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Dostaly jsme prilezitost stdit se nejen zprostfedkovatelkami
antropometrickych dat, ale i moznost poznat hloubku védniho oboru
antropologie jako takové. Ziskaly jsme zkuSenosti spraci antropologa
v terénnich podminkach a pochopily nutnost kooperace antropologického tymu.
Poznaly jsme oblast zpracovavani dat, jejich tabelarni a grafickou prezentaci,
seznamily se a prostudovaly literarni zdroje a celkové si rozsitily antropologické
védomosti a dovednosti. A za to dékujeme 1 nasSemu priivodci antropologickou
disciplinou PaedDr. Miroslavu Kopeckému, PhD.
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Souhrn

Provedly jsme stanoveni klidovych hodnot krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence u déti ve v€ku 7 — 15 let v jednotlivych vékovych kategoriich a ve
vztahu k hmotnostné¢ vyskovému poméru BMI. Také jsme vyhodnotily reakci
kardiovaskularniho systému na normovanou zatéZ u ndmi vySetfovanych déti.
Dospély jsme k zdvérim, Ze stav kardiovaskuldrniho systému ndmi sledovanych
déti je v klidovych podminkéch v rozmezi fyziologickych norem stanovenych
patologické hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, a to pfevdzné u déti se
zvysSenou a nadmérnou hmotnosti az obezitou. Alarmujici je vSak skuteCnost, Ze
u témét 83 % vySetfovanych déti je reakce obc¢hového systému na
standardizovanou zatéz neadekvatni a zdatnost jejich kardiovaskularniho
systému je prumérna az podprameérna.
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The condition of a cardiovascular system and its reaction to the
standardized stress in relation to BMI of children at age of 7 to 15 years in the
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Abstract:

We have set neutral values of blood pressure and heart frequency of
children at the age of 7 to 15 years in particular age categories and in relation to
the BMI. We have also evaluated the reaction of the cardiovascular system to
the standard stress of the examined children. We have come to the conclusion
that the cardiovascular system of the observed children in neutral conditions is
in the range of physiological norms set for particular age and sex. Only in
isolated cases we have noted higher or pathological values of blood pressure and
heart frequency especially of the children ranging from overweight to obesity.
Alarming fact is that in nearly 83% of the examined children the reaction of
circulatory system to the standardized stress is inaccurate and the capacity of
their cardiovascular system ranges from average to below-average.

UvVOD

V poslednich letech zacindme pozorovat negativni trend, a to snizovani
celkové télesné vykonnosti a zdravotni kondice naSich déti a dospivajicich, jak
uvadi napft. autoti Kopecky a Bezdé¢kova (2001). Diky tomu, Ze jsme ob¢ ziskaly
zdravovédné vzdélani, je nam problematika zdravi a zdravého vyvoje jedince
nejen velmi blizka, ale povazujeme ji za jednu ze stéZejnich oblasti lidského
poznavani a védéni. Ztéchto divodl jsme se pokusily zmapovat stav
kardiovaskularniho systému, ktery je jednou z hlavnich somatickych soustav
ovliviiujici zdravi a fyzickou vykonnost jedince. Abychom byli schopni hodnotit
reakci obéhového systému na zatéz, je nutné znat fyziologické normy klidovych
hodnot indikatorti stavu kardiovaskularniho systému v daném véku, tedy klidové
hodnoty krevniho tlaku a klidové hodnoty srde¢ni frekvence. Pouze znalost a
pravidelnd monitorace téchto ukazateli (TK méfit alespoit 1x roc¢né, pii
pozitivni rodinné anamnéze 2x rocn€¢) milze poukazovat na normalni ci
patologicky stav obéhového systému. Nesmime totiz zapominat na predikci
zhorSeni zdravotniho stavu v ptipadé, Ze je primarni ¢i1 sekundarni forma
hypertenze detekovana jiz v mladi. U téchto jedincl je v pozdéjSim veéku vetsi



riziko onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni, pravdépodobnéjsi ataka cévni
mozkové ptihody, ¢astéjSi onemocnéni perifernich cév a selhani ledvin.

Ptitom, jak uvadi Kucera (1999), je stanoveni hodnoty srdecni frekvence
nejvice pfistupnou a tudiZ nejpouzivanéj$i metodou k posouzeni zdatnosti
jedince ve vztahu ke zdravotnimu stavu a k pohybovému rezimu. Pravidelnou
kontrolou lze v€as odhalit rizikové faktory metabolického syndromu ,,x* a tim
minimalizovat sekundarni rizika, kterd ssebou nese d&tskd hypertenze,
tachykardie a jiné patologické odchylky zdravého vyvoje.

U mlad¢é generace také pozorujeme pievazujici sedavy zpiisob Zivota
atim stoupajici vyskyt déti s nadmérnou hmotnosti az obezitou. Nadmérna
hmotnost a obezita vznikd z riiznych pficin, ale nejdilezitéjsi jsou nadmérny
pfijem potravy a nedostatek télesného pohybu. Jedinci takto postizeni se
vétSinou daleko hife vyrovnavaji s télesnou zatézi nez jedinci s normalni
hmotnosti. Samoziejmé nesmime zapominat na druhy extrém, a to na vyskyt
velmi nizké a nizké hmotnosti u divek a chlapcl.. Protoze je zndmd korelace
hodnot krevniho tlaku a srdecni frekvence s télesnou vySkou a hmotnosti,
zajimala nas souvislost mezi parametry kardiovaskuldrniho systému
a hmotnostné vySkovym pomérem BMI. Pokusily jsme se také prokazat
souvislost mezi vyssi kategorii BMI a radikdlnéjsi odezvou kardiovaskuldrniho
systému na normovanou zatéz.

Dovolujeme si prezentovat nami ziskané poznatky ve ¢tyfech oddilech,
kde v kazdém se snazime ucelen¢ podat zakladni vysledky popisujici stav
kardiovaskularniho systému a nebo jeho reakci na normovanou zatéz u déti ve
véku 7 — 15 let z regionu Olomouc, a to s ohledem na v¢k a kategorii BMI.

Tato pfedklddana studie je soucasti vyzkumného projektu MSM
154100020 ,,Vyzkum somatického a psychického stavu populace CR
s aplikacemi v antropagogice, pedagogické a poradenské psychologii, klinické
antropologii a v ergonomii“ pro obdobi let 1999-2003, ktery feSi Katedra
antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

CIiL PRACE

Nasim hlavnim cilem bylo stanovit klidové hodnoty krevniho tlaku
asrdetni frekvence v jednotlivych vékovych kategoriich a ve vztahu
k hmotnostné¢ vySkovému indexu BMI a poté vyhodnotit reakci
kardiovaskularniho systému na normovanou zat¢z u déti ve véku 7-15 let
v regionu Olomouc.



Diléi cile:

» Stanovit chronologicky veék kazdého jedince a zatradit ho do vékové
kategorie dle zasad WHO.

» Zmerit zakladni télesné parametry (t€lesnou vysku a hmotnost).

» Na jejich zaklad¢ stanovit hmotnostné vyskovy pomér BMI a jednotlivé
probandy zatadit do kategorii BMI dle percentilovych pasem.

» Vysettit klidové hodnoty TK a SF a zjistit primérné klidové hodnoty TK
a SF v kazdé¢ v€kové skupiné s ohledem na pohlavi a ve vztahu k BMI.

» Na zaklad¢ ziskanych klidovych hodnot TK a SF posoudit fyziologické
zmény indikatora stavu kardiovaskuldrniho systému.

» Zjistit, zda se vyskytuji rozdilné hodnoty TK a SF v zavislosti na rtstu
hmotnostné vyskového poméru BMI.

» Porovnat nami ziskané prumérné klidové hodnoty TK a SF s normami
fyziologickych hodnot pro dany vék.

» Zachytit jedince srizikovym faktorem hypertenze a tachykardie
metabolického syndromu ,,x*.

» Provést zatézovy test, tzv. Ruffierovu zkousku.

» Vypocitat index zdatnosti obéhového systému IZR a posoudit zdatnost
kardiovaskularniho systému jedince

METODIKA

Vysetifovany soubor tvoii 1167 probandt ve véku 7 — 15 let, z toho je 559
divek a 608 chlapctl. Jedna se o déti ze 7 zakladnich a 2 stfednich Skol v regionu
Olomouc. Vlastni méteni probéhlo v obdobi let 2001 a 2002 v prostoradch
uvedenych Skol.

Jednotlivé probandy jsme roztiidily do vékovych kategorii s rocnim
rozpétim (viz pftiloha 1), dle kritérii WHO a zasad IBP, jak uvadi Weiner
(1969), viz tabulka 1.

Tabulka 1 Pocet probandii v jednotlivych vékovych skupindch

Vékové  kategorie Chlapci
(WHO) n % n %o
7,00 — 7,99 65 11,63 68 11,18
8,00 — 8,99 71 12,70 62 10,20
9,00 —9,99 67 11,99 65 10,69
10,00 — 10,99 64 11,45 82 13,49
11,00 —11,99 69 12,34 75 12,34
12,00 — 12,99 77 13,77 78 12,83
13,00 — 13,99 64 11,45 67 11,02
14,00 — 14,99 45 8,05 66 10,86
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K ziskani hodnot zakladnich télesnych rozmérii jsme vyuzily standardnich
postupli a antropometrické metodiky, kterou uvadi Fetter (1967). Na zéakladé¢
nameétfenych hodnot télesné vysky a télesné hmotnosti jsme stanovily u kazdého
jedince hmotnostné vysSkovy pomér BMI (Body Mass Index) a probandy
rozdélily do jednotlivych kategorii BMI dle percentilovych norem, jak uvadi
Blaha (2001), viz tabulka 2 a graf 1.

Tabulka 2 Kategorie BMI v jednotlivych vékovych skupindch

Kategorie
BMI

Divky/vék

Chlapci/vék

7

8

9

7 |8 |9

Velmi
nizka
hmotnost

5

5

3

1 |4 |2

Nizka
hmotnost

Snizena
hmotnost

Normalni
hmotnost

Zvysena
hmotnost

Nadmérna
hmotnost

Obezita

Celkem




Graf 1 BMI u chlapcii a divek v jednotlivych pasmech
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Pro diagnostiku rizikovych ptiznakd metabolického syndromu ,x* jsme
pouzily méteni klidovych 1 zéatéZovych hodnot krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence. K monitorovani klidovych hodnot systolického a diastolického tlaku
jsme zvolily auskulta¢ni metodu s vyuzitim rtutového tonometru (viz. ptiloha 2)
a lékarského fonendoskopu. Vlastni méfeni TK jsme provedly po
desetiminutovém zklidnéni probanda, kdy manZzetu tonometru jsme ovinuly
okolo levé paze, fonendoskop pfilozily na a. brachialis a odecCetly hodnoty
maximalniho 1 minimdlniho arteridlniho tlaku, jak uvadi Ganong (1997).
Hodnoty TK uvadime zamérn¢ ve starSich jednotkéach, tzn. v milimetrech
rtutového sloupce (mmHg), neboli v torrech, a ne v novych jednotkdch pro
hodnoty krevniho tlaku, tzn. kPa. Domnivame se, ze v nasich zemich je tato
jednotka vice vyuzivana a preferovana.

Klidové 1 zatéZzové hodnoty srdecni frekvence jsme monitorovaly pomoci
jednoduchého zatéZzového testu, tzv. Ruffierovy zkouSky, kterou uvadi
Barttiiikova (1996). Tento funk¢ni test vyuziva dynamického zatizeni vlastni
hmotnosti pomoci standardniho poc¢tu 30 hlubokych dfepii. Pied vlastni
zkouskou se v klidu vsed¢ zméfi vychozi srdecni frekvence SF;. Poté méfena
osoba v pribéhu 45 sekund na pocitani provedla 30 hlubokych diepi. Po
ukonceni diepa, jeste ve stoji, se zméfila srdecni frekvence SF,. Po této zatézi se
proband posadil a zméfila se mu po jedné minuté po diepech srdecni frekvence
SF3,

K ziskani hodnot srde¢ni frekvence jsme vyuzily pfistroj sport — testr
POLAR M 51 (viz pfiloha 2), ktery snima srde¢ni akci a zaznamenava jeji
hodnoty v minutové srdecni frekvenci, a digitalnich stopek pro méteni doby, po
kterou se zatézovy test provadel.



Naméfené hodnoty somatickych a fyziologickych funkci byly zpracovany
pomoci metod matematické statistiky s pouzitim programu Statgraphics
Version 5.

DISKUSE

I. Klidové hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvence v zavislosti na
véku u déti od 7-15 let.

1. Klidové hodnoty krevniho tlaku u divek

Klidové hodnoty krevniho tlaku u divek v jednotlivych vékovych kategoriich
dokumentuje tabulka 3 a graf 2. Znich je patrnd tendence ke zvySovani
klidovych hodnot systolick¢ého i diastolického tlaku s ptibyvajici vékovou

skupinou.

Tabulka 3 Klidove hodnoty krevniho tlaku u divek v zavislosti na véku

TK systolicky TK diastolicky
X Sd X Sd
96,25 9,91 63,44 6,96

102,82 10,88 65,72 8,49
106,51 10,01 66,61 8,10

108,36 11,26 67,89 9,88
111,33 11,23 68,26 8,68
112,53 11,98 71,14 9,76
115,70 10,04 73,84 10,39
115,62 10,04 73,73 9,32
11,23 71,59 8,07




Graf 2 Klidové hodnoty krevniho tlaku u divek v zavislosti na veku
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Nejniz$i primérné klidové hodnoty jak systolického, tak 1 diastolického
tlaku, a to 96,25 torrit STK a 63,44 torrit DTK, jsme zaznamenaly v kategorii
7letych divek. Nejvyssi primérnou klidovou hodnotu STK jsme prokézaly
u 15letych divek, nejvys$i hodnotu DTK pak u skupiny 13letych. Rozdil
v klidovych hodnotach systolického tlaku mezi uvedenymi vékovymi
kategoriemi ¢ini 79,51 torrii. Rozdil v klidovych hodnotach tlaku diastolického
nabyva hodnoty 10,40 torri.

Timto miizeme konstatovat, Ze ve vSech veékovych div¢ich kategoriich jsou
pramérné klidové hodnoty TK, dle Callaghana a Stephensona (1995) (viz
ptiloha 3), ve fyziologickém rozmezi 50. percentilu stanoveného pro dany vék.

2. Klidové hodnoty krevniho tlaku u chlapcii

Tendence narlstu klidovych hodnot systolického 1 diastolického tlaku krve se
zvySujici se vékovou kategorii je patrna 1 u chlapctl, jak dokazuje tabulka 4
a graf 3. Hodnoty TK u chlapcti jsou vSak v priiméru vyssi, nez klidové hodnoty
TK u divek. Toto zjiSténi je ve shod¢ s Trojanem (1999), ktery uvadi, Ze
zvySovani TK, hlavné v obdobi puberty, je vyraznéjsi u chlapct nez u divek.



Tabulka 4 Klidovée hodnoty krevniho tlaku chlapcii v zavislosti na veku

TK systolicky TK diastolicky

x Sd x Sd
105,22 11,75 64,66 7,15
105,98 9,69 64,95 8,78
108,37 9,53 67,78 7,88
110,15 8,71 68,98 8,42
113,99 9,20 71,00 10,45
112,36 8,59 71,32 7,96
119,21 9,87 74,04 7,86
122,39 9,08 76,08 7,80
11,04 77,02 8,10

Graf 3 Klidové hodnoty krevniho tlaku chlapcii v zavislosti na véku
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V prvni vékové kategorii, tzn. v kategorii 7letych, jsou klidové hodnoty TK
diastolicky 64,66 torrii. Naopak nejvyssi hodnoty maximalniho i minimalniho
arteridlniho tlaku krve jsme prokazaly u chlapcli ve v€ku 15 let, kde hodnota
STK ¢ini 126,51 torri a DTK je 77,02 torrti. Pokud porovname rozdil
v klidovych hodnotach systolického tlaku u 7letych a 15letych chlapcti, zjistime
narist klidového maximalniho arterialniho tlaku o 21,29 torru. Pokud



provedeme srovnani klidovych hodnot tlaku diastolického v uvedeném véku,
dojdeme k patrnému zvySeni minimalniho arterialniho tlaku krve o 12,36 torrii.

I zde mizeme fici, Ze vSechny vékové kategorie sledovanych chlapci
vykazuji primérmé klidové hodnoty TK ve fyziologickém rozmezi 50.
percentilu, stanoveného Callaghanem a Stephensonem (1995). Pouze skupina 14
a 15letych chlapc zapada svoji hodnotou klidového systolického tlaku do
rozmezi mezi 50. a 95. percentilem urc¢eného pro tento vek.

3. Klidové hodnoty srdec¢ni frekvence u divek

Stejné¢ jako u monitorovani klidovych hodnot TK jsme postupovaly pii
zpracovavani klidovych hodnot srde¢ni frekvence. Oproti TK, ktery se
s ptibyvajicim vékem déti zvySuje, dochazi u SF, paralelné se zvySujici vékovou
kategorii, ke snizovani jejich klidovych hodnot. Hodnoty klidové srdecni
frekvence v jednotlivych vékovych kategoriich prezentuje tabulka 5 a graf 4.

Tabulka 5 Klidové hodnoty srdecni frekvence u divek v zavislosti na véku

Klidova srdeéni frekvence

X Sd

T 12.37

90,72 12,49
89,24 11,87

86,31 11,95
87,70 12,63
89,83 14,07
88,09 15,93
85,84 12,20
83,32 16,20

Z tabelarniho zpracovani dat vyplyva, ze prvni skupinu tvoii sedmileté divky,
jejichz primérna klidova srde¢ni frekvence nabyva hodnot z celé divEi skupiny
nejvyssich, a to 91,21 tepid/min. Nejnizsi hodnoty klidové srde¢ni frekvence,
a to 83,32 tepili/min jsme zaznamenaly u skupiny divek, které fadime do vékové
kategorie patnactiletych. Pokles klidovych hodnot SF' u divek ve véku od 7 do
15 let jsme zaznamenaly témét o 8 tepit za minutu.

Pokud porovndme nami ziskané primérné klidové hodnoty srdec¢ni frekvence
s referenénimi hodnotami SF, které uvadi Necasova (1994) a nebo Heller (1996)
(viz ptiloha 4), ktery pfevzal normy SF od Nelsona a spol. 1983, zjistime, ze



vSechny sledované vékové kategorie spliiuji pozadavky fyziologického limitu
SF pro dany vék.

4. Klidové hodnoty srdeéni frekvence u chlapci

Stav klidové srde¢ni frekvence v jednotlivych vékovych kategoriich
prezentuje tabulka 6 a graf 4.

Tabulka 6 Klidové hodnoty srdecni frekvence u chlapcii v zavislosti na véku

Klidova srdec¢ni frekvence

x Sd

|SOSCRR 11,80
87,87 10,80
86,14 10,92
85,23 10,41
83,19 11,96
78,31 11,94
81,43 13,32
79,92 12,56
78,73 11,87

Graf 4 Klidové hodnoty srdecni frekvence u déti v jednotlivych vékovych
kategoriich
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Z vysledkt je patrné, ze nejvyssi hodnoty klidové SF vykazuje opét skupina
nejnizsi vékové kategorie a to sedmileti chlapci s primérnou klidovou srdecni
frekvenci 90,86 tepli za minutu. Nejnizsi primérnou klidovou srdecni frekvenci
jsme prokazaly ve vékové kategorii 12letych, a to 78,31 tepi/min. Od této
vékové kategorie jsou vSak dal$i zmény v primérnych klidovych hodnotach
srde¢ni frekvence minimalni.

Pokles primérnych klidovych hodnot srdecni frekvence €ini u chlapcii ve
veéku od 7 do 15 let okolo 12 tepii/min. Kompletni chlapecké skupina vykazuje,
dle Necasové (1994) i podle Hellera (1996), primérné klidové hodnoty srdecni
frekvence v pdsmu normalnich fyziologickych hodnot.

II. Klidové hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence ve vztahu
k hmotnostnim kategoriim BMI u déti od 7 — 15 let.

1. Klidové hodnoty krevniho tlaku u divek

Stav klidovych hodnot krevniho tlaku u divek dokumentuje tabulka 7 a graf
5. Z nich je ve vétsin€ piipadil patrné, Ze ¢im vyssSi kategorie BMI, tim vySsi
klidova hodnota systolického 1 diastolického tlaku.
Tabulka 7 Klidové hodnoty krevniho tlaku u divek v jednotlivych hmotnostnich

kategoriich

Kategorie BMI TK systolicky | TK diastolicky

X Qd Sd
Velmi nizka 107,05 | 11,45 9,35
hmotnost

Nizka hmotnost 104,17 | 13,44 8,72

SniZzena hmotnost 107,46 | 13,16 8,94

Normalni
hmotnost
Zvysena hmotnost 113,63 | 12,87 9,46

110,29 | 11,45 9,32

Nadmérna 14,68 10,53
hmotnost

Obezita 11,81 6,97




Graf 5 Klidove hodnoty krevniho tlaku u divek v jednotlivych hmotnostnich
kategoriich
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Nejniz§i hodnotu maximdlniho arterialniho tlaku krve jsme zjistily u divek
v kategorii nizké hmotnosti a naopak nejvyssi STK jsme zaznamenaly u skupiny
divek snadmérnou hmotnosti. Nejniz§i pramérnou klidovou hodnotu
minimalniho arterialniho tlaku krve jsme prokdzaly u divek se sniZenou
hmotnosti, nejvyssi pak u divek trpicich obezitou.

Ptestoze je patrny nartst klidovych hodnot systolického i diastolického tlaku
se zvySujici se kategorii BMI, jsou vSechny nami zjiSténé primérné klidové
hodnoty, dle Callaghana a Stephensona (1995), ve fyziologickém rozmezi.

2. Klidové hodnoty krevniho tlaku u chlapcii
Situace u chlapct je velmi podobna. Se zvySujici se hmotnostni kategorii

dochazi ke zvySovani klidovych hodnot krevniho tlaku, jak dokazuje tabulka 8
a graf 6.



Tabulka 8 Klidové hodnoty krevniho tlaku chlapcu v jednotlivych kategoriich
BMI

Kategorie BMI TK systolicky | TK diastolicky

Sd Sd

Velmi nizka

hmotnost 9,50 2,21

Nizka hmotnost 11,11 8,38

Snizena hmotnost 10,53 8,76
Normalni hmotnost 11,05 8,70
ZvySena hmotnost 12,99 10,83
Nadmérna hmotnost 11,42 10,92
Obezita 15,23 8,50

Graf 6 Klidové hodnoty krevniho tlaku u chlapcu v jednotlivych kategoriich
BMI
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U chlapcti jsme zjistily, Ze nejnizsi hodnoty systolického 1 diastolického tlaku
vykazuji chlapci v hmotnostni kategorii velmi nizkd hmotnost. Naopak chlapci
ve skupiné oznaCované jako obezita dosahuji nejvysSich primérnych klidovych
hodnot krevniho tlaku.

I zde mizeme konstatovat, Ze primérné klidové hodnoty krevniho tlaku ve
vSech kategoriich BMI spadaji, dle Callaghana a Stephensona (1995), do
fyziologického rozmezi stanoveného pro détsky veék.



3. Klidové hodnoty srdecni frekvence u divek

Stejné¢ jako u monitorovani klidovych hodnot krevniho tlaku jsme
postupovaly u zpracovani klidovych hodnot srdec¢ni frekvence. Hodnoty klidové
srdecni frekvence u divek prezentuje tabulka 9 a graf 7.

Tabulka 9 Hodnoty klidové srdecni frekvence u divek v zavislosti na BMI

Klidova srde¢ni frekvence
Sd

12,77

Kategorie BMI

Velmi nizka
hmotnost
Nizka hmotnost 12,82

SniZzena hmotnost 13,33

Normalni
hmotnost
ZvySena hmotnost 12,55

13,66

Nadmérna
hmotnost
Obezita 10,50

12,22

Z tabelarniho zpracovani dat vyplyva, ze nejniz§i prumérnou klidovou
srde¢ni frekvenci maji probandky v kategorii snizena hmotnost. Divky trpici
obezitou vykazuji v§ak nejvyssi klidovou srde¢ni frekvenci.

Opét je patrné, ze se zvySujicim se hmotnostné vyskovym indexem dochazi
ke zvySovani klidovych hodnot srde¢ni frekvence. Piesto jsou vSechny némi
zjisténé prumérné klidové SF ve fyziologickém rozmezi, které uvadi Necasova
(1994).

4. Klidové hodnoty srdeéni frekvence u chlapci

Stav klidové srdecni frekvence u chlapci ve véku 7 — 15 let prezentuje
tabulka 10 a graf 7.



Tabulka 10 Hodnoty klidové srdecni frekvence u chlapcu v zavislosti na BMI

Kategorie BMI

Klidova srde¢ni frekvence

X

Sd

Velmi nizka
hmotnost

83,29

16,03

Nizka hmotnost

83,43

12,37

Snizena hmotnost

83,68

12,39

Normalni
hmotnost

81,37

12,08

Zvysend hmotnost

84,53

11,72

Nadmeérna
hmotnost

88,27

Obezita

Graf 7 Klidové hodnoty srdecni frekvence u deéti v jednotlivych kategoriich BMI
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Z vysledkt je patrné, Ze po€etné nejvice zastoupend kategorie mé normalni
hmotnost a jejich SF nabyva nejnizsich hodnot. Chlapci, spadajici do skupiny
obéznich, maji naopak nejvyssi primérné klidové hodnoty srdecni frekvence.
Kompletni chlapecka skupina 608 probandl, rozdélenych dle hmotnostnich



kategorii BMI, vykazuje, dle Necasové (1994), primérmné hodnoty srdecni
frekvence v pAsmu normélnich fyziologickych hodnot.

III. Klidové hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvence v jednotlivych
vékovych kategoriich ve vztahu k BMI.

Pti rozd€leni probandi do jednotlivych vékovych kategorii a soucasném
zafazeni do sedmi hmotnostnich kategorii BMI, rozdé€lenych dle percentilovych
norem, doSlo v naSem vySetfovaném souboru k poruseni pravidla o zachovani
biologického minima. PfestoZe jsme si tohoto nedostatku védomy, provedly
jsme tuto analyzu alespon orienta¢né. Diky tomuto podrobnému rozpracovani se
nam podafilo vytipovat jedince se zvySenou hodnotou TK az hypertenzi
a zvySenou hodnotou SF nebo tachykardii. Uvédomujeme si vSak, ze z tohoto
oddilu se nedaji odvozovat obecné zavéry bez po€etniho doplnéni souboru.

1. Klidové hodnoty krevniho tlaku divek v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI

Klidové hodnoty krevniho tlaku u divek v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI prezentuje tabulka 11. Z ni je patrné, ze hypertenzi
jsme neprokdzaly v zadné vékové ani hmotnostni kategorii. Odhalily jsme vSak,
dle Spinara (1999) (viz. piiloha 5), u 8, 9 a 15letych divek vys$§i normalni
systolicky tlak vrozmezi 90.-94. percentilu a to v hmotnostnich kategoriich
BMI zvySena hmotnost a nadmérnd hmotnost.

2. Klidové hodnoty krevniho tlaku u chlapcu v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI

Klidové hodnoty krevniho tlaku u chlapci v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI dokumentuje tabulka 12. Z tabelarniho zpracovani
vyplyva, ze opét jsme zachytily jedince s rizikovym faktorem metabolického
syndromu ,,x*. V kategorii 11letych chlapct jsme zjistily, podle Spinara (1999),
vys$8i normdlni systolicky tlak 90. az 94. percentilu u skupiny chlapct
s nadmérnou hmotnosti. Hypertenzi v rozmezi 95.-99. percentilu jsme prokazaly
u chlapcii ve véku 13, 14 a 15 let v hmotnostni kategorii zvySena hmotnost
a obezita.

3. Klidové hodnoty srdecni frekvence u divek v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI

Klidové hodnoty srde¢ni frekvence u divek v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI udava tabulka 13. Zni je patrné, i zde jsme
odhalily jedince srizikovym faktorem tachykardie, dle Necasové (1994),



metabolického syndromu ,,x*. Probandky opét patfily do vySSich hmotnostnich
kategorii, kategorie nadmérné hmotnosti a obezity, a to ve véku 8 a 9 let.

4. Klidové hodnoty srdecni frekvence u chlapci v jednotlivych
vékovych kategoriich ve vztahu k BMI

Klidové hodnoty srdecni frekvence u chlapct v jednotlivych vékovych
kategoriich ve vztahu k BMI jsou zahrnuty v tabulce 14. Z vysledkt je ziejmé,
ze u chlapct jsem zaznamenaly pouze u jednoho probanda hodnotu srdecni
frekvence vyssi, nez je fyziologicka norma SF, kterou uvadi Necasova (1994).

IV. Reakce obéhového systému na normovanou zatéz u déti ve véku 7-
15 let ve vztahu k BMI

K testovani zdatnosti kardiovaskuldrniho systému jsme vyuzZily tzv.
Ruffierova testu (viz metodika). Po ziskdni  hodnot srdecni frekvence
v klidovych, zatézovych a pozatézovych podminkéch jsme vypocitaly index
Ruffierovy zkouSky (IRZ), ktery se pouziva jako orientacni kritérium zdatnosti
ob¢hového systému: IZR = (SF; + SF, + SF3) — 200 / 10.

Podle nize uvedené orientacni hodnotici $kaly, viz tabulka 15, kterou uvadi
Bartankova (1996), byla posuzovéna obéhové zdatnost kazdého probanda na
zaklad€ vypoctu indexu IRZ:

Tabulka 15 Orientacni hodnotici skdla pro obehovou zdatnost

Vyborna
Velmi dobra
Dobra
Primérna
Podpriimérna

1. Hodnoceni reakce obéhového systému v jednotlivych kategoriich BMI
u divek ve véku 7 — 15 let

Vysledky méteni zdatnosti obéhového systému u divek ukazuje tabulka
16 a graf 8. Z nich miizeme usuzovat na nedostatecnou télesnou zdatnost u této
skupiny populace déti a dospivajicich. Z celkového poctu 559 divek jsme
zjistily, ze pouze dvé divky maji velmi dobrou zdatnost obéhového systému.
Vyborna zdatnost nebyla zjiSténa u zZadné divky. Dobra zdatnost byla zjisténa
jen u 62 divek, tj. 11,1 %. Alarmujici je vysoké procento divek s primérnou
zdatnosti 44 % (246 divek) a 44,54 % (249 divek) s podprimérnou zdatnosti
obéhového systému. Pokud vezmeme v ivahu skute¢nost, Ze z celkového poctu



559 divek ma 495 divek neodpovidajici zdatnost obéhového systému, tzn.
pravdépodobné i neodpovidajici té€lesnou zdatnost, je nutné se nad timto stavem
velmi zamyslet.

Tabulka 16 Orientacni hodnoceni IRZ divek v jednotlivych vékovych skupinach

IRZ — zdatnost obéhového systému

vyborna | velmi dobra primérna |podprimér
dobra na
% % % %
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0
1,4
0
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Graf 8 Ruffierova zkouska - % zastoupeni divekv jednotlivych vékovych
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2. Hodnoceni reakce obéhového systému v jednotlivych kategoriich BMI
u chlapcii ve véku 7 — 15 let

Nameétené vysledky Ruffierovy zkouSky u souboru chlapcii ukazuje
tabulka 17 a graf 9. Celkové vysledky méfeni dokumentuji nedostatecnou
zdatnost ob&hového systému u meéfenych chlapct. Z celkového poctu 608
chlapcii byla zjiSténa u 334 chlapcii (54,85 %) primémaé a u 114 (23,64 %)
chlapcti podprimérnd zdatnost obéhového systému. Dobra zdatnost podle IRZ
byla zjiSténa u 123 chlapct (20,23 %). Velmi dobrd zdatnost obéhového
systému byla zjiSténa pouze u 6 chlapci a pouze u 1 chlapce byla zjisténa
vybornd zdatnost z celkového poctu 608 meéfenych chlapcii. Piekvapujici je
skutec¢nost, ze nejveétsi procento primérné a podprimérné zdatnosti obéhového
systému bylo zjiSt€éno u 7 az 1lletych chlapct, u kterych by se naopak dala
predpokladat, z hlediska ¢asového, nejvétsi pohybova aktivita v jejich volném
¢ase s odpovidajici télesnou zdatnosti.

Tabulka 17 Orientacni hodnoceni IRZ chlapcii v jednotlivych vékovych
skupindch

IRZ — zdatnost obehového systému

velmi dobra dobra primérna riameérna
% % n % %
1,5 7,40 | 40 58,8 32,3
1,6 9,70 | 33 53,2 35,5
0 13,8 | 43 66,2 20,0
0 11,0 | 51 62,2 26,8
0 16,0 | 44 58,7 24,0
1,3 359 | 37 47,4 15,4
1,5 26,9 | 32 47,8 23,9
1,5 34,8 | 30 45,5 18,2
2,2 28,9 | 24 | 53,30 15,6
20,23 54,94 23,68
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Graf 9 Ruffierova zkouska - % zastoupeni chlapcii v jednotlivych veékovych
skupinach podle indexu IRZ
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3. Posouzeni zdatnosti obéhového systému v jednotlivych kategoriich
BMI u sledovanych déti

V dalsi ¢asti naSeho vyzkumu jsme se zaméfily na posouzeni zdatnosti
ob¢hového systému v jednotlivych kategoriich BMI u chlapci a divek.
Vzhledem k velkému poctu vékovych skupin a podrobnému ¢lenéni kategorii
BMI, neuvadime ptehled v jednotlivych v€kovych skupinach. Z tohoto divodu
uvadime dosazené vysledky naméfenych primérnych srdecnich frekvenci
avypocitanych IRZ bez rozdilu v€ku, ale pfti respektovani jednotlivych kategorii
BMI, kter¢ uvadi Blaha (2001).

Na zaklad¢ vysledkt indexti Ruffierovy zkousky, které uvadi tabulka 18
a graf 10, mizeme potvrdit skutecnost, Ze s rostouci hodnotou BMI jedince roste
1 hodnota Ruffierova indexu. V kone¢ném disledku to znamend, ze jedinci
s nadmérnou hmotnosti a obezitou reaguji na standardizovanou télesnou zatéz
s véts$i odezvou v kardiovaskularni oblasti nez jedinci s normalni hmotnosti, jak
uvadi Placheta (1999), Hainer (1996) a dalsi.



Tabulka 18 Index Ruffierovy zkousky v jednotlivych kategoriich BMI chlapcu
a divek

Chlapci IRZ Divky IRZ
n x Sd n X Sd
Velmi nizka| 28 |12,42 | 4,53 35 13,91
hmotnost
Nizka hmotnost 58 112,39 | 3,32 56 14,53
SniZzena hmotnost 12,24 | 3,39 13,54
Normalni hmotnost 12,23 | 3,58 14,27
Zvysena hmotnost 13,13 | 3,24 14,96
Nadmérna hmotnost 14,80 | 3,46 16,35
Obezita 14,73 | 3,96 16,41

Kategorie BMI

Graf 10 /IRZ v jednotlivych kategoriich BMI chlapcii a divek
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Z téchto divodl je nutné u této skupiny osob s nadmérnou hmotnosti,
a pfedevSim u osob obéznich, v hodinach skolni télesné vychovy, poptipadé
mimoskolni télesné vychovy, upfednostiiovat aerobni pohybovou aktivitu
a jednoznac¢n¢ individualné davkovat télesnou zatéz pro cvicici jedince. Je nutné
mit na paméti, ze otyly ¢lov€k pracuje neekonomicky, na zatéze stejné intenzity
reaguje vyssi srde¢ni frekvenci a souvisejici zvySené naroky na srdce vétSim
objemem krve. Mé tendenci k hypertenzi, zhorSenym podminkdm pro
okysliCovani krve v plicich a pii télesném pohybu pracuje jeho srdce s véEtsi
namahou neZ u ¢lovéka s normalni hmotnosti.



ZAVER

Provedly jsme diagnostiku stavu kardiovaskularniho systému a hodnoceni
jeho reakce na normovanou zatéz u 1167 déti (559 divek a 608 chlapct) ve véku
7 — 15 let z regionu Olomouc. Kone¢né zavery nasi prdce miZzeme shrnout do
Ctyfech nami sledovanych oblasti:

I. Klidové hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence ve vztahu
k jednotlivym vékovym kategoriim

Prokézaly jsme, Ze srostouci v€kovou kategorii dochdzi ke zvySovani
klidovych hodnot systolického i diastolického tlaku. U divek ve vckovém
obdobi od 7 do 15 let doslo k nartistu hodnot systolického tlaku o 19,51 torr
a diastolického tlaku o 10,40 torrt. U chlapct ve véku od 7 do 15 let Cinil nértst
klidovych hodnot systolického tlaku 21,29 torrli a diastolického tlaku 12,36
torr. Kompletni chlapecka skupina dosahovala celkové vys$Sich hodnot TK
v porovnani se skupinou vékov€ shodnych divek. VSechny nami zjisténé
prumérné klidové hodnoty krevniho tlaku pfi tomto zpracovani spadaji, dle
Callaghana a Stephensona(1995), do fyziologického limitu stanoveného pro
dany vek a pohlavi.

Zjistily jsme také, Ze paralelné s ptibyvajici v€kovou kategorii dochdzi
u sledovanych déti k poklesu hodnot primérnych srdec¢nich frekvenci. Pokles
klidovych hodnot srde¢ni frekvence ve vékovém rozmezi 7 az 15 let u divek Cini
témer 8 tepli za minutu. U chlapcl jsme zaznamenaly nejvyssi klidovou hodnotu
SF 90,86 pulsti/min, ktera nalezi v€kové kategorii 7letych. V dalSich vékovych
kategoriich srde¢ni frekvence postupné klesd a rozdil mezi klidovou srde¢ni
frekvenci 7letych a 15letych chlapct je 12 tepi za minutu. Pti porovnani déti
rozdélenych podle pohlavi je ziejmé, Ze chlapecka skupina vykazuje oproti
skupiné divek celkové nizsi primérné klidové hodnoty SF. Pii tomto zpiisobu
zpracovani prumeérnych klidovych hodnot srde¢ni frekvence vSechny nami
zjisténé hodnoty spliiuji pozadavky fyziologického rozmezi stanoveného pro
dany vek a pohlavi, podle Necasové (1994) 1 podle Hellera (1996).

Béhem détstvi a dospivani dochdzi u nami sledovaného souboru probandi
k fyziologickym vyvojovym zméndm u indikatorti stavu kardiovaskularniho
systému, jako jsou klidové hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence.

II. Klidové hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence ve vztahu
k hmotnostnim kategoriim BMI
Z vysledki méfeni vyplyva, ze z celkového poctu 608 chlapct ma 11,2 %
a9 % divek z 559 divek nadmérnou hmotnost az obezitu. Na druhé strané je
také zardzejici skuteCnost, Ze jsme shledaly pomérné vysoké procento déti
s velmi nizkou a nizkou hmotnosti. U chlapcti je to 14,1 % a u divek 16,3 %.
I tento stav ukazuje na ur€ité mozné zdravotni komplikace.



Zjistily jsme, ze se zvySujici se kategorii BMI dochazi k nartstu klidovych
hodnot systolického 1 diastolického tlaku u déti ve véku 7 — 15 let. U divek jsme
zaznamenaly nejniz8i primeérnou hodnotu systolického TK v kategorii nizké
hmotnosti, naopak nejvy$Sich hodnot maximalniho arteridlniho TK dosahla
skupina divek snadmérnou hmotnosti. Nejniz§i hodnoty minimalniho
arteridlntho TK vykazovala kategorie divek se sniZenou hmotnosti oproti
skupin¢ divek trpicich obezitou. Kompletni chlapeckd skupina dosahovala
celkové vysSich hodnot TK v porovnéni se skupinou vékové shodnych divek.
Nejniz§i hodnoty maximdalniho 1 minimalniho arteridlniho tlaku krve jsme
prokdzaly v prvni hmotnostni kategorii chlapct, tedy v kategorii velmi nizké
hmotnosti. Naopak nejvysSich hodnot systolického i1 diastolického krevniho
tlaku dosédhla skupina obéznich chlapct.

Prokézaly jsme, ze se stoupajicim hmotnostné vyskovym pomérem dochdzi
u sledovanych déti ke zvySovani klidovych hodnot srde¢ni frekvence. Divky se
snizenou hmotnosti mély nejniz§i primérnou klidovou srde¢ni frekvenci,
nejvyssi klidovou SF vykazovala skupina divek spadajicich za hranici obezity.
Pfi srovnani déti rozdélenych dle pohlavi zjistime, Ze chlapecka skupina
vykazuje oproti skupiné divek celkové nizs§i primérné hodnoty klidové srdecni
frekvence. U chlapct jsme zaznamenaly nejnizs$i primérné hodnoty klidové SF
v optimalni hmotnostni kategorii, v kategorii normalni hmotnosti. Opét
nejvysSich hodnot klidové SF dosahli chlapci v posledni hmotnostni kategorii,
tedy v kategorii obezity.

Na zéklad¢ vySe uvedenych dat lze shrnout, ze klidové hodnoty TK a SF
potvrzuji urCitou zdvislost na jednotlivych hmotnostnich kategorii BMI, resp. se
vzrastajicim BMI u daného jedince vyskytuji zvysené klidové hodnoty TK a SF.
Z tohoto pohledu zdlraziiujeme nutnost preventivniho monitoringu téchto
indikétorti stavu kardiovaskularniho systému, protoze vime o rizicich, kterad
s sebou nese détskd hypertenze v dospélém veéku.

III. Klidové hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvence ve vztahu
k BMI v jednotlivych vékovych kategoriich

Pti detailnim rozdé€leni probandli do skupin podle kategorii BMI
a chronologického véku jsme indikovaly jedince s rizikovymi faktory
metabolického syndromu ,.x“, tedy s vy$§imi a vysokymi hodnotami TK a SF.
Ve skupiné divek jsme zachytily, podle Spinara (1999), vys§i normalni hodnoty
systolického TK v rozmezi 90. — 94. percentilu v kategorii zvySené a nadmérné
hmotnosti, hypertenzi jsme vSak neprokdzaly. Vyssi hodnoty SF vykazovaly
divky ve véku 8 a 9 let v hmotnostni kategorii nadmérnd hmotnost a obezita.
U chlapci jsme prokazaly jedince srizikovym faktorem hypertenze
metabolického syndromu ve véku 13, 14 a 15 let v kategorii BMI zvySena
hmotnost a obezita. Vy$§i normalni tlak, podle Spinara (1999), vykazovala
skupina 1lletych snadmérnou hmotnosti. Vys$§i hodnotu klidové srdecni



frekvence, dle Necasove (1994), jsme zaznamenaly pouze u jednoho probanda
ve véku 7 let.

IV. Reakce obéhového systému na normovanou zatéz u déti od 7 — 15
let ve vztahu k BMI

Meétenim srde¢ni frekvence v pribchu zatéZového testu vyplynulo, ze 78,6 %
chlapcii a 88,5 % divek mé primérnou aZ podprimérnou zdatnost obéhového
syst¢tmu. Dale jsme zjistily, ze srostouci hodnotou BMI u jedinct klesa
zdatnost obéhového systému na standardizovanou télesnou zatéz, projevujici se
rustem primérnych hodnot IRZ. Z tohoto hlediska je spravné dodrzovat
a kontrolovat intenzitu pohybové aktivity, zachovat pozadavek aerobniho
metabolismu a nepfetézovani kardiovaskuldrniho systému u jedinct
s nadmérnou hmotnosti a obéznich.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze stav kardiovaskularniho systému nami
sledovanych déti je v klidovych podminkéach v rozmezi fyziologickych norem
stanovenych pro dany vék a pohlavi. Jen v ojedinélych ptipadech jsme
ato pfevazné u déti se zvySenou a nadmérnou hmotnosti az obezitou .
Alarmujici je vSak skuteCnost, Ze u témét 83 % vySetfovanych déti je reakce
obéhového systému na standardizovanou zatéZz neadekvatni a zdatnost jejich
kardiovaskularniho systému je primérné az podprumeérna.
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