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Seznam zkratek

AvVAcc — Primérné zrychleni (z angl. average acceleration)

BIA — Bioelektrickd impedancni analyza

BMI — Index télesné hmotnosti (z angl. body mass index)

CVD - Kardiovaskularni onemocnéni (z angl. cardiovascular disease)

CoP — Hrani¢ni hodnoty (z angl. cut of points)

DLW — Metoda dvojité znacené vody (z angl. doubly labeled water)

DMT2 — Diabetes mellitus 2. typu

DSM-BIA — Piima segmentalni multifrekvencni bioelektrickd impedanéni analyza
ENMO - Euklidovska norma bez jedné (z angl. Euclidean norm minus one)

FFM — Tukuprosta hmota (z angl. free fat mass)

FM — tukova hmota (z angl. fat mass)

IG — Gradient intenzity

LPA — Pohybova aktivita nizké intenzity (z angl. Light PA)

M60acc — Minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjsich 60 minutach z celého dne
MAD - Sttedni odchylka amplitudy (z angl. mean amplitude deviation)

MET — Metabolicky ekvivalent zatéze (z angl. metabolic equivalent of task)

MVPA — Pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity (z angl. moderate to vigorous PA)
PA — Pohybova aktivita

RCT — Randomizovany kontrolovany experiment (z angl. randomized controlled trial)
SB — Sedavé chovani (z angl. sedentary behavior)

SD — Smérodatna odchylka

VFA - Oblast visceralniho tuku (z angl. visceral fat area)

VPA — Pohybova aktivita vysoké intenzity

WHItR — Pomér obvodu pasu a boki (z angl. waist to hip ratio)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

%FM — Procento télesného tuku (z angl. % fat mass)



Uvod

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze pohybova inaktivita je WHO vedena na ptednich ptickach
rizikovych faktord a obezita byva oznaCovana za pandemii, je potieba vyzkumu v téchto
oblastech jednozna¢na. Protektivni vliv PA na nadvahu a obezitu déti a adolescentl byl jiz
mnohokrat prokazan, avsak studie zkoumajici tento efekt mély své limity. K monitoringu PA
nevyuzivaly objektivni metody nebo charakterizovaly pohybovy rezim na zakladé kategorii,
zda jedinec plni pohybova doporuceni a podobné. Avsak s narustajici evidenci dochazi védecka
komunita ke konsenzu, Ze vliv na adipozitu nema pouze PA, ale také SB ¢i spanek. Pomoci
téchto tii slozek 1ze charakterizovat pohybové chovani v komplexnim 24hodinovém profilu.
MoZnost monitoringu komplexniho spektra aktivit je v dneSni dob& snaz$i nez kdy dfive
pomoci akcelerometrii a analyzy surovych dat jimi namétenych. AvSak studii vyuZzivajici tento
piistup je ve svété malé mnozstvi. Z toho studie zabyvajici se vztahem mezi 24hodinovym
pohybovym profilem a nadvahou a obezitou vyuzivaji pro charakteristiku nadvahy a obezity
BMI z-skoére u kterého byla prokazana nizka senzitivita.

Z vyse zminénych divodd je zapotfebi tvorba studii vyuzivajicich nové ukazatele
charakterizujici 24hodinovy pohybovy profil a sledujici vztah mezi komplexnim pohybovym
rezimem a adipozitou. AZ poté je mozna tvorba behavioralnich intervenci, tak aby doslo ke
zlepSeni zdravi Vv populaci. Na zakladé vySe uvedenych argumentd, ale také téch
prezentovanych Vv piehledu poznatkii si predkladana prace klade za hlavni cil analyzu
24hodinového pohybového profilu ve vztahu k adipozité déti a adolescentt, a to s ohledem na

Skolni a vikendové dny.



1 Piehled poznatkt

V kontextu lidské existence byla PA nedilnou soucasti preziti a vyvoje druhu. Je
definovana jako pohyb lidského té¢la zptisobeny kosternim svalstvem, ktery ma za nasledek
vydej energie (Caspersen et al., 1985), S piichodem primyslové revoluce a narustem novych
technologii dochazi k poklesu objemu PA, kterou jedinec vykona. Avsak lidské télo, které se
vyvinulo ve fyzicky naro¢ném prostiedi, je pro velky objem PA uzptisobeno a Vv ptipadé jeho
nedostatku dochazi k degeneraci. V dnesnim svété ma pohybova inaktivita roéné za nasledek
jedno z deseti umrti (Carlson et al., 2018). Na toto téma upozornuje profesor Blaire (2009)
z University of South Carolina, ktery publikoval ¢lanek pojmenovany ,,Pohybova inaktivita:
nejveétsi problém vetejného zdravi 21. stoleti*. Tento fakt potvrzuje mnoho epidemiologickych
studii zabyvajicich se negativnim vlivem nedostatku PA na zdravi jedince.

Védecka komunita se otdzkou vénujici se pozitivnimu vlivu PA na zdravy jedince
nezabyvala vzdy. Dokonce v poloving 20. stoleti bylo na Cambridge Univerzity zkoumano, zda
nema cviceni negativni dopady na lidské zdravi. Tato hypotéza nebyla nikdy prokazana (Rook,
1954). Efekt je jednoznacné opaény. O epidemiologicky vyzkum v oblasti PA se zasadil Jerry
Morris, ktery pozoroval vliv PA na kardiovaskularni zdravi u 3 800 muzi ve stfednich letech,
ktefi zemieli na jinou p¥i¢inu neZ na ischemickou chorobu srde¢ni. Uroven PA byla stanovena
na zaklad¢ pohybové naroc¢nosti zaméstnani, které jedinec vykonaval a koronarni onemocnéni
na zaklad¢ pitvy. Vysledky této studie naznacili, ze jedinci, kteti vykonavali zaméstnani s veétsi
fyzickou zatézi méli nizsi riziko koronarnich srdecnich onemocnéni a nemoc méla mensi dopad
na jejich zdravi (Morris & Crawford, 1958).

V névaznosti na vyse zminovanou studii se zacaly publikovat dalsi na podobné téma. Jako
je longitudinalni studie autori Paffenbarger a Hale (1975), ktera potvrzuje protektivni vztah
mezi vyS$§$i urovni PA a niz§im rizikem CVD. Tato tvrzeni doklddaji také vysledky studii
analyzovanych v systematickém piehledu publikovaném v 80. letech minulého stoleti (Powell
et al., 1987). Nicmén¢ autofi se shoduji, Ze v té¢ dobé jesté nebylo dostatek standardizovanych
a objektivnich metod pro ur¢eni mnozstvi a intenzity PA a bylo tedy obtizné identifikovat
ptesny Vliv PA na zdravi jedince.

Ptesto byla v nasledujicim desetileti doporucena PA jako dilezita soucast zivotniho stylu
a méla by se provadét pravidelné nejlépe kazdy den (Fletcher et al., 1996). Ve stejném desetileti
je téz publikovéano doporuceni pro dospélou populaci, aby lide stravili alespoii 30 minut MVPA

kazdy den (Pate et al., 1995).



Postupem let dochdzi odbornd komunita ke konsenzu, ze PA je dulezitou soucasti
zdravého zivotniho stylu a plisobi preventivné vii¢i mnoha neinfekénim civilizacnim nemocem.
V roce 2012 zacind prestizni védecky ¢asopis Lancet vydavat sérii ¢lankt s tématikou tykajici
se PA. Soucasti je publikace zkoumajici vliv pohybové inaktivity na rozvoj neinfekénich
civilizacnich onemocnéni, autofi Lee et al. (2012) vyuzivali dat WHO (World Health
Organization [WHOQO], 2011) a jejich doporuceni pro PA (WHO, 2010). Prezentované vysledky
odhaduji pfi¢inéni pohybové inaktivity na 6-10 % srde¢nich koronarnich onemocnénich,
DMT?2 a rakoviny prsu a stiev. Navic bylo zjiSténo, ze v roce 2008 mohla pohybova inaktivita
az za 9 % predcasnych tmrti. Pokud by pohybové¢ inaktivni jedinci zacali plnit doporuceni pro
PA tak by se primérna délka Zivota v populaci zvysila o 0,68 roku. Jedna se téméf o stejny vliv
jako v ptipadé obezity, pfi jejiz redukci by doslo k prodlouzeni zivota v populaci o 0,9 roku
(Olshansky et al., 2005). Odhadované prodlouzeni zivota ve zminovanych pfidech je zapotiebi
vnimat s ohledem na metodologii vyzkumu. Vysledky jsou prezentované z celkového vzorku
populace, v¢etné aktivnich, respektive jedinci s obezitou. Pokud by se pocital efekt pouze na
neaktivni ¢i obézni jedince, tak se da ocekavat znatelnéjsi predpoklad prodlouzeni zivota. Déle
je potieba brat ohled na podstatu epidemiologickych dat, ktera byla ve vétsin¢ piipadu
zakladana na dotaznikovych Setfeni (Lee & Paffenbarger Jr, 2009).

Od roku 2010 ¢inila doporuc¢eni WHO pro PA u détské populace ve veéku 5-17 let alespon
60 minut MVPA denn¢, vCetné zafazeni silovych cvicni alespon 3krat tydné¢ (WHO, 2010).
Avsak od pocatku 21. stoleti se evidence prokazujici pozitivni vliv PA na zdravi posunula
vpied. Zacali se vyuzivat technologie pro monitoring PA a dalsi, ¢emuzZ se budeme vénovat
pozdéji. Diky tomu jsou v roce 2020 vydana nova doporuceni, ktera slouzi téz jako podpora
Globdalniho akcéniho planu pro pohybovou aktivitu 2018-2030: vice aktivnich lidi pro zdravéjsi
svet (WHO, 2019). Tato doporuceni se z velké ¢asti neméni, avsak s pfibyvajici evidenci je
kladen diraz na eliminaci SB a jeho nahrazeni PA jakékoliv intenzity. U détské populace je
doporuceni zménéno na v priuméru 60 minut MVPA denné a minimalni délka PA neni uréena.
Tyto zmény jsou vytvofeny na zékladé novych dikazi o rizikovosti SB a ¢im dal silngjsi
evidenci, ze jakakoliv PA, bez ohledu na jeji intenzitu, je pfinosna pro zdravi (Bull et al., 2020).

SB je charakterizovano jako stav bd€losti S energetickym vydejem niz§im nez 1,5 MET,
zahrnujici sezeni, leh a podobné polohy (Tremblay et al., 2017). Timto typem chovani se
podrobnéji zacala védeckd komunita zabyvat aZz okolo roku 2010 s vysledkem, Ze SB je
rizikovym faktorem nezavisle na PA (Owen et al., 2020; Salmon et al., 2011). Diky tomu zacaly
vznikat studie zamétujici se na mnozstvi PA nutné k redukci rizik zptisobenych SB. V roce

2016 byl v casopise Lancet publikovan systematicky prehled s meta-analyzou zahrnujici vice
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jak milion muza a zen. Zavérem bylo, Ze pro redukci zdravotnich rizik zptisobenych 8 hodinami
sezenim je zapotiebi vykonat alespon 60-75 minut MVPA (Ekelund et al., 2016). Tato
doporuceni byla vytvorena na zakladé meta-analyzy 13 studi, z nichZ vétSina participantd byla
star$i 45 let a hodnoceni PA a SB bylo uréeno prostiednictvim dotazniku. O par let pozdé;ji je
publikovana studie s podobnym designem, avsak na zaklad¢ objektivnich dat z akcelerometri
(Ekelund et al., 2020). Zavérem je doporuceni vykonavat alesponn 30—40 minut MVPA denné
pro eliminaci zdravotnich rizik zptisobenych nadmérnym SB. Téchto vysledki je dosazeno na
zakladé meta-analyzy studii zahrnujicich jedince starsi 40 let a neni tedy jisté, zda je mozné
zavéry generalizovat na celou populaci. Vzhledem k aktualnosti vyzkumu je stale zapotiebi
novych studi, které se budou timto tématem zabyvat. Tak aby bylo objasnéno, zda se tento
fenomén vyskytuje napti€ pohlavim, etnickymi skupinami nebo s ohledem na socioekonomicky
status. Mimo to neni prozkoumano jaké mnozstvi SB zacina byt rizikové (Saunders et al., 2020).

Dtikazem podporujici pozitivni efekt PA na zdravi jedince jednozna¢né dokladaji RCT
ajejich nasledna meta-analyza. Ptikladem muze byt studie autort Brown et al. (2019)
publikovana v Cochrane Database of Systematic Reviews, ktera analyzuje a syntetizuje
poznatky ze 153 RCT zamétujicich se na prevenci détské obezity. Ve vétsing pripada se jednalo
0 populaci z USA nebo Evropy. Vétsina zahrnutych studii byla zaloZena na experimentech ve
Skolach. Z jejiz vysledki je patrné, Ze intervenéni programy zahrnujici PA, dietni opatieni nebo
jejich kombinaci maji pozitivni vliv a vedou k redukci BMI a BMI z-skdre u déti. Pohybové
a dietni intervence vykazovaly Vv rtiznych vékovych kategorii odlisné vysledky, nicméné vzdy
se jednalo o pozitivni efekt.

Pozitivni u¢inek PA byl prokdzan téz u dusevniho zdravi. Pfikladem muze byt studie
autoru Bailey et al. (2018), ktefi syntetizovali poznatky z 16 interven¢nich studii zkoumajicich
vliv PA na 1écbu deprese u déti a mladych dospélych ve véku 15-25 let. Vysledky jednoznacné
prokazuji pozitivni efekt PA na redukci symptomil spojenych s depresi. Efekt PA byl ve vétSing
pfipadi hodnocen prostiednictvim dotazniku. Pozitivnim vysledkem je také nizky
11% drop-out z vyzkumu. PA tedy ¢ini vhodny nastroj k 1é¢bé deprese a podobnych
onemocnénti.

Podobné zavéry nalezneme i v systematickych piehledech priifezovych a jinych studii.
Studie autord Wu et al. (2017) zkoumajici vliv PA a SB na kvalitu Zivota déti a adolescentl
zahrnovala 6 studii longitudinalniho charakteru, 3 intervenc¢ni studie a 21 prifezovych studii.
Syntézou dat bylo prokazano, ze zvySené mnoZzstvi PA ma za nésledek lepsi kvalitu Zivota.
Nékteré studie prezentovaly linearni vztah mezi PA a hodnocenim kvality Zivota. Naptiklad

zahrnuta studie Finne et al. (2013) doklada linearni trend mezi mnozstvi PA a hodnocenim
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v PedslQL (Paediatric Quality of Life Inventory) dotazniku u obou pohlavi. Tedy ¢im vice PA
tim 1épe hodnocena kvalita zivota. Autofi vyzkumu téz provedli meta-analyzu na
5 observacnich studiich, které pouzivaly dotaznik PedsIQL, jejiz vysledky vykazuji lepsi skore
v dotazniku u pohybov¢ aktivnich déti.

Pozitivni vliv PA byl prokazan také ve vlivu na kognitivni funkce a Skolni uspéchy déti.
Bylo syntetizovano 137 studii (Donnelly et al., 2016) s prafezovym, prospektivnim nebo
experimentalnim designem se zaméfenim na vztah mezi PA a kognitivnimi funkcemi, ucenim,
koncentraci nebo uspéchy ve Skole. Vysledna syntéza prokazala vliv télesné zdatnosti,
jednorazové PA a pohybovych intervenci na mentalni zdravi déti. Pozitivni vliv PA na vykon
ve Skole byl potvrzen tadou longitudindlnich a priifezovych studii, avSak RCT prezentuji
rozporuplné vysledky. VétSina studii se vSak shoduje na pozitivnim efektu jakékoliv PA na
mentalni vykon. Tudiz je vhodné podporovat PA a skolni télesnou vychovu i béhem pohybovée
restriktivnich obdobi, jako je pandemie COVID-19 (Moore et al., 2020). Situace v roce 2020
vedla k vyznamnému poklesu PA a narustu SB u détské populace. To bylo zptsobeno distanéni
vyukou a uzavienim socialniho zivota v mnoha zemich (Dunton et al., 2020; Moore et al., 2020;
Xiang et al., 2020). Ovsem ani ped pandemii COVID-19 nebylo mnozstvi déti, které spliovaly
doporuceni pro PA velké. V Ceské republice se v roce 2016 jednalo pouze o0 18 % divek
27 % chlapct, kteti plni WHO doporuéeni pro PA. Celosvétove se jednalo o 19 % déti ve véku
11-17 let plnici doporuéeni (Guthold et al., 2020). Mimo to je zapotiebi brat v potaz ubytek
déti, které plni doporuceni pro PA s rostoucim vékem. Pfedevsim s nastupem Skolniho véku
dochazi k dramatickému poklesu MVPA u déti a upadajici trend je pozorovan az do néastupu
dospélosti (Farooq et al., 2020; Reilly, 2016).

Mimo zdravotni benefity PA byl téz dokazan pozitivni ekonomicky efekt v pripadé, ze
lidé vykonavaji vice PA. Za podminek, Ze by vétSina dospélé populace zacala plnit pohybova
doporuceni z roku 2020 by byl ptedpokladany kumulativni narast globalni ekonomiky do roku
2050 o 8,6 bilionu USD. To je zapti¢inéné pozitivnim efektem PA na zdravi, lidé jsou méné
nemocni a mohou vice Casu travit v praci (Hafner et al., 2020).

Avsak evidence na zdkladé RCT nebo se subjektivnim hodnocenim PA nemusi byt
dostacujici, mize byt zkreslena ¢i nemusi postihovat Gplnou podstatu PA, ktera je komplexnim
faktorem v lidském Zzivoté a nemohou ji nahradit pouhé intervence. Naptiklad LPA, ktera je
charakterizovéana zaté€zi o intenzit¢ 1,5-2,9 MET, provadime pravidelné béhem dne bez velké
namahy a vétSina intervenci se na nizkou intenzitu nezamétuje. Piesto je dokazan jeji pozitivni
vztah na zdravi ¢lovéka (Chastin et al., 2019; Fiizéki et al., 2017). Tento fakt je v nejnovéjsich

WHO doporucenich z ¢asti reflektovan kladenim diirazu na dilezitost nahrazeni SB jakymkoliv
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druhem PA. Stale je vSak primarni doporuceni vztazeno k MVPA, kterd je ekvivalentem
3az6 MET (Bull et al.,, 2020). Hodnoceni PA na zaklad¢ dotaznikti ¢i diafi podléha
subjektivnimu zkresleni. Napiiklad mezinarodni dotaznik pohybové aktivity (IPAQ), ktery ma
zajistit  standardizovanou metodu hodnoceni PA ma Kriteridlni validitu pftiblizné
30 % a reliabilitu 80 % (Craig et al., 2003). Nizka piesnost dotazniku je determinovana jiz na
zaklad¢ jeho podstaty, kterou je subjektivni vyplilovani ucastnikem vyzkumu. Na druhou stranu
silnou strankou je validace testu, ktera probéhla ve vyspélych i rozvojovych zemich. V roce
2009 byl pod zastitou WHO publikovan dalsi standardizovany dotaznik GPAQ (Global
Physical Activity Questionnaire) s cilem vytvofit komplexnéj$i nastroj pro hodnoceni PA
V rizném prostiedi a napti¢ populaci. Tento dotaznik ma& podobnou validitu a reliabilitu jako
IPAQ (Bull etal., 2009). Z divodu nizké validity dotaznikt je zapotiebi i jinych nastroju, které
objektivnéji zméti PA jedince. Takového pristupu lze dosahnout prostiednictvim novych
technologii, jez méfi PA nezdvisle na participantovi, popifipadé jinymi metodami, které

nepodléhaji subjektivnimu zkresleni.

1.1 Objektivni monitoring pohybove aktivity

Za objektivni monitoring PA povazujeme takové metody, které jsou zalozené na
pristrojovém meéfeni, pfimém pozorovani nebo nepiimé¢ kalorimetrii. Pfesto, ze védecka
komunita nedosla ke konsenzu, ktera metoda pro méfeni PA je nejvalidnéjsi, tak za nejptesné;si
jsou povazovany referencni metody (Kelly et al., 2016). AvSak i tento pfistup ma své

nedostatky, jak uvadime nize.

1.1.1 Referen¢ni metody

Monitoring na zakladé kritérii zahrnuje postupy disponujici vysokou validitou
a reliabilitou. Tyto metody poskytuji piesny vysledek métfeni pohybu nebo energetického
vydeje. Jsou hojné vyuzivany v piipadech, kdy je pfesnost velmi dilezita, napiiklad pro ucely
validacnich studii. Ve vétSin€ piipadl je metoda aplikovana v laboratornich podminkéach na

malém mnozstvi participantll. Jedna se o velmi nadro¢né postupy ve vSech ohledech.
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Piimé pozorovani

Nekteré zdroje povazuji piimé pozorovani za zlaty standard monitoringu PA. Jedna se
0 jedine¢nou moznost vidét participanta na vlastni o¢i a posoudit jeho pohybové vzorce
(Welk et al., 2017). Na druhou stranu vstupuje do vysledku subjektivni vliv pozorovatele, ktery
mize vést ke zkresleni (Corder et al., 2008). Vyhodou toho pfistupu je jednozna¢né posouzeni
pohybu u jednoho ¢i vice jedinct. Ve vétSin€ piipadi se jedna o rozpoznani riznych vzorct
chovani jako je chtize, postoj a dalsi denni ¢innosti (Welk et al., 2017). Mimo to je mozné PA
zavést do kontextu prostiedi, které je jeji dulezitou determinantou (Sallis et al., 2008).

Pro zvyseni objektivity pozorovani se vyuzivaji standardizované metody jako je System
for Observing Play and Leisure in Youth (SOPLAY) (Mckenzie, 2002) nebo System for
Observing Fitness Instruction (SOFIT) (McKenzie et al., 2016). Vyuzitim téchto a dalSich
metod se zajisti dostate€né standardizovani pozorovani. Vyhodu tohoto pfistupu najdeme
v pfimém hodnoceni pohybového chovani a mozného kontextu (McKenzie, 2010). Avsak
S vyspélosti umélé inteligence a strojového uceni je mozné spojit vyhody ptimého pozorovani
s akcelerometry, které dokazou zaznamenavat PA nezavisle na pozorovateli (Farrahi et al.,
2019). Nevyhodou piimého pozorovani je vysoka ¢asova a finan¢ni naro¢nost pfi pozorovani
vice participantti. Mimo to muze dojit ke zkresleni pozorovatelem a neni mozné zaznamenat

energeticky vydej pii aktivité (Welk et al., 2017).

Metoda dvojité znacené vody

V kontextu monitoringu PA je za nejpiesnéj$i metodu méfeni energetického vydeje
povazovana metoda DLW. V piipadé, Ze je odhadnut termicky efekt jidla a klidovy vydej
energie, tak je prostiednictvim DLW mozné urcit energetickou naro¢nost PA. Celkovy
energeticky vydej je determinovany prostiednictvim metabolického rozpadu dvou stabilnich
izotopti — vodiku (deuteria, 2H) a kysliku (*30) — za ur¢ity ¢as. Voda oznadena témito izotopy
se podava oralné ve standardizovanych davkach s ohledem na celkovou télesnou vodu jedince.
Hodnoceni rozpadu izotopl je mozné provést po 7 az 21 dnech ze vzorkt moci nebo slin.
Vysledkem je urceni spotfeby zminovanych izotopli, diky ¢emuz je mozné odhadnout
vyprodukovany oxid uhli¢ity a vypocitat celkovou energetickou spotiebu (Welk et al., 2017).

Tato metoda je povaZovéana za velmi narocnou jak finan¢né, tak personalné kdy je potieba
vysoka erudice personalu, stejné tak jsou kladeny vysoké naroky na dodrzeni protokolu méfeni

i nasledné zpracovani dat. Mimo to je méfeni limitovano na pouhy energeticky vydej za urcitou
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periodu Casu a neposkytuje dalsi kontext PA jako je intenzita, délka trvani, typ ¢i prostiedi, ve
kterém je realizovana. Na druhou stranu se jedna o nejpiesnéjsi metodu méteni energetického

vydeje (Welk et al., 2017).

Kalorimetrie

Kalorimetrie je metoda zalozena na meéfeni vyprodukovaného tepla, jehoz vznik je
zapti¢inén metabolismem rdznych latek v téle. Jedna se naptiklad o zakladni energetické
substraty jako jsou sacharidy, tuky a v omezené mife proteiny. Energeticky vydej pfidruzeny
s témito chemickymi procesy muze byt tedy determinovan mnozstvim tepla, které télo v klidu
Ci pii aktivité vyprodukuje. Méfeni takto vydané energie je méfeno prosttednictvim piimé ¢i
nepiimé kalorimetrie (Welk et al., 2017).

Pfimé kalorimetrie zahrnuje piimé meéteni séalajiciho tepla z lidského téla. Toho je
dosazeno prostiednictvim kalorimetrické komory. Tato metoda je velmi naro¢na
z prostorového a ¢asového hlediska, proto nebyva moc vyuzivana (Welk et al., 2017).

Na druhou stranu metoda neptimé kalorimetrie byva v praxi hojné zastoupena. Principem
spo¢iva na odhadu vyprodukovaného tepla na zakladé vztahu mezi spotfebovanym kyslikem
a vydychanym oxidem uhli¢itym, obvykle nazyvano jako respiratni kvocient
(RQ =VCO2/ VOy). Tato metoda je zalozena na piedpokladu, Ze 1 litr spotiebovaného kysliku
se rovna urCittmu mnozstvi kalorii, Sohledem na to, jaky energeticky substrat je
metabolizovan. Pro zméfeni respiracniho kvocientu je vyuzivan laboratorni ¢i pfenosny
analyzator vydechovanych plyna (Bassett et al., 2001). Této metody je vyuZzivano pro stanoveni

vztahu mezi energetickym vydejem a naméfenym pohybem z monitorujicich zafizeni

(Bassett et al., 2012).

1.1.2 Pristrojovy monitoring pohybové aktivity

Monitoring PA prostiednictvim ptistroju poskytuje moznost objektivné zméfit mnozstvi
i intenzitu pohybu, které jedinec vykonava, a to bez nutnosti stalého dohledu. Tyto pfistroje

disponuji relativné vysokou validitou a dostupnosti, proto jsou hojné vyuzivany.
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Monitory srdecni frekvence

Monitory srdecni frekvence jsou zasadnim prostfedkem pro méfeni intenzity pohybu.
Mc¢ti fyziologickou odezvu organismu na zatéz. Ve vétsing piipadl se vyuZzivaji ve sportovnich
odvétvich jako prostfedek K objektivnimu urceni zatizeni. Vysledkem méfeni je pocet tept za
minutu, ktery linearn¢ koreluje se spotiebou kysliku. Toho mize byt vyuzito pro odhad
spotieby energie pii zatézi a také jako diferenciace jeji intenzity (Welk et al., 2017).

Monitory vyuzZivaji optického senzoru, ktery reflektuje srde¢ni frekvenci a umistuje se
na hrudnik nebo zépésti. Pfistroje umisténé na hrudnik disponuji vétsi validitou meéfeni,
nicméné pristroje na zapésti poskytuji veétsi komfort, ktery ma vliv na komplianci
(Gillinov et al., 2017). Nevyhodou téchto piistroju je nizka piesnost méteni pii nizké ¢i vysoké
intenzité zatéze. Z tohoto diivodu jsSou vyuzivany spise V terénnich podminkach u sportovnich
trenért, kde neni takovy narok na ptesnost. Popfipad¢ jsou vyuzivany ve spojenim s jinym
monitorem PA, naptiklad akcelerometrem. Unikéatni vyhodou monitorti srde¢ni frekvence je
moznost objektivniho monitoringu relativni hladiny stresu, diky méfeni fyziologické odezvy
organismu. V piipadg, Ze je brana v potaz maximalni a klidova frekvence je relativné snadné

individualizovat miru zatizeni (Welk et al., 2017).

Globalni polohovy systém

A¢ GPS neni schopno poskytnout piesné informace o mnozstvi a intenzité PA, je schopno
urcit prostiedi (tj. kontext), ve kterém se PA odehrava. Tento systém pracuje na principu méieni
vzdalenosti mezi GPS pfijima¢em a tfemi nebo vice GPS satelity. Diky tomu je mozné
s relativni presnosti urc¢it polohu a rychlost jedince, ktery ma prijimac u sebe. Této metody lze
vyuzivat napiiklad pro méfeni aktivniho transportu béhem dne a podobné. Naméiena data
mohou nasledné slouzit jako prostfedek komunalni politiky pro rozvoj prostiedi podporujici
PA (Katapally et al., 2020; Maddison & Ni Mhurchu, 2009). Prostfedi, které vyznamné
determinujeme to jak se hybeme a muze tedy pfispét k ovlivnéni zdravi populace
(Ding et al., 2011). Problém pti vyuziti GPS miZe nastat v ptipadé velmi zalesnéného ¢i
zastavéného prostiedi, kde miize dojit k oslabeni signalu. OvSem za podminek, Ze je GPS
vyuzito s dal§im monitorem PA se jedna o pfesnou metodu doplitujici informace o prostredi

kde se PA odehrava (Katapally et al., 2020).
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Krokoméry

Krokomér, téz zvany pedometr, je piistroj navrzeny k objektivnimu méfeni poctu krokt
jako ukazatelt objemu a intenzity PA. Diive se jednalo o mechanické zafizeni, které pocitalo
kroky na zakladé zmény polohy boku, kde byva piistroj usazen. Nyni se ve vétsin¢ pripadu
vyuziva vnitiniho akcelerometru. Pedometry jsou schopny zmétit kadenci pohybu a odhadnout
vzdalenost. V urcitych ptipadech byly vyvinuty algoritmy pro odhad vydeje energie, nicméné
jejich validita je diskutabilni (Welk et al., 2017).

Krokoméry zacaly byt hojné vyuzivany okolo roku 1997 a od té doby je pro méfeni PA
vyuzivala fada védeckych studii (McNamara et al., 2010; Miguel-Berges et al., 2018; Ann V.
Rowlands et al., 1997). Pro vyuziti v epidemiologickych studii byla jejich validita prokazana
jako dostacujici (Miguel-Berges et al., 2018). V této souvislosti bylo mozné posuzovat vztah
mezi poctem krokt vykonanych za den a zdravim jedince, diky tomu bylo mozné vytvofit
obecna doporuceni k PA a definovat minimalni mnozstvi krokii za den pro podporu zdravi
jedince. U détské populace se jedna 0 12 000 az 16 000 kroku/den u chlapci a 10 000 az
14 000 krokd/den u divek. Toto mnozstvi by mélo odpovidat alesponn 60 minutam MVPA.
OvsSem i sami autofi doporuéeni se shoduji na tom, Ze je naro¢né urcit optimalni hranici pro
vSechna pohlavni a vékové kategorie (Tudor-Locke et al., 2011). Mimo monitoring PA mohou
krokoméry slouzit jako dostupny motivac¢ni prostfedek Kk podpoie pohybu a zdravi jedince
(Lubans et al., 2009). Velkou vyhodou krokomért je jejich relativné vysoka validita a reliabilita
v méfeni krokt za den, které mohou reflektovat miru PA u déti, jejichZ pohyb vétSinou zahrnuje
lokomoci. Nicmén¢ nevyhodou je neschopnost reflektovat ptesnou intenzitu pohybu. Mimo to
nejsou pedometry schopné zaznamenat pohyb pfi jizdé na kole a podobné (Lubans et al., 2009;
McNamara et al., 2010; Miguel-Berges et al., 2018).

Akcelerometry

Akcelerometry disponuji moznosti zmé&tit objem, intenzitu i strukturu pohybu béhem dne,
a tedy ¢ini idedlni nastroj pro oblast vyzkumu PA. V urcité mife se jedna o néstroj, ktery spojuje
vyhody krokomérti a monitort srde¢ni frekvence. Mimo to je soucasti nékterych akcelerometri
inklinometr, ktery umoziuje zaznamenat zmény polohy jako je sed, stoj a podobné. AvSak
diference charakteristickych zmén pohybu lze dosdhnout také prostiednictvim strojového
uceni. Déle je mozZné z pfistroje zpétné rozpoznat spektrum PA béhem dne, a tedy 1 to, zda byl

noSen nebo ne. Navzdory vyhodam najdeme i stinné stranky. Témi jsou vysS§i pofizovaci
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naklady, naro¢nost na zpracovani dat a také neschopnost ptistroje zachytit pohyb jako je jizda
na kole, a to v ptipad¢, ze neni umistén na stehno (Welk et al., 2017).

Akcelerometry jsou jednim z nejvice vyuzivanych pfistroji ur¢enych k monitoringu PA.
Spojuji vysokou uroven piesnosti méieni a dostupnosti. K jejich prvnimu vyuziti doslo témét
pied 40 lety, kdy se jednalo o relativné velké zafizeni vazici ptiblizné 400 g. Slouzilo pro méfeni
télesného zrychleni a odhadu energetického vydeje. Méfeni zrychleni probihalo pouze v jedné
roviné (Montoye et al., 1983; Wong et al., 1981). Od té doby prosly akcelerometry vyraznou
zménou. Jejich velikost se pohybuje okolo nékolika centimetrti a jejich vaha je rovnéz
minimalni. Uvnitf zafizeni se nachazi mikroskopicky senzor, nazyvany jako mikro
elektromechanicky systém. Tyto senzory jsou mnohem senzitivngj$i a efektivnéjsi v porovnani
s makroskopickymi pfedchiidci. Mimo to je pfistroj diky menSim rozmérim praktictéjsi na
noSeni a uzivateli nepiekazi. Diky mikroskopické technologii je moZzné aplikovat do zatizeni
senzory pro analyzu zrychleni na vice osach a tim méfit komplexnéjsi pohyby v riiznych
smérech. Nyni jsou standardem akcelerometry zaznamenévajici pohyb alespoii na tfech osach.
Zrychleni je zaznamenano prostfednictvim piezoelektrickych nebo piezorezistentnich Cipu.
Senzory jsou vétSinou konstruovany platy pfipevnénymi k pohybujici se seismické hmote.
Vysledné zrychleni je méfeno rozdilem vzdélenosti mezi fixnimi platy a seismickou hmotou
(Chen et al., 2012).

V minulosti byl akcelerometr ve vétSing studii umistovan nad kycel. Nicméné postupem
Casu se zacalo aplikovat umisténi na zapésti, a to i z davodu rostouci evidence, ze participanti
vyzkumu vice dodrzuji noSeni. V urcitych pfipadech se vyuziva i umisténi na stehno, kdy je
zapotiebi zméfit napiiklad PA, kterd zahrnuje pohyb nohou nikoliv rukou napt. cyklistika
(Stevens et al., 2020). V zajmu zvyseni piesnosti méfeni je mozné pouzit vice akcelerometri
zaroven, umisténych napiiklad na stehno a bederni ¢ast zad (Stewart et al., 2018).

Za vystup méfeni se do neddvna povazovali jednotky ,,counts®, ¢islo bez konkrétniho
vyznamu, které koreluje s intenzitou PA. Pro jejich zpracovani bylo zapotiebi algoritmu, ktery
zohledinoval nastaveni akcelerometru i jeho vyrobce. Z tohoto diivodu bylo zpracovano mnoho
studii, které provadéli kalibraci zafizeni s ohledem na energeticky vydej tak, aby bylo mozné
kategorizovat intenzitu PA. Avsak to vedlo k rozporu ve védecké komunité o to, ktery ptistup
pouzivat. Diky tomu bylo velmi problematické porovnéavat data mezi studiemi a obecné je
interpretovat (Gaba et al., 2016; Ann V. Rowlands & Eston, 2007). Z tohoto dtvodu se
postupné od téchto jednotek ustupuje a pfechazi se k interpretaci ze surovych dat, tj. z €isté¢ho
zrychleni. To umoziiuje porovnavat data mezi studiemi a popiipadé je i zpétn€ analyzovat

Vv ptipad¢, ze bude vyvinuta nova metodika jejich zpracovani (Burchartz et al., 2020). Surovy
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signal je reprezentovan jednotkami gravita¢niho zrychleni g (1 g = 9,81 m-s?) a jeho
vzorkovaci frekvence musi byt alespon dvakrat vétsi nez nejvyssi frekvence pohybu, tak aby
nedoslo ke zkresleni pti digitalizaci signalu. Tento jev se nazyva Nyquistav-Shannontv
vzorkovaci teorém (Shannon, 1949). To v praxi znamena, Ze pro zaznam vysokofrekvenéniho
pohybu, jako je napt. hra na piano, ktera muze dosahnout frekvence 10.5 Hz (Furuya
& Soechting, 2012) je zapotiebi nastavit frekvenci méteni alespont 21 Hz. Nicméné pii zaznamu
jakéhokoliv signalu miize dojit k Sumu, pro jeho odstranéni je doporucovano vzorkovani na
vyssi frekvenci, nez je dvojnasobek a pii zpracovani dat aplikovat napiiklad nizkofrekvenéni
filtr (Zhang et al., 2012). Dalsim faktorem, ktery je potieba vzit v potaz je délka epochy, ve
kterych bude signal seskupen. Ve vétsing ptipadii je doporuceno nastavit délku epochy na co
nejkratsi, protoze détska PA byva spontanni a rychle se ménici (Migueles et al., 2017).

Problematikou zpracovani surového signalu z akcelerometru je jeho komplexnost.
Zahrnuje v sobé tfi zakladni komponenty: zrychleni dané pohybem jedince, gravitacni
zrychleni a jiz zminovany Sum. Moznost jejich odliSeni navic klesa pfi rotaénich pohybech
(van Hees et al., 2013). S touto zalezitosti se v riizné mife vypotradavaji metriky, které se pro
zpracovani dat vyuzivaji. Napiiklad metriky MAD a ENMO nevyzaduji korekci gravitace,
protoze ji zahrnuji ve svych algoritmech (Bakrania et al., 2016). S faktorem gravitace se téZ
vypoiadavaji rizné autokalibracni techniky, které berou v potaz tihové zrychleni v konkrétni
lokalité. Prikladem muze byt metoda autord van Hees et al. (2014), ktera je zahrnuta ve volné
dostupném balicku GGIR pro R software, jez je hojné vyuzivan pro zpracovavani dat
z akcelerometri (Migueles et al., 2019). Tato technika navic zahrnuje autokorekci vi¢i okolni
teplote, avSak vyznamny vliv byl prokdzan pouze u levnych akcelerometrt. Pro védecké tcely
se primarné vyuzivaji znac¢ky ActiGraph, Axivity ¢i GENEActiv (Niu et al., 2013; van Hees et
al., 2014).

Stiredni odchylka amplitudy (MAD) charakterizuje stfedni hodnotu akcelerace,
respektive jeji dynamické slozky. Vypocitava se z celkové velikosti vektoru, naméfené v kazdy

Casovy okamzik na kazdé ose. Vzorec pro vypocet velikosti vektoru vsech os je:

= /xi2+Yi2+Zi2

Vypocet zahrnuje dynamickou i statickou slozku zrychleni v dusledku gravitace. Staticky
element je ve finalni rovnici odstranén. Dynamicka soucast mize byt nasledné vyhodnocena
a povazovana za stiedni hodnotu akcelerace v rozsahu stanovené epochy. Rovnice pro vypocet

je nasledujici:
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1
MAD = — Em — 7
n

Proménna n nabyva poc¢tu hodnot v epose, r; predstavuje jiz zminiovanou velikost vektoru
v kazdy okamzik a 7 je primérna hodnota epochy (Vaha-Ypyd et al., 2015). Hodnota MAD
byla validovana pii chiizi a béhu a jeji korelaéni koeficient se spotiebou kysliku dosahoval
v praméru hodnot r = 0,969 (Viha-Ypyi et al., 2015). Diky tomu piedstavuje vhodny nastroj
pro klasifikaci PA.

Euklidovska norma bez jedné (ENMO) stejné¢ jako MAD reflektuje dynamickou
akceleraci (van Hees et al., 2013). Proto vychazi z odd¢leni dynamické a statické slozky
signalu. Nicmén¢ element gravitace se redukuje posunem o jednu gravitaéni jednotku od

Eukleidovské normy. Podobné jako MAD je vypoétena z velikosti vektoru naméteného v kazdy

= /xl-z+yl-2+zi2

Vysledna rovnice je tedy nasledujici:

ENMO = r; — 1000

casovy okamzik na vSech osach:

V piipad¢, Zze vyjde hodnota zaporného ¢isla, tak je nahrazena nulou. Z designu rovnice
je patrné, ze ENMO je senzitivni na $patnou kalibraci zafizeni. Z tohoto divodu je vhodné data
kalibrovat napiiklad prostiednictvim jiz zminovaného GGIR balicku (Migueles et al., 2019;
van Hees et al., 2014).

Metrika ENMO byla porovnavana spolu s MAD ve schopnosti separovat SB od LPA
a obé metriky vykazovali vysokou piesnost (Bakrania et al., 2016). Mimo to ENMO vykazuje
vysokou korelaci s vydejem energie pti PA (van Hees et al., 2013).

Index aktivity (Al) byl piedstaven v roce 2016 (Bai et al., 2016) jako koncept pro
vyhodnoceni surovych dat z akcelerometri a byl porovnan s ENMO a county. Zachycuje
variabilitu zrychleni ptesahujici systematicky Sum. Je zalozena na variaci surového signalu
prostiednictvim vypoctu jeho smérodatné odchylky, ktera mize urcit jeho variabilitu. Avsak od
prezentace této metriky nebyly provedeny zadné valida¢ni studie, poptipad€ studie, které by
tuto metodu aplikovaly, proto se ji nebudeme dale vénovat.

Gradient intenzity (IG) je relativné novou metrikou reflektujici intenzitu PA b&hem
celého dne (Alex V. Rowlands et al., 2018). Piedstavuje koeficient ovliviyjici sklon ktivky
ptirozeného logaritmu ¢asu a intenzity. Tento jev se méni v zavislosti na spektru intenzity PA
béhem celého dne. Cim je kiivka strméj$i, tim je béhem naméfeného Casu intenzita nizsi

a naopak. Priklad ktivky je zobrazen na Obrazku 1. IG je vzdy negativni a reflektuje tibytek
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Casu straveného PA ¢im se jeji intenzita zvySuje. Tato metrika zacind byt doporucovana
spole¢né s AvAcc (ENMO), jako dva optimalni ukazatele mnozstvi a intenzity PA. I pies to, ze
nejsou jednoznacné interpretovatelné pro Sirokou vetejnost, tak poskytuji prostor pro vytvoireni
populacné specifickych percentilt, které by usnadnily interpretaci ve vztahu k normam. Bylo
prokazano, Ze hodnoty IG jsou nezavislé na znacce akcelerometru (Alex V. Rowlands, 2018).
Mimo to IG reflektuje celé spektrum PA na rozdil od specificky ur¢enych CoP, jako je MVPA
a podobné. CoP jsou zavislé na protokolu méfeni a populaci, jez vede k obtizim pii porovnani
napii¢ studiemi. Navic jejich uplatiovani pro analyzu je velmi striktni, kdy mtze minimalni
rozdil v celkové akceleraci znamenat spliovani kritérii ¢i nikoliv (Hildebrand et al., 2014; Alex
V. Rowlands, 2018; Troiano et al., 2014).

Time accumulated (log) >
Time accumulated {log) @

Intensity (log) Intensity (log)
Obrazek 1. Gradient Intenzity.
Poznamka: A) strmé&js$i spad kiivky predstavuje vyraznéjsi ubytek casu se zvySujici se
intenzitou PA. B) pozvolna klesajici kiivka pfedstavuje vice ¢asu straveného napii¢ spektrem

intenzity (Alex V. Rowlands et al., 2018).

Z vySe zminéného divodu je kladen duraz na vyuziti metriky, jez bude svou typovosti
zastupovat CoP, nicméné nebude limitujicim faktorem v podobé Kkategorizace. Proto
Alex V. Rowlands et al. (2019) doporucuji vyuziti ukazateli indikujici nejnizsi akceleraci
Vv nejvice aktivnim ¢asovém tiseku béhem dne, zvané také jako MX metriky. Tohoto parametru
lze vyuzit napiiklad v 60minutovém (M60acc) rozsahu z 24 hodin a muze ve vysledné
interpretaci byt pouzit pro plnéni doporuceni k PA (tj. alesponn 60 min MVPA za den). Neni
limitujici v podobé tvrdé CoP a nehrozi zde striktni kategorizace, zda jedinec dosahuje intenzity

MVPA ¢i nikoliv. AZ v navaznosti na analyzu M60acc 1ze aplikovat hrani¢ni hodnoty pro
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MVPA. Tyto hodnoty byly stanoveny na 201mg (Hildebrand et al., 2014), ale také na 250 mg
(Phillips et al., 2013), tedy by bylo problematické analyzovat data na zakladé téchto rozdilnych
hodnot a mohlo by to vést k vyraznému zkresleni. Pro potieby prezentace doporuceni je mozné
M60acc prevést na konkrétni aktivity jako je rychla chiize ¢i béh, poptipadé na intenzitu aktivity
jako je MVPA (Alex V. Rowlands, 2018). Mnozstvi nejvice aktivnich minut Ize upravovat na
zaklad¢ toho, jaky zdravotni efekt je sledovan. Naptiklad autofi Stiles et al. (2017) pozorovali
vztah mezi 1az2 minutami VPA, uréené na zakladé akcelerometru a stavem Kkosti
U pre- a post- menopausalnich Zen. V naSem piipadé se jedna o sledovani vlivu PA na détskou
adipozitu, u které se predpoklada potieba delsiho trvani k projeveni jejiho pozitivni efektu. To
znamy dalsi vnitini a vn&jsi faktory, které ovliviuji vznik nadvahy a obezity u déti. Jednim
z dalezitych vnéjSich faktorti se vztahem k adipozité¢ je PA, které je navic velmi dobte

modifikovatelna a stala se proto cilem celé fady interven¢nich programti (Brown et al., 2019).

1.2 Vyznam pohybové aktivity v prevenci détské obezity

Dutivodem, pro¢ je obezita diskutovanym tématem je negativni vliv vysokého mnozstvi
FM na zdravi jedince. Rocné¢ mé epidemie obezity, ktera je zvySenym mnozstvim tuku
charakteristicka, na svédomi az 3,4 milionu umrti a zivoty kratsi o 3,9 % (Di Angelantonio et
al., 2016; Lim et al., 2012). Mimo to se nadvaha a obezita podili na vzniku mnoha neinfekénich
civilizanich onemocnéni, které jsou asociovany s mortalitou a horsi kvalitou zivota. Mezi
takové nemoci se fadi CVD, DMT2, rakovina, onemocnéni pohybového aparatu a dalsi
(Flegal et al., 2013; Ortega et al., 2016; Weihrauch-Bliiher et al., 2019).

Pfes zminované rizikové faktory se prevalence nadvahy a obezity od roku 1975 témét
zdesetinasobila a byva Casto oznaovana za pandemii (NCD Risk Factor Collaboration et al.,
2017). V roce 2013 bylo v Ceské republice 22,8 % divek a 28,7 % chlapcti do 20 let s nadvahou
a obezitou (Ng et al., 2014).

V piipad¢, Ze se nadvaha a obezita vyskytuje jiz v détském veku, stava se prekurzorem
pro obezitu v dospélosti (Llewellyn et al., 2016; Tyson & Frank, 2018; Umer et al., 2017).
Avsak nemoci spojené se zvySenym mnoZzstvim FM se mohou vyskytovat jiz v détském véku
(Kumar & Kelly, 2017). Kardio-metabolicka onemocnéni jsou ve velké mife vyzna¢na
hypertenzi, inzulinovou rezistenci, hyperlipidemii, DMT2 a vysokym mnozstvim tukt v Krvi.

Spojeni téchto rizikovych faktori se nazyva metabolicky syndrom (Eckel et al., 2005).
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Za posledni roky byl ve védeckém svéte kladen diraz na vytvoreni definice kritérii pro
metabolicky syndrom u déti, nicméné jasny konsenzus stale chybi. V roce 2014 byla autory
Ahrens et al. (2014) publikovana nasledujici kritéria:
e Obvod pasu > 90. percentil v populaci;
e Systolicky a diastolicky tlak > 90. percentil v populaci;
e Elevace triglyceridi > 90. percentil v populaci nebo hladina HDL cholesterolu
< 10 percentil v populaci;
e Homeostaticky model insulinové resistence > 90. percentil v populaci nebo
glykémie na la¢no > 90. percentil v populaci.
Aby byl jedinec oznacovan jako s metabolickym syndromem je nutna pozitivni klasifikace
alespont ve 3 kritériich. Dal$imi diskutovanymi kritérii jsou hyperurikémie, nealkoholova
tukova choroba jater a poruchy spanku. Tyto poruchy byly identifikovany jako rizikové faktory
poruch metabolismu a mohou slouzit jako brzké znaky CVD. Patologie téchto poruch je
vétSinou charakteristickd vlivem obezity a insulinové rezistence na rizné organy

(Bussler et al., 2017).

1.2.1 M¢éfeni télesné adipozity

Velka mira epidemiologickych studii vyuziva k identifikaci nadvahy a obezity jednotek
BMLI, jehoz vypocet je nasledujici:

Ze vzorce je jednoznacné patrna problematika tohoto piistupu, ktery nezohlediuje realné
zastoupeni FM. Nicméné mnohé studie prokéazaly dostatecnou korelaci mezi BMI a %FM a je
tedy hojné vyuzivan. BMI vykazuje vysokou specificitu, ale jeho senzitivita je na Urovni
73 % a je tedy neschopno diagnostikovat az ¢tvrtinu jedinct s obezitou (Javed et al., 2015). Pro
detekci obezity na zdkladé mnozstvi tukové tkan€ je mozné vyuzit sofistikovangjsi a piesnéjsi

metody.
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Referen¢ni metody

Referencni metody ptedstavuji takovou skupinu, kterd vykazuje velmi vysokou piesnost
méteni. Jsou zalozeny na pfimém méfeni nebo neinvazivnim odhadu télesného slozeni. Jejich

vyuziti byva €asto financné i materidln€ naro¢né, ale ptinasi presné vysledky.

Primé referen¢ni metody

Komplexni celotelové pitvy poskytuji nejpfesnéjsi metodu méfeni télesného slozeni
a ur¢eni mnozstvi FM (Clarys et al., 1999). V ptipad¢ in vivo metod se jedna o vyuziti chemické
analyzy ve formé neutronové aktivacni analyzy. V bézné praxi se tyto metody vyuzivaji pouze
vyjimeéné (Eston et al., 2009). Avsak diive publikované analyzy, jez zkoumaly hmotnost,
objem, hustotu a chemické slozeni organii a tkani jsou cennym zdrojem informaci. Slouzi jako
nastroj pro oveéteni presnosti standardné uzivanych metod a jsou i dnes povazovany za

nejpiesnéjsi metody kvalifikace télesného slozeni (Clarys et al., 1999).

Nepiimé referenc¢ni metody

Pocitacova tomografie (CT) a nukledrni magnetickd rezonance (MRI) jsou povazovany
za nejpiesnéjsi nepiime referencni metody méieni t€lesného slozeni. Umoziiuji zméfit mnozstvi
podkozniho, visceralniho 1 celkového tuku. CT vyuziva rentgenového paprsku, ktery se otaci
V kolmé roviné ke skenované plose. Oslabeny paprsek je po prichodu zaznamenén a celkovy
obraz je rekonstruovan prostfednictvim matematickych rovnic. Radiace je v tomto piipadé
zanedbatelnd. MRI, nevystavuje jedince ionizované radiaci, ale funguje na principu
magnetického pole vyuzivajici interakce mezi jadry vodiku. Obé metody byly validovany
Vv mnoha studiich a vykazuji vysokou ptfesnost. OvSem jejich Casova a finan¢ni naro¢nost byva
Casto prekazkou k Sir§imu vyuziti (Fosbel & Zerahn, 2015).

Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je neinvazivni metoda umoziujici zméfeni
kompletniho sloZzeni v rdmci celého téla 1 na jednotlivych segmentech. Vyuziva sniZeni
intenzity dvou rentgenovych paprski pti zafeni na kostni tkan, FFM a FM, z ¢ehoz je nasledné
mozné odhadnout mineralizaci kosti a slozeni mékkych tkani. Rentgenovy paprsek je vysilan
na dvou Urovnich v pfedozadnim sméru a jeho utlum je méfen prostfednictvim citlivych
senzorll umisténych ve fixni vzdalenosti od skenované plochy. Vyhodou DEXA je nezavislost
na odhadu konstantniho chemického slozeni nékterych télesnych tkani a relativni rychlost
méteni, ktera se pohybuje v rozmezi 5 az 15 minut. Nevyhodou je vystaveni jedince urcité mite

radiace a také odchylka méfeni zavisla na hydrataci (Genton et al., 2002; Thomsen et al., 1998).
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Densitometrie vyuzivda metod hydrodenzitometrie nebo pletysmografie pro urceni
télesného slozeni. Tyto pfistupy vychazi z pfedpokladu, Ze hmotnost téla je dana souc¢inem jeho
denzity a objemu. Pro vypocet objemu FM vyuzivaji tyto metody hodnoty hustoty téla, které se
blizi denzit¢ vody a méni se s piitomnosti tukové a tukuprosté tkané¢ (Brozek et al., 1963).
Hydrodenzitometrie vyuziva principu Archimédova zdkona, kdy je télo zvazeno pii celém
ponofeni do vody a maximalnim vydechu. Vyzaduje specidlni laboratorni podminky a je
naro¢na na provedeni. Mimo to je metoda hydrodenzitometrie nevhodna pro malé déti a jedince,
ktefi nejsou z néjakého dlivodu schopni zadrzet dech po celou dobu vazeni (Fosbel & Zerahn,
2015). Jako alternativa byla vyvinuta metoda pletysmografie, ktera vyuziva principu Boylova
zékona, jejimz vysledkem je stanoveni objemu téla v uzaviené komote se zndmym objemem
atlakem (Gnaedinger et al., 1963). Té&lesna hustota se vypocitava stejné jako
U hydrodenzitometrie podilem télesného hmotnosti a jejiho objemu. Metoda pletysmografie je
ve veétsing pripadu piistupnéjsi nezli hydrodenzitometrie, protoze nevyzaduje ponoieni do vody
a zadrzeni dechu. Vzhledem k dlouh¢ historii obou metod, byvaji vyuzivany jako reference

k ovéteni jinych piistupt (Fosbel & Zerahn, 2015).

Predikéni metody

referenénim metodam. V dnesni dobé ziskavaji na popularité¢ diky jejich vysoké dostupnosti
a relativné vysoké presnosti. AvSak jejich validita je urCena na zéklad¢ nepfimé referencni
metody a je tedy zatizena dvoji chybou, kterou je samotnd chybovost predik¢éni metody, ale
i referenéniho méteni (Wells & Fewtrell, 2006).

Nejjednodussi metodou pro stanoveni mnozstvi a rozlozeni FM je antropometrie. Ta
vyuzivé kaliperu pro méfeni tloustky koZnich fas. Tato metoda je dlouhodob€ uznavéana jako
prediktor pro ur€eni télesné denzity a celkového mnozstvi FM. Za mnoho let pouZzivani bylo
stanoveno na 19 télesnych mist na kterych je mozné zméfit tloustku koznich fas. Pro odhad
FFM a FM byva vyuZivano vice jak 50 predikénich rovnic (Wang et al., 2000). Méteni tloustky
koznich fas je zalozeno na predpokladu ptimého vztahu mezi podkoznim tukem ve specifickych
anatomickych mistech a celkovym mnozstvim FM. Pfi méfeni je potieba dbat na erudici
personalu a dodrZeni specifického protokolu. Jinak se jedna o nendro¢nou a neinvazivni metodu
(Fosbel & Zerahn, 2015).

Bioelektricka impedancni analyza (BIA) je v dnesni dobé popularni metodou, ktera

umoziiuje odhadnout zastoupeni vybranych télesnych slozek na zaklad€ jejich
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odporu (impedance). Hodnota odporu je nepfimo imérna objemu tkané, kterou pii méfeni
prochdzi elektricky proud. Princip metody je zaloZen na vodivosti vody, ze které je lidské télo
z vyznamné ¢asti slozeno. Kazda tkan je tvofena vodou v jiném poméru a klade tedy jiny odpor.
Zatim co svalova tkan klade minimalni odpor diky vyznamnému podilu vody, tukova a kostni
tkan je tvofena jinymi slozkami a ma tedy odpor vétsi. Elektricky proud je pfi prichodu
lidskych té€lem vystaven odlisSnym trovnim impedance, ktera je nasledné zmétena a vyuzita pro
odhad t¢lesného slozeni. Pro findlni vypocet télesné kompozice je vyuzito regresnich rovnic,
které mimo impedanc¢niho indexu vyuzivaji dalsi antropometrické a biologické parametry, jako
je vyska nebo pohlavi (Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Gomez, et al., 2004).

BIA byla mnoha studiemi prokéazana jako dostatecné validni na zdkladé¢ porovnani
s referencnimi metodami. Dale tato metoda poskytuje relativné pfistupné feSeni pro méteni
%FM bez extrémnich finanénich narokii. NevyZaduje klinické prostiedi diky mobilité zatizeni
a naroky na erudici pfi provozu jsou nizké. Nevyhodou je moZné zkresleni vysledkl zavislé na
hydrataci jedince. Z tohoto divodu je doporucovano pied méfenim neprovadét intenzivni PA
a nepfijimat tekutiny ani pevnou stravu v n€kolika hodinovém ptedstihu (Kyle, Bosaeus, De
Lorenzo, Deurenberg, Elia, Manuel Gomez, et al., 2004; Ward, 2019).

1.2.2 Faktory ovliviiyjici adipozitu

Nadvaha a obezita je multifaktoridlné¢ podminéné onemocnéni, pfi jehoz vyskytu dochéazi
souhrou genetickych faktori a prostiedi k pozitivni energetické bilanci, ktera vede
k nadmérnému hromadéni FM. Bézna obezita, jez se podili na vyskytu vice nez 90 % vsech

wrwe

obezit je ve velké mife zapfi¢inéna zvySenou nachylnosti k obezitogennim faktorim vnéjsiho

prostiedi (Hainer, 2011).

Genetické predispozice

Vliv genetickych faktori na adipozitu byl dfive hojné zkoumdn. Piedevsim
prostfednictvim komparace BMI mezi détmi a jejich biologickymi rodiéi, dvojéaty nebo
sourozenci. Vétsina studii pfipisuje genetice podstatny vliv na variabilitu BMI. Naptiklad
publikované vysledky autort Maes et al. (1997) prezentuji korelacni koeficient BMI 0,74
u monozygotnich dvojcat, 0,32 u dizygotnich dvojcat, 0,25 u sourozencti, 0,19 u rodi¢t a jejich

potomka.
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Jak jsme ukazali v pfedchozim textu, BMI sice koreluje se zastoupenim FM, ale
nezohlediiuje jeho realné zastoupeni. S ohledem na to byly jiz dfive publikovany studie
zkoumajici vliv dédi¢nosti na zastoupeni FM. Napfiiklad studie autort Bouchard a Perusse
(1988) zkoumajici korelaci mezi tloustkou koznich tas mezi ptibuznymi. Vysledky uvadéji
korelaci mezi rodi¢i a détmi 0,15-0,25 a mezi sourozenci 0,2-0,4. Vliv genetiky na mnozstvi
FM méfené prostfednictvim denzitometrie byl zkouman na kompletnich rodinach s alespoil
dvéma détmi. Vysledky pfisuzuji maximalni miru dédi¢nosti adipozity na Grovni 55 % (Rice et
al., 1997).

Zacatkem 21. stoleti zacaly byt publikovany studie, které vyuZivaji pfistup zkoumajici
kompletni strukturu genomu a umoziuji tak identifikovat jednotlivé lokusy a alely zapti¢inujici
tématiku podminénosti DMT2 (Hirschhorn & Daly, 2005), rakoviny (Yeager et al., 2007),
zanétlivé onemocnéni stiev (Duerr et al., 2006), ale také adipozity.

Prvni studii zkoumajici asociaci genomu a BMI byla publikovana autory Herbert et al.
(2006) rozpoznavajici gen INSIG2 (z angl. insulin induced gene 2) asociovany s BMI. Od té
doby bylo rozpoznano na deset gent zpisobujici variabilitu FM, z nichZ nejsilnéjsi vliv byl
prokazan u FTO genu (z angl. fat mass and obesity associated gene) (Locke et al., 2015). Tento
gen je umistén na 16. chromozomu v pozici 16q12.2 a je soucasti skupiny zapojenych do
metabolismu mastnych kyselin (Frayling et al., 2007; Sanchez-Pulido & Andrade-Navarro,
2007). Vliv polymorfismu FTO genu na variabilitu FM byl diive prokazan u dvou rizikovych
alel rs17817449 and rs1421085 (Sanchez-Pulido & Andrade-Navarro, 2007). Nicméné
S prirtistajicim poctem celogenomovych asocia¢nich studii bylo identifikovano az na
100 lokusti zodpovédnych za ~2,7% variabilitu BMI, avSak ¢asté kombinace téchto lokusi
mohou zapii¢init variaci BMI okolo 20 % (Felix et al., 2016; Locke et al., 2015). Na druhou
stranu z vétSiny genetickych studii vyplyva podminénost genetickych faktort zivotnim stylem
jedince (Bray et al., 2016).

1.2.1.2 Pohlavi

Faktorem, jez souvisi s genetickymi predispozicemi je pohlavi. Rozdily v mnozstvi FM
a obecné stavby téla jsou patrné na pohled po cely zivot jedince a zacinaji se projevovat
bezprostiedné po narozeni. V prvnich 4 dnech po narozeni disponuji divky vétSim mnoZstvim
%FM (12,5 %, fadny termin) oproti chlapciim (9,9 %, fadny termin) a to bez ohledu na délku

WV w

tehotenstvi. Na druhou stranu, se chlapci rodi tézsi a disponuji vétsim mnozstvim FFM

27



(Hawkes et al., 2011). V prvnim roce zivota dochazi kK narustu %FM predev§im mezi prvnimi
tydny a 3-6 mésicem. Signifikantni pohlavni rozdil byl pozorovan ptedevS§im mezi
6 a 9 mésicem zivota a ¢ini 1 az 2% FM (Bultte et al., 2000).

V prvni dekadé zivota dochazi k znatelnéj$i pohlavni diferenciaci v ohledu na %FM.
V prvnich nékolika letech je rozdil minimalni stejné jako v prvnim roce Zzivota. Avsak
s ptibyvajicim vékem dochazi ke znatelnéjSimu rozporu. V deseti letech maji divky v priméru
22,8 %FM a chlapci 17,8 %. S nastupem pubertalniho rustu zacinaji byt rozdily patrné nejvice.
Chlapci ziskavaji proporéné vice FFM oproti FM, zatimco divky nabiraji pottebnou FM jako
soucast ontogeneze jejich sexualni a reprodukéni fyziologie. V 18 letech maji chlapci
15,4 %FM a divky 24,6 % (McCarthy et al., 2006).

Je v8ak potieba zminit, ze vys$si mnozstvi %FM nutné neznamena vyssi riziko nemoci
souvisejicich s obezitou. Chlapci sice disponuji niz§im mnozstvi %FM které je mimo jiné
2015). Avsak maji vyssi tendence k ukladani FM v intraabdominalni oblasti, ktera je z ¢asti
zodpovédné za kardiovaskularni potize u jedinci S obezitou. Divky maji vySsi tendence
k ukladani FM v gynoidni oblasti a koncCetinach a jsou obecné na vys$§i mnozstvi FM
piizptsobené (Staiano et al., 2014; Staiano & Katzmarzyk, 2012; Syme et al., 2008). Nicméné
byl pozorovan rozdilny vliv rozloZzeni FM na zdravi naptic etnickym spektrem a je potieba brat
na tento fakt ohled (Staiano & Katzmarzyk, 2012).

Vliv pohlavnich rozdili na mnozstvi FM je vyznamny, ale je potfeba upozornit, ze mimo
genetickych predispozice je zde faktor zivotniho stylu a prostiedi, ktery se vyraznou mérou

podili na jeho akumulaci (Staiano et al., 2014).

1.2.1.3 Vék

Jak bylo naznaceno v pfedchozim textu, zmény V mnozstvi FM velmi souvisi s vékem.
Této znalosti 1ze vyuziti pfi identifikaci mnoha patologickych jevii, které mohou byt patrné pii
pozorovani odchylky ve sloZeni téla jedince od normy.

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje mnozstvi FM a muze slouzit jako prediktor
adipozity je délka prenatalniho vyvoje. V ptipad€, Zze se jedinec narodi jiz v 36. tydnu
te¢hotenstvi, je mnozstvi FM, kterym disponuje, mnohem mensi nez pii narozeni v fadném
Tento jev je vyznamny piedevsim u divek, které mohou mit az o 2,5 % méné FM nez pii

narozeni v fadném terminu. U chlapcti se jedna o ~1% rozdil (Hawkes et al., 2011). Avsak
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nedostatek FM je rychle vykompenzovan a déti narozené pred¢asné maji ve 40. tydnu od poceti
az 0 ~3 % vice FM, nez déti, které se narodi v planovaném terminu (Johnson et al., 2012).
V prenatalnim obdobi je mimo délky té¢hotenstvi urcujicim faktorem objemu FM zdravotni stav
matky. V ptipad¢, ze matka trpi nahlym narustem hmotnosti, DMT2, obezitou nebo koufi
zvysuje tak riziko rozvoje obezity v nasledném zivoté ditéte (Baidal et al., 2016).

V prvnich 6 mésicich zivota dochazi k rapidnimu nérustu %FM. Z arovné 11,7 %FM pii
narozeni, Sohledem na pohlavi, vzroste zastoupeni FM v poloviné¢ prvniho roku na
~29 % u chlapcti a na ~32 % u divek. Od tohoto obdobi za¢ina %FM u obou pohlavi klesat na
relativni prisecik ve 2 letech Zivota kdy dosahuje hodnota objemu FM, s vétsi ¢i mensi
odchylkou 25,4 % (Butte et al., 2000). Pokles nasleduje az do 6. roku zivota, kdy za¢ina
tzv. adiposity rebound neboli akcelerace narustu %FM. Tento jev je mozné pozorovat u divek
az do nastupu brzké adolescence a u chlapcti do obdobi okolo 10. roku (McCarthy et al., 2006;
Rolland-Cachera et al., 1984). Obdobi zapoceti adiposity rebound muze slouzit jako prediktor
nastupu obezity v pozd&jsim obdobi zivota. V ptipadé€, ze u jedince dojde k akcelerovanému
rastu %FM pied 5. rokem zivota, tak dochazi ke zvySeni rizika rozvoje nadvahy a obezity
Vv pozdé&jsim obdobi (Rolland-Cachera et al., 1984; Rolland-Cachera & Cole, 2019). Na druhou
stranu pozdni nastup adiposity rebound (nad 7 let) je spojovan s niz§im rizikem obezity
V pozdnim obdobi zivota (Moon, 2020). V pribéhu adolescence dochazi u chlapct predevsim
k narustu FFM, zatimco u divek pokracuje relativni nartust FM jako soucast potiebnych
fyziologickych zmén (McCarthy et al., 2006).

Zmény ve sloZeni téla a mnozstvi FM jsou po odeznéni adiposity rebound a puberty
vétSinou mirné. S nastupem zletilosti maji chlapci proporéné vétsi mnozstvi FFM, zatimco
divky disponuji vyrazn&j§im objemem FM. Bé&hem dospéclost dochdzi ke zméndm %FM
vétsinou v nasledku Zivotniho stylu a pozdé€ji vlivem stafi. U Zen jsou vyznamnym faktorem

hormonalni zmény zptsobené vlivem téhotenstvi a menopauzy (Hainer, 2011; Williams

& Fruhbeck, 2009).

1.2.1.4 Zivotni styl

Vyznam PA v prevenci a redukci adipozity byl v minulosti hojn¢ zkouman. Z vysledki
mnoha studii vyplyva, ze PA je dileZitou soucasti Zivotniho stylu a vyznamné se podili na
télesné adipozité. Tento vztah byl prokdzan prostfednictvim mnoha technik méteni PA
i adipozity ve velkém mnozstvi systematickych ptehledti a meta-analyz. Piikladem muze byt

syntéza longitudinalnich studii zabyvajicich se vztahem mezi trovni PA a mnozstvim FM u déti
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(Ramires et al., 2015), s jednozna¢nym vysledkem, ze PA pusobi protektivné vuci adipozité.
Respektive ¢im intenzivngjsi PA tim pozitivn&jsi efekt na t&lesnou adipozitu. Uroveii PA byla
v zahrnutych studiich uréena prostfednictvim dotaznikovych Seteni a v nékterych piipadech
prostfednictvim akcelerometrii. Podobného zjisténi bylo dosazeno v dfive publikovaném
systematickém piehledu zahrnujici observacni studie vyuzivajici pfistrojovy monitoring PA.
Autofi Jiménez-Pavon et al. (2010) syntetizovali 48 studii publikovanych mezi lety 2004
a 2008, jejichz vysledky z 79% podporovali tvrzeni, ze PA je negativné asociovana
smnozstvim FM wu déti a adolescentii. Nicméné zahrnuté studie ve zmiflovanych
systematickych piehledech, které vyuzivaly akcelerometry, nevyuzivaly nejnovéjsi metody
zpracovani surovych dat.

Studie, které se zabyvaly adipozitou déti ve vztahu k pohybovému profilu naméteného
na zéklad¢ surovych dat z akcelerometrii a vyuzitim novych ukazateli jsou prezentované
v Tabulce 1. Vzhledem k aktualnosti problematiky jich je minimalni mnozstvi.

Prvni studii, ktera uvedla metriku IG ji zaroven aplikovala. Autofi Rowlands a spol (Alex
V. Rowlands et al.,, 2018) zkoumali jeden ze dvou soubord, ktery zahrnoval
1 669 adolescentnich divek, které nosily akcelerometr GENEActive na nedominantnim zapé&sti.
Divkam byla zméfena télesnd hmotnost a vyska, ze kterych bylo nasledné¢ odvozeno
BMI z-skére podle referencnich kiivek pro Spojené kralovstvi. %FM bylo urceno
prostiednictvim BIA. Mnozstvi PA bylo reprezentovano prostfednictvim AvAcc na zakladé
ENMO a intenzita PA prostfednictvim IG. Vysledky studie jednozna¢né prokazuji negativni
asociaci mezi AvAcc i IG a %FM i BMI z-skore.

Studie autori Buchan et al. (2019) zahrnovala déti obou pohlavi, které nosily
akcelerometr ActiGraph wGT3X-BT. Pro charakteristiku PA vyuzili ukazatele AvAcc a IG,
U nichz byl nasledné zkouman vztah k BMI z-skoére. Stejné jako v pripadé predchozi studie byl
prokazan negativni vztah mezi ukazateli PA a prediktorem télesné adipozity.

Stejné€ jako ptredchozi studie i dal$i se zabyvaly vztahem mezi pohybovym profilem
a adipozitou (Donnelly et al., 2020; Fairclough et al., 2019). Pouze studie autort Donnelly et
al. (2020), ktera se zaméfovala na vztah mezi pohybovym profilem déti a rodi¢ neprokazala
signifikantni vliv na BMI jedince. Diivod tohoto vysledku autofi neuvadéji. AvSak evidence,
kterd prokazuje pozitivni vliv pohybového profilu na redukci adipozity je prevazujici.
Problematikou zatim publikovanych studii vyuzivajici nové ukazatele miize byt jejich lokace.
Vsechny zminiované studie vychéazeji z dat nameétenych ve Spojeném kralovstvi, a to mizZe byt
omezujici vzhledem k tomu, ze nové ukazatele jesté nebyly aplikované na jiné populaci. Mimo

to studie nezohlednuji rozdilnost pohybového profilu v zavislosti na dni v tydnu. Pfitom byla
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jiz dtive prokazana vyznamna diference v Grovni PA ve $kodni dny a o vikendu. S tim, ze
v mimoskolni dny dochazi v K podstatnému ubytku PA a narustu SB (Corder et al., 2013;
Fairclough et al., 2015).

Tabulka 1. Studie zamérené na vztah PA namérené na zaklade surovych dat akcelerometru

a indikatorem adipozity

Vékova Pocet Predikovana )
Autor? ) o Prediktor Vysledek
kategorie participantl proménna
Alex V. -
BMI z-skore, AVAcc
Rowlands et al. 11-14 1669 -
%FM IG
(2018)
Buchan et al. AvAcc -
8-12 246 BMI z-skoére
(2019) IG -
Fairclough et al. BMI z-skore, AVACC -
9-10 145
(2019) WHItR IG -
Fairclough et al.
9-10 296 BMI, WHtR M30Acc -
(2020)
Donnelly et al. AvAcc 0
4-11 201 BMI z-skore
(2020) IG 0
2Razeno vzestupné dle roku publikace, —— negativni asociace, 0 — nesignifikantni.

Odlisny vliv PA na tclesnou adipozitu ve Skolni dny a o vikendu byl zkouman
v mezinarodni studii ISCOLE autory Li et al., (2019). Studie zahrnovala 5 779 déti ze 12 zemi
jejichz uroven PA byla méfena prostiednictvim akcelerometrti a adipozita ur¢ena na zakladé
BMI z-skore. Data z akcelerometri byla interpretovana prostiednictvim jednotek count
kategorizovanych do tUrovni intenzity PA. Studie se zameétfovala predevSim na MVPA
s vysledkem, ze déti, které nesplnily objem 60 minut za den méli az 4,6krat vyssi riziko obezity.
Déti, které naakumulovaly alespoit 60 minut MVPA kazdy $kolni den nebo o vikendu mély
riziko obezity 2krat vyssi nez déti plnici 60 minut MVPA kazdy den. Tento vysledek miize byt
Poptipad¢ vlastni volbou adolescentll, zda stravi vikendové dny SB nebo PA.

K fenoménu rozdilného vlivu $kolnich a mimoskolnich dni ve vztahu k détské adipozité
byla vroce 2017 autory Brazendale et al. publikovana hypotéza strukturovanych dni
(z angl. structured days hypothesis). Ta vychazi ze zjisténi, ze déti se po prazdninach vraci do
Skoly se signifikantnim nartistem tukové hmoty. Prazdninové dny jsou charakteristické nizkou

strukturovanosti jako je nepravidelnost jidel a spanku nebo mnozstvi PA. Toto zjisténi je
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ptirovnavano k formé vikendovych dni, kdy jsou déti v mnoha ptipadech zavislé na vlastnim
rozhodnuti, zda Cas stravi u televize bez jasnych casovych hranic nebo PA a podobné¢. Jediny
rozdil mezi prazdninovymi a vikendovymi dny je jejich délka, zatim co prazdniny trvaji jednu
Sestinu roku, sobota a nedéla jsou pouhé dva dny z tydnu a vliv neni tak signifikantni. Tato
hypotéza byla podpofena 155 studiemi (Brazendale et al., 2017) prokazujici negativni vliv
obezitogennich faktorGi o vikendu v porovnani se Skolnimi dny, které disponuji vétsi
strukturovanosti.

Se snizenim mnozstvi PA béhem vikendovych dni dochazi ve vétsing piipadl k narustu
mnozstvi ¢asu stravené¢ho SB, o jehoZ negativnich dopadech na zdravi jsme psali jiz diive.
Systematicky piehled autort Tremblay et al. (2011) syntetizujici 232 studii potvrzuje negativni
dopady SB na télesné slozeni, zdatnost i Skolni Gspéchy déti ve véku 5-17 let. Riziko zvyseného
mnozstvi FM bylo pozorovano pii 2 hodinach SB denn¢ bez ohledu na design studie, zemi i typ
meéteni. Autofi provedli meta-analyzu 8 studii s RCT designem, jez je povazovan za nejvyssi
kvalitu védecké evidence. S jasnym dikazem inverzniho vztahu mezi SB a ukazateli zdravi
stim, ze redukce SB vede Kk lepsimu télesnému slozeni. Tyto zavéry jsou konzistentni
s vysledky jiz dfive publikovanych studii (Kirk et al., 2009).

Longitudinalni studie autort Mann et al. (2017) potvrzuje pozitivni vztah mezi ¢asem
stravenym sezenim a zvySenou adipozitou u déti ve véku 7-15 let. S tim, Ze riziko nadmérného
FM je nizsi v pfipadé, ze je SB pieruSovano a to piedevsim u déti mezi 9. a 12. rokem. Avsak
je potieba brat ohled na typ SB. Napiiklad ¢as straveny u televize, osobnich pocitact, telefont
a podobnych elektronickych zafizeni, ktery je oznaCovan jako screen time, ma jiny vyznam nez
Cas straveny ve Skole. Meta-analyza 16 relevantnich studii prokazala vyznamné riziko nadvahy
a obezity pii vice jak 2 hodinach stravenych u obrazovky (Fang et al., 2019). Jednim z dtvodu
negativniho dopadu c¢asu strdveného pied obrazovkou na obezitu miize byt nadmérna
konzumace kaloricky bohatych potravin, které si lidé v takovych chvilich doptavaji (Rey-
Lopez et al., 2011).

Dal$im vyznamnym obezitogennim faktorem, ktery je soucéasti pohybového spektra
béhem 24 hodin je spanek. Jeho kvalita a délka byly prokazany jako dtlezitymi ¢initeli v rozvoji
adipozity. Systematicky ptehled s meta analyzou zahrnujici 12 prospektivnich studii doklada
negativni asociaci mezi délkou spanku a BMI u déti. Souhrnné vysledky naznacuji az
45% zvyseni rizika rozvoje obezity pii nedostatku spanku (Li et al., 2017). Tyto zavéry jsou
konzistentni s pfedchozim vyzkumem. Napiiklad autofi Chen et al. (2008) dokladaji snizeni
rizika nadvéahy a obesity 0 ~9 % pfi prodlouZeni spanku o kazdou hodinu. Podobné vysledky

byly dokazéany i v pfipadé studii longitudindlniho designu pii méfeni po vice jak 3 letech
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(Fatima et al., 2015). Ptesto, ze vétSina zahrnutych studii vyuzivala hodnoceni délky spanku
prostiednictvim dotaznikil, tak jsou vysledky pokladany za relativné spolehlivé diky vysoké
korelaci mezi subjektivnim hodnocenim a daty z akcelerometra (Lockley et al., 1999; Martinez
etal., 2014).

Vzhledem k jednozna¢né interakci mezi PA, SB a spankem kdy pii omezeni jedné
komponenty dochazi ke zmén¢ ostatnich zacaly byt v poslednich letech publikovany studie
vyuzivajici holisticky pfistup (Dumuid et al., 2017). Naptiklad studie autort Dumuid et al.
(2018) vyuzivajici kompozi¢nich dat pro analyzu kombinovaného efektu SB, PA a spanku na
adipozitu. Ve které byl prezentovan efekt relokace Casu straveného MVPA do jinych aktivit
a naopak. S pozitivnim vysledkem pfi nahrazeni jakékoliv aktivity 30 minutami MVPA na
2017). Nahrazeni MVPA jinou aktivitou je negativné asociovano s télesnou adipozitou
a kardiovaskularni zdatnosti. V piipadé relokace 15 minut MVPA na SB, spanek nebo LPA
muze dojit k navyseni BMI z-skore 0 ~0,86 a zvyseni WHtR o 5-5,5 %. Obdobnych vysledkt
bylo dosazeno u ¢eskych adolescenti s nejvyznamnéjSim efektem pii nahrazeni SB pohybovou

aktivitou vysoké intenzity (Stefelova et al., 2018).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Hlavni cil

Predkladana prace si klade za cil posoudit rozdily v 24hodinovém pohybovém profilu

mezi Skolnimi a vikendovymi dny a analyzovat jeho vztah k adipozité déti a adolescent.

2.2 Dilci cile

- Definovat percentilova pasma pro ukazatele 24hodinového pohybového profilu pii
odliseni skolnich a vikendovych dnu.

- Analyzovat rozdily v ukazatelich 24hodinovém pohybovém profilu mezi $kolnimi
a vikendovymi dny.

- Analyzovat vztah mezi ukazateli 24hodinového pohybového profilu a indikatory
télesné adipozity pii odliSeni Skolnich a vikendovych dnfi.

- Analyzovat vztah mezi relativni zménou vybranych ukazateld 24hodinového
pohybového profilu a indikatory télesné adipozity pii odliSeni $kolnich a vikendovych

dnu.

2.3 Hypotézy

H1o: Neexistuje rozdil v objemu aktivity mezi §kolnimi a vikendovymi dny.
H1.1a: Objem aktivity je u déti vyssi ve Skolni dny nez o vikendech.

H1.2.: Objem aktivity je u adolescentl vyssi ve skolni dny nez o vikendech.

Zavisla proménnd: AVACC Nezavisla promennd: $kolni dny, vikendové dny

Statisticka analyza: Welchuv t-test
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H2o: Neexistuje rozdil v distribuci intenzity aktivity mezi $kolnimi a vikendovymi dny.
H2.1.: Distribuce intenzity aktivity je u déti vyssi ve skolni dny nez o vikendech.

H2.2,: Distribuce intenzity aktivity je u adolescentd vyssi ve $kolni dny nez o vikendech.

Zavisla proménna: |G Nezavisla proménna. skolni dny, vikendové dny

Statisticka analyza: Welchtv t-test

H3o: Neexistuje rozdil v minimalni hodnoté akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutach
Z celého dne mezi Skolnimi a vikendovymi dny.

H3.1a: Minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjsich 60 minutach z celého dne je u déti vyssi
ve Skolni dny neZ o vikendech.

H3.2a: Minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutich z celého dne je

U adolescentt vyssi ve Skolni dny nez o vikendech.

Zavisla proménna: M60acc Nezavisla proménnd: $kolni dny, vikendové dny

Statisticka analyza: Welchuv t-test

H4o: Neexistuje rozdil v indikatorech adipozity mezi kvartily definovanymi na zakladé
objemu aktivity.

H4.1a: Déti, jejichz objem aktivity ve Skolni dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji nizsi
adipozitu nezli déti v prvnim kvartilu.

H4.2,: Déti, jejichZz objem aktivity ve vikendové dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji nizsi
adipozitu nezli déti v prvnim kvartilu.

H4.3a: Adolescenti, jejichz objem aktivity ve Skolni dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji nizsi
adipozitu nezli adolescenti v prvnim kvartilu.

H4.4,: Adolescenti, jejichz objem aktivity ve vikendové dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji

nizsi adipozitu nezli adolescenti v prvnim kvartilu.

Zavisla proménna: BMI z-skore, %FM, FMI nebo VFA

Nezavisla proménna: Kvartily definované na zédkladé AvAcc
Kovariaty: Pohlavi

Statisticka analyza: Analyza kovariance

35



H50: Neexistuje rozdil v indikatorech adipozity mezi kvartily definovanymi na zakladé
distribuce intenzity aktivity.

H5.1a: Déti, jejichz distribuce intenzity aktivity ve Skolni dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji
nizsi adipozitu nezli déti v prvnim kvartilu.

H5.2,: Déti, jejichz distribuce intenzity aktivity ve vikendové dny odpovida ¢tvrtému kvartilu
maji nizsi adipozitu nezli déti v prvnim kvartilu.

H5.3a: Adolescenti, jejichz distribuce intenzity aktivity ve Skolni dny odpovida ¢tvrtému
kvartilu maji niZ8i adipozitu neZli adolescenti v prvnim kvartilu.

H5.4a: Adolescenti, jejichZ distribuce intenzity aktivity ve vikendové dny odpovida ¢tvrtému

kvartilu maji niz$i adipozitu nezli adolescenti v prvnim kvartilu.

Zavisla proménna: BMI z-skore, %FM, FMI nebo VFA
Nezavisla proménna: Kvartily definované na zékladé 1G
Kovariaty: Pohlavi

Statisticka analyza: Analyza kovariance

H6o: Neexistuje rozdil v indikatorech adipozity mezi kvartily definovanymi na zakladé
minimalnich hodnot akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutach z celého dne

H6.1a: Déti, jejichz hodnota minimalni akcelerace z 60 nejaktivnéjSich minut z celého dne ve
Skolni dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji nizsi adipozitu nezli déti v prvnim kvartilu.

H6.1a: Déti, jejichz hodnota minimalni akcelerace z 60 nejaktivnéjSich minut z celého dne ve
vikendové dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji nizsi adipozitu nezli déti v prvnim kvartilu.
H6.1a: Adolescenti, jejichz hodnota minimalni akcelerace z 60 nejaktivnéjSich minut z celého
dne ve $kolni dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji nizsi adipozitu nezli adolescenti v prvnim
kvartilu.

H6.1a: Adolescenti, jejichz hodnota minimalni akcelerace z 60 nejaktivnéjSich minut z celého
dne ve vikendové dny odpovida ¢tvrtému kvartilu maji niz8i adipozitu nezli adolescenti

V prvnim kvartilu.

Zavisla promeénna: BMI z-skore, %FM, FMI nebo VFA
Nezavisla proménna: Kvartily definované na zdkladé M60acc
Kovariaty: Pohlavi

Statisticka analyza: Analyza kovariance
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H70: Neexistuje vztah mezi objemem aktivity a adipozitou.

H7.1a: Vyssi objem aktivity ve skolni dny je asociovan s niz§imi hodnotami adipozity u déti.
H7.2a: Vyssi objem aktivity ve vikendové dny je asociovan s niz§imi hodnotami adipozity
u déti.

H7.1a: Vys$si objem aktivity ve Skolni dny je asociovan s niz§imi hodnotami adipozity
u adolescentt.

H7.2a: Vyssi objem aktivity ve vikendové dny je asociovan s niz§imi hodnotami adipozity

u adolescentt.

Zavisla proménna: BMI z-skore, %FM, FMI nebo VFA

Nezavisla proménna: AVACC

Kovaridty: Skolni nebo vikendové dny, uroveii vzdélani matky, BMI matky, doba noSeni
ptistroje

Statisticka analyza: Vicenasobna regresni analyza

H8o: Neexistuje vztah mezi distribuci intenzity aktivity a adipozitou.

H8.1a: Vyssi distribuce intenzity aktivity ve Skolni dny je asociovana S niz$imi hodnotami
adipozity u déti.

H8.2a: Vyssi distribuce intenzity aktivity ve vikendové dny je asociovana s niz§imi hodnotami
adipozity u déti.

H8.3a: Vyssi distribuce intenzity aktivity ve Skolni dny je asociovana S niz$imi hodnotami
adipozity u adolescenti.

H8.4a: Vyssi distribuce intenzity aktivity ve vikendové dny je asociovana s niz§imi hodnotami

adipozity u adolescenti.

Zavisla proménna: BMI z-skére, %FM, FMI nebo VFA

Nezavisla promeénna: |G

Kovariaty: Skolni nebo vikendové dny, pohlavi, Groven vzdélani matky, BMI matky, doba
noseni pfistroje

Statisticka analyza: Vicenasobna regresni analyza
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H9: Neexistuje vztah mezi minimalni hodnotou akcelerace v nejaktivnéjSich 60
minutach z celého dne a adipozitou.

H9.1a: Vys8i minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutach z celého dne ve
Skolni dny je asociovana S niz§imi hodnotami adipozity u déti.

H9.2,: Vyssi minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutach z celého dne ve
vikendové dny je asociovéana s niz§imi hodnotami adipozity u déti.

H9.3a: Vyssi minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéj$ich 60 minutach z celého dne ve
Skolni dny je asociovana s niz§imi hodnotami adipozity u adolescentl.

H9.4,: Vyssi minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutach z celého dne ve

vikendové dny je asociovéana s niz§imi hodnotami adipozity u adolescentt.

Zavisla proménna: BMI z-skore, %FM, FMI nebo VFA

Nezavisla proménnd.: M60acc

Kovariaty: Skolni nebo vikendové dny, pohlavi, uroven vzdélani matky, BMI matky, doba
noseni pfistroje

Statisticka analyza: Vicendsobna regresni analyza
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3 Metodika

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z déti (8-13let) a adolescenti (14-18let) navstévujicich
7 zékladnich a 4 stfedni $koly na izemi Cech a Moravy. Skoly se sportovnim zaméfenim nebo
Skoly pro studenty se specidlnimi potiebami nebyly ve vyzkumu zahrnuty. Nabor participantt
do vyzkumu probihal prostfednictvim informac¢nich brozur, které byly studentim rozdany od
uciteld, poté co byl vyzkum schvalen vedenim Skoly. Hlavnim kritériem pro zahrnuti do
vyzkumu byl vék jedince a zdravotni stav, ktery byl posouzen zdkonnym zastupcem. Data
Z akcelerometrti byla dostupna celkem od 862 participantt, pficemz 69 nesplnilo kritéria pro
délku noSeni pftistroje a 73 nepodstoupilo méfeni adipozity. Vysledny vyzkumny soubor se
skladal ze 720 jedinct, z ¢ehoz bylo 382 déti a 338 adolescent.

Vyzkum byl realizovan se souhlasem Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (referencni ¢islo 19/2017) a s ohledem na etické zasady Helsinské
deklarace (World Medical Association, 2013). Vsichni tcastnici byli seznameni s konceptem
a cilem vyzkumu a s riziky plynoucimi z casti. Pfed zahajenim samostatného vyzkumného
Setieni byl od jednoho ze zdkonnych zastupct zajiStén informovany souhlas o Ucasti ve

vyzkumu.

3.2 Prubéh mérfeni

Sbér dat probihal v jarnich a podzimnich mésicich mezi bieznem 2018 a dubnem 2019.
Kazdému participantovi byl na Givod méfeni rozddn akcelerometr a dotaznik. Nésledné byl
kazdy instruovan, jak nosit akcelerometr a jak spravné vyplnit dotaznik. Po participantech bylo
pozadovano, aby mély nasazeny akcelerometr pti spanku v den rozdani pfistroji, z divodu
zapoceti méfeni o piilnoci stejného dne. TaktéZ bylo provedeno antropometrick¢ méieni
a méteni adipozity. Akcelerometry a dotazniky byly od Gcéastnikd vyzkumu vybrany zpét po

8 dnech od zacéatku méfeni.
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3.3 M¢ieni 24hodinového pohybového profilu

Pro méfeni pohybového profilu byl vyuzit surovy signal z akcelerometri ActiGraph
GT9X Link nebo wGT3X-BT (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA). Po participantech bylo
vyzadovano, aby nosili pfistroj na nedominantnim zapésti 24 hodin denné po dobu 7 dni.
Jedinou vyjimkou byly aktivity zahrnujici dlouhodobé ponoteni pfistroje do vody jako je
plavani nebo koupani. Software Actilife (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA) byl vyuzit pro
inicializaci zafizeni k zdznamu na tfech oddé¢lenych osach pii frekvenci 100 Hz. Dale byl
program Actilife vyuzit ke stazeni surovych dat ve formatu .gt3x a k jejich transformaci do
podoby .csv. Finalni format byl analyzovany prostiednictvim GGIR balicku verze
2.1-0 v R software (Migueles et al., 2019; R Core Team, 2021). Tento postup zahrnoval
autokalibraci na mistni gravitaéni zrychleni (van Hees et al., 2014) a vypocet télesného
zrychleni na vSech osach s vyuzitim ENMO po 5 sekundovych epochach. Na zavér byly
detekovany abnormalni hodnoty na zaklad¢ defaultniho nastaveni a imputovany pomoci dat ze
stejného ¢asového intervalu ve zbylych dnech v tydnu (van Hees et al., 2013). Pfesny postup je
popisovan v praci Migueles et al. (2019).

Pro charakterizovani 24hodinového pohybového profilu byly vyuzity ukazatele AvAcc,
IG a M60acc. Pficemz AvAcc reprezentuje objem pohybového profilu a IG distribuci intenzity
za 24 hodin (Alex V. Rowlands, 2018). Ukazatel M60acc ptedstavuje minimalni hodnotu
akcelerace Vv nejaktivnéjSich 60 minutach z celého dne (Alex V. Rowlands, Dawkins,
etal., 2019). Vsechny ukazatele byly vypocitany oddélené pro Skolni a vikendové dny.
Do analyzy byly zahrnuti jedinci, kteti nosili pfistroj alesponi 4 dny, z toho jeden vikendovi,

a vice jak 16 hodin denn¢ (Migueles et al., 2017).

3.4 M¢ieni adipozity

Jako indikétory télesné adipozity bylo vyuzito BMI z-skoére, FMI, %FM, a VFA. Pro
vypocet BMI byla participantiim zmétfena vySka S piesnosti 0,1 cm pomoci antropometrického
méfidla P-375 (Trystom, Olomouc), télesna hmotnost S ptesnosti na 0,1 kg byla zajisténa
prostiednictvim pfistroje InBody 720 (Biospace, Soul, Jizni Korea). BMI z-skore bylo
klasifikovano na zaklad¢é pohlavné a v€koveé specifickych referen¢nich hodnot (de Onis et al.,

2007). Pro identifikaci nadvahy a obezity bylo BMI z-skore kategorizovano nasledujicim
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zpusobem: BMI z-skore < 1 SD podvaha a normalni vaha, BMI z-skore > 1 SD nadvaha
a obezita.

VFA a %FM bylo zméfena metodou DSM-BIA prostiednictvim piistroje InBody 720
(Biospace, Soul, Jizni Korea) Stovarné¢ nastavenou predikéni rovnici. Pristroj vyuziva
stfidavého elektrického proudu o frekvenci 1-1000 kHz pro méteni impedance a 5-250 kHz
pro méteni reaktance. Predikéni metoda DSM-BIA byla opakované prokazana jako validni
v méfteni télesného slozeni déti a adolescentd (Haroun et al., 2009; Ling et al., 2011). Mé&feni
probéhlo v arealu skoly béhem vyuky. Pro zajisténi standardniho pribéhu méteni byli
participanti pozadani, aby se na méteni dostavili na lacno a omezili intenzivni PA 24 hodin pted
méfenim.

Z naméteného mnozstvi FM byl vypocitan FMI podilem FM k druhé mocniné télesné
vysky vyjadiené v metrech. Tento index byl prokazan dostatecné senzitivni pro rozpoznani
zmény FM u déti a adolescentu (Eissa et al., 2009; Kakinami et al., 2014).

3.5 Potencionalni zavadéjici faktory

Na zéklad¢ piredbézné analyzy byly identifikovany proménné, pro které byly adjustovany
jednotlivé analyzy. Jednalo se o pohlavi, BMI matky, dobu noSeni pfistroje (minuty za den)
a vzdélani matky. BMI matky bylo vypocitano na zékladé¢ vyplnéné vysSky a hmotnosti
Vv dotazniku. Taktéz Groven vzdélani byla ziskana dotaznikovou metodou, 8 stupnd vzdélani
bylo dichotomizovano na neuniverzitni a univerzitni vzdélani.

V piipad¢ chybéjicich udaji 0 vzdélani matky (n = 25) a jeji télesné vysce (n = 49) byly
chybéjici hodnoty imputovany prostfednictvim metody vicendsobné imputace a za pouziti
nasledujicich prediktorti: Uroven vzdélani matky a otce (fiktivni proménné), misto Skoly

(fiktivni proménnd), BMI, BMI z-skore, %FM, FMI a index tukuprosté hmoty.

3.6 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena v R softwaru verze 4.0.3 (R Core Team, 2021) zvlast
pro déti a adolescenty. Pied samotnou analyzou byly odstranény piipadné extrémni hodnoty
pomoci metody windsorizing (Tonascia et al., 1986). Deskriptivni statistika je prezentovana
jako primér a SD v ptipad€ spojitych proménnych a jako procentudlni zastoupeni v piipadé

kategorickych proménnych. Rozdil mezi détmi a adolescenty byl sledovan pomoci dvou
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vybérového Welchova t-testu. Rozdil mezi $kolnimi a vikendovymi dny byl v jednotlivych
souborech pozorovan pomoci parového Welchova t-testu.

Vztah mezi ukazateli 24hodinového pohybového profilu a indikatory adipozity byl
zkouman pomoci analyzy kovariance s kvartily ukazatelti 24hodinového pohybového profilu
(nezavisle proménnd) a pohlavim (kovariat). Rozdil od ¢tvrtého kvartilu byl pozorovan pomoci
Tukeyho HSD post hoc testu.

Vztah mezi relativni zménou vybranych ukazateli pohybového profilu a indikatory
adipozity byl analyzovan pomoci vicenasobné regresni analyzy. V piipadé FMI jako zavislé
proménné nebyly splnény piedpoklady pro standardni linearni model, z tohoto diivodu bylo
vyuzito zobecnéného linearniho modelu S typem rozloZeni gama bez transformacni funkce, to
samé pro analyzu kovariance. Vsechny linearni regresni modely byly kontrolovany pro pohlavi,
BMI matky, vzdélani matky a dobu noSeni pfistroje (minuty za den). VSechny statistické

analyzy byly sledovany na hladin¢€ vyznamnosti p < 0,05.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru uvadime v Tabulce 2. Sledovany soubor
se skladal z 382 déti (57 % divek) a 338 adolescenti (56 % divek). Bylo identifikovano
25,4 % déti a 21,6 % adolescenttl s nadvahou ¢i obezitou uréenou na zakladé BMI z-skore.
Primérné BMI matek bylo 24,4 kg/m? a jejich troven vzdélani byla z 39 % univerzitniho
stupn&. Adolescenti méli 0 0,8 kg/m? vyssi FMI (t = 4,93, p < 0,001) a0 11,5 cm? vyssi VFA
(t =5,19, p <0,001) nez déti. Rozdil mezi vékovymi kategoriemi nebyl pozorovan v piipadé
BMI z-skore (t = 0,40, p = 0,689) a %FM (t = 1,84, p = 0,067).

Rozdil v ukazatelich 24hodinového pohybového profilu byl pozorovan za cely tyden kdy
déti mély oproti adolescentiim vyssi AvAcc 0 8,9 mg (t =12,35, p <0,001), IG 0 0,22 jednotek
(t=17,28, p <0,001) a M60acc 0 36,8 mg (t = 10,53, p <0,001). Podobny vzor byl zaznamenan
v ptipadé¢ skolnich a vikendovych dni. AvAcc byla vyssi u déti ve srovnani s adolescenty ve
Skolni dny 0 9,1 mg (t = 11,94, p < 0,001) a ve vikendové dny o0 8,9 mg (t = 9,35, p < 0,001).
IG byl téz vyssi u déti, a to ve Skolni dny 0 0,2 jednotek (t = 16,90, p <0,001) a o vikendu
0 0,3 jednotek (t = 12,91, p < 0,001). Podobné tomu bylo v pfipadé M60acc V tydnu 0 36 mg
(t=19,58, p<0,001) a o vikendu 0 41,3 mg (t = 8,56, p < 0,001). Vékové zmény v AVACC, IG
a M60acc je mozné pozorovat na percentilovych grafech na Obrazku 2., 3. a 4.

Rozdily v pohybovém profilu mezi skolnimi dny a o vikendu byly pozorovany ve vSech
ohledech u obou vékovych skupin (Tabulka 2). AvAcc byla vyssi v tydnu u déti (t = 6,27,
p <0,001) i adolescentu (t= 7,34, p < 0,001). I1G byl vyssi ve Skolni dny oproti vikendovym
u obou veékovych skupin (déti: t = 8,70, p < 0,001; adolescenti: t = 5,76, p < 0,001). Podobny
vysledek byl taktéz zaznamenan u M60acc u déti (t = 4,67, p < 0,001) i adolescenti (t = 7,87,
p < 0,001).

43



Tabulka 2. Zdkladni charakteristika sledovaného souboru déti a adolescentii (n = 720)

Déti Adolescenti
(n=382) (n=338)
M SD M SD

Vek (roky) 11,7 1,6 16,4 1,3
Télesna vyska, cm 151,6 12,1 170,5 8,7
Télesna hmotnost, kg 43,8 11,5 63,7 12,0
BMI z-skore 0,27 1,15 0,23 1,02
FMI, kg/m? 3,8* 2,0 4,6 2,4
%FM, % 19,5 8,2 20,7 9,2
VFA, cm? 43,0* 26,7 54,6 30,4
24hodinovy pohybovy profil (cely tyden)

AvAcc, mg 41,5* 11,2 32,6 8,2

IG -2,09* 0,16 -2,31 0,18

M60acc, mg 202,6* 55,5 165,8 37,6
24hodinovy pohybovy profil (Skolni dny)

AVACcc, mg 42,7% 11,6 33,6 8,7

IG -2,07** 0,16 —2,297 0,19

M60acc, mg 207,7* 60,7 171,77 38,9
24hodinovy pohybovy profil (vikendové dny)

AvAcc, mg 38,7* 14,7 29,8 10,6

IG -2,14* 0,21 -2,36 0,23

M60acc, mg 191,9* 75,1 150,6 53,5
Délka noseni akcelerometru

Validni dny (celkem) 6,68 0,59 6,86 0,45

Validni dny (8kolni) 4,73 0,50 4,91 0,35

Validni dny (vikend) 1,96 0,20 1,95 0,22

Doba noSeni, h/den 23,57 0,65 23,56 0,72

M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index
tukové hmoty, %FM — procento télesného tuku, VFA — visceralni tuk, AvAcc — primérna akcelerace,
IG — gradient intenzity, M60acc — minimalni hodnota akcelerace Vv nejaktivnéjSich 60 minutach
z celého dne.

*Signifikantni rozdil mezi v€kovymi kategoriemi, hladina signifikance p < 0,05

" Signifikantni rozdil mezi $kolnimi a vikendovymi dny, hladina signifikance p < 0,05
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4.2 Analyza rozdild mezi kvartily 24hodinového pohybového
profilu a adipozitou

Mezni hodnoty pro rozdé¢leni kvartild jsou prezentovany v Tabulce 3. Signifikantni rozdil
mezi kvartily ukazatelti 24hodinového pohybového profilu ve skolni dny a indikatory télesné
adipozity byl pozorovan u obou vékovych skupin. V piipadé déti (Tabulka 4) byly zaznamenan
signifikantni rozdily mezi kvartily pohybového profilu ve skolni dny pouze u VFA. Byl
pozorovan signifikantni rozdil ve VFA v prvnim a druhém kvartilu od ¢tvrtého kvartilu AvAcc
(QLl-t =-3,27, p=0,007; Q2 -t = -3,10, p=0,013) i IG (Q1 —t = —3,39, p = 0,005;
Q2 -t=-2,88, p =0,025). V pripadé M60acc byl pozorovan rozdil ve VFA pouze u prvniho
kvartilu, ktery se lisil od étvrtého o 13,1 cm? (Q1 —t = —3,28, p = 0,007).

U adolescenti (Tabulka 5) byl pozorovan rozdil télesné adipozity mezi kvartily
pohybového profilu ve skolni dny stanovenych na zakladé AvAcc, IG a M60acc. Signifikantni
rozdil od ¢tvrtého kvartilu byl pozorovan v ptipadé prvniho kvartilu AvAcc pro %FM, kdy se
jednalo 0 4,3 procentni body nizsi hodnoty %FM pfi vyssich hodnotaich AvAcc (t = —3,21,
p =0,009). Dale byl u AvVAcc pozorovan rozdil mezi prvnim a ¢tvrtym kvartilem pro FMI
(t=-2,66, p=0,047)a VFA (t =-2,96, p = 0,019). U IG se jednalo o nizsi hodnoty %FM mezi
prvnim a ¢tvrtym kvartilem o 3,9 procentnich bodu (t = 3,38, p = 0,005). V piipadé VFA byly
pozorovany rozdilné hodnoty mezi prvnim a étvrtym kvartilem o 19,1 cm? (t = —3,09,
p =0,013). U M60acc dosahoval rozdil ve VFA mezi prvni a ¢tvrtym kvartilem hodnoty
11,8 cm? (t = -2,71, p = 0,042)

Ve vikendové dny nebyly u détského souboru pozorovany signifikantni rozdily
(Tabulka 6). U adolescenti byl pozorovan signifikantni rozdil mezi kvartily ukazateld
pohybového profilu aindikatory télesné adipozity (Tabulka 7). Rozdil mezi kvartily
definovanymi na zakladé AvAcc a IG byl pozorovan u vSech indikatorti adipozity mimo
BMI z-skére. V ptipad¢ 1G byl déle pozorovéan signifikantni rozdil mezi prvnim a ¢tvrtym
kvartilem u %FM (t = —4,09, p = < 0,001), FMI (t = —3,28, p = 0,006) a VFA (t = —3,29,
p =0,007). V piipadé M60acc byly pozorovany niz$i hodnoty mezi kvartily pouze
u %FM (t = —2,85, p = 0,028).
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Tabulka 3. Mezni hodnoty percentild pro rozdéleni kvartili ukazatelti 24hod pohybového profilu

Déti (n = 382) Adolescenti (n = 338)
25. 50. 75. 25. 50. 75.

Vsechny dny

AvAcc 33,8 40,6 47,4 26,8 31,3 36,9

IG -2,19 —-2,09 -1,99 -2,43 -2,31 -2,19

M60acc 167,2 193,8 228,2 140,7 160,7 188,9
Skolni dny

AvAcc 34,7 41,5 49,5 27,8 32,4 38,5

IG -2,17 —-2,06 -1,96 —2,42 -2,29 -2,16

M60acc 167,9 199,5 235,1 145,0 165,7 192,5
Vikendové dny

AvAcc 27,5 37,2 45,3 21,7 28,7 35,7

IG 2,27 -2,13 -2,02 -2,53 -2,35 -2,20

M60acc 140,8 176,1 2241 113,1 143,3 182,6

AvVAcc — praiméma akcelerace, IG — gradient intenzity, M60ACC — minimalni hodnota akcelerace v

nejaktivnéj$ich 60 minutich z celého dne.
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Tabulka 4. Rozdil v indikatorech télesné adipozity mezi kvartily ukazatelii pohybového profilu ve
Skolni dny u deti (n = 382)

Prvni kvartil  Druhy kvartil ~ Tteti kvartil ~ Ctvrty kvartil

M SD M SD M SD M SD

Priméma akcelerace
%FM 205 74 206 89 189 83 181 79 159 0,191
BMI z-skore 0,16 1,05 047 124 0,15 121 0,28 1,10 1,49 0,217
FMI, kg/m?> 4,0 1,8 4.2 2,2 3,7 20 34 1,9 2,30 0,078
VFA, cm? 48,5* 245 477 283 403 276 356 243 502 0,002
Gradient intenzity
%FM 21,3 1,7 20,4 7,9 18,7 8,7 17,7 8,1 1,72 0,162
BMI z-skore 0,30 1,15 033 1,18 0,22 109 021 121 058 0,628
FMI, kg/m® 4,3 2,0 4,1 2,0 3,6 2,0 3,3 1.9 2,44 0,064
VFA, cm? 49,8* 26,1 475* 262 383 264 364 258 580 <0,001
M60acc
%FM 21,1 75 196 85 194 86 180 79 1,09 0,355
BMI z-skore 0,23 107 033 125 0,19 115 033 1,14 0,22 0,883
FMI, kg/m® 4,2 1,8 3,9 2,2 3,7 2,1 3,4 1,9 1,12 0,341
VFA, cm? 50,1 245 446 275 414 276 370 257 3,77 0,011

n — pocet participantl, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, %FM — procento
télesného tuku, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index tukové hmoty, VFA — visceralni tuk,
M60acc — minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéj$ich 60 minutach z celého dne, p — hladina
vyznamnosti pro analyzu Kovariance.

*Rozdil od ¢tvrtého kvartilu, Tukeyho HSD test po analyze kovariance p < 0,05.
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Tabulka 5. Rozdil v indikatorech télesné adipozity mezi kvartily ukazatelii pohybového profilu ve
Skolni dny u adolescentii (n = 338)

Prvni kvartil Druhy kvartil ~ Teti kvartil ~ Ctvrty kvartil
M SD M SD M SD M SD

Priméma akcelerace
%FM 234* 100 191 83 213 92 191 85 596 <0,001
BMI z-skore 041 116 003 09% 024 101 031 088 298 0,032
FMI, kg/m? 557 3,14 413 220 488 284 431 241 485 0,003
VFA, cm? 67,1* 404 482 295 570 341 501 287 512 0,002

Gradient intenzity

%FM 24,7* 8,6 22,0* 92 186 90 176 81 505 0,002
BMI z-skore 0,31 1,02 0,23 1,13 0,15 1088 025 103 042 0,736
FMI, kg/m? 5,6 2,3 5,0 2,6 4,1 2,3 3,9 2,1 344 0,017
VFA, cm? 65,4* 29,7 584 31,2 480 295 46,3 27,8 4,38 0,005
M60acc
%FM 22,5% 9,8 20,5 89 207 91 192 87 308 0,028
BMI z-skore 0,36 1,13 0,13 098 015 108 030 084 101 0,389
FMI, kg/m? 51 2,7 4,5 2,3 4,6 2,4 4,3 22 248 0,061
VFA, cm? 61,8 334 530 30,2 533 294 500 27,7 2,79 0,040

n — pocet participantii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, %FM — procento télesného
tuku, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index tukové hmoty, VFA — visceralni tuk, M60acc —
Minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutich z celého dne, p — hladina vyznamnosti
pro analyzu kovariance.

*Rozdil od ¢tvrtého kvartilu, Tukeyho HSD test po analyze kovariance p < 0,05.
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Tabulka 6. Rozdil v indikatorech télesné adipozity mezi kvartily ukazatelii pohybového profilu ve
vikendové u deti (n = 382)

Prvni kvartil  Druhy kvartil ~ Tteti kvartil ~ Ctvrty kvartil

M SD M SD M SD M SD

Primérna akcelerace
%FM 197 79 200 80 201 81 184 88 0,31 0,820
BMI z-skére 0,14 1,11 033 1,10 037 107 023 132 086 0,460
FMI, kg/m? 3,8 1,8 39 20 39 20 3,6 2,2 0,18 0,910
VFA, cm? 446 249 446 270 42,7 256 40,3 29,2 0,47 0,704
Gradient intenzity
%FM 207 84 200 81 194 80 180 81 0,30 0,823
BMI z-skére 0,29 1,17 0,23 1,08 022 119 032 118 0,15 0,933
FMI, kg/m? 42 21 38 1,9 38 20 35 2,0 0,55 0,649

VFA, cm? 479 28,0 434 26,1 412 258 396 26,4 1,45 0,227
M60acc
%FM 20,0 8,2 19,8 79 19,3 7,7 19,1 9,0 0,23 0,878

BMI z-skore 0,18 1,16 033 099 0,18 121 038 124 057 0,638
FMI, kg/m? 3,9 20 38 19 3,7 1,9 3,8 2,2 0,17 0,920
VFA, cm? 455 26,0 432 264 404 254 429 289 0,63 0,595

n — pocet participantl, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, %FM — procento
télesného tuku, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index tukové hmoty, VFA — visceralni tuk,
M60acc — Minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjSich 60 minutach z celého dne, p — hladina
vyznamnosti pro analyzu kovariance.

*Rozdil od ¢tvrtého kvartilu, Tukeyho HSD test po analyze kovariance p < 0,05.
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Tabulka 7. Rozdil v indikatorech télesné adipozity mezi kvartily ukazatelii pohybového profilu ve
vikendové dny u adolescentii (n = 338)

Prvni kvartil Druhy kvartil ~ Tieti kvartil ~ Ctvrty kvartil

M SD M SD M SD M SD " P
Priméma akcelerace
%FM 21,7 10,1 2272 89 196 84 195 89 350 0,016
BMI z-skore 018 112 o041 107 018 088 0,17 097 115 0,328
FMI, kg/m? 4,8 2,6 51 2,4 4,3 2,2 4,3 24 3,36 0,019
VFA, cm? 574 336 603 298 505 278 501 294 276 0,042

Gradient intenzity
%FM 239* 96 2100 87 21,3 89 167 81 577 <0,001
BMI z-skore 033 1,11 o016 1,03 0,25 100 0,20 093 046 0,710
FMI, kg/m? 5,4* 25 4,7 23 48 25 37 20 384 0,010

VFA, cm? 63,7 31,1 55,4 304 545 30,6 44,7 269 375 0,011
M60acc

%FM 21,4 10,2 22,1 87 210 87 184 88 3,03 0,030

BMI z-skore 0,24 1,17 0,26 101 030 09 0,14 1024 039 0,760

FMI, kg/m? 4,8 2,7 4,9 2,3 4,7 2,4 4,0 2,3 2,59 0,053

VFA, cm? 57,5 344 583 278 554 298 470 285 240 0,068

n — pocet participantii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, %FM — procento télesného
tuku, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index tukové hmoty, VFA — visceralni tuk, M60acc —
Minimalni hodnota akcelerace v nejaktivngjSich 60 minutich z celého dne, p — hladina vyznamnosti
pro analyzu kovariance.

*Rozdil od ¢tvrtého kvartilu, Tukeyho HSD test po analyze kovariance p < 0,05.
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4.3 Analyza asociaci mezi ukazateli 24hodinového pohybového

profilu a adipozitou

Vysledky regresni analyzy poukazuji na signifikantni negativni asociaci mezi
24hodinovym pohybovym profilem ve Skolni dny a indikatory télesné adipozity u déti
(Tabulka 8). V ptipadé modelu pro skolni dny nabyvaly signifikantni regresni koeficienty
u %FM hodnoty —0,104 pro AvAcc (95% CI =-0,186; 0,022, p = 0,013) a—0,018 pro M60acc
(95% CI =-0,034; —0,003, p = 0,020). U FMI byl regresni koeficient signifikantni pro v§echny
ukazatele pohybového profilu, jednalo se o -0,031 pro AvAcc (95% CI = -0,049;
—0,013, p = 0,001), 1,563 pro IG (95% CI =-3,06; —0,065, p = 0,042) a —0,005 pro M60acc
(95% CI =-0,007; -0,002, p = 0,003). V piipadé¢ VFA Dbyl regresni koeficient taktéz
signifikantni pro vSechny ukazatele pohybového profilu ve Skolni dny, pro AvAcc nabyval
hodnot —0,598 (95% CI =-0,869; —0,327, p < 0,001), pro IG —27,481 (95% CI = —47,769;
—7,193, p = 0,008) a pro M60acc —0,102 (95% CI = —0,154; —0,050, p < 0,001). Nepozorovali
jsme signifikantni asociaci zadného ukazatele 24hodinového profilu s BMI z-skore. Dale
nebyla pozorovéna signifikantni asociace mezi ukazateli 24hodinového profilu ve vikendové
dny a adipozitou déti.

V piipad¢é souboru adolescentii (Tabulka 9) byla pozorovana negativni asociace mezi
ukazateli pohybového profilu a indikatory adipozity pouze ve vikendové dny. U indikatoru
adipozity %FM byl pozorovan signifikantni regresni koeficient pro AvAcc -0,107
(95% CI =-0,192; 0,023, p = 0,013), pro IG -1,419 (95% CI = -2,471; —0,367 p = 0,009)
a pro M60acc —0,023 (95% CI =-0,039; -0,007, p = 0,006). U FMI byl pozorovan signifikantni
regresni koeficient pro ukazatele 1G (f=-1,419, 95% Cl =-2,471; -0,367 p = 0,009) a M60acc
(B=-0,005, 95% CI = —0,008; 0,001, p = 0,013). Dale byl pozorovan signifikantni regresni
koeficient pro M60acc u VFA s hodnotou —0,069 (95% CI = -0,132; -0,005, p = 0,034).

U ostatnich modelll nebyla signifikantni asociace pozorovana.
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Tabulka 8. Asociace ukazatelti 24hodinového pohybového profilu s indikatory télesné adipozity u déti (n = 382)

%FM BMI z-skore FMI VFA
B 95% ClI p B 95% ClI p B 95% ClI p yis 95% ClI p

Skolni dny?

AvAcc -0,104 -0,186;-0,022 0,013 -0,006 -0,018;0,006 0,359 -0,031 -0,049;-0,013 0,001 -0,598  -0,869; -0,327 <0,001

IG -3,017 -9,097;3,063 0,330 -0,056 -0,951;0,84 0,903 -1,563  -3,06;-0,065 0,042 27,481 -47,769;-7,193 0,008

M60acc -0,018 -0,034;-0,003 0,020 -0,001 -0,003;0,001 0,304 -0,005 -0,007;-0,002 0,003 -0,102  -0,154; 0,050  <0,001
Vikendové dny®

AvAcc 0,024  -0,040;0,088 0,454 0,004 -0,005;0,014 0,355 0,010 -0,004; 0,025 0,186 0,141 -0,072; 0,354 0,193

IG -1,594 -6,311;3,124 0,507 -0,057 -0,752;0,638 0,872 -0,065 -1,203;1,074 0,911 -4,628  -20,37;11,115 0,564

M60acc 0,005 -0,007;0,018 0,386 0,001 -0,001;0,003 0,235 0,002 -0,001; 0,005 0,228 0,025 -0,016; 0,067 0,226

n — pocet participantti, %FM — Procento télesného tuku, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index tukové hmoty, VFA — visceralni tuk, CI — konfiden¢ni interval,

AVAcc — pramérna akcelerace, IG — gradient intenzity, M60acc — minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéjsich 60 minutach z celého dne.

aModel byl adjustovan s ohledem na ukazatel pohybového profilu pro vikendové dny, pohlavi, BMI matky, tiroven vzdélani matky a dobu noSeni akcelerometru.

®Model byl adjustovan s ohledem na ukazatel pohybového profilu pro $kolni dny, pohlavi, BMI matky, troven vzdélani matky a dobu noseni akcelerometru.
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Tabulka 9. Asociace ukazatelti 24hodinového pohybového profilu a indikatory télesné adipozity u adolescentt (n = 338)

%FM BMI z-skore FMI VFA
8 95% Cl D g 95% ClI D 1 95% ClI D B 95% ClI D

Skolni dny?

AvAcc -0,045 -0,148; 0,057 0,385 0,006 -0,009; 0,020 0,424 -0,010 -0,036; 0,016 0,452  -0,209 -0,611; 0,194 0,309

IG 3,749 -8,658;1,159 0,134 0,038 -0,656;0,731 0,915 -0,472 -1,831,0,888 0,497 -15,876  -35,166; 3,414 0,106

M60acc 0,009 -0,032; 0,013 0,416 0,001 -0,002;0,004 0,546 -0,004 -0,009; 0,002 0,201  -0,048 -0,135; 0,039 0,279
Vikendové dny®

AvAcc -0,107 -0,192; -0,023 0,013 -0,005 -0,016;0,007 0,450 -0,021 -0,042;-0,0009 0,041 -0,317 -0,647, 0,013 0,059

IG -5,563 -9,531;-1,595 0,006 -0,131 -0,692;0,429 0,645 -1,419 -2,471;,-0,367 0,009 -15,488 -31,08; 0,104 0,052

M60acc 0,023  -0,039; -0,007 0,006 -0,001 -0,003;0,001 0,416 -0,006 -0,008;-0,001 0,013 -0,069 -0,132; -0,005 0,034

n — pocet participantti, %FM — Procento télesného tuku, BMI — index télesné hmotnosti, FMI — index tukové hmoty, VFA — visceralni tuk, 95% CI — 95% konfiden¢ni
intervaly, AvAcc — primérna akcelerace, IG — gradient intenzity, M60acc — minimalni hodnota akcelerace v nejaktivnéj$ich 60 minutich z celého dne.

aModel byl adjustovan s ohledem na ukazatel pohybového profilu pro vikendové dny, pohlavi, BMI matky, Groven vzdélani matky a dobu no$eni akcelerometru.

®Model byl adjustovan s ohledem na ukazatel pohybového profilu pro $kolni dny, pohlavi, BMI matky, trovei vzdélani matky a dobu noseni akcelerometru.
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5 Diskuse

Predkladana diplomova prace se zabyva 24hodinovym pohybovym profilem ve Skolni
a vikendové dny u déti a adolescentti a jeho vztahem k adipozité. Na zakladé nasSich vysledkt
mizeme potvrdit pfitomnost signifikantnich rozdili ukazatelt AvAcc, IG a M60acc mezi
Skolnimi a vikendovymi dny, a to u obou vékovych skupin. Vysledky poukazuji na rozdil
hodnot indikatort adipozity v kvartilech ukazateld 24hodinového pohybového profilu.
V détském soubory byly pozorovéany signifikantné niz$i hodnoty VFA ve ¢tvrtém kvartilu
oproti prvnimu u vSech ukazateli pohybového profilu ve Skolni dny. V piipad¢é adolescenti
jsme pozorovali niz§i hodnoty %FM a VFA ve ¢tvrtém kvartilu oproti prvnimu u vSech
ukazatelli pohybového profilu. V piipadé metriky AvAcc ve Skolni dny byly navic pozorovany
nizs§i hodnoty FMI ve ¢tvrtém kvartilu oproti prvnimu. U adolescentii byly navic pozorovany
signifikantné niz§i hodnoty ve vikendové dny u %FM, FMI a VFA ve ¢tvrtém kvartilu 1G,
oproti prvnimu. NaSe vysledky dale poukazuji na protektivni vliv ukazateld 24hodinového
pohybového profilu ve skolni dny na adipozitu déti. U AvAcc a M60acc byla pozorovana
negativni asociace s %FM, FMI a VFA. V pfipad¢ metriky IG byla pozorovana negativni
asociace s FMI a VFA. V piipad¢ adolescentl byla pozorovana negativni asociace ukazatell
PA ve smyslu jejiho objemu a intenzity ve vikendové dny a indikatort adipozity %FM a FMI.
U metriky M60acc ve vikendové dny byla navic pozorovana negativni asociace s VFA.

V piedkladané diplomové praci byly pozorovany nizsi hodnoty ukazateld 24hodinové
pohybového profilu napti¢ dny v tydnu. Tyto zavéry podporuji hypotézu strukturovanych dni,
ktera pojednava o poklesu PA v mimo $kolni dny (Brazendale et al., 2017). Nase vysledky jsou
konzistentni se studii autorti Brazendale et al. (2021), ktera udava narust MVPA o 9-12 minut
ve Skolni dny oproti vikendovym. Na rozdil od diivéjsi studie (Nader et al., 2008) nebyl
pozorovan vyraznéjsi rozdil v PA mezi Skolnimi a vikendovymi dny s rostoucim vékem.
z nich mize byt vétsi volnost v rozhodovani déti, které maji tendenci nahrazovat volno¢asovou
PA za SB jako je naptiklad ¢as u televize (Fearnbach et al., 2020). Na druhou stranu ve skolni
dny je Cas vice fizen autoritami jako jsou ucitelé a rodi¢e. Mimo to $kolni dny vyZaduji uréitou
miru PA jako je naptiklad $kolni télesna vychova nebo aktivni transport do $koly (Brazendale

et al., 2017). Tyto faktory jsou reflektovany ukazateli AvAcc a IG, které reprezentuji objem,
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respektive distribuci intenzity aktivit za 24 hodin a dochazi tedy K jejich snizeni v ptipad¢, ze
jedinec stravi mnoho ¢asu SB nebo LPA (Alex V. Rowlands et al., 2018).

Nase vysledky poukazuji na vyrazny rozdil ukazateli 24hodinového pohybového profilu
u odlisnych vékovych skupin. Piesto, Ze jsou v této praci vyuzivany nové ukazatele pro
stanoveni 24hodinového pohybového profilu na zékladé surovych dat z akcelerometrti, jsou
pozorovan na zéklad¢ systematického piehledu 52 longitudinalnich studii, jejichz vysledky
naznacuji vyrazny pokles MVPA jiz od 7 roku zivota u divek i chlapcti, ktery pietrvava az do
15 let (Farooq et al., 2020). Na zakladé praméru metriky M60acc mizeme konstatovat
nedostateCnou uroven PA adolescenti, ktera neptekrocila definovany CoP pro MVPA
(tj. 201 mg) (Hildebrand et al., 2014). Tato uroven nebyla piekonana ani v ptipad¢ vikendovych
dni u déti. Upadek trovné PA s vékem mize byt zptisoben nahrazenim PA aktivitou sedavého
charakteru. Tento trend pozorovali autofi Corder et al. (2015) u déti v ranné adolescenci
s vysledkem narustu SB o 10 minut za rok a ubytku MVPA o0 1,5 minuty za rok. Ukazkovy
priklad poklesu aktivity u novych ukazatelti 24hodinového pohybového profilu je prezentovan
v sekundarni analyze u Zen od autortt Rowlands a spol (Alex V. Rowlands, Fairclough, et al.,
2019). Ptes vyrazna specifika vyzkumného souboru, ktery zahrnoval divky od 10 let az po
skupinu postmenopauzalnich Zen azen s DMT2 bylo pozorovano snizeni urovné PA
V 24hodinovém pohybovém profilu S nartstajicim vékem. Tento trend lze pozorovat na nami
prezentovanych percentilovych grafech. Nicméné je zapotiebi zdliraznit, Ze nasSe data nebo ta
od Rowlandse a kolektivu (Alex V. Rowlands, Fairclough, et al., 2019) nepfedstavuji
reprezentativni populaéni vzorek. NaSe data sice zahrnuji participanty napii¢ Ceskou
republikou, ale jejich pocet je nizky nato, aby bylo mozné ho povazovat za reprezentativni.

Na§ vyzkumny soubor zahrnoval 25,4 % déti a21,6 % adolescentt S nadvahou
nebo obezitou. Tato data jsou blizka udajim z roku 2013 kdy bylo v Ceské republice 22 % déti
mladsich 20 let s nadvahou ¢i obezitou (Ng et al., 2014). Srovnani nasich dat a udaju v roce
2013 odpovida vyvojovym trendim mezi lety 1999 a 2016 ve kterych dochazi k relativni
stabilizaci rozvoje nadvahy a obezity u déti (Garrido-Miguel et al., 2019).

Snizeni Grovné PA piedstavuje riziko vzniku nadvahy a obezity (Bray et al., 2016;
Miguel-Berges et al., 2018; Wu et al., 2017). Tento vztah s vyuzitim metrik pro 24hodinovy
pohybovy profil byl zkouman piedev§im tymem v okoli Alexe Rowlandse (Fairclough et al.,
2019, 2020; Alex V. Rowlands et al., 2018; Alex V. Rowlands, Dawkins, et al., 2019). Studie

zabyvajici se vztahem mezi AVAcc a IG a BMI z-skére a %FM u divek ve véku 11-14 let
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poukazala na negativni asociaci (Alex V. Rowlands et al., 2018). Pii kontrole pro potencionalni
kofaktory pozorovali autofi studie vztah ptedevsim u IG s BMI z-skore a %FM. Zatimco
Vv ptipadé AvAcc byl prokéazan vztah pouze s %FM, a to u neadjustovaného regresniho modelu.
V nasem ptipadé byla pozorovana asociace u AVAcc a M60acc Ve Skolni dny s %FM u déti.
Asociaci mezi 1G jsme pozorovali u jinych indikatord adipozity jako je FMI a VFA. Tento
a spol pouze divky. Pfi¢emz byl prokazan rozdil v Grovni IG napti¢ pohlavim (Fairclough et
al., 2020). Dalsi faktor muze byt rozd€leni pohybového profilu na Skolni a vikendové dny.
Dalsimi studiemi, které se zabyvaly 24hodinovym pohybovym profilem ve vztahu k adipozité
byly ty od autorti Buchan et al., (2019) a Fairclough et al. (2019), pficemz studie zahrnovaly
déti ve veéku 9-12 let. Nas soubor byl oproti zminovanym studiim vyrazné vétsi a s vétSim
rozptylem véku od 8 do 13 let. Obé zminované studie prokazaly signifikantni negativni asociaci
AvVAcc i IG a BMI z-skore, ale nase analyza tento vztah neprokazala. Naopak jsme prokazali
vztah mezi AvAcc i IG namétfenych ve Skolni dny a ostatnimi indikatory adipozity jako je
%FM, FMI a VFA. Nesignifikantni vztah s ukazateli pohybového profilu a BMI z-skore mutize
piedev§im u déti (Javed et al., 2015). Vztah mezi 24hodinovym pohybovym profilem
a adipozitou adolescentti nebyl prozatim zkouman. Jedinym tymem, ktery se zabyval jinymi
vékovymi skupinami nez déti do 14 let jsou Rowlands a kolektiv (Alex V. Rowlands,
Fairclough, et al., 2019), ktefi prokazali vztah mezi IG a AvAcc napfi¢ v€kovymi skupinami
zen.

V navaznosti na vysledky linearni regresni analyzy mtzeme prezentovat aditivni vztah
relativniho zvySeni jednotky AvAcc, IG nebo M60acc a zmény adipozity. Vyznam akcelerace
lze zaménit za konkrétni aktivity, tak jak urcili napiiklad Hildebrand et al. (2014) a vyuzili ve
své studii Alex V. Rowlands et al. (2018). V ptipadé naseho vyzkumného souboru by zvyseni
AVAcc ve §kolni dny o 1 SD, vedlo ke snizeni %FM 0 1,2 procentnich bodii, FMI 0 0,36 kg/m?
a VFA 0 6,9 cm? u déti. Takovéto zmény je mozné docilit nahrazenim jakékoliv aktivity b&hem
dne 22 minutami pomalého béhu, nebo 1,5 hodinou rychlé chtize. Uvedené aktivity mohou byt
V bézném zivoté zahrnuty naptiklad ve form¢ aktivniho transportu (Jones et al., 2019).

U souboru adolescentti jsme pozorovali vztah mezi AvAcc ve vikendové dny a %FM,
FMI a VFA. Vtakovém ptfipadé by zména AvAcc o 1SD vedla k ubytku %FM
0 1,1 procentnich bodii, FMI 0 0,22 kg/m? a VFA 0 3,4 cm?. Toho je mozné docilit intervenci

ve vikendové dny Vv podobé 16 minut pomalého béhu nebo 1 hodiny rychlé chize (Hildebrand
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et al., 2014; Alex V. Rowlands et al., 2018). Z tohoto divodu je vhodné se zaméfit na zvySeni
PA ve vikendové dny, na rozdil od Skolnich jak tomu do nedavna v mnoha piipadech bylo
(Love et al., 2019).

Ukazatel distribuce intenzity IG je problematické, vzhledem k jeho podstaté, prevést na
konkrétni aktivity. Pfiklad takové transformace je mozné pozorovat na distribuci kategorii
intenzity aktivit ve vztahu k hodnotam IG v praci Fairclough et al. (2019). K pozitivnim
zménam v hodnoté |G dochazi v ptipadé provozovani vysoko intenzitnich aktivit. Z tohoto
divodu je vhodné klast dilraz na intervence zahrnujici VPA, kterd je asociovana s pozitivni
télesnou kompozici (Janssen & LeBlanc, 2010).

S ohledem na vySe zminéné povazujeme za silnou stranku prace vyuziti novych ukazatelt
pro hodnoceni 24hodinové pohybového profilu stanovenych na zakladé surovych dat
z akcelerometru. Piinos diplomové prace rovnéz spociva v diferenciaci 24hodinového profilu
zv1ast pro $kolni a vikendové dny. Tento typ analyzy nebyl doposud proveden v CR, ani ve
svéte. Dalsi silnou stranku spatfujeme ve vyuziti jinych indikdtora adipozity nez tradi¢né
pouzivané BMI z-skore a také ve velikosti vyzkumného souboru a vyuziti dvou v€kovych
skupin. Na druhou stranu za limity prace povazujeme prafezovy design studie, ktery
neumoznuje identifikovat pfesnou kauzalitu mezi 24hodinovym pohybovym profilem
a adipozitou. Dalsi limitou prace spatfujeme v délce méfeni pohybového profilu, ktera trvala
7 dni, pticemz pro analyzu vikendovych dnt by mohlo byt vhodné&jsi méfeni alesporni po dobu

14 dni.

60



6 Zavery

Zakladem pro tuto préaci byly hypotézy zabyvajici se rozdilem mezi 24hodinovym
pohybovym profilem ve skolni a vikendové dny. V navaznosti na nase vysledky mizeme
konstatovat signifikantné nizs$i hodnoty objemu, distribuce intenzity pohybového profilu
a metriky M60acc ve vikendové dny u déti i adolescenttl. Z tohoto divodu zamitame nulové
hypotézy 1 az 3 a pfijimame alternativni hypotézy: H1.1laa H1.2,, H2.13a H2.2,, H3.1aa H3. 2.

Vysledky rozdili mezi kvartily definovanymi na zakladé¢ ukazatelli 24hodinového
pohybového profilu prokazaly signifikantni rozdil napii¢ ukazateli pohybového profilu
a indikatory télesné adipozity u déti i adolescentd. U déti byly pozorovany signifikantné nizsi
hodnoty indikatort adipozity ve ¢tvrtém kvartilu oproti prvnimu vSech ukazateld pohybového
profilu ve Skolni dny. Rozdil mezi kvartily nebyl u détského souboru ve vikendové dny
pozorovan. U adolescentti byl ve §kolni dny pozorovan rozdil mezi kvartily AvAcc a vSemi
indikatory adipozity, mimo BMI z-skére. V piipadé IG a M60acc byly pozorovany
signifikantné nizsi hodnoty ve ¢tvrtém kvartilu oproti prvnimu u %FM a VFA. Ve vikendové
dny byl u adolescentli pozorovan rozdil mezi kvartily taktéz u vSech ukazateld pohybového
profilu, nicméné signifikantn¢ niz8i hodnoty ve cCtvrtém kvartilu, oproti prvnimu byly
pozorovan pouze ulG a indikatorG adipozity reprezentovanymi %FM, FMI a VFA.
V navaznosti na tato zjiSténi zamitame nulové hypotézy 4 az 6 a alternativni hypotézy H4.2,,
H5.2, a H6.2.. Ptijimame alternativni hypotézy: H4.1a, H4.3a a H4.44, H5.15, H5.35 a H5.4,,
H6.14, H6.32 a H6.4..

Tato prace prokazala signifikantni vztah mezi 24hodinovym pohybovym profilem ve
Skolni a vikendové dny a adipozitou déti a adolescentd. Vyssi objem pohybového profilu ve
Skolni dny reprezentovany AvAcc piisobi protektivné vici adipozité déti reprezentovanou
%FM, FMI a VFA. Taktéz distribuce intenzity aktivit ve Skolni piisobi protektivné viici FMI
a VFA. Na druhou stranu u adolescentli byl prokazan signifikantni negativni vztah mezi
objemem pohybového profilu pouze ve vikendové dny a %FM a FMI. Taktéz v ptipadé
distribuce intenzity aktivit byl pozorovan negativni vztah pouze ve vikendové dny, a to
s indikatory adipozity %FM a FMI. V ptipadé M60acc, byl pozorovan protektivni vztah
s indikatory adipozity (%FM, FMI a VFA) u déti ve Skolni dny a u adolescentti ve vikendové
dny. V navaznosti na tyto vysledky zamitame nulové hypotézy 7-9 a alternativni hypotézy
H7.2aa H7.3,, H8.2aa H8.33, H9.2aa H9.3a. Nasledujici alternativni hypotézy piijimame: H7.1a
a H7.4,, H8.13a H8.4,, H9.12a H9.4..
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V navaznosti na zminované vysledky doporucujeme tvorbu intervencnich programu ve
Skolni dny pro déti. V piipad¢ adolescentl jsou naopak vhodné intervence ve vikendové dny.
Nicméné jsme si védomi ojedin€losti této prace, a proto je vhodné, aby byly v budoucich
vyzkumech aplikovany novodobé ukazatele 24hodinového pohybového profilu s ohledem na

dny v tydnu, ale také na vékovou skupinu, tak aby se nase vysledky potvrdily nebo vyvratily.
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7 Souhrn

V poslednich desetiletich byl pozorovan rapidni nartist nadvdhy a obezity déti
a adolescenttl. PfiCiny tohoto fenoménu nabyvajici rozméry pandemie jsou ve velké mite
zkoumany s ¢im dal nartstajici evidenci, Ze pohybovy rezim jedince hraje velmi dilezitou roli.
Z tohoto divodu zacina byt kladen daraz na holisticky vyzkum zabyvajici se 24hodinovym
pohybovym profilem jedince. Objektivni metodou pro charakterizovani takového komplexniho
jevu jsou akcelerometry a z nich ziskana surova data. Ta umoznuji zpétnou reflexi toho, jaky
objem a intenzitu PA jedinec vykonava, popiipadé zda plni pohybova doporuceni. Z tohoto
divodu bylo primarnim cilem této diplomové prace analyzovat vztah mezi 24hodinovym
pohybovym profilem ve Skolni a vikendové dny a adipozitou déti a adolescentt.

Vyzkumny soubor se skladal celkem ze 720 déti a adolescentt, pti¢emz byl pro analyzu
rozdélen na vékové kategorie 8-13 let (n = 382) a 14-18 let (n = 338). 24hodinovy pohybovy
profil byl zméfen pomoci surovych dat z akcelerometri ActiGraph GT9X Link nebo
wGT3X-BT. Ukazatel pro charakterizovani objemu pohybového profilu byla AvAcc, distribuce
intenzity pomoci IG a pro zpétnou reflexi plnéni WHO doporuéeni pro PA bylo vyuzito metriky
M60acc. Analyzy byly provedeny zvlast pro skolni a vikendové dny. Adipozita byla zméfena
predikéni metodou DSM-BIA a charakterizovdna pomoci %FM, FMI a VFA. Dale byla
jedincim zméiena vyska a véha z ¢ehoz bylo vypocitano BMI z-skore. Pro urceni vztahu mezi
ukazateli 24hodinového pohybového profilu a indikatorti adipozity byla vyuzita vicendsobna
regresni analyza.

S ohledem na hlavni cil prace byl prokazan protektivni vliv objemu a distribuce intenzity
pohybového profilu i M60acc na adipozitu déti i adolescentd. V piipadé détského souboru byl
prokazan negativni vztah mezi objemem pohybového profilu @ M60acc Ve Skolni dny a %FM,
FMI a VFA. Taktéz u distribuce intenzitu pohybového profilu byl pozorovan protektivni vliv,
ale pouze u indikatora adipozity FMI a VFA. Ve vikendové dny nebyl u détské populace vztah
pozorovan. Naopak u adolescentl byl pozorovéan vztah pouze u pohybového profilu o vikendu.
U objemu a distribuce intenzity pohybového profilu byl pozorovan negativni vztah s FMI
a VFA. V piipad¢ ukazatele M60acc byl protektivni vztah prokazan navic ve vztahu k VFA.
Ani u jedné vékové skupiny nebyl pozorovan vztah mezi 24hodinovym pohybovym profilem

a BMI z-skore.
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V navaznosti na predklddané vysledky doporucujeme tvorbu behaviordlnich
intervencich, které se u détské populace zamétuji predevsim na Skolni dny a u adolescentl na

vikendové dny.
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8 Summary

In the recent decades, the prevalence of overweight and obesity in children and
adolescents has grown rapidly. The cause of this phenomenon is being extensively investigated
with a growing evidence that a movement patterns plays a very important role. For this reason,
emphasis is beginning to be placed on holistic research of individuals 24-hour activity profile.
Objective method for characterizing such a complex phenomenon are accelerometers and their
raw data output. It allows a retrospective reflection of what volume and intensity of PA the
individual performs, or whether he or she fulfills the movement recommendations. Therefore,
the main goal of this master’s thesis was to analyze the relationship between 24-hour activity
profile, on weekend and weekdays and adiposity of children and adolescents.

The research sample consisted of 720 children and adolescents, these were divided into
age categories 8-13 years (n = 382) and 14-18 years (n = 338). The 24-hour activity profile
was measured using raw data from accelerometer ActiGraph GT9X Link or wGT3X-BT. The
metric used to characterize volume of activities was AvAcc, the metric IG for intensity
distribution, and for reflection of WHO PA recommendations was used metric M60acc.
Analyzes were performed separately for weekend and weekdays. Adiposity was measured using
DSM-BIA method and characterized by %FM, FMI and VFA. Furthermore, the individuals
were weighted and heightened, and BMI z-score was calculated. Multiple regression analysis
was used to determine the relationship between 24-hour activity profile metrics and indicators
of adiposity.

With regards to the main goal of this work, we have found that the volume, intensity
distribution of movement profile and M60acc have protective effect against adiposity of
children and adolescents. In the case of children, volume of activities and M60acc performed
on weekdays have reducing effect at %FM, FMI and VFA. The weekday IG do have protective
effect but only on FMI and VFA. We didn’t find any effect of activity profile on weekends. In
contrast, in the adolescents we have observed protective effect of activity profile only on
weekends. Negative relationship with FMI and VFA was observed in the volume and intensity
distribution of activity profile. In case of M60acc we have found additional protective effect in
relation to VFA. We haven’t found any relationship between activity profile and BMI z-score.

Following the presented results, we recommend creation of behavioral interventions, in
which for children focus should be mainly on weekend days and in adolescents mainly on

weekends.
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