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1 UVOoD

Fylogeneticky vyvoj, ktery je optimalni, umoZnuje Zivému organismu prezit
v podminkdach, kterym je vystaven. Tento vyvoj se nedéje skoky, ale pribéh je pozvolny. U
vyssich ZivocichU je obvykle potfeba na genetickou fixaci jakékoliv zasadni funkcéni nebo
morfologické zmény mnoho tisic let. Pfed padesati tisici lety byl ¢lovék ,lovcem a sbéraéem®,
ktery svQj Cas travil nékolika hodinovym pohybem, aby si zabezpecil prisun energie. Dnes je
zejména urbanizovany clovék ve srovnani s ,lovcem a shéraéem” vystaven vyrazné odliSnym
Zivotnim podminkam. Predevsim nedostatek PA a nadbytek energetického pfijmu vede
k poruse regulacniho systému, ktery je ,nastaven” na jiné Zivotni podminky. Disproporce
mezi statisice let starym systém fizeni Zivotné dualezZitych funkci a Zivotnim stylem c¢lovéka
sméfuji k nékterym zdravotnim porucham, které po néjaké dobé vyustuji do rady
,hromadnych neinfekénich onemocnéni” (Stejskal, 2004).

Se zménou ZS se vaze narust nadvéhy a obezity, a to v celosvétovém méfitku (Must et
al,, 1999; Hedley et al.,, 2004). Tento problém sméfuje k ,hromadnym neinfekénim
onemocnénim” jako je napt. diabetes mellitus 2. typu nebo kardiovaskularni onemocnéni.
Nadbytek vydaju, které vyplyvaji z tohoto IéCeni je alarmujici (Finkelstein, Fiebelkorn, &
Wang, 2011). Obezita je také spojena s mirné zvysenym rizikem celkové mortality (Ogden,
Yanovski, Carroll, & Flegal, 2007).

Problém s obezitou postihuje uz i détskou populaci. Prizkumy prokazuji, Ze pravidelna
PA sniZuje a brani obezité v détstvi a poskytuje i dalsi vyhody, jako je lepsi fyzické i duSevni
zdravi (Oliveira, et al., 2014). Navic zdravi dospélé populace Uzce souvisi se zdravim v détstvi
(Matejek & Starc, 2013). Z tohoto divodu by méla byt propagace PA prioritou v oblasti
verejného zdravi (Oliveira, et al., 2014; West & Shores, 2008).

Podle HBSC studie pro CR (2010) trpi nadvdhou pfiblizné pétina chlapcti a desetina
divek. Ve vsech vékovych kategoriich chlapci ve vyskytu nadvahy prevysuji divky.

HBSC studie pro CR (2010) také tvrdi, Ze pfiblizné tfi ¢tvrtiny déti nedosahuji na
doporuceni vydané WHO pro PA, které je 60 min/den. V plnéni daného doporuceni jsou
s rostoucim vékem klesa (Kalman et al., 2010). Proto jsme si vybrali, pro analyzu pohybové

aktivity a télesného slozeni jako vyzkumny soubor pravé divky.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Mladsi skolni vék

2. 1. 1 Periodizace a vymezeni mladsiho skolniho véku

V tomto obdobi se musi dité vyrovnat s radikalni Zivotni zménou. Zacina pro néj skolni
dochdazka a svét $koly udava raz daldich let vice neZ cokoli jiného (Ri¢an, 2006). Skolni vék je
ohranicen zacCatkem Sestého roku (vstupem ditéte do Skoly) do konce ¢étrnactého roku.
Rozdéluje se na mladsi skolni vék (od 67 let do 11-12 let) a starsi Skolni vék (od 11-12 let
do 14let) (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Vstup do Skoly je tedy limitovdn dosaZenim vékové hranice, ale také Skolni zralosti.
Obvykle se rozlisuje na zralost télesnou, kognitivni, emocni a socialni (Vavrova & Petrkova,
2013). Fyziologicky se zacatek starSiho Skolniho roku vyznacuje prvnimi znamkami vyvoje
druhotnych pohlavnich znak( (Machova, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze existuji znacné rozdily mezi détmi na zacatku skolni dochazky
a détmi ve vys3ich tfidach 1. stupné ZS, hovofi néktefi autofi (napf. Kuric, 1986; Maté&jecek
1986; Vagnerova, 2000) o 2 etapach vramci mladsiho Skolniho véku; rozliSuje obdobi
mladsiho skolniho véku v uzsim pojeti (6—8 let) a navic doplfiuji periodizaci o stfedni Skolni
vék (od 8-9 let do 11-12 let) (Simitkova-Cizkova et al., 2010, 105). Vagnerova (2000) $kolni
vék rozdéluje na rany skolni vék (od 6-7let do 8-9 let), stfedni Skolni vék (od 8-9 let do
11-12 let) a starsi Skolni vék (od 11-12 let do pfiblizné 15 let).

Na prvni pohled se muzZe zdat, Ze je toto obdobi v celku nezajimavé. Zmény se nezdaji
tak prevratné jako v utlém a predskolnim véku a ani tak bouflivé jako v nasledujicim obdobi
ontogenetického vyvoje (Langmeier & KrejCifovd, 2006). Psychoanalyza vainé tento vék
oznacila jako obdobi ,latence”, tedy jako etapu, kdy je ukonéena jedna ¢ast psychosexualniho
vyvoje a zakladni pudovd a emocni slozka osobnosti je potlacena az do zacatku pubescence
(Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Simickova-Cizkova et al., 2003). Spousty vyvojové
psychologickych studii vSak ukazuji, Ze situace je jind. Vyvoj plynule a trvale pokracuje a dité
dosahuje ve vSech smérech vyraznych pokrokl, které jsou pro jeho budouci Zivot casto
rozhodujici (Flemr et al. 2014; Langmeier & Krejcitova, 2006).

E. Eriksona (in Simi¢kova-Cizkova et al., 2010) tuto Zivotni etapu oznadil vystizné jako

obdobi snazivosti a iniciativy. Dité si dokazuje svou vlastni hodnotu predevsim vykonem, ma
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smysl pro pili a pracovitost, zaziva pocity délby prace a sounalezitosti. Cilem této etapy je
dosdhnout pocitu kompetence a sebevédomi naproti pocitim selhani a ménécennosti

(Simi¢kova-Cizkova et al., 2003).

2. 1. 2 Vyvojové zmény v mladSim Skolnim véku

2.1.2.1Télesny vyvoj

Dité je vtomto obdobi Stihlé, ¢asto jsou vidét pod kUzi na hrudniku zifetelné Zebra.
Dojem hubenosti je zpUsoben i prodlouzenim koncetin. Poté pokracuje obdobi pomalého
rdstu a vyvoje s opétnym pfibyvanim podkozni tukové vrstvy. Nastava obdobi druhé plnosti.

Kazdym rokem vyroste dité asi 0 5 cm a télesnd hmotnost se zvétsi primérné o 3 kg.
Chlapci jsou aZ do deseti let stale vétsi a tézsi nez divky (Machova, 2008). Postupné zacinaji
byt viditelné rozdily vZenské a muiské kostfe (tvar panve, ramen a lebky). Zacdina se
objevovat i rozdilné ukladani BFM u chlapctl a divek (Machova, 2008; Ri¢an, 2006).

Dité dostava druhy chrup, tim se méni postaveni Celisti a tvar spodni Casti obliceje.
Zméni se i tvar rtd. Oblicej jasnéji vystoupi a pfiblizi se své dospélé podobé. Tvare
jedenactiletych jsou rozmanitéjsi, zajimavéjsi, individudlnéjSi nez tvare Sestiletych

(Ri¢an, 2006).

2. 1. 2. 2 Motoricky vyvoj

Pohybovani ditéte v prlibéhu prvni promény postavy a bezprostfedné po ni se
vyznacuje urcitou neobratnosti, ale také postupnym zlepSovanim hrubé a jemné motoriky
(Langmeier & Krejcifova, 2006; Machova, 2008). Postupné je dité schopno podavat vykon
vyzadujici silu i obratnost ve hie a rozliSnych pohybovych aktivitdch (Machova, 2008).
Ve vytrvalosti jesté nedominuje, rychle se unavi, ale je schopné neobycejné rychle nabrat
nové sily (Ri¢an, 2004). V mlad$im $kolnim véku si dité lehce osvojuje pohybové dovednosti,
ale je potreba je ¢asto opakovat, jinak maji kratké trvani (Dovalil, 2012; Peri¢, 2008). Rozvijeni
rovnovahy a rozliSovani rytmu v pohybu umozZnuje efektivnéjsi nacvik pohybovych
dovednosti.

Dité postrada uspornost pohybu. Dynamika nervovych procesl se nadale rozviji, stale

vSak prevazuji procesy podrazdéni nad procesy Utlumu. Tim je moziné vysvétlit, prevaziné
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v pocatku tohoto obdobi, zvlastni Zivost, neposednost a vyrazny pohybovy ,luxus® kdy je
kazda Cinnost doprovazena dalSimi pridanymi pohyby (Peri¢, 2008).

V tomto obdobi je tedy nejvhodnéjsi rozvijet koordinaéni schopnosti, pohyblivost
a rychlost (Dovalil, 2012; Havlickova, 1999). Neni vhodné se soustfedit na rozvoj vytrvalosti
a sily (Dovalil, 2012). Obdobi mezi 10-12 rokem je povaziovano za nejpfiznivéjsi pro
motoricky vyvoj, Casto se nazyva jako ,zlaty vék motoriky” (Peric, 2008).

Pohyb by mél vtomto obdobi ditéti pfirozené plisobit radost, proto neni potreba déti
nutit do pohybu (Dovalil, 2012; Simi¢kova-Cizkova et al., 2010). Pfiméreny pohybovy rezim

zvysuje zdatnost déti a tim i jejich zdravotni stav (Havlickova, 1999).

2. 1. 2. 3 Kognitivni vyvoj

Pfechod od nazorného mysleni do stadia konkrétnich operaci predpoklada Piaget na
zacatku Skolniho véku, kolem 7 let (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Po vstupu ditéte do Skoly se postupné zlepsuje veskera psychicka ¢innost pod vlivem
soustavného a cilevédomého vzdélavaciho a vychovného plsobeni. Roste u néj schopnost
emocéniho porozuméni (Simickova-Cizkova et al., 2003). Zlepduje se smyslové vnimani, pamét,
mysleni i fe€. Dité je pozvolna schopno diferencovat nepodstatné detaily od podstatnych
znak(l. Fantazie zac¢ina byt do jisté miry potlacovana realitou. Dité se projevuje jako sttizlivy
realista, ktery se zajima o fakta a o to, jak funguji véci, je poznava (Ri¢an, 2013; Vagnerova,
2000). Oblast zkuSenosti je rozsifena a to zvétSuje kombinacni moznosti (Machova, 2008).
Ve vyvoji inteligence se objevuji konkrétni logické operace neboli logika, opirajici se o
konkrétni nazirani (Ri¢an, 2013). Na konci tohoto obdobi je dité schopno abstraktné myslet.
Slabé je prozatim vyvinuta vile, dité nedokdze dlouho sledovat cil, soustfedit se (Dovalil,

2012).

2. 1. 2. 4 SocidIni vyvoj

Zaclenéni déti do lidského spolecenstvi postupuje predevsim vstupem do Skoly
(Langmeier & Krejcitova, 2006; Vagnerova, 2000). Vyznamnymi osobami, podle nichz déti
zacinaji modelovat své vlastni zpUsoby chovani, nejsou uZ jen rodice, ale také ucitelé
a spoluzaci (Machluf, Liddle, & Bjorklund, 2014; Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). Rodina vsak

z0stava zakladem citové jistoty ditéte (Simickova-Cizkova et al., 2003). Predeviim déti ve
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tride, i mimo ni pfispivaji k rozvoji vSech tfi zakladnich sloZek socializa¢niho procesu.

V socidlni reaktivité dava skupina ditéti pfrilezitost k cetnéjSim a rozlisSnéjSim
interakcim. Reakce ditéte na druhé déti je jind, nei reakce na dospélé
(Langmeier & Krejéifova, 2006). Dité je ditéti blizSi svymi vlastnostmi, zajmy a svym
postavenim ve spolecnosti. Proto se jen ve skupiné déti mlze ucit takovym dulezitym
socialnim reakcim jako je pomoc slabsim, spoluprace, zvladani konfliktll, ale i soutéZivosti
a soupefivosti (Bjorklund et al., 2014; Langmeier & Krejcifova, 2006). Ve Skolni tfidé se dité
uci porozumét rldznym nazordm, pranim a potifebam (zvySuje se schopnost socialniho
porozuméni) a paralelné s tim nar(istd schopnost volniho sebefizeni (seberegulace). Skolni
dité si uz zacind klast vyssi cile a je schopno odlozit, na uréitou dobu, bezprostredni
uspokojeni svych potreb. Vyvoj v obou oblastech pfispiva k narlstajici odolnosti ditéte vici
zatézi a i kvyssi adaptabilité. |1 vyvoj emocniho porozuméni zretelné pokrocil. Jedinec
poznava, Ze pocity, prani nebo motivy je moziné pred okolim skryvat. Déti zacinaji byt
schopny porozumét také moznosti ambivalentich prozitkd (vice rdznych pohled( na jednu
situaci) (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).

Chlapecké a divCi skupiny jsou v této vyvojové etapé velmi vzdalené. Chlapci byvaji ve
Skole aktivnéjsi, rychleji reaguji, jsou schopni snadnéji prechdazet z jedné Cinnosti na druhou.
Dévcata jsou schopny déle setrvat u jedné cinnosti, jsou vice odolna vici rusivym vlivim
a lépe se podrobuji a jsou vstiicné vi¢i pozadavkiim a p¥ikazim ucitele (Simickova-Cizkova,

et al., 2003).

2. 1. 2. 5 Problémové chovani a rizika

Vstup ditéte do Skoly méni dosavadni zpUsob Zivota ditéte a i jeho rodiny (Machova,
2008; Simitkova et al., 2010). Dit&, pro n&ho? hlavni népini v Zivoté byla doposud hra,
najednou musi plnit Skolni povinnosti. To znamena mnohem vysSi ndrok na kazen
a schopnost odloZit uspokojeni okamZitych potieb (Ri¢an, 2004). V nejkrajn&j$im pfipadé
mUzZe presahnout adaptacni moznosti ditéte a ohrozit zdravi ditéte.

Z hlediska télesného vyvoje je problémové predevsim znacné omezeni pohybu. Dité
musi po dlouhou dobu klidné sedét (Langmeier & Krejcitova, 2006; Machova, 2008).
Dlouhodobé sezeni a v nékterych pripadech i delsi doprava do Skoly jsou pravidelnym
zdrojem unavy.

Dalsi zatézi pro détsky organismus je samotnd skolni prace. Zacatky cteni, psani,
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a pocitani jsou pro dité v tomto véku velmi namahavou a Unavnou praci, ktera klade velké
naroky na nevyzralou nervovou soustavu, smyslové vnimani, abstraktni mysleni a vytvareni
pojmu a symbol( (Machova, 2008).

Duasledkem tohoto pracovniho zatiZeni je Unava, coZ u déti zvySuje dusevni napéti.
Obtize s adaptaci na Skolni dochdzku byvaji spojené se zhorsenim télesného a zdravotniho
stavu (Machova, 2008; Simickova et al., 2010). Prevence téchto probléml spociva
v dostatecném odpocinku, jehoz zakladni formou je kvalitni spanek. Potfeba spanku u ditéte
mladsiho Skolniho véku klesa z 12 hodin vsedmém roce na 10,5 hodiny v deseti letech.
Pfesto hlavni prevence spociva ve spravné volbé zacatku Skolni dochdzky podle individudlni
zralosti ditéte (Machova, 2008).

Déti v predskolnim véku zpravidla nemaji problém sdrzenim téla, jelikoZz nejsou
nuceny setrvavat delSi dobu v urcité poloze a mohou se volné pohybovat. Nastup do Skoly
sebou Casto nese vadné drzeni téla. Tyto odchylky od spravného drZzeni jsou jesté tak malé, ze
je dité volnim svalovym usilim jeSté vyrovnd. Za vadné drieni téla je povazovadno: détska
kulatd zada, odstaté lopatky a skoliotické drzeni patere. Na viné je nedostatek pohybu,
dlouhé sezeni v lavicich, noSeni tasky na jednom rameni atd. Vyskyt vadného drzeni je
u nékterych autor(l az 80% a vsichni se shoduji, Ze vdnesni dobé ma tento negativni jev
stoupajici tendenci (Machova, 2008). Je proto dilezité vénovat pozornost navyku dobrého
drzeni téla (Dovalil, 2012).

Medializované détstvi a détstvi konzumni je dalSim problém této vyvojové etapy.
Napftiklad 7-12leté déti stravi v priméru denné u televize az 2 hodiny, o vikendu je to az
3krat vice (a dalsi hodiny se pridavaji u pocitacovych her). V ditéti je tak indukovan specificky
druh televizniho prozivani, coz mize zpUsobit, Ze dité nebude schopno vnimat Zivot takovy;,
jaky ve skuteCnosti je - sjeho povinnostmi, naroky, krdasami a moznostmi (Vavrova
& Pettkovad, 2013).

Také obezita je velkym rizikem dnesnich Skolakl. Obezita, kterd neni pouze vadou na
krase, ale chronickou metabolickou chorobou, kterda ma zdvainé komplexni nasledky
predevsim u rostouciho a vyvijejiciho se ditéte. Nejvyssi podil déti s obezitou (18%) byl zjistén
u déti ve véku 7 let, tedy t&sné po zméné 7S, co? souvisi se za¢atkem $kolni dochazky
(Vavrova & Petrkova, 2013).

V poslednich letech byl studiem prokazan vztah mezi obezitou a zhorSenym skolnimi

vysledky, a to nejen vtélesné vychové. Predpoklddd se, Ze je to casteéné dano vyssi
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nemocnosti, ale také vztahovymi problémy ve Skole (Vavrova & Petrkovd, 2013). Bylo
prokazano, Ze jedinci, kteti v détském véku trpéli obezitou, jsou nachylnéjsi k psychiatrickym
onemocnénim v pozdéjsim véku (Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002; Padysakova

& Beneckova, 2013; Vavrova & Petrkova, 2013).

2. 2 Télesné slozeni

U nas i ve svété je v dnesni dobé dokumentovana vzristajici nadvaha a obezita jako
disledek sou¢asného 7S (Bunc, 2007). ,Aniz si to ¢lovék uvédomuje, jeho Zivotniho stylu se
postupné, dlouhodobé, neuvédoméle a spontanné vytvari a ve své zakladni podobé je
vysledkem vztahu realizovanych socidlnich roli a prostfedi, ve kterém clovék Zije. Je
pochopitelné, Ze zpétny dopad tohoto Zivotniho stylu na ¢lovéka je opét spontanni, nahodny,
tedy v podminkach soucasné civilizace, zda se, spise negativni“ (Dohnal & Hodan, 2008, 93).
Tento stav je doprovazen snizenou aerobni zdatnosti.

Pro napravu s efektem je dllezité podchytit tento stav jiz v détstvi a jiz v détstvi se
snazit tento stav ovliviiovat (Bunc, 2007). Za svoji vlastni , kvalitu” Zivota je zodpovédny kazdy
sam, i kdyz v détstvi ma na tento stav velky vliv rodina (Dohnal & Hodan, 2008; Gregora,
2004; Trajkovski, Kati¢, & Papak, 2014). Vhodné je naleznout spravné metody, které nam
pomohou pocate¢ni stadia negativniho vyvoje télesného slozeni identifikovat (Durkin,
Jackson, Johnson, & Wootton, 2013).

V soucasnosti jiz nevystacime s pouhym stanovenim télesné hmotnosti, ale je tfeba
stanovit mnozZstvi BFM a dalsi proménné, které jsou obsazeny v BC. Aktudlni BC je disledkem
genetickych dispozic, vyzivovych zvyklosti a pohybového rezimu jedince.

Pro pochopeni funkénosti lidského téla je tedy dllezité znat jeho sloZzeni (Going et al.,
2014). BC mUZeme urcit fadou metod, které jsou odlisné jak v pfistrojové a persondlni

technice, tak i v pfesnosti stanoveni sledovanych dat (Bunc, 2007).

2. 2. 1 Modely hodnoceni télesného slozeni

Pavodné byly komponenty télesného sloZzeni rozdéleny na dva modely — chemicky
a anatomicky. Chemicky je lidské télo tvoreno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly
a vodou. Anatomicky je lidské télo tvofeno BFM, svalstvem, kostmi, vnitfnimi organy a

ostatnimi tkanémi (Mald, Maly, Zahalka, & Bunc, 2014; Riegrovd, Pridalova & Ulbrichov3,
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2006).
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZzeni (upraveno

podle Wilmora 1992) (Riegrova et al., 2006).

Anatomicky model
Vychdzi ze zastoupeni jednotlivych prvkd v organismu. 98% télesné hmotnosti je kryto
témito Sesti prvky: O, C, H, N, Ca, P. Zbyvajici 2% télesné hmotnosti predstavuje dalSich

44 prvkd (Mald et al., 2014; Riegrova et al., 2006).

Molekularni model

Jedendct hlavnich prvk( vytvareji molekuly, které predstavuji vice nez 100 000
chemickych sloucenin tvofricich lidské télo (Mala et al., 2014; Riegrova et al., 2006). Podle
Malé et al. (2014) se lidské télo sklada z Sesti hlavnich komponent (voda, bilkoviny, tuky,

sacharidy, kostni mineraly, mékké tkané).

Bunécny model

Spojeni molekularnich komponent do bunék je dalsi etapa ve vnimani lidského téla
(Mald et al.,, 2014; Riegrova et al., 2006). Lidské télo se vtomto modelu sklada ze tfi
zakladnich casti — bunék, ECT a extracelularni pevné latky (Wang, Pierson & Heymsfield,

1992).
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Tkanové systémovy model

Slozky bunécéného modelu jsou usporadany do rlGznych tkani, organi a systéma.
75% télesné vahy zastupuji 3 tkdné — kostni, svalova a tukova.

Z pohledu systémt je lidské télo definovano nasledovné:
Hmotnost téla = svalové-kosterni + koini + respiraéni + obéhovy + zazivaci

+ vymésSovaci + reprodukéni + endokrynni systém (Mala et al., 2014; Riegrova et al., 2006).

Celotélovy model — antropomotorické méreni
Télesnd vyska, hmotnost, hmotnostné vyskové indexy, délkové, Sirkové, obvodové
rozméry, kozni rfasy objem téla a z néj zjistovana hustota téla, z které zjistujeme aktivni

télesnou hmotu a zasobni tuk (Mala et al., 2014; Riegrova et al., 2006; Wang et al., 1992).

ostatni
ECS
ostatni sl
e ECF Skelet
ostatni proteiny
vodik
. lipidy
whlik : bunééna svalstvo
hmota
Hladina V.
voda Hiadina IV, L
; celotélovy
kyslik Hiadina Il tkériovy model
: : mode/
Hiadina Ii. celularni
: model
Hiadina I molekularni
model
atomicky
model

Obrazek 2. Pétistupriovy model télesného sloZeni (upraveno dle Heymsfield, Waki, Kehayas

et al., 1991) (Riegrova et al., 2006).

V klinické a antropologické praxi je uzivdn podle mozZnosti a rozlicnych pfistrojl
a technik dvou-, tfi-, ptipadné ¢tyrkomponentovy model. Z praktické a klinické stranky je
dvoukomponentovy model nejpouzivanéjsi. Lidské télo je rozdéleno na 2 hlavni slozky — BFM
a FFM.

Trikomponentovy model rozliSuje ve sféfe télesného sloZeni tuk, vodu a suSinu

(proteiny a minerdly). V praxi se uziva jeho zjednodusend verze — podil tuku, svalstva a kostni
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tkané.
Ctyfkomponentovy model upresfiuje hmotnost jako tuk + ECT + buriky + minerdly

(Riegrova et al., 2006).

2. 2. 2 Zakladni frakce télesného slozeni

Frakcionace BC vypovida o fyzické zdatnosti, kterou sleduji vSechny obory zajimajici se
o péci a zdravi ¢lovéka (Gaba, Zajgc-Gawlak, Pridalova, & Pospiech, 2011).

Zakladnim morfologickym parametrem, ze kterého musime vychazet pfi hodnoceni
dynamiky lidského pohybu je hmotnost téla. JelikoZ je tento parametr velmi slozity je nutné
prozkoumat i jeho komponenty (frakce), které z hlediska pohybovych projevi oznaduji jako
aktivni a pasivni slozky.

PlUsobenim télesné zatéZe na lidsky organismus je ze somatometrického hlediska
posuzovana predevSim zménami frakcionace télesné hmotnosti — jde predevsim o ubytek
tukové a narust svalové frakce nebo také vliv kosterni slozky (Riegrova et al., 2006). Tyto
somatické proménné se vyviji ve vztahu k riznym faktoradm — vék, pohlavi, genetika, vyZiva,
celkovy zdravotni stav organismu, Uroven PA (Mal3 et al., 2014).

Clenéni télesné hmotnosti jedince na daldi slozky umoZfiuje posouzeni optimalni
télesné hmotnosti (Riegrova et al., 2006). Podle Kinkorova, Heller, & Moulis, (2009) mizeme
obecné rozdélit lidské télo do nékolika komponent, které mezi sebou vytvareji vzajemné

vztahy. Za nejvice dUlezZité ¢asti jsou povazovany BFM, FFM a TBW.

Télesny tuk

Nejvariabilngjsi komponentou hmotnosti téla je BFM, ktery je hlavnim faktorem inter-
i intra- individudlIni variability BC v prlibéhu ontogenetického vyvoje. Nejvice BFM pfibyva ve
stari a na rozdil od FFM, se BFM zvysuje po cely Zivot (Gaba & Pridalova, 2014; Kyle, Genton,
Slosman, & Pichard, 2001).

BFM je snadno ovlivnitelny vyZzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, je vsSak
podstatnym faktorem vzniku a prabéhu fady onemocnéni (Riegrova et al., 2006).

Na rozvoj fady onemocnén ma vliv rozlozeni BFM v organismu. ZvySené ukladani
visceralniho tuku (Utrobniho tuku) se zvySuje ve stati a prinasi se sebou rozvoj chronickych
onemocnéni (predevsim kardiovaskuldrni a metabolické onemocnéni) a zvySuje mortalitu

i morbiditu (Samsell, Regier, Walton, & Cottrell, 2014; Gaba et al., 2010). Vague (1956) urcil
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jako prvni 2 zakladni vzorce ukladani BFM — androidni (hyperandroidni) a gynoidni
(hypergynoidni). Androidni ukladani BFM znamend, Zze BFM je nejvice v oblasti bficha.
Mnozstvi visceralniho tuku presahujici 100 cm? poukazuje na abdominalni obezitu. Bohuzel
obdobny problém muZeme podle nékterych autor( sledovat i u jedincl s normalni vahou
(Gaba et al.,, 2010). V opozici je ukladani gynoidni, kdy BFM je vice v periferni oblasti
organismu (Ristic et al., 2013).

Tuky jsou nutnou komponentou naseho téla, tvofi energetickou rezervu, maji zadsadni
vyznam v termoregulaci, vytvari mechanickou ochranu, fada hormond ma plvod
v cholesterolu a v neposledni fadé mozek a nervovd vlakna nejsou schopna pracovat bez
tukové slozky (Kittnar et al., 2011; Mourek, 2012).

Podle Talma et al., (2013) by se mél u muzi BFM pohybovat v rozmezi od 12 aZ do

20 % a u Zen od 20 az do 30 %.

Tukoprosta hmota

FFM je heterogenni komponentou lidského téla. Vzajemny pomér jejich slozek (tkan
svalova, opérnd a pojivova) je proménlivy v zavislosti na véku, pohybové aktivité a dalSich
exo- i endogennich faktorech (Gaba, 2011; Riegrova et al., 2006).

V pribéhu fylogeneze se vytvofilo nékolik typl svalovych tkani: kosterni svalovina
(pficné pruhovand), hladka svalovina, svalovina srdecni (Rokyta, 2000). Kosterni svalovina
tvofi celkem 40 % hmotnosti téla a dalSich 10 % je tvoreno svalovinou hladkou a srdecni.
Svalova tkan patfi ke vzruSivym tkanim se zakladni funkéni vlastnosti kontrakce a relaxace.

Kosterni svalstvo tvori vice nez 600 jednotlivych svall. Je to nejvyznamnéjsi organ

lokomoce a také znacny metabolicky rezervoar (Kittnar et al., 2011).

Celkova télesna voda

Zakladni slozkou organizmu je voda. Jeji mnozstvi vtéle zavisi na véku, pohlavi
a hmotnosti. Voda ma v organismu mnoho funkci. Plsobi jako transportni prostiedi pro
Ziviny, elektrolyty, hormony, krevni plyny, odpadni latky, teplo a elektrické proudy. Voda je
také dobrym rozpoustédlem a vhodnym prostfedim pro chemické reakce probihajici
v organismu. Dale zvlhcuje a chrani sliznici a udrZuje pruznost a odolnost klze.

Nejvice vody se nachazi v krvi, svalové tkani a kzi. Nizsi podil vody obsahuiji kosti

a tukova tkan. Proto je u obéznich lidi nizky obsah vody. Nejméné vody ma zubni
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sklovina. (Rokyta, 2000).

TBW se rozdéluje na ICT (tekutina v bunkach), ktera zaujima 40 % télesné hmotnosti
a na ECT (mimobunécna tekutina), ta zaujima 20 % télesné hmotnosti. ECT se jesté déli na
intravaskularni tekutinu (krevni plazma), a tekutinu extravaskularni (tkariovy mok). Kromé
zminénych tekutin existuje jesté tzv. transeluldrni tekutina (mo¢, Zaludecni a stfevni Stavy,
Zlu¢, sliny, komorova voda, endolymfu, perilymfu, synovidlni tekutinu, mozkomisni mok)

(Mourek, 2005).

2. 2. 3 Metody hodnoceni télesného slozeni

Existuje mnoho metod pro hodnoceni télesného slozeni. Mezi jednodussi patfi
napriklad méreni koznich fas (Dias, da Veiga, da Silva, & Monteiro, 2001; Going et al., 2014).
Slozitéjsi metody délime na laboratorni a terénni (laboratorni metody jsou zaroven
metodami referen¢nimi). V dneSni dobé jsou nejcastéjSimi pouzivanymi laboratornimi
metodami denzitometrie, hydrostatické vazeni a DEXA, nejoblibengjsi terénni metodou je BIA

(Dias et al., 2001; Riegrova et al., 2006).

2. 2. 3. 1 Antropometrie

Antropometrie je zakladem pro posouzeni nadvahy a obezity (Pafizkova et al., 2007).
Zahrnuje méreni vysky a télesné hmotnosti, télesnych proporci, obvodd nebo objemd,
tloustky koZnich fas, kosternich prdmérd a délky segmentd (Hills, King, & Byrne, 2007).

Metody klasické antropometrie jsou neinvazivni, vétSinou c¢asové nenarocné,
pouzitelné v terénnich podminkach, relativné levné a pouzitelné v rozsahlejsich studiich.

(Patizkova et al., 2007; Riegrova et al., 2006).

Priklady moznych aplikaci vychazejicich z antropometrie

Body mass index

Pro potieby béiné klinické praxe, byl na velkych epidemiologickych studiich
validizovan BMI [BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)3].

Dle doporuceni WHO (1998) je u dospélé populace definovana nadvaha jako BMI
25 kg/m? nebo vice a obezita jako BMI 30 kg/m? nebo vice (Hills et al., 2007). Za normalni
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BMI je ve vétsiné studii povazovano BMI 18,5 — 24,9 kg/m? (Kyle, Schutz, Dupertuis
& Pichard, 2003).

Tento zpUsob méreni je zfejmé nejrozsirenéjsi, je ale zatizen urcitou chybou prevazné
u jedincud s vétSim objemem FFM (Hills et al., 2007; Vitek, 2008).

BMI se pouzivd uz pro déti jako ukazatel télesné hmotnosti, dobre korelujici
s mnozstvim BFM (Owen, 2012). U déti ma vsak jiné hodnoty. Po narozeni je median nizky —
13 kg/m?2. V prvnim roce se zvySuje na 17 kg/m? a v Sesti letech klesa na 15,5 kg/m? (Cole,
Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000).

Pro déti a adolescenty do 19 let je méfitkem nadvahy 85. — 95. percentil BMI (pro

dany vék a pohlavi), 95. percentil a vySe oznacuje jiz obezitu (Owen, 2012).

Waist-to-hip-ratio

Tento typ méreni zohlednuje vliv distribuce tukové tkané. Je totiz znamo, Ze bfisni
(androidni) typ obezity je podstatné rizikovéjsi nez typ periferni (gynoidni) s maximem
ukladani tukd v oblasti bokt. Podle téchto proménnych maji muzi tento pomér vyssi nez zeny
a pro kazdé pohlavi existuji odlisné fyziologické hodnoty.

Klinické studie opravdu prokazaly mnohem tésnéjsi vztah mezi WHR a rizikem
cukrovky a nemocemi srdce, nez pokud byl pouZit jako marker obezity BMI.

Celé problematika tohoto meéreni, je jesté trochu slozitéjsi. WHR ani BMI nam
nemohou odhalit mnoZstvi tuku viscerdlniho (Utrobniho) a subkutanniho (podkozniho) (Vitek,

2008).

Meéreni obvodu pasu

Posledni studie ukazuji, Ze pro hodnoceni obezity postacuje pouhé méreni obvodu
pasu. Obvod pasu pozitivné koreluje s mnozstvim abdominalniho tuku (Fabryova, et al.,
2013). Proto se noveéji vyuziva pro urcovani zdravotnich rizik spojenych s obezitou tento
parametr. Za nebezpecny obvod pasu se z pohledu moZzného rozvoje tzv. metabolického

syndromu povazuje 98 cm u muzi a 88 cm u Zen (Vitek, 2008).

Meéreni koznich fas
Je antropometrické méreni, které na zakladé tloustky kozni rasy (podkozniho tuku),

uréi mnozstvi BFM v lidském téle (Riegrova et al., 2006). Tloustka koZnich fas se méfi na
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presné definovanych mistech (az 96 ras) za pomoci rliznych kaliper( (Kopecky, Krejéovsky &
Svarc, 2013; Pafizkova et al., 2007).

Validita regresivnich rovnic pro odhad télesného sloZzeni z koznich fas je omezena
pouze na populacni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny. Je to dano tim, Ze distribuce
BFM se méni s vékem, v zdvislosti na pohlavi, pohybové aktivité a dalSich proménnych.
Regresivni rovnice jsou vytvoreny pro déti, dospélé, seniory, obézni, sportovce atd.

U vlastniho méreni je dllezity peclivy zacvik. | zkuseni antropologové mlzZou zpUsobit
chybu dosahujici 5 %, pricemZ se pravdépodobnost vyskytu chyby zvysSuje u extrémné
vysokych nebo nizkych hodnot. U regresivnich rovnic mlze chyba dosdahnout az 10 %

(Riegrova et al., 2006).

2. 2. 3. 2 BiofyzikdIni a biochemické metody

Diagnostika télesného sloZeni, a to hlavné diagnostika BFM se dnes opira predevsim o
biofyzikalni a biochemické postupy (Gaba et al., 2011). Tyto alternativni pfistupy se snazi
odstranit technické chyby pfi méreni kaliperem, které jsou dany hlavné rozdilnou

stlacitelnosti tkani u osob s extrémnimi variantami télesného slozeni.

Radiografie

Tato metoda je povaZovana pro sledovany ucel za nejpfesnéjsi. Je zde moiné
i proméreni prarezu svalstva a kosti ve snimkovaném misté. VyuZiti je vSak omezeno
z dlvodu neZadouci rtg expozice. Nejmodernéjsi metodou je pocitaCova tomografie. Cena

této metody a nizka dostupnost vsak nedisponuiji SirSim vyuZitim (Riegrova et al., 2006).

Denzitometrie (hydrodenzitometrie)

Tato metoda vyuzZiva pro zjisténi denzity (hustoty) organismu méreni objemu téla
pomoci Archimedova principu, a to vaZenim jedince pod vodou (Heyward & Wagner, 2004;
Mala et al., 2014; Parizkova et al., 2007). Vhodné je soucasné nebo alespon nasledné zmérit
objem vzduch v plicich a dychacich cestach (Heyward & Wagner, 2004; Patizkova et al., 2007).
Procento BFM se poté vypocte z hodnoty télesné denzity (hustoty) pomoci rovnice (Pafizkova

et al., 2007).
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védha ve vzduchu x 0,996

denzita =
vaha pod vodou — (objem vzduchu v plicich a dychacich cestach x 0,996

Chyba denzitometrie pti odhadu podilu BFM je okolo 3—-4 % (Riegrova et al., 2006).
Metoda je relativné financné nendroc¢nd, neinvazivni a lze ji kdykoliv opakovat. Jeji
zdpornou strankou je nutnost vylouceni nékterych probandd k vili mensi spolupraci napt.

déti, seniofi, nemocni ¢i jedinci s odliSnym vodnim metabolismem (Riegrova et al., 2006).

Dual Energy X-Ray Absorptiometry

DEXA je jednou z nejnovéjsSich skenovacich technik, kterou ziskavdame komplexni
sloZeni lidského téla a jednotlivych segmentll. DEXA je taktéZ povaZovana za referencni
metodu. Méfi diferencidlni ztenceni dvou rtg paprsku, které prochdzi organismem. Rozlisuje
kostni mineraly od mékkych tkani, a ty rozdélue na BFM a FFM (Heyward
& Wagner, 2004; Mala et al., 2014; Pafizkova et al., 2007; Riegrova et al., 2006).

Délka méreni je od 5 do 20 minut, podle druhu pfistroje. Snimaci plocha nesmi
presahnout velikost 60x190 cm. Nelze tedy vysetfit jedince s vétSimi télesnymi proporcemi.
Pfesnost méreni se zvétSujicimi se télesnymi rozméry klesa. Nevyhodou je vyssi cena
a vystaveni se urcitému mnozstvi rtg zareni (Riegrova et al., 2006).

V CR je jejich dostupnost velmi nizkd a prakticky nepouzitelnd pro terén. Proto se
snazi védci pouzZivat metod odvozenych, které maji sice snizenou presnost, ale jsou

pouzitelnd mimo laborator (Bunc, 2007).

Bioelektrickd impedance

BIA je prakticky zplsob, jak odhadnout, srelativné vysokou presnosti, zastoupeni
jednotlivych télesnych slozek (Altenburg et al., 2013). Tato metoda je rychld, neinvazivni,
pomérné levna, terénni, bezpecna a v poslednich letech velmi rozsifena po celém svété (Dias
et al., 2001; Heyward & Wagner, 2004; Riegrova et al., 2006; Sivapathy et al., 2013). M{zZeme
ji vyuZzit pro stanoveni konkrétnich parametrd u zdravych jedincl i u pacientl s rGznymi
klinickymi diagndzami.

Princip BIA spociva na rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v rliznych
biologickych strukturach (Pafizkova et al., 2007; Riegrova et al., 2006). FFM (hmotnost

netukovych slozek = kostra, svalstvo, vnitfnosti, TBW), ktera obsahuje znacné mnozstvi vody
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a elektrolytd, je dobrym vodicem naproti tomu BFM se chova jako izolator (Heyward &
Wagner, 2004; Parizkova et al., 2007; Riegrova et al., 2006). Diky aplikaci konstantniho
stfidavého proudu o nizké intenzité je vyvolana impedance vUci Sifeni proudu, kterd je zavisla
na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prarezu (Dias et al., 2001; Parizkova et al., 2007;
Riegrova et al., 2006).

Podle Bosaeus et al., (2004) BIA funguje dobfe u zdravych jedinct a u jedincd se
stabilnim mnoZstvim vody a elektrolytd. DileZitou proménou je dobfe zvolena rovnice
v zavislosti na véku, pohlavi, rase, distribuci tuku a podobné (Bosaeus et al., 2004; Gaba
etal., 2011).

Pti odbornych studiich je vhodné pouzivat tetrapolarnich pfistroji pro stanoveni BIA,
kdy se pracuje se ¢tyfmi elektrodami. Dvé se umistuji na dolni koncetiny a dvé na koncetiny
horni u leziciho probanda (Heyward & Wagner, 2004; Riegrova et al., 2006).

V komercni oblasti se pouZiva bipolarnich pfistrojd. Bipolarni BIA muze byt bud ruc¢ni
(elektricky proud probiha pouze horni ¢asti téla nebo bipeddlni, noini (elektricky proud
prochazi dolni ¢asti téla) (Altenburg et al., 2013; Dias et al., 2001; Riegrova et al., 2006).

TBW je zakladni proménnou frakci, kterou BIA méfi. FFM, ktera je dana rozdilem mezi
celkovou hmotnosti a hmotnosti BFM, je pocitana na zakladé rovnice:

FFM =TBW x 0,732

Hodnota 0,732 (73,2%) znazornuje primérnou hydrataci FFM u dospélych (Heyward
& Wagner, 2004; Riegrova et al., 2006). U déti je zvySena hydratace FFM. Objem ECT na TBW
s vékem klesd, ICT se naopak zvysuje.

Analyza BC podle BIA predstavuje analyzu hmotnosti téla ve smyslu: tukové slozky,
aktivni télesné hmoty, obsahu TBW, obsahu ICT a ECT, stupné bazdlniho metabolismu
(Riegrova et al., 2006; Sivapathy et al., 2013).

Metoda BIA je velmi citlivd na stav hydratace organismu, mnozZstvi svalového
glykogenu, termoregulaci a povrchovou teplotu kliZze, predeslé télesné zatizeni (hlavné
anaerobniho charakteru) (Heyward & Wagner, 2004; Riegrova et al., 2006).

Méreni déti touto metodou prinasi obtize kvuli rozdilim v rychlosti ristu a pfichodu
puberty, a s ni souvisejicimi zménami (Bosaeus et al., 2004).

PFi méreni bychom méli dodrzovat standartni podminky:

a) nejist a nepit 4-5 hodin pred testem

b) neprovadét naroc¢néjsi pohybovou aktivitu 12 hodin pred testem
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c) nepozivat alkohol 24 hodin pred testem
d) vyprazdnit mocovy méchyr pred testem a télo opét zavodnit neslazenou tekutinou
c) pfesné umisténi elektrod a optimalni teplota mistnosti
Chyba odhadu jednotlivych parametr( u metody BIA je stanovena na 2-2,5 kg FFM
nebo 2,7 % podilu BFM (Riegrova et al., 2006).

2. 3 Obezita

Podle WHO, je obezita definovana jako prebytek BFM nad doporucovanou normu
(Mialich, Martinez, & Jordao, 2014; Owen, 2012). Tato norma je pro kazdého jedince urcena
pohlavim, vékem a rasou (Owen, 2012). Zejména v poslednich letech se obezita stava
zavaznym celospolecenskym zdravotnickym problémem. Pfedevsim ve vyspélych zemich
rychle vzrista procento obéznich (de Vries et al., 2006; Gregora, 2004). BohuZel v posledni
dobé, uz i zemé tretiho svéta, zaznamenali vzrist tohoto problému (Byma, et al.,, 2014;
Kalman, Hamftik, & Pavelka, 2009; Parizkova et al., 2007). ,,Celosvétové odhady uvadéji 150
milionUd postizenych dospélych a 15 milionG déti“ (Owen, 2012, 11). V roce 2003 WHO
prohladsila vyskyt nadvahy a obezity globalni epidemii, kterd predstavuje jeden
z nejzdvaznéjSich zdravotnich problémi soucasnosti (Byma, et al., 2014; Shannon, 2014).
Obezita proto znamena v dnesni dobé velmi zdvainy zdravotni problém a z pohledu
dlouhodobych perspektiv i problém ekonomicky (Ristic et al., 2013; Miiller-Riemenschneider,
Reinhold, Berghofer, & Willich, 2008; Parizkova et al., 2007).

Z ekonomického hlediska jsou to samozirejmé vydaje za zdravotni oSetreni (Miller-
Riemenschneider et al., 2008; Taylor, Spray, & Pearson, 2014), ale patfi sem i komorbidita,
odchod do predéasného dichodu, zdravotni postizeni, casté onemocnéni (vyplaceni
nemocenskych ddvek (Miller-Riemenschneider et al., 2008)). Pfimé zdravotni ndaklady
zpUsobené obezitou v Evropé jsou vypocitany na cca 7 % celkovych néakladd na zdravotni
péci, coz je porovnatelné s takovym onemocnénim, jako je rakovina (Fabryova, et al., 2013).

National Helth and Nutrition Examination Survey zroku 1999 tvrdi, Ze podle
prazkumu trpi priblizné 13 % déti ve véku 6-11 let nadvahou (BMI > 95. percentil) (Arluk,
Branch, Swain, & Dowling, 2003). IOTF uvadi (podle prezkumu studii) Ze asi 20 % déti

a dospivajicich (0—16 let) v Evropé ma nadvahu a Ze tietina z nich by mohla byt klasifikovana
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jako obézni (Van der Kruk, Kortekaas, Lucas, & Jager-Wittenaar, 2013; Wijnhoven et al.,
2013).

V USA a Kanadé je obezita u déti jesté vice rozsifena. V USA v roce 2010 podle Ogden,
Caroll, Kit, & Flegal 2012 (in Shannon, 2014) trpélo obezitou 18 % déti ve véku 6-11 let.
V Kanadé byla zjiSténa obezita u 13,1 % déti ve véku od 5 do 11 let a to v letech 2009-2011
(Shannon, 2014).

V Australii se vyskyt nadvahy a obezity podle Olds, Tomkinson, Ferrar a Maher (2010)
za poslednich 10 let u 2-18letych déti témér nezvysil. U chlapct a divek se drzi prevalence
okolo 21 az 25 % pro nadvahu a obezitu dohromady a 5-6 % pro obezitu samostatné. Tyto
hodnoty byly uréovany podle BMI stanoveného Cole at al, (2000). Tedy
i pres vysoky pocet déti s nadvahou v Australii, vypada, Ze vyskyt tohoto problému stagnuje
(Olds, et al., 2010).

V Anglii také existuji ndznaky, Ze trend nadvahy a obezity se u déti ve véku 5-10 let
mezi lety 2002/3-2006/7 ustalil, ale toto bohuzel neplati pro déti s nizsim socio-ekonmickym
statusem (Stamatakis, Wardle, & Cole, 2010).

V Ceské republice doslo podle studie od Vignerova, Humenikova, Paulové a Riedlova
(2008) za poslednich 50 let kvzristu BFM u déti Skolniho véku (3-18 let) a to
u obou pohlavi. Ztoho by vyplyvalo, Ze mlzeme ocekdvat postupny ndrust problému
s nadvahou a obezitou. Tato studie vSak poukazala, Ze podle mezinarodnich referencnich
hodnot se zvySuje pocet Ceskych déti s nadvahou a snizuje pocet Ceskych déti trpicich
obezitou. Podle referenc¢nich standardl IOTF, se ofekavany 3% vyskyt obezity v roce 2001
prokazal pouze mezi 3-11letymi chlapci a divkami. Ceské referenéni hodnoty z roku 1991
prokazaly obezitu vyssi jak 3% u vSech vékovych kategorii, s vyjimkou 15-18letych divek.

Podle Patizkové (1996, 1998) se obezita vyskytuje ve stale drivéjSim rlistovém obdobi,
napf. uz v predskolnim véku, coz ma velky vliv na zdravi budouci dospélé populace (Pafizkova
et al.,, 2007), jelikoZ obezita v détském véku se velmi Casto prenasi az do dospélosti
(Hainerova, 2009; Heyward & Wagner, 2004; West & Shores, 2008). S témito informacemi
pracuje WHO pro Evropu, kterd se diky nim snaZi bojovat proti problému s obezitou jak
u déti, tak dospélych. Pravidelné hodnoceni télesného sloZeni je duleZité pro sledovani
vyvoje tohoto problému. Proto vroce 2006 na ministerské konferenci byl uzndn
celoevropsky, standardizovany program proti boji s obezitou u détské populace. CR, byla

jeden ze clenq, ktefi zahdjili tento program (Wijnhoven et al., 2013).
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nepriklada tomuto problému velky vyznam, jelikoz predpokladaji, Ze s rdstem zvySena
nadvaha vymizi. Bohuzel pravda je jinde. Pokud se uZz v détstvi objevi tento problém
a jedinec ma vyssi vahu nez jeho vrstevnici, s velkou pravdépodobnosti se bude s obezitou
potykat i v dospélosti (Macek & Mackova, 2013). Podle Kytnarové et al.,, (2014) az

80 % obéznich déti si tento problém prenasi do dospélosti.

2. 3. 1 PFiciny obezity

Méné neZ 5 % pripadl obezity vznika v dasledku hormonalnich a jinych onemocnéni
nebo pfi dlouhodobém uZivani nékterych 1ékd. U zbylych 95 % obéznich je na viné
nerovnovaha mezi energetickym prijmem a vydejem. Sanchez (2007) tvrdi, Ze vétsSina
dospivajicich nesplriuje doporuceni po strance vyZivy ani PA, coZ ve vétsiné pripadl mulze
vést ke Spatnému zdravotnimu stavu (Soos at al., 2014). lJinak feceno prejidanim
a nedostatkem pohybu (Gregora, 2004; Manley, 1996). Také genetika ovliviiuje hromadéni
BFM, spolu se vSemi metabolickymi a zdravotnimi problémy, ale nemuze vysvétlit veskeré
pri¢iny obezity (Thivel & Duché, 2014; Parizkova et al., 2007).

Ve vétsiné pripadl jsou na viné rodinné stravovaci navyky (vétSina obéznich déti ma
aspon jednoho obézniho rodice). DalSim problémem je, Ze spousta obéznich déti nesnida
a rodice v tom nevidi problém, ale naopak si mysli, Ze je to v pofadku, Ze diky tomu snizi svoji
vahu. To vSak neni pravda (Gregora, 2004; Pafizkova et al., 2007; Ulbrich, 2014). Déti pfichazi
do skoly hladové a energii, kterou ve skole potrebuji k praci, ziskavaji z tukovych zasob. Kdyz
se pak naji, vétSina z prijaté stravy je opét ukldddna k doplnéni zasob. Vecer to ¢asto dohani
vydatnou vecefi, ktera neni kompenzovana zadnou fyzickou aktivitou, ale spankem (Gregora,
2004). Rodi¢e maji velky vliv na 7S ditéte, a proto jej mohou pozitivni intervenci ovlivnit
(Ebbeling et al., 2002; Chen, Welk, & Joens-Matre et al., 2014; Shannon, 2014).

Doporucené denni davky energie jsou v ¢eské republice prekracovany o 20-25%.
Nejvétsi problém vidi odbornici v nadmérném prijmu tukd. Ty by nemély presahovat vic nez

30% celkového energetického pfijmu (Gregora, 2004).

2. 3. 2 Obezita a zdravotni problémy

Historicky ,tuc¢né” déti znamenaly zdravé déti. Tyto déti byly schopny prezit infekce
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a obdobi nedostatku potravy. Dnes je vSak tento stav, povaZovan za zavaziny problém, ktery je
nutno resit (Ebbeling et al., 2002).

Obezita vyraznym zplUsobem zhorsSuje kvalitu i délku Zivota (Hainerova, 2009;
Gregora, 2004; Owen, 2012). Odhaduje se, Ze jedno z tfinacti umrti za rok v Evropé souvisi
s nadvdhou nebo obezitou (Byma et al., 2014). Nadvaha a obezita zvysuji riziko budoucich
dlouhodobych nemoci (civiliza¢ni onemocnéni) jako je hypertenze, srdecni choroby, poruchy
metabolismu tukd, vysokou hladinu cholesterolu, diabetes mellitus Il. typu, astma,
ortopedické problémy, onemocnéni jater, nékterda nadorova onemocnéni, psychologické
problémy, atd. (Cole et al., 2000; Gregora, 2004; Pafizkova et al., 2007). Obézni maji Castéji
krecové zily, zvySenou srazlivost krve, trombozu hlubokych Zil na dolnich koncetinach
a poruchy lymfatické cirkulace. Obézni Zeny maji v porovnani s Zzenami s normalni télesnou
hmotnosti Castéji poruchy menstruacniho cyklu a nékdy trpi i neplodnosti. Vyskyt rakoviny
vajecnikl, délohy, prsu a Zlu¢ovodu je u nich také ¢astéjsi. U obéznich muzu se zvysuje vyskyt
rakoviny prostaty a tlustého stfeva (Stejskal, 2004). Neptijemné nasledky také vyplyvaji
z pretizeni kloubniho aparatu (Gregora, 2004). Nejvice jsou pretézovany klouby kolenni
a kycelni. Bolesti v zadech jsou také u obéznich castéjsi (Stejskal, 2004). V neposledni fadé
trpi psychika, kdy jedinec mlzZe spadnout aZ k depresim a Uzkostem. Zejména u déti mizZou
vrstevnici vyvolat tyto nepfijemné pocity (Gregora, 2004; Stejskal, 2004).

VysSe zminénd civilizacni onemocnéni podle Svétové zdravotnické organizace jsou
pricinou 60 % vSech uUmrti na svété (in Kalman et al., 2009). Dokonce nékteré zemé
konstatovaly, Ze soucasné déti mohou v disledku obezity zemfit dfive nez jejich rodice

(Parizkova et al., 2007).

Hlavni pficiny civilizacniho onemocnéni:
- Ubytek pohybové aktivity
- Vysoky pfijem energie
- Stres
- Znecisténé Zivotni prostredi (Malachova & Kantorek, 2005; Padysakova & Beneckova,

2013).
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2. 3. 3 Rizika obezity

Nejvétsi vliv na vyskyt obezity ma sedavy 7S a naopak nejvice mdie byt obezita
potlacena pravidelnou PA (Arluk et al.,, 2003; Macek & Mackova, 2013; Thivel & Duché,
2014). Mezi dalsi vyznamna rizika vzniku obezity patfi pfedevsim porodni vaha nad 4 000 kg,
nadvaha nebo obezita rodicd (Brunet et al., 2014; Macek & Mackova, 2013) a to predevsim
matky, nebo v pripadé obezity obou rodicl (Arluk et al., 2003; KuneSova et al., 2007; Van der
Kruk et al., 2013), vétsi obvod pasu a socioekonomické faktory (KuneSova et al., 2007).
Ebbeling et al. (2002) uvadéji hypotézu, Ze i materfskd obezita zvySuje obezitu ditéte
v dospélosti, jelikoZz zvySuje prenos Zivin pres placentu, coZ navozuje trvalé zmény chuti
k jidlu, neuroendokrinni fungovani i energeticky metabolismus.

Pohybova inaktivita, kterd je spojena s nizkym energetickym vydejem, je jednou
z hlavnich determinant nadvahy a obezity Skolnich déti (Arluk et al., 2003; de Vries et al.,
2006; Kalman et al., 2010). Dnesni doba nabizi mnoho technologickych vymoZenosti, které
déti odvadéji od PA. Mezi nejcastéjsi inaktivni chovani nejen u ceskych déti a adolescentl
patfi sledovani televize spolu se sezenim u pocitace a pti u€eni (Kalman et al., 2010; Arluk et

al., 2003).

2. 3. 4 Prevence obezity

NejlepSim reSenim problému s obezitou je zabranit vlivu vSech faktord, které ji
zpusobuji (Padysakova & Beneckovda, 2013; Pafizkova et al.,, 2007). Tomu se dd zabrdnit
v pfipadé nepfitomnosti zavaznéjSich genetickych predispozic nebo patologickych vlivi
(Malachova & Kantorek, 2005; Patizkova et al.,, 2007). Podle Stejskala (2004) pravidelnym
cvicenim spolu s habitualni PA a pfiméfenym pfijmem energie. Zajimavé je, Ze pfi zachovani
stejné télesné hmotnosti vede zvySend PA a fyzickd vykonnost ke sniZeni rizik v dUsledku
obezity (Kytnarova, Lebl, & Marinov, 2014).

Také téhotenstvi a stav matky obecné ma vliv na budouci vyvoj ditéte. Dulezité jsou
proto metody, které vyhodnocuji pocatecni stadia obezity a diky kterym muizeme predchazet
obezité uz v pocatecnich fazich i u malych déti, kdy je zasah a Uprava nejsnadnéjsi (Parizkova

et al., 2007).



2 SYNTEZA POZNATKU 30

2. 4 Pohybova aktivita

PA je jakykoliv télesny pohyb vytvoreny kosternimi svaly, ktery ma za nasledek vydej
energie (Allender, Cowburn, & Foster, 2006).

S pohybem jsou velmi Uzce spjaty vSechny funkce lidského téla. Po mnoho tisic
generaci se lidsky organismus vyvijel za podminek, které vyzadovaly naro¢nou PA a jim se
i prizplsobil. | vdnesni dobé se rodime se stejnou geneticky zakédovanou fyziologickou
vybavou jak pred 50 tisici lety, ale zplsob Zivota ve véku elektroniky je jiny (Mékota
& Cuberk, 2007).

Vyznamnym soucasnym problémem je pokles PA i télesné vykonnosti (Kytnarova
et al., 2014; Parizkova et al., 2007). ZlepSeni dopravy, nedostacujici télesna vychova, omezend
moznost pro sport ve volném case, ubyvani volnych prostranstvi pro spontanni fyzickou
aktivitu a hry (tedy celkové pro adekvatni vydej energie), postihuje predevsim velké méstské
aglomerace, kde je zdravy zpuUsob Zivoty z pohledu PA znacné omezeny (Hainerova, 2009;
Parizkova et al., 2007).

Ale ani venkov neni od neaktivniho Zivotniho zplsobu uchranén, a to predevsim
v disledku preference jinych aktivit predevsim sedavého charakteru. Hlavné ,praci“ na
pocitaci a sledovani televize (Oliveira et al., 2014; Sak & Sakova, 2004; Pafizkova et al., 2007).

Détska populace je nejvice nachylna na rtzné technologické novinky, které umoznuiji
jejich pohodlny 7S (Matejek & Starc, 2013).

Détstvi a dospivani jsou hlavnim obdobim kdy se kontinualné s psychomotorickym
a s biologickym vyvojem vytvari a formuji vztahy a postoje déti a mladeze k PA. Pravidelné
provozovani PA u déti pfiznivé ovliviiuje vénovani se PA i v dospélosti (Kalman et al., 2010).

PA je ovlivnéna a limitovdna nejcastéji vékem, pohlavim, aktualnim zdravotnim
stavem, socioekonomickym statusem, typem zaméstnani, presto vsak existuji obecna

doporuceni k jeji realizaci vzhledem k podpore zdravi (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pozitivni vliv PA:

- zvyseni energetického vydeje

- postupné zbavovani se tukové tkané
- pribytek tkané svalové

- stimuluje produkci endorfin( v mozku (dobra ndlada, lepsi snaseni bolesti, ...)
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- zlepsSuje schopnost krve prenaset kyslik

- prevence rady onemocnéni (hypertenze, osteopordza, diabetes mellitus Il. typu, ...)

- zlepSeni dusevni rovnovahy

- zlepseni spolecenské konektivity

- zlepSeni kvality Zivota

- poskytuje ekonomické vyhody

- nizsi pravdépodobnost nachlazeni a chfipky

- lepsi spanek

- vice energie

- méné uUzkosti a deprese

- posileni sebevédomi

- pfispiva k podpore ekologické udrzitelnosti prostredi

- zpomaluje proces starnuti (Ewald, Attia, & McElduff, 2014; Allender et al., 2006;
Ekeland, Heian, Hagen, & Coren, 2005; Malkova & Malkova, 2014; Manley, 1996; Marcus
& Forsyth, 2009; Kalman et al., 2009; Kalman et al., 2010; Toriola & Monyeki, 2012; Sigmund
& Sigmundova, 2014).

2. 4. 1 Pohybova aktivita a vék

PA je jednim z klicovych podnétl rlstu a vyvoje déti v obdobi pfed pubertou (Matejek
& Starc, 2013).

Podle WHO (2010) vSechny déti a mladez ve véku od 5 do 17 let by mély byt pohybové
aktivni kazdy den vramci her, sportli, pfepravy, volného casu, télesné vychovy nebo
planovaného cviceni v ramci rodiny, skoly a spolecenskych aktivit. Doporuceni je platné pro
vSechny bez rozdilu pohlavi, rasy, zdravotnich omezeni nebo ekonomického zazemi (Fromel
& Mitas, 2013).

Vzhledem k individualnimu ontogenetickému a psychologicko-socidlnimu vyvoji neni
vhodné doporuceni k realizaci PA u 3—-18letych dévcat a chlapc formulovat pro celé vékové
spektrum najednou. Jednou z hlavnich determinant v ontogenetickém vyvoji jedince je
nastup a prlbéh puberty, proto jsou obecnd doporuceni pro realizaci terénni PA
prezentovdna zvlast pro vékovou skupinu 3—6letych predskolnich déti, 6-11letych déti
a 11-18letych adolescentl (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Milese (2007) tvrdi, Ze pravidelna PA v détstvi je daleZitym prostfedkem k pevnosti
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kosti a funkcCnosti svalového aparatu. Dale udrZuje energetickou rovnovahu a prinasi
zdravotni vyhody v dospélosti i ve stafi.

Pro podporu zdravi u déti skolniho véku je doporu¢ovano minimalné 60 minut PA
stfedni az vysokou intenzitou a to kazdodenné (Brunet at al., 2014; Corbin, Corbin, Farrar,
& McConnell, 2014; Sigmund & Sigmundova, 2011; Ulbrich, 2014). Podle Fromela, Novosada
a Svozila (in Sigmund & Sigmundova, 2011) je zdravotné ucinna PA u Skolnich déti takova,
ktera v prevazujicim poctu dnd vtydnu dosahuje hodnot aktivniho energetického vydeje
9 kcal/kg-den™ u dévéat a 11 kcal/kg-den™ u chlapcd.

»,Pro formulovani obecnych zdravotné orientovanych doporuceni k realizaci terénni
PA se samostatné uvadénych hodnot energetického vydeje pouziva ziidka. Castéjsi je jejich
uvadéni spolu s FITT (frekvence, intenzita, ¢as, a druh PA) charakteristikami PA nebo dennim
poctem krokl. Nejcastéji se vsak objevuji spole¢né s hodnotami energetického pfijmu
v souvislosti s doporucenimi k redukci nadmérné télesné hmotnosti nebo jako prevence
jejiho vzniku“ (Sigmund & Sigmundova, 2011, 43).

Spousta autord vyzdvihuje jako adekvatni fyziologickou zatéz spontanni aktivitu, ktera
je vyhodna tim, zZe si dité reguluje intenzitu cvi¢eni samo. VétSinou ma intervalovy charakter.
Uspéch pfinasi prevazné u déti s vys$si intenzitou pohybu. Pokud si dité radé&ji hraje v sedu, je
hypoaktivni a tato metoda je u néj nevhodnd (Macek & Mackova, 2013).

Narodni pokyny pro pohybovou aktivitu mladeze vyvinuté americkym ministerstvem
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (USDHHS) doporucuje alespori 60 minut PA kazdy den

(Corbin et al., 2014).

2. 4. 2 Divky a pohybova aktivita

Skoro 50 % divek se intenzivni PA vénuje méné nez 5 dni v tydnu. PA u divek s vy$Sim
vékem klesa. V 11 letech se ji 5 a vice dni vénuje témér 50 %, v 15 letech uZ jen néco pres
30 %. Tretina patnactiletych je pohybové aktivni méné nez 3 dny v tydnu. Pro divky je silny
motiv k pohybu ,vypadat dobre”. S pribyvajicim vékem tento argument vzrista z 84 % na
93 % (Allender et al., 2006; Kalman et al., 2010). Neceld polovina divek touZi pti pohybu
vyhravat, radéji si ,uzivaji zabavu“. Motiv ,vitézstvi“ je silnéjsi pro chlapce nez pro divky
(Kalman et al., 2010). Divky jsou méné aktivni nez chlapci (Hallal et al., 2012; Kalman et al.,
2010; Miles, 2007).

| kdyZz jsou déti nejaktivnéjsi skupinou lidské populace, obecnad udroven PA je
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nedostatecna a stale klesa (Kalman et al., 2009; Mékota & Cuberek, 2007). Proto je vhodné
péstovat u déti kladny vztah k PA, jelikoz s velkou pravdépodobnosti, tento kladny pfistup

pretrvd do dospélosti (Flemr et al., 2014).

2. 4. 3 Metody méreni pohybové ¢innosti

Existuje mnoho metod jak zjistit uroven PA jedince jako napfiklad pfimé pozorovani,
pfima ¢i nepfima kalorimetrie, monitorovani srdec¢niho tepu, snimace pohybu, dotazniky,
deniky, rozhovory.

Daraz je kladen na validitu, reliabilitu a rektivitu pfistroji a subjektivnich metod,
preciznost pfi pfipravé a organizovani monitoringu stejné jako pfi zpracovani a analyze dat
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

V poslednich letech se pohybové snimace vyvinuly od jednoduchych mechanickych
zafizeni k trojrozmérnym akcelerometrim (de Vries et al., 2006). Pokroky v novych metodach
méreni jako napf. v jiz zminéné akcelerometrii, jsou prislibem budouciho presnéjsiho dohledu

nad PA spolec¢nosti (Hallal et al., 2012).

Dotaznik

Dotaznik je nejc¢astéji pouzivana metoda pro méreni PA. Je schopen pracovat s velkou
populaci (+ Siroké vékové spektrum, dosazeni hire dostupné cilové skupiny) za nizkou cenu
(Brage et al., 2014; De Bourdeaudhuij et al., 2005). Jejich cilem je zjistovat zavislost mezi
proménnymi, které nemutzeme vzhledem k povaze vyzkumu zméfrit exaktnéji. K vyhodnoceni
dotaznikl se pouziva predevsim popisnd statistika s uréovdnim vztahl mezi jednotlivymi
proménnymi (Sigmund & Sigmundova, 2011). PocitaCové hodnoceni dale zvysuji vyhody
dotaznikd.

Jednim z hlavnich problém( dotaznikové metody je, Ze dotazovani maji problém
s odhadem dosazené intenzity v PA, coZz ma vliv na nizsi miru validity a reliability ve srovnani

s pfistrojovym monitoringem (De Bourdeaudhuij et al., 2005; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pedometr
VyuZivani pedometrld je historicky nejstarSim a v soucCasné dobé nerozsifenéjsim
zplisobem pfistrojového sledovani terénni PA (Sigmund, Sigmundova, & Snoblova, 2011).

Pedometry jsou komer¢né dostupné, malé a lehké elektronické pfristroje, které méri
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vertikdlni oscilace (Sigmund et al., 2011; Sigmund & Sigmundova, 2011). Nejvhodnéjsi misto
pro monitorovani PA pedometrem je v oblasti pasu. Obecné jsou nejpresnéjsi pti urcovani
poctd krokli, méné presné pfi vypocitavani prekonané vzdalenosti a nejméné presné pfi
stanoveni energetického vydeje. Proto je krokomérem nejpresnéji mérend proménna pocet
krok(i, doporucovana k pouzivani pfi zpracovani a interpretaci vysledkli monitorovani PA
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Hrani¢ni hodnotou v poctu krokd, jejiz prekonani s vysokou pravdépodobnosti zabrani
vzniku obezity, je pro dévcata ve véku 6-12let 12 000 krokl. Tento pocet krokl pfriblizné

odpovida 120 minutdm kazdodenni PA stfedni aZ vysoké intenzity (Sigmund et al., 2011).

Akcelerometr

Akcelerometry jsou Siroce vyuZzivany pro posouzeni PA u déti a dospélych (Tanha,
Tornberg, Wollmer, & Dencker, 2013). Prvni akcelerometry na bdazi monitorovani PA byly
vyvinuty vroce 1980. V zacatcich byla pristupnost ktémto pfistrojim velmi slozita
a objektivnost udajl byla nizka. Dnes vsak jsou tyto pfristroje ¢asto vyuzivany k monitorovani
PA pro jejich nizkou cenu, mensi velikost, vysokou pamét a vysokou kapacitu baterie (Troiano,
McClain, Brychta, & Chen, 2014).

Jsou to prenosné snimace registrujici zmény rychlosti pohybu pomoci vnitfniho
piezoelektrického krystalu. Tento krystal je schopen mirou vlastni mechanické deformace
prevadét pohybové zrychleni na zmény elektrickych impulz(i, které lze prepoctem podle
individudlnich somatickych charakteristik vyjadfit v jednotkdch vydeje energie (Macek,
Mackova & Smolikova, 2010; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Nejvhodnéjsim mistem pro nosSeni akcelometrl je pozice v pase na pravém nebo
levém boku probanda (Semanik et al., 2015; Sigmund & Sigmundova, 2011). Z hlediska
spolehlivosti a hodnovérnosti zaznamendni habitudlni pohybové aktivity u déti a mladeze
pomoci akcelometrl je nezbytné minimalné 4 denni monitorovani. Optimalni je monitorovat
cely tyden (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Nejcastéji posuzovanymi vystupnimi jednotkami charakterizujicimi  Uroven
monitorované PA jsou: ,aktivity counts” (poCet/min) a cas straveny PA stfedni aZ vysoké
intenzity (min) (Tudor-Locke, Brashear, Johnson, & Katzmarzyk 2010; Sigmund &
Sigmundova, 2011). Jsou to ustalené absolutni jednotky, které vSak nemusi respektovat

individudlni specifika, zvlasté u ontogeneticky dynamické skupiny déti. Reprezentantem
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relativni vystupni jednotky z akcelometru, ktera ¢astecné zohledniuje pfi charakteristice PA
individualni somatické rozdily, je celkovy nebo aktivni energeticky vydej vztazeny k jednotce
télesné hmotnosti a dob& monitorovani [kcal/kg-den™; kcal/kg-min™].

V dnesni dobé existuje vice typl akcelerometrd. Nas vyzkum probihal pomoci
ActiGraphu GT1M, ktery je zobrazen na obrazku nize. Nyni celosvétové dominuje vyuzivani
trojrozmérné snimajiciho akcelerometru Actigraf GT3X (3,8 x 3,7 x 1,8 cm; 27 gramu), ktery
nam umozniuje urcit souhrnny i aktudlni energeticky vydej (Sigmund & Sigmundova, 2011)

ma lepsi technologickymi prvky, ukladani dat a vétsi kapacitu (Grydeland et al., 2014).

Obrazek 3. ActiGraph GT1M (http://www.actigraphcorp.com/support/devices/gtim/)

2. 4. 4 Vztah mezi pohybovou aktivitou a télesnym sloZzenim u déti a adolescentl

Jak jiz bylo zminéno vysSe, détska obezita se v poslednich desetiletich zvysila a fyzicka
zdatnost poklesla (Patrick et al., 2004; Mitchell et al., 2013; Chaput et al., 2011). Dne3ni Z5,
ktery se vyznacuje nadmérnym pfijmem energie a sedavym chovanim, ¢astecné vysvétluji
vznik tohoto celosvétového problému (Patrick et al., 2004). Snizeni sedavého 7S se dnes jevi
jako zasadni strategie ke zlepSeni télesného sloZeni u déti (Gao & Xiang, 2014). Nicméné
snizeni sedavého chovani se musi rovnat zvyseni PA (Chaput et al., 2011).

Siroce pouZivana a uznavana metoda pro snizeni télesné hmotnosti je véak kombinace
PA somezenim pfijmu potravy, jelikoz samotny uéinek PA neni vidy potvrzen (Thivel
& Duché, 2014).

Dietni prlzkumy naznacuji, Ze i kdyz energeticky vydej klesa, ptijem energie roste, coz
znamena, Ze inaktivita mlzZe byt dlleZitou smérnici pfi vysvétleni dnesniho trendu obezity

(Ness et al., 2007).
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Gutin (2011) predpoklada, ze PA odpovidajici intenzity zatizeni, ktera ma vliv na zménu
télesného sloZzeni mladeze je pro vyvijejici se télo ditéte vhodnéjsi, nez omezeni pfijmu
potravy. PA stimuluje diferenciaci kmenovych bunék do kostni a svalové tkané spise nez do
tukové. To znamen3, Ze prijata energie a Ziviny maji tendenci migrovat do jinych tkani nez do
tukovych. Také Dowda et al., (2013), Martinez-Gomez et al., (2011), Gao & Xiang (2014)
a Global Advocacy for Physical Activity (Basterfield et al., 2013) vidi klicovou strategii v boji
proti détské obezité zvyseni PA.

Ve studii od Dencker et al., 2006 ktera se zabyvala vlivem PA na BFM u déti ve véku 8
do 11 let, bylo prokazano, zZe vétsi mnoistvi PA ovliviiuje %BFM.

Pfehledovd studie od Jiménez-Pavén, Kelly, & Reilly, (2010), byla vypracovana na
zakladé studii, které resily spole¢ny problém, a to vztah PA a BC. Do findlniho vybéru se
dostalo 48 studii, z nichZz 38 (79%) poukazalo na souvislost, Ze pravidelnd PA ma vliv na nizsi
%BFM.

Ness et al. (2007) tvrdi, Zze PA vede k narlistu FFM a sniZuje %BFM a to s vétsi silou
u chlapcli nez u divek. Podle Saelens et al. (2007) a Dencker et al. (2006) PA neovliviiuje
pouze nizsi %BFM, ale také sniZuje tuk viscerdlni.

Pravidelna PA wvyssi intenzity vede ke snizeni %BFM, ale také zlepsSuje aerobni
vykonnost. BohuZel, pro obézni déti je obtizné udrZzet PA o vysoké intenzité (Gutin, 2011).

Stejskal (2004) uvadi, Ze pravidelnd PA zvySuje pruinost a pevnost kloubnich vazl
a Uponovych svalovych Slach, ohebnost kloubd, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti
svalu. Dale trénovany clovék vyuZiva pfi télesné praci l1épe zdsobnich tukd a Setfi zasobni
cukry, kterych ma lidsky organismus relativni nedostatek.

Nicméné je potfeba potvrdit, zda vice ¢asu straveného PA vede ke snizeni détské
obezity a tim i k pozitivni zméné télesného slozeni, jelikoz podle prezkumu studii v letech
2000-2009 neexistuji Zadné dlkazy o vlivu PA na zmény v paramentech détské obezity. Proto
je potreba dalsich studii, které nam mohou potvrdit nebo vyvratit vliv PA na BC (Mitchell

et al.,, 2013).
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3 CILE A HYPOTEZY

3. 1 Vyzkumny cil

Cilem prezentované diplomové prace je vyhodnotit BC pomoci pristroje InBody 720
a PA prostrednictvim akcelerometru ActiGraph GT1M u divek navstévujici vybrané zakladni
Skoly v Olomouci a posoudit rozdily v télesném sloZzeni mezi divkami s odliSnou uUrovni PA

a asociaci mezi PA a vybranymi ukazateli télesného slozeni.
3. 2 Dilci cile

1. Zjistit miru vyskytu nadvahy a obezity ve vztahu k BMI u divek navstévujici vybrané
zakladni Skoly v Olomouci (ve vztahu k véku a PA).

2. Podle vseobecnych doporuceni k PA mladeze, urcit procento jedincl, ktefi plini
mezinarodni doporuceni k PA.

3. Stanovit zastoupeni BFM a FFM u divek navstévujici vybrané zakladni skoly v Olomouci
a posoudit rozdily vybranych ukazatel(l télesného sloZeni mezi divkami s odlisSnou PA.

4. Analyzovat rozdily v segmentalnim rozloZzeni FFM u divek s rozdilnou PA.

5. Posoudit asociaci mezi PA a zastoupenim vybranych parametr( télesného slozend

u sledovaného souboru.

3. 3 Hypotézy

H1,: Mezi divkami s odliSnou PA neexistuje rozdil v procentualnim zastoupeni BFM.
H1,: Divky, které realizuji vétSi mnozstvi PA, maji nizsi procentudlni zastoupeni BFM, nez

divky s mensim mnozstvim PA.

zavisle proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

nezdvisle proménna: stredné aZ vysoce zatéZujici pohybovd aktivita
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H2,: Neexistuje asociace mezi procentualnim zastoupenim BFM a PA u divek.

H2,: Existuje asociace mezi procentudlnim zastoupenim BFM a PA u divek.

zavisle proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

nezdvisle proménna: stfedné aZ vysoce zatéZujici pohybovd aktivita
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4 METODIKA PRACE

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal ve dvou etapach, a to v obdobi duben—Cerven 2013 a 2014. Bylo
o cilech projektu. Po odsouhlaseni projektu Skolou, byli osloveni rodice déti prostfednictvim
informativni brozury, ve které byl popsan cil vyzkumu a prabéh diagnostiky BC a PA. Rodice
déti byli pozadani o pisemny souhlas (viz pfiloha) s Ucasti ditéte ve vyzkumu.

Hlavnimi kritérii pro zahrnuti ditéte do vyzkumu byl vék a dobry zdravotni stav.
DaleZitym kritériem této studie bylo pohlavi. Vyzkumu se ucastnili divky i chlapci, ale pouze
divky, byly zafazeny do této diplomové prace.

Vyzkumu se nakonec zt&astnily étyfi olomoucké ZS, z nichz ti byly 8koly velké, a jedna
mensi, kterd se nachazi v okrajové ¢asti mésta Olomouc, v Cernovire. Jednalo se o $kolu ZS
Demlovu (cca 490 7ak(), ZS Halkovu (cca 565 7akd), ZS Komenium (cca 350 7akd) a ZS
Petfkovu (cca 79 Z4aku). Pocet divek, které byly vybrany pro tento vyzkum z vysSe zminénych
ZS, je uveden v tabulce 1. V t&chto kolach jsme oslovili 210 Zakyfi (rodi¢d) a 150 souhlasilo

s Ucasti v tomto projektu.

Tabulka 1. Pfehled ZS podilejicich se na vyzkumu.

Nazev Skoly Pocet divek Procento
Olomouc, Demlova 13 17,3
Olomouc, Halkova 42 56,0
Olomouc, Komenium 11 14,7
Olomouc, Petrkova 9 12,0
Celkem 75 100

Vyzkum byl podporen souhlasem Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (referencni Cislo 53/2012) a byl zpracovan v ramci vyzkumného grantu

Univerzity Palackého v Olomouci IGA (identifikacni ¢islo FTK_2013_003).
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4. 2 Diagnostika télesného slozeni

Vysetfeni BC bylo provedeno multi-frekvencni bioimpedancni analyzou pomoci
pristroje InBody 720. InBody 720 méfi celkovou impedanci diky frekvenci 1, 5, 50, 100, 500, a
1000 Hz a wvyuzZiva 8 kontaktnich elektrod, znichz dvé jsou umistény na dlani
a palci ruky, a dalsi dvé jsou v predni ¢asti chodidla a na paté. Tyto body nam umoznuji
analyzovat 5 zdkladnich ¢asti téla (levou a pravou horni koncetinu, trup a levou a pravou
dolni koncetinu) nezavisle na sobé (Biospace, 2008).

Nejdllezitéjsimi vysledky z méfeni na InBody 720 pro nds bylo zastoupeni zakladnich
télesnych slozek (TBW, BFM, %BFM, FFM, mnozstvi tuku visceralniho) a segmentdlni analyza
FFM. Pro méreni zak(, bylo potfeba dopravit tymem ucastnik(i projektu pfistroj do vyse
uvedenych Skol a pro méreni pfipravené ucebny. Pfed samotnym mérenim byl pfistroj
kalibrovan a pred kazdym mérenim byly dotykové elektrody oSetfeny dezinfekci na mistech
kontaktu s pokozkou. Méreni télesného slozeni multi-frekvencni bioimedanéni metodou je u
détské populace dostatecné presné (Lim et al., 2009).

S mési¢nim predstihem byly Zakiim pomoci broZury dany informace o chovani pred
samotnym testem. V téchto informacich bylo uvedeno, Ze by proband pred mérfenim BC
nemél 4 hodiny vydatné pit ani jist, nesmi 12 hodin pfed mérenim vykondvat naro¢nou PA a
uzivat v poslednich 7 dnech pred vysetifenim diuretické léky.

Pfed testem byla probandovi zmérena télesnd vyska a tento udaj byl spole¢né se
jménem, pfijmenim, datem narozeni a pohlavim zapsan do systému InBody 720. Samotny
test probihal pfiblizné 2 minuty a poté byl proband kratce obeznamen s vysledky. Kompletni
formular se po vyhodnoceni odevzdal jemu a rodic¢im.

Zakladni antropometrické charakteristiky byly zaznamenany s presnosti 0,5 cm pro
télesnou vysku a 0,1 kg pro télesnou hmotnost, kterd byla méfena pfistrojem InBody 720.
Pomoci téchto parametri byl dopoditan BMI (BI\/II=%), ktery slouZil pro uréeni vyskytu
podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity dle pohlavné a vékové specifickych
mezinarodnich norem pro détskou populaci (Cole et al., 2000; Cole, Flegal, Nicholls, &
Jackson, 2007). Déle byl dopocitan FMI a FFMI. Tyto indexy jsou definovany jako podil
hmotnosti dané télesné komponenty v kilogramech kdruhé mocniné télesné vysky

v metrech.
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4. 3 Monitoring pohybové aktivity

PA byla monitorovdna pomoci ActiGraphu GT1M. Je to maly lehky pohybovy senzor
o rozmérech 3,8 cm x 3,7 cm x 1,8 cm a vaze 27 g (Robusto & Trost, 2012). K dispozici ma
4krat vice paméti a zvySenou schopnost rozpoznat vyssi frekvence (to ma za ndasledek vétsi
detekci signalu) v porovnani s predeslym modelem (ActiGraph 7164). U tohoto typu pfistroje
neni zapotrebi kalibrace, jelikoZ pfi instalizaci akcelerometru, je jeho reakce na zrychleni 1G
zemé pevna a nekolisa (Freedson, Kozey, Staudenmayer, & Troiano, 2010). ActiGraph GT1M
je schopen detekovat jak statické tak i dynamické zrychleni. Signal je filtrovan na Sifce pasma
od 0,25-2,5 Hz, coz znamena, Ze signal je vyrazné zeslaben, pokud frekvence vrcholl spada
mimo tento rozsah. Tato pasmova propust ActiGraphu je pouZita z dlivodu, Ze vétsina forem
lidského pohybu spada do tohoto frekvenéniho rozsahu a filtr je mozno pouzit k odstranéni
vysoko frekvencni vibrace artefaktll (Freedson & John, 2012).

Nabijeni baterie, nastaveni pocatecnich hodnot a stahovani dat ActiGraphu GT1M se
provadi pres USB port (Freedson et al., 2010).

Pfed pfeddnim byl akcelometer nastaven dle manualu. Snimani zapocalo v 8:00 hod.
daného dne a ukonceno bylo po 7 dnech. Do analyzy byly zahrnuty divky, u nichZ bylo mozné
pracovat alespon se 3 pracovnimi a 1 vikendovym dnem. Dany den byl zahrnut pouze tehdy,
zda byl pro néj k dispozici zaznam delsi, jak 10 hod. Divkam byl také predan formular, kde

Z akcelerometrd byly zjistovany 2 zasadni informace a to intenzita PA a pocet kroka.

Intenzita PA byla rozdélena do 4 podskupin:

Pohybova inaktivita (<1 METSs)

Lehce zatézujici PA (1-3 METSs)

Stfedné zatézujici PA (3—6 METSs)

Vysoce zatézujici PA (>6 METSs)

Ze 150 zakyn pouze polovina (75) splfiovala, poZzadavky pro monitoring PA. Tyto Zzakyné
jsme si rozdélili do trech tercill, podle mnoZstvi stftedné a vysoce zatéZujici pohybové aktivity
(MVPA). V prvnim tercilu byly divky s nizkou drovni PA, vdruhém se stfedni Urovni PA

a v poslednim s vysokou Urovni PA.
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Podle MVPA jsme hodnotili miru sedavého ZS u divek. Drzeli jsme se doporuceni
vydanych WHO (2010), které uvadi, Ze by détska populace méla vykonavat MVPA alespor 60
min/den. Bylo také pfihlizeno k poctu krok( za den. PouZili jsme doporuceni, které byly
uvedeny ve studii Tudor-Locke et al. (2011). V této studii se tvrdi, Ze ekvivalentem 60 min

MVPA za den je pro divky 11 000 krok(/den a chlapce 13 000 krokd/den.

4. 4 Statistické zpracovani dat

Kompletni zpracovani vysledkl diplomové prace bylo provedeno s vyuzitim programu MS
Excel 2010 a statistického programu SPSS verze 19. Zakladni charakteristiky sledovanych
parametrd jsou uvadény jako aritmeticky priimér a smérodatnd odchylka. Rozdily v télesném
sloZzeni mezi divkami s odliSnou PA (tj. mezi jednotlivymi tercily) byly hodnoceny s vyuZitim
jednofaktorové analyzy rozptylu. Pro porovnani jednotlivych pard (tj. tercil 1 vs. tercil 2,
tercil 1 vs. tercil 3 a tercil 2 vs. tercil 3) byl pouZit Fisherlv LSD post-hoc test. K hodnoceni
asociaci mezi PA a vybranymi ukazateli BC byla pouZita lineadrni regresni analyza, jejiz
vysledky jsou prezentovany jako regresni koeficient (B) a k nému naleZejici 95% intervaly

spolehlivosti. VSechny analyzy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti (p = 0,05).
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5 VYSLEDKY

5. 1 Hodnoceni miry vyskytu nadvahy a obezity

Obrazek 4 poukazuje na vyskyt nadvahy a obezity u nami sledovaného vyzkumného

souboru. MliZzeme zde vidét, Ze ve sledované skupiné divek podle kategorie BMI prevazoval

vyskyt normalni télesné hmotnosti (72%), nadvaha a obezita byla prokazana u 22,7 % divek.

Vyskyt nadvahy a obezity jsme také zkoumali napfi¢ vékovymi kategoriemi, kde se tento
problém nejcastéji vyskytoval u déti ve véku od 7 do 10,9 let (tabulka 2). Tabulka 3

poukazuje na nejvétsi vyskyt nadvdhy a obezity u divek s nejnizsi Urovni PA a na absenci

obezity u divek s nejvyssi Urovni PA.

80% -
72,0%
60% -
40% -
20% - 14,7%
8,0%
5,3%
Podvaha Normalni vaha Nadvaha Obezita

Obrazek 4. Vyskyt nadvahy a obezity u sledovaného souboru divek (N=75)

Tabulka 2. Vyskyt nadvahy a obezity napfi¢ vékovymi kategoriemi.

7-79let 8-89let 9-9,9let 10-10,9 let 11-11,9let 12-12,9let
(N=9) (N=10) (N=27) (N=17) (N=10) (N=2)
Podvaha 1 0 1 1 1 0
Normadlni vaha 6 8 19 11 8 2
Nadvaha 1 1 4 1 0
Obezita 1 1 3 1 0 0
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Tabulka 3. Vyskyt nadvahy a obezity u divek s odliSnou Urovni pohybové aktivity.

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

(N=25) (N=25) (N=25)
Podvaha 2 1 1
Normadlni vaha 14 21 19
Nadvaha 5 1 5
Obezita 4 2 0

5. 2 Analyza plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu

Pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M bylo hodnoceno mnoizstvi PA, které divky
vykonaly béhem 7 dnl. Zvysledk( vyplynulo, Ze plnéni doporuceni k MVPA bylo pro
vyzkumnou skupinu velmi obtizné, jelikoz ze 75 divek dosahlo této hranice pouze 5 divek.
V plnéni poctu krokd, byla vyzkumna skupina Gspésnéjsi. Zde na tento limit dosahlo 32 divek.

V tabulce 4 miGZeme vidét rozdilnost v plnéni doporuceni k MVPA napfi¢ vékovymi
kategoriemi. Probandi, ktefi plnili dané doporuceni, se nachazeli ve vékové kategorii od 8 do

10,9 let.

Tabulka 4. PInéni doporuceni stfedné az vysoce zatézujici pohybové aktivity napfi¢ vékovymi

kategoriemi
7-7,9 let 8-89let 9-99let 10-10,9 let 11-11,9 let 12-12,9 let
(N=9) (N=10) (N=27) (N=17) (N=10) (N=2)
<60 min/den 9 9 25 15 10 2
>60 min/den 0 1 2 2 0 0

5. 3 Hodnoceni vybranych parametri télesného slozeni

Jak bylo uvedeno v metodické casti diplomové prace, vyzkumu se ucastnilo 75
proband(l (divek) z Olomouckych ZS (tabulka 1) ve véku od 7 do 12 let, u nichZ bylo
zjistovano BC pomoci pfistroje InBody 720 a monitorovana 7 denni PA akcelerometrem
ActiGraph GT1M. Zakladni hodnoty jednotlivych parametrl jsou uvedeny v tabulce 5.
V tabulce miZeme vidét, Ze u sledovaného souboru divek byla primérna hodnota BMI pro
vék 9 let 17,1 + 2,7, coz podle mezinarodnich tabulek odpovidd normé (Cole at al., 2000). Pro

dosazeni doporucované urovné MVPA chybélo divkam v prdméru 22,7 min/den.
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Tabulka 5. Primérné hodnoty vybranych parametr( télesného sloZzeni a pohybové aktivity

u sledovaného souboru divek (N=75).

Primér * SD
vék (roky) 9,2 + 1,3
télesna vyska (cm) 140,3 +* 9,6
télesna hmotnost (kg) 342 + 8,4
body mass index (kg/m?) 17,1 + 2,7
télesny tuk (%) 184 + 7,7
pohybova aktivita (hod/den) 92 + 1,1
pohybova inaktivita (hod/den) 33 + 1,0
MVPA (min/den) 37,3 £ 185
pocet krokd 10693 + 2684

pozndmka: SD — smérodatna odchylka, MVPA — stfedné az vysoce zatézujici PA

Pro ucely navazujici analyzy jsme rozdélili sledovany soubor do tfech skupin (tercild)
podle doby stravené MVPA za den a zjistovaly, jaké jsou mezi témito skupinami rozdily
v télesném slozZeni (tabulka 6). Mezi divkami s odliSnou PA jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné rozdily ve vSech sledovanych ukazatelich télesného sloZeni (Tabulka 6, 7 a 8),
proto byla prijata H1,.

V ramci post-hoc analyzy jsme zjistili staticky vyznamny rozdil mezi jednici v prvnim a
druhém tercilu, kdy jednici v prvnim tercilu mély o 3,4 % BFM vice (p = 0,04). U divek
s nejnizsi urovni MVPA jsme zaznamenali 20 * 8,6% FM, zatim co pramérné aktivni divky
vykazovaly 0 3,4 % méné FM (16,6 + 7,6%). Mezi prvnim a druhym tercilem se v ramci post-
hoc analyzy priblizil ke zvolené hladiné statistické vyznamnosti i parametr FMI (p = 0,06) a
visceralni tuk (p = 0,09). Srovnani zastoupeni FM a FFM na télesné hmotnosti a FMI a FFMI

na BMI u divek s odlisnou Urovni PA mizeme vidét na obrazku 5 a 6.
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Tabulka 6. Analyza rozdil( v télesném sloZeni u divek s odliSnou Urovni pohybové aktivity

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

(N=25) (N=25) (N=25) F P

Primér * SD Primér + SD Primér + SD

télesna hmotnost (kg) 33,8 + 10,4 33,2 + 7,8 354 + 7,1 0,3 0,73
télesny tuk (kg) 74 t 54 59 + 3,6 69 + 3,9 1,5 0,23
télesny tuk (%) 20,0 + 8,6* 16,6 =+ 7,6 18,5 = 6,7 2,0 0,14
viscerélnl'tuk(cmz) 36,8 + 26,0 28,0 + 19,7 32,4 + 20,0 1,8 0,17
tukuprosta hmota (kg) 26,4 + 5,8 27,3 + 5,2 28,5 t 4,2 0,7 0,22
BMI (kg/m°) 17,2 + 3,3 16,7 + 2,1 17,5 + 2,6 0,8 0,45
FMI(kg/mz) 3,7 £+ 2,4 29 £ 1,6 3,4 £+ 1,8 1,8 0,17
FFMI(kg/mZ) 135 + 1,1 13,8 + 1,0 14,1 £+ 1,0 1,3 0,27

*p<0,05 — rozdil mezi tercilem 1 a tercilem 2, Fishertv LSD post-hoc test

40

35

Tercil 1

Tercil 2

30
25
20
15
10
5 -
0 . T

Tercil 3

m Télesnd hmotnost (kg)
Télesny tuk (kg)

M Tukoprosta hmota (kg)

Obrazek 5. Podil télesného tuku a tukoprosté hmoty na télesné hmotnosti u divek s odliSnou

urovni pohybové aktivity
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18
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Tercil 1

Tercil 2

Tercil 3

H BMI (kg/m2)

FMI (kg/m2)
H FFMI (kg/m2)

Obrazek 6. Pomér fat mass indexu a fat free mass indexu v rdmci body mass indexu u divek

s odliSnou urovni PA

Tabulka 7. Segmentalni analyza rozdil( v lean body mass u divek s odliSnou Urovni pohybové

aktivity

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

(N=25) (N=25) (N=25) F p

Primér % SD Primér % SD Primér + SD

prava horni koncetina (kg) 1,0 £+ 0,3 1,1 + 0,3 1,1 £+ 0,3 0,6 0,57
leva horni koncetina (kg) 1,0 + 0,3 1,1 + 0,3 1,1 + 0,3 04 0,71
trup (kg) 11,1 £+ 2,6 11,5 £ 2,2 12,0 £+ 1,9 0,4 0,66
prava dolni koncetina (kg) 35 £+ 1,1 3,7 £+ 1,0 39 + 0,8 0,6 0,56
leva dolni koncetina (kg) 35 + 1,1 3,7 £+ 1,0 3,9 + 0,8 0,5 0,60
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Tabulka 8. Analyza mnozstvi télesné vody a edema indexu u divek s odliShou pohybovou

aktivitou

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

(N=25) (N=25) (N=25) F p

Prumér * SD Prumér + SD Prumér + SD

TBW (I) 19,4 + 4,2 20,1 + 3,8 209 + 3,1 0,7 0,51
ICT (I) 12,0 + 2,6 12,4 + 23 129 + 19 0,7 0,53
ECT (1) 74 + 16 76 + 15 80 + 1,2 08 0,48
Edema idex
Celkovy 0,334 + 0,005 0,333 + 0,004 0,335 + 0,003 1,5 0,23
prava horni koncetina 0,332 + 0,003 0,331 + 0,003 0,331 + 0,003 1,1 0,35
leva horni koncetina 0,332 + 0,002 0,331 + 0,003 0,332 + 0,003 1,3 0,27
Trup 0,334 + 0,005 0,333 + 0,004 0,335 + 0,003 1,7 0,20
prava dolni koncetina 0,335 + 0,006 0,332 + 0,005 0,335 + 0,004 23 011
leva dolni koncetina 0,335 + 0,006 0,334 + 0,005 0,336 + 0,004 0,5 0,64

5. 4 Asociace pohybové aktivity s vybranymi parametry télesného

slozeni

Tabulka 9, 10 a 11 se zabyva analyzou asociace mezi MVPA a BC napti¢ celym
vyzkumnym souborem. V tabulce 9 mlGzZeme vidét prevazujici zdporné asociace, nicméné u
vsech sledovanych parametrll jsme nezaznamenali prekroceni zvolené hladiny statistické
vyznamnosti. Ztohoto dlvodu pfijimdme H2,. Ackoliv jsme nezaznamenali Zadnou
signifikantni asociaci mezi MVPA a vybranymi parametry BC, za zminku stoji pozitivni

asociace mezi MVPA a FFM, ktera se nejvice pfiblizila zvoleni hladiné vyznamnosti (p = 0,06).

Tabulka 9. Posouzeni asociace mezi mnozstvim vykonané stfedné aZ vysoce zatézujici

pohybobé aktivity a vybranymi parametry télesného slozeni

B (95% CI) [
télesna hmotnost (kg) 0,004 (-0,009;0,017) 0,52
télesny tuk (kg) -0,005 (-0,017;0,008) 0,44
télesny tuk (%) -0,007 (-0,019; 0,006) 0,30
visceralni tuk (cm?) -0,005 (-0,018; 0,007) 0,42
tukuprosta hmota (kg) 0,012 (0,000; 0,024) 0,06
BMI (kg/m?) -0,001 (-0,013;0,012) 0,90
FMI (kg/m?) -0,006 (~0,019; 0,006) 0,31
FFMI (kg/m?) 0,011 (-0,001;0,024) 0,07

Cl — konfidencni interval, B — regresni koeficient
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Z tabulky 10 je evidentni, Ze nejvice se statické vyznamnosti bliZzi asociace mezi MVPA

a lean body mass na pravé horni koncetiné (p = 0,07).

Tabulka 10. Posouzeni asociace mezi mnozstvim vykonané stfedné az vysoce zatézujici
pohybové aktivity a lean body mass v jednotlivych télesnych segmentech.

B (95% Ci1) P
prava horni koncetina (kg) 0,011 (-0,001; 0,024) 0,07
leva horni koncetina (kg) 0,010 (-0,002;0,022) 0,11
trup (kg) 0,011 (-0,001; 0,023) 0,08
prava dolni koncetina (kg) 0,011 (-0,002;0,023) 0,09
leva dolni koncetina (kg) 0,010 (-0,002;0,023) 0,10

Cl — konfiden¢ni interval, B — regresni koeficient

V posledni tabulce (Tabulka 11) jsou prezentovany asociace mezi MVPA a parametry

vypovidajici o zastoupeni télesné vody v organismu. Byla zaznamenana pozitivni asociace

mezi MVPA a télesnou vodou (prezentovanou jako TBW, ICT a ECT), ktera byla opét nepatrné

nesignifikantni.

Tabulka 11. Posouzeni asociace mezi mnozstvim vykonané stfedné aZ vysoce zatézujici

pohybové aktivity a mnozstvim télesné vody

B (95% Cl) P

TBW (l) 0,012 (0,000; 0,024) 0,06
ICT (I) 0,012 (0,000; 0,024) 0,06
ECT (1) 0,012 (0,000; 0,024) 0,05
Edema idex

celkovy 0,001 (-0,012;0,014) 0,87

pravé horni konéetina -0,010 (-0,022; 0,003) 0,12

leva horni kon&etina -0,002 (-0,015; 0,010) 0,74

trup 0,003 (-0,010;0,016) 0,64

prava dolni kon&etina 0,001 (-0,012;0,014) 0,87

leva dolni kon&etina -0,002 (-0,015; 0,010) 0,71

Cl — konfidenc¢ni interval, B — regresni koeficient
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6 DISKUZE

Ohromny technicky pokrok, ktery je typicky pro 2. polovinu 20. Stoleti, zasadné ovlivnil
ZS obyvatel vyspélych zemi. Dnes lidskd populace vede pfevainé sedavy zplsob Zivota.
Clovék se viak ve svém fylogenetickém vyvoji utvarel ktomu, aby byl schopen obstat
v Zzivotnim prostredi, obstaral si potravu a uchranil se prfed nebezpeéim. PA byla k tomu
hlavnim predpokladem. Diky nedostatku PA, cCasto doplnéné zvySenym energetickym
pfijmem se wvytvafi fada civilizacnich onemocnéni jako napfiklad kardiovaskularni
onemocnéni, obezita, diabetes mellitus 2. typu a to jiz v détském véku. Aktualni reseni
nedostatku PA vlivem technického pokroku je vidéno prevainé v uvédomeéni si nutnosti PA
a prfiméreného energetického pFijmu k udrieni zdravého ZS. Proto je vhodné zdravy 7S
utvaret jiz od détstvi, aby byla vétsi pravdépodobnost preneseni tohoto navyku do
budouciho Zivota (Machovéa & Kubatov3, et al., 2009). V rdmci této diplomové prace, jsme se
zamérily pravé na skupinu déti (divek), u které jsme zjistovali rozdily v télesném slozeni
u jedincu s odliSnou Urovni PA a dale jsme sledovali asociace mezi PA a vybranymi ukazateli
BC.

V nasem vyzkumu mélo 72 % divek normalni télesnou hmotnost, 14,7 % nadvahu a 8 %
bylo obéznich. Nejvyssi podil déti s obezitou (18 %) byl podle Vavrové a Petrekové, (2013)
zjistén u déti ve véku 7 let, coz souvisi se za¢atkem Skolni dochazky. U déti v této Zivotni
etapé se méni dosavadni zplsob Zivota (Machovd, 2008; Simickova et al., 2010). Dité, pro
néhoz hlavni naplini v Zivoté byla doposud hra, najednou musi plnit Skolni povinnosti. To
znamena mnohem vyssi narok na kazen a schopnost odlozZit uspokojeni okamzitych potreb
(Rican, 2004). V nejkrajn&j$im p¥ipadé miize presdhnout adaptaéni mozinosti ditéte a ohrozit
zdravi ditéte (Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Machov4, 2008).

U nami sledovanych 7letych divek byla obezita zjisténa u 11 %, coZz mohlo byt mimo
jiné ovlivnéno pohlavni jednotnostni vyzkumného souboru. Autofi National Helth and
Nutrition Examination Survey z roku 1999 tvrdi, Ze podle prlzkumu trpi pfiblizné 13 % déti
ve véku 6-11 let nadvahou a obezitou (BMI > 95. percentil) (Arluk, Branch, Swain, & Dowling,
2003). Kdyz se podivame na tuto vékovou skupinu v nasi praci, nadvahou a obezitou zde trpi
22,7 % divek. Nizsi vyskyt tohoto problému ve studii National Helth and Nutrition

Examination Survey je pravdépodobné zpUsoben tim, Ze vyzkum byl proveden o 15 let dfive.



6 DISKUZE 51

Na tomto srovnani miZeme vidét, Ze se situace nezlepsuje, ale spiSe zhorSuje. Aktualné;jsi
informace byly predneseny IOTF. V nich se tvrdi, Ze asi 20 % déti a dospivajicich (0-16 let)
v Evropé md nadvahu a Ze tfetina z nich (cca 7 %) by mohla byt klasifikovdna jako obézni
(Van der Kruk et al., 2013; Wijnhoven et al., 2013). | kdyZ v této diplomové praci mame
zastoupenou uzsi vékovou kategorii (7-12,9 let) a pouze divky, procentudlni zastoupeni déti
s nadvahou a obéznich je velmi podobné. V Kanadé a USA je problém s nadvahou a obezitou
jesté vice alarmujici. V USA v roce 2010 podle Ogden, Caroll, Kit, & Flegal 2012 (in Shannon,
2014) trpélo obezitou 18 % déti ve véku 6-11 let. V Kanadé byla zjiSténa obezita u 13,1 %
déti ve véku od 5 do 11 let a to v letech 2009-2011 (Shannon, 2014).

V Australii se vyskyt nadvahy a obezity podle Olds, Tomkinson, Ferrar, & Maher,
(2010) za poslednich 10 let u 2—18letych déti témér nezvysil. U chlapcl a divek se drii
prevalence okolo 21 az 25 % pro nadvahu a obezitu dohromady a 5-6 % pro obezitu
samostatné. Pokud se podivame na nasi vyzkumnou skupinu, kde se nadvdha a obezita
objevila u 22,7 % divek, mGZeme zde vidét jistou podobnost. Obezita vSak v nasi skupiné byla
vetsi o vice jak 2 %.

Vysledky pro mnoZstvi nadvéhy a obezity v Ceské republice u déti ve véku 3-18 let
poukazuji na vzrast nadvahy u détské populace, ale pokles poctu obéznich déti. Pocet déti
s obezitou nepresahl 3% hranici. Vyjimku tvofila vékova skupina 3-11letych chlapcut a divek
kde byla hodnota okolo 3,5 % (Vignerova et al., 2008). V nasi studii byla obezita urcena u 8 %
divek. Taky zde mohla byt ovlivnéna hodnota zastoupenim pouze divci skupiny.

Jelikoz BMI nedokaze redlné postihnout zastoupeni jednotlivych télesnych slozek, tak
jsme k diagnostice nadvahy a obezity vyuzili také multi-frekvencni bioimpedanc¢ni analyzu.
Diky ni jsme zjistovaly mnoZstvi BFM. Divky mély primérnou hodnotu BFM 18,4 + 7,4 %.

Predhledova studie od Jiménez-Pavon et al., (2010), byla vypracovana na zakladé
studii, které reSily spoleCny problém, a to vztah PA a BC. Do finalniho vybéru se se dostalo
48 studii, z nichz 38 (79%) poukazalo na souvislost, Ze pravidelna PA je asociovana s nizsi
%BFM. Tohoto vysledku v nasi studii nebylo dosazeno. Rozdilné vysledky mohly byt
zpUsobeny zastoupenim pouze divek ve vyzkumu a jejich homogenitou v plnéni mnozstvi PA.
Autofi prehledové studie také tvrdi, Ze mnozZstvi vykonané PA ma vétsi vliv pro snizeni
mnozstvi %BFM u chlapct nez u divek.

Studie od Dencker et al., (2006) poukazala na vliv vyssi PA na nizsi %BFM u divek, které
mély primérny vék 9,7 + 0,6 (%BFM bylo 21,9 + 9, méfeno pomoci DXA). | kdyZ vék a %BFM
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jsou velmi podobné nasi skupiné, negativni asociace mezi mnozstvim PA a %BFM nebyla u
nasi skupiny prokazana. Podle Saelens et al. (2007) a Dencker et al. (2006) PA neovliviiuje
pouze nizsi %BFM, ale také snizuje tuk viscerdlni. Ani zde jsme v nasem vyzkumu nedosahly
stejného vysledku a s touto teorii jsme se neztotoznili.

Détstvi a dospivani jsou hlavnim obdobim kdy se kontinualné s psychomotorickym
a s biologickym vyvojem vytvari a formuji vztahy a postoje déti a mladeze k PA. Pravidelné
provozovani PA u déti ptiznivé ovliviuje vénovani se PA i v dospélosti (Kalman et al., 2010).
V nasi praci jsme se drzeli doporuceni vydanych WHO (2010), které uvadi, Ze by détska
populace méla vykonavat MVPA alespori 60 min/den. Na tuto hranici divky v nasi studii
dosahovaly minimalné. Ze 75 zkoumanych divek doporucené hodnoty pro PA dosahlo pouze
5 divek. Prlmérna hodnota MVPA u divek byla 37,3 + 18,5 min/den. KdyZ se opét podivame
na studii od Dencker et al. (2006) mizZeme vidét, Ze divky které byly primérné pouze
0 0,5 rokl starsi, dosahly na 156 + 30 min/den MVPA oproti nasim divkam, které realizovaly
pouze 37,3 + 18,5 MVPA. | zde mlzZe mit vliv na vysledky aktudlnost nasi studie, a tedy
zhorsujici se stav v pInéni MVPA détskou populaci.

Také jsme pfihlizeli k poctu krokd za den. Pouzili jsme doporuceni, které byly uvedeny
ve studii Tudor-Locke et al. (2011). V této studii se tvrdi, Ze ekvivalentem 60 min MVPA za
den je pro divky 11 000 krok(i/den a chlapce 13 000 krok(/den. Této hranice divky
Priimérné divky vykonaly 10 693 + 2 684 krokl/den. Néktefi autofi uvadéji, Zze by mély déti
ve véku od 8 do 10 let vykonat od 12 000 do 16 000 krok(/den. V roce 2001 doporucoval
,PresidentQv program boje proti obezité” pro ucelné omezeni détské obezity jako minimum
11 000 krok pro divky po dobu 5 dnl v tydnu (Macek et al., 2010), v dnesni dobé uz je toto
doporuceni rozsireno na 7 dni v tydnu.

Podle prezkumu studii v letech 2000-2009 neexistuji Zadné dikazy o vlivu PA na zmény
v paramentech détské obezity (Mitchell et al., 2013), cozZ v jisté mife dokazuje i nase studie.

Proto je potfeba dalSich studii, které nam mohou potvrdit nebo vyvratit vliv PA na BC.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala analyzou télesného slozeni, analyzou tydenni pohybové
aktivity a hledanim spojitosti mezi vybranymi parametry télesného slozeni u divek ve véku
od 7 do 12 let. Ke zjisténi télesného slozeni byla pouzita BIA (InBody 720) a PA byla mérena
pomoci ActiGraphu GT1M.

Z vysledk( vyplyva, Ze u vyzkumného souboru byl vyskyt nadvahy a obezity relativné
nizky. Podle hodnot BMI mélo normalni hmotnost 72 % divek. Nadvaha a obezita byla
diagnostikovana u 22,7 % divek.

Vyhodnoceni monitoringu PA ukazalo, Zze pouze 5 divek ze 75 bylo schopno splnit
doporucenou hranici pro PA (60 min/den stfedni az vyssi intenzitou zatiZeni). Divky lépe
splnovaly doporuceni pro pocet krokl. Vtomto pripadé limitu 11 000 krok(/den dosahlo
32 divek. Zkoumanou skupinu jsme tedy oznacily jako malo pohybové aktivni.

Rozdily v prlimérném zastoupeni BFM, visceralniho tuku a FFM nebyly u jedinct
s odliSnou urovni MVPA statisticky vyznamné, stejné tak jsme nezaznamenali signifikantni
asociace mezi MVPA a sledovanymi parametry télesného sloZeni. Z tohoto divodu byly

pfijaty Hlga H2,,



8 SOUHRN 54

8 SOUHRN

V dnedni dobé déti propadaji stale vice trendu sedavého 7S. Diky tomu narGsta
procento déti, které maji problém se svoji vahou. Divky jsou z pohledu nedostatku PA
ohrozenéjsi nez chlapci a proto jsme se na tuto skupinu soustredili.

Diplomova prace byla zamérena na vyhodnoceni BC a PA u divek navstévujici vybrané
zakladni Skoly v Olomouci. Dale jsme posuzovali rozdily v BC u divek s odliSnou urovni PA
a asociaci mezi PA a vybranymi ukazateli télesného slozeni.

Vyzkumu se ucastnilo 75 divek ve véku od 7 do 12 let. U vyzkumného souboru byla
provedena analyza télesného sloZeni prostfednictvim metody bioelektrické impedanéni
analyzy (InBody 720) a pro monitoring pohybové aktivity byl pouzit ActiGraph GT1M.

Podle BMI byla hmotnost v normé u 72 % divek. Nadvahou a obezitou trpélo 22,7 %
divek.

Z pohledu plnéni pohybové aktivity, byla tato vyzkumnda skupina nedostatecné
pohybové aktivni. Pouze 5 divek ze 75 splfiovala dana doporuceni. Divky priimérné vykonali
11 000 krokl/den dosahlo 32 divek.

Statisticky vyznamné rozdily v télesném sloZeni jsme u divek s odliSnou Urovni PA
nezaznamenali, proto byla pfijata H1lo. Prostfednictvim navazujici post-hoc analyzy jsme
sledovali statisticky vyznamny rozdil v %BFM mezi prvnim a druhym tercilem, kdy v tercilu
jedna bylo mnozZstvi BFM u divek v priméru 20 + 8,6 % a vtercilu dvé v prliméru
0 3,4 % méné.

Vysledky regresni analyzy mezi MVPA a vybranymi ukazateli BC nepotvrdily
pfitomnost signifikantni asociace, z tohoto dlvodu byla pfijata H2,,

Vysledky v této praci poukazuji na nizkou Uroven PA u sledovaného souboru. | kdyz
jsme v praci nenalezli statisticky vyznamné rozdily v drovni PA a jejiho vlivu na BC, je potfeba
dalSich studii, které mohou pfinést cenné informace zoblasti PA a jejiho vlivu na

problematiku nadvahy a obezity.



9 SUMMARY 55

9 SUMMARY

Nowadays there is a increasing trend when kids tend to sedentary lifestyle. Thanks to
this lifestyle trend, the percentage of children who have problems with their weight is
alarming. The impact of the lack of PA are more serious in the viros population than boys,
and that's why we focused on this group in our reasearch. This thesis is delas with evaluating
BC and PA in girls attending the selected an elementary school in Olomouc. Furthermore, we
evaluated differences in BC in girls with different levels of PA and the association between
PA and selected indicators of BC.

In the research there were 75 girls aged 7 to 12 years. In the study sample was
analyzed BC through BIA method (InBody 720) and as a monitoring machine of PA ActiGraph
GT1M was used. According to BMI there were 72% of viros in normal scale. There were
22, 7 % of viros suffered by overweight and obesity.

From the perspective of the performance of physical activity, the research group was
insufficiently physically active. Only 5 of the 75 girls meet the recommendations. Girls
performed on average 37,3 * 18,5 minutes per day of MVPA. According to fulfillment of the
number of steps, the girls were successful. The limit of 11,000 steps per day was reached by
32 girls.

We didn’t find any statistically significant differences in BC and different levels of PA,
therefore we have accepted Hl,.

Through follow-up post-hoc analysis, we observed a statistically significant difference
in the BFM % between the first and second tertile, when one tertile of the amount of body
fat in girls, on average, 20 * 8,6 % and in two tertile on average 3,4 % less.

The results of regression analysis between MVPA and BC selected indicators did not
confirm the presence of significant associations, for this reason, H2, were accepted.
The results of this study point to the low level of PA in the monitored group. Although we
have not found any statistically significant differences between the level of the PA and its
impact on BC. Further more studies are needed to provide valuable information from the

field PA and its effect to overweight and obesity problems.
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