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1 UVOoD

Pohyb je zakladni fyziologickd potfeba clovéka, ktera prispiva k udrZzeni dobrého
fyzického i psychického stavu jedince. Vyznam pohybové aktivity u déti mladsiho Skolniho véku
je v soucastnosti jednim z ¢asto diskutovanych témat. Jedna se o problematiku nejen v oblasti
vychovy a vzdélavani, Skolstvi, ale predevsim pak v oblasti zdravotnictvi. Pravidelnd pohybova
aktivita, i inaktivita je vyrazné ovlivnéna technologickym vyvojem dnesni moderni doby.
Détem jsou nabizeny ktraveni volného c¢asu cCasto cinnosti, které pohybovou aktivitu
nevyzaduji (televize, tablet, pocita¢, doprava do a ze Skoly apod.) Nedostatek pohybové
aktivity a sedavy zplsob traveni volného Casu s sebou nese zdravotni rizika spojené
s nadvahou a obezitou. Tak vznikaji i rozdily télesného sloZeni déti.

Dle Hallal et al. (2012) nedosahuje vice nez 80 % déti ani minimalniho doporuceného
mnozstvi, kterd je dle WHO (2017) stanovena na 60 minut pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity (MVPA). Pohybovd inaktivita byla identifikovana, jako €tvrty nejrizikovéjsi faktor pro
celosvétovou umrtnost, coz celkové zplsobilo 3,2 milionu umrti.

Dle poslednich vyzkum( provedené v roce 2005 spolecnosti STEM/MARK, jejimz
inicidtorem byla Ceskd obezitologicka spoleénost CLS JEP ve spolupréci s Narodni radou pro
obezitu, bylo zjisténo, Ze az 20 % Ceskych déti ve véku 6-12let trpi nadvahou ¢i obezitou
a 11 % 13-17letych. Podle studie Svétové zdravotnické organizace Childhood obesity
surveillance initiative z roku 2008 mélo v CR 15 % 7letych chlapcti a 12,7 % 7letych divek vy3si
nez normalni hmotnost; 8,2 % chlapcl a 5,4 % divek bylo obéznich. Vyzkumem bylo dale
zjiSténo, Ze déti za tyden trdvi az 11 hodin u televize, 5 hodin a 20 minut u pocitace, 5 hodin
neorganizovanou cinnosti a cca 2 hodiny zajmovymi krouzky (STEM/MARK, 2006).

Cilem této diplomové prace je shrnout soucasné poznatky o pohybové aktivité a
sedavém chovdni u chlapci mladsiho skolniho véku a analyzovat, jak tyto faktory ovliviuji

jejich télesné slozeni.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Charakteristika déti mladsiho skolniho véku

Obdobi mladsiho $kolniho véku je vymezeno obdobim povinné Skolni dochdazky, kterd
trva od nastupu do skoly, pfiblizné od 6-7 let a trvd do 15-16 let, kdy dité povinnou skolni
dochdzku kon¢i. Dité v této dobé prochazi mnoha zménami, a proto byva skolni vék ¢lenén na:

= Rany (mladsi) skolni vék — trva dva roky (od 6—7 let do 8-9 let) a je charakteristicky
predevsim adaptaci na skolu.
= Stfedni Skolni vék — trva priblizné tfi roky (od 8-9 let do 11-12 let) a je provazen nejen
socialnimi, ale i biologickymi zménami.
= Starsi Skolni vék — provazeji jej biologické a dusevni zmény souvisejici s dospivanim a je

dobou mezi 12 a 15 lety.

Somaticky vyvoj v tomto obdobi je rovhomérny a pomalejsi. U déti do 11. roku Zivota
dochdzi k ndrustu télesné vysky o 4,5 az 5,5 cm a pfibyvaji na hmotnosti priimérné o 2 az 3 kg
(Tabulka 1). Mozek v tomto obdobi dosahuje hmotnosti mozku dospélého ¢lovéka. Détem se
rozviji svalova tkan, kostra je jeSté mékka a plasticka, proto je tfeba davat pozor na deformace
(jednostranna zatéz, nespravné drzeni téla). Rychle se ukoncuje rust trvalého chrupu.
Vyznamné se zlepSuje hrubd motorika, pohyby jsou rychlejsi, svalova sila vétsi a napadna je
téz zlepsena koordinace pohybd celého téla. Dité zacina projevovat zvyseny zdjem o pohybové
hry (Zacharov3, 2012, 137).

Dle Vagnerové (2012) zaéind mladsi $kolni vék nastupem ditéte do $koly. Zak zaujima
nové socialni role v jeho Zivoté. Skolni prostfedi ma neodmyslitelny vliv na utvafeni détské
osobnosti a hraje dulezitou roli v sebehodnoceni ditéte.

Jedna se o fazi vyvoje, kdy se dité pridava ke svym vrstevniklim a zacina se jim podobat.
Kazda vrstevnicka skupina ma svdj vlastni fad, podle kterého se chova. Jednim z hlavnich
Ciniteld tohoto obdobi tvori rodice, ktefi by méli zajistit, aby dité bylo dobfe pfijimano

druhymi, bylo ocenéno za svoji prdaci a stalo se v této fazi vyvoje Uspésnym.
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Tabulka 1. Priimérnd télesnd vyska, hmotnost a obvod hlavy u chlapct od 6 do 12 let (upraveno dle vysledk( CAV

2001).
Vék n Télesna Télesna hmotnost Obvod
vyska (cm) (kg) hlavy (cm)
6 802 122,7 24,2 52,2
7 1129 128,4 27,0 52,4
8 1227 133,9 30,4 52,8
9 1367 138,9 33,6 53,1
10 1401 144,3 37,5 53,5
11 1494 149,7 41,3 53,9
12 1676 156,8 47,0 54,3

Peri¢ (2012) nazyva mladsi Skolni vék jako ,zlaty vék motoriky”. Pro tento vék je typicky
narlst vykonnosti ditéte nezavisle na tom, jestli se vénuje nékterému sportu ¢i ne. K uceni
novych pohybl dochdzi rychle, avSsak pokud déti pohyby neopakuji, dochazi k jejich
zapomenuti. Na za¢atku tohoto obdobi pozorujeme potize s koordinaci pohybd, ty se vsak ke
konci obdobi mladsiho Skolniho véku zlepsSuji. Charakteristickd je Unava, kterd se dostavi
pomérné snadno, ackoliv nasledné procesy regenerace se odehraji rychle (Miklankova, 2006;
Pfihoda, 1974).

Déti se od dospélého ¢lovéka lisi svou obéhovou soustavou, kdy je srdecni objem i priifez
cév vétsi. Krevni tlak je u déti nizsi (Dylevsky, 2000). Srdecni frekvence se u ditéte v klidovém
stadiu postupné snizuje na 95-98 tepd/min. Mezi 6. — 10. rokem dité provede 20-28 dechl za
minutu (Dylevsky In Miklankova, 2006). Srdecni frekvence i pocet dechll se méni v zavislosti
na pohybové aktivité (PA) (Allen & Marotz, 2008).

Zvétsuje se objem plic. U chlapcll Ize pozorovat vyssi dechovou frekvenci i vétsi vitalni
kapacitu plic. Vitalni kapacita plic (objem vzduchu, ktery usilovné vydechneme po pfedchozim
maximalnim nddechu) je u déti ovlivnéna pohlavim, vékem a stavem dychacich cest (jejich
trénovanosti) jedince (Kodym et al., 1985).

Rizeni télesné teploty neboli termoregulace je u déti v porovnani s dospélymi na
srovnatelné urovni. Pohybova aktivita ¢i narUstajici fyzicka zatéz zvySuje télesnou teplotu

(Dylevsky, 2000).
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Ke sledovani celého procesu rdstu a vyvoje jsou u dospivajicich jedinch nezbytna
antropometrickd hodnoceni a hodnoceni télesné kompozice. Mezi jeden z nejpouzivanéjsich
indikatorl slouzi peak height velocity (PHV), ktery tyto procesy dozravani u dospivajicich déti
zkouma (Hobold et al., 2017).

PHV je doba, ve které dité dosahne svého nejvétsiho rlstd, tj. maximalni meziro¢ni
pfirustek, ktery v dobé dospivani zaznamename. Nejrychlejsi rlst lidské postavy je pozorovan
béhem prvniho roku Zivota po narozeni (Obrazek 1). BEhem tohoto obdobi (0—1 rok) chlapci
vyrostou priblizné o 26 cm ro¢né, zatimco divky zhruba o 25 cm. Ndsledné béhem dospivani
je PHV u muzl pfiblizné 8,3 cm a u Zen pfiblizné 7,8 cm za rok. Jiné studie naznacuji, ze
pramérny rlst u Zen je 9 cm/rok a méni se od 5,4 cm do 11,2 cm. Zatimco muzZské praméry
jsou 10,3 cm/rok a méni se od 5,8 cm do 13,1 cm (Walker, 2016).

Pti pravidelném méreni by méla ristova krivka sledovaného ditéte probihat soubéziné s

percentilovymi kfivkami, nejlépe v rozpéti 25.-75. percentilu (WHO, 1986).

Figure 1 - Human growth height per month from ages 0-18 years in the 50th percentile (2, 3)
28
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Obrazek 1. Ristovy graf od 0-18 let vychdzejici z 50. percentilu (Walker, 2016)

PHV tzv. rlstovy ,spurt” nastava u chlapcl v priméru ve 12 letech. U divek zacind rlstovy
spurt o dva roky dfive, proto jsou divky v obdobi mezi 11 a 13 lety v priméru vyssi neZ stejné

stafi chlapci (Lehnert et al., 2014).
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2. 2 Télesné slozeni

Podle Pridalové (2013) informuje télesné slozeni o frakcionaci télesné hmotnosti. Pomér
jednotlivych télesnych frakci (sloZzek) souvisi se zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti.
Zavisi na Urovni vyZivy, zdravotnim stavu, realizované PA, fazi ontogenetického vyvoje apod..

Méreni sloZeni téla je dllezité v rliznych fyziologickych i patologickych stavech. Klinické
aplikace sahaji od vyhodnoceni détské obezity (Weber et al., 2012) az k diagndze sarkopenie
u starSich pacientl s chronickym onemocnénim (Christensen et al., 2012; Chung et al., 2013).
Navic je méfeni slozeni téla casto aplikované ve sportu, jako Uvodni nastaveni pro
vyhodnocovani tréninkovych programu a optimalizaci vyZivy sportovce.

K dispozici je velké mnoZstvi zavedenych metod a technik pro in vivo odhad télesného
sloZeni. Jedna se o jednoduché metody, jako je naptiklad méreni tloustky koznich fas, pfes
laboratorni metody, jako je metoda dudlni rentgenové absorpciometrie (DXA), hydrostatické
vazeni nebo slozitéjsi in vivo metody, které predstavuje neutronova aktivacni analyza.

Pfed vybérem metody pro méreni sloZzeni téla v dané klinické situaci nebo pro specificky
védecky protokol, je tfeba zvazit rlizné faktory napr. dostupnost zafizeni, financni naklady,
bezpecnostni opatreni tykajici se radiacni zatéze apod..

Zakladnim poZadavkem je, aby zvolend metoda poskytla validni a reprodukovatelné
vysledky vzhledem ke skuteénému stavu organismu. V idealnim pfipadé by pouzité metody
pro méreni sloZzeni téla mély byt stejné presné ve vSech pripadech bez ohledu na vék, etnicky
plvod, pohlavi, zdravotni stav.

Avsak na zakladé zjisténych predpokladi stavajicich metod neni tohoto prozatim mozné
dosdhnout. Dllvodem jsou zejména velké individualni rozdily v pfesnosti a spravnosti méreni

sloZeni téla (Altman, 1990).

2.3 Urovné a modely télesného sloZeni

Obecné uplatiujeme pét Urovni pro hodnoceni télesného slozeni (Wang et al., 1992).

Lidské télo je moziné rozdélit na tyto Urovné: anatomickou uroven, molekularni Uroven,
bunécénou uroven, tkanovy systém a Uroven celého téla (Obrazek 2).

Téchto pét urovni predstavuje strukturalni rdmec pro vysvétleni vztahl mezi hlavnimi

télesnymi komponentami. Pétistupriovy model predstavuje priblizné 50 chemickych prvka,
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které jsou organizovany do 100 000 sloucenin, priblizné 200 typUl bunék a ¢tyr hlavnich tkani

(Tabulka 2) (Going et al., 2014).

ostatni ostatni ECS organy

vodik protein ECF krev
Télezna . - kacti
R uhlik lipidy

Bunécnd tuk
- hmaota
koyslik voda svaly
Atomicky Molekularni Bunétny Tkanowe- Celotélowy
model miodel model systEmovy madel
maodel

Obrazek 2. Pétistupnovy model télesného sloZeni clovéka (upraveno dle Fosbgl, 2015)

2.3.1 Anatomicka uroven

Télesna hmotnost se skldda z 11 hlavnich prvkd. Ctyfi z nich jsou kyslik, uhlik, vodik a
dusik, které tvofi vice nez 96 % télesné hmotnosti. DalSimi dulezitymi prvky jsou vapnik,
draslik, fosfor, sira, sodik, chlér a horcik. Vétsina z téchto prvkd Ize zméfit in vivo neutronovou
aktiva¢ni analyzou, nebo vypocitanim vyzkumnymi celotélovymi metodami, které nejsou
Siroce pouzivany v klinické praxi, ale jsou vhodné pro vytvoreni jednodussich modeld. Celkovy
télesny uhlik, celkovy télesny dusik (TBN), a celkovy télesny draslik (TBK), mGzeme poutZit, jako
vhodnou metodu k odhadu celkového zastoupeni télesného tuku, proteind a bunécéné hmoty

(BCM) (Going et al., 2014).

2.3.2 Molekularni uroven

Molekularni Uroven sleduje tyto hlavni komponenty: lipidy, vodu, proteiny, mineraly a
glykogen (Going et al., 2014). VSechny tyto komponenty vypovidaji o celkové hmotnosti téla.
Tedy: Hmotnost téla = lipidy + proteiny + voda + mineraly + glykogen. Pomoci tohoto modelu
Ize analyzovat mnozZstvi celkové télesné vody (TBW) a to za pomoci izotopovych dilu¢nich

metod a mineraly skeletu s vyuzitim DXA (Heymsfield, 2005).
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2.3.3 Bunécna uroven

Koncept bunécné urovné poskytuje nékolik modelll zaloZzenych na rlznych typech
bunék. V praxi nejbéznéjsi model obsahuje tfi komponenty: extracelularni tekutinu (ECT)
bunéénou hmotu (BCM) a organické a anorgatické latky (ECS). Bunécna hmota mize byt dale
rozdélena do dvou casti, tuku a bunécné hmoty (BCM). BCM je aktivné metabolizujici
komponenta na bunécéné urovni (Going et al., 2014).

Dle Riegerové et al. (2006) lze extracelularni tekutinu méfit izotopovymi diluc¢nimi

metodami, neutronovou aktivacni analyzou (napf. detekci K nebo N).

2.3.4 Tkanové-systémova lroven

Hlavni komponenty jsou tukova tkan (AT), kosterni svalstvo (SM), visceralni organy a
kosti (Going et al., 2014). Celkovou hmotnost téla na této Urovni tvofi: muskuloskeletalni,
kozni, nervovy, respiracni, obéhovy, zazZivaci, vymésovaci, endokrinni a reprodukéni systém
(Wang et al., 1992).

Pouzivanymi metodami méreni jsou magneticka rezonance, vypocetni tomografie Ci

vylucovani kreatinu (béhem 24 hodin) (Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

2.3.5 Celotélova uroven

Vychazi z antropometrickych méreni. Zjistuje se télesna vyska, hmotnost, hmotnostné-
vySkové indexy, délkové, Sirkové, obvodové rozméry, koini fasy, objem téla a zného
zjistovana denzita téla, ktera vypovida o aktivni télesné hmoté a depotnim tuku (Riegerova et

al., 2006; Wang et al., 1992).
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Tabulka 2. Urovné a modely télesného sloZeni a souvisejici predikéni rovnice (upraveno dle Going et al. 2014).

UROVEN MODEL KOMPONENTY ROVNICE
(NO.)
Anatomicka | WT=0+C+H+N+Ca+P +K+S 11
+Na + Cl + Mg
Molekuldrni | WT=F+W +P+Ms+ M, +G 6
WT=F+W+P+M 4 F = 2,747/BD - 0,714 (W) +

1,146 (M,) — 2,0503

4 F = 2,75/BD — 0,714 (W) +
1,148 (M) - 2,05
WT = F + W + pevné latky 3 F = 2,118/BD - 0,78 (W) -
1,354
WT = F + Mo + ostatni 3 F = 6,386/BD + 3,961 (M) -
6,09
WT = F + FFM 2 F =4,95/BD - 4,50
2 F=WT - TBK/2,66 (muzi);

F = WT —TBK/2,51 (feny)

2 F=WT-TBW/0,73
Bunécna WT =CM + ECF + ECS 3
WT =FC + BMC + ECF + ECS 4 BCM = 0,00833 x TBK

ECS =TBCa/0,177
ECF = (0,9 x TBC/plazma Cl)
Tkanové WT = AT + SM + kosti + krev +

systémova | ostatni

Celotélova | WT =Hlava + krk + trup + dolni

koncetiny + horni koncetiny

Vysvétlivky: AT, tukova tkan; BCM, télesnd bunécnd hmota; BD, denzita téla; C, uhlik; Ca, vapnik; Cl, chlér; CM, bunécéna
hmota; ECF, extracelularni tekutina; ECS, extraceluldrni pevné latky; F, tuk; FC, tukové burky; FFM, tukoprostd hmota; G,
glykogen; H, vodik; K, draslik; M, mineral jako zlomek hmotnosti; Mg, hofcik; Mo, kostni mineral jako zlomek hmotnosti; Ms,
mineralni burika jako zlomek hmotnosti; N, dusik; Na, sodik; P, fosfor; S, sira; SM, kosterni sval; TBCa, celkovy télesny vapnik;
TBK, celkovy télesny draslik; TBW, celkova télesnd voda; W, voda jako zlomek hmotnosti; WT, hmotnost.

V klinické a antropologické praxi je vyuzivdn model dvou-, tfi- a ¢tyrkomponentovy
(Pastucha et al., 2014).

Dle Fosbgl (2015) je v soucastnosti nejvice vyuzivany model dvoukomponentovy, ktery
diferencuje télesnou hmotnost na dvé zdkladni komponenty — télesny tuk (FM) a tukoprostou
hmotu (FFM, dtive aktivni télesnd hmota — ATH, lean body mass). U vicekomponentovych
modell sledujeme heterogenni prostor, ktery tvori voda, bilkoviny, sacharidy a mineralni latky

(Tabulka 3).
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Vyrazy tuk a tukova tkan jsou casto zaménovany, kazdopadné musi byt dodrzovana
jejich odlisnost, z davod( jinych metabolickych vlastnosti. Tukova tkan je definovana
anatomicky a sklada se z adipocytd, nervll, krevnich cév a extracelularni tekutiny. Tuk je
definovan na urovni molekuldrni. V lidském téle se primdrné nachazi v tukové tkani, ale
triglyceridy jsou také pritomny v jinych tkanich, jako jsou jatra a kosterni svaly (Fosbgl &
Zerahn, 2015).

Odhad mnozZstvi FM a FFM in vivo nejCastéji vychdzi z predpokladl fyzikalnich ci
chemickych vlastnosti télesnych sloZzek, které nejsou pfimo méreny. Nejsou-li spInény tyto
predpoklady, bude odhad slozeni téla nepresny. S naslednym cilem zlepsit pfesnost méreni
sloZeni téla se musi ¢asto vyuzit kombinace rlznych typl méreni. Pro stanoveni FM neni
mozné povaZovat za zlaty standard vysledky na zakladé jednoho zplsobu méreni. Proto byly
navrzeny vicekomponentové modely, kde jsou metody kombinovany, pro minimalizaci vlivu
predpokladll tykajici se zejména FFM (Wang et al., 1998).

V mnoha situacich nejsou dvoukomponentové modely platné, jako napfiklad u déti,
starSich, nemocnych a nemohoucich osob (Going et al., 2014)

Chemickeé sloZzeni FFM je povaZzovano za relativné konstantni s obsahem vody 72-74 %
a obsahem drasliku 60—70 mmol/kg u muzd 50—-60 mmol/kg u Zen. Denzita FFM je 1,1 g/cm?
pfi 37°C. Naproti tomu tuk neobsahuje vodu a draslik, proto je jeho denzita nizsi (0,9 g/cm?3 pfi
377C) (Pastucha et al., 2014).

Trikomponentovy model rozliSuje vramci télesného sloZeni tuk, vodu a suSinu
(proteiny, mineraly). V praxi byl zjednodusen na podil tuku, svalstva a kostni tkané.

Siroce vyuZivany ¢&ryfkomponentovy model specifikuje hmotnost jako tuk,
extraceluldrni tekutinu, bunécnou hmotu a mineraly (Wang, 1997).

Heyward a Wagner (2004) uvadi i tzv. Sestikomponentovy model, ktery zahrnuje
jednotlivé komponenty v lidském organismu. Tento model tvofi voda, dusik, vapnik, draslik,
sodik a chloridy.

Tyto zakladni rozdily se staly vychodiskem pro vyvoj modernich metod odhadu
télesného sloZeni in vivo — denzitometrie, hydrometrie, stanoveni télesného drasliku, které

slouzi jako standardy pro hodnoceni validity metod zaloZzenych na jinych principech.
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Tabulka 3. Komponenty télesného sloZeni (upraveno dle Ganong, 1995).

Komponenty mnozZstvi % télesné hmotnosti
kg %
Voda:
Extracelularni 18 26
Intraceluldrni 24 34
Lipidy:

Neesentialni 12 17
Esentialni 1,5 2,1
Proteiny 10,6 15
Mineraly 3,7 5,3
Celkem 69,8 99,4

2.4 Metody odhadu télesného slozeni

Riegerové et al. (2006) rozdéluje metody odhadu télesného sloZeni na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou metody vychazejici z antropometrie. Druhou skupinu tvofi metody biofyzikalni
a biochemické, které se snazi odstranit technické nedostatky pfi méreni kaliperem.

Pro odhad télesného sloZeni existuje mnoho metod. V této praci vSak budeme vychazet

z rozdéleni dle Tabulky 4.

Tabulka 4. Priklady diagnostickych metod pro hodnoceni télesného sloZeni
Referencni metody

Pfimé metody Nepfimé metody Dvojité nepfimé metody
(Predikcni)
Kadeverdzni analyzy Hydrodenzitometrie Méreni tloustky koZznich fas
Neutronova aktivacni analyza Pletysmografie Bioelektricka impedancni analyza
Hydrometrie Méfeni pomoci ultrazvuku
Dualni rentgenova absorpciometrie Kreatininurie
Meéreni izotopu drasliku Infracervend interakce
Magneticka rezonance
Vypocetni tomografie

a) Pfimé metody — U Zivych organismu se jednd o nerealizovatelné méreni, které umoznuje

pouze pitva (Pafizkova, 1998).
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b) Nepfimé laboratorni (referen¢ni) metody — pouzivany k uréeni procentudlniho zastoupeni
FM a FFM v téle. Tyto metody neméri pfimo télesny tuk, ale méfi télesnou denzitu, TBW
atd.. S pouzitim jednoho i vice kvalitativnich predpokladd vypoéteme vyslednou hodnotu.
Referenéni metody predstavuji znac¢nou narocnost na technickou vybavu, pofizovaci cenu
a odbornost obsluhy. Prikladem jsou napf. hydrodenzitometrie, DEXA apod. (Kutac, 2009)

c) Dvojité nepfimé metody — oznacovany za metody méné presné nez laboratorni. Jsou vsak
levn&jdi a rychlej$i. Radime sem napf. BMI, hydrostatické vaZeni, kaliperaci a
bioelektrickou impedanci (BIA). Pro tyto metody vyuZzivame predikéni rovnice, které
vychazeji z ovéreni validity vzhledem k referenéni metodé. Do téchto rovnic zaddvame
vstupni parametry, které pracuji s fyzikalnimi veli¢inami napft. soucet koznich fas, R =

resistence (Q), X = reaktance (Q) apod. (Pafizkovd, 1998).

Metody odhadujici télesné sloZeni jsme schopni déale délit na terénni a laboratorni.
V soucasné dobé mezi nejcastéji pouzivané laboratorni metody radime denzitometrii,
hydrostatické vazeni a metodu DEXA, popfipadé hydrometrii a méreni pfirozeného izotopu
drasliku, které slouzi jako standardy pro hodnoceni validity metod zaloZzenych na odliSnych
principech. Vsechny vySe zminéné metody povazujeme za referencni. Mezi terénni metody

radime kaliperaci, BIA, BMI (Riegerova, Pridalova & Ulbrichovd, 2006).

2.4.1 Pfimé metody

Kadeverdzni analyzy

Kadaverdzni analyzy, predstavuji méfeni provadéné na kadaverech (mrtvoldch).

Umoznuje ho pouze pitva (Pafizkova, 1998).

Neutronova aktivacni analyza

Jedna se o in vivo metodu, kterd vyuziva plsobeni neutronl na rlizné prvky v téle (Ellis,
2000). Tato metoda umoznuje hodnoceni jednotlivych komponent lidského téla — vapniku,
sodiku, chloridli, fosforu a dusiku, s pouZitim gama-spektrografické metody. Neutronova
aktivaéni analyza je velmi presnou metodou, ktera ma omezené vyuziti vzhledem k cené

pfistroje a velké radiacni zatézi (Heymsfield et al., 1991; Wang, 1998).
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2.4.2 Neprimé metody

Denzitometrie

Denzitometrie je metoda zakladajici se na dvoukomponentovém modelu télesného
sloZeni, u kterého maji jeho slozky odliSnou denzitu. Tato metoda je dodnes povaZovana za
zlaty standard pro méreni objemu téla (BV), (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Dle Riegerové et al., (2006) se vychazi ze tti zakladnich predpoklad(:
e separatni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni u vSech jedincf,
e Uroven hydratace tukuprosté hmoty je relativné konstantni,

e pomér kostnich minerall ve vztahu ke svalovym proteinim je také konstantni veli¢inou.

Nejcastéji pouzivanymi metodami pro zjisténi télesné denzity jsou hydrodenzitometrie
a pletysmografie (Heymsfield et al., 2005). Predpoklad konstantni denzity byl prokazan
pfimymi chemickymi analyzami u laboratornich zvifat. Vychazi ze vztahu hmotnost = denzita
x objem, pricemz télesny objem je nejcastéji zjistovan za pomoci metody hydrostatického
vazeni. Metoda je spolehliva (chyba se odhaduje mezi 3 a 4 %), vyhodou je, Ze zjistuje soucasné
depotni tuk i aktivni télesnou hmotu, je relativné snadna a muize byt ¢asto opakovdana, protoze
nepredstavuje zdravotni rizika. Nevyhodou metody je podle Riegerové et al. (2006) jeji
technicka i casova narocnost. Jeji alternativou maze byt vzduchova pletysmografie, ktera je

zaloZzena na vztlaku vzduchu.

Hydrodenzitometrie

Je synonymem pro denzitometrii, i pres to, Ze télesna denzita muize byt zmérena i jinymi
zplsoby. Bud se méfi objem tekutiny vytlacené ponofenym télem (hydrostatické vazeni),
nebo télesna hmotnost ponoreného téla (podvodni vazeni) (Heymsfield et al., 2005).

Dle Riegerova et al., (2006) je objem téla zjistovan z rozdilu hmotnosti téla zmérené ,na
suchu” a pod vodou s korekci denzity a teploty vody v okamziku vazeni (viz vzorec). Jedna se
0 nejrozsitenéjsi vyuziti principu Archimedova zdkona, jelikoz je méren objem tekutiny
vytlaéené ponofenym télem. VaZeni pod vodou se provadi na tzv. hydrostatické vaze. P¥i
vazeni pod vodou je télo nadlehcovano vzduchem, ktery se nachazi v dychacich cestach a
plicich. Proto se vdaZeni provadi v maximalnim expiriu a vysledek je korigovdn o objem

rezidudlniho vzduchu v plicich i gastrointestinalnim traktu.
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Tento zpUsob méreni vyzaduje aktivni zapojeni probanda (ponofeni pod hladinu vody),
proto mUZe nastat problém pfi aplikaci této metody u déti nebo obéznich jedinct (Duren et

al., 2008).

Wa—Wyy
Dy

BV=

BV = télesny objem
W, = hmotnost téla na suchu
Ww = hmotnost téla ve vodé

Dw = denzita vody (Heymsfield et al., 2005).

Pletysmografie

Tato metoda pracuje na podobném principu jako hydrodenzitometrie, avsak eliminuje
potfebu ponoreni probanda pod vodu, které vyzaduje spolupraci probanda a pUlsobi zde
problémy u neplavc(, déti, starSich ¢i nemocnych osob. Pletysmograf je tvofen uzavienou
nadobou a objem téla je stanoven na zakladé tlakovych zmén vyvolanych pumpou o0 zndmém
zdvihu. Tato metoda nevyZaduje méreni rezidudlniho objemu (Riegerova, Pridalova, &

Ulbrichova, 2006, 36).

DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry)

DXA je Siroce vyuZzivana metoda, kterd se snadno provadi u vétSiny osob, a proto je
atraktivni pro klinické studie. Je uZivano dvou rentgenovych paprsk(i o rizné intenzité, ktera
zavisi nejen na tloustce tkané, ale i hustoté a chemickém sloZeni. DEXA umoZriuje stanovit
FFM, FM a mnozstvi i hustotu kostnich minerdld (Heyward & Wagner, 2004).

Vzhledem k tomu, Ze doba méreni i doba vystaveni zareni je kratka, je vhodnd i pro
pouziti u déti. Dalsi vyhody nalézame v presnosti. Hlavni omezeni predstavuje financni
narocnost, limity skeneri a chyby souvisejici s hmotnosti pacienta. Velikost snimaci plochy
skenerd DEXA jsou vétsinou o velikosti 190 x 60 cm, proto probandy presahujici tyto rozméry
nelze zmérit zcela presné (Riegerova, Pridalova & Ulbrichovd, 2006). Existuji také hardwarové
a softwarové rozdily napfi¢ skenery, a proto u longitudindlnich studii musi byt méreni

provedeno pomoci stejného skeneru i pouzitého softwaru. Stejné jako vSechny nepfimé
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metody, DXA spoléha na predpoklad stalosti tkané (tuk, LST, BM), které nemusi byt vzdy

pfesné (Going et al., 2014).

Diagnostické zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody, jako je napfriklad vypocetni tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MRI), jsou povazovany za nejpresnéjsi in vivo metody pro diagnostiu télesného
sloZzeni na tkanové Urovni. Hodnoty ziskané pomoci CT nebo MRI mlzZeme klasifikovat, jako
celkovou tukovou tkan (TAT), podkozni tukovou tkan (SAT), viscerdlni tukovou tkan (VAT) a
intersticialni tukovou tkan (IAT). Kosterni svalstvo mUZe byt rozdéleno do jednotlivych sval,
nebo svalovych skupin. Tuto Uroven tkarnové kompozice je moiné specifikovat pouze s CT
nebo MRI (Ross & Janssen, 2005). Zakladni systém CT se sklada z rengenové trubice a
detektoru, které rotuji v kolmé roviné k predmétu. Rentgenovy paprsek je zmirnén pfi
prachodu tkani, a snimky jsou konstruovany za pomoci matematickych technik. Kazdy pixel CT
obrazu ma cislo jednotky Hounsfield (HU) jako métitko atlumu vzhledem k vodé (HU voda =0,

HU vzduch < 1000) (Fosbgl & Zerahn, 2015).

2.4.3 Dvojité neprimé metody

Méfeni tloustky koZnich fas

Ke klasické antropometrii dale patfi zjistovani délkovych, Sifkovych a obvodovych
rozmérd (WC, WHR) spolu s tloustkou koznich fas. Odhad podilu tuku na zakladé tloustky
koZnich fas je zaloZzen na dvou zakladnich predpokladech:

e tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnoizstvi tuku,
e mista, zvolenad pro méreni koznich fas, reprezentuji primérnou tloustku podkozni tukové
vrstvy.

Dale vime, Ze distribuce tuku je zavisla na pohlavi, véku, PA a jinych faktorech. Validita
regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koZnich fas je proto omezena jen na populaéni
skupinu, ze které byly rovnice odvozeny (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006). V literature
existuje priblizné stovka regresnich rovnic (pro déti, dospélé, seniory, pro obézni, anorektiky
¢i sportovce). Pro urcitou regresni rovnici je nutno upresnit nejen populacni skupinu, misto
méreni, typ pouZitého kaliperu, ale i srovnavajici metodu, z jejichz vysledkl byly rovnice

vypocitany (hydrometrie, denzimetrie, pfipadné i dalsi).
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1 TVAR pod spankem, ve vySi tragu

2 KRK pod bradou, nad jazylkou

3 HRUDNIK 1 - v pfedni axilarni ¢are nad
m. pecloralis major

4 HRUDNIK 2 - ve vy8i X. Zebra, v predni
axil. care

5 PAZE nad tricepsem, v poloviné vzdal
acromion-olecranon

6 ZADA pod doinim uhlem lopatky

7 BRICHO v mediaini V3 spojnice
pupek— thospinale ant. sup

8 BOK nad hfebenem kosti kycelni
v prodiouzeni pr. axil. cary

9 STEHNO nad patelou

10 LYTKO 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek 3. Lokalizace a priibéh kozZnich ras (Riegerova et al., 2006).

Bioimpedancni analyza

BIA predstavuje metodu neinvazivni, pomérné levnou, bezpecnou, terénni a v posledni
dobé celosvétové pouzivanou. Tuto metodu lze vyuZit pro stanoveni konkrétnich parametr(
jak u zdravé populace, tak i u pacientl s riznymi klinickymi diagnézami.

Vv

BIA pracuje na zakladé detekce odporu (impedance) pfi Sifeni elektrického proudu do
celého téla. Tento proud je aplikovan v rlizné intenzité a zavislosti na typu tkané, ¢imz dochazi
k rozliSovani mezi FM a FFM (Tommey et al., 2015). FFM obsahuje velky podil elektrolytd, ¢imz
dochazi k vysoké vodivosti, zatimco FM se chova jako izolator (Thomas et al., 1992).

Mimo FM a FFM tato analyza ddle slouZi ke stanoveni hodnot extracelularni
a intracelularni tekutiny, télesné vody a hrubého odhadu Urovné bazalniho metabolismu
(BMR). Kvyhodnoceni vyuzivdme rtadu regresnich rovnic, do nichz zaddvame vybrané

antropometrické Udaje probanda (pohlavi, vék, télesna vyska a hmotnost) (Havlickova et al.,

1999).
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A. Gaba uvedl|, Ze do rovnic zadavame i informace o namérené impedanci tj. rezistence
a reaktace. Popfipadé tzv. impedancni index, ktery napomaha v odhadu (predikci) télesnych
slozek (Heyward & Wagner (2004); Chumlea & Sun (2005).

Pro méreni touto metodou je komercné vyuzivand fada pfistrojli. Jedna se nejcastéji o
pristroje vyuzivajici spiSe multifrekvencni bioelektrické impedance, kdy je méren stejny proud
na rlznych udrovnich frekvence od 1 do 1000 kHz (Havlickovd a kol.,, 1999). Tyto
multifrekvencni impedance se zacdaly vyuZivat predevsim z dlvodu, Ze dfive pouZivana
frekvence 50 kHz primdarné méfila extraceluldrni prostor a nebyla schopna proniknout
bunéénymi membranami (Hainer et al., 2011).

V pfipadé odbornych studii je vhodné pro stanoveni BIA vyuZit (dnes uz finanéné
dostupnych) tetrapoldrnich ptistrojud, kde jsou k dispozici Ctyfi eletrody — dvé jsou umistény
na hornich koncetinach (hlavicka 3. metatarzu na hifbetu ruky a mezi kotniky) a dvé dalsi na
dolnich koncetindch (hlavi¢ka 2. metatarsu a mezi kotniky) u leZici osoby. Ve sféfe komeréni
je vyuzivano bipoldrnich pfistrojd. Bipolarni BIA je oznacovana jako rucni, kdy elektricky proud
prochazi pouze horni ¢asti téla, nebo bipedalni, nozni, kdy proud prochdzi pouze dolni ¢asti
téla a maji vzhled osobni vahy.

Dle Gaby (2011) dnes umoziuji nové metody méfit podil télesnych frakci v 5 zakladnich
segmentech: trup, levd a prava horni koncetina, leva a prava dolni koncetina (taktéz se
odhaluje mira svalovych dysbalanci). Dale méfeni jednotlivych segmentl( eliminuje
potenciondlni chybu, jelikoZ trup predstavuje nejvétsi samostatny oddil a obsahuje fadu
metabolicky aktivnich tkani, organa a zbytkovych elementd, které vyznamné ovliviuji findlni
hodnoty télesného slozZeni.

Nutné je podotknout, Ze metoda BIA je velmi citlivd na stav hydratace organismu u déti,
termoregulaci a povrchovou teplotu kize. V détském véku je mnozstvi télesné vody nejvyssi a
postupné s vékem klesa. Hydratace FFM se pohybuje mezi 61-82 %. Ddle jsou hodnoty BIA
ovlivnény mnoizstvim svalového glykogenu, kdy zavisi na predchozim télesném zatizeni
(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Vlastni chyba pfistroje mlze ovlivnit vysledky méfeni na Urovni 1,5 %, stav hydratace o
2—4 %, méfici frekvence o 1-2 % (Riegerova et al., 2006).

Vysledek bioimpedancniho vysetfeni ovliviauji nasledujici faktory: vék, pohlavi a celkova
télesnd hmota (Dittmar, 2003). RovnéZ vysoké hodnoty body mass indexu (BMI> 35 kg/m?)

mohou vyznamneé ovlivnit vysledné hodnoty (Boneva-Asiova & Boyanov, 2008).
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Ziskani presnych a objektivnich vysledkt je zjSténo na zakladé dodrzovani konkrétnich
podminek:
1. 24 hodin pfed mérenim nepoZit alkohol,
2. mérfeni je moZné provadét 4-5 hodin po jidle nebo piti,
3. necvicit po dobu 12 hodin pfed mérenim,
4. vyprazdnit mocovy méchyf pred testem a organismus opétovné zavodnit neslazenou
tekutinou,
5. presné umistit elektrody,

6. zajistit béZnou teplotu mistnosti (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichovad, 2006, 39).

JelikoZ trend nadvahy a obezity u déti vzrista, je vyznam této metody povazovan za
vysoce atraktivni. BIA neslouZi pouze k aktudlnimu posouzeni télesného slozeni, ale také pro
stanoveni progndzy détské obezity. Je jednoduchd, bezpecna, levnd a zahrnuje populaéné
orientované predikéni rovnice (Bunc, 2007).

Mezi nejzndméjsi BIA systémy patfi InBody, Bodystat, Tanita a Omron (Riegerova et al.,

2006).

2.4.4 Dalsi metody pro odhad télesného slozeni

Antropometrie

Antropometrickd méreni mohou byt pouzita pro posouzeni velikosti téla, nebo jeho
Casti. Tyto metody zahrnuji méreni télesné hmotnosti, pomérl jednotlivych segment( téla,
obvod(, tloustky koznich fas, kosternich primér( a délky jednotlivych segment( téla. Do
antropometrickych index( patti napfiklad BMI a pomér pasu k bokiim (WHR). Kromé méreni
tloustky koZnich fas, jsou tyto méreni relativné jednoduché, levné a nevyzaduji vysoky stupen
technické dovednosti. Je vSak zapotrebi urcitd mira spoluprace, kterou predstavuji specifika
pfi méreni malych déti. Z praktického hlediska mizZe méreni déti prezentovat fadu jedine¢nych
vyzev (JUrimae & Hills 2001).

Crawford (1996) tvrdi, Ze déti mohou byt zvédavé, méné trpélivé a ¢asto neschopné
udrzet poZzadovanou posturalni pozici v porovnani s dospélymi.

Télesnou hmotnost, vysku, BMI je mozné vyhodnotit z celé fady percentilovych grafa,

které byly vytvoreny na zakladé Celostatniho antropologického vyzkumu (Blaha, 2003). Dale
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byla vypracovana fada dalsSich postupt, jako je napfiklad metoda dle Matiegky, pro odhad
télesného sloZeni z antropometrickych rozmér(, s pouZitim kosternich a obvodovych rozméru

a nejCastéji z tloustky koznich fas mérené rlznymi typy kaliperd (Parizkova, 1977, 1998).

BMI

BMI — index télesné hmotnosti (télesnd hmotnost / télesnd vyska?) — patfi mezi nejvice
vyuzivany antropometricky ukazatel k rozpoznani nadvahy ci obezity. Avsak vysledna hodnota
méreni u déti a dospivajicich je pravidelné zpochybriovana. Pfirozeny prabéh rlstu a dospivani
u déti, v€etné jejich variability ve stejném obdobi znamena, Ze vySkové-vahové indexy, véetné
BMI, nejsou pfilis validni indexy k rozpoznani tukové tkané (Lazarus et al. 2004).

U déti mladSich 15 let neni BMI zcela zavisly na vysce, a proto by mély byt tyto indexy
pouzivany s opatrnosti. Dle Cole et al. (2000), kteti uvadéji hodnoty BMI podle pohlavi od 2—
18 let, se pomér télesné vysky a hmotnosti od narozeni do dospélosti vyrazné méni (Tabulka
5). Do jednoho roku hodnota BMI prudce roste, pak pfiblizné do Sestého roku ditéte diky
rychlému rlstu klesa a do osmnactého roku opét nar(istd. Ne vsak tak strmé, jako v prvnim

roce Zivota (Obrazek 4).

Tabulka 5. Mezindrodni mezni body BMI pro nadvdhu a obezitu u chlapcii od 7-12 let (upraveno dle Cole et al.,
2000).

vek BMI 25 kg/m? BMI 30 kg/m?
7 17,92 20,63
7,5 18,16 21,09
8 18,44 21,60
8,5 18,76 22,17
9 19,10 22,77
9,5 19,46 23,39
10 19,84 24,00
10,5 20,20 24,57
11 20,55 25,10
11,5 20,89 25,58
12 21,22 26,02

Poznamky: hodnoty jsou definovany jako priifezové hodnoty télesné hmotnosti 25 a 30 kg/m?, ziskané
z primérnych hodnot Brazilie, Velké Britanie, Hongkongu, Nizozemi, Singapuru a Spojenych statech.
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BODY MASS INDEX (BMI)

y Chlapci 0 - 18 let
kg/m Percentil

30

99

97

~1
n

22 AN : %

n
>

20 F z AL / L
19 b+ ‘ - a

18

7 74 7
N
N
N\,
N

N,
N
X
N

16 [T A

—
n

11

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Veék roky © Grant IGA MZ CR NJ/6792-3/2001, SZU

Obrazek 4. Percentilové grafy BMI pro ceské chlapce od narozeni do 18 let (Celostatni antropologicky vyzkum,
2001).

Na zakladé narodnich studii byly pro ¢eskou détskou a adolescentni populaci sestaveny
percentilové grafy BMI (,,V. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze,” 1991).

Podle rliznych autort je za hrani¢ni BMI hodnotu pro nadvahu povazovan 90., 91., 95.,
nebo 97. percentil. Obdobné za hranici rizika nadvahy povazujeme 85. —90. percentil. V nasich

podminkdach pouzZivame nejcastéji rozdéleni podle percentilovych pasem BMI (Tabulka 6).
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Tabulka 6. Percentilové pdsma BMI (Statni zdravotni Ustav, 1991).

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
do 3. percentilu velmi nizka hmotnost
mezi 3.-25. percentilem snizena hmotnost (Stihli)

mezi 25.-75. percentilem  normalni hmotnost (proporcionalni)

mezi 75.-90. percentilem  zvysend hmotnost (robustni)

mezi 90.-97. percentilem  nadmérnd hmotnost

nad 97. percentilem Obezita

Pro mezinarodni srovnani slouzi referenéni hodnoty WHO a International Obesity Task
Force (IOTF), které jsou zaloZeny na pocetném souboru déti rdzného véku a narodnosti. Pro

americkou populaci slouzi Centers for Disease Control (CDC).

cDC

Prarezové hodnoty CDC jsou zaloZeny na rlstovych kfivkach vyvinutych v roce 2000.
Rastové krivky, byly odvozeny z dat péti zemi reprezentujici prlzkumy provadéné ve
Spojenych statech v letech 1963 a 1994: the National Health Examination Surveys (NHES) Il
(1963-65) a Il (1966—1970) a the National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) | (1971-74), Il (1976-80) a Il (1988-94).

Udaje BMI od NHANES IIl nebyly u déti ve véku 6 let a starsich pouZivany kvdli zvy$eni
prevalence nadvahy mezi NHANES Il a NHANES IlII.

V roce 2007 doporucila odborna komise ve Spojenych statech, aby na zakladé ristovych
krivek CDC 2000, byly déti s BMI na Urovni a nad Urovni 95. percentil ozna¢ovany za obézni a
déti s BMI na nebo nad 85. percentil, by mély byt povazovany za déti trpici nadvahou (Shields
& Tremblay, 2010).

IOTF
V roce 2000 odborna skupina svolana IOTF navrhla alternativni pfistup, specialné
vyvinuty pro mezindrodni srovnavani. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty BMI souvisejici se

zdravotnimi riziky v mladsim véku jsou nejasné, doporucila skupina extrapolaci bodd pro
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dospélé, aby urcila specifické hodnoty k danému pohlavi a véku pro déti a dospivajici. Kfivky
percentild BMI byly vyjadfeny tak, aby v 18 letech prochazely body 25 a 30 kg/m?, a to za
pouziti Udaji shromazdénych mezi lety 1963 a 1993 z nékolika velkych narodné
reprezentativnich prarezovych prizkumu: Brazilie (1989), Velkd Britanie (1978-93), Hong
Kong (1993), Nizozemsko (1980), Singapur (1993) a Spojené staty (1963-80) (Shields &
Tremblay, 2010).

WHO

V roce 2006 vydala WHO nové standardy rlstu pro déti ve véku 5 let a mladsi. Ristové
kfivky WHO, byly vytvorfeny z multicentrické referenéni studie rlistu (MGRS) provadéné v
letech 1997 az 2003 na zakladé vzorku déti do 5 let véku z uréenych oblasti Brazilie, Ghany,
Indie, Norska, Omanu a Spojenych statu.

Do MGRS byly vybrany déti na zakladé pfiznivého socidlné-ekonomického kontextu pro
rast. Musely spliiovat optimalni rist a vyvoj, véetné kojeni a spravného stravovani. Matka
musela byt nekuracka a byl vyZzadovan zodpovédny pfistup ke zdravotni péci.

Na rozdil od pfistupl CDC a IOTF predstavuji ristové kiivky WHO spiSe pozadovany
"standard" (normativni) nez popis referenéni populace (popisné). V roce 2007 vypracovala
WHO Udaje o rustu pro déti ve véku 5 az 19 let s pouzitim udajd z NHES Il a Il a NHANES |.
Rastové krivky WHO pro BMI pro déti ve véku 5 az 19 let byly zkonstruovany tak, aby zajistily
plynuly pfechod od Standardu WHO pro déti od 0 do 5 let.

Na zakladé téchto rastovych kfivek WHO se doporucuje, aby déti, jejichz BMI je vice nez
dvé smérodatné odchylky (SD) nad primérem, byly povazovany za obézni a ty, jejichz BMI je
mezi jednou a dvéma SD oznacujeme za nadvahu.

Dvé SD vyssi, nez priimeér se blizi 97,7 percentilu a jedna SD, 84. percentil. Ve véku 19 let jsou
hodnoty dle WHO pro nadvahu 25,4 kg/m? pro chlapce a 25,0 kg/m? pro divky a pro obezitu
je to 29,7 kg/m? pro obé pohlavi. Tyto hodnoty se Gzce srovnavaji s hraniénimi hodnotami pro

nadvéahu a obezitu (25 a 30 kg/m?) (Tabulka 7) (Shields & Tremblay, 2010).
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Tabulka 7. Klasifikace obezity podle BMI a zdravotni riziko (upraveno dle Necase, 2007, 313)

BMI Kategorie Zdravotni riziko
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha <26,9 ... nizké

>27,0 ... lehce vyssi

30,0 -34,9 I. stupen obezity vysoké
35,0-39,9 1. stupen obezity vysoké
>40,0 Il. stupen obezity velmi vysoké
WC a WHR

Obvod pasu (WC) dobre koreluje s FM v abdomindlni oblasti. Télesny tuk nahromadény
vtéto oblasti (androidni typ obezity) predstavuje wvyssi riziko vzniku srdecné-cévnich
onemocnéni a diabetu (Tabulka 8) (Hainer et al., 2004).

Maly vydej a nadbytecny prijem energie zpUsobuje jeji ukladani v podobé tuku do
adipocytu (tukovych bunék). Nejdfive do podkoZi (nejvice v oblasti bficha — vice u muzl a v
oblasti hyzdi a stehen — vice u Zen). Po vyplnéni téchto zasob, je nadbytec¢na energie ukladana
do oblasti dutiny bfisni (abdominalni, visceralni tukové zasoby.) Pfi pokracujicim nadbyte¢ném
privodu energie se tento prostor zvétSuje a vyklenuje bfisni sténu vpred. Tento typ obezity
vyrazné ohroZuje zdravi. Obvod pasu je z pohledu odhadu rizika predéasného umrti klicovym
udajem, bez ohledu na BMI (Statni zdravotni Ustav., N.d.).

Navic WC je dle Narodniho vzdéldvaciho programu pro cholesterol (NCEP) zakladnim

diagnostickym kritériem ke stanoveni metabolického syndromu (Hatipoglu et al., 2013).

Tabulka 8. Obvod pasu a hodnoceni rizika kardiovaskuldrnich komplikaci obezity (upraveno dle Komérek et al.,

2007)
Obvod pasu Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm >102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Hodnoty pro identifikaci rizika komorbidity se u déti i dospélych liSi podle rasy a mista
distribuce tuku. Vzhledem k tomuto faktu slouzi 10., 25., 50., 75. a 90. percentil distribuce WC
(Tabulka 9) (Fernandez et al., 2004).
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Tabulka 9. Odhadovand hodnota percentilu pro obvod pasu u chlapci

Percentily pro chlapce

10. 25. 50. 75. 90.
zachyceno 39,7 41,3 43,0 43,6 44,0
vék
2 43,2 45,0 47,1 48,8 50,8
3 44,9 46,9 49,1 51,3 54,2
4 46,6 48,7 51,1 53,9 57,6
5 48,4 50,6 53,2 56,4 61,0
6 50,1 52,4 55,2 59,0 64,4
7 51,8 54,3 57,2 61,5 67,8
8 53,5 56,1 59,3 64,1 71,2
9 53,3 58,0 61,3 66,6 74,6
10 57,0 59,8 63,3 69,2 78,0
11 58,7 61,7 65,4 71,1 81,4
12 60,5 63,5 67,4 74,3 84,8
13 62,2 65,4 69,5 76,8 88,2
14 63,9 67,2 71,5 79,4 91,6
15 65,6 69,1 73,5 81,9 95,0
16 67,4 70,9 75,6 84,5 98,4
17 69,1 72,8 77,6 87,0 101,8
18 70,8 74,6 79,6 89,6 105,2

Dle Fredrikse et al. (2005) je pomérné slozité stanovit idedlni hodnoty, které by mély

identifikovat rizika nadvahy a obezity. Proto bylo navrZeno, aby pro kazdé pohlavi byly pouZity

dva hraniéni body zaloZzené na stanovenych hodnotach kdy: WC> 94 cm (Uroven 1, nadvdha,

BMI> 25 kg/m?) a >102 cm (Uroveri 2, obezita, BMI >30 kg / m?) u muZd a u Zen >80 a >88 cm.

Existuji znacné dikazy o tom, Ze pokud dité disponuje vétsi centralni depozici tuka,

zvysuje se riziko metabolickych komplikaci, jako je aterogenni lipoproteinovy profil (vysoky

LDL cholesterol, triglyceridy a nizky HDL cholesterol), inzulinova rezistence a odpovidajici

vysoka bazalni koncentrace inzulinu, intolerance glukdézy a vysoky krevni tlak. Navic

v dospélosti dochazi ke zvyseni podilu tukd, a proto je dilezita v€asna identifikace a 1éCba déti

s centrdlni adipozitou.

WHR index (Waist-to-hip ratio) je parametr, ktery ziskdme z obvodovych pomérl mezi

pasem a boky. | ten odhaluje rizika abdominalni obezity. U muzi predstavuje rizika hodnota
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> 1, zatimco u Zen je hrani¢ni hodnota >0,85. Na zadkladé téchto hodnot Ize tvrdit, Ze ¢im vyssi
bude tento pomeér, tim je vétsi riziko rozvoje centrdlni obezity (Gaba, 2011).

WHR index poskytuje jednoduché a u¢inné méreni mnozstvi adipocytu v bfisni dutiné u
déti a dospivajicich (Taylor, Jones, Williams, & Goulding, 2000).

WC a WHR jsou povazZovany za vysoce spolehlivé. Hlavnim omezenim WC a WHR méreni
je neschopnost rozliSovat mezi podkoZni tukovou tkani a visceralni tukovou tkani v oblasti
bficha (Wajchenberg, 2000).

Zavérem k méreni télesného sloZeni dle Thibaulta et al., (2012) jsou uvedeny vyhody a

nevyhody nejvice pouzivanych technik (Tabulka 10).

Tabulka 10. Vyhody a nevyhody z nejvice vyuZivanych technik méreni télesného sloZeni

Antropometrie Bioelektricka impedance (BIA) Dual-energy X-ray (DEXA) Potitaéova tomografie (TDM)
Vyhody e snadno dostupné, e spolehlivé u zdravych i chronicky e referencni metoda pro e Integrace s béZnou péci
neinvazivni, nemocnych osob klinickou praxi v pribéhu choroby
e velmi nizka pofizovaci e validni (oproti DEXA) BIA rovnice pro e reprodukovatelné (napt. pro
cena méficich tehcnik vék, pohlavi, rasu), BMI 16-34 onkologické
kg/m? pacienty: posuzovani
e snadné sloZeni téla spolu s
e neinvazivni dohledem nad
e velmi omezené pozorovani lé¢bou rakoviny).

e relativné levnd

e bezzafeni

Nevyhody ®  nizka reprodukovatelnost e abnormalni hydratace, nebo retence e Nizka dostupnost e Slabd rentgenova
® nizka specifi¢nost e BIA rovnice stale neni ovérena pro e Vysoka pofizovaci cena expozice
k posouzeni FFM ve pacienty s rakovinou e Naro¢nost obsluhy e Nelze provést u lizka
srovnani s DEXA a BIA e Nelze provadét u lizka e Je za potiebi specialni
e abnormdlni hydratace, e Rentgenova expozice software pro
nebo retence hodnoty FFM

Poznamky: FFM—tukoprosta hmota, DEXA—dudlni rentgenova absorpciometrie, BIA—bioelektrickd impedance,

BMI-body mass index.

2. 5 Télesné komponenty

Télesny tuk (FM)

Télesny tuk je Zivotné dulezity pro kazdodenni ¢innost télesnych funkci. DlleZitost této
télesné komponenty spociva predevsim v ochrané organt, regulace télesné teploty a ukladani
vitaminu v lidském téle. FM dale tvofi zdsobarnu energie, jelikoz z hlediska fyziologického jsou

lipidy zndmé, jako energeticky nejbohatsi. Pro méreni mnozstvi télesného tuku je v dnesni

dobé nejvice vyuzivano bioelektrickych impedancnich metod.
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Nadbytek FM vtéle clovéka zapfiCinuje vysoky krevni tlak, onemocnéni
kardiovaskuldrniho systému ¢i cukrovku. Visceralni tuk zvany také jako tuk organovy obklopuje
Zivotné dllezité organy v okoli bfisni dutiny i plic.

NejzndméjSi a nejucinnéjsi varianta redukce viscerdlniho tuku vtéle clovéka je
vykonavani pravidelné PA a zafazeni vhodnych stravovacich navykd (Ganong, 2005).

FM délime do tfech kategorii: télesny tuk vnitfni (organovy), télesny tuk vnéjsi
(podkozni) a télesny tuk esencidlni (nezbytny). Vnitrni tuk obklopuje Zivotné dllezité organy
v dutiné bfisni. PodkoZni tuk, chrani télo prfed chladem a podili se na termoregulaci. Tukem
esencidlnim disponuji vice zeny, u kterych tvofi pfiblizné 11-13 % celkové télesné hmotnosti.
U muzu se uvadi 3-5 % (Clark, 2009).

Pomérem télesného tuku u déti se zabyva mnoho studii. V tomto pfipadé je nezbytné
zohlednéni jejich véku a ristu. Aby bylo dodrZzeno rlstovych trendd a nedochazelo k vychyleni
z norem, mély by se tyto poméry u déti dlsledné sledovat (Tabulka 11) (Heyward & Wagner,

2004).

Tabulka 11. Standardy procentudlniho zastoupeni télesného tuku pro chlapce (upraveno dle Heyward & Wanger,
2004)

Standardy % télesného tuku

veék Minimum Nizka hodnota  Stfedni Vysoka Obezita
hodnota hodnota
6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 >31

Dle serveru GMON (n. d) je pro chlapce ve véku od 7-12 let zdravé mnozstvi FM od 13—
23 % (Tabulka 12).

Tabulka 12. Klasifikace FM u chlapci

Vék nizké norma Zvysené Vysoké
7 <13% 13-20% 20-25% >25%

8 <13% 13-21% 21-26 % >26%

9 <13% 13-22% 22-27 % >27%
10-12 <13 % 13-23 % 23-28 % >28 %
13 <12 % 12-22 % 22-27 % >27 %
14 <12 % 12-21% 21-24% >26 %
15 <11% 11-21% 21-24 % >24 %
16-18 <10% 1020 % 20-24 % >24 %

19-20 <9% 9-20 % 20-24 % >24 %
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McCarthy et al. (2006) prezentuji sadu percentilovych kfivek pro chlapce a divky
(Tabulka 13). Chlapci vykazuji pomérné plochy 50. percentil, ktery se dovrsenim 11. roku
pohybuje v rozmezi mezi 15-18 % télesného tuku v celém obdobi.

Div¢i hodnoty percentilovych kfivek vykazuji do 10 let podobny vzorec jako u chlapc,
ale maji vyrazné odlisny tvar. Ve véku 18 let maji divky proporciondlné o 60 % télesného tuku
vice neZ chlapci.

Mezni hodnoty nadvahy a obezity predstavuji percentilové linie 85. a 95, zatimco 2.

percentil, byl vybran jako hranice podvahy. Tyto percentily jsou zndzornény na Obrazku 5.

Tabulka 13. Tabulka % hodnot télesného tuku v percentilech dle véku (upraveno dle McCarthy et al. 2006).

Percentil

Vék 2. 9. 25, 50. 75. 85. 91. 95. 98.

5 12,2 13,1 14,2 15,6 17,4 18,6 19,8 21,4 23,6
6 12,4 13,3 14,5 16,0 18,0 19,5 20,9 22,7 25,3
7 12,6 13,6 14,9 16,5 18,8 20,4 22,0 24,1 27,2
8 12,7 13,8 15,2 17,0 19,5 21,3 23,1 25,5 29,1
9 12,8 14,0 15,5 17,5 21,2 22,2 24,2 26,8 31,0
10 12,8 14,1 15,7 17,8 20,7 22,8 25,0 27,9 32,4
11 12,6 13,9 15,4 17,7 20,8 23,0 25,3 28,3 32,9
12 12,1 13,4 15,1 17,4 20,4 22,7 25,0 27,9 32,2
13 11,5 12,8 14,5 16,8 19,8 22,0 24,2 27,0 31,0
14 10,9 12,3 14,0 16,2 19,2 21,3 23,3 25,9 29,5
15 10,4 11,8 13,6 15,8 18,7 20,7 22,6 25,0 28,2
16 10,1 11,5 13,3 15,5 18,4 20,3 22,1 24,3 27,2
17 9,8 11,3 13,1 15,4 18,3 20,1 21,8 23,9 26,5
18 9,6 11,2 13,1 15,4 18,3 20,1 21,7 23,6 25,9

Pozndamky: 2., 85. a 95. percentil definuji mezni hodnoty pro podvahu, obezitu a nadvahu
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Obrazek 5. Zmény v FM% v zavislosti na véku, pohlavi a stavu obezity (McCarthy et al. 2006).

Celkova télesnda voda (TBW)

Voda je z hlediska modelli popisujici télesné sloZzeni dllezitou komponentou na
molekuldrni, bunécné i tkariové urovni (Going et al., 2014).

Télesna voda je u ¢lovéka povaZovana za hlavni a nejobjemnéjsi komponentu v jeho téle.
V lidském téle ma télesna voda mnoho funkci: zajistuje transport Zivin, enzymu, kysliku a
hormont smérem k jednotlivym burikdm a odvadi odpadni latky a toxiny v podobé moci. TBW
udrzuje télesnou teplotu a podili se na celkové detoxikaci lidského organismu. Voda chrani
klouby, prispiva ke zpevriovani svalstva a zajistuje télesnou vlhkost (Hydration for Health,
2013).

TBW je ¢lenéna do dvou zakladnich prostor; intracelularniho (ICW) a extracelularniho
(ECW). V prostoru intracelularnim (vnitrobunééném) je obsazeno nejvice vody tj. pfiblizné 40
% (Rokyta et al., 2008).

Doporuceny obsah vody je u muzl o néco vyssi, nez u zen. Hodnota TBW u muzd cini
50-65 %, zatimco u Zen se hodnoty uvadi priblizné mezi 45—60 %. U vrcholovych sportovcl se
uvadi hodnoty o 5 % vice nad vySe uvedenymi pruméry v dlsledku vétsi potfeby vody pro
svalovou tkan (Jirak et al., 2010).

Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) hodnoti TBW jako jednu z nejvyznamnéjsich
komponent lidského téla. Uvadi, Zze mnoiZstvi vody v téle je ovlivnéno vékem, pohlavim a
télesnou hmotnosti. Nejvyssi hodnoty jsou vykazovany u kojencl, kdy se jedna o 80-85 %.
Hodnoty obsahu vody u déti se uvadi okolo 75 %. Srostoucim vékém mnozstvi vody

v organismu ubyva.
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Tukoprosta hmota (FFM)

FFM je vnimadna jako heterogenni komponenta. Je tvofena v zavislosti na véku, mnozstvi
PA a dalSich exo- i endogennich faktorech: kostrou, svalstvem a ostatnimi tkanémi. Uvadi se,
Ze FFM je z 60 % tvorena svalstvem, z 25 % opérné a pojivové tkané a 15 % tvofi hmotnost
vSech organu v lidském organismu (Riegrova, Pfidalova &Ulbrichova, 2006).

Dle Cihdka (2001) tvofi svalovou soustavu Elovéka okolo 600 svald, z éeho? je vétsina
parova (tzn. 300 svall v kazdé poloviné téla). Dle tkani rozdélujeme svaly na tfi zakladni typy:
svalstvo kosterni (pfiéné pruhované), hladké a srdecni. Pficné pruhované svalstvo povazujeme
za nejpocetnéji zastoupené (u muzl 40 % u Zen 30 %). Pfiblizné 10 % svalové soustavy tvofri
hladké a srdecni svalstvo. Je potfeba zminit, Ze tyto hodnoty jsou v prlibéhu ontogeneze
proménlivé.

K nejvétsim zménam v rozvoji tukoprosté hmoty dle Riegerové et al., (2006) dochazi
mezi 12. — 16. rokem. U chlapcl dochazi témér ke zdvojnasobeni podilu FFM, kdezto u divek
dochazi k ndrdstu o 50 %. Vyssich hodnot zcela logicky dosahuji jedinci vice pohybové aktivni.

Méreni kosterni svalové hmoty (SMM) je u déti a dospélych povazovano za dllezZitou
slozku nutriéniho hodnoceni a SMM je stale vice uznavdna, jako nezdvisly ukazatel
metabolického zdravi. Nizké hodnoty SMM u déti a dospivajicich, jsou spojeny s metabolickym
rizikem, tj. s vysSi citlivosti na inzulin. Kosterni svalstvo je povazovano za hlavni misto
inzulinem zprostfedkované likvidace glukdzy. Kromé toho sarkopenie a sarkopenicka obezita
odrazeji deficit nebo ztratu SMM, jejichZ pocéatky zacinaji v raném Zivoté a mohou dale vést ke
zvySenému riziku metabolického syndromu (McCarthy, 2014).

V soucasné dobé mnozstvi SMM v téle odhaluji zobrazovaci techniky, jako jsou
magnetickd rezonance, dvojita rentgenovd absorpciometrie (DXA), hodnoty télesného K*,
nebo biochemické hodnoceni 24 hodinového vylucovani kreatininu. Tyto postupy mohou byt
¢asové narocné, drahé, invazivni pro dany subjekt a vyZaduji vyskolené odborné znalosti. Navic
v prabéhu détstvi a dospivani se SMM béhem rastu a vyvoje zvySuje spolecné s celkovym
narlstem hmotnosti (FFM). Tato skutecnost vyZzaduje pouZiti percentilovych kfivek s
pramérnymi hodnotami pro chlapce a divky v rGznych vékovych kategoriich, podobné tém,
které se jiz pouzivaji pro index télesné hmotnosti (BMI) a procento télesného tuku (viz.

Obrazek 6.) (McCarthy, 2014).
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Obrazek 6. Kosterni svalova hmota (kg) percentilové kivky pro chlapce a divky. Udaje od 1013 chlapct a 795
divek. Krivky predstavuji 2., 9., 25., 50., 75., 91. a 98. percentil (McCarthy, 2014)

2.6 Prevalence nadvahy a obezity u déti

Dle NCD-RisC (2017) globalné s vékem vzrostla standardizovana prevalence obezity
u divek 20,7 % v roce 1975 na 5,6 % v roce 2016 a 20,9 % v roce 1975 na 7,8 % v roce 2016
u chlapcl. Prevalence stfedni aZ zavazné podvyZivy se snizila u divek z 9,2 % v roce 1975 na
8,4 % v roce 2016 a u chlapcti z 14,8 % v roce 1975 na 12,4 % v roce 2016. Prevalence obezity
byla 20 % a vice v nékolika zemich Polynésie a Makronésie, stfedniho vychodu a severni Afriky,
Karibiku a USA. V roce 2016 bylo 75 milionl divek a 117 milionu chlapcl, kteri celosvétové
trpéli stfedni ¢i zdvaznou podvahou. V tom stejném roce 50 milionu divek a 74 milionu chlapct
bylo obéznich (Obrazek 7).

Rostouci vyskyt nadvahy a obezity u déti na celém svété je kritickym problémem
verejného zdravi, ktery povzbuzoval vlady, aby zvazily rizné strategie sniZujici obezitu u této
populace. Narodni pfehled Skolniho zdravi (2010) uvadi, Zze 33,5 % brazilskych déti trpélo
nadvahou a 16,6 % chlapcl a 11,8 % divek bylo obéznich (Oliveira et al., 2017).

Ve Spojenych statech se odhaduje, ze 17 % déti je obéznich (méfeno pomoci BMI.)
Vysoka prevalence détské obezity z(istala v poslednich deseti letech pomérné konstantni, bez
dikazl poklesu. Je vSak dullezité prevalenci détské obezity snizit, protoZe je jejich zdravi
ohroZzeno i ddle v raném Zivoté. Zplsob, jakym fesit vysoky vyskyt détské obezity, je zvysit as

straveny PA (Mitchell et al., 2013).
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Ceska republika pat#i k zemim se vzristajicim podilem déti s nadvéhou a obezitou. Podle
vysledk( 6. celostatniho antropologického vyzkumu 2001 se u déti ve véku 6—11 let zvysil podil
chlapcli s nadvahou na 8,9 %, u divek na 8,5 % (Statni zdravotni Ustav, n.d.).

Prevalence détské nadvahy a obezity je na celém svété spojena s nékolika rizikovymi
faktory pro pozdéjsi srde¢ni onemocnéni a dalSi chronické onemocnéni, véetné
hyperlipidémie, hyperinzulinémie, hypertenze a rané aterosklerézy. Vzhledem k jejich
vyznamu pro verejné zdravi je tfeba pozorné sledovat tento trend rlistu détské obezity. Trendy
jsou vsak obtizné kvantifikovany v mezindrodnim méfitku, jelikoz se pouZivaji rizné definice
pro hodnoceni détské obezity a dosud se nezjistila Zddna bézné prijatelnd norma (Cole, Bellizzi,

Flegal & Dietz, 2000).

D Obesity prevalence in boys
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Obrazek 7. Prevalence obezity u chlapci (NCD-RisC 2017).
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2.7 Pohybova aktivita

Nadvdha a obezita je oznacovana, jako problém na celosvétové Urovni. PFi¢inou je nejen
zvySeny prijem potravy, ale také sniZujici se PA (Amisola & Jacobson, 2003).

PA je neodmyslitelnou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Jeji benefity nalézame jak v
prevenci, tak i v 1é¢bé fady civilizacnich onemocnéni. V dlsledku rozvijejici se inaktivity a
nedostatecného fyzického zatizeni dochazi k prudkému narustu téchto onemocnéni.

Dle Bursové (2005) je pohyb charakterizovan, jako zdkladni Zivotni projev, ktery ma
nezbytnou ulohu v kazdém véku. Umoznuje ¢lovéku jeho byti a mél by se stat jeho primarni,
Zivotné dllezitou potfebou.

Pravidelna PA v détstvi a dospivani je nezbytna pro zdravy vyvoj pevnosti kosti a
funkcénosti svalového aparatu. Dulezitou ulohu plni v udrZzovani optimalni télesné hmotnosti a
zdravotnich pfinos( v dospélosti a ve stafi (Miles, 2007).

Termin PA by neméla byt zaménovana s pojmem "cviceni", coZ je podskupina fyzické
aktivity, ktera je planovana, strukturovana, opakujici se a ma za cil zlepSit nebo udrzet jednu
nebo vice slozek télesné zdatnosti. Kromé cviceni povazujeme za PA cokoliv, co se provadi
béhem volného ¢asu véetné aktivniho transportu do skoly, do zaméstnani nebo domt (WHO,
2017).

Metody hodnoceni PA pro individualni potfeby i zjisténi energetické rovnovahy, nebo
pro experimentalni ¢i epidemiologické ucely mohou byt rlizné presné. Uvadi se pfima a
neptimd kalorimetrie, odhad energetického vydeje pomoci akcelerometrl, nebo rdzné

moznosti dotaznik( (Hejnova, n.d.).

Machova et al., (2006) defiuje pohyb za nejptirozenéjsi a zcela nezbytny predpoklad k
udrZeni a upevnéni normalnich fyziologickych funkci organismu, ktery ma zejména vliv na:
- snizovani hladiny cholesterolu,
- zvySovani télesné zdatnosti,
- zvySovani pocitu duSevni pohody a odolnosti proti stresu, pfispiva k psychické
svézesti,
- zlepSeni prokrveni a okysliceni mozku,
- eliminaci bolesti zad,

- zlepseni prokrveni klize, a tim prispiva k lepSimu fyzickému vzhledu,
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- zpevnéni kosti a zmenseni rizik zlomenin,

- prevenci civilizacnich chorob.

PA ma dllezity vyznam ve zdravém vyvoji kazdého jedince. MlUzZeme ji oznacit, jako
soubor vsech pohybovych projevli ¢lovéka. Optimalni je takova aktivita, ktera je primérena
véku ditéte a nedochazi pfi ni k pfetéZzovani zadné casti jeho pohybového aparatu (Bursova &

Langmajerova, 2006).

Klicova fakta dle WHO (2017):

Nedostatecnd PA je jednim z hlavnich rizikovych faktor( smrti po celém svété.

Nedostatecnd PA je klicovym rizikovym faktorem pro ,nepfenosné nemoci“ (NCD), jako jsou
kardiovaskularni nemoci, rakovina a diabetes.

PA ma vyznamné benefity pro zdravi a prispiva k prevenci NCD.

Celkové 1 z 4 dospélych neni dostatecné aktivnich.

Vice nez 80 % svétové adolescentni populace neni dostatecné fyzicky aktivnich.

Politiky zamérené na nedostatec¢nou PA funguji v 56 % ¢lenskych stati WHO.

Clenské staty WHO se dohodly, Ze do roku 2025 zvy$i PA 0 10 %.

Sedavé chovani a pohybova aktivita

Sedavé chovdani (SB) predstavuje spolu s nizkou uUrovni PA vainy rizikovy faktor
chronickych neinfekénich onemocnéni. Proto je nutné mu vénovat zvlastni samostatnou
pozornost (Salmon, Tremblay, Marshall, & Hume, 2011).

Stdle vice se projevuje, Ze PA a mnoiZstvi SB maji obrovsky vyznam pro souéasné a
budouci zdravi déti a dospivajicich. SB predstavuje predevsim cinnosti, které zahrnuji
minimalni pohyb a nizky energeticky vydej (Reilly, Penpraze, Hislop, Davies, Grant & Paton,
2008).

Epidemiologickad data naznacuji paralelni nartst ukazatel(i SB, jelikoz se zvétSuje pocet
prodanych televizord a automobilll. Jedna z hypotéz tvrdi, Ze tyto pri¢iny mohou mit disledky
ve zvySeném BMI. Neddvné studie potvrzuji, Ze déti ve véku 6 az 11 let stravi SB v priméru az
6 hodin denné, oproti 8 hodindm denné u dospivajicich déti ve véku 16—19 let (Mitchell, Pate,

Beets & Nader, 2013).
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Sledovani TV, pouzivani pocitacd, nebo sezeni v automobilu jsou nejc¢astéjsi zplisoby SB.
Energeticka narocnost téchto Cinnosti se pohybuje od 1,0 do 1,5 MET (mnoZstvi kysliku, které
Clovék spotifebuje v klidu za 1 min na 1 kg télesné hmotnosti). Naproti tomu MVPA (jizda na
kole, plavani, chlze ¢i béh) vyZzaduje energii od 3 az 8 MET (Owen et al., 2012).

Cas za den straveny SB, lehkou fyzickou aktivitou (LPA) & MVPA, byly vyvozeny z udajd,
které byly poskytnuty z akcelerometr(. Priifezové hodnoty <100 c.p.m. (counts per minute)
byly definovany jako SB. Naopak hodnoty >2296 definuji MVPA. Tyto hodnoty dle Evensona et
al. (2008), byly nedavno prokdazany, jako optimalni pro klasifikaci MVPA pro déti ve véku od 5
do 15 let. Za LPA povazujeme vse to, co se nachazi mezi SB a MVPA, tedy PA mezi 100 a 2295
c.p.m. Prlmérna doba stravend SB za den byla u chlapct i divek srovnatelnd (Tabulka 14)
(Mitchell et al., 2013).

Sedavé chovani, kterym se nynéjsi studie znaéné zabyvaji je tzv. sceen time. Odhady
prevalence televizniho sledovani mladeze odhaluji pfiblizné jednu tfetinu lidi ve véku 11-13
let v Severni Americe a Evropé, ktefi nyni sleduji TV 2-3 hodiny denné a dalsi tfetina sledovala
vice nez 4 hodiny denné. Vyzkumy odhaluji, Ze po 13 letech divky i chlapci vénuji sledovani TV
méné casu, avSak pouze chlapci zaznamendviji soubézné zvySené mnozstvi intenzivni PA
(VPA) v tomto véku. U divek mnozstvi VPA ve véku 14-16 let klesa (Marshall, Biddle, Sallis,
McKenzie & Conway 2002).

V Ceské republice vice jak 55 % divek a 60 % chlapct sleduje TV 2 a vice hodin denné.
Nejvice Casu pred obrazovkami vsak travi déti ve véku 13 let. U chlapcl prevaZuje obliba
v hrani pocitacovych her na PC, nebo playstationu, kterym dokazi stravit az 2 a vice hodin
denné ve vSedni dny. Naopak u dévéat sledujeme vétsi zalibu v chatovani, ,surfovani po
internetu”, e-mailovani apod.. Tato zaliba se zvétSuje s vékem, a to jak u chlapcd, tak u dévcat.
Uroveri SB se v porovnani s PA ukazuje jako kli¢ovy faktor ovliviujici zdravi ditéte (Hamfik et
al., 2012).

Ve vétsiné zemi svéta spliiuje doporuceni pro PA (60 minut MVPA / den) pouze tfetina
déti. Obrazek 8 znazornuje pomér mezi PA a SB. Chlapci tato doporuceni vykonavaji ¢astéji nez
divky ve vSech sledovanych zemich. Jedna tfetina déti (s pfevahou chlapct) uvedla zapojeni
do MVPA nejméné 2 hodiny tydné. Sledovani televize, hrani videoher a pouzivani pocitace se
pohybuje po <2 hodinach / den (Haug et al., 2009).

Dle Hamfiika et al., (2012) chybi v Ceské republice komplexni strategie, kterd by se

problematikou SB zabyvala a doposud neni v politickych prioritach podpory zdravi CR. Zvy$eny
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vyskyt SB u déti ovliviiuje predevsim rodina, tudiZ intervence pro reseni tohoto problému by

mély smérovat predevsim do rodinného prostredi.

385
312
I 44

Obrazek 8. Prehled akcelerometrickych dat pro divky a chlapce vzhledem k véku (Haug et al., 2009).
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Vysvétlivky: SB— sedavé chovani, LPA—- lehkd pohybova aktivita, MVPA—-mirnd aZ intenzivni pohybovd aktivita

Tabulka 14. Pohybovd aktivita a sedavé chovdni (%) u chlapct vzhledem k regionu a zemi (upraveno dle Haug et

al.,2009)
Region PA (1 hod pro2 VPA (22 Sledovani televize Hrani pc her PouZivani pc (< 2
5 dnii/tyden) hod/tyden) (< 2 hod/den) (< 2 hod/den) hod/den)
Neevropské zemé

Canada 62 69 54 71 74

Israel 41 57 48 56 67

USA 62 56 62 82 86

Stiredoevropské zemé

Rakousko 50 57 62 72 80

Belgie 42 70 60 78 77

Francie 42 65 63 80 84

Némecko 46 69 64 75 81

Lucembursko 45 73 68 79 82

Holandsko 55 82 50 63 64

Svycarsko 40 80 81 89 88

Jihoevropské zemé

Chorvatsko 58 52 46 75 88

Recko 44 66 52 74 90

Italie 44 62 61 83 91

Makedonie 49 44 56 74 84

Malta 40 39 n.a. n.a. 69

Portugalsko 42 n.a. 46 64 77

Slovinsko 46 55 61 74 83

Spanélsko 46 55 64 84 89
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Turecko 40 45 57 78 82
Vychodoevropské
zemé
Bulharsko 51 52 40 56 70
Ceska Republika 52 44 58 69 86
Madarsko 48 57 60 76 82
Polsko 48 49 45 64 70
Rumunsko 41 45 60 55 76
Rusko 35 49 51 70 88
Slovensko 67 74 43 65 83
Ukrajina 53 49 46 75 88

Severoevropské zemé

Dansko 55 80 60 68 80
Anglie 54 63 63 75 75
Estonsko 45 52 49 59 68
Finsko 58 71 72 76 83
Gronsko 50 55 66 81 89
Island 52 60 64 73 74
Irsko 67 62 62 85 93
Litva 54 51 45 65 77
Norsko 47 72 66 74 79
Skotsko 57 60 53 67 73
Svédsko 45 61 69 70 77
Walles 57 60 55 72 73

Vztah pohybové aktivity k télesnému slozeni

VzrUstajici prevaha déti a dospivajicich s nadvahou a obezitou je velmi rozsifena. PA a
SB jsou klicovymi faktory, které ovliviiuji hmotnostni zarazeni mladistvych. Mnoho
dlouhodobych studii podporuje hypotézu, Zze PA s vékem klesa, zatimco mira SB se zvysuje
(USDHHS, 2000; Lobstein & Frelut, 2003; Bradley, McMurray, Harrell, & Deng, 2000; Ogden,
Flegal, Carrol, & Johnson, 2002). JelikozZ je PA spjata s energetickym vydejem a SB energeticky
vydej sniZuje, hmotnostni stav (nadvaha) je casto znam jako vysledek energetické
nerovnovahy a prevaha SB nad ¢asem vénovanym PA je spjat s pfibiranim na vaze (Devis-
Devis, Lizandra &Valencia-Peris, 2017).

Podle prehledu o longitudinalnich studiich o hmotnosti a adipozité dochazi u mladeze

k narQstu ¢asu straveného PA a snizeni SB chranilo pfed relativnim vdhovym a tukovym


https://scholar.google.cz/citations?user=ZVv5U9sAAAAJ&hl=cs&oi=sra
https://scholar.google.cz/citations?user=ZVv5U9sAAAAJ&hl=cs&oi=sra
https://scholar.google.cz/citations?user=CKW2UYYAAAAJ&hl=cs&oi=sra
https://scholar.google.cz/citations?user=Hgk0EVMAAAAJ&hl=cs&oi=sra
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prirdstkem (Must & Tybor 2005). Nicméng, existuji i takové studie, které prinaseji nékteré
protiintuitivni pfedstavy o vztazich mezi témito proménnymi.

Collings et al., (2015) zjistil, Ze u dospivajicich, kteti vykazovali vyssi aktivitu, se objevil
vétsi narlst télesného tuku. Dalsi studie uvadéji, Ze ackoli ma PA urcity vliv na BMI, vysledky
maji tendenci vykazovat slabé vztahy mezi PA, nadvahou a obezitou (Elgar, Robert, Moore &
Tudor-Smith, 2005; Thompson et al., 2005).

Dukazy z vyzkumu naznacuji, Ze nadvaha a obezita jsou silné spojeny se SB, dokonce
vice nez s nedostatecnou PA (Maher, Olds, Eisenmann & Dollman, 2012). Nicméné existuji
studie, které nenasly Zzadné vazby mezi pouzivdnim obrazovky a rizikem nadvahy nebo obezity
u mladeze (Fisher, Hill, Webber, Purslow & Wardle, 2011; Tremblay et al., 2011).

Pokud jde o rozdily mezi pohlavimi, vyzkum naznacuje, Ze chlapci jsou aktivnéjsi nez
divky, které navic tihnou k sedavé;jsim aktivitam (Hallal et al., 2012).

Ekelund et al., (2004) tvrdi, Ze mnozZstvi casu straveného MVPA souvisi s mnozstvim FM
u déti, ale jedna se o velmi slaby vztah. Ddle uvadi, Ze déti, které stravily >2 hodiny LPA, mély
vyrazné mensi tloustku koZnich ras nez ty, které v této intenzité stravily <1 h/d (Obrazek 9). K
vysvétleni rozptylu pro BMI hodnoty vSak zminénd analyza vzhledem k této urovni PA
neprispéla.

PA, SB a jejich vztah k nadvdaze a obezité je tfeba povazovat za nezavislé a interaktivni
subjekty. Proto je nutné provozovat PA od raného détstvi, kdy se utvafri jisté navyky. SB je silné
spojeno s mnoZstvim FM a negativné ovliviiuje ndsledné chovani v dospivani. ZvySené
mnozstvi FM pred Sestym rokem Zivota, je z hlediska dalSiho vyvoje kritické, nebot je ovlivhéno
pozitivnim chovanim pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti (Hands, Chivers, Parker, Beilin,

Kendall, Larkin & 2011).
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Obrazek 9. Soucet péti koZnich ras vzhledem k ¢asu straveného pfi mirné a intenzivni PA (Ekelund et al., 2004)

Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Jako nejvhodnéjsi typ PA povaZujeme aktivity stfedni intenzity, které zapojuji
pfedevsim velké svalové skupiny. Radime sem nap¥: béh, plavani, rychla chlze, jizda na kole,
pohybové hry apod.. Aktivity této intenzity zvySuji energeticky vydej a snizuji tak mnozstvi tuku

v téle (Vilikus, 2001).

Energeticky vydej je zavisly na mnoZstvi a intenzité PA. Proto je dlleZité provozovat PA
pravidelné, s pfimérenym zatiZzenim a po dostate¢nou dobu. Ke spalovani tuk( dochazi pri PA
pfiblizné po 20 minutach, proto tuto dobu povaziujeme za nezbytnou. Optimalni je vSak

alespon 60 minut (Stejskal, 2004).

Doporuceni stanovuji, Ze déti a dospivajici obou pohlavi by méli ujit nejméné 12 000

krokG/den, nebo stravit nejméné 60 min/den MVPA (Oliveira et al., 2017).

Tudor-Locke et al., (2011) navrhli pro chlapce hodnoty az 15 000 krok( / den a pro
divky 12 000 krok( / den, aby se zabranilo détské nadvaze a obezité, mérené indexem télesné

hmotnosti (BMI).
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Méreni pohybové aktivity

Oliveira et al., (2017) tvrdi, Ze pfiznivy Ucinek pravidelné PA na zdravi déti je dobfe
znamy. ZvySena PA byla spojena se zlepSenim kardiovaskularnich rizikovych faktor(. Proto je
objektivni méreni PA dllezité, jak pro ucely sledovani a hodnoceni efektivity intervenci v
oblasti verejného zdravi, tak proto, Ze poskytuje podrobnéjsi udaje, jako je napfiklad pocet
krokd/den a informace o MVPA.

Kumulativni zdznam krokd a pocet minut strdvenych PA po cely den je vhodnym
ukazatelem pro kontrolu kazdodenni PA, nebot se zaméfuje na pokyny pro verejné zdravi.

Zatimco subjektivni metody méreni PA a SB budou i nadale poskytovat uZite¢né dikazy,
objektivni metody jsou nyni povazovany za optimalnéjsi.

Nedavné studie dospély k zavéru, Ze akcelerometrie (detekce pohybu) poskytuje
objektivni, praktické, presné a spolehlivé prostfedky pro kvantifikaci mnozstvi (objemu) a

intenzity denni PA a mnozstvi SB u déti (Reilly et al., 2008)
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3 CILE A HYPOTEZY

3. 1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem této diplomové préce je analyzovat télesné sloZeni u chlapci a posoudit
rozdily v zastoupeni vybranych télesnych slozek v zavislosti na ¢asu strdveném PA a sedavym

chovanim.

3. 2 Dil¢i cile

1. Usledovaného souboru zjistit procento chlapcu, ktefi splfiuji mezinarodni doporuceni k PA
a procento chlapcl s normalni télesnou hmotnosti.

2. Analyzovat rozdily v zastoupeni BFM a FFM u chlapct s odliSnou trovni MVPA.

3. Porovnat rozdily v mnozstvi BFM a FFM u chlapct vzhledem k SB.

4. Zjistit rozdily v télesném slozeni u chlapcl, ktefi plni doporuceni k MVPA, ale lisi se

mnozstvim SB.

3. 3 Hypotézy

H1,: Chlapci, ktefi plni doporuceni k MVPA maji shodné zastoupeni BFM% jako chlapci, ktefi
toto doporuceni neplni.
H1,: Chlapci, ktefi plni doporuceni k MVPA maji nizsi zastoupeni BFM% nez chlapci, ktefi toto

doporuceni neplni.

zavisle proménna: procentudlini zastoupeni télesného tuku

nezavisle proménna: doba stravena MVPA

H2y: Chlapci, ktefi vykazuji vétsi mnozstvi SB maji shodné zastoupeni BFM% jako chlapci, ktefi

takové mnozstvi SB nevykazuiji.
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H2,: Chlapci, ktefi vykazuji vétsi mnoZstvi SB maji vyssi zastoupeni BFM% nez chlapci, ktefi

takové mnozstvi SB nevykazuiji.

zavisle proménnd: procentudlni zastoupeni télesného tuku

nezdvisle proménna: doba strdvend SB

H3o: Chlapci, ktefi plni doporuc¢ené mnozstvi MVPA a soucasné vykazuji nizkou Uroven SB, maji
shodné BFM% jako chlapci, ktefi plni doporuéeni pro MVPA, avsak vykazuji vyssi SB.
H3,: Chlapci, ktefi plni doporucené mnozstvi MVPA a soucasné vykazuji nizkou Uroven SB, maji

vétsi BFM% nez chlapci, ktefi pIni doporuceni k MVPA, ale neplni SB.

zavisle proménnd: procentudlIni zastoupeni télesného tuku

nezdvisle proménna: doba strdvend MVPA a SB

Komentadr k hypotéze H1 a H2 a H3

Mnoho odbornych studii tvrdi, Ze PA je jeden z klicovych faktord, ktery vyznamné
ovliviiuje vznik nadvahy a obezity (Gaba et al., 2009; Pelclov3, et al., 2009; Schuit, 2006; Kyle,
et al., 2004). Dle Bunce (2009), Gutina et al. (2005) a Patricka et al. (2004) maji jedinci, ktefi
neplni doporuceni pro PA vyssi zastoupeni BFM% a nizsi kvalitu svalové hmoty oproti aktivnim
jedinclim. Sedavy zpUsob Zivota je pri¢inou vyssiho rizika vzniku obezity a je asociovan s vyssi
akumulaci tukové tkané, zejména pak ve visceralni oblasti, ktery — jak je uvedeno v pfedchozi
kapitole — velmi negativné ovliviiuje nase zdravi. Nedavné vyzkumy potvrzuji vazbu mezi
sedavym chovanim a nadvahou a obezitou déti (Janssen & Katzmarzyk, 2004; Golan & Crow,
2004; Bunc, 2008). Mnozstvi sedavého chovani se vedle plnéni doporuceni pro PA ukazuje jako
klicova determinanta ovliviiujici lidské zdravi (Hamfik et al., 2012; Mitchell et al., 2013, Must
et al., 2005) a muUZe mit negativni dopad na lidské zdravi i pres to, Ze je jedinec pohybové
aktivni. Z vySe uvedenych dlvodl ovéfujeme v H1-H3 existujici vztahy a mozné souvislosti

mezi BFM a mnoZstvim MVPA a SB.
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4 METODIKA PRACE

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro tuto diplomovou préci tvoti celkem 113 chlapcl z vychodni ¢asti
Ceské republiky ve véku od 7-12 let (v&k 10,3 + 1,1 let; télesnd hmotnost 38,8 + 10 kg; t&lesna
vySka 145,2 + 9,2 cm; BMI 18,2 + 3,2 kg/m?). Pro zajisténi reprezentativniho vzorku byly
osloveny skoly ve méstech s riznym poctem obyvatel. Vybér nezahrnoval sportovni skoly, ani
Skoly pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Do vyzkumu se nakonec zapojilo Sest
zakladnich skol (Tabulka 15). Hlavni kritéria pro zahrnuti do studie byl dobry zdravotni stav a
vék ditéte. Déti, jejichz rodice hlasili zdravotni komplikace ovliviiujici hodnoceni PA a sloZeni
téla, byly ze studie vylouceny. Zakladni informace o cilech a obsahu vyzkumné studie byly
rodi¢im predlozeny pomoci informacni brozury.

Vyzkum byl schvdlen 18. prosince 2012 etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod referenénim ¢islem 53/2012. V tomto vyzkumu byly dodrZovany
etické principy Helsinské deklarace z roku 1964 a jeji pozdéjsi zmény. VSichni rodi¢e nam

poskytli pisemny souhlas k Ucasti na této studii.

Tabulka 15. Cetnost probandii na jednotlivych zékladnich skoldch.

z5 n %
1. M3je, Hranice 24 21,2
Demlova, Olomouc 18 15,9
Dvorského, Sv. Kopecek, Olomouc 10 8,8
Travnik, Pferov 18 15,9
Milady Petikové, Velky Tynec 14 12,4
Travniky, Vsetin 29 25,7
Celkem 113 100

4.2 Analyza pohybové aktivity

PA byla sledovdna po dobu sedmi po sobé jdoucich dnli pomoci akcelerometru
ActiGraph GT3X (ActiGraph, LLC., FL, USA), ktery je povazovdn za dostatecné validni pro

méreni pohybového chovani u détské populace (de Vries et al., 2006). Informace o spravném



4 METODIKA PRACE 49

noSeni a zachazeni sakcelerometry byly vSsem probandlim dostatecné vysvétleny.
Akcelerometry byly détem poskytnuty ihned po dokonceni antropometrického méreni. K
odstranéni sezénnich vykyvl PA byla studie provedena ve dvou relativné shodnych obdobich
(jaro a podzim) v letech 2013 a 2014.

Pfed mérenim byl kazdy akcelerometr kalibrovan a nastaven podle doporuéeni vyrobce.
Zaznamenavaci frekvence (tj. epocha) pfistroje byla nastavena na 60 s, coZ je dle dostupné
literatury nejéastéji pouzivana epocha a byla pouzita ve vétsiné kalibracnich studii (Cain et al.,
2013).

Ze surovych zaznam( (tj. raw data) poskytnutych akcelerometrem byly vypocitany
minuty, které jedinec strdvil SB, LPA ¢i MVPA dle hrani¢nich hodnot countd pro déti. Pro
vypocet MVPA byly pro tuto prdci pouzity hrani¢ni hodnoty dle Evenson, kde se hranice
nachdazi na Urovni 2296 c.p.m (Obrdzek 10) (Evenson et al., 2008).

Pro Ucely statistické analyzy byl vyzkumny soubor rozdélen na dva subsoubory za pouziti
mezindrodné doporucovaného mnozstvi MVPA, tj. 60 min MVPA za den. Pomoci tohoto
kritéria byl soubor rozdélen na jedince, ktefi plni a neplni dané doporuceni. Jelikoz
v soucasnosti neexistuje Zzadné mezindrodni doporuceni pro stanoveni optimalniho mnozstvi
SB, poutili jsme hranici 3. tercilu (381 min/den) jako hrani¢ni hodnotu pro kategorizaci jedincl

dle ¢asu straveného SB (Obrazek 11).

B LP&
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L i
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Obrazek 10. Hrani¢ni hodnoty c.p.m dle Evenson
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Obrazek 11. Kategorizace dle ¢asu straveného SB
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V ramci naseho vyzkumu jsme data rozdélili dle kritérii uvedenych v Tabulce 16, dle kterych

ovérujeme jednotlivé hypotézy.

Tabulka 16. kategorizace vyzkumného souboru.

H: PIni doporuceni MVPA 60 min/den Neplni doporuéeni MVPA 60 min/den

H>, Nevykazuji SB = <381 min/den Vykazuji SB >381 min/den

PIni MVPA i SB Neplni MVPA ani SB

Hs

X X X X

PIni MVPA, ale nevykazuji SB Neplni MVPA, ale vykazuji SB

Pro spravu a CiSténi dat zakcelerometrl byl vyuZit Software MeterPlus
(www.meterplussoftware.com), verze 4.3. Jako kriterium validniho zdznamu byla stanovena
minimalni denni doba zdznamu na 10 hodin ve vSedni dny a 8 hodin béhem vikendu (s
ohledem na rliznou dobu spanku). Data byla povazovdna za platna, pokud byl ziskan validni

zadznam z nejméné 4 dnu vcéetné jednoho vikendu.

Sledované parametry pohybové aktivity

e Doba noseni pfistroje (hod/den).

e Doba stravena sedavym chovanim; <100 c.p.m. (hod/den).

Doba stravena LPA; hodnoty mezi 100 a 2295 c.p.m. (min/den).

Doba stravena MVPA; >2296 c.p.m. (min/den).

Doba stravena VPA; >4012 c.p.m. (min/den).

4. 3 Vysetreni télesného slozeni

Vyska probanda byla méfena pfed méfenim BFM pomoci standardniho postupu s
presnosti 0,1 cm za pouziti Antropometru P-375 (Trystom, Olomouc, Ceskd republika). Télesna
hmotnost byla zajisténa pomoci analyzatoru télesného slozeni InBody 720 (BiospaceCo., Ltd.,
Soul, Korea) s presnosti 0,1 kg. Pro hodnoceni prevalence nadvahy a obezity byly pouzity
pohlavné a vékové standardizované BMI hrani¢ni hodnoty dle IOTF (Cole et al., 2000).

BFM byla hodnocena multifrekvencni bioelektrickou impedancni analyzou za pouziti

tovarné nastavené predikéni rovnice. Zafizeni InBody 720 je povazovano za vysoce presné pro
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méreni BFM u déti (Lim et al., 2009). Zafizeni InBody 720 méfi odpor v Sirokopasmovych
frekvencich (1, 5, 50, 250, 500 a 1 000 kHz) a reaktanci ve stfedni frekvenci (5, 50 a 250 kHz).
Celkové hodnoty impedance téla byly vypocéteny souc¢tem hodnot segmentové impedance,
které byly analyzovany pomoci osmi dotykovych elektrod (dvé umistény na predni ¢asti nohy
a paty, dalsi dvé na dlani a palci ruky).

Podle pokyn( vyrobce bylo méreni provedeno ve stoji, na boso a pouze ve spodnim
pradle. Déti byly predem pouceny o zasadach, které je tfeba dodrzet po dobu 48 hodin pred

mérenim, aby nedochazelo ke zkresleni vysledk(l. Méreni trvalo priblizné dvé minuty.

Sledované somatické parametry

e Télesna vyska (cm).

e Télesnda hmotnost (kg).

e Celkova télesna voda (TBW; ).

e Tukuprostd hmota — absolutni zastoupeni (FFM; kg).

e Télesny tuk — absolutni (BFM; kg) a relativni zastoupeni (%BFM; %).

e Body mass index (BMI; kg/m?).

4. 4 Statistické zpracovani dat

Pro splnéni stanovenych cili a ovéreni hypotéz této diplomové prace byl vyzkumny
soubor rozdélen na dil¢i subsoubory dle doby realizované PA a mnozstvi SB. Zakladni
charakteristiky o sledovanych proménnych jsou uvedeny jako aritmeticky prlimér (M) a
smérodatnd odchylka (SD). Rozdily mezi definovanymi skupinami byly hodnoceny dle
jednofaktorové analyzy rozptylu na 95 % hladiné statistické vyznamnosti (ANOVA). V ptipadé
vytvorenych kategorii, které byly definovany na zakladé plnéni doporuceného mnozstvi MVPA
a rozdilné urovné SB byl pro hodnoceni rozdili mezi jednotlivymi skupinami pouZit Fishertv

LSD post-hoc test na zvolené hladiné vyznamnosti P = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Jak jiz bylo uvedeno v metodické ¢asti této prace, na vyzkumu participovalo 113 chlapct
ve vékovém rozpéti 7-12 let, u nichz bylo provedeno komplexni vySetieni télesného slozeni
pomoci pfistroje InBody 720. Primérny vék vyzkumného souboru ¢inil 10,3 + 1,1 let, prlimérna
télesna vyska 145,2 + 9,2 cm a pramérna télesnd hmotnost 38,8 + 10 kg. Na zakladé
pramérnych hodnot BMI 18,2 + 3,2 kg/m? byl vyzkumny soubor lokalizovan v pasmu normalni
télesné hmotnsoti. Primérné hodnoty jednotlivych télesnych slozek jsou prezentovany v

Tabulce 17.

Tabulka 17. Priimérné hodnoty vybranych parametri télesného sloZeni chlapct (n = 113).

M + SD Min. Max.
Vék (roky) 103 + 1,1 8,0 12,8
Télesna vyska (cm) 145,2 + 9,2 127,0 175,0
Télesna hmotnost (kg) 38,8 + 10,0 23,6 76,1
BMI (kg/m?) 182 + 3,2 13,8 30,0
FFM (kg) 31,8 + 5,7 22,8 52,1
BFM (kg) 7,1 £ 57 0,7 27,8
%BFM (%) 16,5 + 38,8 3,0 43,1
VFA (cm?) 36,2 + 30,3 5,0 139,7
FMI 32 £+ 24 0,4 12,4
FFMI (kg/m?) 149 + 1,1 12,4 19,2
LBM (kg) 300 + 54 21,6 49,1

pozndmky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Min. — minimum, Max. — maximum, BMI — Body
mass index, FFM — tukuprostd hmota, BFM — mnoZstvi télesného tuku, %BFM — procentudini zastoupeni télesného

tuku, VFA —viscerdlini tuk, FFMI — fat free mass index, LBM — moZstvi kosterniho svalstva.

Pramérna télesnd hmotnost Cinila 38,8 + 10,0 kg, z cehoz 7,1 + 5,7 kg tvorilo BFM (t;j.
16,5 £ 8,8 % télesné hmotnosti). Tyto hodnoty mGzZeme lokalizovat v pasmu stfednich hodnot
vzhledem k doporuceni pro mladsi skolni vék (Heyward & Wagner; 2004). Nejvyssi hodnota,
ktera byla vzhledem k BFM u chlapcli zaznamenana, Cinila 27,8 kg coz dpovida 43,1 % télesné

hmotnosti jedince. Naopak minimalni hodnoty odpovidaly 0,7 kg a 3,0 % BFM.



5 VYSLEDKY 53

Primérna hodnota FFM u tohoto vyzkumného souboru odpovidala 31,8 + 5,7 kg.

evvs

FFM. Primérné procentualni zastoupeni zakladnich télesnych komponent, tj. FFM a BFM, je

zobrazeno na obrazku 12.

Obrazek 12. Procentudlni zastoupeni FFM a BFM u sledovaného souboru

Obrazek 13 informuje o vyskytu nadvahy a obezity u vyzkumného souboru, ktery jsme
stanovili na zakladé mezinarodnich hodnot BMI pro déti a mladez (Cole et al., 2000; Cole et
al., 2007). Z téchto vysledkl vyplyvd, Ze u ndmi sledovanych chlapct mélo celkem 73,5 %
optimalni télesnou hmotnost, u 11,5 % byla diagnostikovdana nadvdha a obezitu vtomto
pFipadé muZeme pozorovat u 8 % probandu. Nejvyssi naméfena hodnota BMI byla 30,0 kg/m?.
Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, Ze celkem 21 jedincl z naSeho souboru disponovalo

nadvahou ¢i obezitou.
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Obrazek 13. Procentualni vyskyt nadvdhy a obezity dle BMI u sledovaného souboru chlapci (n = 113).
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Pomoci akcelerometru bylo analyzovdano mnoizstvi a Uroven PA, kterou chlapci vykonali.
Celkové byly analyzovdy data ze 113 pristrojl, které jsou prezentovany v Tabulce 18.
Z vysledk( vyplyva, Ze chlapci v priméru vykonali 6,7 hod/den PA z toho 0,9 + 0,3 hod/den (t;.
52,4 min/den) ptipadalo na MVPA. Na zakladé této primérné hodnoty pro MVPA mlzeme
fici, Ze primérna hodnota MVPA byla u vyzkumného souboru pod uUrovni mezinarodniho
doporuceni pro tuto vékovou kategorii. Ddle bylo sledovano mnozZstvi SB, které v priméru
odpovidalo 5,9 + 1,2 hod/den. Nejvic ¢asu straveného SB vykazoval proband s 8,9 hod/den,
naopak nejmensi zaznam o SB odpovidal 3,5 hod/den. Primérna denni doba uskuteénéné PA

byla vSak vétsi neZz doba stravena sedavym chovanim.

Tabulka 18. Vybrané ukazatele turovné PA u sledovaného souboru.

M * SD Min. Max.
c.p.m 584,9 +* 1544 271,6 1064,6
SB (min/den) 3545 + 71,5 211,2 537,4
LPA (min/den) 342 + 56,8 199,2 490,4
MVPA (min/den) 52,4 + 204 15,8 103
VPA (min/den) 13 + 10 0,6 63,6

pozndmky: c.p.m — count per minute, M — prdmér, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimum, Max. —
maximum, PA — pohybova aktivita, SB — sedavé chovani, LPA — lehka PA, MVPA — pohybova aktivita stfedni az

vysoké intenzity, VPA — intenzivni PA.

PA byla rozdélena do tfi kategorii dle jeji intenzity (LPA, MVPA a VPA). Z Tabulky 18 dale
vyplyva, Ze nejvétsi podil z celkové vykonané PA zaznamenavdame u LPA (85 %). MVPA byla
zastoupena z 12 % a PA vysoké intenzity jen z 3 %.

Podle World Health Organization (2010) je u déti doporuceno denné vykonavat
minimalné 60 minut MVPA. Toto mnoZstvi je nutné ke zdravému fyzickému i psychickému
vyvoji jedince. Dané doporuceni spliovalo pouze 39 chlapcl tj. 34,5 % z kompletniho

vyzkumného souboru. Primérné nasi probandi vykonali pouze 52 minut MVPA denné.
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5.2 Hodnoceni télesného sloZeni u jedincl s odliSnou urovni
pohybové aktivity

Z dlvod posouzeni rozdilu vybranych ukazatell télesného slozeni byl vyzkumy soubor
rozdélen na dvé skupiny dle doby stravené MVPA. Primérné hodnoty BMI v obou skupinach
odpovidaji normalni télesné hmotnosti. Pfekvapivé minimalni rozdily sledujeme v zastoupeni
BFM%, kde rozdily mezi skupinami ¢inily pouze 0,1 procentiho bodu (F = 0,001; p = 0,982).
Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami, proto pfijmame
hypotézu H1g kterd predpokladala, Ze chlapci, ktefi plni doporuceni k MVPA maji shodné
zastoupeni BFM% jako chlapci, ktefi toto doporuéeni neplni. Srovnatelné nizké rozdily jsme
zaznamenali i u FFM komponenty (Obrazek 14). V porovnani s ostatnimi proménnymi byl
nejvétsi rozdil shleddan v mnoZstvi VFA (1,1 cm?), kdy skupina plnici doporuéeni k MVPA
zaznamendva hodnoty této komponenty nizsi. U ostatnich hodnot vybranych parametrd

télesného sloZeni byl v této souvislisti rozdil jen nepatrného efektu (Tabulka 19).

Tabulka 19. Priimérné hodnoty vybranych parametri télesného sloZeni v zavislosti na MVPA

Neplni MVPA + SD PIniMVPA * SD F p
Vék (roky) 10,2 + 1,2 10,3 +* 1,0 0,048 0,826
Télesna vyska (cm) 1450 + 9,2 1456 + 9,1 0,118 0,732
Télesna hmotnost (kg) 38,6 * 10,6 39,2 + 8,8 0,081 0,776
BMI (kg/m?) 18,1 + 3,4 183 + 2,7 0,076 0,783
FFM (kg) 31,6 * 6,1 32,1 + 49 0,248 0,619
BFM (kg) 7,1 * 6,0 7,1 + 5,2 0,001 1,000
%BFM (%) 16,4 + 8,9 16,5 = 38,7 0,001 0,982
VFA (cm?) 36,6 * 32,0 355 + 27,2 0,031 0,860
FMI 3,2 + 25 32 + 273 0,002 0,969
FFMI (kg/m?) 149 + 1,2 151 + 09 0,743 0,390
LBM (kg) 29,8 + 5,7 303 + 4,56 0,261 0,611

Poznamky: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu, *p <0,05. M —
aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, BMI — Body mass index, FFM
— tukuprostd hmota, BFM — télesny tuk, %BFM — procentualni zastoupeni télesného tuku, VFA — visceralni tuk,

FFMI — fat free mass index, LBM — mnozstvi kosterniho svalstva.
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Obrazek 14. Procentudlni podil BFM a FFM na télesné hmotnosti v zdvislosti na MVPA

5.3 Hodnoceni télesného sloZeni u jedincti s odliSnou urovni

sedavého chovani

Dalsim cilem této prace bylo analyzovat rozdily v mnozstvi ve sledovanych télesnych
parametrech vzhledem k mnozstvi SB. Sledovany soubor chlapct (n = 113) byl i pro tuto ¢ast
analyzy roz¢lenén na diléi subsoubory, a to dle vytvofené hranice 3. tercilu (381 min/den).
Tento tercil slouzZil jako hrani¢ni hodnota pro kategorizaci jedinct dle ¢asu strdveného SB. Z
tabulky 20 jsou evidentni (nepatrné) rozdily v fadé sledovanych parametr(. Z hlediska
pramérnych hodnot BMI se v obou pfipadech nachazime v pdsmu normalni hmotnosti, ackoliv
u skupiny vykazujici vet$i mnozstvi SB je hodnota BMI o jeden kg/m? vy3$3i. U skupiny vykazujici
SB bylo zaznamenano i vétsi mnozstvi FFM. Mezi skupinami sledujeme pomérné vyznamny
rozdil (0,8) zhlediska fat mass indexu (FMI) k prospéchu skupiny s nizkou Urovni SB. Hodnoty
BFM% se mezi skupinami liSily o necelé tfi procentni body a jen neptrné byla pfekrocena

zvolenad hladina stastické vyznamnosti (p = 0,099).
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Tabulka 20. Priimérné hodnoty vybranych parametri télesného sloZeni v zdvislosti na SB

VykazujiSB + SD NevykazujiSB * SD F P
(n=38) (n=75)
Vék (roky) 104 + 1,2 102 + 1,0 1,626 0,205
Télesna vyska (cm) 145,1 * 85 1453 + 9,6 0,010 0,921
Télesna hmotnost (kg) 40,2 + 111 38,1 + 9,3 1,106 0,295
BMI (kg/m?) 189 + 3,7 178 + 29 2,608 0,109
FFM (kg) 320 * 5,8 316 * 5,7 0,123 0,727
BFM (kg) 82 * 65 6,5 + 5,2 2,258 0,136
%BFM (%) 184 + 9,0 155 *+ 8,6 2,765 0,099
VFA (cm?) 42,5 + 33,2 33,0 = 285 2,532 0,114
FMI 38 + 2,8 30 £ 2,2 2,603 0,110
FFMI (kg/m?) 151 + 1,3 148 + 1,0 1,116 0,293
LBM (kg) 30,2 * 5,4 299 + 54 0,103 0,749

Pozndmky: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu, *p <0,05. M —
aritmeticky priimeér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, BMI — Body mass index, FFM
— tukuprosta hmota, BFM — télesny tuk, %BFM — procentualni zastoupeni télesného tuku, VFA — visceralni tuk,

FMI — fat mass index, FFMI — fat free mass index, LBM — mnozZstvi kosterniho svalstva.

Obrdzek 15. poukazuje na vétsi podil BFM% u skupiny, kterd vykazuje vétsi mnozstvi SB.
Kdezto skupina, kterd SB netrdvi tolik casu ma hodnoty BMF mensi 0 2,9 %. Na zakladé vyse
uvedeného se opét nejedna a signifikantni rozdil (p = 0,099), proto byla pfijata nulova
hypotéza H2o; chlapci, ktefi vykazuji vétsi mnozstvi SB maji shodné zastoupeni BFM% jako

chlapci, ktefi takové mnozstvi SB nevykazuiji.
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Obrazek 15. MnoZstvi FFM a BFM vzhledem k SB

5.4 Hodnoceni télesného sloZzeni u jedinci s odliSnou urovni

pohybové aktivity a sedavého chovani

V této kapitole se snazime odpovédét na otdzku, zda je rozdil v télesném slozeni mezi
chlapci, ktefi pIni doporuceni k MVPA, ale lisi se dobou stravenou SB. Pro tyto ucely byl soubor
rozdélen do jednotlivych subsoubor(, které byly definovany na zakladé plnéni MVPA a SB
(Tabulka 21). Nejmensi skupinu nam tvofi chlapci, ktefi spliuji MVPA a zdroven vykazuji SB
(n=9). Naopak nejvétsi zastoupeni predstavuje skupina, kterd nevykazovala SB a zaroven
neplnila doporuceni k MVPA (n= 45). Na Obrazku 16. pak mGzeme vidét procentudlni vyskyt

chlapcli v jednotlivych skupinach.

Tabulka 21. PInéni MVPA a SB u sledovaného souboru

NEPLNi MVPA PLNi MVPA
VYKAZUJI SB (n) 29 9
NEVYKAZUJI SB (n) 45 30

Pozndmbky: vykazuji SB = <381 min/den, neplni MVPA = <60 min/den, nevykazuji SB = >381 min/den, plni MVPA

=>60 min/den.
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Z obrazku 16 je patrné, Ze vyssi procentualni zastoupeni chlapcl z hlediska vytvorenych
skupin nalézdme tam, kde chlapci nevykazuji stanovené mnoiZstvi SB, avsak

pInénim doporuceného mnozstvi pro MVPA se lisi.
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Obrazek 16. Procentuelni zastoupeni chlapct z hlediska vytvorenych skupin pro plnéni MVPA a SB

Hodnoceni zmén vybranych antropometrickych ukazatell ve vztahu k pInéni doporuceni
MVPA a objemu SB dopliiujeme o analyzu rozdil(i mezi ¢tyfmi skupinami (tabulka 22).
Zamérime-li se pouze na skupiny, které plnily doporuceni pro MVPA, ale mnozstvi SB se u nich
liilo, zjistime, Ze skupina ,,plnici MVPA, vykazujici SB” vynikala ve vztahu k zastoupeni BFM%
vétSim potencionalnim zdravotnim rizikem nez skupina, ktera plnila doporuéeni pro MVPA, ale
mnozstvi SB bylo mensi.

Napfi¢ vsemi skupinami mizZeme tvrdit, Ze u hodnot BMI a BFM% sehraval faktor ¢asu
strdveného SB dulezitou roli, jelikoz chlapci, ktefi nevykazovali SB, predstavuji hodnoty nizsi.
Hodnoty skupin nevykazujici SB zaznamenali mnoZstvi BFM na urovni 15,18 % a 15,94 %, coz
je zhruba o tfi procentni body méné, nez u zbylych dvou skupin vykazujici SB.

Nejvyssi zastoupeni BFM i BFM% bylo u chlapct neplnici doporuceni k MVPA, avsak vykazujici

mnozstvi SB (obrazek 17), kdezto mnozstvi téchto komponent véetné hmotnosti a VFA je

vvvvvvv

evvs
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Tabulka 22. Analyza rozdili v télesném sloZeni v zdvislosti na pInéni doporuceni MVPA a odlisnou dobou SB (n = 113)

Neplni MVPA, Pini MVPA, Neplni MVPA, PIni MVPA, nevykazuji F p PIni MVPA, nevykazuji SB
vykazuji SB vykazuji SB nevykazuji SB SB X

n=29 n=9 n=45 n=30 PIni MVPA, vykazuji SB

M SD M SD M SD M SD P Rozdil
Vék (roky) 10,56 1,26 10,08 0,99 10,04 1,06 10,36 0,97 1,50 0,219 0,500 0,28
Télesna vyska (cm) 146,08 8,54 142,03 7,87 144,35 9,68 146,73 9,34 0,85 0,468 0,181 4,7
Télesna hmotnost (kg) 40,87 12,00 38,08 7,81 37,18 9,42 39,52 9,19 0,88 0,456 0,704 1,44
BMI (kg/m?) 18,86 3,96 18,78 2,91 17,62 2,94 18,13 2,73 1,02 0,389 0,596 0,65
FFM (kg) 32,47 6,29 30,59 3,40 30,98 5,98 32,59 5,26 0,76 0,518 0,360 2,00
BFM (kg) 8,40 6,79 7,49 5,69 6,20 5,25 6,93 5,08 0,90 0,444 0,797 0,56
BFM (%) 18,41 9,13 18,30 8,93 15,18 8,67 15,94 8,68 0,95 0,419 0,484 2,36
VFA (cm?) 44,73 34,23 35,43 30,50 31,29 29,74 35,51 26,71 1,17 0,325 0,995 0,08
FMI 3,79 2,84 3,65 2,62 2,90 2,31 3,10 2,16 0,90 0,442 0,555 0,55
FFMI (kg/m?) 15,07 1,46 15,13 0,58 14,72 1,08 15,03 0,96 0,82 0,488 0,824 0,11
LBM (kg) 30,63 5,91 28,88 3,17 29,27 5,63 30,79 4,92 0,76 0,520 0,353 1,91

Poznamky: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu, *p <0,05, pro vicendasobné porovnani byl pouZit Fisher(v LSD post-hoc test, M —
aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, BMI — Body mass index, FFM — tukuprosta hmota, BFM — télesny tuk, %BFM — procentualni

zastoupeni télesného tuku, VFA — viscerdlni tuk, FFMI — fat free mass index, LBM — mnoZstvi kosterniho svalstva.
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Obrazek 17. Zastoupeni %BFM dle realizované MVPA a SB

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze se ani v tomto pfipadé nejednd o statisticky vyznamny
rozdil (F = 0,95, p = 0,419), proto byla pfijata hypotéza H3o, tzn. Ze chlapci, kteti plnili
doporucené mnozstvi MVPA a soucasné vykazovali nizkou uroven SB, méli shodné BFM% jako

chlapci, ktefi plnili doporuceni pro MVPA, avsak vykazovali vy$si mnoZstvi SB.
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6 DISKUZE

Jednim z nejzdvainéjSich problému dnesni populace predstavuje nadvaha a obezita.
Tento problém jiZ neni pouze na Urovni rozvinutych zemi, ale fadi se zde i zemé rozvojové. Za
primarni prostfedek napravy této skutecnosti se povazuje zvySeni objemu pravidelné
realizované PA, zejména pak u déti a mladeze (Bunc, 2010). | pres vSechny zndme benefity,
které PA zahrnuje, dochazi k neustdlému narustu pohybové neaktivnich jedincl (Langlois et
al., 2012). Traveni vice nez dvou hodin denné SB u déti a mladeze ve véku 5-17 let, je
asociovano se snizenou kondici, nepfiznivou stavbou téla, snizenym vykonem ve Skole a
snizenym sebevédomim. Z tohoto dlvodu jsme se v ramci této diplomové prace zabyvali
rozdily mezi vybranymi parametry télesného slozeni u chlapcl vzhledem vykonané PA a
mnoZstvim SB.

Doporuceni stanovuji, ze déti a dospivajici obou pohlavi by méli stravit nejméné
60 min/den MVPA (WHO 2010), protoZe PA podporuje zdravi, studijni vysledky, sebevédomi
a pusobi jako prevence proti chronickym onemocnénim. Pohybové aktivnich chlapcl (tedy
chlapcu, ktefi toto doporuceni splnili), bylo 39 (34,5 %). Pohybové neaktivnich, tedy
nadpolovic¢ni vétSina chlapcll (74 tj. 65,5 %). Tito chlapci vykazovali 31,6 kg FFM, coZ znamena
0,5 kg rozdil, nez byl u chlapct pohybové aktivnich. Celkem 21 chlapct z naseho vyzkumného
souboru (n=113) trpélo nadvéhou (11,5 %) ¢i obezitou (8 %).

Domnivam se, Ze tento nepatrny rozdil mlze byt ddn mensim pocétem chlapct, ktefi
doporuceni pro MVPA splnili. Ze stejného divodu jsou i primérné hodnoty pro MVPA/den
vzhledem k doporuéeni u vyzkumného souboru nizké — 52 minut/den. Vasickova a Fromel
(2009) dospéli na zakladé dotaznikového Setfeni k zdvéru, Zze doporuceni k MVPA neplni
88,9 % Ceskych adolescentl. Co se PA tyce, tak v rdmci naseho vyzkumu prevazovala PA nizké
intenzity (85 %). Dle Sigmundové, Sigmunda a Snoblové (2010), pro plnéni doporugeného
mnozstvi PA zfejmé nestaci ani predmét télesné vychovy, proto je nutné provozovat PAimimo
Skolu, a pfedevsim se zaméfit na aktivni transport do $kol i z nich.

Collings a kol. (2015) zjistil, Ze u dospivajicich, ktefi vykazovali vyssi aktivitu, se objevil
vetsi podil télesného tuku. Dalsi studie uvadéji, ze ackoli ma PA urcéity vliv na BMI, vysledky
maji tendenci vykazovat slabé vztahy mezi PA, nadvadhou a obezitou (Elgar, Robert, Moore,

Tudor-Smith, 2005; Thompson et al., 2005). Dle naseho zjisténi se u chlapct, ktefi vykonavali
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veétSi mnozstvi PA nachazi srovnatelné mnozstvi (v rozdilu setin) BFM% i relativné stejné
hodnoty BMI. Z hlediska percentilovych grafll pro hodnoty BMI se hodnoty nachdazely mezi
25.-75. percentilem, proto lze v této souvislosti Fici, Ze se nas vyzkumny soubor pohyboval
v pasmu normy (SzU 1991).

Za ucelem posouzeni vlivu nejen PA ale také SB na vybrané markery télesného slozeni
byl vyzkumny soubor rezdélen na Ctyfi skupiny dle doby realizované MVPA a mnoZstvi SB
(Neplni MVPA, vykazuji SB; pIni MVPA, vykazuji SB; neplni MVPA, nevykazuji SB; plni MVPA,
nevykazuji SB). Nejvétsi zastoupeni (n=45) bylo shleddno ve skupiné, kterd dle vytvoreného
CoP nevykazvala SB a neplnila doporuceni k MVPA. Dle naseho vyzkumného souboru bylo
zjisténo, Ze chlapci, ktefi nevykazovali stanovené mnoiZstvi SB (66,4 %) predstavovali mensi
potenciondlni zdravotni rizika, nez chlapci plnici SB. U chlapcl, ktefi SB nevykazovali bylo
zaznamendano o 2,9 % BFM méné. Mnoizstvi PA a SB u déti mizZe byt rozdilné v zavislosti na
prostiedi, ve kterém dité vyrista a na finanénich podminkdch rodiny ditéte. Zivotni styl rodic
se totiz Casto odrdzi pravé na jejich détech. Studie uvadi, Ze existuje jisty vliv financ¢nich
prostfedkl na mnoZstvi SB. Tandon et al. (2012) tvrdi, Ze déti z rodin s nizSim financnim
pfijmem dopravaly svym détem vice elektronickych zafizeni (televize, DVD pfehravace, pocitac
atd.) ve svych pokojich a méné vybaveni pro vykondvani PA. Drenowatz et al. (2010) tedy
potvrzuji, Ze v rodinach s niz8imi finan¢nimi prostfedky se vyskytuje nizsi procento déti

vykonavajici PA a vyssi procento déti, které stravi volny ¢as SB.

6.1 Prinos a limity

Silnou strankou nasi prace je fakt, Zze pro vyzkum byla vyuzita data z ndhodné vybrané
cilové skupiny ceskych skoldkl, a to ve véku, ktery je pro ziskdvani zdravotné prospésnych
navyk( a aktivni Zivotni styl velmi zasadni. Dalsi pfinos je, Ze do vyzkumného souboru byli
zahrnuti pouze chlapci, ktefi ActiGraph nosili nejméné 4 dny véetné jednoho vikendu, vétsSina
vsak pfistroj nosila 6 dn(, coz odpovida doporucovanému mnoizstvi. Za limit prace mize byt
povazovan ActiGraph, jelikoZz musi byt ¢asto sejmut z odévu a predstavuje pro déti v tomto
obdobi jistou miru nezodpovédnosti. Z tohoto divodu bychom poutzili v dalSich vyzkumech

hodinky, které by zajistili validni zaznam PA. Také vytvorena hranice 3. tercilu (381 min/ den)
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pro stanoveni mnozstvi SB se mlze jevit jako limit. Za dalsi nedostatek mliZeme povaZzovat
skutecnost, Ze i kdyZ byli chlapci seznameni s pravidly, jejichZ dodrZeni je nezbytné pro ziskani
validnich hodnot pfi stanovovani télesného slozeni, nemizZeme zcela zarucit, zda byla

dodrzena v celém rozsahu.
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Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat télesné sloZeni u chlapcl ve véku
7-12 let a posoudit rozdily v zastoupeni vybranych télesnych sloiek v zavislosti na case
straveném PA a SB. Dale byly zjistovany zmény vybranych markert télesného sloZeni ve vztahu
plneni dopruceni MVPA, avsak odlisné doby realizovaného SB mezi Ctyfmi vytvorenymi
skupinami.

Z prace vyplynuly tyto zavéry:

Hodnoceni intenzity a objemu PA ukazalo, Ze nds$ vyzkumny soubor chlapc byl malo
aktivni. Doporuceni k MVPA plnilo pouze 34,5 % a prGmérné chlapci vykondvali 52 min/

den PA této intenzity.

Nejvétsi podil z celkové vykonané PA zaznamendvame u LPA (85 %). MVPA byla

zastoupena z 12 % a PA vysoké intenzity jen z 3 %.

Vyskyt nadvahy a obezity byl u sledovaného souboru na pomérné nizké urovni. Dle
hodnoceni BMI mélo normdlni télesnou hmotnost 73,5 % chlapci. Nadvahou

disponovalo 11,5 % a obezitou 8 % sledovanych probandu.

Rozdily v primérném zastoupeni BFM a FFM byli u chlapcl s odliSnou udrovni MVPA
minimalni. Na zakladé statistické analyzy naSich vysledk(l nebyl mezi chlapci
s rozdilnym mnozZstvim realizované MVPA zjistén signifikantni rozdil v BFM ani FFM, a

tudiz byla pfijata H1o.

Chlapcl, ktefi nevykazovali stanovené mnozstvi SB bylo 66,4 %.

Rozdil v primérném zastoupeni FFM byl u chlapcl vzhledem k mnozstvi SB minimalni,
avsak rozdil u BFM% byl zaznamenan o 2,9 % mensi u chlapcu, ktefi SB nevykazovali.

Opét se vsak nejednalo o statisticky vyznamny rozdil, a proto bya pfijata H2o.

Chlapct, ktefi splnili doporucené mnoizstvi MVPA a zaroven nevykazovali SB bylo

26,5 % a mnozstvi FFM bylo ve srovnani s ostatnimi skupinami nejvyssi (32, 59 + 5,26).

U Skupin chlapcu, ktefi nevykazovali SB, avsak se lisili z hlediska plnéni doporuceni pro

MVPA byly nalezeny nizsi hodnoty BMI i BFM%.
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Pohybova inaktivita a obezita pfedstavuje znacny problém dnesni doby. Ackoliv jsou jeji
dopady na lidské zdravi vSeobecné znamé, stale dochazi kjejimu alarmujicimu narUstu.
Mnoho rodict povédomi o pficinach i disledcich détské obezity, pfesto se nefidi jakoukoliv
doporucenou intervenci. Shromazd'ovanim dat o aktudlnim stavu ¢eskych Skolakd by méla byt
vénovana zvysena pozornost. Z tohoto divodu se nds vyzkum zaméfil na problematiku, ve
které analyzujeme rozdily v télesném slozeni u chlapct mladsiho sSkolniho véku v zavislosti na
mnozstvi vykonané PA a Case strdveného SB.

Dil¢imi cili bylo porovnat rozdily v zastoupeni FFM a BFM u chlapct s odliSnou urovni
MVPA a rozdilnou Urovni SB. Zjistit % chlapc, ktefi plnili mezinarodni doporuceni pro MVPA.
Analyzovat mnoiZstvi probandd, kteti trpi nadvahou a obezitou a v posledni fadé zjistit zmény
vybranych markert télesného slozeni mezi ¢tyfmi subsoubory, kde se liSilo mnoZstvi MVPA a
SB.

Vyzkumny soubor tvofilo 113 chlapcli ve véku 10,3 + 1,1 let, u kterych byla provedena
bioelektrickd impedancéni analyza télesného slozeni (pomoci InBody 720) a struktura PA
(pomoci ActiGraph GT3X). Rozdil mezi vybranymi proménnymi byl posouzen pomoci Fisherova
LSD post-hoc testu na zvolené hladiné vyznamnosti P = 0,05.

Na zakladé BMI hodnot byla hmotnost u 73,5 % chlapcli v normé, u 11,5 % byla zjisténa
nadvaha a obezitu jsme diagnostikovali u 8 %.

Monitorovani PA bylo analyzovano celkem ze 113 pfistroja, kdy vysledky odpovidaly 52,4 +
20,4 minut MVPA, doporuceni splnilo 34,5 % chlapct. Podil BFM i FFM nevykazoval na zédkladé
plnéni doporuéeni pro MVPA vyznamny rozdil, proto byla pfijata Hlo.

Ackoliv byl soubor z hlediska plnéni MVPA (12%), oznacen za malo aktivni, nevykazoval
vysokou mird SB. Celkem 33,6 % chlapcl stravilo >381 min za den SB. Sledované hodnoty
télesného slozeni vypovédély, Ze chlapci, ktefi nevykazovali stanovené mnozstvi SB méli 0 2,9
% méné BFM, nez chlapci, ktefi stravili SB vice ¢asu. Silna korelace se vSak nepotvrdila, proto
byla ptijata H2o.

Mezi vytvorenymi subsoubory sledujici rozdily télesnych marker( na zdkladé plnéni
doporuceni pro MVPA, avsak odlisSného mnozstvi SB taktéz neobjevil statistickou vyznamnost

¢ili ndm potvrdil H3o.
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NasSe poznatky poukazuji na negativni vliv zejména v mnozstvi ¢asu straveného SB. SB se
z hlediska naseho vyzkumu jevi jako kli¢ovy faktor ovliviujici télesné sloZzeni u chlapc( v tomto
senzitivnim obdobi, zatimco mnozstvi MVPA bylo spojeno s podstatné nizs§im rizikem. Tato

prace zd(raznuje vyznam snizeni doby strdvené SB pro prevenci nadvahy a obezity.
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The physical inactivity and obesity shows extensive problem of this time. Although its
impact on human health is well known, we can see its alarming growth. Many parents have
some knowledge about causes and results of children obesity, but they don’t respond any
recommended intervention. There should be more attention given to collecting of information
and data about current state of Czech schoolers. From this reason we concentrate on
problematics where we analyze the differences of body composition within the boys of
younger school age with relation to realized PA and time spent of SB.

Part goals of our research were to compare the difference amount of FFM and BFM
within boys with different level of MVPA and SB. Then to find out the percentage of boys, who
fulfilled the international recommendations for MVPA. To analyze the number of probands,
who suffer with obesity and overweight. And at the end to find out the changes of chosen
markers of body composition within four parts with difference of amount of MVPA and SB.

The research group was consisted of 113 boys aged 10,3 + 1,1. In this group was made
bioelectric impedance analysis of body composition (with InBody 720) and structure of PA
(with ActiGraph GT3X). The difference between chosen variables was assessed according
Fisher’s LSD post-hoc test on chosen importance rate P = 0,05.

According the rate of BMI was 73,5 % of boys in normal evaluation, 11,5 % of
overweight and 8 % of obese.

Monitoring of PA was analysed from 113 devices. The results were 52,4+ 20,4 minutes
of MVPA, the recommendation was fulfilled by 34,5 % of boys. The amount of both BFM and
FFM did not show any significant difference with regard to recommendation of MVPA, so it
was accepted Hlp.

From the fulfilled of MVPA point of view this group was evaluated as a low active. But
this group did not show high level of SB. In total 33,6 % of boys spent >381 minutes of SB per
day. The monitoring values of physical components shows that boys who did not follow stated
amount of SB had about 2,9 % less BFM than boys who spent more time with SB. Any strong

correlation was not approved, it was accepted H2o,
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Within created subgroups was not any statistical importance. It monitored the
differences of physical markers according the amount of fulfilled recommended for MVPA,
although different amount of SB. From this reason it was approved H3p.

Our gain knowledge show the negative influence of time spent with SB. SB appears in
our research as a key factor of body composition within boys in this sensitive age. The amount
of MVPA was connected with significantly lower risk. This work highlights the importance of

decreasing of time spent with SB for prevention of obesity and overweight.
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