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1 UVOD

Nadvaha a obezita celosvétové nabyvaji rozmérii pandemie. Vyskytuji se nejen ve
vyspélych zemich, ale ¢im dal vice 1 v zemich rozvojovych, kde doSlo ke zméné Zivotnich
podminek. Pfi¢innou nadvéhy a obezity je pozitivni energetickd bilance, kdy energeticky
piijem pfevazuje nad vydejem.

Tento problém se netyka jen dospélé populace, ale Casto postihuje i déti a adolescenty,
kterym zpisobuje velmi vdzné zdravotni, socialni a psychické problémy, které pietrvavaji az
do dospélosti. Mezi nejCastéjsi onemocnéni spojené s obezitou patii diabetes 2. typu,
hypertenze, dyslipidémie, astma, nadorovd onemocnéni, ortopedické problémy a funkéni
poruchy pohybového aparatu. V Ceské republice mélo pii poslednim antropologickém
vyzkumu v roce 2001, ve véku 15-18 let nadvahu 16,1 % adolescenti a 2,5 % trpélo
obezitou.

Na rozvoji nadvahy a obezity se podili jak genetické zdzemi jedince, tak pfedevSim
jeho zivotni styl. Ten souCasny predevsim vybizi ke konzumnimu zpiisobu zivota. Mnoho
adolescentt travi sviij volny Cas sezenim u televize nebo pocitace. Za poslednich deset let
vyrazné¢ stoupla dostupnost internetu a mnoho z nich vlastni pocitac. V posledni dobé se také
t&s1 velké oblibé socidlni site, které vyrazné piispivaji k sedavému zpiisobu zivota. Virtualni
kontakt s kamarady nahradil setkani venku, pfi hfe nebo sportu.

Pfitom optimalni pohybova aktivita je jednim z nejlepSich preventivnich prostfedki
v boji proti nadvaze a obezité. Obdobi détstvi a dospivani je velmi dilezité pro utvafeni vazeb
k zdravému Zivotnimu stylu a aktivnimu Zivotu. Lidé, ktefi byli pohybové aktivni v mladi,
jsou vétsinou aktivni 1 v dospélosti.

Dle mnoha autorti dochazi ke snizeni objemu pohybové aktivity pravé v adolescenci.
Proto jsme si vybrali soubor adolescentnich divek ve véku 15-18 let, u kterych jsme

posuzovali télesné slozeni, Groven pohybové aktivity a hodnotili vztahy mezi nimi.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Socialni, psychologické a biologické aspekty adolescence

2.1.1 Socialni aspekty

Mezi hlavni vyvojové ukoly obdobi dospivani patii na jedné strané uvolnéni z ptilisné
zavislosti na rodi¢ich a na druhé strané navazovani diferencovanéjSich a vyznamnéjSich
vztahl k vrstevniktim obojiho pohlavi. I kdyz proces stalého osamostatiiovani a rozsifovani
a rozruznovani socialnich vztahii je zakladnim pochodem, ktery zacina od utlého détstvi
a pokracuje 1 v dospélosti, piece jen je obdobi dospivani v tomto sméru klicové a rozhodujici
pro uspokojivé prevzeti pozdéjsich zakladnich roli manzelskych a rodi¢ovskych (Krej¢itova
& Langmeier, 2006, 152).

Prosttedi, vnémz se mladi lidé pohybuji, interpersonalni vztahy, které buduji,
1 spolecenské instituce, které se zpravidla podileji na jejich vychové a vzdélavani, sehravaji

nesmirn¢€ vyznamnou roli v psychosocidlnim vyvoji adolescentii (Krejc¢ova, 2011).

2.1.2 Psychologické aspekty

Novy zptsob mysleni ma vyznamné nésledky pro postoj dospivajiciho k celému svétu
a zejména k lidem. Zatimco dit¢ v mladS$im Skolnim vé€ku bralo svét realisticky a stiizlivé,
dospivajici nyni srovnava existujici a pfitomné pomeéry s tim, co by mohlo nebo mélo byt,
tedy se stavem, ktery si jako idedl vytvoii ve své mysli. Odtud plyne jeho kriti¢nost
a nespokojenost, zklamani, nejasné touzeni a tfeba 1 vystupfiovany pesimismus. Dospivani
Casto doprovazi emocni instabilita, Cast¢ a napadné zmény ndlad, zejména smérem
k negativnim rozladdm, impulzivita jednani, nestdlost a neptedvidatelnost reakci a postojit
(Krej¢itova & Langmeier, 2006).

Adolescenti pouzivaji v mysleni radikalizmus, tedy jednoznacné a rychlé feSeni.
Kompromis neni Zadouci, pfijimaji spiSe krajni varianty, u nichz pfedpokladaji definitivnost.
Lépe pouzivaji formalné logické operace, zafixovali si je cvicenim a hromadénim zkuSenosti.
Pokud jde o pruznost mysleni, v této dobé dosahuje rozvoj inteligence maxima (Zacharova

& Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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2.1.3 Biologické aspekty

V adolescenci se rist do vysSky vyrazné zpomaluje, aZ se uplné zastavi. V tomto
obdobi roste vice trup, nez dlouhé kosti a s jeho ukonfenim vrcholi vyvoj télesnych
1 dusevnich sil jednotlivce. V podstaté jiz jde o celkové kvalitativni upevilovani dosazené
dospélosti. Kolem 18. roku mizi chrupavcité spojeni mezi kosti tylni a klinovou, a tyto kosti
spolu pevné sristaji. Toto vékové obdobi se vyznacuje vysokou interindividualni variabilitou.
Jeho zacatek patii k vrcholim motorické aktivity. Vytvaii se typicky muzskd a Zenska
motorika (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Adolescence je obdobi rustu od konce puberty, kdy jsou jiz zralé reprodukcni funkce,
do dosazeni maximalniho vzristu — u divek v 17 letech a u chlapcti ve 20 letech. Pficemz
plati, Ze po ukonceni puberty riistova rychlost strmé klesa. U chlapcti je obdobi mezi 15. a 18.
rokem zivota charakterizovano nejvyssi energetickou potiebou, ktera je spojena s prudkym
rozvojem svalové hmoty a dosahuje 11,5 MJ denné. Tyto obecné vypocitané¢ davky potiebné
energie jsou vSak individualné vyrazné¢ modifikovany jak individudlni rychlosti pohlavniho
zrani, ale také mirou fyzické aktivity (Svacina et al., 2008).

Dle HBSC CR (Kalman, Sigmund, Sigmundova, Hamtik, Benes, Benesova, & Csémy,
2010), dochazi u mladych lidi b&éhem dospivani k vyraznym zménam ve vzhledu téla.
Sebehodnoceni postavy hraje vyznamnou roli pfi vytvareni sebeobrazu, mentalniho zdravi
a psychické pohody. Pubertilni vyvoj Casto souvisi s horSim sebehodnocenim postavy
u divek, pficemz chlapci pomérné Castéji hodnoti svou postavu pozitivné, coz se prisuzuje
tradicnim o¢ekavanim. Sebehodnoceni téla Casto nesouvisi se skuteCnym stavem vyzivy, ve
skute€nosti je pocit nadmérné télesné hmotnosti nejsilnéjSim prediktorem snah o zhubnuti,

coz muze vést ke zdravotnimu riziku v disledku nespravnych zmén ve stravovani.

2.2 Télesné sloZeni
2.2.1 Zakladni teorie a modely télesného sloZeni
Ptivodni pohled na komponenty télesného slozeni byl dan chemickym ¢i anatomickym

modelem. Chemicky je télo tvoieno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou. Tento

klasifika¢ni systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam. Anatomicky
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je télo tvoreno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi orgény a ostatnimi tkanémi
(Riegerova et al., 20006).

Vysetfeni sloZeni téla probihd na péti zakladnich urovnich: atomové, molekularni,
bunécné, tkanové a celotélové. Na atomové urovni vychdzi méfeni z faktu, ze
v triacyglycerolech je konstantni pomér uhliku, vodiku a kysliku (76,7 %, 12,0 % a 11,3 %).
Z tohoto stabilniho poméru Ize vypocitat celkovy obsah tuku z mnozstvi celotélového uhliku a
dal§ich prvka. Molekularni Groven je charakterizovand naptiklad stanovenim obsahu vody

(Hainer et al., 2011).

SLOZENI TELA

% CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100
L MINERALY JINE
80+
TUKU-
60 PROSTA
HMOTA
40
201
L TUKOVA
TUK TKAN
0

Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno podle Wilmora,
1992).
Zdroj: Riegerova et al. (2006)

Definice modelu télesného sloZeni dle Riegerova et al. (2006):

Anatomicky model
Vychézi ze zastoupeni jednotlivych prvkil v organismu. 98 % télesné hmotnosti je

kryto Sesti prvky: O, C, H, N, Ca, P, zbyvajici 2 % ptedstavuje dalSich 44 prvkd.

Molekularni model
11 hlavnich prvkl tvofi molekuly, které ptedstavuji vice nez 100 000 chemickych
slou¢enin tvofticich lidském télo. Hlavni sledované komponenty jsou:

Hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + minerdly + glykogen

12



Bunécény model

Je zalozen na spojeni jednotlivych molekularnich komponent buiiky. V této souvislosti
vystupuje do poptedi pojem:

extracelularni tekutina (ECT) = plazma + intersticidlni tekutina

(94 % tvoti voda, zbytek a dalsi organické a neorganické komponenty)

Hmotnost téla = bunky tukové tkane + BM + ECT + ECPL
BM - svalové, pojivové, epitelialni, nervové bunky
ECT — plazma + intersticialni tekutina

ECPL - organické a anorganické latky

Tkariové-systéemovy model

Vychézi z organizace molekul do tkani — kostni, svalové a tukové. VétSina informaci
vychézi ze studii na mrtvolach.

Hmotnost tela = muskuloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni + obéhovy +

zazivaci + vymeésovaci + reprodukcni + endokrinni systém

Celotélovy model — antropometricka méieni
T¢lesna vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové
rozméry, kozni fasy, objem téla a znéj zjiStovana denzita téla, kterd vypovida o aktivni

télesné hmot¢ a depotnim tuku.

ostatni
ECS
: krev
ostatni
, ECF skelet
ostatni proteiny
tuk
vodik i
lipidy
dnili bunééna svaistvo
hmota
Hladina V.
o Hladina IV. _
; celotélovy
Ky Hiadina Il tkariovy model
model
Hladina H. celularni
model

molekularni
model

Hiadina I.

atomicky
model

Obrazek 2. Pétistupiiovy model télesného slozeni clovéka (upraveno dle Heymsfield, Waki, & Keihayas et al.,
1991)
Zdroj: Riegerovd et al. (2006)
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V klinické a antropologické praxi je vyuzivan podle moznosti a pouziti rznych
pristrojti a technik dvou-, tfi-, pfipadné ¢tytkomponentovy model. Z praktického a klinického
hlediska je dvoukomponentovy model nejpouzivanéjsi. Lidské télo je d€leno na dvé zakladni
komponenty — tuk a tukuprostou hmotu (Riegerova et al., 2006).

Hills, Lyell a Byrne (2001), definuje dvoukomponentovy model jako télesny tuk (BF)
+ tukuprostou hmotu (FFM) = celkova télesna hmotnost. Poukazuje na to, Ze tento model
predpoklada relativné stejné mnozstvi tfi hlavnich slozek aktivni télesné hmoty (vody,
minerdlll a bilkovin) u vSech jedinci. Proto je limitujici pro ty, jez maji jiné mnozstvi
mineralll v kostech a obsah vody v aktivni télesné hmoté, jak referencni skupiny. Naptiklad
déti maji vice celkové télesné¢ vody, ale relativné méné¢ kostnich minerali nez dospéli.
Chemické slozeni FFM se méni v pribéhu détstvi a adolescence, a az ve véku 17-20 let
dosahuje podobnych hodnot, jako maji dospéli. Z tohoto divodu byva pii pouziti
dvoukomponentového modelu nadhodnocen celkovy télesny tuk u déti.

Ttikomponentovy model rozliSuje v rameci télesného slozeni tuk, vodu a suSinu
(proteiny, mineraly). V praxi byl zjednodusen na podil tuku, svalstva a kostni hmotu
(Riegerova et al., 2006).

Ctyikomponentovy model specifikuje hmotnost jako tuk + extracelularni tekutinu +

bunky + mineraly (Riegerova et al., 2006).

2.2.2 Diagnostika télesného sloZeni

Metody pro odhad télesného slozeni d€lime na laboratorni a terénni metody. Vybrané
laboratorni metody jsou soucasné referencnimi metodami. Pro terénni praxi jsou narocné
z hlediska technického vybaveni, narokd na odbornost obsluhy, organizacni moznosti
(probandi se musi dostavit do laboratofe, vySetfeni trvad delSi dobu) a cenové relace
ptistrojové techniky (Riegerova et al., 2006, 27).

Me¢ftenim slozeni téla se stanovi obsah tukové tkané€, beztukové télesné hmoty, vody,

kostnich minerald a dal$ich slozek téla (Hainer et al., 2011).
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Metody odhadu télesného sloZeni

1. Metody standardizované antropometrie

Mé¥eni koZnich Fas pomoci kaliperu na standardnich mistech

Procentudlni podil tuku v té€le se stanovi vypoctem podle ptisluSnych vzorcii nebo
nomogramu. Pro béznou praxi je tato metodika ¢asoveé narocna (Jirdk et al., 2010, 110).

Tato metoda vychazi zptfedpokladu, ze existuje tésny vztah mezi podkoznim,
utrobnim a celkovym télesnym tukem (Hamar & Lipkova, 2001).

Neschopnost ziskat méfenim koznich fas pfesny odhad mnozstvi tuku v téle je
zpiisobena nerovnomérnou interindividudlni distribuci tuku v dalSich kompartmentech mimo
podkozi. To je intermuskularné, intramuskularné, intratorakdlné¢ a abdominéalné — visceralné.
Ukazuje se, Ze jednotlivé kompartmenty maji pro svého nositele rtiznou zéavaznost
v metabolickych komplikacich (Svacina et al., 2008).

Procento celkového télesného tuku méfené metodou DEXA, koreluje s vysledky
mefeni procenta télesného tuku metodou méteni tloustky koznich fas. U muzi jsou vysledky
meéfeni stejné, ale u Zzen dochazi k nadhodnoceni procenta télesného tuku zjisténé metodou

méteni tloustky koznich fas (Patizkova & Hills, 2005).

2. Biofyzikalni a biochemické metody

Pocitacova tomografie (CT) — finanén€ a Casov€ narocné vySetfeni, vhodné pro
védecké ucely. Dovede velmi piesné posoudit jak mnozstvi podkozniho, tak
intraabdomindlniho tuku (Jirdk et al., 2010).

Metoda umoziiuje velmi zietelné znazornéni jednotlivych tkdni na pificném fezu
libovolného télesného segmentu (Hamar & Lipkova, 2001).

Magneticka rezonance (MR) — metoda zaloZena na principu chovani atomovych jader
jako magnetl. Silné magnetické pole, které ptistroj vysila, ovlivituje pohyb vodikovych iontt,
ktery je soucasti vody v téle, tudiz je vSudyptitomny (Riegerova et al., 2006).

Pocitacova tomografie a magnetickd rezonance jsou v souc¢asné dobé povazovany za
tzv.,,zlaty standart diky minimalnim chybam v méfeni télesného sloZeni. Kviili jejich vysoké
cené se ale hlavné pouzivaji ve vyzkumech a ve zdravotnictvi jako diagnosticky pfistroj (Kohl
& Murray, 2012).

Dualni rentgenova absorpciometrie(DEXA;DualEnergy X-RayAbsorptiometry) —

tato metoda meéti diferencidlni ztenceni dvou rentgenovych paprskl, které prochazi
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organismem, rozliSuje kostni mineraly od mékkych tkani, a ty rozdéluje na tuk a tukuprostou
hmotu (¢tyfkomponentovy model — kostni mineraly, proteiny, voda a tuk). Snimaci plocha je
60x90 cm. Nelze tedy vySetfit obézni subjekty, nebo subjekty s vétsi télesnou vyskou
(Riegerova et al., 2006).

,,lato metoda je povaZzovdna za nejlepSi referen¢ni metodu, tzv. ,zlaty standart*
(Riegerova et al., 2006, 42).

Duélni rentgenova absorpciometrie stanovuje mnozstvi tzv. centralniho tuku, tedy
obsah tukové tkané v oblasti trupu. Vyhodnotit 1ze obsah centralniho tuku a obsah periferniho
tuku v oblasti koncetin (Hainer et al., 2011).

Ve srovnani s méfenim celého téla magnetickou rezonanci a pocitacovou tomografii
muze dojit k chybé okolo 1 %. Pokud se ale neméii celé télo, miize byt tato metoda méné
presna (Kohl & Murray, 2012).

Hydrostatické vaZeni — objem téla je zjistovan z rozdilu hmotnosti t€¢la métené ,,na
suchu* a pod vodou, s korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku vazeni. Metoda vyzaduje
mefeni rezidualniho objemu plic (Riegerova et al., 2006).

Osoby, které maji vice tuku, budou vice nadnaSeny nez Stihlejsi jedinci, a v disledku
toho bude jejich hmotnost mensi pod vodou. Tato metoda byva povazovana také za ,,zlaty
standart* a byva Casto pouzivana. Vykazuje chybu v méteni od 2 do 3 % ve srovnani s MR,
CT a metodou DEXA (Kohl & Murray, 2012).

Pletysmografie — pletysmograf je tvofen uzavienou nadobou a objem téla je stanoven
na zéklad¢ tlakovych zmén vyvolanych pumpou o zndmém zdvihu (Riegerova et al., 2006).

Denzitometrie — je zalozena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, jehoz
slozky maji odlisnou denzitu (Riegerova et al., 2006).

Tato metoda byva vyuzivana u déti Skolniho v€ku a u adolescenttl, ale neni snadné ji
vzdy pouzit u obéznich jedincti, protoze tato metoda vyzaduje delsi pfipravu a nacvik jedince

k méfeni (Patfizkova & Hills, 2005).

2.2.3 Bioelektricka impedanc¢ni analyza

Bioelektrickd impedanc¢ni analyza (BIA) je metodou neinvazivni, relativné levnou,
terénni, bezpecnou a v posledni dobé velmi rozsifenou po celém svété. Princip této metody
spocivd na rozdilech v §ifeni elektrického proudu nizké intenzity v rtiznych biologickych
strukturach. FFM, obsahujici vysoky podil vody a elektrolytd je dobrym vodi¢em, zatimco BF

se chova jako izolator. Aplikace konstantniho stiidavého proudu nizké intenzity vyvolava
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impedanci vaci $ifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prifezu.
Hodnota odporu tkané, tzv. bioelektricka impedance je nepiimo umérna objemu tkané, kterou
elektricky proud prochdzi (Thomas in Riegerova et al., 2006, 36).

,, Vysledkem vySetfeni je urceni zastoupeni télesného tuku, beztukové tkané a vody.
Stanoveni netu¢né télesné tkadn¢ je vSak zatizeno chybou vyplyvajici z akutniho stavu
hydratace jedince* (Svacina, 2008, 60).

Metodou BIA Ize méfit mnoZstvi centralniho tuku pfi méfeni celkového obsahu tuku
v téle, kdy je softwarové vyhodnocen pouze centralni tuk (InBody). VysSetieni centralniho
tuku pomoci BIA velmi dobie koreluje s vySetienim centralniho tuku metodou DEXA (Hainer
etal., 2011).

V praxi vyuzivané BIA metody mohou pracovat s jednou nebo vice frekvencemi.
Monofrekvencni metody neumoziuji stanovit intracelularni a extracelularni objemy tekutin.
Pro jejich stanoveni musi byt pouzito multifrekvencni zatizeni (Bunc, 2007).

U metody BIA byla prokazana pfesnost v hodnoceni FFM a celkové télesné vody u
déti (Tyrrell, Richards, Hofman, Gillies, Robinson, & Cutfield, 2001).

Elektrody mohou byt umistény po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem
pravostrannych koncetin (systém Bodystat). Dal§i moznosti je lokalizace elektrod na ploskach
nohou naslapné vahy (bipedalni umisténi; systém Tanita a Omron). Dale se pouzivaji pfistroje
se Ctyimi elektrodami — bimanudalni a bipedalni soucasné (sytém Tanita, Omron a InBody).
K presnéj$imu stanoveni téla sloZeni téla je mozné pouzit multifrekvenéniho méteni v rizném
poctu pasem frekvence elektrického proudu (5-100 pasem), ptitom frekvence <10 kHz méti
jen extracelularni prostor, frekvence >100 kHz méfi intracelularni objem, prochazi bunécénou
membranou (systém Bodystat, Tanita a InBody). N&které piistroje (systém Bodystat, Tanita a
InBody), maji vlozenou rovnici ke stanoveni obsahu tuku u déti v riznych vékovych

kategoriich (Hainer, 2011, 168).

Déleni metody BIA dle Kyle, Bosaeus, Lorenzo, Deurenberg, Elia, Gbmmez, & et al.
(2004) :
1. Monofrekvencni bioelektricka impedancni analyza (SF-BIA)
Tato metoda pracuje s jednou frekvenci (b&ézné 50 kHz). Elektricky proud prochdzi mezi
povrchovymi elektrodami umisténymi na ruce a noze. Umoznuje odhadnout mnozstvi TBW a

FFM, ale nehodnoti rozdily v ICW.
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2. Multifrekvencni bioelektrickd impedancni analyza (MF-BIA)
Metoda MF-BIA pouziva vice frekvenci od 1, 5, 50, 100, 200 az 1 000 kHz a hodnoti
mnozstvi FFM, TBW, ECW a ICW.

Detection
electrode

) Current
ﬁ 8 source
electrode

Obrazek 3. Standardni umisténi elektrod na ruce a zapésti, na noze a kotniku pro tetrapolarni jednoduché
meéreni (SF-BIA) a multifrekvencni méreni (MF-BIA)
Zdroj: Kyle et al. (2004)

3. Bioelektricka spektroskopie (BIS)
Pouzivd matematické modely a rovnice k vytvofeni vztahu mezi rezistenci a té€lesnym

slozenim.

4. Segmentalni bioelektrickd impedancni analyza

Pouziva vice nez dvé elektrody (napf. osm dotykovych elektrod), které jsou umistény
napiiklad na zapésti a noze na opacné poloviné téla a na trupu. Trup, i ptes svilj vysoky prifez
tvofi 10 % impedance téla, ale jeho hmotnost tvoii 50 %. Tato metoda miize poskytnout
informace o hromadéni tekutiny v oblasti plic nebo biicha pfi nékterych onemocnénich.

Pro odborné studie je vhodné vyuzivat tetrapolarnich pfistrojii pro stanoveni BIA, kdy
jsou k dispozici ctyfi elektrody — dvé na horni koncetiné a dvé na dolni konceting€ u lezici
osoby. V komer¢ni sféfe se vyuZziva bipolarnich pfistroji. Bipolarni BIA jsou oznacovany
jako ru¢ni — kdy elektricky proud probiha pouze horni polovinou téla, nebo bipedalni — nozni,
kdy proud prochézi dolni ¢asti téla (Riegerova et al., 2006).

Multifrekvencéni i monofrekvencni BIA metody Ize pouzit pro stanoveni télesného
slozeni u déti a mladeze za predpokladu pouziti adekvatnich predikcnich rovnic a za dodrzeni

predepsanych podminek (Bunc, 2007).
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Doporu¢ené podminky pro meéfeni metodou bioelektrické impedancni analyzy dle

Riegerové et al. (2006):

* Nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pted testem

* Necvicit po dobu 12 hodin pted testem

* Nepouzivat alkohol po dobu 24 hodin pfed testem

* Vypréazdnit mocovy méchyt pted testem, organizmus opét zavodnit neslazenou tekutinou

* Dillezité je presné umisténi elektrod a bézna teplota v mistnosti

Neméli by se meéfit zeny vranych stadiich téhotenstvi, zeny a divky v obdobi
premenstruace a menstruace, pacienti s pace markerem, kardiostimulatorem, nebo jinymi

implantaty a pacienti uzivajici 1éky ovlivitujici vodni rezim.

2.3 Komponenty télesného sloZeni

2.3.1 Télesna voda

,,Nejvyznamngjsi slozkou celkové télesné hmotnosti je télesna voda“(Riegerova et al.,
2006, 56).

Celkova télesna voda (TBW), se podili na télesné hmotnosti v zavislosti na véku
a pohlavi od 46 % do 75 %. Kojenec ma v téle jeste 75 % vody, tato hodnota kles4d u mladého
muze na 64 % a u zeny 53 %. Ve stafi je hodnota u muze 53 % a u Zeny na 46 %. Tyto
pohlavni a také individudlni rozdily jsou zpiisobeny hlavné riznym podilem tuku na télesné
hmotnosti: zatimco vétSina tkani obsahuje primérné 73 % vody, v tukové tkéni je ji jen okolo
2 % (Silbernagl & Despopoulos, 2004).

T¢lo ¢lovéka o hmotnosti 70 kg obsahuje asi 42 1 vody. Malé déti maji podil télesné
vody vyssi nez dospéli, rovnéZz v t€hotenstvi dochazi k retenci tekutin. Naopak ve stafi se
podil vody snizuje. Zeny maji méné celkové vody nez muzi, protoze maji vétsi obsah tuku
v organismu. Z téhoz dlivodu je niz8i podil vody u obéznich osob (Navratil et al., 2008).

U divek dochazi k ustaleni obsahu vody kolem 15 az 16 let. Vliv pohlavi se projevuje
v postpubertalnim obdobi, kdy se u chlapcti mira hydratace zvySuje a u divek snizuje (Malina,

Bouchard, & Bar-Or, 2004).
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Cim vice je tukové tkang, tim men$i podil télesné hmotnosti pfipada na vodu
(Langmeier et al., 2009).

Dle Merkunové a Orla (2008), ztraci ¢lovek piiblizné 2,5 1 vody denné a to: moci
(1,51), stolici (200ml), formou par ve vydechovaném vzduchu (300 ml), kuzi tzv.
neviditelnym pocenim (500 ml) a nekonstantni mnozstvi vody ve formé& zjevného potu
z velkych potnich zlaz. Ptijem vody clovéka je v podobé napojt, jako soucast pevnych

potravin a 300 ml vody vznika denné pfi spalovani Zivin v tkanich (tzv. metabolickd voda).

Voda se v organismu nachazi jako:

Intracelularni tekutina (ICT) — voda vazand uvnitf bunék. Pfedstavuje 40 %
celkové hmotnosti organismu.

Extracelularni tekutina (ECT) — voda v cévach a v mezibunééném prostoru —
predstavuje 20 % z celkové hmotnosti organismu (Jirdk et al., 2010).

,,PTiblizné ¢tvrtinu ECT najdeme v cévach — je to tekutina intravaskularni (IVT)
neboli voda plasmy. Zbytek ECT se nachdzi v mezibunécném prostoru jako tzv. intersticialni

tekutina (IST) neboli tkanovy mok* (Navratil et al., 2008).

2.3.2 Télesny tuk

,,Nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery je hlavnim faktorem inter-
i intra- individualni variability télesného slozeni v prubéhu celého vyvoje. Je snadno
ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, je vSak vyznamnym faktorem vzniku
a prub¢hu fady onemocnéni* (Riegerova et al., 2006, 50).
Dle Vitka (2008), jsou tuky pro lidské télo velmi dilezité a plni celou fadu diilezitych
funkei. Tuky a tukova tkan slouzi zejména jako:
= Stavebni kdmen bunéénych membran. Tuk je nezbytny pro zdravy vyvoj, bunky
v lidském téle obsahuji zna¢né mnozstvi tukl, mozek je z nich tvofen dokonce ze 70
%.
= Zasobarna energie — tukova tkan je energeticky nejbohatsi tkani.
* Transportni systém pro vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K). Z klinické
mediciny je zjiSténo, Ze jedinci trpici poruchami traveni tukli maji Casto
hypovitaminozy téchto vitamini s piislusSnymi klinickymi nésledky.

* Termoregulacni organ — chrani télo pted chladem.
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* Mechanickd ochrana — tukova tkan tlumi narazy a snizuje nebezpec¢i mechanického
poskozeni organismu.

* Endokrinni organ — je vyznamnym zdrojem hormontl. Mezi nejzndméjsi patii leptin.
Jejich zakladni funkeci je regulace pfijmu potravy a ukladani energie, regulace G¢inkti
inzulinu a uloha v protizanétlivé obrané. Vyznamnou roli maji také v regulaci
metabolismu pohlavnich hormont.

* Imunitni organ — tukova tkan slouZzi také jako rezervoar imunitnich bungk, které po

opusténi tukové tkané€ preménuji ve vlastni vykonné buiiky imunitniho systému.

Tuk a tukova tkan v téle jsou odlisné pojmy — tukové tkan se skladd z adipocyti,
extracelularni tekutiny, cév, nervovych zakonceni a pojivové tkdné, zatimco tuk je tvoren
pouze lipidy v tukové tkéni a je kvantitativné zastoupen z pievazné vétSiny triacylglyceroly

(Hainer et al., 2011, 167).

Hamar a Lipkova (2001), rozd¢€lu;ji télesny tuk na zasobni a esencidlni. Esencialni tuk
je ulozeny v kostni dfeni, srdci, plicich, ledvinach, jatrech, svalech a centrdlné¢ nervovém
systému, kde je jeho pfitomnost potiebna pro normalni funkci bunék téchto tkani. U Zen patii
k esencidlnimu tuku pohlavné specificky tuk, ktery ptfispiva k somatometrickym odliSnostem
Zenské postavy. Zasobni tuk ptedstavuje tuk uloZeny v podkozi a mezi vnitinimi orgény.
Kromé toho, Ze pfedstavuji zasobu energie, poskytuji téZ ochranu pied mechanickymi a do
urcité miry tepelnymi vlivy okolniho prostredi. Uvadi, Ze rozdil v podilu zadsobniho tuku mezi
muzZem a Zenou je minimalni (12 % u muzi a 15 % u Zen), procentudlni podil esencidlniho
tuku byva u zen az Ctyfndsobn¢ vyssi nez u muzu.

Zasobni tuk sesklada z podkozniho a viscerdlniho tuku. Podkozni tuk je ulozen pod
kazi, a tvofi nejvétsi mnozstvi z celkového télesného tuku. Esencidlni tuk je minimalni
mnoZzstvi nezbytného tuku pro vlastni fyziologické funkce a tvoii pfiblizné€ 3 % z celkové
hmotnosti u muzt a 12 % u Zen. Z téchto 12 % je zhruba 9 % ptisuzovano tuku, ktery je
nezbytny pro vlastni hormondlni a reprodukéni funkce (Dunford & Dayle, 2012).

Muzi a Zeny maji uloZzeny zasobni tuk na mistech, kterd jsou specificka pro kazdé
pohlavi (Dunford & Dayle, 2012).

Tukova tkan muzi a Zen se liS§i svou metabolickou aktivitou, schopnosti lipolyzy
a vybavou hormonalnimi receptory, ale i vlastni hormondlni aktivitou. V populaci je obecné

vice muzi s nadvahou, ale vice Zen je obéznich (Vitek, 2011).
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Distribuce télesného tuku predstavuje nezavisly rizikovy faktor pro aterosklerozu a jeji
komplikace, a to bez ohledu na mnozstvi tuku v téle. Vice rizika je spojeno se zmnozZenim
tuku v horni poloving, zejména v dutin¢ biisni v podkozi kolem pasu. V tomto pitipadé
hovofime o tzv. androidnim (centralnim) typu nadvahy nebo obezity a byvaji jim postiZzeny
vice muzi. Zeny mivaji sviij nadbyte¢ny tuk lokalizovan ¢ast&ji v dolni poloving téla (zejména
na bocich a na stehnech). Jedna se o gynoidni (periferni) typ obezity, ktery je z hlediska
onemocnéni srdce a cév méné rizikovy (Dunford & Dayle, 2012; Foit, 2005; Jirdk et al.,
2010; Stejskal, 2004; Svacina & BretSnajdrova, 2008; Vitek, 2008).

Dle Fofita (2005), je muzsky typ nadvahy a obezity spojen s vy$§im rizikem vzniku
nebo zhorsenim nékterych chorob, jako jsou obéhova onemocnéni, diabetes, nadory tlustého
stfeva, impotence, astma. Zensky typ nadvahy a obezity je spojen s vyssim rizikem vzniku
nebo zhorSenim chorob jakymi jsou osteoporodza, sterilita, Zlu¢nikové kameny, artroza,

ktecové zily, rakovina prsu, délohy a vaje¢nikii, vznik nebo zvyraznéni celulitidy.

PodkozZni tuk

Vrstva subkutanniho tuku se nachazi hned pod pokozkou a pievazné je slozen z bilého
tuku. Tvofi kolem 50 % z celkového télesného tuku. Pomdha zadrzovat télesné teplo pfii
nizsich teplotach (Skolnik & Chernus, 2011).

Podkozni tuk neni v téle rozloZen rovnomérné; nejvice je ho v oblasti bficha, hyzdi,
stehnech a ramenou. V nékterych castech zcela chybim naptiklad v kiizi o¢nich vicek, na
usnich boltcich nebo na hibetu nosu (Machova et al., 2009).

,V pribéhu starnuti se méni relativni rozloZzeni podkozniho tuku. Zatimco
u nejmladsich déti je maximum podkozniho tuku uloZeno na koncetindch a minimum na
trupu, u dospélych a hlavné starSich osob je ho pak naopak nejvice na trupu“ (Pafizkova,

1973, 29).
Visceralni tuk

Visceralni (utrobni) tuk, je na rozdil od podkozniho tuku metabolicky aktivngjsi,
obsahuje velké inzulinorezistentni buiikky a méa vyssi hustotu adrenergnich receptorti, zatimco

podkozni tukova tkan obsahuje malé inzulinosensitivni tukové buniky a méné adrenergnich

receptord (Holecek, Rokyta, & Vlasak, 2007).
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Je to tuk, ktery obklopuje vnitini organy a je dulezity pro jejich ochranu. Jeho
nadmérné mnozstvi je ale rizikovéjsi nez ukladani tuku v oblasti bokt a stehen. Tukové buiiky
obsahujici tento typ tuku jsou velké a velmi aktivni. Do krevniho fecisté¢ uvoliuji volné
mastné kyseliny spolecné s prozanétlivymi substancemi, které mohou pfispét k rozvoji
diabetu a srde¢nich onemocnéni. Pozitivni je fakt, Ze cviceni ma vyznamny efekt v prevenci a

redukci tohoto typu tuku (Dunford & Dayle, 2012; Skolnik & Chernus, 2011).

Viscaral

fat \

Subcutaneous
fat

Obrazek 4. Visceralni a podkozni tuk
Zdroj:www.charlespoliquin.com

2.3.3 Tukuprosta hmota

Tukuprostou hmotu tvoii z 60 % svalstvo, z 25 % opérné a pojivové tkané a 15 %
hmotnost vnitfnich organii. Vzajemny pomér jejich slozek je variabilni v zavislosti na véku,
pohybové aktivité a dalSich exogennich a endogennich faktorech (Riegerova et al., 2006).

Patizkova (1973, 51) uvadi, ze zastoupeni aktivni télesné hmoty a celkového
depotniho tuku, stejné¢ jako mnoZstvi a rozlozeni podkozniho tuku, ma vyznacny
ontogeneticky trend, odli§ny u obou pohlavi a proménlivy v pribéhu celého Zivota“.

Podstatné vyssich hodnot FFM dosahuji jedinci vyrazné¢ pohybové aktivni, a to ve
znacné zavislosti na typu télesného zatizeni. NejvysSich hodnot dosahuji sportovci vysoké
sportovni vykonnosti predevsim v silovych sportech (Riegerova et al., 2006).

LeMura & Maziekas (2002), také potvrzuji, Ze vlivem télesného cviceni se u obéznich
déti a adolescentli snizuje procento télesného tuku, BMI a télesnd hmostnost a naopak se

zvysuje procento FFM.
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Body composition compartments
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Extracellular
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Obrazek S. Telesné slozeni zobrazujici podil tukuprosté hmoty, celkové telesné vody, intracelularni
a extracelularni vody a vnitrobunécné hmoty
Zdroj: Kyle et al.(2004)

2.4 Faktory ovliviiujici télesné sloZeni

2.4.1 Pohlavi a vék

Télesny tuk

Slozeni téla, absolutni (kg) a relativni (%) mnozstvi tukové tkané a FFM je jednou
zavisi na v€ku a pohlavi. Naptiklad u déti v prepubertdlnim obdobi je pfijatelnd uroven
mnozstvi BF 17-18 %. Pro chlapce ve véku 18 let je to hodnota 15-18 %, pro divky stejného
véku je to 20-25 % (Patizkova & Hills, 2005).

McCarthy, Cole, Fry, Jebb a Prentice (2006), uvadi jako normalni mnozstvi BF%, pro
chlapce od 14 do 18 let, 12,3-18,3 % BF, a pro divky stejné¢ v€kové kategorie 18,3-28,5 %
BF. Na obrazku 6 jsou uvedeny hodnoty BF% definujici nadvdhu a obezitu divek rtizného
véku.

Mnozstvi BF se vyrazné zvySuje béhem prvniho roku zivota. V dalSich letech se podil
tukové slozky snizuje az do Sesti let, kdy dosahuje minima. V mlad$im Skolnim véku se
procentudlni podil opét zvySuje u obou pohlavi. V pubertalni fazi se pak u chlapcii postupné
relativni podil BF snizuje a nartstd svalova hmota. U divek po mirném poklesu na zacatku
puberty nastava opét postupny narist BF% v té€le. Divky maji v kazdém véku vys$si primérné

hodnoty relativniho mnoZstvi BF% v téle neZ chlapci (Machova, 2009).
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Dle Bunce (2007), BF% jak u divek, tak i u chlapct s rostoucim vékem klesé do véku
12 let. Poté u divek zaciné nartlstat a u chlapcii v podstaté stagnuje. Pokles BF% s rostoucim
vékem u déti pred pubertou je jednim z fyziologickych projevit mladého organizmu. Objevuje
se ale novy fenomén a to stagnace nebo dokonce nariist BF% v obdobi puberty u chlapcti.
Pfi¢inou bude pravdépodobné nedostatek pohybového zatizeni v tomto véku a nevhodné
stravovaci navyky, hlavné pak konzumace vysokoenergetickych napoju.

Patizkova (1973) uvadi, Ze se v pribchu ristu a vyvoje zvétsuji rozdily dle pohlavi.
Relativné nejvice se chlapci odlisuji od dévcat v obdobi vyvrcholeni puberty, kdy u chlapct
dochézi k redukci podkoZniho tuku. V dospélosti a ve stafi, kdy stale pribyva podkozniho

tuku u obou pohlavi, je sexudlni rozdil stdle uchovan na vyznamné trovni.
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Obrazek 6. Doporucené hodnoty pro urceni podvahy, normalni vahy, nadvahy a obezity u divek v zavislosti na
veku
Zdroj: McCarthy et al. (2006)

Vek ovliviiuje jak mnozstvi tukové tkané, tak 1 jeji distribuci. Mnozstvi tukové tkané
stoupa do 60. — 70. roku, vice u muzu, ale také u zen s vysSimi hladinami muzskych
pohlavnich hormonii (androgenti). Také mnozstvi Utrobniho tuku se zvySuje s vékem,
podobné u muzl i zen. Dospivajici maji podstatné méné tohoto tuku nez dospéli, Zeny maji
obecné 2krat méné visceralni tukové tkané neZ muzi. S vékem nabyva tohoto metabolicky
veskerého abdomindlniho tuku, ale u muze ve véku sedmdesati let je to uz skoro 50 % (Vitek,

2011).
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Divky maji vice podkozniho tuku jiz od kojeneckého véku do 18 let. Po rychlém
narastu béhem prvnich Sesti mésicti dochazi u divek i chlapct kolem 7. roku k redukci
podkozniho tuku. U divek pak dochazi k linedrnimu nartistu podkozniho tuku v obdobi
puberty. U chlapci dochdzi k nepatrnému naristu podkozniho tuku mezi 7. a 13. rokem
apozd¢ji béhem puberty, dochdzi ke snizeni. Vliv pohlavi na distribuci tuku se vyviji
v obdobi puberty. Chlapci maji sklon k ukladani podkozniho tuku na trupu, u divek dochazi
k ukladani tuku jak na trupu, tak na zejména na dolnich koncetinach (Malina et al., 2004).

U zen dochazi ke zméndm v mnozstvi celkového BF hlavné po menopauze. Jeho
mnozstvi vrcholi v obdobi mezi patym a sedmym deceniem, poté zlstava stejné nebo mirné
klesa. Srovnanim riiznych dlouhodobych studii byl u Zen prokazan narast celkového télesného
tuku v kazdém desetileti o 2,58 kg. Co se tyka tuku viscerdlniho, jeho mnoZstvi se diky
hormonalnim zméndm v menopauze také zvySuje. Obecné plati, Ze mladsi zeny maji mensi
mnozstvi visceralniho tuku, a diky tomu maji také mensi riziko zdravotnich komplikaci

spojenych s abdominélni obezitou (Gaba & Ptidalova, 2013).

Tukuprosta hmota

Vzijemny pomér slozek FFM (kostry, svalii a ostatnich organi) je variabilni
v zavislosti na véku, pohybové aktivité a dalSich exo- 1 endogennich faktorech.

K nejvétsimu narlstu kosterniho svalstva dochazi mezi 15. a 17. rokem u chlapcd,
udivek kolem 13. roku s vyraznymi sexudlnimi diferencemi pii nastupu a v prubéhu
adolescence. Rozvoj svalstva u muza mezi 17. a 40. rokem a u zen mezi 15. a 60. rokem je
relativné stabilni. Pak nésleduje postupny pokles (Riegerova et al., 2006).

,Mezi 12.—16. rokem dochdzi k dramatickym zménadm v rozvoji FFM. Chlapci téméf
zdvojnasobuji podil FFM, u divek dochazi k nartstu o 50 %" (Maffulli in Riegerova et al.,
20006).

Gaba a Pridalova (2013), uvadi ve studii zkoumajici té€lesné slozeni u ¢eskych zen ve
véku od 18 do 89 let primérnou hodnotu FFM 45,8 kg. Tato hodnota mirné klesala s vékem
v priméru o 0,09 kg za 10 let. Nejvyssi hodnota FFM byla naméiena ve ctvrtém deceniu
a tvotila hodnotu 48,4 kg. Mnozstvi FFM se zvySuje od détstvi a dosahuje vrcholu v obdobi
mezi 40 a 59 lety. Poté jeji mnozstvi klesa. Diivodem je tbytek svalové hmoty. I kdyz klesa
mnozstvi FFM, télesnd hmotnost mize vzrustat diky ndrGstu mnozstvi télesného tuku.

Pric¢innou muze byt vyskyt obezity nebo sarkopenie (NHANES in Géba & Pfidalova, 2013).
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2.4.2 Pohybova aktivita

Bouchard a Katzmarzyk (2010), definuje pohybovou aktivitu (PA) jako veskery
télesny pohyb, ktery ma za nasledek zvySeni energetického vydeje nad klidovou hodnotu
a muze byt provadeén jak ve volném case, tak 1 mimo néj. Upozoriiuji na ¢tyfi hlavni oblasti
PA, které jsou spojené se zaméstnanim (Skolou), domacimi pracemi, piesunem a volnym
Casem.

PA je povazovéna za dllezity faktor regulace a udrzovani hmotnosti téla. Pfi tréninku
dochazi ke zvySeni aktivni télesné hmoty — zejména svali a snizeni tukové komponenty,
pricemz nemusi vitbec dochazet ke zméné télesné hmotnosti. To plati nejen u dospélych, ale
1 u rostoucich jedincti. Télesna cviceni maji vliv na mineralizaci kosti. ZvySeni aktivity vede
ke zvySené mineralizaci, inaktivita ke snizeni. Také svaly reaguji na télesnou zatéz
hypertrofii, a na inaktivitu atrofii (Riegerova et al., 2006).

Pravideln¢é aerobni cviceni zvySuje energeticky vydej, brani ukladani tuku do podkozi
a dutiny bfiSni a tim brani vzniku obezity nebo ji pomaha redukovat. Docasné brani poklesu
bazalnitho metabolismu, ke kterému dochdzi nejen se zvySujicim se vekem, ale také
v disledku redukéni diety. Pfi dlouhodobém cviceni kombinujicim dietu s aerobnim
a silovym tréninkem dochazi u obéznich osob ke sniZeni télesného tuku a ke zvySeni svalové
hmoty. Pfi tomto rezimu mize bazalni metabolismus zlstat trvale vyssi (Stejskal, 2004).

Cviceni zabrafiuje osteopordze, tedy ubytku kostni hmoty. Plsobi pozitivné na
novotvorbu kostni tkdn€. Pohybové aktivni déti maji nizs$i vyskyt zlomenin v dospélosti,
v porovnani s détmi se sedavym zptisobem zivota (Vitek, 2008).

PA ma klicovy vyznam v prevenci nadvahy a obezity. Podili se na celkovém
energetickém vydeji zhruba 20-40 %. Spravnad PA zapojuje rovnomérné vSechny svalové
skupiny, pfispiva k harmonickému vyvinu ditéte a ma také velky vliv na jeho pozitivni ladéni.
Dité€, které pravidelné cvici, ma spravné vyvinuté svalstvo a podstatné¢ méné¢ patologickych
odchylek v drzeni téla (Marinov et al., 2012).

Nejvétsi  pfinosy vredukci télesného tuku u déti byly zaznamenany pfi
dlouhotrvajicim cvifeni nizké intenzity, kombinujici télesné cviceni aerobniho charakteru
a posilovani, pti frekvenci opakovani 8—12 cvika (LeMura & Maziekas, 2002).

USDHHS (2008) povazuje za dulezité podporovat mladé lidi k ucasti na PA, ktera

odpovida jejich véku a z4jmim. Tito lidé jsou pak pohybov¢ aktivni i v dospélosti.
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Vseobecna doporuceni k pohybové aktivité

USDHHS (2008) doporucuje détem a adolescentiim vykonavat 60 minut a vice PA za
den. VétSina z téchto 60 minut za den by méla byt aerobniho charakteru, stfedni az vysoké
intenzity (MVPA — moderate and vigorous activity). Vysoké intenzita aerobni PA by méla byt
zafazena 3krat tydné. Stejné tak by se obden mély provadét posilovaci cviceni a cviky na
zpevnéni pohybového aparatu. Stfedni intenzita je popisovana na Urovni 3 az 5,9 METs,
zatimco vysokd intenzita je definovéna jako vétsi jak 6 METs.

Déti a mladez ve véku 5-17 let, by mély vykonavat MVPA alespoil 60 minut denné¢.
aerobniho charakteru. PA stfedni az vysoké intenzity by méla byt provadéna nejméné 3krat
tydné a meéla by obsahovat posilovaci cvi¢eni a cviky na zpevnéni pohybového aparatu
(WHO, 2013).

Stejnd doporuceni pro adolescenty (12—17 let) uvadi 1 kanadské doporuceni PA
ParticipACTION (2013). Jako ptiklad PA aerobniho charakteru uvadi rychlou chtizi, béhani,
plavani nebo jizdu na kole. U posilovacich cviceni kromé klasickych posilovacich cviki
navrhuje 1 vyuziti lezecké stény. Pro posileni pohybového aparitu doporucuje naptiklad
skakani pies §vihadlo, riizné poskoky, gymnastiku, basketbal, volejbal a tenis. Uroveti stfedni
intenzity popisuje jako takovou, pfi které se jedinec lehce zpoti, a je schopen nepftetrzité
mluvit. U vysoké intenzity dochdazi jiz ke vétSimu zpoceni, a mluvit se dé jen s obtizemi.

Dle Tudor-Locke, Craig, Brown, Clemes, De Cocker, Giles-Corti a Blair (2011), 60
minut MVPA za den predstavuje u adolescentt 10 000—11 700 krokii za den (obrazek 7). Pro
¢eskou adolescentni populaci je doporu¢eny minimalni pocet krokt pro chlapce 11 000 a pro

divky 9 000 krokti za den (Sigmundova, Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011).
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Obrazek 7. Pocet krokii za den odpovidajici MVPA v daném vekovéem obdobi
Zdroj: Tudor-Locke et al. (2011)

Na obrazku 8 Craig, Cameron a Tudor-Locke (2012) definuje v kategorii 15—19letych divek
tyto urovné PA, dle poc¢tu dosazenych krokti za den:

* Nejnizsi uroven: <6 439 krokl/ den

* Nizka troven: 6 439-8 251 krokt/ den

* Primérna uroven: 8 252-9 812 krokd/ den

* Vyssi uroven: 9 813—12 026 kroki/ den

* Nejvyssi troven: >12 026 krokii/ den
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Steps per Day, Relative to Peers

Lowest Lower than Average Average Higher than Average Highest
Buys (age group, yr)
57 M52 0452-11 376 1137713195 13,196-15,574 15574
10 937 OB37-11.893 11,804-13 826 13,827-16,120 16,120
-1 B562 B562-10.710 10,711-12,766 12,767-13,246 15,246
15-18 7190 71909204 8205-11,116 1,117-13,763 13,763
Girls (age group, v
7 Bavs BATE-10 847 10,648-12, 046 12,047-13 B71 13871
g-10 Ba26 BA2E-10 559 10,560-12,078 12,079-14,104 14,104
-1 744 TT44-%404 0405-11,058 11,059-13,085 13,085
15-19 6439 B430-B251 B252-9B12 0B13-12 026 12026

Obrazek 8. Pocet krokii rozdélenych do kategorii dle véku a pohlavi
Zdroj: Craig et al. (2012)

Tudor-Locke a Bassett (2004) definuji PA dle poc¢tu krokti na:
* <5000 — sedavy zptsob zZivota
* 5 000—7 499 nizka uroven PA (Groven PA, ktera nezahrnuje cviceni a sport)
* 7 500-9 999 docela aktivni
*>10 000 aktivni

* >12 500 vysoce aktivni

Doporuceni k PA mizeme vyjadiit také pravidlem FITT (Stejskal, 2004; Pastucha
2012):
» Frekvence (3krat az Skrat tydné, minimalné obden)
* Intenzita (tepova frekvence odpovidajici 50-60 % VO,max, asi 3—6 MET)
* Trvani (postupné, nikoliv narazové, prodluzovat délku na 45-60 minut)

Pomér aerobni a silové aktivity by mél byt piiblizné 3 : 1 ve prospéch aerobni
vytrvalostni zatéze.

Stejskal (2004) navic uvadi 1 dalS$i moznost a to vyrazné zkratit néktery z aerobnich

trénink a zatadit po ném posilovaci cvic¢eni formou kruhového tréninku.

Zdravotni piinosy PA (Kalman, Hamftik, & Pavelka, 2009; Stejskal, 2004):
* zlepSuje pruznost a pevnost kloubnich vazii a uponovych svalovych §lach, ohebnost kloubt,
svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu;
* uvolnuje svalové napéti a odstranuje zaporné emoce;
* ma preventivni vliv na ubytek vapniku z kosti;
* snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepSuje ¢innost srdce, normalizuje krevni tlak;

* upravuje biochemické hodnoty tukll v krvi, méni metabolismus tukd;
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* zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku zivota a aktivni délku zivota ve stafi.

ParticipACTION (2013) a Sigmundova et al. (2011) specifikuji benefity pifimo pro
adolescentni populaci takto:
 maji niZsi riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni nebo diabetes mellitus 2. typu,
* jsou celkové zdravéjsi a Stastné;jsi,
* maji lepsi vysledky ve Skole,
* pfi hite a sportu sdileji spolecné zazitky s kamarady,
* jsou vice sebevédomi,

* naud¢i se nové védomosti a dovednosti.

,,Pravidelné cviceni i pfirozena (obvykld, habitualni) pohybova aktivita jsou spolu
preventivnim (a Casto 1 lé€ebnym)prostitedkem vétSiny civilizacnich onemocnéni* (Stejskal,

2004, 12).

2.4.3 Prevalence sedavého Zivotniho stylu

Hallal, Andersen, Bull, Guthold, Haskell a Ekelund (2012), uvadi, ze 80,3 %
adolescentll ve véku od 13 do 15 let nevykona 60 minut MVPA denné. Z vysledktt HBSC
studie (HBSC in Hallal et al., 2012), provadéné ve 40 zemich Evropy a Severni Ameriky
vyplynulo, Ze 66 % chlapcti a 68 % divek ve v€ku 13 az 15 let, stravilo dvé i1 vice hodin denné
sledovanim televize.

HBSC CR (2010) zjistila, ze vétina Eeskych déti travi pied televizni obrazovkou vice
nez 2 hodiny denné€. Zaroven pfiblizn¢ 7 z 10 déti travi vice nez 2 hodiny denné u pocitace.
S rostoucim vékem doslo k nariistu asu straveného u pocitace, a to jak u chlapct, tak u divek.
Sledovani televize u déti ve srovnani s daty z roku 2002 mirn¢€ pokleslo, dramaticky ovsem
narostl pocet déti, které travi 2 a vice hodin u pocitace ve vSech v€kovych kategoriich.
Naptiklad ve skuping déti ve veéku 15 let, je tento narust ptiblizné z 30 % na 80 % (Kalman et
al., 2010).

S pohybovou inaktivitou v mladi se poji riziko nadvahy a obezity v dospé€losti. Kazda
hodina navic, strdvend sledovanim televize, pfidava 100kcal/den navic (Bouchard

& Katzmarzyk, 2010).
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Sigmundova et al. (2011), poukazuje na vyznamny pokles PA a zaroven zvySeni
sedavého zplisobu Zivota zejména v obdobi dospivani (od 14 let), pravdépodobné v disledku
nadmérného pouZivani pocitaci. Ve vyzkumu srovnavajici skupiny adolescentli v roce
19982000 a 2008—2010 popisuje, ze v CR travi adolescentni chlapci sledovanim televize
nebo sezenim u pocitace 2 hodiny denn¢, divky 1-1,5 hodiny denné. Nartst doby strdvené na
pocitadi je zptsobeny také tim, Ze v Ceské republice v roce 2000 vlastnilo osobni poéita¢
17,9 % dospivajicich. V roce 2009 to uz bylo 54,2 %. Stejny efekt mize mit piipojeni
k internetu, které¢ v roce 2001 mélo jen 5,8 % adolescentd, a v roce 2009 uz necelych 50 %
dospivajicich.

Velmi negativni je dopad techniky a rGznych modernich vymozenosti, od pouzivani
dalkovych televiznich ovladacii, mobilnich telefond, automobilt a dalSich. To vSe predstavuje
minimalizaci pfirozeného pohybu a navySovani t€lesné hmotnosti. V soucasnosti travi nékteré
déti az 26 hodin tydné u pocitace nebo sledovanim televize. Vice nez 3 hodiny denné
u pocitace prosedi pres 20 % Ceskych déti. Jen dalkové ovladace a mobilni telefony usetii za
rok az 25 hodin chtize, coz predstavuje ekvivalent 0,4-0,8 kg tukové tkané (Marinov et al.,
2012).

Détem ve veku 12—-17 let se doporucuje omezit Cas, ktery kazdy den stravi sezenim
u pocitace nebo u televize. Tento Cas, by nemél pfesahnout 2 hodiny. Misto toho by mély cas
travit venku s rodinou nebo prateli. Dale by mély omezit ¢as stravenym sezenim v dopravnich
prostiedcich a vyuzivat aktivniho transportu do Skoly, napf. jizdou na kole, nebo pésky

(ParticipACTION, 2013).

Moznosti hodnoceni pohybové aktivity

Dotazniky — napiiklad IPAQ - je standardizovany nastroj, ktery umoziuje
monitorovat Uroven PA a pohybové inaktivity (PI) vriznych zemich a navzijem je
porovnavat. V letech 1997 az 1998 Mezinarodni koncesni skupina vyvinula Ctyfi dlouhé
a Ctyfi kratké formy IPAQ, které mohou byt realizovany telefonickymi rozhovory nebo vlastni
administraci. Jsou ureny pro zjistovani irovné PA za poslednich 7 dni nebo v ,,bézném*
tydnu. Pro ovéteni spolehlivosti a platnosti byly dotazniky aplikovany v priab&hu roku 2000
v 14 zemich (Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth, Ainsworth, & et al., 2003).
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GPAQ — je dotaznik vyvinuty WHO k méteni trovné PA a to zejména v rozvojovych
zemich. Je zamétfen na monitoring sedavého chovani a na tfi domény PA: PA na pracovisti,
aktivni transport a rekreaéni PA (WHO, 2007; Kalman et al., 2009).

Monitoring srdecni frekvence — slouzi k optimalizaci intenzity zatiZzeni pfi cviceni
a zvySeni efektivnosti cviCeni. Soucasti pfistroje je hrudni pas, ve kterém jsou elektrody,
snimajici elektricky srde¢ni potencial, a vysilacka, jejiz pomoci se registrovany signal prenasi
na monitor. Ten byva nejcastéji umistén na predlokti jako naramkové hodinky. Mizeme si
nastavit cilovou srde¢ni frekvenci a dle toho pak regulujeme rychlost pohybu. Pokud
piekro¢ime dané hodnoty, ptistroj nas upozorni zvukovym signalem. Typt pfistroji na trhu je
nekolik a kazdy si mize vybrat dle svého sportovniho zaméteni (Stejskal, 2004).

Krokomér — pracuje na mechanickém principu setrvacniku a na elektronickém
displeji zaznamenava pocet krokli pfi chlizi nebo béhu (stejné jako poskoky nebo zmény
poloh), méfi prekonanou vzdalenost, velikost energetického vydeje v kilokaloriich a soucasné
umoziuje 1 méfeni Casu, po ktery je méfeni provadéno. Je mozné nastavit udaje o primérné
délce kroku a hmotnosti kazdého probanda (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

Akcelerometr — je piistroj poskytujici objektivni informace o celkovém prubé¢hu PA
ajeji intenzité. VétSina pfistroji méfi pohyb ve vertikalni ose. Surova data celkové PA
rozdéluje na pocet minut PI a aroven lehké, stiedni a vysoké PA a urCuje také mnozstvi
vydané energie v METs nebo kilokaloriich. Akcelerometry jsou Casto vyuZivanym ndstrojem
pro méfeni détské PA, poskytuji informace o frekvenci, intenzité a trvani PA, ale neposkytuji
informace o zplsobu provedeni naméfené PA (Bouchard & Katzmarzyk, 2010; Gabel,
Proudfoot, Obeid, Macdonald, Bray, Cairney, & et al., 2012). Akcelerometr ActiTrainer meti
a zobrazuje mnozstvi vydanych kalorii, srde¢ni frekvenci, vykonanou vzdalenost, pocet
krokti, tempo a intenzitu. Pouziva se spolu s hrudnim pasem monitorujici srde¢ni frekvenci.
Pristroj se jiz bézné vyuziva v univerzitnich a vyzkumnych organizacich ve vice nez 55
zemich svéta (www.actitrainer.com).

Dale mulZeme pouzit metodu pozorovani (chronologicky zdznam, analyza

videozaznamu) nebo rozhovoru (Fromel et al., 1999).
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2.5 Problematika détské obezity

2.5.1 Etiologie

Obezita je definovdna patologickym zmnozenim tukové tkédné v organismu.
Rozhodujicim faktorem pii vzniku obezity je nepomér mezi piijmem a vydejem energie
v urcité etapé Zivota jedince. Na jejim rozvoji se vSak podili celd fada faktort jak vnitinich,
tak zevnich. Mezi zevni faktory patii nadmérny pfijem stravy a nedostate¢na PA. Rozlozeni
BF v téle je dano pohlavim, vékem, etnickym charakterem populace a genetickymi faktory.
Obezita zatézuje kosti, vazivo, chrupavky, zvySuje nemocnost a zkracuje Zivot. Normalni
hodnota podilu tuku u muzi je do 25 % u zen do 30 % (Jirdk et al., 2010).

Patizkovd a Lisad (2007) informuje také o tzv. skryté obezité, kterd neni
charakterizovand pftili§ zvySenou hmotnosti, ale podil tuku je pfesto nadmérné vyvinut na
ukor ostatnich tkani.

Détska obezita je spojena s vyssi Sanci obezity, pfedCasného onemocnéni a invalidity
1 v dospélosti. Kromé toho, se u nich objevuji dychaci potize, maji zvySené riziko zlomenin,
hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, trpi inzulinovou rezistenci. Obezita ma také vliv na
psychiku ditéte (WHO, 2013).

,»AZ 80 % obéznich déti zlistava obézni i1 v dospélosti (Machova, 2009). Stejny nazor
zastava 1 Hainer et al. (2011), a dodava, Ze procento jedinct, ktefi zlistanou obéznimi
i v dospélosti, se zvysuje se zvysujicim se vékem nastupu obezity. Cim vys3i je stupeii obezity
v détstvi, tim vysSi je riziko obezity v dospélosti. Patizkova a Lisa (2007) zdiraziiuje, ze

zdravi déti je klicem ke zdravi celé dospélé populace.

2.5.2 Zdroje détské obezity

« Zivotni styl rodiny — hlavnim zdrojem détské obezity v civilizovaném svété lze
jednoznaéné pojmenovat — je to zivotni styl rodiny. Obézni rodice maji tfikrat Castéji deti
s nadvahou a obezitou. Pokud jsou obézni oba rodice, pak je jejich potomek v 46 % ptipadech

také obézni (Marinov et al., 2012).

* Geneticke predpoklady — na rozvoji bézné détské obezity se podili genetické zazemi
jedince z 40-60 %. Z toho zavaznou genetickou predispozici ma dit¢, pokud i jen jeden z jeho
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biologickych rodi¢t je nebo byl obézni v détstvi, nebo pokud je jeden z prarodicti obézni,
a vyskytuje se u ného diabetes mellitus 2. typu, infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda

nebo gynekologicky naddor (Marinov et al., 2012).

* Navykové piti sladkych tekutin — podil pfijmu slazenych ndpoji na zvySeném
energetickém piijmu a jeho souvislost s pandemii obezity je vSeobecné akceptovan predevsim
pravé v détské populaci. Nealkoholické slazené nadpoje v soucasné dobé tvoii hlavni zdroj
pridanych volnych cukrti v dennim energetickém piijmu. Spotieba takovych napojt stoupla za
poslednich 20 let trojnasobné. Riziko détské nadvahy se zvySuje 1,6krat s kazdou piidanou
sklenici ptislazovaného napoje nad obvyklou denni potfebu (Marinov et al., 2012).

Foit (2004) doporucuje radikdlnim zplsobem omezit konzumaci vSech limonad
a slazenych mineralnich vod. Limonddy obsahuji uméld aroma, konzervanty, sladidla,
barviva, fosforecné soli a obycejny cukr. Tyto jsou hlavni pfi¢innou rostoucich problému

s alergii, obezitou, diabetem a osteoporozou.

* Vynechdvani snidané — vynechanim snidan€ je nejvykonnéjsi ¢ast dne pokryta
energetickym dluhem ze zasobniho metabolismu, ktery se ndsledné¢ dopliuje v podvecernich
hodinach fyzicky neaktivniho obdobi a fyziologického podvecerniho hypokortikalismu.
Dochézi k rozpojeni fyziologickych a metabolickych potfeb organismu od piijmu potravy s
obrazem az patologického vecernitho hladu a posilovani zéasobnich metabolickych
mechanisma (Marinov, et al., 2012).

Snidan€¢ by méla obsahovat az 25 % veskerého kalorického piijmu. Doporucuje se

konzumovat ovoce, mlécné vyrobky a komplexni sacharidy (Vitek, 2008).

* Bezpecnostni faktor — velkym problémem je také faktor bezpecnosti volné hry a
venkovniho pohybu déti. Rodice se obavaji o bezpecnost svych déti, a proto radéji své deti
zaviraji do uzavieného prostiedi s omezenou moznosti volného pohybu. Déti se dostanou
k volné venkovni hie az v obdobi, kdy umi ovladat mobilni telefon, tedy okolo 10 — 12let.

V této dobé jiz ale klesa subjektivni potteba volného pohybu (Marinov et al., 2012).
* Industrialni vyroba potravin — oblibena détskd jidla maji vétSinou hluchou vyzivnou

hodnotu, ale vysokou energetickou denzitu. Jedna se piedevSim o cukrafské a uzenarské

vyrobky, snacky, nealkoholické sladké néapoje, fast food jidla. VétSina takovych jidel je
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bohatd na jednoduché sacharidy s vysokym glykemickym indexem, na tuky s nasycenymi

mastnymi kyselinami nebo trans nenasycenymi mastnymi kyselinami, na cholesterol a siil.
Potravinarsky primysl mize hrat také vyznamnou roli v prosazovani zdravé vyzivy. A

to naptiklad snizenim obsahu tuku, cukru a soli v potravinach, nebo vyrobou zdravych

produktt, které by byli cenové dostupné pro vSechny spotiebitele (WHO, 2013).

* VyzZiva/skolstvi — Skolstvi neméa dostatené kompetence a vyuka raciondlniho
zivotniho stylu je na pokraji pedagogického zajmu. Jedinec tak nemd prakticky zadnou Sanci
se orientovat v zaplave nabizenych potravinovych produkti (Marinov et al., 2012).

Nauka o zdravém zivotnim stylu by méla byt nedilnou soucasti vyuky ve skolach. Déti by

mély jiz ze Skoly védét, co je pro jejich budouci Zivot nezdravé (Vitek, 2011).

2.5.3 Prevalence nadvahy a obezity

Dle WHO (2013), zije vice nez 30 miliont déti s nadvahou v rozvojovych zemich a 10
miliond v zemich vyspélych. Nadvéha a obezita jsou nyni na vzestupu v zemich s nizkymi
a stfednimi piijmy, zejména v méstském prostredi. Déti, které v takovych zemich Zziji, maji
nedostateCnou prenatalni, kojeneckou i détskou vyzivu. Soucasné jsou pak vystaveny
potravindm s nizkou nutri¢ni hodnotou a vysokym obsahem tuku, cukru a soli. Ve spojeni
s nevhodnymi stravovacimi zvyklostmi a nizkou trovni PA dochézi k prudkému nértstu
détské obezity. V roce 2011, bojovalo s nadvahou vice nez 40 milionti déti mladsich péti let.
Nadvaha a obezita je CastéjSi pfi¢innou umrti na celém svété, nez podvaha. Naptiklad 65 %
svétové populace Zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice lidi nez podvéha.

Dle vysledkii americké NHANES studie zlet 2009-2010 zkoumajici prevalenci
obezity u déti a adolescentll ve véku 2—19 let je 16,9 % déti obéznich a 31,8 % ma nadvahu
nebo je obéznich. Mezi roky 1976-1980 a 2009-2010 se vyskyt obezity zvySuje. Mezi
obdobim let 1999-2000 a 2009-2010 se neobjevil zadny vyznamny trend zvySeni vyskytu
obezity u divek, nicméné vyrazny ndrlst prevalence obezity byl zaznamenan u chlapci
Ptesto, ze se definice nadvahy a obezity ve vékové kategorii 2—19 let v riznych zemich 1isi,
odhaduje se, Ze prevalence v USA (2009-2010; 18,4 % obéznich) je pfece jen vySsi nez
v jinych zemich, napiiklad v Kanadé¢, kde bylo vroce 2004 11,7 % déti obéznich nebo
v Mexiku, kde v roce 2006 bylo obéznich 11,5 % déti (NHANES, 2012; Ogden, Carroll, Kit,
& Flegal, 2012).
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Sigmundova et al. (2011), ve své studii srovnavajici adolescenty z roku 1998-2000
a 2008-2010 dosla k zavéru, ze 10,4 % adolescentll ma nadvéhu, a 5,5 % je obéznich. VétSina
z nich spliovala zdravotni kriteria k PA (zejména adolescenti z obdobi 1998-2000).

Nartst détské obezity v Evropé, USA i v rozvojovych zemich znamena vice nez
zdravotni riziko pro soucasnou a budouci generaci. Je komplexnim problémem, zasahujicim
do mnoha oblasti Zivota spole¢nosti. Reseni je tikolem pro medicinu, védu o vyzivé, zabyvat
by se ji mély 1 dalsi obory. Globalni disledky obezity se tykaji Zivotniho prostfedi, zachdzeni
s piirodnimi zdroji, ovlivituji ekonomiku i politiku (Frafikova in Gillernové, Kebza, & Rymes,
2011).

Lécba obezity je narocna a nékladnia. Komplex obezita — metabolicky syndrom-
diabetes mellitus 2. typu — kardiovaskuldrni ischemie spottebovava 7-15 % uhrnnych
zdravotnich nakladt. V Ceské republice jsou primérné naklady na komplexni 1é¢bu détského
obézniho pacienta piiblizné 75 000 K¢ za roka dospélého pacienta 115000 K¢ za rok.
V nasem staté je v produktivnim v&ku vice nez 200 000 téZce obéznich, dalSich pll milioni se
zéavaznou obezitou, pres 10 000 deti s obezitou s komplexnimi metabolickymi zménami

a okolo 70 000 se zdvaznou obezitou (Marinov et al., 2012).

2.5.4 Hodnotici kritéria obezity

Body mass index (index télesné hmotnosti, BMI)

BMI = télesna hmotnost (kg)/télesna vyska (m?)

Télesnou hmotnost vazime s piesnosti 0,1 kg a vysku métime s ptesnosti na 1 cm.

Podle Stejskala (2004), se za idealni hmotnost povazuje u dosp€lé populace hodnota
BMI 22 kg/m?, za dolni hranici nadvahy BMI 25 kg/m? a za dolni hranici obezity BMI 30
kg/m>.

Pro evropskou populaci se za fyziologické rozmezi BMI povazuje 20-25 kg/m”. Tento
zpusob je ale zatizen urcitou chybou zejména u jedinct s vétSim objemem svalové hmoty —
hmotnost uzivana ve vzorci zahrnuje samoziejmé tukovou, kostni ale pfirozené i1 svalovou

tkan.
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Body mass index 25 kg/m? Body mass index 30 kg/m?

Age (years) Males Females Males Females
15 233 239 28.3 291
15.5 236 24.2 28.6 29.3
16 239 24.4 28.9 294
16.5 24.2 24.5 29.1 296
17 245 24.7 29.4 29.7
175 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30

Obrazek 9. Mezinarodni hodnoty Body mass indexu pro vekovou skupinu 15 — 18 let
Zdroj: Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz (2000)

Na obrazku 9 jsou uvedeny mezinarodni hodnoty BMI pro divky ve v€kové kategorii
15-18 let dle Cole et al. (2000).

Pro posouzeni hmotnosti se v béZné praxi pouziva u déti do 5 let, zatazeni ditéte do
percentilového pasma grafu hmotnosti k télesné vysce, pro déti starsi 5 let zafazeni do pasma
grafu BMI. U déti s vys§i hmotnosti se doporucuje pouziti grafu BMI jiz od 2 let. Za nadvahu
je povazovano zafazeni jedince podle grafi hmotnosti k télesné vysce nebo BMI do pasma
mezi 90. a 97. percentilem, za obezitu zafazeni do pasma nad 97. percentilem. V téchto
grafech hodnoty pod 25. percentilem znamenaji snizenou hmotnost, hodnoty pod 3.
percentilem jsou jiz alarmujici a je nutné zjistit pfi¢inu tak nizké hmotnosti. Zatfazeni ditéte
mladsiho 5 let do percentilového pasma podle grafu hmotnosti k télesné vysSce a zaroven do
grafu BMI nemusi byt vzdy totozné. Pro kone¢né urceni vyzivového stavu ditéte jsou potom
rozhodujici nasledna vySetfeni. Jednotlivé hodnoty BMI pro divky rtizného véku jsou
prezentovany na obrazku 10 (SZU, 2013).

Zatimco v dospélosti BMI pozvolna stoupé s v€kem, u déti je tomu jinak. U déti do tii
let BMI pomé&rné rychle stoupd, poté do Sesti let klesa a nasledn€ opét roste (Vitek, 2008).
détstvi ptes adolescenci az po dospélost. Vliv pohlavi na BMI je maly v détstvi, zvySuje se
v adolescenci a vytrva tak az po dospélost. I kdyZ budou mit déti stejné BMI, procento
télesného tuku a celkového télesného tuku se bude lisit (Malina et al., 2004).

Vétsina vyzkumt pouziva k hodnoceni détské obezity BMI. Tato metoda je zvlasté

pro vice obézni jedince nepiesna (Tyrrell et al., 2001).
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Obrazek 10. Percentilovy graf zobrazujici hodnoty Body mass indexu pro ceské divky
Zdroj: SZU (2013)

Waist to hip ratio — WHR (pomér pasu a bokii)

Zméfi se obvod pasu i bokl (méfi se horizontalné ve vySi maximalniho vyklenuti
hyzd’ové krajiny) a ob& hodnoty se pod€li (pomér pas/boky).
Spravna hodnota by mé¢la byt u muzii mensi nez 0,8, a u Zen mensi nez 0,7. Hodnoty

vetsi nez 1,0 u muzi a 0,9 u Zen jsou hodnoty rizikové (Stejskal, 2004).
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Obvod pasu a boku

Stanovuje se pasovou mirou ve vysi pupku. Jedna se o velmi cenny ukazatel, jelikoz
postihuje zejména mnozstvi intraabdominalniho tuku a dobfe koreluje s rizikem
kardiovaskularnich chorob. Jako mirné riziko se hodnoti u zen obvod pasu nad 80 cm a u
muzi nad 94 cm, jako vyznamné riziko obvod pasu u zen nad 88 cm a u muzi nad 102 cm
(Jirdk et al., 2010, 111).

Zmétenim obvodu pasu ziskdme jednoduchy udaj, na zékladé kterého 1ze odhadnout
riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. ZvySena hodnota obvodu pasu je

jednim z kritérii metabolického syndromu (Lukas et al., 2009).

Mnozstvi télesného tuku

Nadvéhu a obezitu mizeme také urCit dle mnozstvi BF%. Tato metoda je mnohem

piesnéjsi nez vypocet pomoci BMI. McCarthy et al. (2006) na obrazku 11, definuje podvahu,

nadvahu a obezitu prostiednictvim 2., 85. a 95. percentilu.

Centile
Years 2 9 25 50 75 85 a1 25 28
Girls
50 138 15.0 16.4 18.0 201 215 228 243 263
6.0 144 15.7 17.2 19.1 215 230 245 262 84
7.0 149 16.3 18.1 202 228 45 26.1 280 0.5
B0 153 16.9 189 2.2 241 260 277 n7z 324
2.0 15.7 17.5 19.6 221 25.2 272 290 3.2 339
10.0 16.0 17.9 201 228 26.0 282 01 322 350
1.0 16.1 18.1 204 233 26.6 288 07 328 356
12.0 16.1 18.2 20.7 235 27.0 291 310 331 358
13.0 16.1 18.3 208 238 7.2 294 3.2 3i3 39
14.0 16.0 18.3 29 240 27.5 96 s 336 36.1
15.0 15.7 18.2 20 241 277 29 £ 338 36.3
16.0 155 18.1 20 243 279 301 320 3.1 36.5
17.0 151 17.9 20 244 28.2 04 323 344 6.8
18.0 14.7 17.7 20 246 28.5 08 327 348 372

The 2nd, 85th and 95th centiles define the cutoffs for underfat, overfat and obese,

Obrazek 11. BF% u divek ve véku 5—18 let
Zdroj: McCarthy et al. (2006)

Heyward a Wagner in Riegerova et al. (2006), uvadi pro divky ve véku 6-17 let
hranici nadvahy 31% — 36% BF a obezity nad 36% BF. U vékové kategorie 18-34 let je
nadvaha od 28 % — 35% BF, obezita pak od 35% BF.
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3 CiLE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni télesného slozeni pomoci
bioimpedancni analyzy a monitoring PA pomoci akcelerometru u adolescentnich divek

studujici Gymnazium v Lipniku nad Be¢vou.

3.1 Dil¢i cile

1. U sledovaného souboru adolescentnich divek vyhodnotit zastoupeni BF a FFM.

2. Zjistit vyskyt nadvahy a obezity vzhledem k procentudlnimu zastoupeni BF.

3. Vyhodnotit zastoupeni BF a FFM na hornich a dolnich koncetindch a na trupu u
sledovaného souboru adolescentnich divek.

4. U sledovaného souboru adolescentnich divek vyhodnotit frekvenci plnéni doporucent
k PA.

5. U sledovaného souboru adolescentnich divek vyhodnotit podil MVPA na celkové PA.

6. Posoudit vztah mezi vybranymi ukazateli télesného slozeni (BF a FFM) a vékem
probandek.

7. U sledovaného souboru adolescentnich divek vyhodnotit vztah mezi vybranymi

ukazateli télesného sloZeni (BF a FFM) a PA.

3.2 Hypotézy

H1y: Neexistuje vztah mezi BF% a vékem probandek.
H1,: BF% se méni v zavislosti na véku probandek.
Zavisle proménna: BF%

Nezavisle proménna: vék

H?2y: Neexistuje vztah mezi BF% a primérnym poctem krokii za den.
H2,: BF% se méni v zavislosti na mnozstvi krokit vykonanych v pruméru za den.
Zavisle proménna: BF%

Nezavisle proménna: kroky vykonané za den
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H3y: Neexistuje vztah mezi BF% a MVPA.
H3,: BF% se meéni v zavislosti na mnozstvi MVPA.
Zavisle proménna: BF%

Nezavisle proménna: MVPA
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 48 divek ve véku 15-18 let, studujici Gymnazium v Lipniku
nad Bec¢vou. U téchto probandek bylo hodnoceno télesné slozeni a uroven PA. Méfeni
probihalo v fijnu 2012, v rdmci $kolniho vyu€ovani, se svolenim feditele Skoly. Rodi¢e divek
byli s méfenim telesného slozeni obezndmeni formou informovanych souhlast (original je
soucasti ptiloh), které bylo nutné pro vyzkum podepsat. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v prvni poloviné roku 2012 a byl realizovan za
podpory vyzkumného grantu FTK UP v Olomouci ¢. FTK 2012:022 ,,Zdravotni efekty
pohybové aktivity adolescentli z aspektu télesného sloZeni a aktivity autonomniho nervového

systému®.

4.2 Hodnoceni télesného slozeni

T¢lesné slozeni bylo hodnoceno pomoci piistroje Tanita BC-418 (Tanita Corporation,
Tokyo, Japonsko; 50 kHz; 550 pA). Tento pfistroj pracuje na zakladé monofrekvencni
bioimpedanc¢ni analyzy (BIA) a za pomoci 8 elektrod rozdéluje télo do 5 segmentt, které jsou
hodnoceny nezavisle na sob¢. Piestoze neni monofrekvencéni BIA povaZovéana za referencni
metodu, validita méfeni prostiednictvim pfistroje Tanita BC-418 MA byla pro adolescentni
populaci prokdzana (Haroun, Croker, Viner, Williams, Darch, Fewtrell, & et al., 2009). Tanita
BC-418 vyhodnocuje celkovou télesnou hmotnost, BF%, FFM, mnozstvi svalové hmoty,
celkovou télesnou vodu, bazdlni metabolismus a BMI. Data byla vyhodnocena
prostiednictvim originalniho softwaru GMON Professional software. Vyskyt nadvahy a

obezity jsme hodnotili dle percentilové tabulky BF% McCarthy et al. (2006).

4.2.1 Sledované somatické ukazatele

U vyzkumného souboru byly hodnoceny tyto parametry:
* t¢lesna vyska (v cm) — s presnosti na 0,5 cm
* celkova télesna hmotnost (v kg) — s pfesnosti na 0,1 kg

» mnozstvi BF (v kg)
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* procentudlni zastoupeni BF
» mnozstvi FFM (v kg)

* celkova télesna voda (v 1)

« BMI (v kg/m?)

Hodnocené segmenty télesného slozeni

U téchto segment jsme hodnotili BF%, mnozstvi BF v kg, FFM v kg.
* RA — prava paze

* LA —leva paze

* TR — trup

* RL — prava noha

e LL — leva noha

Obrazek 12. Tanita BC-418
Zdroj:www.tanita.com
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4.3 Hodnoceni urovné pohybové aktivity

PA byla hodnocena pomoci ActiTraineru (ActiTrainer™, Florida, USA). Jedn4 se o
multifunkéni zatizeni, které spole¢n¢ s hrudnim pasem Polar (Wearlink T31) funguje zaroven
jako monitor srde¢ni frekvence, tri-axialni akcelerometr a elektronicky krokomér. ActiTrainer
meii v 15 vtefinovych intervalech, zaznamenava Uroven intenzity PA, srde¢ni frekvenci a
pocCet krokt. Validita a reliabilita ActiTraineru pro meéfeni krokd v nelaboratornich
podminkach byla ovéfena na univerzitnich studentech s normalni télesnou hmotnosti (Neuls,
2008).

Tento pfistroj na sledovani irovné denni PA, umoznuje sledovat srdec¢ni frekvenci,
mnozstvi spalenych kalorii, rychlost, vykonanou vzdalenost a pocet krokl. Informace lze
prohlizet prostfednictvim LED displeje, ktery zobrazuje nejen aktudlni informace, ale je
mozné najit 1 udaje z minulosti. Pro pfenos dat do pocitace se pouziva USB kabel. Software
umoziuje sledovat data az péti uzivateli (www.actitrainer.com).

Monitoring PA byl realizovan v prib¢hu 3 dnt, coZ je pro stanoveni urovné PA
pomoci krokoméru dostacujici casové obdobi (Tudor-Locke, Burkett, Reis, Ainsworth,
Macera, & Wilson, 2005). Jednalo se vzdy o dva dny Skolni a jeden den vikendovy. V této
diplomové prace byla analyzovana PA z monitorovaného vikendového dne. Probandky byly
instruovany, aby ActiTrainer nosily vzdy po cely den. Do zaznamového archu, ktery obdrzely
spole¢n¢ s pfistrojem, zaznamenaly pouze ¢as nasazeni pristroje a stejn¢ tak vecer Cas, kdy
ptistroj odlozily.

Intenzitu PA jsme posuzovali dle jednotky klidového metabolismu MET. 1 MET je
mnozstvi kysliku vztaZzené na kilogram hmotnosti, které spotfebuje naSe télo v klidu za
1 minutu. Kazda PA je pak hodnocena jako nasobek klidové hodnoty metabolismu (Stejskal,
2004). PA pod urovni 1 MET vyjadiuje pohybovou inaktivitu. Déle jsme sledovali lehce (1-3
METs), stiedné (3—6 METs) a vysoce (6-9 METs) zaté¢zujici PA. Doba trvani MVPA byla

stanovena jako soucet individualnich hodnot doby trvani PA stfedni a vysoké intenzity.

4.3.1 Sledované¢ ukazatele pohybové aktivity

* celkovy ¢as intervalu (v min)
* doba stravena PA (min/den)
* doba stravend pohybovou inaktivitou (min/den)

* celkovy pocet krokt (pocet/den)
45



* pramérny pocet krokd za hodinu

* intenzita zatizeni mensi jak 3 METs (min/den)
* intenzita zatizeni mezi 3—6 METs (min/den)

* intenzita zatizeni vétsi jak 6 METs (min/den)

* doba stravena intenzitou MVPA (min/den)

Obrazek 13. ActiTrainer
Zdroj: http://'www.actitrainer.com/

4.4 Statistické zpracovani

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi postupy s vyuzitim programii MS Excel
2010 a STATISTICA 10 CZ. Pomoci téchto programil jsme analyzovali data a stanovili jsme
zakladni popisné statistické ukazatelé pro kaZzdou sledovanou proménou (aritmeticky primér,
smérodatnd odchylka, medidn a interkvartilové rozpéti). Vzhledem ke skuteCnosti, zZe
sledované proménné nespliiovaly podminku normalniho rozdéleni (hodnoceno Shapiro—Wilk
testem), byl k hodnoceni sily asociace mezi vybranymi proménnymi pouzit Spearmantv

koeficient pofadové korelace. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hlading p < 0,05.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vyzkumny soubor tvofilo 48 divek, u kterych bylo diagnostikovéano télesné slozeni
pfistrojem Tanita BC-418 MA a PA byla hodnocena vramci vikendového dne pomoci
ActiTraineru. Primérny vék zkoumaného souboru divek byl 15,9 let + 0,6 let, télesna vyska
dosahovala hodnoty 164,4 £ 5,7 cm a primérna télesna hmotnost byla 57,7 + 9,4 kg.

Podrobnéjsi charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1. Primérné hodnoty vybranych parametrii t€lesného slozeni

M = SD Me IQR
Vék 159 + 0,6 16 0
Télesna vySka (cm) 1644 + 5,7 164 7
Télesna hmotnost (kg) 57,7 £ 94 56,8 12,4
BMI (kg/m?) 214 + 33 21,3 4,1
BF% 244 £+ 6,2 23,5 7,6
BF (kg) 14,6 + 6,1 12,9 8,2
FFM (kg) 432 + 4.2 43,4 5
TBW (1) 31,6 £ 3,1 31,8 3,7

Poznamka: M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka, Me — median, IQR — kvartilové rozpéti, BMI —
body mass index, BF% — procentualni zastoupeni télesného tuku, BF (kg) — zastoupeni télesného tuku, FFM —
tukuprostda hmota, TBW — celkova télesna voda.

Na obrazku 14 je hodnoceno slozeni téla dle mnozstvi celkového BF% a FFM%.
Absolutni zastoupeni BF cinilo 14,6 kg + 6,1 kg, coz odpovida 24,4 % télesné hmotnosti
(tabulka 1). Tato hodnota odpovidé 50. percentilu hodnoceni BF% dle McCarthy et al. (2006),
ktera sledovala stejn¢ staré divky z Velké Britanie. FFM tvotila v priméru 76 %, to je
43,2 kg £ 4,2 kg. Podobné vysledky uvadi i Gaba a Ptidalova (2013) u skupiny ¢eskych zen
ve véku 18-29 let, kdy absolutni zastoupeni BF bylo 14,7 kg (23,5 %) a absolutni zastoupeni
FFM bylo 46,6 kg (76,5 %).

Americkd studie, zkoumajici vliv PA na obezitu u adolescentnich divek uvadi
prumérné BF zastoupeni 29,2 % a FFM 70,8 %. U ¢ernosskych divek bylo naméteno 30,5%
zastoupeni BF a 69,5% FFM (Stallmann-Jorgensen, Gutin, Hatfield-Laube, Humphries,
Johnson, & Barbeau, 2007). Ve srovnani s americkymi divkami, mély ¢eské divky méné BF%
a vice FFM%.

V podobné studii se Gutin, Yin, Humphries a Barbeau (2004) zabyvali vztahem PA a
BF%. Divky bilé pleti, primérného véku 16,2 let, mély 29,8 BF%. Divky stejného v€ku cerné
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pleti dosahovaly 30,0 BF%. Pokud srovname BF%, americké divky mély o 5,4-5,6 BF% vice

nez nami sledované divky.

= BF
“FFM

Obrazek 14. Procentualni zastoupeni BF a FFM

Celkova télesnd voda, kterd je sloZzena z extracelularni a intracelularni vody,
dosahovala u ndmi sledovaného souboru primérné¢ hodnoty 31,6 + 3,1 1 (tabulka 1), coz
hodnota byla 25,8 1. Vysledky odpovidaji normé, ktera je pro zeny 53 % (Riegerova et al.,
2006; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

5.1 Hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity

Na obrazku 15 prezentujeme informace o vyskytu nadvahy a obezity, které vychazeji
zBF%. Z vysledki je patrné, Ze vétSina divek méla optimdlni zastoupeni télesného tuku
(79 %), nadvahu mélo 15 % divek a obezita se vyskytovala u 6 % divek. Zadna z divek
neméla podvahu a ve skupiné 17letych se nevyskytovala divka s obezitou.

V roce 2001, kdy byl proveden 6. Celostatni antropologicky vyzkum (CAV), mélo
nadvahu 6,9 % divek a obezitu mélo 0,8 % divek (Vignerové, Riedlova, Bldha, Kobzova,
Krejcovsky, Brabec, & Hruskova, 2006). Rozdil ve vyskytu nadvédhy a obezity u nami

sledovaného souboru a vysledky 6. CAV mtzeme vysvétlit odliSnym hodnoticim kritériem.
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Zatimco pii 6. CAV byl vyskyt nadvéhy a obezity hodnocen pomoci BMI, v prezentovaném
vyzkumu jsme vyuzili BF%.

Na zakladé mezinarodniho srovnani vyskytu nadvahy a obezity neni situace v CR jesté
tak vazna jako v ostatnich evropskych zemich a USA, ale vzristajici trend je zfejmy
(Patizkova & Lisa, 2007). Ptikladem jsou vysledky americké studie NHANES z roku 2009—
2010, kdy bylo ve vékové kategorii 12—19 let obéznich 17,1 % divek. Nejvétsi procento
obéznich jedinct bylo mezi afroamerickymi divkami (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012).

Kunesova et al. (2007), poukazuje také na vliv socioekonomického postaveni a vlivu
obezity a nadvédhy rodi¢ti. U nadvahy a obezity u déti ve véku 13 az 18 let byly nalezeny
signifikantni pozitivni asociace s rodicovskou obezitou, vékem, pfijmem tu¢ného jidla, Casem
stravenym sezenim u pocitace a ¢asem stravenym domdacimi pracemi. Negativni asociace byly
naopak zaznamenany u PA.

Déti rodict s vyssimi hodnotami BMI trpi az nékolikanasobné castéji nadmérnou
hmotnosti a obezitou, nez déti ostatnich rodic¢u (Patizkova & Lisa, 2007). Vliv BMI rodi¢i na
détskou nadvahu a obezitu potvrzuje 1 6. CAV (2001), kdy bylo zjisténo, ze 24,5 % d¢ti, které
trp&ly nadvahou a obezitou, mély rodice, jejichz BMI bylo vyssi nez 25 kg/m* (Pafizkova

& Lisa, 2007; Vignerova et al., 2006).

Optimalni zastoupeni BF
¥ Nadvaha

B Obezita

Obrazek 15. Hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity vzhledem k BF% u sledovaného souboru adolescentnich
divek
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5.2 Segmentalni analyza télesného sloZeni

Segmentalni analyzu télesného slozeni uvadime v tabulce 2 a na obrazku 16 a 17.
Rozdil v BF% mezi pravou a levou dolni konc¢etinou byl u sledovaného souboru minimalni
(0,3%). U segmentu dolnich koncetin jsme dale nenalezli vyznamnéj$i rozdil ani
v ptipad¢ absolutniho zastoupeni BF a FFM. Nejvyssi absolutni hodnoty byly naméieny
u trupu, a to jak u BF (6,5 kg), tak u FFM (24,6 kg). Nejvyssi BF% jsme zaznamenali na
dolnich koncetinach (pravd = 29,9 %; leva = 30,2 %), naopak na trupu byl télesny tuk
zastoupen pouze z 20 %.

Tyto hodnoty vypovidaji o periferni (gynoidni) distribuci télesného tuku. Ta je
charakteristicka pravé pro divky, kdy se BF uklada zejména na bocich a na stehnech. Naopak
chlapci inklinuji k centralni (abdominalni) distribuci BF.

Rada autorti zdUraziiuje, e periferni typ obezity je z hlediska onemocnéni srdce a cév
méné rizikovy nez centralni typ obezity (Dunford & Dayle, 2012; Foit, 2005; Jirdk et al.,
2010; Stejskal, 2004; Svacina & BretSnajdrova, 2008; Vitek, 2008).

Tabulka 2. Primémé hodnoty vybranych parametrii télesného slozeni v jednotlivych

télesnych segmentech

M + SD Me IQR
RL BF (%) 299 £ 46 29,5 6,5
RL BF(kg) 33 = 1,0 2,9 1,4
RL FFM (kg) 74 + 08 73 0,8
LL BF (%) 302 £ 4,6 29,4 6,3
LL BF (kg) 32 + 1,0 2,9 1,4
LL FFM (kg) 73 + 0,8 7,1 0,8
RA BF (%) 26,4 £ 7.9 25,1 12,2
RA BF (kg) 0,8 + 04 0,65 0,5
RA FFM (kg) 2,0 £ 03 2 04
LA BF (%) 279 £ 8.6 27,7 12,2
LA BF (kg) 0,8 + 04 0,7 0,6
LA FFM (kg) 2,0 £ 03 2,0 0,3
TR BF (%) 20,0 £ 7.5 19,5 8,5
TR BF (kg) 6,5 + 35 5,8 3,7
TR FFM (kg) 246 + 22 24,8 2,7

Pozndamka: M — primer, Me — median, IQR — kvartilové rozpeti, SD — smérodatna odchylka, RL — prava dolni
koncetin, LL — levad dolni koncetina, RA — prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, TR — trup, FFM —
tukuprosta hmota, BF — télesny tuk.
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25.0

® BF (kg)
= FFM (kg)

Obrazek 16. Segmentalni analyza BF a FFM
Poznamka: RL — prava dolni koncetin, LL — leva dolni koncetina, RA — prava horni koncetina, LA — leva horni

koncetina, TR — trup, FFM — tukuprosta hmota, BF — télesny tuk.
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I u % BF
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Obrazek 17. Procentudlni zastoupeni télesného tuku v jednotlivych segmentech téla

Poznamka: RA — prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni

koncetina, TR — trup, FFM — tukuprosta hmota, BF — télesny tuk.
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5.3 Vztah mezi vybranymi parametry télesného sloZeni a vékem

V tabulce 3 a 4 uvadime hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu, ktery

umoznuje posoudit silu asociace mezi vékem probandek a vybranymi ukazateli télesného

slozeni. Z tabulky 3 vyplyva, Ze mezi vékem a zakladnimi ukazateli t€lesného slozeni, jsme

nenalezli statisticky vyznamny vztah, a to ani v pfipadé BF%. Z tohoto divodu jsme piijali

H1y. U vSech sledovanych proménnych nabyvaly korela¢ni koeficienty hodnot od — 0,21 do

0,03 jednotek.

Statisticky vyznamné vztahy vSak miiZeme pozorovat v pfipadé segmentalni analyzy

télesného slozeni (tabulka 4). Nalezli jsme statisticky vyznamny vztah mezi vékem a BF%

ulevé (r; = — 0,55; p<0,05) a pravé horni koncetiny (r; = — 0,48; p<0,05). Naopak jen

minimdlni zavislost se vyskytovala u hodnot trupu a levé dolni koncetiny. V ptipadé¢ FFM

jsme zaznamenali signifikantni vztah pouze na pravé horni koncetiny (r, = 0,32; p<0,05).

Tabulka 3. Posouzeni vztahu mezi vékem a vybranymi parametry télesného sloZeni

¥ R’
Télesna vySka (cm) -0,07  <0,01
Télesna hmotnost (kg) —0,03 <0,01
BMI (kg/m?) -0,03  <0,01
BF% —0,21 0,04
BF (kg) —0,13 0,02
FFM (kg) 0,03 <0,01
TBW (1) 0,03 <0,01

Poznamka: BMI — body mass index, BF % — procentudlni zastoupeni télesného tuku,

BF (kg) — zastoupeni

telesného tuku, FM — télesny tuk, FFM — tukuprostda hmota, TBW — celkovad télesnd voda, R koeficient

determinace
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Tabulka 4. Posouzeni vztahu mezi v€kem a vybranymi parametry télesného slozeni
(segmentalni analyza)

Iy R’
RL BF (%) -0,29* 0,08
RL BF(kg) -0,16 0,03
RL FFM (kg) 0,15 0,02
LL BF (%) —0,26 0,07
LL BF (kg) —0,13 0,02
LL FFM (kg) 0,19 0,04
RA BF (%) -0,48* 0,23
RA BF (kg) -0,32* 0,10
RA FFM (kg) 0,32% 0,10
LA BF (%) -0,55* 0,30
LA BF (kg) -0,40* 0,16
LA FFM (kg) 0,24 0,06
TR BF (%) -0,07 <0,01
TR BF (kg) —-0,09 <0,01
TR FFM (kg) —0,06 <0,01

Poznamka:*p<0,05; RL — prava noha, LL — levd noha, RA — prava paze, LA — levd paze, TR — trup, BF % —
procentudlni zastoupeni télesného tuku, BF (kg) — zastoupeni télesného tuku, FFM — tukuprostd hmota, R’ —
koeficient determinace

5.4 Hodnoceni vybranych parametru pohybové aktivity

Ackoliv jsou vSeobecné znamé zdravotni benefity pravidelné PA (Kalman, Hamiik, &
Pavelka, 2009; ParticipACTION, 2013; Sigmundova et al., 2011; Stejskal, 2004; USDHHS,
2008; WHO, 2013) stale neni pravidelna PA nedilnou soucasti zivotniho stylu vétSiny
populace. Nase vysledky potvrzuji tuto skutecnost.

V tabulce 5 jsou uvedeny priimérné hodnoty, kterych divky doséhly. Celkovy interval
noseni ptistroje byl v priméru 665,4 + 308,8 min/den (tj. 11 hodin). Primérna doba stravena
PA byla 241,9+ 106,2 min/den, coz odpovidalo 36,4 % zcelkové doby intervalu. Doba
strdvend pohybovou inaktivitou (PI) Cinila 423,6 min + 261,7 min/den, tj. 63,7 % z celkové
doby intervalu (obrazek 18).

V soucasné dobé podporuje PI vyuzivani pocitacii a sledovani televize ve volném case,
coz potvrzuje také studie Sigmundové et al. (2011). Celkova doba stravena u pocitace nebo

televize (tzv. screening time) by neméla piekrocCit 2 hodiny denné¢ (Marinov et al., 2012;
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ParticipACTION, 2013; Sigmundova et al., 2011). Z vysledktt HBSC studie v CR (Kalman et
al., 2010) 74,6 % divek ve v€ku 15 let travi u pocitace vice jak 2 hodiny denné. U televize

travi sviyj volny €as 59,1 % divek.

Tabulka 5. Primérné hodnoty vybranych ukazateli urovné PA

M + SD Me IQR
Celkovy ¢as intervalu (v min) 6654 + 308,8 652 350
Cas PA (min) 241,9 £+ 106,2 2438 161,6
Pohybova inaktivita (min) 4236 + 261,7 3939 275,0
Celkovy pocet krokii za den 7113 + 4246 6 925 5743
Priamérny pocet kroku za hodinu 697 + 403 618 534
Cas zatizeni PA 1-3 METs (min) 210,6 = 91,0 209,2 138,5
Cas zatiZeni PA 3—-6 METs (min) 255 £ 22,0 21,3 21,9
Cas zatiZeni PA 6-9 METSs (min) 58 + 82 2,4 7,9
MVPA (min) 31,3 £ 253 29,4 30,0

Poznamka: M — primeér, Me — median, IQR — kvartilové rozpéti, SD — smérodatna odchylka, MVPA — pohybova
aktivita stiedni az vysoké intenzity, MET — jednotka klidového metabolismu

36%

Pohybova aktivita

Pohybova inaktivita

Obrazek 18. Primerné zastoupeni PA a PI v ramci dne
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Primérny pocet krokii za den ¢inil 7 113 + 4 246, za jednu hodinu vykonaly divky
v prumeéru 697 £+ 403 krokl. Tudor-Locke et al. (2011) doporucuje pro adolescentni populaci
vykonavat nejméné 10 000—11 700 krokl za den. Pfitom vSak dodava, Ze adolescenti v priméru
vykonaji pouze 8 000-9 000 krokt za den. Fromel et al. (1999) a Sigmundova et al. (2011)
doporucuji ceskym adolescentnim divkam plnit minimalné 9 000 kroka za den. V porovnani
s vysledky Craig et al. (2012) i Tudor-Locke a Bassett (2004) miZeme oznacit sledovany
soubor adolescentnich divek za malo pohybové¢ aktivni. Naptiklad kanadské divky stejné
vekové kategorie (15—18 let) dosahovaly v priiméru 9 476-9 231 kroki za den (Craig et al.,
2012).

Intenzita zatéze PA byla rozdélena dle irovné METs. Divky se nej€astéji pohybovaly
na urovni nizké intenzity zatéze, tj. 1-3 METs (210,6 min £+ 91,0 min/den). Na Grovni 3-6
METs (stfedni intenzita) se divky pohybovaly 25,5 + 22,0 min/den, coz odpovidalo 10 %
celkové doby monitoringu (obrazek 19). PA vysoké intenzity (6-9 METs) byla vykonavéana
v priméru pouhych 5,8 £ 8,2 min/denné. Fromel et al. (1999) potvrzuje u studentek stiednich
Skol, ze vétsina realizované PA byla taktéz provadéna nizkou intenzitou zatéze (v rozsahu 2—4
METs). Stejné tak uvadi 1 to, ze veétsi mnozstvi PA vykonaly divky v pracovnim tydnu nez

o vikendu.

3%

w |

1-3 METs
m3-6 METs
6-9 METs

Obrazek 19. Intenzita PA hodnocena dle METs

Jedinci v adolescentnim véku by mély nakumulovat vice nez 60 minut MVPA za den
(ParticipACTION, 2013; USDHHS, 2008; WHO, 2013). Podle nejnovéjsich udaji tohoto
doporuceni nedosahuje vice nez 80 % jedincii ve véku 13-15 let (Hallal et al., 2012). Dalsi

vyzkumy také potvrzuji, Ze mnoho adolescenti nedosahuje danych doporuceni tykajici se PA.
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Ackoliv 80 % adolescentti je aktivnich 30 minut denné, pravdépodobné méné¢ nez polovina
splnuje 60 minut MVPA denné. Asi dvé tfetiny adolescentnich chlapcli a jedna cCtvrtina
adolescentnich divek spliiuje 20 minut souvislé MVPA 3krat tydné (Sallis, Prochaska, &
Taylor, 2000). Nase vysledky potvrzuji vySe zminéné zjisténi a upozoriiuji na skutecnost, ze
doporu¢eni k MVPA splitovalo pouze 10 % divek (obrazek 20). Vyzkumny soubor tedy

muzeme oznacit za nedostatecné pohybové aktivni.

10%

MVPA < 60 min/denné
MVPA > 60 min/denné

Obrazek 20. Pinéni doporuceni k MVPA u sledovaného souboru adolescentnich divek

Mnoho autorii poukazuje na to, ze s narUstajicim v€kem klesa objem PA. To uvadi
naptiklad i HBSC studie (Kalman et al., 2010) provadéna v CR, ve které je uvedeno, ze PA
divek s rostoucim vékem klesa. Zatimco v 11 letech, se ji 5 a vice dni vénuje 50 % divek, v 15
letech je to uz jen 30 %. Autofti studie dale uvadi, Ze tetina patnactiletych je aktivni méné nez
3 dny v tydnu. Také vysledky zahrani¢nich dlouhodobych studii zaznamenaly pokles
vykonané PA od détstvi do adolescence.

Pouze tfetina evropskych déti vykonava doporucené mnozstvi MVPA. V Némecku
pfevySuje hranici 60 min MVPA denné 20,4 % déti ve véku 7-10 let a pouze 6,6 % déti ve
véku 14-17 let (Ortlieb et al., 2013). Stejny trend je zaznamenam i1 v USA, kde PA také
dramaticky klesa s pfibyvajicim vékem. Troiano, Berrigan, Dodd, Masse, Tilert a McDowell
(2008) uvadi, ze zatimco 42 % déti ve véku 6-11 let dodrzuje doporuceni MVPA,
u adolescentt je to uz jen 8 %.

Podobné vysledky potvrdili také Nader, Bradley, Houts, McRitchie a O'Brien (2008),
kdy témét vSechny déti ve véku 9 let spliiovaly doporuceni a vykonavaly MVPA v priméru

3 hodiny dennég, jak v tydnu, tak o vikendu. Adolescenti ve véku 15 let stravili MVPA
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v bézném tydnu 49 min/den a o vikendu jen 35 min/den. Doporuceni 60 min/denné MVPA

splnilo v pracovnim tydnu 31% a o vikendu pouze 17% adolescent.

5.5 Vztah mezi télesnym sloZenim a pohybovou aktivitou

Dlouhodobé studie sportujicich a nesportujicich déti zcela jednoznaéné prokazuji vyssi
hodnoty FFM a nizs§i BF, piedevs§im v relativnim vyjadieni k celkové télesné hmotnosti.
Ptiznivy vliv PA na télesné sloZeni je bezprostfedni a zavisly na kontinudlnim udrzovani
urcité urovné PA (Riegerova et al., 2006).

Vtabulce 7 a 8 jsme hodnotili vztah mezi primérnym poctem krokli, MVPA
a vybranymi parametry télesného slozeni pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
V ramci hodnoceni celotélovych parametrli nebyly nalezeny signifikantni vztahy mezi
markery PA a vybranymi ukazateli télesného slozeni. U poctu krokii za den se hodnota
korela¢niho koeficientu pohybovala v rozmezi od —0,05 do 0,22 jednotek. U vztahu MVPA to
bylo rozmezi od —0,11 do 0,16 jednotek. Na obrazku 21 jsou zobrazeny vztahy mezi
vybranymi markery PA a BF%.

Protoze vztah mezi BF% a ani dal§imi vybranymi parametry télesného slozeni
nenabyval statisticky vyznamnych hodnot, pfijali jsme H2( a H3, (tabulka 7 a 8, obrazek 21).
Z tabulky 8 je evidentni, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi PA (kroky/den

a MVPA) a télesnym sloZenim ani v jednotlivych télesnych segmentech.

Tabulka 7. Vztah mezi primérnym poctem krokti a MVPA a vybranymi parametry télesného

sloZeni

kroky/den MPVA (min/den)

¥y R’ Iy R’
Télesna hmotnost (kg) 0,04 <0,01 -0,03 <0,01
BMI (kg/mz) —-0,05 <0,01 -0,11 0,01
BF% 0,05 <0,01 0,04 <0,01
BF (kg) —0,02 <0,01 —0,03 <0,01
FFM (kg) 0,08 0,01 -0,03 <0,01
TBW (1) 0,08 0,01 -0,03 <0,01

Pozndamka: BMI — body mass index, BF % — procentualni zastoupeni télesného tuku, BF (kg) — zastoupeni
télesného tuku, FM — télesny tuk, FFM — tukuprostd hmota, TBW — celkovd télesnd voda, R’ — koeficient
determinace, MVPA — PA stiedni a vysoké intenzity
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Tabulka 8. Vztah mezi vybranymi segmenty télesného slozeni a vybranymi markery PA

kroky/den MPVA (min/den)

¥ R’ I R’
RL BF (%) -0,04  <0,01 —-0,09 0,01
RL BF(kg) -0,03  <0,01 -0,09 0,01
RL FFM (kg) 0,11 0,01 0,01 <0,01
LL BF (%) 0,01 <0,01 -0,05  <0,01
LL BF (kg) 0,03  <0,01 -0,05  <0,01
LL FFM (kg) 0,05 <0,01 —0,01 <0,01
RA BF (%) -0,06  <0,01 -0,06  <0,01
RA BF (kg) —-0,01 <0,01 -0,04  <0,01
RA FFM (kg) 0,15 0,02 0,06 <0,01
LA BF (%) -0,06  <0,01 -0,07  <0,01
LA BF (kg) -0,04 <0,01 -0,07  <0,01
LA FFM (kg) 0,13 0,02 0,03 <0,01
TR BF (%) -0,04  <0,01 -0,01 <0,01
TR BF (kg) —0,01 <0,01 —-0,01 <0,01
TR FFM (kg) 0,08 0,01 -0,07  <0,01

Pozndamka:*p<0,05; RL — pravd noha, LL — levd noha, RA — prava paze, LA — levad paze, TR — trup, BF % —

procentudlni zastoupeni télesného tuku, BF (kg) — zastoupeni télesného tuku, FFM — tukuprostd hmota, R —

koeficient determinace
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Obrazek 21. Hodnoceni vztahu mezi PA (kroky/den a MVPA) a procentualnim zastoupenim BF

Gutin, Yin, Humphries a Barbeau (2004) ve studii zkoumajici vztah MVPA a
télesné¢ho slozeni uvadi, ze americké adolescentni divky, jejichZz primérny vék byl 16,2 let,
vykonaly v priméru 34,2 min/den MVPA a hodnota jejich BF% byla 29,8%. Divky stejného
véku ¢erné pleti vykonaly 35,7 min/den MVPA a hodnoty jejich BF% dosahovaly 30,0%.
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Ve srovnani s mnozstvim MVPA u americkych a ceskych divek nebyl nalezen
vyznamny rozdil (MVPA 31,3 min/den; BF% 24,4%). Zatimco naSe vysledky nevykazovaly
vyznamné statistické hodnoty mezi BF% a mnoZstvim MVPA, u divek z USA byla nalezena
signifikantni korelace mezi BF% a PA vysoké¢ intenzity (r =-0,34; p>0,05) a o néco mensi
u PA stfedni intenzity (r =—-0,19; p<0,05).

Kimm et al. (2005) ve své studii, kterd zkouma vztah mezi PA a BMI u adolescentnich
divek uvadi, e kazdé snizeni PA o 10 MET/tydne je spojeno s navysenim BMI o 0,14 kg/m’
a zvySenim tloustky kozni fasy o 0,63 mm. U pohybové neaktivnich divek byl oproti
pohybové aktivnim divkam zaznamenan narist BMI o 2,10 kg/m”. PA nizké intenzity nebo PI
je spojena se zvySenym rizikem naristu télesné hmotnosti o 5-13 kg za 10 let.

Stallmann-Jorgensen et al. (2007) nalezli ve své studii rozdil v BF% a vysoké intenzité
PA (VPA). U divek, které nevykonaly za den zadnou VPA, se BF podilel na télesné
hmotnosti z 25,6 %. Ty, které se touto intenzitou pohybovaly nejvice 1 hod/denn¢, mély 23,8
% BF. Divky, u kterych ptevySovala VPA vice jak 1 hod/denn¢, vykazovaly BF 23,0%.

V ptfipadé nami sledované¢ho souboru byla primérna hodnota VPA v priméru
5,8+ 8,2 min a BF% Ccinilo 24,4%. Pokud srovname probandky znaSeho vyzkumného
souboru s vysledky vyse uvedené studie, které prezentuje Stallmann-Jorgensen et al. (2007),
najdeme jen minimalni rozdil v BF% (0,6%) pifi PA stejné intenzity a délky trvani (VPA do
1 hod/denng).

Limity diplomové prace

Mezi limity diplomové prace zahrnujeme skute¢nost, Ze monitoring PA probihal
pouze ve vikendovych dnech, kdy podle mnoha studii, dochazi k poklesu PA, oproti mnozstvi
PA vykonané v pracovnim tydnu.

Dalsim omezenim muze byt velikost vyzkumného souboru, ktery tvofilo pouze 48
divek ve veéku 15,9 let £ 0,6 let. UrCitym omezenim muze byt také vékové obdobi nasich

probandek, které nezahrnovalo obdobi rané a pozdni adolescence.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni télesného slozeni pomoci
bioimpedancni analyzy a monitoring PA pomoci akcelerometru. Vyzkumny soubor tvofily
adolescentni divky ve véku 15-18 let.

Nadvéaha a obezita byla hodnocena dle zastoupeni BF%. Ve vyzkumném souboru
pfevazovaly divky s optimalnim zastoupenim BF%. Divky snadvahou tvofily 15 %
vyzkumného souboru, s obezitou pak 6 % divek. Podvaha nebyla ve sledovaném souboru
zaznamenana.

Pii hodnoceni segmentélni analyzy télesného slozeni, se vyskytovalo vétsi BF% na
dolnich koncetinach nez na trupu. To vypovida o periferni distribuci tuku, kterd je pro divky
charakteristicka.

Mezi vékem a zékladnimi ukazateli télesného slozeni, jsme nenalezli statisticky
vyznamny vztah, a to ani v pfipadé BF%. Z tohoto diivodu jsme pfijali H1,.

Z vysledkii hodnoceni PA vyplyva, ze mlizeme vyzkumny soubor divek oznacit za
malo pohybové aktivni. Jen 10 % divek dodrzovalo doporuceni 60 min/den MVPA. Také
objem PA, vyjadreny poctem kroka nebyl dostacujici. Divky v priméru vykonaly jen 7 113
kroktli za den. Nejvétsi ¢ast PA byla navic provadéna nizkou intenzitou do 1-3 METs.

Vztahy mezi vybranymi markery PA (kroky/den a MVPA) a jednotlivymi parametry

télesné¢ho slozeni, nenabyvaly statisticky vyznamnych hodnot. Proto jsme ptijaly H2y a H3,.
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7 SOUHRN

Soucasny zivotni styl mladeze je charakteristicky nizkou Urovni PA, a vysokym
energetickym piijmem. Disledkem toho pak miiZze byt nadvaha nebo obezita, objevujici se
stale u mladSich déti. Vyznamny pokles PA je u divek zaznamendn pravé v obdobi
adolescence.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni teélesného slozeni pomoci
bioimpendacni analyzy a monitoring PA pomoci akcelerometru. Déle jsme hodnotili
jednotlivé vztahy mezi vékem, télesnym sloZzenim a vybranymi parametry PA.

Vyzkumny soubor tvofilo 48 probandek s primérnym vékem 15,9 £+ 0,6 let.
Hodnoceni télesného slozeni bylo provedeno bioelektrickou impedanéni metodou, pomoci
pfistroje Tanita BC-418 a monitoring PA byl provadén ActiTrainerem .

Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze prevalence nadvahy a obezity byla u vyzkumného
souboru na nizké Urovni. VétSina divek méla optimdlni zastoupeni jak BF%, tak
FFM%. Segmentalni analyza dle BF% potvrdila periferni distribuci tuku, ktera je pro divky
typicka. Vysledky PA poukazuji na nizkou uroven PA. Jen 10 % divek splinovalo doporuceni
60 minut MVPA/den. Divky travily za den vice minut PI nez PA. Pii PA se vétSinou
pohybovaly na Grovni nizké intenzity zatéze (210,6 £ 91,0 min). Objem PA vyjadieny v poctu
krokii za den ¢inil 7 113 + 4 246. Tato hodnota nebyla opét pro tuto v€kovou kategorii
dostacujici.

Pfi posouzeni vztahu mezi vékem a vybranymi parametry télesného slozeni, a to
véetné BF%, nebyly nalezeny statisticky vyznamné hodnoty. Vyznamné korelace nebyly
nalezeny ani ve vztahu mezi vybranymi parametry télesného slozeni a pohybové aktivity.
Proto jsme ve vSech ptipadech piijaly nulové hypotézy.

Ackoliv vétsina divek méla optimalni zastoupeni télesného tuku, a netrpéla nadvahou
nebo obezitou, uroveil PA byla u sledovaného souboru nizka, a to jak v objemu PA tak i jeji
intenzité. Vysledky diplomové prace mohou potvrdit klesajici urovenn PA u adolescentnich
divek, které je pro toto obdobi typické. Pfitom optimalni PA je jednim z nejlepSich

preventivnich prostiedkil proti nadvaze a obezité.
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8 SUMMARY

The current lifestyle of youth is characterized by low levels of PA, and high energy
intake. As a result, may be overweight or obesity, occurring at increasingly younger children.
A significant decrease in PA in girls is recorded in the period of adolescence.

The main aim of this thesis was to evaluate body composition using by bioelectrical
impedance method analysis and monitoring PA using the accelerometer. We evaluated the
individual relationships between age, body composition and selected parameters of PA in
specific objectives.

The sample consisted of 48 probands with a mean age of 15.9 + 0.6. Assessment of
body composition was performed by bioelectrical impedance method using the device Tanita
BC-418th. Monitoring of PA was performed by ActiTrainer device during two weekend days.

The present results indicate that the prevalence of overweight and obesity in the study
sample was low. Most of the girls had optimal representation of both BF% and
FFM%.Segmental analysis by BF% confirmed peripheral fat distribution, which is typical for
girls.

Results of PA indicate a low level of PA. Only 10% of girls met the recommendations
of 60 minutes MVPA / day. Girls spent more minutes per day with physical inactivity than
with physical activity. When PA was generally ranged at low intensity workload, <3 METs
(210.6 £ 91.0 min). PA volume, expressed in number of steps per day was 7113 + 4 246.
Again, this value is not sufficient for this age group. According to the recomendation for
Czech girls in adolescence, it should be at least 9,000 steps / day.

In assessment of the relationship between age and selected parameters of body
composition, including BF%, no statistically significant values were found. No statistically
significant values were found in the relationship between selected parameters of body
composition and physical activity. Therefore, we have aaccepted the null hypothesis at all
cases.

Although most girls have optimal representation of body fat, and didn't had
overweight or obesity, the level of PA in the reference sample was low, in the amount of PA
as well as its intensity. The results of this thesis can attest to falling levels of PA among

adolescent girls.
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provddénd studie je vk umaou Snnosti.

Porozumél(z) fsem tomu, Fe 0fzst meého)mé synaldoery ve studi
mohu kdvkeliv piesagic, dehofjell Adast we stodiije zoela dabrovaolnd,

Pri zafazern do studie budou fehofjeil psobni dzta uchovana = plnou
ochranou ddvérnusti dle platnich zakond £R. Je zarudena ochrana
diwérnassi asobnich dat. PA vlastnim provadéni studie mohau bt
jehojeil asobni idaje poskytnuty jinim ne? wite uvedanym subjektim
pauze ez idendlikadnich ddajd, En ananvimnd dals pod dsalnym
lddem, RovnldE pro wizkomnd a wideckd ddely maohou bt jebolfjeil
aspbni Odaje poskytnuty pouze boz identifkadnich adajd (ananmernni
datz) neha 5 mym wyslovnym seuhlasem.

Parpzumél{z) jsem tomu, #e jméne méhofmé symaideeny s2 nebude
nikey wyskytoval v referdtech o téta studii. Ja nagpak nebudu proti
pauitn wisledki 2 téte stodic,

Mereni télesného slozeni nesmi absolvovat osoby

5 kardiostimulatorem!

Pred mifenim télesného slofeni jo dolefité dodriet nasledujics
waks dit? by nemiéln foefi hoding pecd mefeen wedasrd pit ani jist;

vese dicd nesmiiz hodin plied méfenim wwkondvat nared o sohebovou aktiatu;
w poslednlzh sadmi dnech pited wetatranim nesmivade dité uEiat diuratcod [y,

Podpis zakonneého zastupce:
[aturm:

Podpis zodpovédného pracovnika:
Daturm;

Hefdicn se polulby prosin thitré e
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