, pfesnost, splnéni ukolu apod. Jsou zakladem pro
charakteristiku vyvoje motoriky v jednotlivych obdobich, respektive stadiich.

Zmény v procesu motorického vyvoje maji charakter kvalitativnich nebo
kvantitativnich znakd. V oblasti motoriky je vét§i pozornost vé€novana sledovani
kvantitativnich znakti. Kvantitativni zmény mohou vyjadfit napf. zavislost mezi ur¢itym
stupném ontogeneze, danym vékem a stupném vyvoje ¢i hodnotou sledované pohybové
schopnosti €i vlastnosti. K tomu slouzi srovnani kalendainiho véku s biologickym, které
dovoluje posoudit, zda motoricky vék jedince, tedy jeho motoricky vyvoj, je normalni,
v pfedstihu ¢i opozdény. Pfi srovnani motoriky jedinci rizného véku je nutné brat
v ivahu zmény télesnych proporci, které znamenaji rozdilné mechanické predpoklady

pro provadeéni ur€ité pohybové Cinnosti. (Hdjek, 2001)

Vyvoj motoriky v détstvi

Cela ontogeneze je spojena s pohybem, ktery se na ni adekvatné podili, utvari i
usmeériiuje vyvoj tvaru a funkce organismu. Adekvatni pohyb je predpokladem
harmonického procesu ristu i vyvoje, ale i optimalni funkce organismu obecné.
Pusobnost pohybu je Siroka zejména v rané ontogenezi — tam, kde v dasledku psychické
nezralosti chybi abstraktni mysleni, tvofi konkrétni fyzicky pohyb vyznamnou moZnost
zamérné aktivace mozkovych procesi. (Kucera, 1997) Vyvoj CNS ditéte neni po
narozeni plné€ ukoncen, a to ani po strance morfologické, ani po strance funk&ni. B€éhem
vyvoje dochazi k myelinizaci vSech nervovych drah. Za jeji ukonCeni je obvykle
povazovano dozrani mozeckovych funkci, jez nastava kolem 6. roku Zivota. Dokonaly
morfologicky vyvoj s ukonfenou myelinizaci je zakladnim pfedpokladem pro budouci
spravnou ¢innost nervového systému a nasledny funkéni rozvoj. (Nevsimalova et al.,

2002)
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Vyvojové periody obdobi détstvi (0 — 11 let) (Hdjek, 2001)
stadium 1. détstvi O — 1 rok (kojenecké obdobi — nemluvné)
stadium II. détstvi 1 — 3 roky (ranné détstvi — batole)
stadium predskolniho détstvi 3 — 6 let

vV V V V

stadium mladsi $kolni v€k 6 — 11 let (prepubescence)

Pozn. vzhledem k zaméreni této prdce se budu dale vénovat pouze stadiu predskolniho

détswvi a mladsSimu Skolnimu véku.

Charakteristika vyvoje motoriky u prredskolnich déti (3 — 6 let)

V tomto stadiu dochazi ke znaénym télesnym a funkénim zménam détského
organizmu. Mé&ni se télesné proporce, zvySuje se podil svalové hmoty na celkové
hmotnosti (asi 35 %), klesa klidova srde¢ni frekvence atd., a to vSe se projevuje
v narustajici télesné vykonnosti s rozvojem pohybovych dovednosti. Motoricky projev
je postupné presnéjsi, jisté)si, uvédomélejsi, typicka je spontannost, mala ekonomi¢nost
pohybu i jeho nadbyte¢nost (neacelné souhyby napi. pti chiizi, v zachazeni s predméty).
Motorické schopnosti se vyvijeji diferencované. Na relativné nizkém stupni rozvoje
zustavaji schopnosti kondiéni (silové, vytrvalostni a z €asti rychlostni), naopak dosti
vysokého stupné dosahuje uz kolem 6 let komplex koordina¢nich schopnosti. (Hdjek,
2001) Pro tento vé€k je typicky velky rozsah kloubni pohyblivosti, Hnévkovsky ho
nazyval obdobim laxnosti vazivového aparatu. (Kucera, 1997)

Dité na pocatku tohoto obdobi jiz ovlada vSechny zakladni motorické tkony.
Jeho lokomoce je uz jista. Ve &tvrtém roce Zivota se u ditéte postupné osamostatiiuje
pohyb koncetin od pohybu celého téla (kazda konetina miZe délat jiny pohyb).
Ctytleté dit& ovlada stoj na jedné noze, dovede chodit po ¥pitkach, rovnovaha mu viak
pusobi znalné obtize. Pétileté déti chodi jisté, rovnovahové dovednosti jsou dobré,
vyrovnavaci pohyby pazi se vyskytuji uz pouze u dvou tfetin déti, dovedou skakat po
jedné noze. S piibyvajicim vékem se zlepsuje i béh, je plynulejsi, dité jiz asto drzi paze
bé&zecky, kroky jsou kratké, frekvence rychla. V $esti letech dovede vétsina déti dobie
spojovat b&h se skokem. (Celikovsky, 1979)
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Charakteristika vyvoje motoriky v mlad§im $kolnim véku (6 — 11 let)

V tomto stadiu je celkovy vyvoj jedince ovlivnén $kolni dochazkou. Skola
znamena znaény zasah do dosud hravého zpusobu Zivota. Vyvoj motoriky je zavisly na
funkci nervové soustavy, ristu kosti a svalstva. Dominuje zvySena schopnost motorické
ucenlivosti (snadno se pohybim naudit).

Pohyby déti Sesti az osmiletych jsou plynulejsi nez u déti pfedskolniho véku.
Rozdily v motorice chlapci a divek nejsou vtomto vékovém obdobi vyrazné,
s pfibyvajicimi lety se vSak zvétsuji. Ve véku 8 az 11 let dosahuji v motorickych testech
Castéji lepsi vysledky chlapci nez divky. V motorickém projevu je mozné stale Castéji
pozorovat zvysSujici se pocet kvalitativnich znaki optimalné provedeného pohybu. Mizi
nadbyte¢nost pohybu, chlapci i divky zvladaji stale sloZit&jsi struktury pohybovych
tkold. (Celikovsky, 1979)

3.3 Svalovy tonus

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, svalovy tonus je zakladem veskeré
hybnosti. Svalovy tonus je reflexné udrZované napéti svalu a ma velky vyznam
v koordinaci pohybu. Ma dvé komponenty, jednak nervovou (tonicky napinaci reflex),
jednak biomechanickou (elastické vlastnosti tkani, kloubl, ligament a svali). Tzv.
normalni svalovy tonus u zcela zdravych osob pii plné relaxaci a pasivnim pohybu
zavisi pfedev§im na biomechanickych faktorech.

Fyziologicky svalovy tonus je udrzovan na urcité uGrovni predev§im
exteroceptivnimi a proprioceptivnimi spindlnimi reflexy, gama systémem a retikularni
formaci. Na jeho regulaci se podileji vSechny regulaéni okruhy pohybového systému
(pyramidovy i extrapyramidovy, mozelek, retikularni formace, spinalni motoricky
okruh). Kromé toho i fada neurotransmiterti, které pusobi v oblasti motorickych drah.
Svalovy tonus je modulovan ptisobenim CNS i PNS na mi$ni alfa motoneuron. Drahy,
které reguluji tonus, jsou obdobné draham, které reguluji volni i mimovolni hybnost.
Descendentni drahy se synapsemi na mi$nich alfa a gama motoneuronech reprezentu;ji
suprasegmentalni kontrolu hybnosti. Z klinického pohledu je tonus zjiStovan jako
stupeii odporu pfi pasivnim pohybu v pohybovém segmentu (kloubu) za predpokladu,

Ze vySetfovany segment je relaxovany a kloub neni poskozen. (Ambler, 2004)
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Kvantitativni hodnoceni svalového tonu (Véle, 1997)
atonie (4plné vymizeni tonu),
hypotonie (snizeny tonus),

eutonie (normalni tonus),

vV V V V

hypertonie (zvySeny tonus).

Celkové nizky tonus byva obvykle spojen s hypermobilitou, ktera pfedstavuje
zhor§enou ochranu tvrdych tkani. (Véle, 1997)

3.4 Hypermobilita

Hypermobilita je zvétSeni kloubni pohyblivosti nad fyziologickou mez. Je
spojena se svalovou hypotonii, volnéj§im ligament6znim aparatem, provazena
zvySenym rozsahem pasivni pohyblivosti. (Janda, 1981, Véle, 1997)

Kloubni hypermobilitu popsal jiz ve 4. stoleti pfed naSim letopoctem
Hippokrates u Skytt, ktefi méli tak volné loketni klouby, Ze nebyli schopni napnout
tétivu luku. (Bird, 2005)

Jako funkéni poruchu popisuje hypermobilitu Sachse (Lewit, 2003). RozliSuje
nékolik typt hypermobility:

a) lokalni patologickou hypermobilitu, ktera je bud primarni nebo sekundarni.
Velmi Casto je tato hypermobilita reflexnim disledkem a kompenzaci zejména
v sousedstvi blokad.

b) patologickou generalizovanou hypermobilitu, ktera se vyskytuje nejcastéji
u né&kterych kongenitalnich neurologickych postizeni. Zcela typickd je
u mozeckovych lézi.

c) konstituéni hypermobilitu, ktera postihuje cely kloubni systém. VétSinou je
spojena se svalovou slabosti, pohybovou inkoordinaci a neschopnosti utvaret

kvalitni pohybové stereotypy.

Patogeneze hypermobility neni jasna. Jednim z pfedpokladd je geneticky
podminéna abnormalita pojivové tkané (zejména kolagenu). PiestoZe jesté neni dostatek

informaci tykajicich se této genetické oblasti, vzhledem k Cast&j$imu vyskytu
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v jednotlivych rodinach se predpoklada autosomalné dominantni zpusob dédi¢nosti.
Dalsi pfi¢inou, ktera je s kloubni hypermobilitou stale Castéji spojovana, je snizena
propriocepce a porucha tonusovych regulaci v CNS.

ZvySena kloubni pohyblivost mize byt zcela bez subjektivnich pfiznaku Ci
obtizi, ale mize byt doprovazena artralgiemi a entezopatii v obdobi ristu, sklonem

k lehkym Graziim — distorzim, bolesti zad. (Grahame, 2001, Murray, Woo, 2001)

Zvyseny rozsah kloubni pohyblivosti je u déti mnohem ¢astéjsi nez u dospélych.
Hypermobilita ma velkou variabilitu nejen mezi jednotlivci, ale také podle vékovych
skupin, zavisi na pohlavi a je podminéna i rasové. Prevalence hypermobility se
v détském véku pohybuje od 5 — 30 % u déti ve véku 5 — 17 let, podle vybéru
vySetfovanych skupin. (Bird, 2005, Murray, Woo, 2001)

Vysledky nékterych vyzkumu (Beigton et al., 1973, Mackova et al., 1990,
Cheng, 1991, Némec, Svadlenkova, 1996, Durd, Vega, 2000) potvrzuji rozdily mezi
pohlavim, kdy u divek nachazeji hypermobilitu Castéji. Jini autofi (Arroyo et al., 1988)
statisticky vyznamny rozdil neprokazali. Vétsina autort s vyjimkou Mackové a jejich
spolupracovniki (7990) se shoduji ve zjisténi, ze pohyblivost kloubi se snizuje
s vékem, vyrazné v détstvi a mnohem pomaleji v dospélosti. Tento fakt mize byt
zpusoben i tim, Ze pro hodnoceni kloubni pohyblivosti byly pouzity odli§né testy.

Ve vSech vySe zminénych vyzkumech byla pouZita metoda Cartera a
Wilkinsona, pfipadné jeji modifikace z roku 1969, kterou provedli Beighton a Horan.
K testovani pouzivaji téchto nasledujicich pét zkousek: pasivni hyperextenzi prstu ruky,
pasivni apozici palce k flexorové strané predlokti s dotykem, hyperextenzi v loketnim
kloubu nad 10°, hyperextenzi v kolennim kloubu nad 10°, piedklon pii fixovanych
kolennich kloubech v extenzi, kdy se dlan€ dotknou zemé. (Beigton et al., 1973) Podle
Cartera a Wilkinsona je kazda zkouska ohodnocena jednim bodem a pfitomnost alespoii
tfi bodi piedstavuje vyraznou hypermobilitu. Modifikace podle Beightona a Horana
obsahuje stranové rozliSeni, proto je bodova $kala 0 — 9 bodd a pocet 5 — 9 bodi
povazuji za nalez vyznamné hypermobility.

Mackova se svymi spolupracovniky (7990) pouzila ve své studii pro hodnoceni
hypermobility metodu popsanou profesorem Jandou. Pozornost vénovali predevsim
rozsahu pohybu v oblasti bederni patefe, pletence panevniho a ramenniho a v oblasti

kréni patefe. Celkem pouzili devét testi u nichz bylo pouzito dvoustupiiové
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hodnoceni: normalni rozsah pohybu nebo zvySeny rozsah pohybu. Pfi této
longitudinalni studii byly vySetfeny tfi skupiny déti ve véku 8, 12, 16 let a opakované
znovu hodnoceny po dvou a ¢tyfech letech. Nejvyssi poCet hypermobilnich oblasti nasli
u chlapcti mezi 10 — 14 lety. Divky mély vyssi poet hypermobilnich oblasti nez chlapci
ve v§ech v&€kovych kategoriich, ale hlavné v 8 letech a také od 14 let vyse.
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4 SOUBOR A METODIKA MERENI

4.1 Sledovana skupina probandi

Pro vytvofeni kontrolniho souboru bylo ndhodnym vybérem a se souhlasem
rodi¢h vysetfeno 200 déti ve véku od 5 do 8 let. Sbér dat byl provadén v pribehu bifezna
az Cervna 2006 v mateiskych Skolach a prvnich tiidach zékladnich $kol v Praze a
ve Frenstaté pod Radhostém. VSechny vySetfené déti byly ¢eské narodnosti.

Z celkového poctu 200 déti bylo vySetieno 106 divek a 94 chlapcti. U vSech
téchto probandd bylo provedeno antropometrické méfeni, vySetfeni motoriky,
svalového tonu a hypermobility. Pro vyhodnoceni byly déti rozd€leny podle veéku
do Sesti kategorii podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace, takZe napf.
do vékové kategorie pétiletych spadaji jedinci ve veéku 5,00 — 5,99 let (viz. tab.c. 1).

Primérny vék déti v jednotlivych kategoriich je uveden v tabulkéach €. 12 - 17 v ptiloze.

Tabulka & 1: Cetnosti v jednotlivych v&kovych kategoriich.

Vik Pocet divek
Praha | Frenstat | Celkem
5,00 -5,99 16 18 34 g
6,00 - 6,99 16 29 45
7,00 - 7,99 11 16 27
Celkem 43 63 106

Hodnoty antropologického méfeni z vyzkumu déti narozenych pomoci ICSI mi
poskytla RNDr. Zemkova, neurologickd data MUDr. Kraus z Fakultni nemocnice
v Motole. Vysetfeni téchto déti jsem se n€kolikrat zacastnila. Od zéafi 2004 do Cervna
2006 vysettili celkem 56 déti ve véku od 5 do 8 let, 26 divek a 30 chlapci. P
hodnoceni antropologickych dat nebyly déti vzhledem k dosud malému poétu probandt
rozdéleny do kategorii podle v€ku, ale hodnoceny pomoci parového t-testu. U
hodnoceni neurologickych parametrti byly posuzovany pouze testy, které pfipoustély

slouceni vékovych kategorii.
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4.2 Metodika méreni

VySetfeni déti probihalo vzdy v dopolednich hodinach, bylo provadéno
v mistnosti  vyhrazené ktomuto uelu vedenim $kol. Metodika méfeni
antropometrickych charakteristik a vySetfeni neurologickych parametri byla totozna

s metodikou vyzkumu u déti narozenych pomoci ICSI.

4.2.1 Antropometrické méfeni

Meéfeni bylo provadéno standardni antropometrickou technikou podle Martina
a Sallera (Bldaha, Vignerova et al., 1999). Byla zjisfovana hmotnost, méfena télesna
vyska a vyska vsed€, 5 obvodovych rozméri, 2 hlavové, 2 rozméry Sitkové a 4 kozni
fasy.

Proband byl méfen ve spodnim pradle. Lateralni rozméry byly méfeny na pravé
strané téla, pouze obvod paZe relaxované byl méfen vlevo. Na méfeni byla pouzita
osobni vaha, antropometr, pasova mira, kefalometr a kaliper typu Harpenden. Hmotnost
téla je uvadéna v kilogramech, vyskové, obvodové, délkové a Sitkové rozméry jsou

uvadény v centimetrech, tloustka koznich fas v milimetrech.

Definice antropometrickych rozméria

Télesna hmotnost - byla zjistovana pomoci osobni naslapné vahy. Proband byl
vazen bez obuvi, jen v nejnutnéj§im pradle. Jak uvadi literatura (Bldha, Vignerova et

al., 2005), hmotnost je méfena s pfesnosti 0,5 kg.

Télesna vySka — vertikalni vzdalenost bodu vertex (na temeni lebky, lezici
nejvice nahote) od podlozky (Bldaha, Vignerova et al., 2005). Proband stal bosy ve stoji
spatném u stény, které se dotykal patami, hyZdémi a lopatkami. Hlava byla orientovana
ve Frankfurtské horizontale. Antropometr byl umistén pred Spi¢ky chodidel probanda a

pohyblivé rameno antropometru se lehce dotykalo jeho temene hlavy.

Vyska vsedé — vertikalni vzdalenost bodu vertex od plochy, na které proband

sedi (Blaha, Vignerova et al., 1999). Podle vybaveni ve S$kolach byla pouzita
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pro méfeni lavicka nebo drevéna Zidle s rovnou sedaci plochou, umisténa u stény. Dité
bylo posazeno tak, aby se zady opiralo o sténu s hlavou ve Frankfurtské horizontale.
Antropometr byl umistén ve svislé poloze zboku probanda a pohyblivé rameno

antropometru se lehce dotykalo jeho temene hlavy.

Obvod hlavy - obvod méfeny pres glabellu (bod lezici nad nosnim kofenem na
dolni casti Cela, nejvice vpiedu v medialni roviné mezi obo¢im) a opisthokranion (bod
lezici na tylni Casti hlavy v medialni roviné nejvice vzadu). ( Bldha, Vignerova et al.,

2005)

Obvod hrudniku pres mesosternale — hrudnik byl v normalni poloze (mezi
nadechem a vydechem), pasova mira probihala vzadu tésné pod dolnimi thly lopatek,
vpfedu u chlapct té€sné nad prsnimi bradavkami, u divek pfes mesosternale (bod na
pfedni stran€ hrudniku, lezici v medialni roviné, uprostied sterna, v misté uponu

¢tvrtého zebra). (Blaha, Vignerova et al., 1999)

Obvod bricha — méfeno pasovou mirou ve vodorovné roviné€ pies pupek.

(Blaha, Vignerova et al., 2005)

Obvod paze - méfeno pasovou mirou kolmo na osu paze v polovi¢ni
vzdalenosti mezi ramennim a loketnim kloubem (mezi akromionem a olekranonem).
Misto méfeni bylo ureno na pazi ohnuté do pravého uhlu, vlastni méfeni bylo

provedeno na pazi volné visici podél téla. ( Bldaha, Vignerova et al., 2005)

Obvod lytka - méfeno pasovou mirou v nejsir§im misté lytka kolmo na osu
koncetiny. (Blaha et al., 1990)

Nejvétsi délka hlavy - pfima vzdalenost bodu glabella od bodu opisthokranion
(Blaha, Vignerova et al., 2005). Kefalometr byl pfilozen jednim ramenem do bodu
glabella, druhym ramenem se pfejizdénim po tylni partii hlavy v medialni roviné

zjiS§t'ovala nejvétsi délka.
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Nejvétsi Sirka hlavy — pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem eurion
(tento bod lezi na hlavé nejvice lateralné, v oblasti temenni nebo spankové kosti)
(Bldha, Vignerova et al., 2005). Sitka byla zji§fovana prejizdénim obou ramen

kefalometru po stranach hlavy.

Transverzailni primér hrudniku - §itka hrudniku méfena ve vysi stfedu sterna
(bod mesosternale) (Bldha, Vignerova et al., 1999). Ramena méfidla byla k hrudniku

lehce pfitlacena (hrudnik v normalni poloze).

Sagitalni prumér hrudniku — pfima vzdalenost bodu mesosternale od trnového
vybézku obratle leziciho v téze vodorovné poloze (Bldaha, Vignerova et al., 1999).

Ramena méfidla byla k hrudniku lehce pfitlacena (hrudnik v normalni poloze).

Kozni fasy byly méreny kaliperem typu Harpenden. Mista méfeni jsou piesné

definovana. Popis lokalizace a méfeni koznich tas (Bldha, Vignerova, 2001).

Kozni Fasa suprailiakdlni (v regio lateralis crista iliaca) — sleduje smér hrany

kosti ky€elni a je méfena na pruseiku predni axilarni ¢ary a crista iliaca.

Kozni Fasa subskapulirni — lezi pod dolnim uhlem pravé lopatky, probiha
mirné $ikmo doli podle prib&hu Zzeber. Méfena tésné pod prsty, které sviraji vytaZzenou

fasu.

Kozni Fasa nad bicepsem - lezi na pfedni strané paZe, probiha podél osy paze
nad m. biceps brachii. Ruka je pfi méfeni oto¢ena dlani dopiedu, paze volné visi podél

téla. Mé&fi se v poloviné mezi akromionem a olekranonem.

Kozni Fasa nad tricepsem — méfi se na zadni strané€ paze volné spusténé podél

téla, v poloviné mezi akromionem a olekranonem.

Jak je uvedeno v literatufe (Bldha, Vignerova et al, 1999, 2005), méfeni
vySkovych rozméri je provadéno s pfesnosti 0,5 cm stejné tak i obvod hrudniku a

bficha. Obvod hlavy, paze, lytka, nejvétsi délka a Sitka hlavy, transverzalni a sagitalni
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prumér hrudniku je méfen s piesnosti 0,1 cm, kozni fasy méfené kaliperem typu

Harpenden s pfesnosti 0,2 mm.

Cefalicky index
Charakterizuje proporce hlavy a vypocita se jako podil maximalni §itky hlavy a
maximalni délky hlavy vynasobeny 100. (Bldaha, Vignerova et al., 2005)

Torakalni index
Tento index vypocitame jako podil sagitalniho a transverzalniho priméru
hrudniku vynasobeny 100. (Bldha, Vignerova et al., 1999)

Body Mass Index (BMI)
Tento index je vyjadien jako podil hmotnosti téla a druhé mocniny vysky.

BMI = (t&lesna hmotnost [kg]) / (t&lesna vyska [m])? (Bldha, Vignerova et al., 2005)
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4.2.2 VySetieni motoriky

Pro vySetfeni motoriky byly pouzity &tyfi orientani zkouSky: vySetfeni
diadochokinézy, stoj na jedné noze (pravé i levé DK), poskoky na jedné noze (pravé 1

levé DK), chiize po patach. Ditéti byla kazda zkouska nazorné predvedena.

VySetreni diadochokinézy

Je jednou z neurologickych zkouSek vySetfeni mozeCku. Pfi tomto vySetfeni
hodnotime synchronii pohybt pravé a levé horni koncetiny. Dité ma predpazené horni
koncetiny a provadi stfidavé pronaci, supinaci soucastné ob€mi koncetinami. Po celou
dobu této zkousky ma vySetfovany zaviené oci. (Lesny a spol., 1984)
Hodnoceni:
Sledujeme synchronnost pohybi HKK, zda neni pii pohybu stranovy rozdil, zda se
néktera koncetina neopozd’uje.
Diadochokinéza — synchronni pohyb koncetin.
Adiadochokinéza (dysdiadochokinéza) — nekoordinovanost pohybu, jedna koncetina

zaostava za druhou.

Divergence — neboli rozbihavost, pii pohybu dochazi k abdukci koncetin do stran.

Stoj na jedné noze

Pro hodnoceni rovnovahy bylo provedeno vysetfeni stoje na pravé i levé dolni
konCetin€. Stoj se hodnotil kvantitativné i kvalitativné. Pro hodnoceni vydrze byla
stanovena hranice pét sekund. Vydrzelo-li dité stat déle nez pét sekund, hodnotila se

dale kvalita stoje — stabilni, méné stabilni nebo nestabilni.

Poskoky na jedné noze
Pii této zkouSce se hodnotilo, zda vySetfovany(a) zvladne nebo nezvladne
nékolikrat poskoCit na pravé a nasledné na levé dolni konfetiné. Minimum byly tfi

poskoky na kazdé noze.

Chuze po patiach
Pii této zkousce bylo zjistovano, zda dité ma schopnost udrzet dorzalni flexi

nohy a je nebo neni schopné ujit nékolik krokl po patach. V kladném ptipadé zde bylo
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dale hodnoceno, zda si pfi chlizi motoricky pomaha souhybem hornich koncetin, kdy

provede dorzélni flexi ruky.

4.2.3 VySetieni svalového tonu

Cilem vySetfeni bylo zjistit, zda se u déti vyskytuje svalova hypotonie a v jakém
rozsahu. Pro hodnoceni byly pouzity ¢tyfi ptiznaky: $alovy, kruzitka, pasovce a
hypotonie ruky. VSechny testy byly vzdy nazorné pfedvedeny.

Salovy pFiznak

Hodnoti hypotonii svali v oblasti pletence horni koncetiny. Proband provede
soucasné na obou hornich kon¢etinach horizontalni addukci a my posuzujeme rozsah
prekfizeni lokti viz obrazek ¢. 3. Zkousku hodnotime stupni 1 — 3, kdy stupeni 3
pfedstavuje vyraznou hypotonii.

Obrazek &. 3: Salovy ptiznak — stupeti 3 (Lesny, 1976).

Stuperi 1 —nedojde k ptekiizeni loktt v medialni roving.
Stuperi 2 — ptektizeni loktd v medidlni roving.

Stupen 3 — ptekiizeni loktid pies medialni rovinu.

Priznak kruzitka

Hodnoti hypotonii svald v oblasti pletence dolni konéetiny. Provadi se vleZze na
zadech, kde se posuzuje stupenn piitaZzeni flektovanych dolnich koncetin k trupu viz
obrazek ¢. 4. Zkousku hodnotime stupni 1 — 3, kdy stupeni 3 pfedstavuje vyraznou
hypotonii.
Obrazek €. 4: Piiznak kruzitka — stupeii 3 (Lesny, 1976).

Stupeii 1 — DKK s trupem sviraji thel vétsi nez 45°.
Stupeii 2 — DKK s trupem sviraji tthel v rozmezi 45°- 20°.

Stupeii 3 — DKK s trupem sviraji thel mensi nez 20°.
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Piiznak pasovce

Hodnoti hypotonii svali v oblasti trupu. Provadi se vsedé€ s nataZzenymi dolnimi
kondetinami a posuzuje se rozsah pfedklonu viz obrazek ¢. 5. ZkouSku hodnotime
stupni 1 — 3, kdy stupei 3 pfedstavuje vyraznou hypotonii.
Obrazek €. 5: Ptiznak péasovce — stupen 3 (Lesny, 1976).

Stupeni 1 — trup s DKK svira uhel vétsi nez 45°.
Stupeii 2 — trup s DKK svira thel v rozmezi 45°- 20°.

Stuperii 3 — trup s DKK svira thel mensi nez 20°.

Hypotonie ruky

Jak vyplyva ze samotného nazvu hodnoti tato zkouska hypotonii svali na
periferii. Testuje se rozsah pohybu dorzalni flexe ruky. Vysetfovany si druhou rukou
dopomaha k maximalnimu rozsahu. Jde o pasivni pohyb vySetfované HK. VySetfovana
byla vZzdy PHK. Zkousku opét hodnotime stupni 1 — 3, kdy stupeni 3 pfedstavuje
vyraznou hypotonii.

Stupeni 1 — ruka s pfedloktim svira uhel 90°.
Stuperi 2 - ruka s ptedloktim svira uhel mensi nez 90° a vétsi nez 60°.

Stuperi 3 - ruka s pfedloktim svira uhel mensi nez 60°.

4.2.4 VySetieni hypermobility

Hypermobilita byla hodnocena testy podle Sachseho publikované profesorem
Jandou (1996). Pro posouzeni kloubni pohyblivosti bylo u kazdého jedince provedeno
sedm testli: zkouSka rotace hlavy, zapaZenych a zaloZenych pazi, zkouska
extendovanych loktl, sepjatych rukou a zkouska pfedklonu. VSechny testy byly vzdy

vySetfovanému ditéti nejprve nazorné predvedeny.

Zkouska rotace hlavy
Zjistuje rozsah pohybu kréni patete aktivné i pasivné. Testovani bylo provadéno

vsed¢, kdy jedinec otacel hlavu na jednu a pak na druhou stranu. V kone¢né fazi pohybu
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byl zjistovan je$té pasivni rozsah. Byla porovnavana symetri¢nost rotace k obéma
stranam.

Hodnoceni:

Norma — rozsah pohybu do 80° ke kazdé stran¢.

Mirna hypermobilita — rozsah pohybu v rozmezi 80° - 90°.

Vyrazna hypermobilita - rozsah pohybu ptes 90° ke kazdé stran¢.

Zkous$ka zapazenych pazi

Testovani bylo provadéno vsedé. Vysetfovany se snazil dotknout prsty obou
zapaZenych konéetin. Zkouska byla provedena tak, Ze nejprve byla nahofe prava HK a
nasledné leva HK pro stranové porovnani.

Obrazek €. 6: Zkouska zapaZenych paZi — norma (Janda, 1996).

Hodnoceni:

Neprovede — $pickami prsti se nedotyka.

Norma — dotyka se $pickami prsti.

Mirna hypermobilita — vySetfovany je schopen piekryt prsty.
Vyraznad hypermobilita - vySetfovany je schopen prekryt dlang.

Zkouska zaloZenych pazi
Testovani bylo provadéno vsedé. VySetiované dité mélo za kol zalozit paze
ptekfiZzenim v zatyli.

Obrazek €. 7: Zkouska zalozenych pazi (Janda, 1996).

Hodnoceni:

Norma — $pickami prsti dosahne k akromionu lopatky.

Mirna hypermobilita — vySetiovany prekryje prsty ¢ast lopatky.

Vyrazna hypermobilita - vySetfovany prekryje prsty celou
lopatku.
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Zkouska extendovanych lokti

Vysetfeni rozsahu extenze v loketnich kloubech. Provadéno tak, Ze vySetfovany
pfi flexi v ramennich a maximalni flexi v loketnich kloubech k sob¢ pfitiskl predlokti po
celé plose a pak se snaZil lokty natahovat, aniz by oddalil pfedlokti.
Obrazek ¢. 8: Zkouska extendovanych loktt (Janda, 1996).

Hodnoceni:

Norma — extenze v loketnich kloubech do 110°.

Mirnd hypermobilita — extenze v loketnich kloubech v
rozmezi 110°- 135°.

Vyrazna hypermobilita - extenze v loketnich kloubech nad
135°.

Zkouska sepjatych rukou

Vysetieni rozsahu pohybu v zapésti. Provadéno tak, Zze vySetfovany pfitiskl
dlané k sobé a provadél extenzi zapésti zvedanim loktd, aniz by dlan€ od sebe oddalil.
Obrazek €. 9: Zkouska sepjatych rukou (Janda, 1996).

Hodnoceni:
Norma — velikost uhlu mezi zapéstim a ptedloktim 90°.
Hypermobilita - velikost thlu mezi zipéstim a predloktim

mensi jak 90°.

Zkous$ka predklonu
VySetfovany provede piedklon s propnutymi koleny, pfi kterém se snazi
dosdhnout $pickami prstii na podlahu a hodnoti se vzdalenost mezi $pi¢kou tfetiho prstu
(daktylionu) a podlahou.
Hodnoceni:
Hypomobilita — vySetfovany se $pi¢kami prsti nedotkne podlahy.
Norma — vySetfovany se dotkne $pi¢kami prstti podlahy.
Mirna hypermobilita — vySetiovany dosahne na podlahu celymi prsty.
Vyrazna hypermobilita - vySetfovany dosahne na podlahu dlanémi.
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Zkouska posazeni na paty
Pfi této zkousce provede vysetfovany sed v klece mezi paty.

Obrazek €. 10: Zkouska posazeni na paty (Janda, 1996).

Hodnoceni:

Norma — vyS$etfovany se dotyka hyZzdémi myslené spojnice mezi
patami.

Hypermobilita — vy3etiovany se dokaze dostat hyzdémi aZ na

podlozku.

4.3 Srovnavaci skupiny

Pro srovnani vlastnich naméfenych hodnot télesné hmotnosti a vysky, obvodi
hlavy, bficha a paze, BMI a cefalického indexu pro skupiny déti do Sesti let byly
pouzity vysledky 6. celostatniho antropologického vyzkumu 2001. (Bldha, Vignerova
etal., 2005)

Dalsi rozméry — vyska vsedé, obvod hrudniku, torakalni index, cefalicky index
pro v€kovou kategorii $esti a sedmiletych déti byly porovnany s vysledky vyzkumu
z roku 1995 — 96. (Blaha, Vignerova et al., 1999)

Obvod lytka u déti do sedmi let byl porovnan s vysledky vyzkumu z roku 1990.
(Bldha et al., 1990) Tytéz hodnoty byly u déti starSich sedmi let porovnany s vysledky
spartakiady z roku 1985. (Bldha et al., 1986)

Dale byly porovnany tloustky koZnich fas a soucty ¢tyf koZnich fas s hodnotami
v tabulkach. (Blaha, Vignerova, 2001)

Pro srovnani mého kontrolnitho souboru se souborem déti narozenych pomoci

ICSI mi vysledky méteni poskytli RNDr. Zemkovéa a MUDr. Kraus z FN v Motole.
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4.4 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani dat jsem pouzila pocitatové programy Microsoft
Excel a statisticky program NCSS.

Ziskana data prezentuji v samostatné kapitole, ktera je Clenéna na podkapitolu
tykajici se antropologickych dat a podkapitolu vénovanou neurologickému vysetfeni.
Prvni ¢ast obou podkapitol je vénovana deskriptivni statistice a popisu jednotlivych
znakd souboru. Krabicové diagramy (boxploty) a sloupcové grafy schématicky
znazorfiuji porovnani zjisténych hodnot ve vSech vékovych kategoriich u divek i
chlapci. Tabulky obsahujici zakladni statistické charakteristiky antropologickych dat -
prumér, smérodatnou odchylku (SD), minimum (min), maximum (max), median, dolni
kvartil (Q1), horni kvartil (Q3), jsou uvedeny v pfiloze.

Pro porovnani naméfenych primémych hodnot sledovanych antropometrickych
charakteristik s hodnotami z celostatnich vyzkumid jsem pouzila jednovybérové testy,
pro normalné rozdé€lena data jednovybérovy t-test, pro data s jinym rozdélenim potom
neparametricky jednovybé&rovy Wilcoxoniiv test, ktery normalitu vstupnich dat
nepozaduje a nulovou a alternativni hypotézu nevztahuje jako t-test k priméru, ale
k medignu vybéru. Pro vSechny testy byla zvolena hladina vyznamnosti =5 % a
nulova hypotéza byla zamitnuta v pfipadé€ kdy p-hodnota < a. (Zvdra, 1998)

Porovnani naméfenych hodnot svého kontrolniho souboru déti z matefskych a
prvnich tfid zakladnich $kol se souborem déti narozenych po ICSI jsem z diivodu
malého poétu probandi po ICSI provedla pomoci parovych testd. Dvojice byly nahodné
sparovany, jedinym spole¢nym kriteriem vybéru byl vék a pohlavi probandu. Opét jsem
v pfipadé normalné rozdélenych dat pouzila parovy t-test, pro data s jinym rozdélenim
parovy Wilcoxonuv test. Pro v§echny testy byla zvolena 5 % hladina vyznamnosti.

Pro testovani neurologickych parametri jsem pouzila y2-test homogenity
v kontingenénich tabulkach. Tento test hodnoti, zda je proporce zastoupeni znaku ve
sloupcich dané tabulky stejna pro vSechny hodnoty fadkové veli€iny. Pfijeti nulové
hypotézy znamena, Ze se proporce znaku nelisi. Pro zhodnoceni rozdili mezi skupinami
podle v&ku a pohlavi u celkového skore hypermobility jsem pouZila dvouvybérové
testy, dvouvybérovy t-test, pokud je splnéna podminka dvou nezavislych vybéri a

normalni rozdéleni dat a Mannuv-Whitneyliv test, ktery je alternativou
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k dvouvybérovému t-testu v piipad€, Ze je silna nejistota o normalnim rozdéleni dat. Pro

testovani byla opét zvolena 5 % hladina vyznamnosti. (Zvdra, 1998)

Spolehlivost méieni

Pro stanoveni pfesnosti, spravnosti a spolehlivosti meéfeni a zjisténi
intraindividualni a interindividualni chyby bylo opakované zméfeno 25 déti. Ze
ziskanych dvojich méfeni jsem pro odhaleni systematické chyby pouzila parovy t-test a
parovy Wilcoxoniv test podle rozdéleni dat. Mirou pfesnosti méfeni daného znaku je
chybovy varia¢ni koeficient (V.,), ktery nesmi prekrocit hodnotu 5 %, lépe 3 %.
Spolehlivost méfeni udava koeficient reliability (R). Tento koeficient ma byt podle
literatury nad 0,9, nedosahuje-li hodnoty 0,8 méfeni nemuze byt povazovano za
spolehlivé. (Smahel, 2001)
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5 VYSLEDKOVA CAST

5.1 Vysledky antropometrického méfeni

V této kapitole jsou vyhodnoceny jednotlivé sledované somatometrické
charakteristiky péti, Sesti a sedmiletych divek a chlapci. Ke kazdému znaku je pfipojen
krabicovy diagram, ktery porovnava naméiené hodnoty vSech vékovych kategorii u
divek i chlapci. Tabulky obsahujici zakladni statistické charakteristiky znakd jsou
uvedeny v pfiloze.

DalS$i €ast obsahuje porovnani somatickych charakteristik s daty referenénich
soubori (viz srovnavaci skupiny — kapitola 4.3) a dale jsou zde uvedeny vysledky
parové studie srovnani kontrolniho souboru se souborem déti narozenych pomoci ICSIL

V neposledni fad€ zde budou zminény vysledky spolehlivosti méteni.

5.1.1 Statistické charakteristiky antropometrickych znaku

5.1.1.1 Télesna hmotnost

Jak vyplyva z tabulek ¢. 12 - 17 (viz pfiloha), nejnizs§i primérna hmotnost byla
naméfena u pétiletych chlapci a to 20,29 kg. V této vékové kategorii byla zjisténa i
nejniz§i minimalni hodnota hmotnosti — 15,5 kg. Primérna hmotnost pétiletych divek
¢ini 20,92 kg, u Sestiletych divek je o 2,01 kg vy$8i, v kategorii sedmiletych divek je
tato hodnota 24,26 kg.

U S$estiletych chlapcu byla naméfena priméma hodnota télesné hmotnosti 24,46
kg a rovnéz zde byla zji§té€na nejvy§si maximalni hodnota 44,2 kg. Primé&rna hmotnost
sedmiletych chlapci je 25,04 kg.

‘Boxplot (graf & 1) znazoriluje rozlozeni hodnot télesné hmotnosti ve viech
v&kovych kategoriich a je zde patrnych n&€kolik odlehlych hodnot méfeni. Mizeme si

v§imnout, Ze na rozdil od dév¢at se u chlapci méni variabilita s vékem.
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Graf &. 1: Porovnani hodnot télesné hmotnosti ve vech v€kovych kategoriich.
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Srovnani s referenénimi daty zroku 2001 ukazuje, Ze télesna hmotnost se od
normy vyrazné neli§i. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén pouze u sedmiletych

Y wwr

divek, které byly se srovnani s normou téZsi (viz kapitola 5.1.2, tab. €. 2).

5.1.1.2 Télesna vySka

*wwr

*wwr

Sestiletych divek je o 7,33 cm vys$i a u sedmiletych divek o 11,93 cm (tab. ¢. 12 — 14,
viz pfiloha). Jak je patrno zgrafu ¢. 2 nejvy$S8i maximalni hodnota byla zmeétena
v kategorii sedmiletych divek a ¢ini 138,5 cm.

Primérna télesna vyska pétiletych chlapcu je téméf stejna jako primérna vyska
pétiletych divek - 113,49 cm. Rozdil primérnych hodnot mezi vékovymi kategoriemi
pétiletych az sedmiletych chlapci je 13,09 cm. Rozdil mezi pétiletymi a Sestiletymi
chlapci ¢ini 8,78 cm a mezi dal§imi dvémi vékovymi kategoriemi pouze 4,31 cm (tab. €.
15 - 17, viz ptiloha).

Rozdily mezi naméfenymi primérnymi hodnotami v porovnani s vysledky 6.
CAYV 2001 jsou az na dvé vyjimky statisticky nevyznamné. Na 5% hladiné vyznamnosti
bylo prokazano, Ze se télesna vySka sedmiletych divek a pétiletych chlapcu lisi od

normy, obé skupiny maji niZsi télesnou vysku (viz kapitola 5.1.2, tab. ¢. 2).
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Graf ¢. 2: Porovnani hodnot télesné vysky ve vSech vékovych kategoriich.
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5.1.1.3 Vyska vsedé

Swwr

cm. U pétiletych divek je jen nepatrné vyss$i — 62,01 cm. Déle nasleduje primeérna
hodnota Sestiletych divek 65,03 cm, Sestileti chlapci maji oproti Sestiletym divkam vyssi
praimérnou vySku vsedé o 0,6 cm. Primérna hodnota sedmiletych divek je 66,45 cm,
nejvyssi je u sedmiletych chlapci 67,89 cm (tab. €. 12 - 17, viz ptiloha).

Obdobné¢ jako u télesné vysky se rovnéZ primérné hodnoty vysky vsedé u divek
i chlapci s vékem zvysuji.
Graf ¢. 3: Porovnani hodnot vysky vsedé¢ ve vSech vékovych kategoriich.
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Pfi srovnani s normou (Bldha, Vignerovd et al., 1999) bylo zjisténo, Ze divky
maji signifikantné niZ§i praimérnou vysku vsed¢ v Sesti a sedmi letech, u chlapct je to

v péti letech (viz kapitola 5.1.2, tab. €. 2).

5.1.1.4 Obvod hlavy

Primérné hodnoty obvodu hlavy se u divek i u chlapcii s ptibyvajicim vékem
maji primérny obvod 51,26 cm a sedmileté divky 51,53 cm. Priimérnd hodnota obvodu
hlavy u pétiletych chlapci je 51,65 cm, u Sestiletych 52,04cm a nejvyssi primérny
odvod maji sedmileti chlapci 52,4 cm (tab. €. 12 - 17, viz pfiloha).

Na boxplotu ¢. 4 je patrny sexualni dimorfismus u tohoto parametru, kdy pétileti
chlapci dosahuji podobnych hodnot jako sedmileté divky. Vidime zde i n€kolik

odlehlych hodnot méteni.

Graf ¢. 4: Porovnani obvodu hlavy ve vsech vékovych kategoriich.
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Obvod hlavy ve srovnani s referenénimi daty z roku 2001 nevykazuje Zadné

statisticky vyznamné rozdily oproti normé.
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5.1.1.5 Cefalicky index

Tento index je vypoéitan z naméfenych hodnot nejvétsi délky a Sifky mozkovny.
sedmiletych divek a to 79,04, u Sestiletych divek je tento index 79,89 a pétileté divky
maji primérnou hodnotu 81,04 (tab.¢. 12 — 14, viz pfiloha).

V tabulce ¢. 15 - 17 (viz ptiloha) miZeme nalézt zadkladni charakteristiky
tohoto indexu pro chlapce. Pétileti chlapci maji primérnou hodnotu indexu 80,15,
nejveétsi pramér 81,19 mayji Sestileti chlapci, primérna hodnota sedmiletych ¢ini 79,87.

Z grafu €. 5 je patrné, Ze nejvétsi variabilitu tohoto znaku maji divky ve véku
5,00 — 5,99 let, naopak nejmensi variabilitu maji divky ve v€ku 6,00 — 6,99 let.

Variabilita v jednotlivych vékovych kategoriich u chlapcu se ptili§ nelisi.

Graf ¢. 5: Porovnani cefalického indexu ve viech vékovych kategoriich.
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Pfi porovnani primérnych hodnot cefalického indexu t-testem byl zji$tén jediny
statisticky vyznamny rozdil u sedmiletych divek, kde je primérna hodnota indexu o

1,19 jednotek niZsi (viz kapitola 5.1.2, tab. ¢. 2).
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5.1.1.6 Obvod hrudniku pres mesosternale

*wwr

hrudniku 56,31 cm byla naméfena u pétiletych divek. Primérna hodnota Sestiletych
divek je o 1,1 cm vyssi, sedmileté divky se v priméru lisi o 2,18 cm od Sestiletych.
Primérny obvod hrudniku u pétiletych chlapcii je 56,58 cm. Rozdil primérnych
hodnot mezi vékovymi kategoriemi chlapct je 4,27 cm. Rozdil mezi prvni a druhou
vékovou kategorii je 2,9 cm a mezi druhou a tfeti ¢ini tento rozdil 1,37 cm.
Na boxplotu €. 6 miZzeme vidét nékolik odlehlych méfeni, které znadzortuji
hodnoty nékolika obéznich jedinci. Stejné pozorovani bude patrno i na dal$ich grafech

tykajicich se obvodu téla.

Graf ¢. 6: Porovnani obvodu hrudniku ve vech v€kovych kategoriich.
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Pfi porovnani obvodu hrudniku pifes mesosternale sreferencni daty (Bldha,

Vignerova et al., 1999) nebyly zjistény Zadné statisticky vyznamné rozdily.

5.1.1.7 Index thoracalis

Tento index byl vypoéten ze dvou znaki, sagitalniho a transverzalniho priméru

*wwr

tohoto indexu maji divky ve v€kové kategorii 7,00 — 7,99 let a to 68,85, pétileté divky
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se od nich lidi o 2,09 jednotek, 3estileté divky maji hodnotu 72,44, coz je nejvyssi
prumérna hodnota torakalniho indexu pfi srovnani vSech skupin.

Primérné hodnoty pétiletych a sedmiletych chlapct se lisi jen nepatrné. Chlapci
ve véku 5 let maji pramér 69,72, v 7 letech pouze o 0,25 vyssi. Primérna hodnota
Sestiletych chlapct ¢&ini 71,32. I na boxplotu (graf ¢. 7) vidime, Ze se jednotlivé

statistické charakteristiky u chlapci v jednotlivych vékovych kategoriich pfili§ nelisi.

Graf €. 7: Porovnani torakalniho indexu ve vsech vékovych kategoriich.
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Pii statistické analyze byl zjistén jediny signifikantni rozdil ve srovnani
s normou (Bldha, Vignerova et al., 1999) u pétiletych chlapci, ktefi maji v priméru

nizsi hodnotu tohoto indexu (viz kapitola 5.1.2, tab. €. 2).

5.1.1.8 Obvod bricha

Cwwr

pétiletych chlapci, dale je to 55,91 cm u pétiletych divek, 56,51 cm u Sestiletych a
57 cm u sedmiletych divek. Nejvyssi pramérny obvod bficha je 58,8 cm u Sestiletych
chlapcti, u sedmiletych chlapct je tato hodnota jen nepatrn€ nizsi - 58,44 cm.

Nejmensi obvod bficha 47,5 cm byl naméfen v kategorii sedmiletych divek,

nejvétsi obvod 82 cm v kategorii Sestiletych chlapci (tab. €. 12 - 17, viz pfiloha).

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 39



Graf ¢. 8: Porovnani obvodu bficha ve viech vékovych kategoriich.
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Ve srovnani s normou (Bldha, Vignerova et al., 2005) byly zjistény signifikantné
vy$§i primérné hodnoty obvodu bficha ve vékovych kategoriich Sestiletych divek a

chlapcu (viz kapitola 5.1.2, tab. €. 2).

5.1.1.9 Obvod lytka maximalni

*wwr

chlapci - 22,94 cm. Pétileté divky maji prumérny obvod lytka o 1,01 cm vyssi,
primérna hodnota u Sestiletych divek je 24,37 cm a u sedmiletych 24,99 cm. Ve vékové
kategorii Sestiletych chlapci je primérny obvod 24,96 cm. Nejvyssi primérna hodnota
25,23 cm byla zjisténa u sedmiletych chlapcti (tab. €. 12 - 17, viz ptiloha).

Pfi porovnani obvodu lytka s referenénimi daty (Bldaha et al., 1986, 1990) byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil u pétiletych chlapct, ktefi maji niz$i primérné
hodnoty a také ve vékové kategorii sedmiletych chlapct, kteti maji rovnéZ signifikantné
nizsi hodnoty obvodu lytka (viz kapitola 5.1.2, tab. ¢. 2).

Z grafu €. 9 je patrné, Ze nejvétsi prostfedni hodnota (median) byla vypoétena ve

vékové kategorii sedmiletych divek a ¢ini 25,5 cm.
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Graf &. 9: Porovnani obvodu lytka ve vSech vékovych kategoriich.
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5.1.1.10 Obvod paze relaxované

Pfi porovnani primérnych hodnot obvodi paze byl nejmensi primérny obvod
vypoéten u pétiletych chlapci a to 17,38 cm. Dalsi hodnota 17,74 cm byla zjiSténa u
pétiletych divek. Stejny primér jako Sestileté divky 18,04 cm maji i sedmileti chlapci.
Primérny obvod paze sedmiletych divek je 18,36 cm. Nejvétsi primérnou hodnotu maji

chlapci ve véku Sesti let 18,7 cm (tab. €. 12 -17, viz ptiloha).

Graf ¢. 10: Porovnani obvodu paZe ve viech vékovych kategoriich.

18.75T T[T]
| T T -1+

Sleté  6leté 7leté  Sleti  6leti  7leti
divky divky divky chlapci chlapci chlapci

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 41



Totoznou stfedni hodnotu 17 cm mizeme vidét u pétiletych divek a chlapc,
dale 18 cm u Sestiletych, sedmiletych divek a sedmiletych chlapcti, jen o mélo vys3si je
hodnota medianu u $estiletych chlapci 18,1 cm (viz graf €. 10).

Pii srovnani obvodu paze svysledky vyzkumu zroku 2001 byly zjistény
statisticky vyznamné niz$i hodnoty pouze ve vékové skupiné€ sedmiletych chlapci (viz

kapitola 5.1.2, tab. ¢&. 2).

5.1.1.11 Kozni fasa suprailiakalni

Primérnd hodnota kozni fasy pétiletych divek ¢ini 7,41 mm a je to nejvyssi
hodnota ze vSech vékovych kategorii. U divek méa primér tloustky této koZni fasy
klesajici tendenci, Sestileté divky maji primér o 0,34 mm nizsi, sedmileté o 0,69 mm.

U chlapcii byla nejvys$si primérna hodnota naméfena ve vékové kategorii 6,00 -
6,99 let a ¢ini 6,58 mm. Primérna tloustka této fasy u pétiletych a sedmiletych chlapci
je totozna — 5,36 mm. Ve v€kové kategorii pétiletych chlapci je niz8i pocet vysetienych
probandi, nebot’ jeden chlapec odmitl vySetteni tloustky vSech koZnich fas.

Jak je patrno z grafu ¢. 11 stfedni hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich
u divek a stejné tak i u chlapct se pfili§ nelisi, pfiCemz stfedni hodnoty u chlapcii jsou
v porovnani s divkami niZ$i. Na boxplotu miZeme vidét i n€kolik odlehlych hodnot

méfeni, nejvice u pétiletych divek.

Graf €. 11: Porovnani tloustky suprailiakalni koZni fasy ve vSech v€kovych kategoriich.
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Srovnéni s referenénimi daty ukazuje, Ze se tloustka suprailiakdlni kozni fasy
statisticky vyznamné 1i$i od normy (Bldha, Vignerova, 2001). Ve vSech vékovych
kategoriich byly naméfeny vy$si primérné hodnoty (viz kapitola 5.1.2, tab. ¢. 2).

5.1.1.12 Kozni fasa subskapularni

Obdobné jako u primérnych hodnot tloustky suprailiakalni kozni fasy maji
prumérné hodnoty subskapularni fasy u divek sestupnou tendenci. Nejvyssi primérnou
hodnotu 6,86 mm maji pétileté divky, primérna hodnota Sestiletych divek je 6,08 mm, u
sedmiletych je to 5,97 mm.

Nejvyssi primér této fasy u chlapcti je 6,07 mm v kategorii 6,00 — 6,99 let,

*wwr

sedmileti chlapci a to 4,96 mm (tab. €. 12 - 17, viz pfiloha).

Graf ¢. 12: Porovnani tloustky subskapularni koZni fasy ve vSech vékovych kategoriich.
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Pfi porovnani primérnych hodnot tloustky subskapularni kozni fasy s normou
(Blaha, Vignerovad, 2001) byl zjistén jediny statisticky vyznamny rozdil u Sestiletych

chlapci, ktefi méli v priméru vétsi tloustku této fasy (viz kapitola 5.1.2, tab. &. 2).
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5.1.1.13 Kozni rasa nad bicepsem

U této kozZni fasy je opét podobna situace jako u pfedchozich dvou kozni fas.

Primérna hodnota u divek se s vékem sniZuje, u chlapci je nejvyssi v Sesti letech a

cvwvr

Priimérna tloustka koZni fasy nad bicepsem je u divek v péti letech 6,17 mm,
v Sesti letech 5,67 mm a v sedmi letech 5,19 mm. U chlapci ¢ini primér této fasy v péti
letech 5,12 mm, v 3esti letech 5,58 mm a v sedmi letech 4,29 mm. Dalsi statistické
charakteristiky jsou uvedeny v tabulkach ¢. 12 — 17 (viz ptiloha).

Graf ¢. 13: Porovnani tloustky koZni fasy nad bicepsem ve vSech vékovych kategoriich.
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Statistickd analyza prokazala signifikantné vyssi vysledky primérnych hodnot
této kozni fasy ve srovnani s referen¢nimi daty (Bldha, Vignerovd, 2001) u pétiletych a

Sestiletych divek a Sestiletych chlapct (viz kapitola 5.1.2, tab. ¢. 2).

5.1.1.14 Kozni fasa nad tricepsem

Primérnou hodnotu tloustky kozni fasy nad tricepsem miZeme u divek najit
vrozmezi 10 — 11 mm. Nejvyssi primér 10,79 mm maji pétileté divky, dale to jsou
sedmileté divky s primérnou hodnotou 10,59 mm, u $estiletych divek ¢ini tato hodnota
10,21 mm.
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Chlapci dosahuji nejvy$siho priméru této fasy v Sesti letech a to 9,98 mm, v péti

cwwr

sedmiletych chlapci — 8,52 mm (tab. ¢. 12 - 17, viz ptiloha).

Graf ¢&. 14: Porovnani tloustky kozZni fasy nad tricepsem ve vSech vékovych kategoriich.
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Pfi porovnani hodnot tloustky této kozni fasy s referenénimi daty (Bldha,
Vignerova, 2001) byl zjistén statisticky vyznamné vyssi prumér u Sestiletych chlapct
(viz kapitola 5.1.2, tab. €. 2).

5.1.1.15 Body Mass Index

Tento index je vyjadien jako podil hmotnosti téla (v kilogramech) a druhé
mocniny vy$ky (v metrech). Nejvyssi primérna hodnota BMI 16,23 byla vypoctena u
pétiletych divek, totozny prumér maji i chlapci ve véku 6 let. Déle nasleduje primérna
hodnota 15,72 ve vékové kategorii pétiletych chlapci, primér 15,69 v kategorii
15,44 maji divky ve v€ku sedmi let (tab. €. 12 - 17, viz ptiloha).

Na grafu ¢. 15 mizeme vidét n€kolik odlehlych hodnot, které ovliviiuji velikost
priméru. Pofadi stfednich hodnot je v porovnani s priméry odlisné. Nejvyssi hodnotu

medianu 15,8 maji chlapci v Sesti letech, u chlapci v sedmi letech je tato hodnota 15,74,
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v péti letech je to 15,7. Divky v péti letech maji stfeni hodnotu 15,59, v 3esti letech

Swwr

15,37, nejnizsi hodnota byla vypoétena u sedmiletych divek.

Graf €. 15: Porovnani BMI ve vsech vékovych kategoriich.
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Srovnani vypoétenych hodnot s vysledky z 6. CAV z roku 2001 ukézalo, Ze se
statisticky vyznamné li$i pétileté divky, které maji vy$si hodnoty BMI v porovnani

s normou a sedmileti chlapci, ktefi maji naopak BMI niZ§i (viz kapitola 5.1.2, tab. €. 2).

5.1.2 Porovnani zméfenych hodnot jednotlivych antropometrickych
znakl s normou pro ¢eskou populaci

Pro srovnani vlastnich naméfenych hodnot jednotlivych antropometrickych
rozméri byly pouZzity hodnoty uvedené v literatute (Bldha et al., 1986, 1990, 1999,
2001, 2005), povazované za normu pro Ceskou populaci a podrobnéji rozepsané
v kapitole 4.3.

Naméfené prumérné hodnoty sledovanych charakteristik byly porovnany pomoci

jednovybérovych testi na 5 % hladiné vyznamnosti. Nulova hypotéza byla zamitnuta
v ptipad¢, kdy p < 5 %. Pro normalné€ rozdélena data byl pouzit t-test, ktery porovnava

primérné hodnoty a pro data sjinym rozdélenim Wilcoxonlv test, ktery pracuje

s medianem. V nékterych publikacich nejsou soucasné uvedeny hodnoty priméru a
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medianu, proto mohlo dojit v nékterych pfipadech ke zkresleni vysledkl statistickych
testi. Konkrétné u obvodu hrudniku literatura (Bldaha, Vignerova, et al.,1999) neuvadi
hodnoty medianu, proto byly pro porovnani i u Wilcoxonova testu zadany hodnoty
priméru. Stejny pfipad nastal u torakalniho indexu a obvodu lytka u sedmiletych
chlapcii. Naopak u koznich fas nejsou v literatuie (Bldaha, Vignerova, 2001) uvedeny
hodnoty priméru, proto byl i u t-testu pro porovnani zadan median.

V tabulce €. 2 jsou shrnuty pfipady, kdy test prokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi naméfenymi daty a normou, u vSech ostatnich sledovanych veli¢in byl tento

rozdil statisticky nevyznamny.

Statisticka analyza prokazala, ze se pétileté divky lisi v porovnani s normou v
tloustce koznich fas. Byla zjisténa vétsi tloustka suprailiakalni fasy (p-hodnota < 1 %),
rovnéz kozni fasy nad bicepsem (p-hodnota < 1 %) a statisticky vyznamné vyssi je i
soucet Ctyf koznich fas (p-hodnota = 3,2 %). V porovnani s normou byl vypocten i vyssi
BMI (p-hodnota = 3,3 %).

U Sestiletych divek prokazal test statisticky vyznamny rozdil u vysky vsedé
(p-hodnota = 2,3 %). Divky maji v porovnani s normou nizsi vysku vsedé v priméru o
0,85 cm. Dale byl v této skupiné zjiStén statisticky vyznamné vyssi obvod bficha (p-
hodnota = 4,6 %), vétsi tloustka suprailiakalni kozni fasy (p-hodnota < 1 %), kozni fasy
nad bicepsem (p-hodnota < 1 %) a vyssi soucet ¢tyt koznich fas (p-hodnota = 2 %).
Z toho vyplyva, ze Sestileté divky maji ve srovnani s normou vice podkozniho tuku.

Sedmileté divky maji statisticky vyznamné vy§si hmotnost (p-hodnota < 1 %),
naproti tomu maji niz§i primérnou télesnou vysku (p-hodnota = 4 %), s tim souvisi i
niz§i primérna vyska vsedé (p-hodnota < 1 %). Pfi porovnani snormou byl v této
veékové kategorii prokazan i statisticky vyznamné nizsi cefalicky index (p-hodnota =
1,8 %), coz muze byt v dusledku sekularniho trendu, kdy dochazi u déti ke zazeni Sitky
mozkovny a prodlouzeni délky mozkovny. I v této skupin€ byla zjisténa vétsi tloustka

suprailiakalni kozni fasy (p-hodnota < 1 %).

U chlapct v péti letech byla statistickym testovanim prokazana vyznamné nizsi
prumérna télesna vyska (p-hodnota = 2 %), s tim souvisejici nizsi primérna vyska vsedé
(p-hodnota < 1 %), rovnéz mensi primérna hodnota obvodu lytka (p-hodnota = 2 %) a
niz§i primérna hodnota torakalniho indexu (p-hodnota = 1,8 %). Statisticky vyznamné

vétsi byla tloustka suprailiakalni kozni fasy (p-hodnota < 1 %).
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Tabulka €. 2: Statisticky vyznamné rozdily porovnani naméfenych hodnot s normou.

Tabulkova | Namérena p-
Podet pruimérni | primérni Testova hodnota
statiska | (%)

Pouzity

Pripad test pozorovani

Hmotnost

| 7leté divky
Télesna vyska

Tleté divky

Télesna vyska
5leti chlapci
Vyska vsedé
6leté divky
Vy3ka vsedé
Tleté divky

vsedé
Sleti chlapci

Tleté divk
Obvod bficha
6leté divky

Obvod bficha
6leti chlapci

Obvod lytka
Sleti chlapci

Obvod lytka
| 7leti chlapci

Obvod paze
Tleti chlapci

Torakalni index

Sleti chlapci

S
Suprailiakilni fasa

Sleté divk
6leté divky
Suprailiakalni fasa
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Srovnani s referenénimi daty ve vékové kategorii Sestiletych chlapcd prokazalo
statisticky vyznamné vys§i hodnoty u obvodu bficha (p-hodnota = 3 %), vétsi tloustku
vS§ech koznich fas (u vSech p-hodnota < 1 %) i vys§i soucet Etyf koznich fas (p-hodnota
<1 %).

Sedmileti chlapci byli v priméru niz§i a méli men$i télesnou hmotnost,
v porovnani s normou to vSak nebylo statisticky vyznamné. Signifikantné€ niz§i byla
priméma hodnota BMI (p-hodnota = 3,2 %), mensi byl i primérny obvod paze (p-
hodnota = 1,2 %) a obvod lytka (p-hodnota < 1 %). Vyznamné vétsi opét byla tloustka

suprailiakalni kozni fasy (p-hodnota < 1 %).

Za povSimnuti stoji vysledky statistické analyzy tloustky suprailiakalni kozni
fasy, u které testy ve vSech vékovych kategoriich prokazaly statisticky vyznamné vyssi
hodnoty. Tento fakt mohl byt zptisoben systematickou chybou méfeni z ddvodu mych
malych praktickych zkuSenosti, ale vysledky vypoéti intraindividualni a
interindividualni chyby méfeni a jeho spolehlivosti toto nepotvrdily. Proto je mozné, ze

skupina vySetfenych déti méla vice podkozniho tuku v oblasti bficha.

5.1.3 Porovnani kontrolniho souboru se souborem déti narozenych
pomoci ICSI

Od roku 2004 probiha ve Fakultni nemocnici v Motole vyzkum u déti
narozenych pomoci intracytoplazmatické injekce spermie. Do Eervna 2006 bylo
vySetfeno celkem 56 déti ve véku S — 8 let, 26 divek a 30 chlapci. Vzhledem k dosud
malému poltu probandi byly tyto déti porovnany s kontrolnim souborem pomoci
parovych testu, podle rozdéleni dat bud’ parovym t-testem nebo Wilcoxonovym testem.
Pro porovnani bylo nahodnym vybérem vytvoreno 26 dvojic divek a 30 dvojic chlapcd,
jedinym spolednym kriteriem vybéru byl vék a pohlavi déti. Pro testovani byla zvolena
5 % hladina vyznamnosti a nulova hypotéza, ktera predpoklada shodu méfenych znakd,
byla zamitnuta v pfipadé kdy p-hodnota =<5 %. Vysledky testid jsou shrnuty v tabulkach
¢.3a4

Z vysledkd parové studie vyplynulo, Zze se divky narozené pomoci ICSI po
antropometrické strance statisticky pfili§ vyznamné neli§i pfi srovnani s divkami

kontrolniho souboru. Signifikantni byly rozdily pouze ve dvou ptipadech. Jak je patrno
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ztabulky ¢. 3, divky z ICSI souboru maji v porovnani s kontrolnim souborem vyssi
prumérnou télesnou hmotnost a jsou statisticky vyznamné vyssi (p-hodnota = 2,5 %).
Vys$i primérné hodnoty mizeme vidét i u obvodu hlavy, hrudniku, paZe a lytka a u
torakalniho indexu, tyto rozdily ale nejsou statisticky vyznamné.

Nevyznamné niz$i hodnoty byly zjistény u obvodu bticha, niZsi je i primérna
hodnota cefalického indexu. Co se ty¢e podkozniho tuku u divek narozenych po ICSI,
s vyjimkou subskapularni kozni fasy, byla tloustka koznich fas niz$i, u koZni fasy nad
tricepsem byla primérna hodnota statisticky vyznamné niz$i (p-hodnota = 1,8 %).
Oproti kontrolnimu souboru mély tyto divky i nevyznamné mensi primérnou hodnotu

souctu Ctyf koZnich fas a niz$i hodnotu BMI.

Tabulka €. 3: Vysledky parové studie u souboru divek.

Pripad

Prumérna
hodnota
kontrolniho

Prumérna
hodnota
souboru

Rozhodnuti

Télesna hmotnost

Té&lesn4 vyska

Vyska vsed¢

Obvod hlavy

Obvod hrudniku

Obvod bficha

Obvod Htka

Obvod paze

Torakélni index

Suprailiakilni fasa

Subskapulami
fasa

KozZni fasa nad
bicepsem

Kozni fasa nad
tricepsem

Soucet 4 fas

BMI

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 50



Pfi porovnani chlapci bylo testovanim prokazano pét statisticky vyznamné

odli$nych antropometrickych znakt oproti kontrolnimu souboru. Chlapci narozeni po

344 o

ICSI maji nepatrné vys§i primérnou télesnou hmotnost a vys8i postavu, ale rozdil neni

statisticky vyznamny. RovnéZ maji nevyznamné vyssi obvod hlavy, hrudniku, paze a
lytka. Statisticky vyznamné niZ$i byl vypoéten primérny odvod bticha (p-hodnota =

4,5 %) a také cefalicky index (p-hodnota = 2,1 %). Nevyznamné niZ$i je primérna

hodnota torakalniho indexu.

Tabulka €. 4: Vysledky parové studie u souboru chlapcti.

] Prumérnd | Prum&rna p-
Pouzity hodnota hodnota | Testovd | . 40 | Rozhodnuti

Pripad test kontrolniho souboru | statistika (%)

souboru ICSI

B

Télesna hmotnost

Té&lesna vySka

Vyska vsedé

Obvod hlavy

Obvod hrudniku

Obvod bficha

Obvod Htka

Obvod paZe

Torakalni index

Suprailiakalni
fasa

Subscapulérni
fasa

KoZni fasa nad
bicepsem

Kozni fasa nad
tricepsem

Soucet 4 fas

BMI

Ve vsech pfipadech byla u chlapci narozenych pomoci ICSI zjisténa mensi

tloustka kozZnich fas, signifikantné niZ$i u suprailiakalni fasy (p-hodnota < 1 %), dale
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u kozni fasy nad tricepsem (p-hodnota = 2,1 %), statisticky vyznamné niz$i je i hodnota
souCtu Ctyf koznich fas (p-hodnota = 4 %). Z toho vyplyva, ze tito chlapci maji
v porovnani s kontrolnim souborem méné podkozniho tuku. Nevyznamné mensi byla

vypocdtena i prumérna hodnota BMI.

5.1.4 Spolehlivost méfeni

Pro stanoveni intraindividualni spolehlivosti méfeni jsem opakované zméfila 25
déti. Méfeni pro vypocet interindividualni chyby provedla Mgr. Alena LitoSova, ktera
je absolventkou oboru antropologie. Pro odhaleni systematické chyby mezi 1. a 2.
méfenim byl proveden parovy t-test a Wilcoxoniv test podle rozdé€leni dat, pfi némz
nebyla intraindividualni ani interindividualni systematicka chyba prokazana.

Mirou pfesnosti méfeni daného znaku je chybovy variaéni koeficient (Ve).
Mnou vypoc€teny prumérny varialni koeficient pro intraindividualni chybu je 1,05 %.
Nejnizsi hodnota tohoto koeficientu je 0,23 % pro télesnou vysky, nejvyssi je 3,38 %
pro tloustku kozni fasy nad bicepsem. V tomto jediném pfipad€ piekro€il chybovy
variacni koeficient hranici 3 %.

Hodnota primémého V., pro interindividualni chybu &ini 1,55 %. VSechny
hodnoty se nachazi v rozmezi 0,62 % (obvod hlavy) a 2,91 % (suprailiakalni kozni
fasa). Ve vSech ptipadech je chybovy varia¢ni koeficient mensi nez 3%.

Hodnota koeficientu reliability u vSech rozméri pro intraindividualni 1

interindividualni chybu byla vétsi nez 0,9.
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5.2 Vysledky neurologického vySetieni

V této Casti prace jsou vyhodnoceny vysledky jednotlivych testii pro vysetfeni
motoriky, svalového tonu a hypermobility. Ke kazdému testu je pfipojen graf, ktery
v procentech srovnava vysledky ve vSech vékovych kategoriich u divek i u chlapcid. U
testd, které pripoustély logické slou€eni vékovych kategorii, bylo provedeno statistické
porovnani proporci jednotlivych znaki mezi divkami a chlapci a rovnéz mezi détmi
z Prahy a Frenstatu pod Radho$tém pomoci x2-testu homogenity v kontingen¢nich
tabulkach. U hypermobility bylo vypocteno celkové skore a rozdily mezi skupinami
podle véku a pohlavi byly hodnoceny pomoci dvouvybérového t-testu a Mann-
Whittneyova testu.

V dal§i casti je uvedeno srovnani neurologickych parametri souboru déti
narozenych pomoci ICSI s kontrolnim souborem. Z diivodu malého poétu probandd (56
déti) souboru ICSI, bylo mozné provést statistickou analyzu pomoci x2—testu pouze u
pfipadt, které pfipoustély logické slouceni vékovych kategorii. Zcela nemozné bylo
porovnani testi hypermobility, kterou zadali u déti narozenych po ICSI vySetfovat ve
FN v Motole pozdéji (fijen 2005) a do Eervna 2006 bylo pomoci téchto testi vySetfeno
pouze 14 déti.

5.2.1 VySetieni motoriky

Diadochokinéza

Pfi tomto vySetfeni byla hodnocena synchronnost pohybi na pravé a levé horni
koncetiné. Z grafu ¢. 16 je patrné, Ze se u déti ve vSech vékovych kategoriich odchylky
od normy vyskytuji minimaln&. Zadné abnormality nebyly zjistény u Sestiletych divek,
naproti tomu nejCastéj§i vyskyt adiadochokinézy a divergence muZeme vidét u
pétiletych chlapci. Diadochokinéza je soulasti vySetfeni mozecku a z vysledki této
zkousky je mozno soudit, Ze centralni nervovy systém u pétiletych chlapci jesté€ neni
dostate¢n€é vyzraly. Zejména v jednotlivych kategoriich u chlapcid je patrné, jak

adiadochokinéza i divergence s vékem klesa.
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Graf¢. 16: Diadochokinéza - srovnani vSech vékovych kategorii.
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Chiize po patich

Pii této zkousce bylo testovano zda jsou déti ve v€ku 5 — 8 let schopné ujit
nékolik krokl po patach. Ve skupiné vysSetiovanych déti se nenasel nikdo, kdo by to
nedokazal, proto graf €. 17 prezentuje pouze dv¢ kategorie: chizi normélni a se
souhybem hornich kon¢etin, kdy si dit€ motoricky pomaha dorzalni flexi ruky, coZ opét
svéd¢i pro nevyzralost CNS a nejcastéji tento jev miZeme pozorovat u chlapci v péti
letech.

U této zkouSky byla provedena statistickd analyza posouzeni intersexudlnich
rozdilt a také rozdili mezi détmi v Praze a ve Frenstaté p. R. V obou piipadech nebyly

prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.

Graf ¢. 17: Chuze po patach - srovnani vSech vékovych kategorii.
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Stoj na jedné noze

[ u tohoto testu je dobife patrné (viz graf ¢.18, 19), jak k rozvoji motoriky
dochazi s vékem. V kategorii pétiletych divek i chlapci miZeme vidét vyssi
procentualni zastoupeni téch, ktefi dosud nezvladnou stit na jedné noze alespoil 5
sekund. U chlapcti je tato situace obdobna pti stoji na pravé i levé DK, u divek vychazi
lepsi vysledky pfi stoji na noze levé. Ve vékové kategorii Sestiletych se snizuje pocet
déti , které vydrzi stat na jedné noze méné neZ 5 sekund, u sedmiletych zvladaji stoj na
pravé noze vSechny déti pouze s rozdilnou kvalitou, na levé téméf vSichni s vyjimkou
4 % chlapci.

Graf €. 18: Stoj na pravé DK - srovnani viech vékovych kategorii.
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Graf ¢. 19: Stoj na levé DK - srovnani vSech vékovych kategorii.

90 85
80
70
60 O Méné nez5s
50 & Nestabilni

X . L
40 0O Méné stabilni
30 | Stabilni

20
10
0

5leté Gleté 7leté Sleti 6leti 7leti
divky divky divky chlapci chlapci chlapci

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 55



Poskoky na jedné noze

Tuto dovednost motoricky zvladla uz i vétSina pétiletych déti. Za povSimnuti
stoji vysledky v kategorii pétiletych divek (viz graf ¢. 20, 21), které 1épe zvladly poskok
na pravé noze. U piedchozi zkousky to bylo naopak, dosahly lepsich vysledki pfi stoji
na noze levé. VSechny vySetfované Sestileté i sedmileté divky dokazaly skakat na pravé
i levé noze.

U pétiletych chlapct vidime nepatrné horsi vysledky pfi poskocich na levé DK,
naproti tomu Sestiletym tato zkouska neéinila Zadné obtize. V sedmi letech ovladaji

poskok na pravé i levé noze v§ichni chlapci.

Graf ¢. 20: Poskoky na pravé DK - srovnani vSech vékovych kategorii.
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Graf ¢. 21: Poskok na levé DK - srovnani vSech vékovych kategorii.
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5.2.2 Svalovy tonus

Vysetieni svalového tonu bylo zaméfeno pouze na posouzeni hypotonie svali
v oblasti pletence horni a dolni kongetiny, trupu a na periferii v oblasti ruky. Pro

hodnoceni byly pouzity &tyfi zkousky publikované profesorem Lesnym (7976).

Salovy pFiznak

Touto zkouskou se testuje svalova hypotonie v oblasti pletence ramenniho. Jak
vyplyva z grafu &. 22, celkové pfevazoval u déti snizeny svalovy tonus v této oblasti,
vyraznou hypotonii miizeme najit nejéast&ji ve vékové kategorii sedmiletych a to jak u

divek tak u chlapci.

Graf ¢. 22: Pfiznak $alovy - srovnani vSech vékovych kategorii.
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Pfiznak kruzitka

Tato zkouSka testuje tonus svali v oblasti pletence dolni konéetiny. U
vySetfovanych divek ptfevazoval ve vsech vékovych kategoriich 2. stuperi, kdy se jedna
o lehkou hypotonii. U chlapci v péti a Sesti letech je to obdobné, pfevahu 3. stupné —
vyrazné hypotonie, miZzeme vidét u chlapcti v sedmi letech.

V pfipadé této zkousky bylo mozZno sloucit v€kové skupiny a etnost znaki
v jednotlivych  kategoriich  pfipoustéla  provedeni  statistického  zhodnoceni
intersexudlnich rozdild a porovnéni déti z Prahy a Frenstatu p. R. Testy neprokazaly

Zadné statisticky vyznamné odli$nosti.
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Graf ¢. 23: Pfiznak kruZitka - srovnani v§ech vékovych kategorii.
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PFiznak pasovce

Tato zkouska hodnoti svalovy tonus v oblasti trupu. Z grafu €. 24 je patrné, Ze se
vyrazna hypotonie v této oblasti ve zvySené mife u déti nevyskytovala. Pouze u divek
v sedmi letech miZeme Castéji najit stupeii 2, ktery piedstavuje lehce sniZeny tonus. U
chlapct ve vSech vékovych kategoriich pfevazuje stuperi 1, nejvice v sedmi letech, kde

se vyrazna hypotonie nevyskytla u Zadného jedince a lehka hypotonie pouze v 11%.

Graf ¢. 24: Ptiznak pasovce - srovnani viech v€kovych kategorii.
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Hypotonie ruky

Jak vyplyva z grafu €. 25, vyrazna svalova hypotonie se v oblasti periferie u
vySetfovanych déti viibec nevyskytla. Ve vSech vékovych kategoriich pfevazuje
1.stupeni, nejvice u divek v péti letech. U sedmiletych divek a Sestiletych chlapct
mizeme vidét podobné procentualni zastoupeni, lehce sniZzeny svalovy tonus u nich

nachazime v 30 % u divek a v 28% u chlapcil.

Graf ¢. 25: Piiznak hypotonie ruky - srovnani v§ech vékovych kategorii.
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5.2.3 Hypermobilita

Zvyseny rozsah kloubni pohyblivosti neboli hypermobilita byla hodnocena testy
podle Sachseho publikované profesorem Jandou (7996). U kazdého ditéte bylo

provedeno sedm zkousek.

Zkouska rotace hlavy

Touto zkouskou byl testovan rozsah pohyblivosti kréni patefe a symetri¢nost
pohybu na ob¢ strany. Na grafu ¢. 26, 27 mizeme vidét jen nepatrné rozdily v rotaci
hlavy doprava a doleva. Z vysledkid je patrné, Ze poclet procent déti se zvySenou
pohyblivosti kréni patefe s vékem mirné stoupa a to jak u chlapct, tak u divek.

U tohoto testu bylo provedeno slouceni vékovych kategorii pro statistické
posouzeni intersexudlnich rozdild. P¥i analyze nebyly zjistény statisticky vyznamné

rozdily mezi divkami a chlapci. Pfi porovnani souboru déti z Prahy a z Frenstatu p. R.
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bylo zjisténo, Ze se divky i chlapci vyznamné statisticky lisi. Vysledek testové statistiky
u divek je 10,23 (p-hodnota < 1 %), u chlapcii je vysledek testové statistiky 8,17 (p-
hodnota = 1,7 %). U divek v Praze byla ¢astéji zjisténa vyrazna hypermobilita (v 41 %
ptipadu), u frendtatskych divek to bylo pouze v 15 %. U chlapci byla situace obdobna,
vétsi pocCet prazskych chlapcti s vyraznou hypermobilitou v oblasti kréni patere (36 %

ptipad), chlapci ve Frenstaté méli v 77 % ptipadd normélni rozsah pohybu.

Graf €. 26: Rotace hlavy doprava- srovnani vech vékovych kategorii.
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Graf €. 27: Rotace hlavy doleva - srovnani vSech vé€kovych kategorii.
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Zkous$ka zapazenych pazi

Touto zkouskou se hodnoti pohyblivost pravé a levé horni konéetiny, zejména
rozsah zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu. Z grafu ¢. 28, 29 jsou dobie patrné
rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, ale také rozdily stranové. Mnohem
Castéji se projevovala hypermobilita, pokud byla pravé HK pfi zapaZeni nahote. U
pétiletych divek a zejména u pétiletych a Sestiletych chlapcti vidime vysoké procento
jedincu, ktefi se pfi zapaZeni koncCetin §pi¢kami prsti viibec nedotknou. To miize byt u
mladSich déti zpasobeno kratsi délkou koncetin, nebot’ u nich jesté nebyla dokoncena
proména postavy. Souc€asné je pro mladsi déti tato zkouska velmi naro¢né koordina¢né,
proto se domnivam, Ze neni pro déti vhodna.

Graf ¢. 28: Zkouska zapaZenych pazi (prava HK nahote) - srovnani viech vékovych
kategorii.
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Graf €. 29: Zkouska zapaZenych pazi (leva HK nahofe) - srovnani viech v&kovych
kategorii.
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Zkouska zaloZenych pazi

Na grafu ¢. 30 mizeme vidét, jak se pfi této zkouSce pocet hypermobilnich
s vékem zvysuje a to jak u divek, tak i u chlapcti. Ve vékové kategorii pétiletych divek,
pétiletych a Sestiletych chlapci se vyrazna hypermobilita téméf nevyskytuje. Zkresleni
testu mize byt opét zpisobeno kratsi délkou konéetin jak bylo popsano u ptredchozi
zkousky. U déti v sedmi letech se jiZ hypermobilita vyskytovala ¢astéji.

Graf €. 30: Zkouska zaloZenych paZi - srovnani v§ech vékovych kategorii.
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Zkous$ka extendovanych lokti

Pfi tomto testu byla hodnocena hypermobilita v loketnich kloubech. Z vysledkd,
které miZeme vidét na grafu €. 31, je patrné, Ze vétSina déti méla zvySenou pohyblivost
loketnich kloubi. Pocet jedinci s vyraznou hypermobilitou se s vékem zvySoval, u

divek je to vice patrné.

Graf €. 31: Zkouska extendovanych loktl - srovnani viech vékovych kategorii.
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Zkouska sepjatych rukou

Touto zkouskou byl testovan rozsah pohybu v zapésti. Z grafu €. 32 vyplyva, ze
divky ve vSech vé€kovych kategoriich mély mnohem ¢astéji hypermobilni zapé&sti nez
chlapci, coZ se potvrdilo i pfi statistické analyze (p-hodnota < 1 %). Celkové byla
hypermobilita zapésti u vSech déti ¢astéjsi nez normalni rozsah pohybu.

Pfi testovani soubort déti z Prahy a Frenstatu nebyly prokazany zadné statisticky

vyznamné rozdily.

Graf €. 32: Zkouska sepjatych rukou - srovnani vSech v€kovych kategorii.
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Zkous$ka predklonu

Pifi této zkouSce se za normu povaZuje, pokud se vySetfovany pti pfedklonu
dotkne Spic¢kami prstii podlahy. Jak je vidét z vysledkid testovani u pétiletych divek i
chlapcti, dosahuji déti nejcastéji normy. U divek se s vékem mirné¢ zvySuje procento
vyrazn€¢ hypermobilnich, ale pfibyva i poc¢et hypomobilnich. Zmenseny rozsah pohybu
pfi pfedklonu se nej¢astéji vyskytl u chlapct v sedmi letech a to pravdépodobné hlavné

z divodu zkrécenych svall na zadni strané stehna.

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 63



Graf ¢. 33: Zkouska ptedklonu - srovnani viech vékovych kategorii
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Zkous$ka posazeni na paty

Z vysledki testovani, které miZzeme vidét na grafu €. 34, vyplyva, Ze vétSina déti
spada do kategorie hypermobilnich. Pouze u Sestiletych divek a pétiletych chlapct
miZeme nalézt malé procento jedincu patficich do kategorie s normalnim rozsahem

pohybu pfi této zkousce.

Graf €. 34: Zkouska posazeni na paty - srovnani vSech v€kovych kategorii.
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Celkové skore hypermobility

Pro moznost celkového porovnani po¢tu hypermobilnich oblasti v jednotlivych
vékovych skupinach byly vysledky jednotlivych zkou$ek pfehodnoceny do dvou
kategorii: normalni rozsah pohybu a zvySeny rozsah pohybu. Pfi vySetfovani déti bylo
celkem provedeno 7 testti, z nichZ ve dvou piipadech byly posuzovany stranové rozdily,
proto bylo skore stanoveno na 0 — 9 bodd, za kazdou hypermobilni oblast 1 bod.
Procentualni vyjadieni zastoupeni déti podle poctu hypermobilnich oblasti uvadi
tabulka ¢. 5. U v8ech déti byl zjistén vzdy alesponi ve dvou zkouskach zvySeny rozsah

pohybu, proto v tabulce nejsou zahrnuty oblasti 0 a 1.

Tabulka €. 5: Celkové skore hypermobility v jednotlivych vékovych kategoriich podle
poctu hypermobilnich oblasti.

Pocet hypermobilnich oblasti
2 3 4 5 6 7 8 9

Sleté divky
6leté divky
Tleté divky
Sleti chlapci
6leti chlapci
Tleti chlapci

Obdobné jako v metodé¢ Beightona a Horana (Beighton et al., 1973) jsem si
stanovila pocet 5 — 9 bodl za nalez vyznamné hypermobility. Ve skupiné pétiletych
divek byla vyznamna hypermobilita prokazana ve 33 % pfipadu, u Sestiletych divek ve
49 % a u sedmiletych divek v 63 % piipadti. U chlapci v péti letech to bylo pouze v
19%, v Sesti letech v 31 % a u sedmiletych chlapci ve 49 % ptipadd.

Pro statistické srovnani rozdilii mezi jednotlivymi skupinami podle véku a
pohlavi byly pouzity dvouvybérové testy, podle rozdéleni dat dvouvybérovy t-test nebo
‘Mann-Whittneyiv test. Pfi vzdjemném porovnani pohlavi v jednotlivych vékovych
kategoriich, byl prokazén vyznamny statisticky rozdil mezi divkami a chlapci v péti a
Sesti letech. Sedmileté divky se od chlapct statisticky vyznamné nelisi, jak miZeme

vidét z vysledku v tabulce €. 6.

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 65



Tabulka €. 6: Celkové skore hypermobility — statistické srovnani podle pohlavi.

Primérni | Prumérnd | .o =.
Piipad Pouzity test | hodnota hodnota statistika hodnota | Rozhodnuti
divek chlapcu (%)

Déti 5,00 — 5,99 let

DéEti 6,00 — 6,99 let

Déti 7,00 — 7,99 let

5.2.4 Porovnani vysledkl neurologickych testu kontrolniho souboru
se souborem déti narozenych pomoci ICSI

Vysledky neurologického vySetfeni déti narozenych pomoci ICSI mi poskytl
MUDr. Kraus, détsky neurolog z FN v Motole. Z divodu celkového malého poétu
vySettenych jedincii ICSI souboru (26 divek a 30 chlapci), bylo mozZzné provést
statistickou analyzu pomoci chi-kvadrét testu homogenity v kontingenénich tabulkach
pouze u piipadii, které pfipoustély logické slouceni vékovych kategorii. Zcela nemozné
bylo porovnani testi hypermobility, kterou zacali u déti narozenych po ICSI vysetiovat
v motolské nemocnici pozdéji (fijen 2005) a do ¢ervna 2006 bylo pomoci téchto testi
vySetfeno pouze 14 déti.

Z testu, které se tykaly vySetfeni motoriky bylo mozZné statisticky zhodnotit
pouze jednu zkousku a to chuizi po patach. Rozdil mezi kontrolnim souborem a ICSI
souborem nebyl prokazan ani u divek (p-hodnota = 60,6 %), ani u chlapci (p-hodnota =
11,9 %).

Z testi pro svalovy tonus byl statisticky testovan pouze pfiznak kruzitka a ani
zde vysledky neprokazaly zadny statisticky vyznamny rozdil, jak u divek (p-hodnota =
48,9 %), tak i u chlapci (p-hodnota = 48,5 %) jsou proporce v jednotlivych kategoriich
stejné.

U ostatnich zkouSek nebylo mozZné statistickou analyzu provést z divodu
nizkych &etnosti v jednotlivych kategoriich. Proto jsou data pro orientaci uvedena
v tabulkach €. 7, 8, 9, 10, 11 a doplnéna pouze subjektivnim slovnim komentafem.
Objektivni statistickou analyzu bude mozno provést po doplnéni dalSich pozorovani do
ICSI souboru.
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Z vysledkt je patrné, Zze u déti z ICSI souboru pfevazuje vyrazna hypotonie
v oblasti pletence ramenniho a to jak u divek, tak u chlapci. Také mizeme vidét
pomérné Casty vyskyt vyrazné hypotonie ruky, ktery se u déti kontrolniho souboru
vibec nevyskytl.

Tabulka ¢. 7: Zkousky pro svalovou hypotonii — porovnani divek.

vk ICSI soubor NGt Y ]
Stupeit 1 | Stupeii 2 | Stupeii 3 | Stupeil 1 | Stupeii 2

5.00 -5.99 0% 14 % 2

6.00 - 6.99 0% 0%

7.00 -7.99 0% 0%

5.00 -5.99 86 % 14 %

6.00-6.99 | 64% 27 %

7.00-799 | 875% 12,5 %

5.00 -5.99 43 % 43 %

6.00-6.99 [ 18% 27 %

7.00-799 [ 125% | 625%

Vék ICSI soubor ontco
Stupeii 1 | Stupefi 2 | Stupeii 3 | Stupeii 1 | Stupeii 2 | Stupeii 3

5.00 -5.99 0% 0% 100 % - ]
6.00 - 6.99 0% 6 % 94 %
7.00 - 7.99 0% 0% 100 %
5.00 -5.99 67 % 0% 33%
6.00-6.99 | 63% 37%
7.00-7.99 | 100% 0%
5.00 -5.99 50 % 0%
6.00-6.99 | 375% 37,5%
7.00-799 | 25% 50 % 25 %
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V tabulce ¢. 9 mizeme vidét vysledky zkousky diadochokinézy. U déti ICSI

souboru je navic ¢tvrta kategorie — adiadochokinéza + divergence, nebot’ u né€kterych

déti doslo ke kombinaci obou téchto pfiznakd. Z vysledki jsou patrné velké rozdily

mezi ICSI souborem a kontrolnim souborem. U kontrolniho souboru se odchylky od

normy (diadochokinézy) vyskytly jen v ojedinélych ptipadech. U déti narozenych po

ICSI bylo moZno velmi ¢asto pozorovat adiadochokinézu i divergenci, pfipadné oboji

soucasné.

Tabulka €. 9: Zkouska diadochokinézy - divky i chlapci.

ICSI soubor

vek Diadocho- | Adiadocho-| Diver- | Adiadocho-| piggocho. | Adiadocho-| Diver-
kinéza kinéza gence divergence kinéza kinéza gence
5.00 -5.99 0% 57 % 43 %
6.00-699 | 9% 455% | 455%
7.00-799 | 25% 25% | 37.5%
5.00 -5.99 0% 17 %
600-699 | 0% 44 %
7.00-7.99 | 125% 50 %

Vysledky zkousky stoj na jedné noze jsou prezentovany v tabulce ¢. 10, 11. U

ICSI souboru chybi kategorie ,,stoj méné stabilni“. Dal$i motorickou zkouskou byl

poskok na jedné noze. Tento test zvladly téméf vSechny déti ICSI souboru, pouze u

chlapcu v Sesti letech jsou patrné rozdily mezi poskokem na pravé a levé DK, kdy 3

jedinci z 16 neovladali poskoky na levé noze.
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Tabulka €. 10: Stoj na jedné noze — porovnani divek.

ICSI soubor
vek <5 | Nestabilni | Stabitni
sekund

5.00 -5.99 0% 14 % 86 %
6.00 - 6.99 9 % 18 % 73%
7.00 - 7.99 0% 12,5 %
5.00 -5.99 0% 14 %
6.00 - 6.99 9% 9% 82 %
7.00 -7.99 0% 125% | 87,5%

Tabulka €. 11: Stoj na jedné noze — porovnani chlapci.

Vek ICSI soubor
<5 - I <5
sekund Nestabilni | Stabilni sel;und

5.00 -5.99 33 % 0% 67 %

6.00 - 6.99 0% 19 % 81 %

7.00 -7.99 0% 12,5% 87.5%

5.00 -5.99 17 % 0% 83 %

6.00 - 6.99 0% 19 % 81 %

7.00 -7.99 0% 25% 75 %
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6 DISKUSE

Pro moznost porovnani somatického a motorického vyvoje déti narozenych po
ICSI s béznou populaci, byl vytvofen kontrolni soubor 200 déti z matefskych skol a
prvnich tfid zakladnich $kol z Prahy a Frenstatu p. R. U déti ve véku 5 — 8 let bylo
provedeno zakladni antropometrické méfeni, vySetfeni motoriky, svalového tonu a

hypermobility.

Zjistovani zakladnich somatometrickych charakteristik bylo provadéno
standardni antropometrickou technikou podle Martina a Sallera. Byla méfena hmotnost,
télesna vyska a vyska vsedé, S obvodovych rozméri, 2 hlavové, 2 rozméry Sitkové a 4
kozni fasy. Naméfené hodnoty byly pomoci statistické analyzy srovnany s vysledky
celostatnich vyzkumi, které jsou povaZované za normu pro ¢eskou populaci.

Z vysledki vyplyva, Ze se déti kontrolniho souboru od normy pfili§ nelisi, a
proto je mozné pokladat soubor za reprezentativni a vhodny pro srovnéani se souborem
déti narozenych po ICSI. Je zde ovSem nutné zminit vysledky statistické analyzy
tloustky koznich fas. U suprailiakalni kozni fasy byly prokazany statisticky vyznamné
vy$§i hodnoty ve vSech vé€kovych kategoriich u divek i u chlapcd. Tento fakt mohl byt
zpusoben systematickou chybou méfeni z divodu mych malych praktickych zkuSenosti,
ale vysledky vypoétu intraindividualni a interindividualni chyby méfeni a jeho
spolehlivosti toto nepotvrdily. Proto je mozné, Ze skupina vySetfenych déti méla vice
podkozniho tuku v oblasti bficha. U pétiletych a Sestiletych divek byla rovnéz zjisténa
statisticky vyznamné vétsi tloustka kozni fasy nad bicepsem a soucet Ctyf koznich fas,
Sestileti chlapci méli vyznamné vétsi tloustku vSech koznich fas, véetné jejich souctu,

coz muze svédcit pro celkové vice podkozniho tuku u téchto déti.

V ramci grantu se u ICSI déti provadi také neurologické vysetteni, pfi kterém je
mimo jiné hodnocen motoricky vyvoj ditéte, svalovy tonus a rozsah pohyblivosti
kloubti. Pro tato neurologicka vySetfeni nejsou v literatufe dostupné normy pro bé€znou
populaci, proto bylo u kontrolniho souboru krom antropometrického méfeni provedeno
zakladni vySetfeni motoriky, svalového tonu a hypermobility.

Motorika u déti byla vySetfovana pomoci ¢tyf orientanich zkouSek: vySetfeni

diadochokinézy, chliize po patach, poskoky na jedné noze (pravé i levé DK) a stoj

Dagmar Slovackova, zafi 2006 Strana 70



na jedné noze (pravé i levé DK). Pti vysetfeni diadochokinézy bylo zjisténo, ze se u déti
ve vSech v€kovych kategoriich vyskytuji odchylky pouze minimaln€. Chuzi po patach
zvladly vSechny déti, u nékterych to bylo ale se souhybem hornich konéetin, coz mtize
svédcCit pro jeSté nedostateCnou vyzralost CNS. Bez obtizi dokazala vétSina déti skakat
stfidavé po jedné noze. Dobie patrny je rozvoj motoriky a stability s v€kem u testu stoj
na jedné noze, nebot’ tato zkouska Cinila mlad§im détem v porovnani se star§imi vétsi
obtize.

Vysetfeni svalového tonu bylo zaméfeno pouze na posouzeni hypotonie svali
v oblasti pletence horni a dolni konletiny, trupu a na periferii v oblasti ruky. Pro
hodnoceni byly pouzity ¢tyfi zkousky: pfiznak $alovy, kruzitka, pasovce a hypotonie
ruky. U §alového pfiznaku pievazoval celkové snizeny svalovy tonus v oblasti pletence
ramenniho, vyrazna hypotonie se nej¢astéji objevovala ve vékové kategorii sedmiletych
divek a chlapci. Pomoci pfiznaku kruzitka se hodnotil svalovy tonus v oblasti pletence
dolni koncetiny. Zde ve vSech vé€kovych kategoriich u divek a u chlapcu v péti a Sesti
letech prevladal stuperi 2, kdy se jedna o lehkou hypotonii, vyraznou hypotonii mizeme
vidét u chlapcu v sedmi letech. U této zkousky bylo mozno provést statistickou analyzu,
ktera neprokazala zadné statisticky vyznamné intersexualni rozdily, ani rozdily pfi
porovnani déti z Prahy a Frenstatu p. R. U pfiznaku pasovce, ktery hodnoti svalovy
tonus v oblasti trupu, se vyrazna hypotonie ve zvySené mife u déti nevyskytovala.
Obdobné byly i vysledky u hypotonie ruky, kde se 3. stupeii (vyrazna hypotonie)
nevyskytl viibec.

Posledni ¢ast vySetieni byla zaméfena na zhodnoceni zvySeného rozsahu kloubni
pohyblivosti neboli hypermobilitu. Ta byla hodnocena testy podle Sachseho
publikované profesorem Jandou (7996). U kazdého ditéte bylo provedeno sedm
zkousek: rotace hlavy, zkouska zapaZzenych a zalozenych paZi, extendovanych loktl,
sepjatych rukou a zkouska predklonu. Ze vSech zkousek bylo vypocitano celkové skore
hypermobility podle po€tu hypermobilnich oblasti (0 — 9 bodi). Obdobné jako v metodé
Beightona a Horana (Beighton et al., 1973) jsem si stanovila pocet 5 — 9 bodu za nalez
vyznamné hypermobility. Ve skupin€ pétiletych divek byla vyznamna hypermobilita
prokazana ve 33 % piipadd, u Sestiletych divek ve 49 % a u sedmiletych divek v 63 %
ptipadd. U chlapci v péti letech to bylo pouze v 19 %, v Sesti letech v31% a
u sedmiletych chlapci ve 49 % ptipadd. Tyto vysledky jsou vyrazné vyssi nez ty, které

ve svém prehledovém ¢lanku prezentuji Murray a Woo (2001), ktefi uvadi, ze
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prevalence vyskytu hypermobility v détském véku se pohybuje v rozmezi 5 — 30 %.
Tento vyrazny rozdil je pravdépodobné zpusoben pouzitim odlisSnych metod méfeni a
jejich zaméfeni. Pfi vzajemném porovnani pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich,
byl prokazan vyznamny statisticky rozdil mezi divkami a chlapci v péti a Sesti letech,
coz se shoduje s vysledky nékterych vyzkumi (Beigton et al., 1973, Mackova et al.,
1990, Cheng, 1991, Némec, Svadlenkova, 1996, Duré, Vega, 2000), kde prokazali vyssi
vyskyt hypermobility u divek. Z vysledkid nékterych zkouSek je patrmé, Ze se rozsah
pohyblivosti kloubd zvySuje s vékem, coz prokazala ve svém vyzkumu i Mackova se

svymi spolupracovniky (7990).

Srovnani antropometrickych charakteristik kontrolniho souboru a souboru déti
po ICSI bylo provedeno pomoci parovych testd z divodu malého poctu ICSI déti. Pro
porovnani bylo nahodnym vybérem vytvofeno 26 dvojic divek a 30 dvojic chlapcd,
jedinym spole¢nym kriteriem vybéru byl vék a pohlavi déti.

Z vysledka parové studie vyplynulo, Zze se divky narozené pomoci ICSI po
antropometrické strance statisticky pfili§ vyznamné neli§i pfi srovnani s divkami
kontrolniho souboru. Signifikantni byly rozdily pouze ve dvou piipadech. Divky z ICSI
souboru méli v porovnani s kontrolnim souborem statisticky vyznamné€ vySSi
primérnou télesnou vysku a mensi tloustku kozni fasy nad tricepsem. Dalsi rozdily
byly statisticky nevyznamné.

Pfi porovnani chlapci bylo testovanim prokazano pét statisticky vyznamné
odlisnych antropometrickych znakt oproti kontrolnimu souboru. Statisticky vyznamné
niz§i byl vypocten primérny odvod bficha a také cefalicky index. Ve vSech pfipadech
byla u chlapci narozenych pomoci ICSI zjisténa mensi tloustka koznich fas,
signifikantn€é niz§i u suprailiakalni fasy a u kozni fasy nad tricepsem, statisticky
vyznamné niz§i je i hodnota souctu ¢tyf koznich fas. Z toho vyplyva, ze tito chlapci
maji v porovnani s kontrolnim souborem méné podkozniho tuku. Tento vysledek mize
byt ovlivnén vy$§§imi primérnymi hodnotami tloustky koZznich fas u kontrolniho
souboru, ale i pfedbé€zné vysledky porovnani pomoci percentili naznafovaly mensi
tloustku koznich fas u téchto déti.

Ve studiich, které byly zaméfeny na déti narozené po ICSI, byla nejstarsi v€kova
skupina pétiletych déti (Leslie et al., 2003, Ponjaert-Kristoffersen et al., 2004, 2005).

Vyzkum u téchto déti se soustfedil zejména na oblast kognitivni a psychickou,
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hodnocen byl i motoricky vyvoj. Somatické charakteristiky jiz v téchto studiich nebyly
prezentovany, proto vysledky tohoto vyzkumu mohou pfispét k rozsifeni poznatkd

v této oblasti.

Co se ty¢e porovnani neurologickych vysledku kontrolniho souboru se souborem
déti narozenych po ICSI, bylo mozné provést statistickou analyzu pomoci chi-kvadrat
testu homogenity v kontingen¢nich tabulkach pouze u ptipadu, které ptipoustély logické
slouCeni vékovych kategorii. Zcela nemozné bylo porovnani testi hypermobility
z divodu celkového malého poctu vysetfenych jedinci ICSI souboru.

Z testl tykajicich se vySetfeni motoriky bylo mozné statisticky zhodnotit pouze
jednu zkousku a to chizi po patach. Rozdil mezi kontrolnim souborem a ICSI souborem
nebyl prokazan. Z testi pro svalovy tonus byl statisticky testovan pouze pfiznak
kruzitka a ani zde vysledky neprokazaly zadny statisticky vyznamny rozdil jak u divek,
tak 1 u chlapci. U ostatnich zkouSek nebylo mozné statistickou analyzu provést
z duvodu nizkych cetnosti v jednotlivych kategoriich. Na zakladé procentualniho
vyjadieni vysledki lze subjektivné fici, ze u déti z ICSI souboru pievazuje vyrazna
hypotonie v oblasti pletence ramenniho a pomémé Casty je vyskyt vyrazné hypotonie
ruky, ktery se u déti kontrolniho souboru vibec nevyskytl. Dal§i vyrazna odliSnost je
patrnd u zkousky diadochokinézy, kde se u déti narozenych po ICSI mnohem Castéji
objevuje adiadochokinéza a divergence. Objektivni statistickou analyzu vSech

zbyvajicich testd bude mozno provést po doplnéni dalSich pozorovani do ICSI souboru.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo vytvoieni kontrolniho souboru déti z matefskych
a prvnich tfid zakladnich $kol pro moZzZnost srovnani s détmi narozenymi po
intracytoplazmatické injekci spermie. U déti bylo provedeno zakladni antropometrické
méfeni a neurologické vySetfeni zaméfené na vyvoj motoriky, svalového tonu a
vySetfeni hypermobility. V pribéhu bfezna aZz ¢ervna 2006 bylo vySetfeno 200 déti ve
véku 5 — 8 let, 106 divek a 94 chlapci. Metodika méfeni antropometrickych
charakteristik a vySetfeni neurologickych parametrt byla totozna s metodikou vyzkumu

u déti narozenych pomoci ICSI, ktery probiha ve Fakultni nemocnici v Motole.

Pro zjisténi antropometrickych charakteristik byla méfena hmotnost, télesna
vyska a vyska vsed€, 5 obvodovych rozmeéri, 2 hlavové, 2 rozméry §itkové a 4 kozni
fasy. Naméfené udaje byly pomoci statistické analyzy srovnany s vysledky celostatnich
vyzkumu, které jsou povaZzované za normu pro ¢eskou populaci. Z vysledki vyplynulo,
Ze se déti kontrolniho souboru li§i od normy jen v ojedinélych ptipadech, proto je
soubor vhodny pro srovnani s détmi po ICSIL

Srovnani antropologickych dat kontrolniho souboru s ICSI souborem bylo
provedeno pomoci parovych testu. Z vysledku je patrné, Ze se divky narozené po ICSI
po této strance téméf nelisi od divek kontrolniho souboru, statisticky vyznamné nizsi
byla pouze tloustka kozni fasy nad tricepsem. U chlapci bylo zji§téno, ze maji
v porovnani s kontrolnim souborem vyrazné méné podkozniho tuku, statisticky
vyznamné mensi obvod pasu a cefalicky index. Dal§i rozdily u obou pohlavi byly

statisticky nevyznamné.

Pro moznost srovnani neurologickych dat byly u kontrolniho souboru provedeny
4 testy zaméfené na motoricky vyvoj, 4 testy hodnotici svalovou hypotonii a 7 zkousek
na vysetieni hypermobility.

Porovnani neurologickych vysledkii kontrolniho souboru se souborem ICSI
pomoci statistické analyzy bylo z divodu malého poctu vysetienych déti po ICSI mozné
pouze u chiize po patach z oblasti motoriky a u pfiznaku kruzitka hodnoticiho svalovy

tonus. V obou pfipadech nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
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kontrolnim souborem a détmi po ICSI ani u divek ani u chlapci. Dalsi objektivni
srovnani téchto dvou skupin pomoci statistickych testt bude moZno provést az po

vySetieni vét§iho poctu déti narozenych pomoci intracytoplazmatické injekce spermie.
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Tabulka €. 12: Prehled télesnych charakteristik u pétiletych divek.

Divky 5,00 - 5,99 let

Parametr N |Primér| SD | Min | Max | Q1 |Mediin| Q3
Vek 34| 5,33 1034 | 501 | 59 | 5,16 5,32 5,81
Hmotnost 34| 20,92 | 3,79 | 15,80 | 34,50 | 18,45 | 20,10 | 22,58
Télesna vyska 34| 113,25 | 4,27 |102,00] 122,50 110,55| 113,25 [ 116,45
Vyska vsedé 34| 62,01 | 2,82 | 54,00 | 67,60 | 60,55 | 62,05 | 63,68
Obvod hlavy 34| 50,53 | 1,04 | 48,50 | 52,50 | 50,00 [ 50,80 { 51,00
Obvod hrudniku pfes mesosternale | 34 | 56,31 | 3,87 | 52,50 | 71,00 | 53,13 | 55,50 | 57,88
Obvod bficha 34| 5591 | 6,16 | 48,50 | 78,00 | 52,50 | 54,00 | 58,63
Obvod lytka maximalni 34| 23,95 | 2,07 | 21,00 | 30,00 | 22,50 | 23,25 | 25,00
Obvod paze relaxované 34| 17,74 | 1,77 | 15,00 | 22,00 | 16,58 | 17,00 | 18,50
Nejvétsi délka mozkovny 34| 17,15 | 0,57 | 16,00 | 18,20 | 17,20 | 16,58 | 17,58
Nejveétsi Sitka mozkovny 34| 13,89 | 0,51 | 12,70 | 14,50 | 13,50 | 14,05 | 14,30
Index cefalikus 34| 81,04 | 4,14 | 70,56 | 87,88 | 81,60 [ 77,86 | 83,61
Transverzilni primér hrudniku 34| 17,94 | 0,95 | 16,60 | 20,50 | 17,23 | 17,90 | 18,28
Sagitdlni primé&r hrudniku 34| 12,72 | 0,71 | 11,70 | 14,70 | 12,20 | 12,55 | 13,00
Index thoracalis 34| 70,94 | 2,74 | 65,20 | 79,46 | 70,45 | 69,30 | 72,33
KozZni fasa suprailiakalni 34| 741 3,551 3,20 | 19,00 | 5,25 6,40 7,50
Kozni fasa subskapularni 34| 6,86 | 3,49 | 3,60 | 22,00 | 5,05 6,00 7,15
Kozni fasa nad bicepsem 34| 6,17 1,91 | 3,00 | 12,30 | 5,20 6,00 6,73
Kozni fasa nad tricepsem 34| 10,79 | 2,40 | 6,80 | 19,00 | 9,50 | 10,60 | 12,00
Soucet 4 koznich fas 34| 31,23 | 10,80 18,30 | 72,30 | 28,30 | 25,25 | 33,00
BMI 34| 16,23 | 2,14 | 13,54 | 22,99 | 15,59 | 15,03 | 16,51
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Tabulka ¢. 13: Prehled télesnych charakteristik u Sestiletych divek.

Divky 6,00 - 6,99 let

Parametr N |Primér|{ SD | Min | Max { Q1 |Medidn| Q3
Vék 45| 6,34 | 028 | 6,01 | 6,95 | 6,21 6,46 | 6,73
Hmotnost 45| 22,93 | 3,91 | 17,00 | 38,30 | 20,50 | 22,00 | 24,50
Télesna vyska 45| 120,58 | 4,55 [ 112,30{131,60|117,50| 120,00 | 123,20
Vyska vsed¢ 45| 65,03 | 2,40 | 61,20 | 71,80 | 63,50 | 64,60 | 66,30
Obvod hlavy 45| 51,26 | 1,16 | 49,00 | 53,50 | 50,50 | 51,00 | 52,00
Obvod hrudniku pfes mesosternale | 45 | 57,41 | 3,54 | 51,00 | 70,00 | 55,50 | 57,00 | 59,00
Obvod bficha 45| 56,51 | 4,81 | 48,00 | 73,00 | 54,00 | 56,00 | 59,50
Obvod lytka maximalni 45| 2437 | 1,91 | 21,00 | 30,00 | 23,00 | 24,00 | 25,50
Obvod paze relaxované 45| 18,04 | 1,78 | 15,00 | 23,00 | 16,50 | 18,00 | 19,00
Nejvetsi délka mozkovny 45| 17,53 | 0,45 | 16,50 | 18,20 | 17,20 | 17,50 | 18,00
Nejvétsi Sitka mozkovny 45| 13,99 | 0,37 | 13,00 | 14,80 | 13,70 | 14,00 | 14,20
Index cefalikus 45| 79,89 | 2,96 | 74,29 | 86,67 | 77,84 | 79,43 | 81,98
Transverzalni priumér hrudniku 45| 18,30 | 1,04 | 16,50 | 22,00 | 17,50 | 18,30 | 19,00
Sagitalni primé&r hrudniku 451 13,25 | 0,94 | 11,50 | 16,60 | 12,60 | 13,10 | 13,80
Index thoracalis 45| 72,44 | 4,15 | 65,63 | 83,33 | 68,82 | 72,49 | 75,38
KozZni fasa suprailiakalni 451 7,07 | 3,06 | 3,80 | 17,00 | 4,60 | 6,60 | 8,00
Kozni fasa subskapularni 45| 6,08 2,45 | 3,80 | 16,50 | 4,40 5,20 7,00
Kozni fasa nad bicepsem 45| 5,67 1,78 | 2,80 | 12,40 | 4,20 5,50 7,00
Kozni fasa nad tricepsem 45| 10,21 | 2,27 | 5,80 | 16,00 | 8,20 | 10,00 | 11,20
Soucet 4 koznich fas 45| 29,03 | 8,97 | 16,80 | 61,90 | 21,90 | 27,70 | 33,00
BMI 45| 15,69 | 1,84 | 13,20 | 23,56 | 14,41 | 15,37 | 16,70
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Tabulka €. 14: Piehled télesnych charakteristik u sedmiletych divek.

Divky 7,00 - 7,99 let

Parametr N |Primér| SD | Min | Max Q1 |Medidn| Q3
Vék 27| 7,14 0,32 | 7,01 7,99 | 7,05 7,29 7,54
Hmotnost 27| 2426 | 3,06 | 17,00 | 30,50 | 22,10 | 24,50 | 26,50
Télesna vyska 27| 125,18 | 4,59 | 115,40 138,50 122,70 125,50 | 127,25
Vyska vsed¢ 27| 66,45 | 2,80 | 61,20 | 73,30 | 64,25 | 66,30 | 68,00
Obvod hlavy 27| 51,53 | 1,16 | 49,50 | 54,40 | 51,00 | 51,30 | 52,00
Obvod hrudniku pfes mesosternale | 27 | 59,59 | 3,84 | 54,50 | 71,00 | 56,50 | 59,00 | 61,50
Obvoad bficha 27| 57,00 | 5,01 | 47,50 | 70,00 | 54,00 | 56,00 | 59,75
Obvod lytka maximalni 271 2499 | 1,80 | 20,50 { 29,00 | 23,75 | 25,50 | 26,15
Obvod paZe relaxované 27| 18,36 | 1,63 | 16,00 | 22,00 | 17,25 | 18,00 | 19,00
Nejveétsi délka mozkovny 27| 17,68 | 0,47 | 16,70 | 18,60 | 17,35 | 17,50 | 18,10
Nejvétsi $itka mozkovny 27| 13,97 | 0,45 | 13,30 | 15,20 | 13,60 | 13,90 | 14,35
Index cefalikus 27| 79,04 | 2,42 | 75,00 | 85,29 | 77,47 | 78,74 | 80,00
Transverzalni primé&r hrudniku 27| 18,96 | 0,94 | 17,50 | 20,90 | 18,20 | 18,70 | 19,65
Sagitilni primér hrudniku 27| 13,04 | 0,88 | 11,30 | 15,10 | 12,35 | 12,90 | 13,60
Index thoracalis 27| 68,85 | 4,39 | 60,70 | 77,14 | 65,96 | 67,63 | 72,24
KozZni fasa suprailiakdlni 27| 6,72 | 2,05 | 3,40 | 12,00 [ 530 | 6,40 | 7,60
KozZni fasa subskapularni 27| 597 | 219 3,80 | 13,00 490 | 540 | 6,20
Kozni fasa nad bicepsem 27| 519 | 158 3,40 | 950 | 420 | 480 | 580
Kozni fasa nad tricepsem 271 10,59 | 2,19 | 7,80 | 16,00 | 8,90 | 10,20 | 11,60
Soucet 4 koznich fas 27| 28,48 | 7,29 | 20,20 | 50,00 | 24,20 | 27,00 | 30,20
BMI 27| 15,44 | 1,51 | 12,77 | 20,11 | 14,60 | 14,91 | 16,09
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Tabulka €. 15: Prehled télesnych charakteristik pétiletych chlapci.

Chlapci 5,00 - 5,99 let
Parametr N |Primér| SD | Min | Max | Q1 |Medidn| Q3
Vek 31| 537 029 501 | 594 | 530 [ 556 | 573
Hmotnost 31| 20,29 | 2,20 | 15,50 | 26,00 | 18,85 | 20,40 | 20,95
Télesna vyska 31| 113,49 | 3,22 |104,00}119,50]111,75] 113,60 | 115,70
Vygka vsedé 31| 61,93 | 2,30 | 56,70 | 66,00 | 60,25 | 62,50 | 63,25
Obvod hlavy 31| 51,65 | 1,36 | 49,90 | 55,00 | 50,95 | 51,20 | 52,00
Obvod hrudniku pres mesosternale | 31 | 56,58 | 2,27 | 52,00 | 61,50 | 54,75 | 56,50 | 58,25
Obvod biicha 31| 54,80 | 3,03 | 48,00 | 62,00 | 52,75 | 54,20 | 57,00
Obvod Iytka maximalni 31| 22,94 | 1,43 | 18,50 | 26,00 | 22,00 | 23,00 | 24,00
Obvod paze relaxované 31| 17,38 | 1,18 | 15,40 | 22,00 | 16,75 | 17,00 | 18,00
Nejvétsi délka mozkovny 31| 17,80 | 0,63 | 16,70 | 19,50 | 17,40 | 17,70 | 18,15
Nejvétsi Sitka mozkovny 31| 14,25 | 0,53 | 13,10 | 15,20 | 14,00 | 14,10 | 14,65
Index cefalikus 31| 80,15 | 3.89 | 72,78 | 87,43 | 77,63 | 80,00 | 82,95
Transverzalni praimér hrudniku 31| 1835 [ 0,93 | 16,50 | 21,10 | 17,95 | 18,20 | 19,00
SagitAlni primér hrudniku 31| 12,77 | 0,69 | 11,00 | 14,50 | 12,50 | 12,70 | 13,10
Index thoracalis 31| 69,72 | 4,00 | 62,11 | 76,27 | 67,57 | 69,94 | 72,60
Kozni fasa suprailiakalni 30 536 | 1,19 350 | 900 | 443 | 530 | 588
Kozni fasa subskapularni 30| 5,46 1,15 | 3,80 | 8,50 | 4,80 5,20 5,93
Kozni fasa nad bicepsem 30| 5,12 1,49 | 3,00 | 9,90 | 4,00 5,00 5,50
Kozni fasa nad tricepsem 301 9,10 1,65 | 5,80 | 12,80 | 8,00 8,85 10,53
Soucet 4 koznich fas 30| 25,03 | 4,85 | 16,30 | 36,50 | 22,60 | 23,75 | 26,55
BMI 31| 15,72 | 1,22 | 13,94 | 19,29 | 14,81 | 15,70 | 16,58
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Tabulka ¢. 16: Prehled télesnych charakteristik $estiletych chlapci.

Chlapci 6,00 - 6,99 let

Parametr N [Primér{ SD | Min | Max | Q1 |Median| Q3
Vek 36 | 6,44 0,22 | 0,22 | 6,82 | 6,29 6,45 6,60
Hmotnost 36 | 24,46 | 4,87 | 18,40 | 44,20 | 20,88 | 23,60 | 27,00
Télesna vyska 36 | 122,27 | 5,33 |111,50| 137,801 118,75| 122,80 | 125,63
Vyska vsedé 36 | 65,63 | 2,97 | 60,80 | 72,90 | 63,50 | 65,45 | 67,25
Obvod hiavy 36 | 52,04 | 1,51 | 50,00 | 55,00 | 50,88 [ 51,75 | 53,08
Obvod hrudniku pfes mesosternale | 36 | 59,48 | 4,61 | 53,00 | 77,50 | 57,00 | 59,00 | 60,50
Obvod bficha 36 | 58,44 | 5,92 | 51,00 { 82,00 | 54,88 | 57,50 | 61,00
Obvod lytka maximalni 36 | 24,96 | 2,31 | 21,00 | 33,00 | 23,00 | 24,75 | 26,00
Obvod paze relaxované 36 | 18,70 | 2,32 | 16,00 | 26,20 | 17,00 | 18,10 | 19,13
Nejvétsi délka mozkovny 36| 17,81 | 0,55 | 16,80 | 18,80 | 17,28 | 17,95 | 18,30
Nejvétsi sitka mozkovny 36| 14,45 | 0,60 | 13,10 | 16,00 | 14,20 | 14,50 | 14,63
Index cefalikus 36 | 81,19 | 3,61 | 74,59 | 88,83 | 78,11 | 80,97 | 84,30
Transverzalni primér hrudniku 36 | 19,21 | 1,49 | 17,00 | 25,50 | 18,40 | 18,90 | 19,53
Sagitalni primér hrudniku 36| 13,68 | 1,07 | 12,00 | 17,00 | 13,00 | 13,50 | 14,40
Index thoracalis 36 | 71,32 | 435 | 62,05 | 85,71 | 68,00 | 71,20 | 72,68
Kozni fasa suprailiakalni 36| 6,58 | 328 300 |1720] 443 | 550 | 7,03
KozZni fasa subskapularni 36| 607 | 212 360 | 1420 475 | 585 | 6,28
Kozni fasa nad bicepsem 36 | 5,58 2,16 | 2,80 | 13,50 | 4,15 5,50 6,20
KozZni fasa nad tricepsem 36| 9,98 2,78 | 5,20 | 16,50 | 7,95 9,95 11,20
Souget 4 koznich fas 36| 2820 | 9,87 | 16,60 | 61,40 | 22,13 | 26,85 | 30,43
BMI 36 | 16,23 | 2,08 | 13,65 | 23,28 | 14,84 | 15,80 | 17,13
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Tabulka ¢. 17: Prehled télesnych charakteristik sedmiletych chlapcu.

Chlapci 7,00 - 7,99 let

Parametr N |Primér| SD | Min | Max | Q1 |Mediin| Q3
Vek 27| 751 | 031 705 7,9 | 7,19 | 7,54 | 7,78
Hmotnost 27| 2504 | 4,19 | 18,00 | 37,50 | 23,00 | 24,00 | 26,55
Télesnd vyska 27| 126,58 | 5,76 | 115,00| 137,60 122,10| 125,00 | 130,15
Vyska vsed¢ 27| 67,89 | 3,29 | 61,90 | 74,50 | 65,90 | 67,40 | 69,80
Obvod hlavy 27| 52,40 | 1,28 | 50,00 | 55,00 | 51,50 | 52,50 | 53,25
Obvod hrudniku pfes mesosternale | 27 | 60,85 | 3,30 | 56,50 | 71,50 | 58,50 | 60,00 | 62,00
Obvod biicha 27| 5820 | 4,04 | 51,50 | 70,00 | 56,25 | 58,00 | 60,00
Obvod Iytka maximalni 27| 2523 | 2,41 | 21,00 | 32,00 | 23,50 | 24,70 | 26,50
Obvod paze relaxované 271 18,04 | 1,80 | 14,00 | 22,40 | 17,25 | 18,00 | 18,85
Nejvetsi délka mozkovny 27| 17,96 | 0,56 | 16,50 | 19,00 | 17,60 | 18,00 | 18,30
Nejveétsi $itka mozkovny 27| 1434 | 0,44 | 13,40 | 15,20 | 14,10 | 14,30 | 14,60
Index cefalikus 27| 79,87 | 3,07 | 74,18 | 87,27 | 77,84 | 80,34 | 81,49
Transverzalni primér hrudniku 27| 19,67 | 0,89 | 18,00 [ 21,50 | 19,00 | 19,60 | 20,40
Sagitalni primér hrudniku 271 13,75 | 1,16 | 11,20 | 16,50 | 12,70 | 14,00 | 14,50
Index thoracalis 27| 69,97 | 5,56 | 53,33 | 79,44 | 66,58 | 70,73 | 73,41
KoZni fasa suprailiakalni 27| 5,36 1,96 | 3,00 | 12,00 | 4,10 5,00 5,80
KozZni fasa subskapuldrni 27| 4,96 1,09 | 3,20 | 7,80 | 4,30 4,80 5,40
Kozni fasa nad bicepsem 27| 429 | 128 | 260 | 7.40 | 3,30 | 4,00 | 4,80
Kozni fasa nad tricepsem 27| 852 | 203 | 480 | 13,00| 700 | 800 | 980
Souet 4 koznich fas 27| 23,13 | 5,71 | 1530 | 39,60 | 19,25 | 22,80 | 24,90
BMI 27| 1555 | 1,69 | 12,97 | 20,58 | 14,08 | 15,74 | 16,38
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Tabulka ¢. 18: Statisticky nevyznamné rozdily porovnani namérenych antropometri-

ckych hodnot s normou.

. Tabulkova | Nam&rena -
Pripad P(::::ty ozl:)(:'i?éni primérnd | primérna s'{zftsits(:i‘;fa hodnota
p hodnota hodnota (%)
Hmotnost ) ) 20.00 20.10 .
Sleté divky Wilcoxonitv (34 (medidn) | (medidmy | 2 53.8%
Hmotnost . o 23.00 22.00 o
6leté divky Wilcoxonuv 45 (medién) (medin) 0,94 34,6 %
‘;gf‘c“,gg;m T-test 31 20,76 20,28 -1,18 24.9%
Hmotnost . o 23.80 23.60 o
6leti chlapci Wilcoxoniiv 36 (median) (medin) 0,13 90 %
%’g’?ﬁ;‘m Wilcoxonitv 27 (Iﬁgd?;)n) ( Iﬁ:a?;’n) 1,83 6.7%
}fé&sﬁl‘f’v"k’fk" T-test 34 114,05 113,25 -1,08 29 %
;ﬂ;sg;’?vg‘ka T-test 45 121,65 120,58 142 16,2 %
gf;gsgﬁggjﬁa T-test 36 122,68 122,27 0,46 64,9 %
Efggsg‘,ﬁ;ggka T-test 27 128,39 126,57 -1,61 12 %
Xﬁfﬁlvvsfydé T-test 34 62,88 62,01 1,77 8.7%
Xgﬁk@hvl:)‘f T-test 36 66,30 65.63 21,33 19 %
Xﬁ%ﬁ;ﬁ T-test 27 68,96 67,89 -1,67 10,7 %
g‘;}’ﬁ&“@’y T-test 34 50,71 50,52 -1,01 31.9%
3‘;:;3{;‘@ T-test 45 51,31 51,26 0,31 75,6 %
%2:&{,‘1&‘” T-test 27 51,69 51,53 0,69 49.6 %
Obvod hlavy ) ) 51.50 51.20 3
Sleti chlapci Wilcoxonv | 31 (medidn) | (mediamy | 2 60,1 %
Obvod hlavy - . 52.00 51.75 R
6leti chlapci Wilcoxoniiv 36 (medi4n) (medidn) 0,13 90 %
%2§°fm};lgcviy T-test 27 52,44 52,40 0,17 86.2 %
gi?é‘ﬁ}?q'““ex T-test 34 80,67 81,05 0,52 60,6 %
gli{??ityn;yindex T-test 45 80,30 79,89 -0,91 36,7 %
g‘;{?g;l“;pigdex T-test 31 80,93 80,15 -1,09 283 %
glift?ci;fukgpigdex T-test 36 80,29 81,19 1,48 14,7 %
Tt el T-test 27 80,65 7987 | -129 | 209%
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Tabulka ¢. 18: Statisticky nevyznamné rozdily porovnani naméfenych antropometri-

ckych hodnot s normou — pokracovani L.

Tabulkova | Namé&Fena -
o Seis Podet o o Testova
Piipad Pouzity test ;| primérnd | primérna . e hodnota
pozorovani hodnota hodnota statistika (%)
Obvod hrudniku . o 55.50
Sleté divky Wilcoxontiv 34 55,57 (medidn) 0,07 93,9%
Obvod hrudniku . o 57.00
6leté divky Wilcoxoniv 45 57,53 (medién) 0,80 41,9 %
Obvod hrudniku . ) 59.00 A
Z)l;téogi;];uy Wilcoxoniv 27 59,50 (medi4n) 0,40 69,1 %
v dniku
Sleti chlapci T-test 31 56,46 56,58 0,28 779 %
Obvod hrudniku . o 59.00
6leti chlapci Wilcoxoniiv 36 58,51 (medin) 0,53 59,3 %
%2?3&:;3{ iku | wilcoxoniv 27 60,87 (rgg&?gn) 060 | 548%
Obvod biicha . . 53.50 54.00 .
Sleté dika Wilcoxoniiv 34 (mediAn) (medi4n) 1,61 10,5 %
e g cha T-test 27 57,49 57,00 050 | 622%
Obvod bficha
Sleti chlapci T-test 31 54,48 54,80 0,58 56,8 %
Obvod bficha . o 57.50 58.00 o
Tleti chlapci Wilcoxoniv 27 (medidn) | (medigmy | 036 | 718%
Obvod lytka . ) 23.70 23.25 A
(S)lstéo;ﬁ;;kg( Wilcoxonuv 34 (medidn) (medidn) 0,39 70 %
Vv a
6leté divky T-test 45 24,80 24,37 -1,51 13,9%
%‘e’fg’gilvy‘k]y‘a T-test 27 25,50 25,00 -1,45 159 %
Obvod lytka . ] 24.75
6leti chlapci Wilcoxonuv 36 2460 | ediany | %0 | 61L5%
Obvod paZe . ) 17.50 17.00 A
f)lgtigivkz, Wilcoxoniiv 34 (medidn) (medidn) 0,19 85 %
vod paze
6leté divky T-test 45 18,49 18,04 -1,68 10 %
Obvod paZe . ] 18.80 18.00 .
Tleté divky Wilcoxoniv 27 (mediAn) (mediAn) 1,79 7.4 %
Obvod paze . o 17.50 17.00 o
Sleti chlapci Wilcoxontiy 31 (modidn) | (medidmy | 38 16,8 %
Obvod paze . o 18.00 18.10 o
6leti chlapci Wilcoxoniv 36 (medidn) | (medidn) | *%7 33,1%
g‘ggkgjl‘l]ukymdex Wilcoxoniv 34 71,49 (xr?za?gn) 1,70 8.9 %
Torakalni index
6leté divky T-test 45 71,30 72,44 1,83 7.4 %
;&’talé ‘éhdiv“kymdex T-test 27 70,61 68,85 2,04 5.1%
ggt?ééhlf:pg;dex Wilcoxontv 36 71,10 (nzg,cﬁ:i)n) 0,06 95 9%
Torakalni index . o 70,73
Tleti chlapci Wilcoxonitv 27 71,48 (medigny | 15 24,9%
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Tabulka €. 18: Statisticky nevyznamné rozdily porovnani naméfenych antropometri-

ckych hodnot s normou — pokracovani II.

Ptipad Pouzity test |  Focet ﬁ?ﬁﬁi‘ﬁf 1::‘?;?;:::: Testovd | 1 dnota
pozorovéni | “hognota | hodmota | Statistika (%)
?ﬂﬁkggilym fasa Wilcoxoniiv 34 (m%gign) (m%((i)i(z)in) 1,70 8.9 %
olmgapami fasa | wilcoxontv | 45 ety | et | 168 | 92%
ot apemitasa | wilcoxondv | 27 otidn | egdn | 095 | 2%
Sy i f2s2 | Togest 30 (mi’ji(;n) 5,46 122 | 233%
%J:ftﬁ:g?“ fasa Wilcoxoniiv 27 (mse’t(i)ioén) (m::i(:in) 0,74 46,2 %
I‘;éll‘s;éndz}(‘i/lgi,cepsem Wilcoxoniv 27 (miji(z)in) (mtgi(;n) 0,93 35.5%
S chlapacepsem | Wilcoxondv [ 30 ety | meddn | 03 | 1%
Rasa o P | Ttest 27 (mﬁi‘;ﬂ) 4,29 004 | 965%
}5:21%2 &a‘(lik? CePSeIM | wilcoxoniiv 34 (mle%i(:in) (rtllgd?:i)n) 0,15 88.4 %
prievp il B 45 meainy | 1021 | o6l | sa1%
Flasa nad rccpsem | e 27 mebgy | 1059 | ool 37%
?ﬁsgg‘;lgp‘g@“m T-test 30 megigny | %00 | 033 | 19%
E}fgj‘ e pacepsem | Tetest 27 (mi’gi‘;n) 8,52 020 | 847%
Tt die Wilcoxondy | 27 (i | (nediamy | 070 | 486%
E;‘;fg‘h;‘agﬁ T-test 30 23,70 25,03 1,48 15 %
gﬁ;??hfa;isi Wilcoxontiv 27 (Irzlc%,&?a(i)n) ( n%gdi(i)n) 0,22 82,9 %
6BleN{£ divky Wilcoxoniiv 45 ( rrln :df:n) (rrllZ&3ié7n) 0,06 95.5 %
]73122 divky Wilcoxontiv 27 (nllgdzzn) (nllgd?{:n) 1,51 13 %
Siotl chlapei Wilcoxontv | 31 oo | e | 126 | 206%
?{;’g chlapci Wilcoxontiv 36 (ni:cg:n) (ni:(.l?;)n) 0,56 57.7%
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Tabulka & 19: Posouzeni intersexualnich rozdild u neurologickych testu.

Piipad Pouzity test s’{aftﬁ(:i‘i?a gtfll:nl:;;fi p- l(l;:l)nota Rozhodnuti
Chuize po patach x2-test 3,30 1 6,9 % Pfijeti Ho
Ptiznak kruzitka x2-test 1,73 2 422 % Pijeti Ho
Rotace hlavy x2-test 0,75 2 68,7 % Pijeti Ho
Sepjaté ruce x2-test 12,51 1 <1% Zamitnuti H,

Tabulka €. 20: Porovnani rozdild u neurologickych testi mezi divkami z Prahy a

Frenstatu p. R.

Piipad Pouzity test s;l;si;(:i‘;fa ftfll:ni::;fi p- l(l‘(;:i)nota Rozhodnuti
Chiize po patdch x2-test 0,35 1 55,3 % Pfijeti Ho
Ptiznak kruzitka x2-test 2,06 2 36,7% Ptijeti Ho
Rotace hlavy y2-test 10,23 2 <1% Zamitnuti Ho
Sepjaté ruce x2-test 1,47 1 225% Pijeti Ho

Tabulka € 21: Porovnani rozdild neurologickych testt u chlapci z Prahy a

Frenstatu p.R.

Piipad Pouzity test s;raftsi;(t,i‘;fa 3:;:]‘::;5 p- l(l‘()zl)nota Rozhodnuti
Chiize po patich x2-test 0,10 1 74,7 % Pfijeti Ho
Ptiznak kruzitka x2-test 0,26 2 87,8 % Pfijeti Ho
Rotace hlavy x2-test 8,17 2 1,7 % Zamitnuti Ho
Sepjaté ruce x2-test 0,52 1 46,9 % Pfijeti Ho
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Tabulka ¢ 22: Porovnani rozdild mezi kontrolnim souborem a souborem déti

narozenych po ICSI u neurologickych testu.

o xiis Testova Stupné | p —hodnota .
Pripad Pouzity test statistika | volnosti (%) Rozhodnuti
gﬁ'ﬁ? po patich y2-test 0,27 1 60,6 % Prijeti Ho
g?vmky‘ak kruZitka x2-test 1,43 2 48,9 % Prijeti Ho
Sli‘l‘;;‘;m patich y2-test 2,43 1 11,9 % Piijeti Ho
5 h]ai mpc'aki kruzitka x2-test 1,45 2 48,5 % Pfijeti Ho
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