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Aktualni hodnoty vybranych antropometrickych ukazatela
chlapci v budéjovickém regionu
Current values of chosen anthropometric indicators of boys in the Budweiser

Jan Schuster * Milan PeSek®

Abstract: The investigation of selected anthropometric indicators in the104-member set
of 12-14 year old boys from 5 different schools in the Ceské Budéjovice county with the
exception of schools in the county town is part of a project aimed to evaluate the prevalence
of adolescent over weight and obesity in the South Bohemian region. In the evaluation of
the measured and calculated parameters it was found that the monitored group of boys had
an average height of 166.4 cm, mean weight 57.96 kg, mean waist circumference 78.15 cm,
average skin fold thickness at the chin 0.93 cm and a mean value of BMI 20. 78. Classifica-
tions probands by BMI showed 15.4% of the overweight probands, 11.5% obesity and 4.8%
underweight probands.
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Abstrakt: Provedené Setfeni vybranych antropometrickych ukazatelti ve 104¢lenném souboru
12—14letych chlapci z 5 riiznych $kol v okrese Ceské Budgjovice s vyjimkou $kol v krajském
meésté je soucasti projektu zaméreného na hodnoceni prevalence nadvahy a obezity pubescentt
v JihoCeském kraji. Hodnocenim naméfenych a vypoctenych ukazatelt bylo zjisténo, Ze sle-
dovany soubor chlapct vykazuje primérnou vysku 166,4 cm, primérnou hmotnost 57,96 kg,
prumérny obvod pasu 78,15 cm a primérnou tloust'’ku fasy na podbradku 0,93 cm a primérnou
hodnotu indexu BMI 20,78. Klasifikaci probandii podle hodnot BMI ve $kéle spektra nadvaha
a obezita bylo zjisténo, Ze 15,4 % vySetfovanych probandi vykazuje nadvahu, 11,5 % obezitu
a 4,8 % podvahu.

Klicova slova: antropometrické ukazatele chlapcti, nadvaha, obezita.

Uvod

Vysledky antropometrickych studii jsou duleZité v fadé obort, pro které maji ¢asto znacny prak-
ticky vyznam nebo jsou prinosné v teoretické oblasti. V posledni dobé je tomu jisté tak i ve vyZivé
a zdravotnictvi v souvislostech se stale stoupajicim vyskytem metabolickych chorob v populacich
vyspélych irozvojovych zemich. Nejcastéjsi metabolickou chorobou soucasnosti je obezita defino-
vana jako zavazné multifaktorialni, chronické onemocnéni charakterizované zvySenym podilem

télesného tuku a nadmeérnou télesnou hmotnosti.

1) Jihodeska univerzita, pedagogické fakulta, katedra vychovy ke zdravi, Dukelska 9, CZ — 371 15 Ceské
Budéjovice, e-mail: schuster@pf.jcu.cz, mil.pesek@seznam.cz
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Nejcastéji se k odliSovani normalni hmotnosti, nadvahy a obezity pouZziva index télesné hmot-
nosti BMI, ktery je definovan jako hmotnost jedince v kg délena druhou mocninou vysky v met-
rech. Zjisténé hodnoty jedinct v rozmezi BMI 25-30 jsou hodnoceny jako nadvéaha, ktera nemusi
jako obezita 1. stupné a hodnoty BMI 35,5-39,9 jako obezita 2. stupné s kterou je jiZ vZdy spojeno
vysokeé riziko vyskytu metabolickych chorob a zdravotnich komplikaci. Velmi vysoké riziko je
pak pfi 3. stupni, morbidni obezité, kdyZ hodnoty BMI presahnou 40 (Hainer 1997). Obezitu je pro-
to tfeba kvalifikovat nejen jako specifické metabolické onemocnéni, ale soucasné jako vyznamny
rizikovy faktor podilejici se na vzniku fady zavaznych chorob, které se také Casto oznacuji jako
civiliza¢ni. Androidni obezita charakterizovana zmnoZenim visceralniho tuku je vyznamnym
faktorem v etiopatogenezi chorob hromadného vyskytu prifazovanych k tzv. metabolickému syn-
dromu. Patfi k nim zejména diabetes mellitus 2. typu, arteriarni hypertenze, ischemicka choroba
srdecni iktus cerebri, dna a dislipemie. U gynoidni obezity je riziko vzniku metabolickych chorob
nizké, ale nadmérna télesna hmotnost se podobné jako u androidni obezity vyznamné podili na
vzniku chorob pohybového aparatu, zvySuje riziko kolorektarniho karcinomu, karcinomu endo-
metria a gynekologickych chorob Zen (KuneSova et al. 2005).

V etiopatogenezi obezity lze vysledovat ptisobeni fady faktorti. Kromé geneticky podminénych
ma na vznik a rozvoj nadvahy a obezity na individualni irovni znacny vliv také tzv. obezitogenni
prostiedi podporujici vznik dlouhodobé pozitivni energetické bilance a nevhodného Zivotniho
stylu charakterizovaného nadmérnou konzumaci sladkych a tu¢nych jidel, nizkou spotfebou zele-
niny a nizkou pohybovou aktivitou (Cerveny 2009). DiileZity je i zptisob vyZivy v raném véku, ve
které se zaklada pocet tukovych bunék, ktery se pak udrZuje po cely Zivot (Kohout & Pavlickova
2001). Vznik obezity u déti a pubescentt je asi ze 40 % podminén ptisobenim genetickych faktort
a z 60 % puasobenim negativnich vlivli vnéjSiho prostiedi (Hainer 2001). U Skolnich déti maji na
vznik nadvahy a obezity znac¢ny vliv také stravovaci navyky, energeticka hodnota konzumovanych
potravin, jejich sloZeni, kvalita i kuchyniské zpracovani (Ebbeling et al. 2002).

Obezita déti a mladeZe se stala velmi rozsifenou chorobou globalniho charakteru se stoupajicim
vyskytem postihujicim i rozvojové zemé. Napft. v souvislostech s prudkym socioekonomickym
rozvojem a prejimanim zapadniho Zivotniho stylu se vyskyt détské obezity v méstskych aglo-
meracich Ciny a Brazilie v obdobi let 1974-1997 ztrojnasobil. Na druhé strané v3ak jesté v fadé
asijskych regionii zistava prevalence détské obezity pomérné nizka a pohybuje se v rozmezi
2-3 % (Hainer et al. 2004).

Potfebné studium pricin nartstu obezity a jeji variabilni prevalence v jednotlivych evropskych
zemich a regionech je predmétem zajmu zainteresovaného vyzkumu. Vyznamné misto v fadé
publikovanych kratkodobych i dlouhodobych studii trendt vyskytu obezity v Evropé zaujimaji
ristové studie déti na podkladé jejich antropometrickych ukazatel (Pafizkova, Lisa et al. 2007).
V dlouhodobém sledovani riistu déti ma ceska antropologie predni postaveni nebot’ k systematic-
kému sledovani ristu u nas dochazi jiz od konce 19. stoleti. Z namérenych hodnot vysky a vaze-
nim zjiSténé hmotnosti 1ze pomoci indexu BMI objektivné hodnotit trendy ve vyvoji hmotnosti,
nadvahy a obezity v dlouhém casovém tseku. Ze zjiSténych hodnot BMI jednoznacné vyplyva,
Ze déti predchozich generaci ceské populace ve srovnani s dneSnimi vykazovaly menSi vysSku
i hmotnost, ale byly evidentné Stihlejsi. Také vyskyt nadvahy a obezity byl v té dobé velmi nizky
(Parizkova, Lisd et al. 2007). Z vysledk pravidelného sledovani ristu mladeZe od 50. let minulého
stoleti 1ze také hodnotit vztahy mezi postupné se zlepSujici trovni vyZivy a stoupajicim vyskytem
nadvahy a obezity. V tomto ohledu dochazi u nés k analogickému vyvoji jako v nékterych vy-
spélych evropskych zemich (Pafizkova, Lisa et al. 2007). Varujicim vysledkem odvozenym z dat

209



Schuster, Pesek / Aktualni hodnoty vybranych antropometrickych ukazatel( chlapct v budé&jovickém regionu

pravidelného antropometrického vysetfovani mladeZe v CR je zjisténi, Ze pocet déti a pubescentti
trpicich obezitou se za poslednich 10 let priblizné zdvojnasobil. Soucasné byla také potvrzena
tendence zvySovani poctu jedincti, zejména divek, s velmi nizkou hmotnosti. To svédci o nariistu
poruch prijmu potravy a naruSeného potravniho chovani, ke kterym patfi nechutenstvi, anorexie
a bulimie (Suchomel 2006). Nebezpeci téchto poruch spociva v tom, Ze negativné ovliviiuji rtst
a vyvoj mladistvych, zpozduji proces dospivani a zvysuji rizika vyskytu nékterych vaznych
chorob dlouhodobého charakteru (Fraiikova et al. 2000).

Je zfejmé, Ze Fedeni stoupajiciho riistu nadvahy, obezity i poruch pfijmu potravy mladeze v CR
je zavazny a dlouhodoby tikol, ktery si vyZaduje uc¢innou spolupraci fady obort. Sledovani vyvoje
zmén vybranych antropometrickych ukazateld ma v tomto ohledu vyznamné a nezastupitelné mis-
to. Cilem této prace je ziskani a hodnoceni potiebnych aktualnich antropometrickych ukazateld
nadvéahou a obezitou ohrozené skupiny 12—14letych chlapcti, nebot’ v budéjovickém regionu neni
dostatek informaci o této vékové kategorii zejména z lokalit mimo krajské mésto.

Metodika
Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili Zaci 7. a 8. tfid zdkladnich kol v okoli Ceskych Budé&jovic. Vyzkum
probihal se souhlasem rodict s ticasti Zaka na vyzkumu a byl zcela anonymni. Vyzkumného
meéfeni se zucastnilo celkem 104 chlapct. Diky ziskanym datim bylo zjisténo, Ze primérny vék
probandi byl 13 let. Primérnd vyska probandt 166,38 cm, priimérna télesna hmotnost chlapct
57,96 kg. Priimérna hodnota BMI 20,78 a primérny obvod pasu 78,16 cm.

Stanoveni BMI (Body mass index)

BMI je celosvétové pouzivany index k hodnoceni hmotnostné-vySkového poméru. Index BMI
vyjadfuje pomér hmotnosti (v kilogramech) k télesné vySce (v metrech) umocnéné na druhou
(Malkova et al. 2002). Télesna hmotnost byla zjisStovana osobni vahou TANITA BC 531. Vazeni
probandi probihalo ve spodnim pradle. Méfeni vysky bylo provedeno vestoje posuvnym antropo-
metrickym méfidlem P — 375. Probandi byli méfeni bez obuvi, ve stoji maximalné vzpfimeném
s patami u sebe. Hlava byla v poloze ,,pohledu do dalky“ s doporucenim se divat na urcity predmét
umistény ve vySce oc¢i. Méfeni probihalo s pfesnosti na 0,5 cm podle prace Vignerova & Blaha
(2001). Klasifikace jedinci z hlediska BMI do Skaly spektra nadvéha a obezita bylo u pubescentt
provedeno podle vysledki 6. celostatniho antropologického vyzkumu (Vignerova et al. 2006).

Zjistovani obvodu pasu

Obvod pasu je jednoduchy antropometricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje s intraabdominalnim
obsahem tukové tkané, méfenym jako plocha intraabdomindlni tukové tkané pomoci CT nebo
NMR, ale rovnéZ s plochou subkutanni abdomindalni tukové tkané a se vznikem obezity. Pas byl
méten krejcovskym metrem (KuneSova, 2004). Ukladani vétSiho podilu télniho tuku v oblasti
bficha a tim i zvétSeny obvod bficha (pasu) je ve vysoké zavislosti k hladiné triglyceridi a ke
krevnimu tlaku. Prosty obvod bricha (pasu) ma na exaktné ureném mnoZzstvi briSniho tuku vyssi
zavislost nez index poméru obvodu bricha a glutea. Z divodu, Ze se jedna o jednoduchy, po zacvi-
ku lehce zjistitelny znak, doporuCuje se jeho pouzivani (Hajnis & KuneSova 1999). Obvod pasu
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podle prace Hajnis & KuneSova (1999) byl méfren horizontalné pres pupek. Klasifikace jedinct
z hlediska obvodu pasu a jejich zafazeni do Skaly spektra nadvaha a obezita byla provedena podle
WHR indexu (Waist to hip ratio).

Meéreni tloustky kozZnich ras

Tloust'’ka koZni fasy se méfi v milimetrech. Zakladni podminkou méfeni je predevSim spravna
metodika uchopeni a vytazeni koZni fasy. KozZni fasa se uchopuje palcem a ukazovakem levé
ruky ve vzdalenosti asi 1 cm od mista méfeni jeji tloust’ky a tahem je oddélena od svalové vrstvy
leZici pod ni. Rasu je nutné pevné drzet po celou dobu méfeni. V Ceské republice je nejcastdji
vyuzivana metoda odhadu télesného sloZeni ze souctu deseti koZnich fas podle Patizkové (1962,
2006). K méreni lze také vyuZit CtyF nebo péti fas nebo jen jedné fasy, a to na podbradku. Hodnota
této fasy dobte koreluje s celkovym tukem a tento postup je relativné snadno realizovatelny pri
méfeni v terénnich podminkach (Patizkova, Lisa et al. 2007).

Vysledky a diskuze

Nésledujici tabulce 1 je uvedena kromé namérenych antropometrickych ukazatell a vypoctené
hodnoty indexu BMI, také klasifikace vSech vysSetfovanych probandii zjisténa podle hodnot BMI
a obvodu pasu. Jak je patrné z uvedenych vysledki klasifikace v tabulce 1 zvolené klasifikacni
zpusoby nedavaji u vSech probandii vZdy shodné vysledky. Ve vySetfovaném souboru 104 pro-
bandt byly rozdilné vysledky klasifikace zjiStény u 21 % probandt. Pfi porovnavani zjisténych
rozdilnych vysledk klasifikace vyplynulo, Ze vysledky obou klasifika¢nich zptisobti nejsou za-
tiZzené jednostrannou chybou. V kazdém pripad€ zjiSténi téchto pomérné velkych disproporci
v hodnoceni obezity a nadvahy obéma oficialnimi a pouzivanymi zpisoby klasifikace naznacuje,
Ze v kategoriich 12—14letych chlapcti bude tfeba klasifikaci vénovat pozornost, zejména pri inter-
pretaci vysledkd autorti pouZzivajicich rozdilné klasifikacni zptisoby.

Tab. 1 — Namérené antropometrické ukazatele, hodnoty BMI a klasifikace 104 probandi podle hodnot
BMI a obvodu pasu.

Tab. 1 — Measured anthropometric indicators, BMI values and the classification of 104 monitored persons
according to their BMI values and waist girth.

vék - . klasifikace o
. vySka hmotnost obvod pasu Fasa na podbradku klasifikace podle
probandi  (roky) h . R N X podle BMI
height weight weist skin fold thickness BMI e - obvodu pasu
probands age classification e .
(cm) (kg) (cm) (mm) classification by weist
(years) by BMI

1 14 175 63 75 0,4 20,57 norma norma

2 14 175,5 49,7 66 0,9 16,14 podvéaha norma

3 14 177 70,5 89 0,9 22,5 norma nadvéaha

4 14 182 89,1 64 0,6 26,9 obezita norma

5 14 168 58,4 75 0,9 20,69 norma norma

6 13 174 50,5 72 0,6 16,68 norma norma

7 13 183 64,5 88 0,9 19,26 norma nadvéaha

8 13 167 74,2 89 17 26,61 obezita obezita

9 13 156 46,4 67 0,7 19,07 norma norma

10 13 177 63 81 0,8 20,11 norma norma

11 13 167 66,1 92 1,4 23,7 nadvéaha obezita

12 13 160 46,6 73 0,6 18,2 norma norma
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vék . . klasifikace .
probandi  (roky) vy_ska hmo_tnost obvod_ pasu fasana pod_bradku podle BMI klasifikace podle
probands age height weklght weist skin fold thickness BMI classification | o_?_voc!u pzsu )

(years) (cm) (kg) (cm) (mm) by BMI classification by weist
13 13 156 45,1 67 0,9 18,53 norma norma
14 13 164 53,7 73 0,9 19,97 norma norma
15 13 164 53,7 71 1,1 19,97 norma norma
16 13 162 55,5 75 0,8 21,15 norma norma
17 12 172 60,7 79 0,8 20,52 norma nadvaha
18 13 149 48,4 76 0,9 21,8 norma norma
19 15 177 70,7 84 0,6 22,57 norma nadvéha
20 14 166 51,9 80 0,9 18,83 norma norma
21 13 160 46,8 71 0,9 18,28 norma norma
22 13 182 73,6 90 1,3 22,22 nadvaha obezita
23 14 176 123 119 1,8 39,71 obezita obezita
24 14 169 61,5 78 1,1 21,53 norma norma
25 13 170 59,4 75 0,8 20,55 norma norma
26 13 173 56,9 78 1,1 19,01 norma norma
27 14 161 67,2 85 1,3 25,92 obezita nadvéaha
28 14 172 52 69 0,7 17,58 norma norma
29 14 185 66,7 76 0,8 19,49 norma norma
30 13 164 53,6 74 0,6 19,93 norma norma
31 13 172,5 58,3 78 0,5 19,59 norma nadvéaha
32 13 156,5 40,9 64 0,9 16,7 norma norma
33 13 176,5 57,9 72 0,6 18,59 norma norma
34 14 148 38,6 85 0,6 17,62 norma nadvaha
35 12 162 49,5 75 0,9 18,86 norma norma
36 13 173 70 83 0,8 23,39 nadvaha nadvaha
37 12 160 58,4 82 1,5 22,81 nadvaha nadvaha
38 12 163 51,4 74 0,4 19,35 norma norma
39 12 151 52 81 1,9 22,81 nadvéaha nadvéaha
40 13 159,5 41,2 66 0,6 16,19 norma norma
41 13 159,5 61,5 92 1,6 24,17 nadvaha obezita
42 14 170 93,7 101 1,4 32,42 obezita obezita
43 12 153,5 41,8 69 0,9 17,74 norma norma
44 12 160 60,9 87 1,6 23,79 nadvaha nadvaha
45 13 158,5 50,3 73 0,8 20,02 norma norma
46 13 161 57,2 76 0,8 22,07 norma norma
a7 12 149 32,8 61 0,6 14,77 podvéaha norma
48 12 173 76,2 98 1,4 25,46 obezita obezita
49 13 156 43,6 66 0,8 17,92 norma norma
50 13 171 46,6 67 0,5 15,94 norma norma
51 13 170 64,7 83 1,8 22,39 nadvéaha nadvéaha
52 13 172,5 76,5 95 1,1 25,71 obezita obezita
53 12 152 51,2 79 1,6 22,16 nadvaha nadvaha
54 12 167 49,8 71 0,6 17,86 norma norma
55 14 165 50,2 69 0,7 18,44 norma norma
56 14 174 77,6 90 1,5 25,63 obezita nadvaha
57 14 168 69,3 81 1 24,55 nadvaha norma
58 14 174 55,8 72 0,8 18,43 norma norma
59 14 167 59,2 74 0,8 21,23 norma norma
60 13 171 54 79 0,9 18,47 norma norma
61 14 174 51 70 0,7 16,85 norma norma
62 13 154 40,6 67 0,8 17,12 norma norma
63 13 145 55,2 83 1,4 26,25 obezita nadvaha
64 13 160 55,2 71 0,6 21,56 norma norma
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vék . . klasifikace .
probandi  (roky) vy_ska hmo_tnost obvod_ pasu Fasana poc!bradku podie BMI klasifikace podle
probands age height weklght weist skin fold thickness BMI classification | o_:)_vod_u pgsu )

(years) (cm) (kg) (cm) (mm) by BMI classification by weist
65 14 175 53,5 76 0,9 17,47 norma norma
66 14 170 64,5 82 0,8 22,32 norma norma
67 14 174 58 81 0,6 19,16 norma norma
68 14 169 52,1 71 0,7 18,24 norma norma
69 13 163,5 56,5 74 0,5 21,14 norma norma
70 14 187 75,2 83 0,6 21,5 norma nadvaha
71 14 182 56,5 7 0,6 17,06 norma norma
72 13 178 87,6 103 1,8 27,65 obezita obezita
73 14 166 86,4 109 2,4 31,35 obezita obezita
74 14 183 49,3 69 0,5 14,72 potjévzyt(gva norma
75 14 174 54,4 75 0,6 17,97 norma norma
76 14 173 63,4 81 0,8 21,18 norma norma
77 13 175 69,7 82 1 22,76 nadvaha nadvaha
78 13 180 66,7 84 1,2 20,59 norma nadvaha
79 14 173 49,6 74 0,5 16,57 norma norma
80 13 152 48,6 70 0,7 21,04 norma norma
81 14 162,5 57,6 81 0,7 21,81 norma norma
82 13 165 55,3 75 0,8 20,31 norma norma
83 13 170 59,8 79 1 20,69 norma norma
84 14 163 54 82 0,8 20,32 norma norma
85 12 146 39,9 73 1,2 18,72 norma norma
86 13 147 35 63 0,7 16,2 norma norma
87 13 180 68,6 86 0,6 21,17 norma nadvéha
88 14 153 32,9 73 1 14,05 potjévz)’t(;va norma
89 13 144 31,7 63 0,5 15,29 podvéaha norma
90 13 166 57,1 71 0,5 20,72 norma norma
91 13 176 73,7 82 0,7 23,79 nadvaha nadvaha
92 12 151 44,1 70 1 19,34 norma norma
93 13 156,5 55,1 83 1,9 22,5 nadvaha nadvaha
94 12 164 64 90 1,7 23,8 nadvaha obezita
95 13 149 44 70 0,8 19,82 norma norma
96 13 166 62 86 1,2 22,5 nadvéaha nadvéaha
97 12 162,5 61,3 86 1,2 23,21 nadvaha nadvaha
98 14 172 58 72 0,4 19,61 norma norma
99 13 161 51,8 73 0,8 19,98 norma norma
100 13 178 67,2 79 0,6 21,21 norma norma
101 13 161 43,7 67 0,6 16,86 norma norma
102 13 174 63,9 79 0,7 21,11 norma norma
103 13 156 40,8 67 0,7 16,77 norma norma
104 13 175 78,7 102 1,7 25,7 obezita obezita

V tabulce 2 a 3 jsou uvedeny souhrnné vysledky statistického zpracovani naméfenych hodnot
vysetfovaného 104 ¢lenného souboru 12—14letych chlapcii z Budéjovického regionu. Zjisténé
vysledky naseho Setfeni miiZeme jen do urcité miry srovnavat s vysledky celostatnich antropo-
metrickych studii, které na Skolach probihaji jizZ od Sedesatych let minulého stoleti (Menzelova
1982, 1989). Ponékud konkrétnéjsi srovnani umoziuji vysledky zjisStovani vysky a hmotnosti
Ceskobudéjovickych déti ve véku 614 let, které v roce 1993 provedla Kobzova (1994).

Konstatovani platnych zavéri ze srovnani vysledkt nasi prace a prace Kobzova (1994) brani né-
kolik skutecnosti. NaSe Setfeni probihalo zdmérné na Skolach v budéjovickém regionu mimo krajské
mésto, zatimco Setieni v praci Kobzova (1994) jen na budéjovickych Skolach. Tato skutecnost mtize
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vysledky do urcité miry ovlivnit, nebot’ v nékolika pracich bylo zjiSténo (Pafizkova, Lisa et al. 2007),
Ze procento vyskytu obezity déti je zpravidla vyssi na venkoveé neZ ve velkych méstech. Kromé toho
Kobzova (1994) provadéla sviij vyzkum s pocetné jinym souborem probandii a v jinak vymezenych
vékovych kategoriich chlapcti. Pres tyto rozdily 1ze vSak s urcitou mirou pravdépodobnosti konstatovat,
Ze od roku 1994 mohlo dojit v budéjovickém regionu u chlapcii ve véku 1214 let k dalSimu nartstu
hmotnosti a hodnot BMI. Bylo by to v souladu se zavéry o vyvojovych trendech nadvahy a obezity
v CR u détské populace (Pafizkova, Lisé et al. 2007). Na3 predpoklad o tomto vyvoji v bud&jovickém
regionu potvrzuji primérné hodnoty BMI 19,50 zjisténé v praci Kobzova (1994) pro 14leté chlapce,
hodnoty BMI 18,70 pro 13leté chlapce a hodnota 18,25 pro 12leté chlapce, zatimco v naSem souboru
chlapcti 12-14letych s primérnym vékem 13 let jsme zjistili BMI 20,78, coz je hodnota znacné vyssi.

Tab. 2 — Zakladni statistické charakteristiky namérfenych a vypocétenych hodnot ukazatell vySetfovaného
souboru 104 probandd.

Tab. 2 — Basic statistic features of measured and calculated values of indicators within the monitored file
of 104 persons.

vySka hmotnost obvod pasu  tloustka fasy na podbradku

charakteristika height weight weist average skin fold index BMI

charakteristic 9 9 rag index BMI
(cm) (kg) (cm) thickness (cm)

aritm. pramer 166,38 57,96 78,15 0,93 20,78

min. hodnota 144 31,7 61 0,4 14,05

max. hodnota 187 123 119 2,4 39,71

sm. odchylka 9,92 13,72 10,07 0,40 3,79

Tab. 3 — Srovnani procentického zastoupeni jedincl s nadvahou, podvéahou a obezitou ve vy3etfovaném
104¢lenném souboru hodnoceném dvéma vyzivanymi zplsoby klasifikace probandd.

Tab. 3 — Percentage comparison of proportional representation of overweight, underweight and obese
individuals in the monitored file of 104 persons evaluated in two different classification ways.

Klasifika&ni skupiny klasifikace probandi podle hodnot BMI klasifikace probandi podle obvodu pasu
classification classification of probands according to BMI classifi_catic?n of probands by
groups . 3 waist circumference

pocet % pocet %
nadvéaha 16 15,38 23 22,11
podvaha 5 4.8 0 0
obezita 12 11,5 12 11,53
norma 71 68,2 69 66,3

Zjistény pomérné evidentni rozdil v primérné hodnoté BMI chlapct v nasi praci (20,78) a hod-
notach a primérnych hodnotach chlapcti v praci Kobzova (1994) (18,25-19,50) vSak mtiZe byt do
urcité miry ovlivnén také jiz zminénym vlivem venkovského a méstského prostredi.

Z obrazkt 1-3 jsou patrné rozdilné vysledky ziskané v jednotlivych lokalitach budéjovického
regionu. Vysvétleni pric¢in téchto rozdilt bude vSak mozné aZ pfi opakovaném Setfeni v dalSich
letech. Opakované Setfeni antropometrickych ukazatel chlapcti v regionu a krajském mésté by
mohlo rovnéz potvrdit vysloveny predpoklad, Ze nezZadouci nartist hmotnosti, obezity i vyskyt
velmi nizké hmotnosti se v budéjovickém regionu u 12—14letych chlapct nezastavil a podle naseho
nazoru spiSe vykazuje tendenci dalSiho naristu.
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Obr. 1 — Srovnani procentického zastoupeni jedincd s obezitou ve vySetfovanych souborech chlapcl
v jednotlivych lokalitach budéjovického regionu.

Fig. 1 — Percentage comparison of proportional representation of obese individuals in boys monitored files
in different locations of the Budweiser region.
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Obr. 2 — Srovnani procentického zastoupeni jedinct s nadvahou ve vySetfovanych souborech chlapcl
v jednotlivych lokalitdch budéjovického regionu.

Fig. 2 — Percentage comparison of proportional representation of overweight individuals in boys monitored
files in different locations of the Budweiser region.
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Obr. 3 — Srovnani procentického zastoupeni jedinct s podvahou ve vySetfovanych souborech chlapcl
v jednotlivych lokalitdch budé&jovického regionu.

Fig. 3 — Percentage comparison of proportional representation of underweight individuals in boys monitored
files in different locations of the Budweiser region.
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Zaveér

Zjistovanim a zpracovanim antropometrickych ukazateli v souboru 104 chlapct ve véku 12-14
let z 5 riiznych Skol budéjovického regionu bylo zjiSténo, Ze jejich primérna vyska je 166,4 cm,
primérna hmotnost 57,96 kg, primérny obvod pasu 78,15 cm, primérna tloustka fasy na pod-
bradku 0,93 cm a primérna hodnota indexu BMI 20,78. Klasifikaci probandt podle hodnot BMI
ve Skale spektra nadvaha a obezita bylo zjiSténo, Ze 15,4 % vySetfovanych probandt vykazuje
nadvahu, 11,5 % obezitu a 4,8 % podvahu.
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