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1 UVOD

Pohybové aktivita déti a pohybové uceni jsou dvé oblasti, které 1ze povazovat jak
v pedagogické tak ve zdravotnické sféte v soucasné dob¢ za velmi vyznamné. Dokumentuji to
doporuceni vydavana svétovymi vladami, zajem védcid, pedagogii a i béznych obcant.
Trendem nasi civilizace je sméfovani k nepiirozenému podcenovani télesného pohybu. Tim,
ze rozvijime techniku kolem sebe, dochazi k postupnému zhorSovani fyzické zdatnosti
populace. Navic ¢lovék svym pohybem ovliviiuje okolni prosttedi tak, aby ho ptizptsobil
sob¢ samému. Soucasnym trendem ve spoleCnosti je rychlost, omezovani mezilidské
komunikace a zmenSovani objemu pohybové aktivity obyvatelstva. Je nasnadé, Ze odbornici
Z oblasti zdravotnictvi a Zivotniho stylu biji na poplach. Je ale spole¢nost nastavena vnimat
sebe sama? Autorka si jako fyzioterapeut denné¢ klade otazku, zda je jedinec schopen vnimat
své télo — jeho aferenci, eferenci, propriocepci, pozitivni resp. negativni postoj ke svému télu
a svym fyziologickym procesiim a zejména pohybu jako takovému? Jsme schopni dosahnout
potfebného ,,objemu* pohybu? Vénujeme dostatecné usili k tomu, abychom uméli vést

k pohybu i déti?

Ptedlozena prace, kterd je zaméfena na objektivni méfeni pohybové aktivity u deviti
az jedenactiletych déti na zakladnich skolach, monitoruje terénni pohybové aktivy s diirazem

na analyzu dat a interpretaci zjisténych vysledkd.

,Presné mefeni pohybové aktivity u déti v terénu je nezbytné pro urcovani jeji aktualni
urovné a zjisStovani efektivity interven¢nich programli zamétenych na jeji zvySeni® (Sigmund
& Sigmundova, 2001, 6). Dlouhodobé se touto védeckou €innosti zabyva skupina odborniki

z Univerzity Palackého v Olomouci.

Na prezentované praci se pokousime oziejmit nezastupitelnou roli spontanni pohybové
aktivity 1 fizené télesné vychovy v pravidelném rezimu Skolniho dne k podpote zdravého a
pohybové aktivniho Zivotniho stylu a svymi doporuc¢enimi pfimét nejen k zamysleni, ale 1 ke

konkrétnim praktickym vystuptm.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 TELESNY RUST A VYVOJ DITETE MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Nez se z ditéte vyvine dospély ¢lovek, uskuteéni se ve stavbé jeho téla, ve funkcich
jednotlivych organi i v celém organismu mnoho riznych zmén. Méni se védomi, city, vile i
chovani ditéte. Mezi Cinitele, které ovliviiuji charakter téchto zmén, patii jednak dédicny

zéklad a jednak prostiedi, ve kterém se dité vyviji (Véle, 1997).

Vékové obdobi prepubescence (lat. prae, pred; lat. pebesco, dospivam) je na pocatku
vymezené z pedagogického a socidlniho hlediska zahdjenim Skolni dochdzky (kolem 6. roku
zivota) a z biologického hlediska dokoncenim prvni promény postavy, kdy dochazi
k vyrovnani proporcionality trup-koncetiny. Na konci prepubescence je ohrani¢ena zacatkem
pohlavniho dospivani (nastup u divek asi v 10-11 letech a u chlapct asi v 11-12 letech).
Obdobi ma dva biologické a psychologické stupné — od 6 do 8 let a od 8 do 11 let, pficemz
prvni dva roky jsou pfechodem mezi druhym (piedskolnim) détstvim a prepubescentnimi lety
v pravém slova smyslu. Celkové v prepubescenci indikatory télesného a motorického vyvoje
naznacuji rovnomérny a vzestupny vyvojovy trend s mirnym zpomalenim pied néstupem
urychleného vyvoje pubertdlniho. V psychickém vyvoji je prepubescence obdobim bez
vaznéjSich osobnich probléml a konfliktd. S pocatkem obdobni se prohlubuje integrace
percepce a motoriky. Fantazijni charakter mysleni se ptiblizuje redlu, ze stadia nazorné¢ho
intuitivniho mysleni pfechazi dité v 7 letech do stadia logickych operaci s konkrétnimi obsahy
(Suchomel, 2004).

Ptichod ditéte do skoly ve znacné mife ovliviiuje télesny, pohybovy a rozumovy vyvoj
ditéte 1 rozvoj jeho charakteru. Pro télesny vyvoj déti mladsiho Skolniho véku je pfiznacné
zpomaleni ristu téla do vySky a intenzivnéj$i rist objemu téla. V literatufe je uvadén
pramérny ro¢ni piirtstek télesné vysky déti v tomto véku na 5-6 cm (Blaha & Vignerova,
2002). Pravé vtomto obdobi ale dochazi ve vyvoji k vyraznym rozdilim. Napt. podle
Dvorékové (2007) v ristu téla lze v jedné tid€ najit rozdil az 40 cm. Bylo zjiSténo az 5 let
rozdili ve vyvoji déti (Suchomel, 2004). Ristova akcelerace Ci retardace vyrazné ovliviiuji

vykony déti v télesné vychove, proto neni mozné déti v tomto véku srovnavat.



2.2 POHYBOVA AKTIVITA JAKO POTREBA DITETE

V psychice zdravého ditéte pievazuje vzruch nad utlumem a bézné détské chovani se
vyznacuje spiSe zivosti az excentricnosti, kterd se projevuje pohybem. Pohyb je dilezitou

pottebou déti, kterou se dit¢ snazi spontdnné naplnit (Dvordkova, 2004).

K charakteristice pohybové aktivity uvadi Cuberek a M¢ekota (2007), zZe promiskue
S pojmem ¢innost se zpravidla pouziva pojem aktivita (z lat. activitas — ¢innost), coz vyplyva
i z piekladu z cizich jazykt. Termin aktivita ma pon€kud obecné&jsi vyznam, protoZe ¢innost
je spiSe vazana na konkrétni projev urcitého Cloveka. NejzakladnéjSim vyjadienim lidské
aktivity je proces vedouci k uspokojovani lidskych potieb, véetné potieby pohybu. Pohybova
aktivita mize byt vymezena jako suma téch ¢innosti, které realizuje kosterni svalovy systém;
jsou podminény energetickym vydejem a soucinnosti vSech fyziologickych funkci. V anglické
lékatské literatufe je pojem physical activity (fyzicka a pohybova c¢innost) lapidarné
definovéan jako kazdy télesny pohyb produkovany kosternimi svaly, ktery ma za nasledek

kaloricky vyde;.

Je nutno vSak zminit i kazdodenni aktivity, které cloveék realizuje pro uspokojeni
zakladnich Zivotnich potfeb. Souhlasime s tvrzenim Cuberka a Mc¢koty (2007), ze fyzicka
naroc¢nost kazdodenni pohybové aktivity je velmi riznoroda a rozdilna, od velmi nizké az po
vysokou (rychla chiize do schodi), vétSinou vsak jen mirna. Jako ptiklad uvadéji intenzitu
zatizeni (viz také kapitola 2. 6) pfi oblékani, koupani, zvedani metabolickym ekvivalentem
hodnotu 3,5 METs. Presto, jak dale uvadéji ji nelze podceniovat, nebot’ vyznamnou meérou
pfispivd k pohybové aktivaci jedince a celkovému podnécovani motoriky. Rejstiik
pohybovych aktivit je pestry. Patfi sem nejen oblékdni, umyvani, uklizeni..., ale také
dochazka do zaméstnani (v naSem ptipad¢ do Skoly). Hrubé-motorické Cinnosti, které nas
primarné zajimaji, mizeme zafadit do né€kolika skupin. Jsou to nékteré lokomoce, zejména
chiize, seddni a vstdvani, shybani a vzpfimovéni, zvedani, vzpirdni a noSeni..., setrvani

Vv polohach: sedéni, kleceni, stani.

Pfi posuzovani pohybové aktivity déti je tfeba brat v uvahu, Ze détska populace je
pohybové nejaktivnéjSim segmentem populace. Déti maji biologickou potfebu byt spontanné
aktivni, coz se projevuje v objemu jejich pfirozené pohybové aktivity. Maji jen nizkou
toleranci pro inaktivitu. Pokud je déna pfiileZitost ke hram, jsou aktivni v podstatné vSechny
déti - jen v nestejné mife. Nekteti autofi (napf. Havlickova) rozlisuji kategorie déti s nazvy

hypomobilni, normomobilni a hypermobilni (Cuberek & Mékota, 2007).
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Charakter détské pohybové aktivity je jiny nez u dospélych. Typické jsou opakované
kratké useky pomérné intenzivni aktivity prokladané odpocinky. Déti béhem dne
kumuluji zabavné a rtiznorodé pohybové Cinnosti stfedni a vyssi intenzity (s dobou trvani
kolem 10 minut). Pokud kumulace piesdhne 60 minut za den, lIze oCekavat zdravotni efekt

(Cuberek & M¢kota, 2007).

Povazujeme za dulezité také upfesnit vztah mezi Grovni pohybové aktivity a télesné
zdatnosti déti. Dle Suchomela (2006, 328, 330 a 332) ,,pohybova aktivita ptispiva k Grovni
télesné¢ zdatnosti, ale vztah je problematicky a neni u déti tak silny, jak se vétSinou
hypoteticky ocekava. Pohybova aktivita je pouze jednim z Ciniteld, které podminuji té€lesnou
zdatnost. Dédi¢nost a biologicka zralost podminuji u déti skolniho véku vice uroven télesné

zdatnosti nez pravidelnd pohybova aktivita.*

2.2.1 REAKCE ORGANISMU NA ZATEZ
Podle Chaloupky, Elbla et al. (2003) se v prubéhu namahy objevuje fada ob&hovych

zmén, které smétuji ke zvySeni minutového srde¢niho objemu. Ke zvySeni minutového
objemu dochézi zvySenim tepového objemu a srdecni frekvence (SF). Tepovy objem se
zvySuje, protoze se zvySuje stazlivost srde¢niho svalu. Pfi¢inou je aktivace sympatiku.
Diastolicky objem se béhem zatéze podstatné neméni nebo mirné nartstd. Endsystolicky
objem je vSak mensi nez v klidu. Tepovy objem se zvySuje asi do trovné 40-50 % maximalni
spotfeby kysliku. Dale se jiz nezvySuje a zvySeni minutového objemu je dano zvySenou
srdecni frekvenci. U zdravych a trénovanych osob je vzestup pozvolné€jsi nez u osob
netrénovanych. Vzestup SF je zhruba umérny vzestupu spotieby kysliku, a proto miizeme ze
SF usuzovat na stupenl zatizeni. Maximalni spotfebé kysliku pfi maximalnim vykonu zhruba
odpovida tzv. maximalni srde¢ni frekvence, kterou orientacné vypocitame jako 220 - vék.
Submaximalni frekvence pak piedstavuje hodnoty kolem 85 % maximalni hodnoty (200 -

vek).

Vyse citovani autofi sami uvadéji, Ze maximalni hodnoty srde¢ni frekvence (SFmax) Se
velmi 1i§i podle raznych autorti. ZjednoduSené lze fici, Ze primémnd SFmax jednotlivych
vekovych skupin je v détském veéku 195-206 tepli/min pro beh ¢i zat€z na pohyblivém pasu a
188 az 200 tepli/min pro zatéz na ergometru. Naopak pfili§ vysoka srde¢ni frekvence — nad
210 tepi/min na ergometru — je natolik raritni, Ze je vZdy na misté podezieni na arytmii

(Chaloupka, Elbl et al., 2003).
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Jak uvadi Dvorakova (2004), funkéni predpoklady détského organismu jsou vysoké,
ackoliv objemy srdce a plic jsou absolutné mensi nez u dospélych a pfi zatézi nepracuji
s ekonomikou prvotniho zvySovani objemu, ale rychlym zvySovanim srde¢ni a dechové
frekvence. Obvykle neni tieba se bat pretizeni. Zndmkou vysoké unavy neni pouze zrychlené
dychani, ale az dalsi projevy Unavy: zCervenani ¢i zblednuti, poceni, zhorSeni koordinace, ke
kterym v bézné télesné vychoveé témeét nedochazi. Pokud byla zjistovana srdecni frekvence
pfi hodin¢ télesné vychovy na 1. stupni zakladni Skoly, nejcastéjSi intenzita zatiZzeni se

pohybovala kolem 130 — 150 tepti za minutu, k vy$§im hodnotdim srde¢ni frekvence
dochazelo kratkodobé.

2.2 POHYBOVA AKTIVITA A PSYCHIKA DITETE, ROLE SKOLY V AKTIVITE DETI
Obdobi mladsiho Skolniho véku psychologové oznacuji s oblibou za obdobi latence.

Pii bézném pohledu na toto vékové rozmezi se ndm muze zdat, ze je to obdobi vcelku
nezajimavé, kdy se s osobnosti ditéte tolik nedéje. Zmény nejsou tak prevratné, jako napf.
v ptedskolnim véku ani tak bouflivé jako v puberté. Langmaier a Krejéifova (2006)
charakterizuji tuto etapu jako vék st¥izlivého realismu. Skolak je zaméfen na svét, jaky je,
chce ho pochopit (predskolék je orientovan vice na vlastni pfani a fantazii; dospivajici na to,
co by mélo byt spravné, idedlni a na sebe, na své nitro). Tendenci K realismu muizeme
vypozorovat v fec¢i, kresbé, pisemném projevu, zajmech, Cetb¢ i hfe. Na zacatku tohoto
obdobi je Skoldk zpravidla hodné zé&visly na autorité (naivni realismus), ke konci je jeho

piistup s blizicim se dospivanim kriti¢té;si (tj. kriticky realismus).

Psychosomatické vyvojové zmény nejsou bouiflivé ani pifevratné, vyvoj je spise
plynuly, s pokrokem ve vSech oblastech. Napadna je aktivita a snaZivost ditéte, ochota
spolupracovat. V literatufe lze najit tuto etapu jako obdobi snazivosti a iniciativy. Dité
dokazuje svou vlastni hodnotu pfedev§im vykonem, mé smysl pro pili a pracovitost, zaziva
pocit sounalezitosti. V tomto sméru ma bezesporu subjektivni zkusenost se Skolou dominantni

wevr

vyriista v pfiméfenych, zdravych podminkéach (Cizkova et al., 2000).

Zde lze vytusit pro prakticky vystup studie ovlivnitelnost déti mladSiho Skolniho véku.
Pokud vzhlizi k autorité, 1ze se domnivat, ze bude jedinec naklonén ovliviiovat své pohybové
- piipadné 1 jiné (napf. vztah k dobru/zlu, ndpomoci, smysl pro fair play) stereotypy

doporu¢enym nebo vedenym postupem. Vhodnou osobou je tedy ucitel a rodi¢, ptipadné

12



instruktor resp. trenér v pohybovych krouzcich. Aktivni integrace pohybového rezimu do
bézen¢ho dne se jevi jako proménnd potencidlné ovlivnitelna, jak nabizi psychologicky

pohled.

Pokud jde o vliv rodi¢ti na kladné nebo zaporné sebehodnoceni, uvazuje literatura
(Langmeier & Krejcitova, 2006) o dvojim mechanismu ptisobeni. Zrcadlova teorie pracuje se
skutecnosti, ze rodi¢e davaji ditéti najevo, jak si ho vazi, resp. podcenuji, a tim mu jako
v zrcadle ukazuji jeho vlastni hodnotu. Teorie modelu — rodice jsou vzorem chovani — podle
nich dit¢ modeluje samo sebe (jejich vlastni redlné resp. prilis nizké ¢i vysoké sebehodnoceni
muze byt zakladem, podle néhoz si dité vytvaii své vlastni sebepojeti, sebehodnoceni). Tyto

teorie koreluji se zavéry studii o pohybové aktivité déti (viz kapitola 2. 5. 1).

Motoricky vyvoj se postupné zklidituje. Pohyby jsou oproti piedskolnimu obdobi
ucelngjsi, rychlejsi, presnéjsi, tsporn€j$i a koordinovanéjsi. ZlepSuje se hruba i jemna
motorika, zpfesituje se vizuomotoricka koordinace. Trva vSeobecnd aktivita ditéte s vyraznou
radosti z pohybu. Zejména pii psychickém napéti je pohyb vhodnym uvolnénim, které vraci
dit¢ do dusSevni rovnovahy. Proto by m¢l byt nedilnou soucésti kazdodenniho ¢asového
rezimu Skoldka. Dité se zacind zajimat o rtizné druhy sportu. Také v této oblasti by mélo
dostat pokud mozno co nejvice piilezitosti. Motorické vykony nezavisi jen na vnitinich
dispozicich, ale i na vngjSich podminkach, které je mohou povzbuzovat a rozvijet nebo
naopak tlumit. Sociometrické studie ukazuji, Ze télesna sila a obratnost hraji velkou roli

v postaveni ditéte ve skupiné vrstevniki (Cizkova et al., 2000).

Podle Stackeové (2009, 2) se jevi ,jako nejvyznamnéjsi psychologické benefity
pohybové aktivnosti v obdobi détstvi a dospivani snizeni depresivity, anxiety, ovlivnéni
sebevédomi a sebepojeti. Rovnéz je dulezité zlepSeni kvality spanku a nékteré studie uvadi i
ptimy vztah mezi studijnimi vysledky a pohybovou aktivnosti, ktery je zprosttedkovan mimo
jiné pozitivnim ovlivnénim kognitivnich funkci. U déti a pfedev§im u dospivajicich je za
jeden z vyznamnych vlivli pohybovych aktivit na psychiku povaZzovana zména ,,self-
efficacy®. Tento termin je nejCastéji prekladan jako pojeti vlastni Gcinnosti ¢i efektivnosti.

Jedna se o subjektivni vnimani schopnosti obstat v naro¢né situaci, zvladnout urcité tkoly.*

Evropskd konference ministri k otdzkdm duSevniho zdravi, pofadand Svétovou
zdravotnickou organizaci konand v Helsinkdch v lednu 2005, pfijala dokument s ndzvem

Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu - Mental Health Declaration for Europe (WHO
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European Ministerial Conference on Mental Health, 2005). Tento plan podporuji ministii
zdravotnictvi ¢lenskych statli v Evropském regionu SZO ve své Deklaraci duSevniho zdravi
pro Evropu. V ptredpokladanych krocich je mimo jiné uveden bod (WHO, 2005, 3):
,»Vypracovat a dat k dispozici programy zalozené na védeckém dikazu, které podporuji
dovednosti, poskytuji informace a zaméfuji se na odolnost, emocni inteligenci a
psychosocialni fungovani u déti a mladeze”. O pohybové aktivnosti jako takové se v
dokumentu pfimo nemluvi (resp. jeji vyznam je zdiraznovan u starSich osob), ovSem

naposled citovanou tezi 1ze rovnéz chépat jako vyznamné vztaznou k tomuto tématu.

Ditéti, jehoz ,,zaméstndnim* je Skola, mize tedy hypoteticky poskytovat prostor
k pohybovému vyjadieni. Autorka se ztotozinuje s nazorem dr. Kolatfe (2006), ze diky skole,
ktera se snazi byt zdravd, mohou dosud traumatizované a ustraSené déti prozit pocit bezpeci.
A téchto nestastnikil neni malo: podle zpravy c¢eského vyboru UNICEF z r. 2008 nest’astné se

déti citi byt hlavné z dtivodu problémi ve skole nebo kdyz se jim nedafi (41 %).

Jak bylo vySe uvedeno, je Skola vhodnou instituci k intervenci na poli pohybové
aktivity. V souladu se vzdélavaci koncepci Ministerstva Skolstvi, mladeze a té€lovychovy
Ceské republiky vznikla strategie ,,Programu podpory zdravi ve $kole a v ramci ni byla
vydana Rukovét ,,Program podpory zdravi ve Skole®. Autoii Havlinova et al. (2006, 26)
deklaruji, ze ,,jak déti, tak ucitelé a provozni zaméstnanci travi ve Skole podstatnou ¢ast svého
zivota. At uz si to tedy lidé ve Skole uvédomuji nebo ne, Skola se tak pro n¢ stava vedle
rodiny nejvyznamnéjSim mistem, kde dochazi, nebo naopak nedochazi k podpofe zdravi.
Soucasné Skolu stavi jeji zakladni funkce, kterou je vzdélavani, na ¢elné misto mezi instituce,
od nichZ se oc¢ekava, Ze prispéji k feSeni globalnich problémi soucasného svéta, at’ uz piimo,
nebo tim, Ze potfebam svéta na prahu 21. stoleti pfizpisobi vyuku. Za zvlast vyznamné
povazujeme, ze se Skola nemd pouze prizplisobovat a pfipravovat déti na Zivot ve sveté
takovém, jaky je, ale Ze ma pomahat vytvafet svét zdravéjsi.... Svou schopnost utvaret sebe
sama 1 své okoli nevyuzivame ovSem vzdy k dobrému — proto se tato schopnost musi stat

pfedmétem vychovy a vzdélavani, a to nejen u déti.*

Z dlouhodobého sledovani ukazatelti uzkosti déti ze zkouSeni v pribchu celé jejich
osmileté Skolni dochazky, které bylo uskute¢néno tymem pracovnikti ze Statniho zdravotniho

Gistavu v Praze a Hygienické sluzby CR uvadime nékteré negativni diisledky $kolni iizkosti na
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zdravy vyvoj déti. Zaroven jsou odpovédi na otdzku, pro¢ je prozivani uzkosti rizikem pro

zdravi?

e Uzkost je zaporna emoce, takZe zabira misto pro kladné emoce, kterych je zapotiebi
kazdému, zvlasté vyvijejicimu se ditéti.

e Stavy uzkosti zaméstnavaji postizené dité natolik, Ze deformuji jeho poznavaci,
vykonové-Cinnostni a socidlni pole.

e Prozivani uzkostnych stavli poSkozuje 1 télesné zdravi ditéte. Vyznamné se podili na
poruchach a onemocnéni psychogenniho ptivodu. Je to proto, Ze uzkostny stav narusi
funkéni rovnovahu autoregulacnich (vegetativnich) systému organismu, nervového a
humoralniho, coz se projevi ur¢itou specifickou télesnou dysfunkci. Akutni dysfunkce
muze opakovanim pftejit v chronickou a posléze vyvolat i orgdnové onemocnéni.

(Havlinova et al., 2006)

Hlavni cile zékladniho vzd&lavani v Ceské republice zahruji vytvateni predpokladi
pro aktivni celoZivotni u¢eni, které plati i pro podporu zdravi (MSMT, 2001). Diraz je kladen
na prolindni ,Zivota Skoly* s ,.Zivotem mimo Skolu“. Utvafeni pozitivniho vztahu zaka
k pravidelnému, celozivotnimu a dobrovolnému provadéni pohybové aktivity je cilem skol
podporujicich zdravi. Vysledky zahrani¢nich studii potvrzuji, ze pravidelna ucast déti v
organizovanych forméach pohybové aktivity pozitivné ovliviiuje jeji vySS$i provadéni také
V dospélosti. Navic pro mnohé dospivajici je Skolni télesna vychova jedinym pravidelnym
zdrojem intenzivnéjSiho pohybu v rdmci jejich celotydenni pohybové aktivity. Proto je také
Skolni télesnd vychova povazovana za duleZitou podporu zdravého Zivotniho stylu. Aby se
déti ucastnily nejen Skolni, ale 1 mimoskolni pohybové aktivity, je dilezitd jejich vnitini
motivace. Spolu s kladnym proZitkem, spokojenosti a dobrovolnosti vytvaii pozitivni vztah

K jejimu celozivotnimu provadéni (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.4 STRAVOVACI NAVYKY DETI

V détském veéku dochézi k plynulym ptirGstkim hmotnosti, které jsou zplisobeny
zmnozenim tukové tkang, ale 1 rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily téchto slozek se 1isi
Vv jednotlivych vékovych obdobich a i podle pohlavi. Mnozstvi télesného tuku v organismu

opét zaciné nartstat ve Skolnim véku (Pastucha et al., 2010).
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V zahrani¢ni literatufe konstatuji, Ze vyznamny je vztah mezi détskou obezitou a
procentem piijmu z tukii. Naproti tomu pak stoji jind zjiSténi, Ze nebyly nalezeny zadné
rozdily v primérném piijmu energie a tukii mezi détmi s normalni hmotnosti a nadvahou resp.
obezitou u australskych déti a adolescentii. Tento zavér odpovida zjisténi z dalSich zemi, které
tvrdi, ze neni prokazano soucasné zvySeni piijmu energie a/nebo tukii se zvySenou prevalenci
obezity. Ziejmy nesoulad v zavérech o ptijmech energie z tukii u mladeze mtize byt zptisoben
obtiznosti pfesného méteni individuadlniho pfijmu, vcetné popisované odchylky. V této oblasti

vyvstava potieba provést vice vyzkumu (Yeung & Hills, 2007).

Vysledek kolaborativni studie — Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO
Cross-national Study [HBSC] (Kalman et al., 2011), do které se zapojuje i Ceské republika jiz
od roku 1994 poskytla tato klicova zjisténi:

e Snidani mladeze klesa s vékem, trvale vyssi podil snidajicich je mezi chlapci.

e Konzumace sladkosti a slazenych napoji s vékem na rozdil od ovoce a zeleniny roste.
V patndcti letech je cetnost konzumace sladkosti podobné konzumaci zeleniny.

e Konzumace sladkosti u chlapcti roste s vékem postupné, zato u divek se od tiinacti
K patnacti letim veku snizuje.

e Denni piti slazenych napoji mirn€ roste, v patnacti letech se zda stabilizované.

e Divky se s vékem vice snazi o redukci hmotnosti aZz na kazdou Ctvrtou v patnécti
letech. Mezi chlapci se o totéz snazi kazdy desaty, prestoze v jedenacti letech byla

snaha u obou pohlavi stejna.

Doporuceni Obezitologické ambulance Fakultni nemocnice Motol zahrnuje v ramci
(nejen) 1é¢by obezity u déti pravidelné snidat, jist Skrat denné mensi porce, vyrovnavat piijem
a vydej, navysit pohybovou aktivitu, dat ditéti dostatek ovoce a zeleniny a neopomijet pitny
rezim. Z psychologického hlediska se snazi rodi¢e naucit, ze at’ uz jejich dit¢ zhubne vice

nebo méng¢, hlavné at’ ma $t’astné détstvi (Marinov et al., 2011).

Uvedena zjisténi jist¢ potvrzuji alarmujici cisla narGstu détské obezity. Nemald
pozornost by méla byt vénovéna v oblasti stravovani tedy nejen détem a dospivajicim, ale 1
celé populaci. Socioekonomické dopady lze htfe ovlivnit nez prevenci. Veskera snaha ze
strany odborné 1 laické vefejnosti je marna a netcinnd, pokud nefunguje zékladna kazdého

ditéte — rodina.
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2.5 ROLE POHYBOVE AKTIVITY PRI REGULACI TELESNE HMOTNOSTI

Tenké propojeni mezi pohybovou aktivitou, pfijmem a vydejem energie podporuje
pozitivni postaveni cviceni pii kontrole télesné hmotnosti a prevenci jejiho zvySovani.
Z praktického hlediska by méla byt pohybova aktivita vhodnou metodou pro snizeni télesné
hmotnosti. Nicméné samotna zvysSend pohybova aktivita ¢asto nevede k efektivnimu snizeni
télesné hmotnosti, stejné¢ jako samostatn¢é aplikovana dieta. Pro toto svéd¢i velké mnozstvi
divodi. Naptiklad nezdar pii disledném dodrzovani cvicebniho rezimu a snizeni pohybové
aktivity v ¢ase mimo cvicebni dobu (zotavovaci faze) mize oboje pfispét k nedostate¢nému
snizovani télesné hmotnosti. Neadekvatni vybér stravy, odménovani se jidlem stejné jako
nespravné odhadnuti piijatych kalorii ve srovnani s mnozstvim vydané energie miize také
ohrozit vysledek. Naptiklad abychom vydali 600 kcal, jedinec by musel Vv rezimu mirné
intenzity (napt. VO, max 3 l/min.) cviCit pfiblizn¢ 60 minut se 75 % VO, max. M¢l by
(nezavisle na aerobnim cviceni) ptijmout 600 kcal v potravé ve forme energetické tyCinky
(napt. sladké pecivo nebo par koblih) ve tiech nebo ¢tyfech minutach. Proto by méli byt
jedinci informovéani o nesrovnalostech mezi mnozstvim vydané energie (z angl. EE —

expenditure of energy) a piijaté energie (EI — energy intake) (King, 2007).

2.5.1 KORELATY POHYBOVE AKTIVITY U DET{

Korelaty popisuji vztahy mezi méfenymi nebo sledovanymi proménnymi a
monitorovanou pohybovou aktivitou. I kdyZ u nich mlzeme pifedpokladat existenci
pfi¢inného vztahu, neni mozné na zéaklad¢ jejich nalezeni odvozovat disledky. MiZeme jen
poukazovat na zjiSténou uroven pohybové aktivity. Poté napt. formulovat nové predpovédi
nebo hypotézy platné pro pohybovou aktivitu u riiznych vékovych skupin. Disledky je mozno
odvozovat az v pfipadé jednoznaéného prokazani vyvolané zmény (Sigmund & Sigmundova,
2011).

Vybrané korelaty terénni pohybové aktivity 3-12letych déti podle Sigmunda a
Sigmundové (2011):

e obezita rodicu — predikuje niz8i pohybovou aktivitu u déti
e doba travena venku — zvysuje celkovou pohybovou aktivitu u déti
e prima rodifovska podpora — umozni détem byt pohybové aktivni — doprava,

doprovod, kontrola, zjisténi vybaveni, zvySuje pohybovou aktivitu déti
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e preference v pohybovych aktivitach — inklinace, prioritni zaméfeni na pohybovou
aktivitu predikuje vyssi realizaci pohybové aktivity

e zdrava vyZiva — vyvazené stravovani je spojeno s vySsi pohybovou aktivitou

Jak vyplyva ze studie vztahi mezi pohybovou aktivitou a inaktivitou rodici a jejich 8-
13letych déti, jez provedla vroce 2008 Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci, je pohybova inaktivita rodict uzce asociovana s del§i dobou sezeni vlastnich
déti. Analyza vztahi mezi pohybovou aktivitou a sezenim rodici a jejich déti neukazala
vyrazné rozdily pfi zohlednéni v€ku déti. Vysledky poukéazaly na té€snéjsi vztahy mezi
pohybovou aktivitou matek a jejich déti nez u otcl, avSak rozdily nelze povazovat za
statisticky vyznamné. Otcové maji podle studie uzsi vztah k pohybové aktivité synt nez dcer.
Autofi zavérem konstatuji, ze ,,pohybové aktivnéjsi rodice, otcové i matky vychovavaji
pohybové aktivngjsi déti* (zfetelnéji u synit). A také, Ze ,,pohybové méné aktivni otcové a
matky vychovavaji pohybové méné aktivni déti (zfetelngji u dcer). Ugasti v organizované
pohybové aktivité ptiznivé zvysSuji celkovou uroven provadéné tydenni pohybové aktivity

(Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.5.2 DOPORUCENT K REALIZACI TERENNI POHYBOVE AKTIVITY
Doporuceni k realizaci terénni pohybové aktivity pro podporu zdravi vychazeji z nize
uvedenych principii:
e Provadéni jakékoliv pohybové aktivity je pfinosnéjsi nez neprovadéni Zadné pohybové
aktivity.
e Zdravotni pfinosy zprovadéné pohybové aktivity zna¢né€ prevazuji nad jejimi
zdravotnimi riziky.
e Mnohé zdravotni pfinosy z pohybové aktivity se zvySuji pfi vysSi intenzité, Casté;si
frekvenci nebo del$i dobé¢ jejiho provadéni.
e Zdravotni pfinosy pohybové aktivity jsou do znacné miry nezavislé na véku, pohlavi,
rasové a narodnostni pfislusnosti jedinct.
Vzhledem k vékoveé podminénym zmeénam ve vyvoji a psychice nejsou vhodna
doporuceni k realizaci terénni pohybové aktivity pro divky a chlapce do 18 let v€ku najednou.
Klicovou je doba nastupu puberty. Proto je vhodné uvadet obecna doporuceni pro vékové

skupiny zvIast’ (Sigmund & Sigmundova, 2011).
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K doporucenim k provadéni pohybové aktivity pro Skolni déti ve véku 6-11 let uvadeéji
Sigmund a Sigmundova (2011) nasledujici FITT charakteristiky: pohybova aktivita alespon
stiedni intenzity po dobu 90 minut denné, rozlozeni pohybové aktivity do kratSich, alespon
10 minutovych useki s cilem souhrnné realizace 90 minut za den. Z toho vyplyva, Ze
V prevazujicim poctu dnt v tydnu by mél dosahovat denni pocet kroki u dévéat 12 000 a u
chlapci 14 000. Z dalSich doporuceni uvadéji podporovat pohyboveé aktivni transport déti do
Skoly a ze Skoly (pesi a cyklisticky), upfednostinovat vSestranny pohybovy rozvoj pied
jednostrannym zameéifenim, rychlostné-obratnostni pohybovou aktivitu pred silovou, osvojeni
zakladl mnoha druht pohybovych aktivit (napft. brusleni, jizda na kole, lyzovani, plavani atd.)

a zakladi gymnastiky nejpozdéji do nastupu puberty a dalsi.

2.5.3 OBEZITA DETI

V minulosti byla ¢asto nadvaha a dokonce i obezita u déti povazovana za projev zdravi
a dobré vyzivy. V poslednim desetileti vime, Ze je jiz nutno feSit jeji zdvazné zdravotni
diisledky. V Ceské republice je 5-10 % détské populace obézni. Podle soudasnych
statistickych tidaji se v priimérné ordinaci praktického lékate nachazi okolo sedmdesati déti
s obezitou. Z toho by mélo byt odhadem padesat indikovano k dlouhodobé 1é¢bé ze zdravotni
indikace, patnéct déti ur€eno k cilené upravée jidelnicku (Marinov et al., 2011).

Ve vice nez 95 % ptipadl hovofime v détském véku o tzv. priméarni nebo esencialni
obezité. Pricinou je dlouhodobé trvajici pozitivni energeticka bilance v disledku zvySeného
piijmu a nizkého energetického vydeje (Pastucha et al., 2010).

Podle Svétové zdravotnické organizace méa vyskyt nadvdhy a obezity déti ve
vyspélych zemich charakter epidemie. Obezita v détském veéku ma zdvazné zdravotni
dasledky na pohybovy aparat a psychiku. Obezita je podminéna geneticky, ale predevsim
zpusobem Zivotniho stylu a stravovacim rezimem. V Ceské republice se pouZivaji narodni
standardy BMI u déti a mladeze ve véku 7 az 18 let a interpretuji hrani¢ni hodnoty nadvéhy a
obezity. Hodnota BMI nad 90. percentilem znamena nadvahu, hodnota nad 97. percentilem
znamena obezitu (Obrazek 2, 3). Za optimalni stav je povazovéana hodnota BMI v rozmezi 25.
az 75. percentilu (Kalman et al., 2011).

Denney-Wilson a Baur (2007) uvadéji, ze détska obezita neni pouze jen kosmetickym
nebo psychologickym problémem; obézni déti a adolescenti trpi pfidruzenymi chorobami,

které postihuji téméf kazdy systém v téle. Okamzity dopad zahrnuje socialni a psychologické
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problémy stejné jako podstatnou zdravotni morbiditu, zatimco dlouhotrvajicim efektem je
zalozeni rizikovych faktorti pro kardiovaskularni choroby a diabetes II. typu stejné jako

rozvoj obezity v dospélosti.

K prevalenci komplikaci uvadéji, ze vétSina publikovanych studii zkoumala pouze
jednu nebo dvé komplikace nez by provadély screening dané veékové skupiny a rozsah
potencionalnich problémi. Navic nevime, jaka mira otylosti je spojena srozsahem
komplikaci. Ve skutecnosti vztah mezi otylosti a komplikacemi nemusi byt linearni. Konecné
obrovska vétSina mladych lidi s nadvdhou nepovazuje sebe sama za indisponované a
nevyhledavaji konzultaci nebo lécbu své nadvahy. Z tohoto divodu nemizeme spolehliveé

odhadnout pravé rozsifeni komplikaci bez studie provedené na primérné populaci (Tabulka
1).
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Tabulka 1. Potencionalni komplikace obezity u déti a adolescentll pievzato a upraveno z

(Denney-Wilson & Baur, 2007, 26, tabulka [3. 1])

Systém Zdravotni potize

Psychosocialni Socialni izolace a diskriminace, sniZzeni sebelcty, potize
S ucenim, porucha vnimani sebe sama, bulimie

Stredné a dlouho trvajici nasledky: horsi socidlni a ekonomicky
,uspech®, bulimie

Dychaci Obstruk¢ni spankova apnoe, astma, slaba tolerance cviceni

Ortopedicky Bolesti zad, epifyseolysa hlavice stehenni kosti, genua vara
(dolni koncetiny ,,do O%), podvrtnuti kotniku, pficné plocha
noha

Travici trakt Zmozeni tukové tkané¢ v jatrech bez poZivani alkoholu,

gastroesophagedlni reflux a potize s vyprazdiiovanim zaludku,
zlucové kameny

Reproduk¢éni Syndrom polycystickych vajecnikli, menstruacni abnormality,
neplodnost
Srde¢né-cévni Hypertenze, nepftiznivé lipidové profily (nizkd hladina HDL

cholesterolu, vysoka hladina triglyceridii a LDL cholesterolu)

Stredné a dlouho trvajici nasledky: zvySené riziko v dospélosti -
hypertenze a nepfiznivych lipidovych profilli, onemocnéni
koronarnich arterii, hypertrofie levé srde¢ni komory

Endokrinni ZvySend hladina insulinu, inzulinova rezistence, poskozeni
glukézové tolerance, diabetes mellitus 2. typu

Stredné a dlouho trvajici nasledky: zvySené riziko diabetes
mellitus 2. typu v dospélosti

Neurologicky Benigni nitrolebni hypertenze

Kozni acanthosis nigricans (kozni zmény charakterizované zdrsnénim
a ztlusténim ktze), strie, moucnivka

PovaZzujeme za dilezité zminit se o Setfeni Evropské asociace pro studium obezity —

European Association for the Study of Obesity (EASO). Ta prokazala v roce 2008, ze
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zdravotnici se nevénuji 1é€bé obézniho pacienta, protoze lécba pacienta trpiciho mnoha
dalsimi chorobami a majiciho fadu psychosocidlnich problému je Casové naro¢nd a neni
adekvatné hrazena z prosttedkii zdravotniho pojisténi (Pastucha et al., 2010).

VysSe zminény dopad na psychiku obézniho ditéte je dilezitym faktorem ve vyvoji
ditéte. Z pétileté studie détské obezitologické ambulance FN Motol a 2. I€katské fakulty
Univerzity Karlovy mimo jiné vyplynula tato zjisténi: az 77 % déti zazilo vysméch zejména
ze strany vrstevnikl, 7 % zaZilo béhem Skolni dochazky (zejména na 1. stupni zékladni Skoly)
pro obezitu Sikanu (Marinov, 2011).

K 1é¢bé obezity je vhodné uvést, ze z pohledu 1ékate je tspésnou 1écbou redukce 1-3
kg visceralni tukové tkang, kterd vylucuje komplexni metabolické zmény (napft. aterosklerozu,
inzulinovou rezistenci, hormondlni dysbalance). Déle prodluzuje stfedni délku Zivota
konkrétniho jedince. Tento cil je pomoci dosavadnich metodik redlny a vede také ke zlepSeni
fyzické zdatnosti a nariistu svalové hmoty. Nejjednodussi a nejucinngjsi 1écbou détské obezity
je jeji prevence. Obezitologové zdlraziuji, ze mnohem jednodussi je fesit 2 kg nadvahy nez
20 kg obezity. Obezita 1. stupné je pln€ vylécitelna. Obezitu 2. stupné lze pfevést na obezitu
1. stupné, casto piechazi do chronicity. Obezita 3. stupné je zatiZzena obrovskym narlstem
komplexnich metabolickych zmén a jeji 1écba je plné indikovana s cilem pfevést tuto formu
do metabolicky neaktivni obezity. Soucasna situace v Ceské republice si vynutila vznik nové
Skupiny pediatrické obezitologie pii Ceské obezitologické spole¢nosti CLS JEP (Marinov,
2011).

2.6 INTENZITA A OBJEM POHYBVE AKTIVITY

Z pohledu niZe uvedenych vysledkl je nutno pojednat o intenzité pohybové aktivity.
Pohybovou aktivitu mtzeme kvantifikovat, charakterizovat a kategorizovat podle typu,
trvani, frekvence nebo intenzity. Dulezité je rozdéleni aktivit podle velikosti zatizeni, které
vyvolava, tj. podle intenzity. Rozdilné typy pohybovych aktivit miZeme porovnavat
prostfednictvim metabolickych ekvivalenti (METs). Jeden MET vyjadiuje klidovy vydej
energie - je to mnozstvi kysliku, které spotfebuje organismus v klidu (v ne¢inném sedu) za 1
minutu (p¥iblizng 3,5 ml.kg™. min™) (Cuberek & Mgkota, 2007).

Naptiklad bé€znd chlize je charakterizovéna intenzitou 3,3 krat vySs$i nez klidovy
energeticky vydej, tedy 3,3 METG. Vzhledem k nartstajicimu podilu jedincti s nadvahou a

obezitou je zdlrazinovana tzv. energickd bilance. Tedy vztah mezi energetickym piijmem a
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vydejem. Pro udrZeni stalé télesné hmotnosti je nutné zachovavat ji v rovnovaze. Prakticky
by tedy mél byt pfijem z potravy V rovnovaze s vydejem. Pozitivni energetickou bilanci
nazyvame trvalou nerovnovahu mezi energetickym piijmem a vydejem (Sigmund &
Sigmundova, 2011).

Systém umoziiuje srovnavat pohybové aktivity na standardni stupnici. Kritérium 6
METs je obecné povazovano za hranici fyzicky ndrocné aktivity, protoze koresponduje
S hodnotou asi 60 % maximalni kapacity mnoha lidi (Cuberek & M¢kota, 2007).

Fromel, Novosad a Svozil (1999, 26) v ndvaznosti na literaturu ,,doporucuji rozliSovat

ti1 zakladni pasma intenzity pohybové aktivity:

e nizké zatiZeni < 3,0 METs nebo <4 kcal.min™
e stiedni zatiZeni 3,0-6,0 METs nebo 4-7 kcal.min™
e vysoké zatizeni >6 METSs nebo >7 kcal.min™

Hodnoty jsou jen pfiiblizné, protoze zminény systém nebere v uvahu rozdilnou uroveil

zdatnosti jednotlivych osob.*

Objem piedstavuje kvantitativni stranku méfeni, zde jej postihujeme poctem krokd.
Lze jej ale napf. postihnout i ¢asem nebo poctem jednotlivych cvikli. Vyznamnou globalni
charakteristikou pohybové aktivity je praimérny pocet krokt za den. Kroky se zaznamenavaji
pedometrem (viz dale).

Jak shrnuji Cuberek a Mékota (2007, 82) ,,denni pocet krokt je ukazatelem dostupnym
a srozumitelnym. Za velmi dobrou uroven se povazuje vice nez 12-13 tisic krokd za den.
Alarmujici stav signalizuje pocet kroki mensi nez 5 tisic (nebo také aktivni energeticky vydej
mensi nez 5 kcal.min'l). Pokud intenzita aktivity je mensi nez 1,15 MET, mizeme spiSe
uvazovat o ,,inaktivité“. Je to situace, kdyz sedime (ve Skole, pfi sledovani televize nebo pied
monitorem pocitace). Objemy pohybové aktivity jsou velké, v pracovnich dnech pftiblizné
300-390 minut za den. Objem a intenzita pohybové aktivity mladeze Skolniho véku je
V soucasnosti na dolni hranici pozadovanych a dostate¢né zdivodnénych hodnot. Divky jsou
méné pohybové aktivni nez chlapci, o vikendech je pohybova aktivita niz§i nez v pracovnich
dnech, pozorovatelna je tendence poklesu pohybové aktivity s nartstajicim vékem. Hlavni
penzum pohybové aktivity napliiuje nesportovni aktivita — chiize.“ Tyto zavéry vychazeji
z0daji prejatych z publikaci skupiny pracovnikli Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci vedené prof. Fromelem zvefejnénych v r. 1999 a 2005.
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Pti kontrole a evidenci pohybové aktivity u bézné populace jsme omezeni pouZzitou
metodikou, tedy jejim meéfenim. V souCasné dobé lze s minimalnimi technickymi naroky
uroven provadéné pohybové aktivity stanovit podle FITT charakteristik (frekvence, intenzita,
meéfticich pocet krokt (viz také kapitola 4) (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Nize uvedend studie zkouma strukturu pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity
(z angli¢tiny moderate-to-vigorous physical aktivity — MVPA). MVPA lze kvantifikovat na

zéklad¢ poctu krokt, doby trvani a odezvy srdecni frekvence.

2.7 POHYBOVA AKTIVITA DETIi VE SKOLE A VE VOLNEM CASE

Neziidka jsou ve Skole nerespektovany potieby a individualita déti. Tento fakt mlze
vést k negativnimu postoji ditéte, nepfiméfenym reakcim apod. Z uvedeného vyplyva, ze
pohybovéa aktivita by méla byt automaticky vclefiovana do Skolniho prostfedi nendsilnou
formou. V soucasné dobé se jiz miuzeme setkat s architektonickymi Upravami stavajicich
budov Skol nebo modernim pfistupem architektii v ptipadé¢ budovani Skoly nové. Prostory
chodeb, dvord, hfist’ i samotnych skolnich tfid doznédvaji velmi pozvolna takovych zmén, ze
umoznuji smysluplné vyplnit byt’ jen minimalni oddechovy ¢as mezi vyu¢ovanim. V praxi se
objevuje vyuzivani koberci, overballd ¢i gymballt. Jak uvadi Dvotakova & Michalova
(2004), snaha skoly mlize zasahovat 1 ,,za plot Skoly*, napt. vést déti k dochdzce do Skoly
p&sky, kdy cesta je vyznaCena stopami, tam, kde je to mozné, i doplnéna jednoduchymi
zédbavnymi ukoly (napft. klada pro prechod, nakreslené ¢tverce pro skoky aj.).

Vysledky dvouletého vyzkumu k roli rodiny a Skoly pii stimulaci déti 1. stupné Skol
K pohybovym aktivitam (Miklankova, 2000) ukazaly, ze je vhodné, aby rodi¢e byli vice
informovani o novych trendech v pohybovych aktivitach (reklama, nabidka organizaci).
Druhym (nepfili§ ovlivnitelnym) aspektem je ekonomicka situace rodiny.

Ve zminéné HBSC studii (Kalman et al., 2011) dospél autorsky kolektiv k podstatnym
kli¢ovym zjisténim tykajicim se pohybové aktivity. Nize uvadime n€ktera z nich:

e Velka cast skolakt je nedostatecné pohybové aktivni.

e Témet polovina divek se intenzivné pohybuje méné nez 5 dni v tydnu.

e Pohybova aktivita divek s rostoucim vékem klesd. V jedenacti letech se ji 5 a vice dni
vénuje témet 50 %.

e U chlapct pohybov¢ aktivity rostou od 11 do 13 let.
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2.7.1 CHUZE

Chitize je cyklicky lokomoc¢ni akt, pfi némz se stfida faze jednooborova s fazi dvoji
opory, ktera je kratka (asi 0,07 sekundy). Pii chiizi se aktivuji vice nez dvé tfetiny svall
naSeho téla. Energetické néroky kolisaji ve velkém rozmezi v zdvislosti na hmotnosti,
rychlosti lokomoce, stoupani a typu povrchu. Intenzita zatizeni kolisa od 2 METs (pfi
popochazeni) az po 9,5 METs pii chiizi rychlosti 10 km.hod™. Velky vliv mé charakter
povrchu, po kterém kracime. Pfi sestupovani se vydej energie snizuje asi o 25 %, pfii
vystupovani naopak stoupd v podobném rozmezi (Macek, 2005).

Jako nejjednodussi a nejpiirozenéjsi forma pohybu predstavuje chize jeden
Z nejptistupnéjSich prostfedkt pfi zvySovani celkového vydeje energie v ramci 1écby a
prevence obezity. Urovei vydeje energie pii chiizi zavisi pfedeviim na télesné hmotnosti a
rychlosti. T¢z§1 osoby spotiebuji pfi stejné rychlosti vic energie nez osoby leh¢i, pficemz
energetické naroky jsou umérné télesné hmotnosti. Podobné pii vyssi rychlosti je mozno
podle ocekavani spalit za urcity cas vic energie nez pii chlizi pomalej$im tempem. Vyznam
rychlosti se vSak prakticky ztraci, kdyz bereme v tivahu vydej energie na urcitou vzdalenost.
Pti pomalejsi chizi je sice troven spotieby kysliku, resp. vydaje energie nizsi, na druhé strané
vSak musi zatizeni trvat déle, takze celkova spotfeba energie ziistava stejna. Vyhodou chiize
jsou i malé naroky na pohybové ustroji, takZze az na ptipady excesivni obezity ji mize
vyuZivat vétSina osob postiZzenych obezitou (Hamar & Lipkova, 2001).

Dosud proveden¢ studie konc¢ivaji mnohdy zavéry, ze je vhodné nepouzivat prili§ auto,
dopravni prosttedky, vytahy, ale podle vlastnich moznosti vlastni dolni konletiny stvoiené
praveé pro lokomoci. JelikoZz dominantou mladsiho détského véku je pravé pohyb, métené

veli¢iny se déle opiraji o pocet krokii a dobu trvani pohybové intenzity.

2.7.2 BEH

Béh je charakterizovan jako zkiizend bipedalni lokomoce, pifi niz hlavni pohyb
zabezpecuji dolni koncetiny, pohyb pazi je synkinezou. Pii b¢hu se stfidaji dvé faze:
jenooporova a bezoporova, letova. U netrénovanych osob maji obé faze témef stejnou dobu
trvani (asi 125 ms a 120 ms). Energetickd naro¢nost béhu je obecné mnohem vyssi nez u
chiize. Napf. u joggingu je intenzita zatizeni asi 7 METs, s rychlosti béhu narsta, takze pii
behu rychlosti 16 km.hod? uz spotifeba kysliku ptfevySuje klidovou spotfebu vice nez

16nasobné (16,5 METs) (Cuberek & M¢kota, 2007).
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Po chiizi pfedstavuje béh pro cloveka druhou nejptirozenéjsi formu pohybu. I zde
zavisi vydej energie piredevsim na rychlosti a télesné hmotnosti.

V dusledku biomechanickych rozdili v porovnani s chtizi vSak tento druh pohybu
klade navic 1 vyss§i naroky na pohybové tstroji. Pokud je mozno chtizi povazovat za viceméné
univerzalni pohybovou aktivitu, béh predpoklada urcitou uroven télesné zdatnosti stejné jako i
adaptaci pohybového ustroji na pravidelné té€lesné zatizeni. Paklize u obéznich je horsi télesna
zdatnost pravidlem, je pochopitelné, Ze jeho vyuZzivani pii 1écb¢ obezity je spojeno s ur¢itymi
problémy. Navic nadmérnd télesnd hmotnost jest¢ zvySuje ndroky na pohybové ustroji

(Hamar & Lipkova, 2001).

2.8 PORUCHY POHYBOVEHO APARATU JAKO KOMPLIKACE VADNEHO DRZENI
TELA A DETSKE OBEZITY

Z pohledu vyvoje drzeni téla je role pohybové aktivity nezastupitelna. Pocinajici
funk¢ni poruchy (napft. skoliosa) byvaji mnohdy za moznostmi bézného vysetfeni u pediatra,
a proto je nesnadné je zjistit. Malo vnimavy jedinec (v€etné rodi¢e) si ani leh¢i motorickou
poruchu v pocatecni fazi neuvédomi a postupné ji pfivyka. Lze se tedy domnivat, Ze
pohybova aktivita mlze ptispét i k prevenci vadného drZeni téla u déti a dospivajicich.
V soucasné dob¢ je trend obnovy zastaralého sedaciho nabytku v ufebnach zékladnich 1
sttednich Skol. Nutno podotknout, Ze voleny nabytek (lavice, zidle) mnohdy vice respektuje
vhodné dokresleni designu ucebny neZ ergonomické pozadavky na spravné sezeni déti anebo
dospivajicich. Navic se méni primérna vyska téla jedinct a tito se ¢asto potykaji s nizkymi
parametry nabytku. Dlouhodobé sezeni pak vede k poskozeni spravného drzeni téla v riiznych
rovindch téla. Totéz, jen s vétsi akcentaci, 1ze predpokladat u déti (dospivajicich) s nadvéhou
nebo obezitou.

Za fyziologické situace maji déti pfirozené spravné drzeni téla. Instinktivné se
pohybuji tak, aby své t€lo minimalné zatéZovali a udrzovali jej v rovnovaze. S nedostatkem
pohybové aktivity a statickou zatézi dochazi k vadnému drzeni téla (pfedsun hlavy, protrakce
ramen, oslabend bfisni sténa, zvysSené preklopeni panve vpted — tzv. anteverze panve, vnitini
rotace kycli). Prohlubujici se zmény pak vedou ke skolidéze, zméné t€ziste a rozvoji svalovych
dysbalanci. Nejvice ochablé byvaji svalové skupiny bficha, hyzdi a mezi lopatkami. Pokud
nejsou dysbalance v¢as zachyceny a odstranény rizné dlouho trvajici rehabilitaci (mnohdy ale

stati vhodné volend a pravidelnd pohybova aktivita), zplsobuji morfologické zmény

26



pfedev§im na kloubech dolnich koncetin. U obéznich déti zména antropometrickych
parametrd byva pri¢inou naruseni posturalni stability (Pastucha et al., 2012).

Z praktickych zkuSenosti fyzioterapeuta vychézi dosud studii neovéfené tvrzeni
autorky, Ze na podklad¢ takto ovlivnéného organismu dochézi k ¢astéjSim traziim a o¢nim

porucham (tzv. refrakénim vadam).
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3 CILE
Cilem prace je prostfednictvim dvoudenniho objektivniho monitorovani celodenni

pohybové aktivity pomoci pfistroje ActiTrainer zjistit, jak se pohybova aktivita realizovana
béhem Skolnich prestdvek a Skolni télesné vychovy podili na dosazeni zdravotné
doporuc¢ovaného mnozstvi celodenni pohybové aktivity u 9-11letych déti s normalni télesnou
hmotnosti a nadvahou a obezitou.
3.1 DILCI CILE
1) Provést klasifikaci télesné hmotnosti déti dle percentilového grafu BMI pro divky a chlapce

ve véku 5-19 let (WHO, 2007).

2) Provést analyzu dat o urovni pohybové aktivity (pocet krokt, aktivni energeticky vyde;j,
srde¢ni frekvence) déti s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou v jednotlivych

¢astech skolniho dne.
3) Interpretovat a vysvétlit zjisténé vysledky.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY
1) Existuji vyznamné rozdily ve Skolni PA mezi détmi s normdlni télesnou hmotnosti a

nadvahou a obezitou?

2) Jaky je vztah mezi Skolni a volnoCasovou PA déti s normalni télesnou hmotnosti a

nadvéhou a obezitou?
3) Jaké jsou rozdily v trovni PA ve dnech bez a s vyucovaci jednotkou télesné vychovy?

4) Jaky je podil skolni PA na celodenni PA a zdravotné doporuc¢ovaném mnozstvi PA u déti s

normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou?
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4 METODIKA

Vyzkumny projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého. Vsichni ucastnici (déti, jejich rodice, tfidni ucitelé i vedeni Skoly) byli seznameni
se zptisobem monitorovani. Ugast déti byla dobrovolna, spisemnym souhlasem rodica
(informovany souhlas). Ugastnici méli moznost kdykoliv monitorovani pferusit. Data byla
Zpracovana a publikovana anonymné¢. VSichni ucastnici projektu obdrzeli vlastni vysledky na
listu formatu A4 pro zpétnou vazbu z vyzkumného Setieni.

Vybér zakladnich $kol pro ucast na studii byl zamérny. Zucastnilo se jej Sest Skol
s obdobnym rozvrzenim Skolniho dne, podobné velikosti, vybaveni, sportovnich moznosti,
dale poctem zaku (450-650) a lokalizaci v méstské zastavbé. Vybaveny byly velkou
télocvi¢nou, mensim taneénim salem s ¢asti fitness a prostorem pro venkovni pohybovou
aktivitu. Zamérné byly vybrany skoly ochotné ucastnit se projektu a realizovat pohybové
vstiicné prostiedi pro zaky. Toto zahrnuje napf. vyuzivani prostor t€locvi¢ny, hiisté a chodeb
k pohybovému hrani o ptestavkach a volnych hodinach, eventuelné orientaci §kolni druziny

na pravidelné pohybové aktivity (krouzky tanecni, florbalovy apod.).

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

V kazdé z vybranych Skol se ucastnily vSechny tieti a Ctvrté roc¢niky (tfidy). Projektu
se zucastnilo celkem 338 déti (170 divek, 168 chlapcti) ve véku 9-11 let. Monitorovani
probihalo tfi dny b¢hem dopolednich hodin. Prvni monitorovany den neni zahrnut
v uvedenych datech. Diivodem je jeho nekompletnost a také skutecnost, Ze pro déti mohl byt
nasazeny pedometr novinkou a tato skute¢nost by mohla ovliviiovat spontannost aktivit. Byly
monitorovany vzdy dva dny bézného Skolniho rezimu obsahujiciho alespoil jednu vyucovaci
jednotku telesné vychovy trvajici 45 minut. Studii dokonéilo 338 déti (170 divek, 168
chlapct) v primérném véku 9.92+0.69 let. Nadvaha anebo obezita byla klasifikovana u 29,6
% z nich. Nepfitomnost v celodennim rozvrhu a neucast v hodiné télesné vychovy byly
divody pro nezafazeni 10 divek a 17 chlapct (coz ¢ini 8 % divek a 6,7 % chlapcit) do finalni
analyzy dat. VSechny sledované déti nosily ActiTrainer nepietrzit¢ dva dny po dobu
minimélné 8 hodin denné. Cas nezahrnuje spanek, 0sobni hygienu &i koupani (resp. plavani).
Primérné naméfil ActiTrainer za dva dny monitorovani 12,47+2,29 hodiny celodenni

aktivity.
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Monitorovani bylo provadéno ve dnech Utery az ¢tvrtek v obdobi dubna a kvétna roku
2012 v pardubickém, jithomoravském a olomouckém kraji. Sledované déti byly monitorovany
behem dvou dni bézného skolniho rezimu (bez zkouseni, prazdnin apod.). Ten zahrnoval pét
vyucCovacich jednotek (hodin), tfi kratké prestavky (trvajici 5 min.), jednu delsi (trvajici 20
min.) a jednu prestavku na obéd (v ¢ase 12.15-12.45 hod. resp. 13.00 hod.). Béhem delsi
prestavky déti mohly jist svacinu nebo se bez omezeni pohybovat (ve ttidach pod dohledem
vyucujicich). Po obéd¢ déti odesly doml nebo zistavaly v druzing€. Jelikoz vSechny déti
druzinu nenavstévuji, nebyla tato doba zahrnuta do uvedenych vyslednych dat. Prvni den
zahrnoval jednotku télesné vychovy, druhy ji neobsahoval. Vyucovaci jednotky zacinaly v 8
hodin réno, trvaly 45 min. a kon¢ily v 12.15 hodin. Kazdé z monitorovanych déti se aktivné
ucastnilo jedné vyucovaci jednotky télesné vychovy se stejnymi pohybovymi hrami (napt. hra
na honénou, florbal) a cvicenim s nebo na nafadi (driblovani s micem, hod na kos, skoky na

malé trampolin€ apod.).

4.2 POPIS APLIKOVANE TECHNIKY MERENI

Me¢éfteni bylo zaznamenavano piimym sledovanim pomoci pedometru (multifunkéniho

piistroje) ActiTrainer™ (Florida, USA - http://www.theactigraph.com/products/actitrainer,

Obrazek 1). Pistroj byl jiz ovéten pti vyuziti hodnoceni pohybové aktivity u 10-11letych déti
v dvoudenni polské studii (Groffik et al., 2012). Multifunkéni pfistroj umoziiuje soucasné
snimani srde¢ni frekvence, intenzity pohybové aktivity, poctu krokti a pfekonané vzdalenosti.

ActiTrainer™ (http://www.theactigraph.com/products/actitrainer) je malym a lehkym

(8,6 x 3,3 x 1,5 cm; 53 gramid) multifunkénim pfistrojem slozenym ze snimace srde¢ni
frekvence, trojrozmérné snimajiciho akcelerometru, sklonoméru, elektronického pedometru a
svétlocitlivého c¢idla. Pro sledovani srdec¢ni frekvence je zapotiebi pouziti elastického
hrudniho pasu, ktery je dodavan soucasné s piistrojem. Pii zapnutém displeji je ActiTrainer™
schopen monitorovat a prubézné ukladat zaznamenana data po dobu 7 dnt, pfi vypnutém
displeji Ize ziskat 14denni zaznam. Vyhody ActiTraineru™ jsou: rychly prenos dat z pfistroje
do elektronické podoby, rychlé nastavovani individudlnich charakteristik sledovaného jednice

a rychlé nabijeni baterie pomoci USB konektoru (Obrazek 1).
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Citelny displej zobrazujici:
- ptekonanou vzdalenost [mile],
- energeticky vydej [cal] Svételny senzor indikujici
- srde¢ni frekvenci [pocet/min] aktualni stav nabiti baterie

1

U ! f

USB konektor pro jednoduché Pevné pouzdro pfistroje Ovladaci prvky pro
nastavovani pfistroje a nahravani odolné bé&znému jednoduchou navigaci
zaznamenanych dat kazdodennimu pouzivani V menu pfistroje

Obrazek 1. Multifunkéni monitorovaci pfistroj ActiTrainer (pfevzato z prace Sigmund &

Sigmundova, 2011, 36)

ActiTrainer byl upevnén v pase ditéte pomoci neoprenové kapsicky a elastického pasu
na pravém boku vose spravym kolennim kloubem. Pohybovou aktivitu méfil v 15
sekundovém intervalu nepietrzit¢ po celou dobu noSeni pfistroje, display zaslepen. Srdecni
frekvence byla snimana pomoci elastického pasu Polar umisténého na hrudi ditéte. Urovei
monitorované pohybové aktivity byla v zavéru posuzovana podle tfi proménnych: poctu
kroki, doby trvani pohybové aktivity a srdecni frekvence. Denni pocet krokli mensi nez 1000
a vyssi nez 30 000 byl indikovan k vyfazeni ze studie. Délka kroku byla u vSech probandi
nastavena konstantné na 70 cm (Sigmund et al., pfijato do recenzniho fizeni).

Antropometricka data byla méfena dva az sedm dni pfed samotnym monitorovanim.
Kalendaini v€k byl vypocitan od data narozeni po prvni monitorovaci den. Té¢lesna vySka a
hmotnost déti byla zjiStovana prostiednictvim vyjadfeni rodicl s ptesnosti na 0,5 cm, resp.
0,1 kg. Body Mass Index (BMI) byl pocitan jako podil télesné hmotnosti (kg) a druhé
mocniny télesné vySky (m). Obezita, nadvdha a normdlni Uroven télesné hmotnosti byla
klasifikovana podle percentilového grafu BMI pro divky a chlapce ve véku 5-19 let (WHO,
2007), (Obrazek 2, 3). Nadvaha/obezita reprezentuje 85.-97. percentil (> 97 percentil) v€kove
odliSeného BMI podle percentilového grafu WHO (WHO, 2007). Rano po osobni hygiené
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nasadili rodi¢e détem elasticky hrudni pas Polar Wearlink T31 a pas s textilni kapsi¢kou pro
pfistroj ActiTrainer. Bezprostfedn¢ po piichodu do Skoly autofi studie zkontrolovali
funkcnost pristroje a zapsali ¢as piichodu do Skoly do zdznamniho archu ditéte. Déti pod
dohledem tfidniho ucitele (ucitelky) zaznamenavaly casy zacatkii a koncti vyucovacich

jednotek a prestavek. Rodice zapisovali vecerni ¢as sejmuti pedometru a hrudniho pasu.

4.3 STATISTICKE ZPACOVANI DAT
Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwaru SPSS v19.0 (IB SPSS,

Inc., Chicago, IL) a STATISTICA v.9 (StatSoft, Ceska Republika). Jednorozmérna (normalni
hmotnost anebo nadvaha/obezita) analyza variace ANOVA byla pouZita pro zjisténi rozdilt
V trovni pohybové aktivity (pocet krok, doba trvani a srde¢ni frekvence) v riznych ¢astech
dne (pred Skolou, ve vyucovaci jednotce TV, ve vyucovaci jednotce bez TV a po skole),
zvlast pro divky a chlapce. Srovnani BMI déti s normalni hmotnosti a s nadvahou/obezitou
bylo provedeno za pomoci Mann-Whitney U neparametrického testu. Parovy Wilcoxontv test
byl opakované vyuzit pro zjisténi rozdilii v pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity
(pred skolou, ve skole, po Skole a béhem dne) skolniho dne s a bez vyucovaci jednotky TV
mezi skupinou s normalni hmotnosti a skupinou s nadvahou/obezitou, zvlast' pro divky a
chlapce. Za zéavisle proménnou zde povazujeme pohybovou aktivitu stfedni az vysoké
intenzity u divek/chlapcii s normalni hmotnosti anebo nadvéhou/obezitou a za zavisle
proménnou ¢ast Skolniho dne. Posouzeni sily vztahu mezi nezdvisle a zavisle proménnou je
zvyraznéno koeficientem efekt size ,,d“. Tento je vypocitan zvlast pro ANOVU a Mann-
Whitney neparametrickym testem. NejbéZznéj$i hodnoceni velikosti koeficientu d je
nasledujici: d — maly efekt (0,2< d < 0,5), stiedni efekt (0,5 < d < 0,8) a velky efekt (0,8 < d)
(Sigmund & Sigmundova, 2011).
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5 VYSLEDKY

5.1 ANALYZA ANTROPOMETRICKYCH CHARAKTERISTIK

Vsechny déti se podrobily zédkladnimu somatickému vysetfeni. Primérné hodnoty a
smérodatné odchylky zakladnich antropometrickych charakteristik jsou uvedeny v Tabulce 2,

3.

Tabulka 2. Antropometrické charakteristiky divek

Divky (n = 170)

normalni nadvaha/obezita

hmotnost d

(n=128) (n=42)
Vek (roky) 9,88 (0,68) | 0,34 9,65 (0,70)
Télesna vyska (cm) 141,05 (8,36) | 0,07 | 141,62 (5,88)
T¢lesna hmotnost (kg) 31,70 (5,12) | 2,28 43,43 (5,21)***
BMI (kg/m?) 15,87 (1,60) | 1,48 | 21,61 (1,76)***

Tabulka 3. Antropometrické charakteristiky chlapct

Chlapci (n = 168)

normalni nadvaha/obezita

hmotnost d

(n=110) (n=58)
Vek (roky) 10,00 (0,72) | 0,10 10,07 (0,61)
T¢lesna vyska (cm) 142,02 (6,82) | 0,58 | 146,14 (7,74)***
Té&lesna hmotnost (kg) 32,38 (4,44) | 12,13 | 45,50 (8,57)***
BMI (kg/m?) 16,02 (1,46) | 1,62 | 20,99 (2,31)***

Vysvetlivky: n — pocet Ucastnikti, BMI — body mass index, d — efekt size. Statisticka
vyznamnost rozdilii mezi skupinami déti s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou/obezitou
v antropometrickych charakteristikach (Mann-Whitney test) je vyjadfena jako: *p<0,04;
**p<0,006; ***p<0,001. Nadvaha/obezita reprezentuje BMI od 85 do 97/vyssi nez 97 dle
WHO ristovych grafa (World Health Organization, 2007).

Z celkového poctu 338 déti byla u 24,7 % divek a 34,5 % chlapct klasifikovana
nadvédha nebo obezita. U divek Snormalni télesnou hmotnosti byla naméfena primérna

hodnota BMI 15,87, coz dle percentilového grafu BMI pro divky ve véku 5-19 let (WHO,
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2007) odpovida rozmezi mezi 15.-50. percentilem. V kategorii nadvaha/obezita se
pohybovalo v daném vzorku 42 dévéat s primérnou hodnotou BMI 21,6, coz odpovida
rozptylu mezi 85.-97. percentilem. Skupina chlapci s normalni hmotnosti, jejichz primérna
hodnota BMI odpovidala 16,02, korespondovala s totoznym percentilem u divek s normalni
télesnou hmotnosti. Podobn¢ jako u divek s nadvahou/obezitou je i BMI u chlapca

s nadvahou/obezitou v percentilovém rozptylu mezi 85.-97. percentilem.

5.2 ANALYZA MNOZSTVI KROKU, DOBY TRVANI A ODEZVY SRDECNI
FREKVENCE

Primérmé hodnoty a smérodatné odchylky vcetné urovni pohybové aktivity Vv

jednotlivych ¢astech Skolniho dne jsou prezentovany v tabulkach 4, 5, 6, 7, 8, 9.

U divek s normélni hmotnosti nebo nadvahou/obezitou nebyly v pribéhu dne shledany
rozdily v poctu krokti, dobé trvani MVPA ani srde¢ni frekvenci. Ani v celodennim souctu
MVPA nebyly u divek s normélni hmotnosti nebo nadvdhou/obezitou zjiStény vyznamné

rozdily.

Naproti tomu u chlapcti s normalni télesnou hmotnosti byly naméfeny ve volnim Case
a také v celém dni signifikantné vy$s$i hodnoty v po¢tu krokd a dobé trvani MVPA nez u
chlapcii s nadvdhou/obezitou.  V pribéhu  Skolntho  vyufovani méli  chlapci

s nadvahou/obezitou srovnatelné hodnoty MVPA s chlapci s normalni hmotnosti.

Tabulka 4. Mnozstvi naméfenych kroka (v poctech) u dévcat

Divky (n = 170)
normalni nadvaha/obezita
hmotnost d
(n =128) (n=42)
Pted Skolou 1001 (772) | 0,05 1035 (657)
Ve skole 2460 (1,222) | 0,08 2561 (1,350)
Jednotka TV 1506 (433) | 0,12 1455 (435)
Dalsi jednotky 904 (713) | 0,20 1051 (799)
Prestavky 826 (414) | 0,03 839 (528)
Po skole 6568 (3,078) | 0,15 6155 (1,937)
Celodenni 10029 (3,702) | 0,08 9751 (2,278)
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Tabulka 5. Mnozstvi namétenych kroku (v poctech) u chlapct

Chlapci (n = 168)

normalni nadvaha/obezita
hmotnost d
(n=110) (n=58)
Pied skolou 1012 (717) | 0,13 1098 (568)
Ve skole 3303 (1,871) | 0,28 2823 (1,270)
Jednotka TV 1730 (490) | 0,16 1654 (466)
Dalsi jednotky | 1293 (1,130) | 0,23 1052 (883)
Prestavky 1200 (959) | 0,24 1003 (463)
Po skole 7009 (3,689) | 0,35 | 5772 (3,221)*
Celodenni 11325 (4,511) | 0,39 | 9693 (3,372)*

Vysvetlivky: n — pocet uCastnikd, TV — jednotka télesné vychovy, d — efekt size. Statisticka

vyznamnost rozdilii mezi skupinami déti s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou/obezitou

je vyjadrena jako: *p<0,04; **p<0,006; ***p<0,001.

5.3 ANALYZA AKTIVNIHO CVICENI V JEDNOTCE TV A VE SKOLE

Aktivni cviceni déti v télesné vychove prispiva k celodenni MVPA 15,9 % z denniho

poctu krokti, 23 % z denni doby trvani MVPA a 21,5 % z odezvy srde¢ni frekvence. Détem

snormalni télesnou hmotnosti tvofilo aktivni cviceni v jednotce TV 15,6 % z celkového

denniho poctu krokli, détem s nadvdhou/obezitou 16,4 %. Byly zaznamenany vyssi

procentualni hodnoty v dob¢ trvani pii aktivnim cvi¢eni v jednotce TV k celodenni MVPA, a

to u déti s normalni télesnou hmotnosti 22, 5 %, u déti s nadvahou/obezitou 24,1 %. Podobné

vy$$i hodnoty také u odezvy srdecni frekvence: u déti s normalni télesnou hmotnosti 21 %, u

déti s nadvahou/obezitou 22,7 %.
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Tabulka 6. Trvani — ¢as > 2296 ,,counts* za minutu (minuty) u divek

Divky (n = 170)
normalni nadvaha/obezita
hmotnost d
(n=128) (n=42)
Pred skolou 3,22 (4,21) | 0,14 3,80 (4,17)
Ve skole 11,78 (9,60) | 0,03 12,10 (7,97)
Jednotka TV 9,17 (3,57) | 0,02 9,10 (3,55)
Dalsi jednotky 3,65 (4,10) | 0,11 4,11 (4,31)
Prestavky 3,62 (5,39) | 0,01 3,67 (3,02)
Po skole 29,80 (20,67) | 0,23 34,91 (27,91)
Celodenni 44,80 (24,14) | 0,23 50,80 (30,64)

Tabulka 7. Trvani — ¢as > 2296 ,,counts® za minutu (minuty) u chlapct

Chlapci (n = 168)
normalni nadvaha/obezita
hmotnost d
(n = 110) (n =58)
Pfed $kolou 3,67 (4,71) | 0,14 3.07 (3,13)
Ve skole 16,52 (12,05) | 0,31 13,06 (9,24)
Jednotka TV 11,95 (4,86) | 0,24 10,81 (4,65)
Dalsi jednotky 5,63 (6,90) | 0,30 3,77 (4,86)
Piestavky 5,19 (5,58) | 0,19 4,20 (4,16)
Po skole 34,90 (25,08) | 0,36 | 25,77 (24,94)*
Celodenni 55,09 (29,85) | 0,46 41,91 (26,62)**

Vysvétlivky: n — pocet ucastniki, TV — jednotka télesné vychovy, d — efekt size. Statisticka
vyznamnost rozdilii mezi skupinami déti s normalni télesnou hmotnosti a nadvéahou/obezitou

je vyjadfena jako: *p<0,04; **p<0,006; ***p<0,001.

Pfi srovnani Skolniho dne s a bez jednotky TV pfispiva aktivni cviceni v jednotce TV
k vyssi MVPA ve Skole u vSech déti bez rozdilu. Vyznamny podil aktivniho cviceni
Vv jednotce TV na vyssi celodenni MVPA byl zaznamenan u divek s nadvahou/obezitou (pocet
krokt p <0,05 -d=0,67; doba trvani p <0,05- d=0,64; odezva srde¢ni frekvence p <0,001
d=0,98) a chlapct s normalni t€lesnou hmotnosti (pocet krokti p <0,001 d=0,66; doba trvani
p <0,001 -d=0,65; odezva srde¢ni frekvence p <0,05 d=0,46) (Obrazek 4, 5).
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Tabulka 8. Odezva srdeéni frekvence — ¢as >60 % z max. srde¢ni frekvence vzhledem k véku

(minuty) u divek

Divky (n = 170)
normalni nadvaha/obezita
hmotnost d
(n =128) (n=42)
Pred $kolou 8,97 (11,69) | 0,19 11,16 (11,63)
Ve skole 24,93 (26,43) | 0,25 31,92 (33,04)
Jednotka TV 15,42 (12,25) | 0,25 18,60 (14,23)
Dalsi jednotky | 10,53 (17,82) | 0,19 14,09 (20,65)
Prestavky 6,72 (9,22) | 0,23 8,97 (10,74)
Po skole 59,53 (55,37) | 0,48 79,58 (70,29)
Celodenni 93,43 (65,52) | 0,51 | 114,66 (91,05)

Tabulka 9. Odezva srdeéni frekvence — ¢as > 60 % z max. srde¢ni frekvence vzhledem

k véku (minuty) u chlapct

Chlapci (n = 168)
normalni nadvaha/obezita
hmotnost d
(n = 110) (n = 58)
Pred $kolou 6,71 (9,64) | 0,03 6,97 (9,14)
Ve skole 30,49 (31,91) | 0,22 23,64 (27,47)
Jednotka TV | 1828(14,39) | 0,03 | 17,88 (15,71)
Dalsi jednotky | 13,02 (18,93) | 0,28 8,15 (14,70)
Prestavky 8,73 (12,17) | 0,15 7,13 (7,77)
Po skole 60,79 (70,70) | 0,07 66,29 (81,09)
Celodenni 97,99 (85,58) | 0,01 96,90 (94,52)

Vysvetlivky: n — pocet ucastnikd, TV — jednotka télesné vychovy, d — efekt size. Statisticka
vyznamnost rozdili mezi skupinami déti s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou/obezitou

je vyjadrena jako: *p<0,04; **p<0,006; ***p<0,001.

5.4 ANALYZA DENNI MVPA VZHLEDEM K DOPORUCENEMU DENNIMU
MNOZSTVI MVPA

Doporucovanych 60minut MVPA denné ve Skolnim dni s jednotkou TV doséhlo

signifikantné (p<0,02) vyssi procento divek s nadvahou/obezitou (47,6 %) a signifikantné
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(p=0,1) vyssi procento chlapcii snormalni télesnou hmotnosti (47,3 %). Statisticky
nevyznamné bylo vyhodnoceno plnéni doporuc¢eni MVPA u divek snormalni télesnou

hmotnosti a chlapct s nadvahou/obezitou.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit jak se pohybova aktivita realizovana béhem $kolnich
prestavek a Skolni télesné vychovy podili na dosazeni zdravotné doporuc¢ovaného mnozstvi
celodenni pohybové aktivity u 9-1lletych déti s normélni télesnou hmotnosti a
nadvahou/obezitou. Nejvyraznéj$im piinosem studie je zjisténi podobnych vysledki u vSech
tfi sledovanych proménnych MVPA. Ptispiva k diskusi se zahrani¢nimi autory publikujicimi

Vv této oblasti vyzkumu.

Kprvnimu dil¢imu cili prace, tedy klasifikaci télesné hmotnosti déti dle
percentilového grafu BMI pro divky a chlapce ve véku 5-19 let (WHO, 2007) Ize konstatovat,
ze procentualni zastoupeni déti s normalni hmotnosti a nadvahou/obezitou ve zkoumaném
vzorku odpovida procentualnimu zastoupeni déti s normalni hmotnosti a obezitou v populaci
9-11letych déti. Je nutno vSak zminit skutecnost, ze BMI neodrazi zastoupeni tuku v
organizmu (tedy pomér tuku a beztukové télesné hmoty). Vysledek tak muze byt chybné
interpretovan. Naptiklad sportovec s velkym podilem svalové hmoty nema zmnoZeni tukové
tkané, a proto nemizeme mluvit o obezité resp. nadvaze, ptrestoze jeho BMI je vyssi nez
fyziologické rozmezi. Zastoupeni tuku v téle lze v bézné praxi stanovit pomoci
antropometrickych ukazatelti nebo bioelektrické impedance

(http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-metody-urcovani-optimalni-

telesne-hmotnosti).

K rozdilu ve Skolni pohybové aktivité mezi détmi s normalni télesnou hmotnosti a
nadvahou/obezitou Ize uvést, Ze v testovaném souboru nebyly signifikantni rozdily
prokdzany. Pohybova aktivita béhem jednotky TV ptedstavuje 16,7 % z denniho poctu kroki,
25,1 % z doby trvani MVPA a 24,1 % z odezvy srdecni frekvence. Vétsi pocet krokti v rdmci
aktivniho cviceni v jednotce TV z celkového denniho poctu krokl byl zjistén u chlapct
s nadvahou/obezitou. Konkrétnéji u chlapcli s normalni télesnou hmotnosti 15,4 %, u chlapct
s nadvahou/obezitou 18,1 %. Tato skutecnost je pravdépodobné zptsobena faktem, Ze chlapci
s nadvéhou/obezitou maji mén¢ pohybu v mimoskolnich aktivitdch. U divek rozdil prokazan

nebyl.

Pii porovnani doby trvani aktivniho cviceni v jednotce TV v celodenni MVPA

nachdzime vyssi procentudlni hodnoty u chlapcti s nadvahou (27 %) nez u chlapcii s normalni
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télesnou hmotnosti (22,6 %). Také odezva srde¢ni frekvence byla u chlapct

s nadvahou/obezitou vyssi (25,2 %) oproti chlapcim s normalni t€lesnou hmotnosti (22,5 %).

U divek nebyly nalezeny signifikantni rozdily v ramci aktivniho cviceni v jednotce TV

mezi divkami s normalni télesnou hmotnosti a divkami s nadvahou/obezitou.

V souvislosti s druhou vyzkumnou otazkou jsme konstatovali, ze u déti s normalni
télesnou hmotnosti a u divek s nadvahou/obezitou nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
Skolni a volnoCasovou pohybovou aktivitou. Naopak u chlapcti s nadvahou/obezitou byla
zjisténa zvySend volnoCasova pohybova aktivita. Chlapci s nadvahou/obezitou byli vice
pohybovée aktivni ve Skole. Pfi¢inou srovnatelné MVPA ve Skole i ve volném case u divek a
chlapct je pravdépodobné fakt, ze déti absolvuji stejny Skolni rezim a také skutecnost, ze

chlapci pouzivaji ve volném Case vice pocita¢ (Kalman, 2011).

Dulezita zjisténi k rozdilu v Grovni pohybové aktivity ve dnech bez a s vyucovaci
jednotkou télesné vychovy jsou nasledujici. Aktivni cvi¢eni v TV pfispiva k vyssi MVPA ve
Skole u vsech déti, a to bez ohledu na pohlavi a t€lesnou hmotnost ve srovnani se Skolnim
dnem bez jednotky TV. Pfi porovnani naméfenych hodnot byl zjistén vyznamny vliv
aktivniho cviceni v jednotce TV na celkovou vysi celodenni MVPA ve srovnani se dnem bez
jednotky TV u divek s nadvahou/obezitou a chlapci s normalni télesnou hmotnosti (pocet
krokli d=67, doba trvani d=64, odezva srde¢ni frekvence d=0,98). Piispévek aktivniho cviceni
v jednotce TV K celodennimu poctu krokti u déti s normalni t€lesnou hmotnosti odpovida 15
%, u déti s nadvahou/obezitou 14-18 %. Tato zji$téni koresponduji s publikovanymi vysledky

ze zahraniCi.

Poslednim vyty¢enym cilem bylo zjistit, jaky je podil pohybové aktivity na celodenni
pohybové aktivité a zdravotné doporucovaném mnozstvi pohybové aktivity u déti s normalni
télesnou hmotnosti a nadvahou/obezitou. Aktivni cvi€eni v jednotce TV tvoftilo z celodenniho
MVPA u normdlnich déti 15,6 % z celkového poctu krokt, u déti s nadvahou/obezitou 16,4
%. V dobé trvani aktivniho cviceni v jednotce TV jsme zaznamenali vyssi procentudlni
hodnoty — 22,5 % u déti s normalni télesnou hmotnosti a 24,1 % u déti s nadvahou/obezitou.
Pfi porovnavani srdecni frekvence byl procentudlni pomér u déti s normalni télesnou

hmotnosti 19,7 %, u déti s nadvahou/obezitou 22,7 %.
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V uvedenych vysledcich vice nez 47 % divek s nadvdhou/obezitou a chlapct
s normalni télesnou hmotnosti splnilo doporuc¢ovanych 60 minut MVPA denné, a to ve
Skolnim dni s aktivnim cvicenim v jednotce TV. Ve skolnim dni bez jednotky TV pouze 14,3
% divek snadvahou/obezitou a 30,9 % chlapci s normalni télesnou hmotnosti splnilo

uvedené doporuceni.

Vyse uvedend zjisténi prispivaji k diskusi se zahrani¢énimi publikacemi. Obdobné
Setfeni provedli v prosinci roku 2009 Fairclough et al. (2009) za pouziti akcelerometru
ActiGraph GTIM. Ve sledovaném souboru bylo 223 anglickych déti v primérném veku
10,7+0,3 let. Déti byly sledovany po dobu 7 dni (od patku do patku), ale vyhodnoceno byl
pouze pét dni se Skolni dochazkou. Ve vyhodnocovanych parametrech bylo mimo nami
hodnocenych parametra také mnozstvi hist’ v dosahu déti (oblast domova), vliv pocasi a dalsi
specificka data. Sledovany soubor byl poté rozdelen na ,,aktivni* a ,,méné aktivni* déti, coz
znamenalo, Ze prvni skupina dosahla 50 % a vice doporucované denni 60 minutové MVPA
denné a druhd této hodnoty nedosdhla. Méné nez polovina (43,9 %) déti se umistila v
»aktivni® kategorii. Jelikoz studie segmentovala Skolni den i na piestavky a obédovou pauzu,
bylo zajimavé zjisténi, ze ob¢ skupiny byly vice pohybové aktivni v delsi obédové pauze,
pficemz chlapci vice nez divky. Zjisténi bylo zdivodnéno moznosti vyuziti hfisté v arealu
Skoly. Nejvétsi mezi skupinovy rozdil byl zjistén v MVPA ve volném case. Pohybové
aktivnéjsi skupina stravila o 4,5+ 0,6minuty déle v MVPA neZ skupina méné aktivni. Pficinu
autofi spojovali s rozdilnym BMI ve skupinidch. Zavérem autofi konstatuji, Ze struktura
Skolniho dne siln€ ovliviiuje a omezuje MVPA déti. Segmentace dne vedla ke zjisténi, Ze déti
dochézejici do Skoly dosahly vy$si MVPA jesté pred zahdjenim Skolniho dne (p<0,05), a to
bez ohledu na to, v které skupiné se nachazely. V neposledni fad¢ pak ptepocet mnozstvi hiist
na dité a zaroven piepocet na vysokou pohybovou aktivitu déti vede autory k zavéru, Ze je
vysoce nepravdépodobné, aby Skoly v rdmci finan¢nich zdrojl a fyzického prostiedi ve Skole

zvysily hraci plochy o 25 %. Tento zavér oznacuji sami jako diskutabilni.
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7 ZAVER

Soucasny zivotni styl déti a dospivajici mladeze, charakterizovany (nejen) poklesem
pohybové aktivity béhem dne a naristem nadvahy nebo obezity zacind byt vyznamnou
vystrahou pro budouci generace. Z tohoto diivodu se objevuji studie podobného charakteru a
vyvstava nutnost hledat strategie pro ovlivnéni stavu. Skolni prostiedi se jevi jako vhodné
misto pro intervenci na tomto poli. Moznosti prevence, edukace, motivace, tvorby a realizace
pohybovych programt jsou jen nékteré z moznych mist, které miizeme vhodné ovliviiovat a

zapliovat.

Vyse uvedena diplomova prace, jeZz byla soucasti pilotni studie v Ceské republice,
predklada dikaz, ze cviceni v jednotce télesné vychovy vyznamné piispiva u chlapci bez
ohledu na hmotnost a divek s nadvahou/obezitou k vyssimu poctu krokt ve skole, MVPA i
k odezvé srde¢ni frekvence. Dale podporuje celodenni pocet krokl, dobu trvani MVPA a
odezvu srde¢ni frekvence u chlapci snormdalni télesnou hmotnosti a divek

s nadvahou/obezitou.

Konstatujeme tedy, ze pridani jedné vyucovaci jednotky télesné¢ vychovy do kazdého
dne v tydennim rozvrhu, pfipadné¢ vhodna architektonicka uprava skolniho prostfedi vné i
uvniti by byla pfinosem pro zvySeni kazdodenni pohybové aktivity, a to zejména u divek

s nadvahou/obezitou.

Z uskute¢néného Setfeni vyplyva vhodnost pokracovani obdobnych vyzkumi, zejména
zatfazeni delSiho monitorovéni, pfipadné¢ monitorovani i o vikendovém dni. Zhodnoceni
takovéto prace vSak vyzaduje ziskédni SirSiho spektra informaci o zucastnénych détech resp.

rodicich, volno€asovych zajmech nebo specifickych tdajich o misté bydliste.
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8 SOUHRN

Cilem této magisterské prace je poukazat na to, jak pohybova aktivita 9-11letych déti
ve Skolnim rezimu pfispiva k dosazeni jejiho doporu¢ovaného mnozstvi. Pohybova aktivita
byla métena ve dvou Skolnich dnech u 338 déti (170 divek, 168 chlapcit) v pribéhu dubna a
kvétna 2012 v pardubickém, jihomoravském a olomouckém kraji. Ve sledovaném souboru
bylo 50,3 % divek, 29,6 % déti s nadvahou/obezitou. Uroveit pohybové aktivity byla
hodnocena podle poctu krokli, odezvy srde¢ni frekvence a doby trvani z multifunkéniho
ptistroje ActiTrainer. Zucastnéné déti absolvovaly dva dny, z nichz vzdy jeden obsahoval
jednotku télesné vychovy a druhy ne. Mezi divkami s normalni télesnou hmotnosti a
nadvahou/obezitou nebyly shleddny rozdily v aktivité stfedni az vysoké intenzity (MVPA).
Naproti tomu chlapci s normalni té€lesnou hmotnosti vyznamné pied¢ili v celodennim i
volnocasovém poctu krokiti a dobé trvani MVPA chlapce s nadvahou/obezitou. Cviceni
V jednotce télesné vychovy pfispélo k vyznamné vysSimu poctu krokd, del$i dobé trvani
MVPA 1 odezvé srdecni frekvence béhem Skolniho vyu€ovani u chlapcli s normalni télesnou
hmotnosti i nadvahou/obezitou (p<0,001). Stejn¢ tomu bylo u divek s normdlni télesnou
hmotnosti (p<0,001) a u divek s nadvahou/obezitou (p<0,04). Cvi¢eni v jednotce TV zvysilo
celodenni pocet krokl, trvani MVPA i odezvu srde¢ni frekvence u chlapcti s normalni
télesnou hmotnosti a divek s nadvahou/obezitou. Navic ve dni s jednotkou TV vyznamné vice
divek s nadvahou/obezitou (p<0,02) a chlapct s normalni télesnou hmotnosti (p<0,1) splnilo

doporu¢ovanou realizaci 60 minut MVPA denné.
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9 SUMMARY

This thesis is concerned to point out how physical activity of 9- to 11-year old children
in school day contribute to achievement of recommended amount of daily physical activity.
The ActiTrainer-based physical activity was monitored over two school days in 338 children
aged from 9 to 11 (170 girls, 168 boys) at April and May 2012 in Pardubice, South of
Bohemia and Olomouc regions. In the amount of participated children were 50.3 % female,
29.6 % children overweight/obese. The levels of measured PA were assessed by step counts,
duration of moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), and heart-rate response by
multifunction accelerometer ActiTrainer. The two day monitoring included day with and
without PE lessons. No differences among girls with normal weight and overweight/obese
were confirmed in MVPA. Boys with normal weight significantly exceed the
overweight/obese boys in all day and after-school duration of MVPA. Exercising in PE
significantly participated in higher step counts, duration of MVPA and heart-rate response
during school time at boys with normal weight and overweight/obese (p<0.001). The same
detects were shown at normal weight girls (p<0.001) and overweight/obese girls (p<0.04).
Active participating in PE exceed all day step counts, duration of MVPA and heart-rate
response at normal weight boys and overweight/obese girls. Moreover during the day with PE
significantly more overweight/obese girls (p<0.02) and normal weight boys (p<0.1) achieve

the recommendations for realization of 60 minutes MVVPA per day.
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12 PRILOHY
Obrazek 2. Percentilovy graf BMI pro divky ve véku 5-19 let (WHO, 2007)
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Obrazek 3. Percentilovy graf BMI pro chlapce ve véku 5-19 let (WHO, 2007)
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Obrizek 4. Rozd¢leni skolniho dne vzhledem k pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity

u dévcat ve dni s aktivnim cvi¢enim v jednotce TV a bez jednotky TV

DEVCATA - normalni hmotnost (n=64) a nadvéaha/obezita (n=21)
Mnozstvikroki Doba trvani Odezva srde¢ni
(polet) (minuty) frekvence(minuty)
10448 | 10481+ |
7 |96l I [
Bpo skole '
mve skole
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Poznamka: n — pocet ucastnikl, TV — télesnd vychova. Statistickd vyznamnost (Wilcoxniiv
parovy test) rozdilii mezi skupinami divek s normalni hmotnosti resp. nadvahou/obezitou pfi
pohybové aktivité stfedni az vysoké intensity ve dni s a bez télesné vychovy je vyjadiena

jako: *p<0,04, **p<0,01, ***p<0,001.
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Obrazek 5. Rozdéleni Skolniho dne vzhledem k pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity

u chlapcti ve dni s aktivnim cvic¢enim v jednotce TV a bez jednotky TV

CHLAPCI - normalni hmnotnost (n=55) a nadvdha/obezita (n=29)

Mmnoizstvi kroku Doba trvani Odezva srdecni
(pocet) (minuty) frekvence(minuty)

l:lpo§kole 7[255 ] :
60,8

M ve Skole

E pfed Skolou 6762 304

Poznamka: n — pocet ucastnikd, TV — télesnd vychova. Statistickd vyznamnost (Wilcoxnlv
parovy test) rozdili mezi skupinami chlapcii s normélni hmotnosti resp. nadvahou/obezitou
pii pohybové aktivité stfedni az vysoké intensity ve dni s a bez télesné vychovy je vyjadiena

jako: *p<0,04, **p<0,01, ***p<0,001.
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