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1 UVOD

Jen pfed nckolika malo generacemi byla pohybova aktivita nedilnou soucasti
kazdodenniho zivota. Dne$ni celosvétové progresivni technologicky vyvoj, urbanizace a
automobilové orientovany transport eliminuje bézné pohybové potieby lidi. Za mén¢ nez dve
generace pohybovéa aktivita klesla o 20 % ve Velké Briténii, 32 % ve Spojenych statech
americkych a v Ciné dokonce o 45 % za méné nez jednu generaci (Ng & Popkin, 2012).
Dopravni prostiedky, stroje a technologie se zacaly pohybovat za nas. Tendence je obdobna
ve vetsiné stath svéta, u vétsSiny vékovych kategorii. Dnes podle Hallal et al. (2012) vice nez
80 % deti nedosahuje ani minimalni doporucené urovné, kterda je dle World Health
Organization (2010) stanovena na 60 minut pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity.
Situace je podobné naléhava i u objemu pohybové aktivity (krokt/den), a to 1 ptes zvySujici se
osvétu ohledné pfiznivych vlivi pohybové aktivity na zdravy télesny a dusevni vyvoj ¢lovéka.
Pii jejim chronickém nedostatku se muze jedinec potykat s nadvdhou a obezitou a s ni
souvisejicimi komplikacemi, jako diabetes mellitus II. typu, osteopor6za, kardiovaskularni
onemocnéni. Dostate¢nad pohybové aktivita dale rozsitfuje kognitivni funkce, zvySuje studijni

vykony a vylepSuje télesny vzhled a sebetctu (Ekeland, Heian, Hagen, & Coren, 2005).

V tomto roce (2013) bude poprvé piiéteno pohybové inaktivité vice amrti nez koufeni
(o 300 000 obéti vice), coz odpovida 9 % vSech predCasnych umrti (Lee et al., 2012).
Nésledky pohybové inaktivity maji ale i ekonomické disledky. Finanéni naklady na 1é¢bu
onemocnéni spojenych s pohybovou inaktivitou se neustdle navySuji, ¢imz vyrazné zatézuji
statni ekonomiky i samotné pacienty. Ve Spojenych statech americkych dosahlo toto zatizeni
v roce 2008 na 147 miliardy dolart (Zhang & Chaaban, 2013), coz odpovida tiem rozpo¢tim
Ceské republiky pro rok 2012.

V soudasnosti se v Ceské republice pracovni skupiny zaméfuji na ziskavani co
nejpodrobnéjsich informaci 0 stavajici situaci, na zaklad¢ které by mohly navrhnout vhodne
strategie k redukci tohoto trendu. NejvySsi zajem je ubiran na déti a adolescenty. V tomto
véku jsou totiz vztahy a postoje k pohybové aktivité utvafeny a formovany nejvice. Navic u
této skupiny doslo k celostatnimu antropometrickému méfeni naposledy v roce 2001. Data o
télesném slozeni ¢i struktufe pohybové aktivity se ale vyskytuji jen ziidka, proto se snazime
zmonitorovat détskou populaci a pfinést antropometrické udaje objektivni metodou
(bioelektrické impedance) ve vztahu k pohybové aktivité.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 CHARAKTERISTIKA DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Vyvojové obdobi mezi 6-11 rokem je relativné samostatny vyvojovy usek a je
ontogenetickou psychologii nazyvan jako ,mladsi Skolni vék“. Toto obdobi ma dva
biologické a psychologické stupné od 6 do 8 a od 8 do 11 let (\Vagnerova, 2000). Nastup déti
do $koly znamena zna¢né zmény a tim velky zasah do jejich Zivota. Skola je tedy dilezitym
mistem socializace, dit¢ zde ziskava nové, leckdy rozdilné zkusenosti, nez jaké ziskalo
v rodiné. Pedagogicti pracovnici diky tomu mohou velice u¢inng ptisobit na zivotni styl svych
zakt. Pri dobré spolupraci mezi $kolou a rodi¢i muze dokonce dochazet k pozitivnimu
pusobeni na celé rodiny. Nastup do $koly Ize chapat jako jednu fazi v procesu odpoutavani se
ze zavislosti na rodiné, kdy je jeji vliv postupné nahrazovan pusobenim jinych socialnich

skupin.

V prubéhu mladsiho $kolniho véku dochédzi k mnoha zménam, které jsou podminény
nejen socialné, ale 1 biologicky. Lze je povazovat za pripravu na dobu dospivani (Vagnerova,
2000). T¢lesny vyvoj je charakteristicky rustem do vysky, prodluzovanim dolnich koncetin,
zvySovanim vykonnosti organd, pokracuje osifikace kosti. Kostra neni plné vyvinuta a patef
trvale zakfivena, coz miize vést pii dlouhotrvajicim sezeni v lavicich az k deformitam patete.
Kli¢ovou je velkad potieba pohybu, ktery vznikd spontdnné, a ze kterého maji déti radost.
Predstavuje také plodné obdobi pro rozvoj koordina¢nich schopnosti, dobré jsou piedpoklady
vytrvalostni a silovy vyvoj. Déti jsou snadno ovladatelné, ¢ehoz lze vyuzit k osvojovani

norem chovani ve sportu (Dovalil, 2012).

Détstvi ziistava predevsim ,,vékem her,” avSak lze pozorovat i postupny prechod od
hry k zajmim. Hra vSak celozivotné nikdy neztrati svij vyznam. V zajmu zdravého vyvoje
ditéte musi v jeho dennim programu zbyt na hru pfiméfeny dostatek casu. Vyvojové promény
mimoSkolnich aktivit pfinaSeji stale vétsi prilezitost k uplatnéni a uspokojeni zvédavosti,
ptedstavivosti, emocionality, potieby pohybu atp. Hrou se také rozvijeji zdravé vztahy
k ostatnim détem. Mezi 9. az 12. rokem, kdy je nejsilnéjsi tendence k utvafeni jednotné

orientovanych vrstevnickych skupin, nabyva hra charakter sportovnich zaméteni. Dochézi
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také k posunu od obecnégjSich aktivit ke stale konkrétnéjSi odborné specializaci. V prepuberté
je zéjem o fantastické a pohadkové ptibehy vystiidan preferenci piibéht uspokojujicich touhu
po romantice a dobrodruzstvi. Déti se ztotoziuji s jejich hrdiny a ptejimaji jejich chovani
i postoje. Ruzni znami sportovei tedy mohou sehrat velkou roli v pfistupu déti k aktivnimu
zivotnimu stylu. V tomto obdobi se totiz velmi siln¢ zacina projevovat sklon k sedavé
a pasivni zabavé jako je sledovani televize, pocitacové hry, ptipadné potieba vice se ucit, coz

je tieba v¢as kompenzovat dostate¢nou trovni pohybové aktivity (PA).

2.2 POHYBOVA AKTIVITA

PA je dilezitou souc¢asti zdravého zivotniho stylu. Ma nezastupitelnou ulohu jak
v prevenci, tak i vI1écbé tady civilizaénich onemocnéni. Pravé prudky narGst téchto
onemocnéni souvisi s rozvijejici se hypoaktivitou v disledku zmén fyzického zatizeni

v zaméstnani (ve Skole), v domacnosti a pii transportu.

,»Pohybova aktivita zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti ¢lovéka. Je to mnohem S§irsi
pojem nez sport. Patii do ni rovnéz pohybové aktivity pracovni, lokomocni, béznych
zivotnich ukont, plejada hobby, aktivit, kam rovnéz patfi sport, cvi€eni, turistika a tanec*

(Volny cas a prevence u déti a mladeze, 2002, 15).

»Pohybova aktivita je druh pohybu cloveka, ktery je vysledkem svalové prace
provazené zvySenim energetického vydeje charakterizované svébytnymi vnitinimi
determinantami a vné&j§i podobou a formou. Pohybem vtomto vyznamu chapeme
i izometrickou svalovou praci, pfi které nedochazi k pohybu ¢asti téla, ale pouze ke zvyseni
svalového napéti. Pohybové aktivity pfedstavuji mnohovyznamovy koncept a podle kontextu

jsou dale riizn€ oznacovany.“ Marcus a Forsyth (2010, 207).

Podle Caspersena (1989) se termin vztahuje Kk jakémukoli télesnému pohybu

vyZzadujicimu vyssi kalorickou spotiebu.

Pro nase potieby je nutné zminit chapéani Brettschneidera a Naula (2007), ktefi

zminuji, ze PA mize byt soucasti sportu, Skolnich aktivit, détské hry nebo chiize do skoly.
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Obecné je v8ak PA chépana v Sir§im smyslu jako komplexni mnohorozmérné chovani,
které muze byt kvantifikovdno a charakterizovano pomoci tzv. FITT charakteristik —
frekvence, intenzity, typu a trvani (Miles, 2007).

Pravidelna PA v détstvi a dospivani je nezbytna pro zdravy vyvoj pevnosti Kosti a
funk¢nosti svalového aparatu, je udrzovatelem optimalni té€lesné hmotnosti a pokladnici

zdravotnich ptinosi v dospélosti a ve stati (Miles, 2007).

2. 2. 1 Rozdéleni pohybovych aktivit

Podle Hodané (1997) délime pohybovou aktivitu z hlediska fizeni na organizovanou
a neorganizovanou, z hlediska fyzického zatizeni na rekreacni a zavodni a z hlediska
opakovani aktivit na pravidelnou a nepravidelnou. Z pohledu zivotniho stylu ji Ize rozdélit na
pohybovou aktivitu vykonavanou v zaméstnani (ve Skole), v domacnosti, ve volném case

a sportu, ale i jako soucast dopravy a aktivniho transportu (Craig et al., 2003).

2. 2. 2 Aktualni stav

V soucasnosti musime celit celosvétovému nezadoucimu poklesu PA u béZzné
populace a narGistu onemocnéni spojenych Skonzumnim zpisobem zivota (Branca,
Nikogosian, & Lobstein, 2007). Lancet, jako ptfedni lékafsky Casopis o globalnim zdravi
nazval pohybovou inaktivitu jako pandemii s dalekosahlymi zdravotnimi, ekonomickymi,
environmentalnimi a socidlnimi disledky. Podle nejnovéjSich odhadi je tato inaktivita

zodpoveédna za 9 % vSech predCasnych imrti (Lee et al., 2012).

Celosvétova inaktivita neni pouze otazkou Spatného zdravotniho dopadu na jedince,
ma ale také podstatny vliv na statni ekonomiky. Konkrétné se odrazi v nakladech na zdravotni
a socialni pééi a v nakladech na ztratdch v hospodafstvi. Zjistilo se, Ze tento trend muize
zruinovat celé ekonomiky. Ve Spojenych statech americkych, Cing, Indii a Velké Britanii
byly naklady v roce 2008 kolem 200 miliard dolarti (Zhang & Chaaban, 2013). Podle Yach,
Stuckler a Brownell (2006) se 1 dolarova investice do PA navrati 3,2 dolary uspory ve
zdravotnictvi. Ve Velké Britanii bylo spocitano, ze cena pohybové intervence by byla 332

liber za zachranény Zivot, coz je levn&jsi nez protikuracké doporuceni lékate (700 liber za
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zachranény zivot), 1éCba cholesterolu (3 700 liber za zachranény zivot) nebo 1écba hypertenze

(8 500 liber za zachranény zivot) (Stephenson, Bauman, & Armstrong, 2000).

Jedna z nejaktualngjSich zprav zasahujici 13—15letou mladez ze 105 zemi a dospélou
populaci starsi 15 let ze 122 zemi nam demonstruje aktualni celosvétovou situaci. Podle
téchto tdajt je 31,1 % dospélych fyzicky neaktivnich (od 17 % v jihovychodni Asii az 43 %
v Jizni a Severni Americe), inaktivita stoupa s vékem, je vyssi u zen nezli u muzi a zvysuje se
ve vyspélych statech. U déti a mladistvych se zjistilo, ze celosvétoveé provozuji méné nez 60
minut PA stiedni az vysoké intenzity (MVPA) za den (doporuc¢eni WHO) na 80,3 % déti a
zaroven, ze chlapci jsou aktivnéj$i nez divky (Hallal et al., 2012). Situace je obdobna také
Vv ptipad¢ objemu PA (kroky/den) (Craig, Cameron, & Tudor-Locke, 2012). Arluk et al.
(2003) provedl vyzkum na 101 americkych détech ve véku 9-12 let. Vysledkem jeho
zkoumani bylo, ze celkova doba vénovana sedavym ¢innostem byla u této skupiny 7 hodin za
den. Cas straveny u pocitate ve viedni dny byl v priméru 2,4 hodiny a 3 hodiny o vikendech.

U televize déti stravily ve vSedni dny v praméru 3,4 hod. a o vikendech 4,4 hod.

M -90%

I 80-89.9%
[37079-9%
[ 60-69-9%
3 <60%

[ Nodata

Obrazek 1. Procento chlapcu (A) a divek (B) ve véku 13—15 let, ktefi vykonavaji méné nez 60 minut
MVPA (Hallal et al., 2012).
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Vyzkum vedeny prof. Frémelem et al. (2006) poskytl na vzorku ob&ant Ceské republiky tato

data:

Pouze 45,58 % muzl a 26,93 % Zen spliuji pozadavky pro intenzivni PA (minimalné
3krat tydné o minimalné 20 min.),

Pouze 31,32 % muza a 23,76 % Zzen spliuje pozadavky pro pohybovou aktivitu o
sttedni intenzité (minimalné 30min., nejméné Skrat do tydne),

Celkoveé 24,62 % muzh a 23,01 % Zen neprovozuji zddnou pohybovou aktivitu o
vysoké intenzit€ a stfedné té¢Zkou nevykazuje 19,19 % muz, 23,01 % Zen,

Celkovy objem vykondvané pohybové aktivity se sniZzuje s rostoucim vékem

(ptedevsim u muzl), ti jsou ale celkové aktivnéjSimi nez Zeny.

Co se dat o soucasném stavu PA déti (11-15 let) v Ceské republice tyce, tak ty

reprezentuje HBSC studie provedend v roce 2010 a jeji klicova zjisténi jsou nasledujici:

Velka ¢ast skolaki je nedostateéné pohybové aktivni,

Témeéf polovina divek se intenzivné pohybuje méné nez 5 dni v tydnu,

PA divek s rostoucim vékem klesa. V jedendcti letech se ji 5 a vice dni

veénuje téméer 50 %, v patnacti letech uz jen néco pies 30 %. Tietina patnactiletych je
aktivni méné nez 3 dny v tydnu,

U chlapci PA rostou od 11 do 13 let, aby v 15 letech klesly zpét na uroven
jedenactiletych. Skupiny s pohybem do 2 dni tvofi asi 20 % v kazdé v€kové kategorii,
Asi 40 % jedenactiletych sleduje televizi méné nez 2 hodiny, a naopak vice nez 5 %
jich sleduje televizi 6 a vice hodin,

Vice nez 80 % mléadeZe sleduje televizi do 5 hodin denné,

Mladez inklinuje k ,uzivani PC“ ziejm¢ linearné s rostoucim vékem. (Kalman,

Sigmund, Sigmundova et al., 2011).
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Na obrézku 2 je mozno sledovat srovnani dat 0 Urovni PA 1lletych déti ze 43 statd

Gicastnicich se HBSC studie (s Ceskou republikou nachazejici se ve 3. tieting grafu).

* Vykazuje signifikantni rozdil mezi pohlavimi

Obrazek 2. Procento 11letych déti vykonavajicich MVPA minimalné 60 minut denné (mezinarodni
doporuceni).

Zdroj: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2005/2006.
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Dal$im zajimavym zjiSténim je vyznamné vyssi energeticky vydej u déti predskolniho
véku (v Ceské republice). Ve volném &ase (ve viedni dny) byli predskolaci vyrazné vice
fyzicky aktivni nez vSechny kategorie teenager a mladych dospélych. Ukézala se podobnost
v Urovni PA piedskolakt mezi v§ednimi dny a vikendy na rozdil od starSich vékovych skupin
(Sigmund, De Ste Croix, Miklankova, & Frémel, 2007).

2. 2. 3 Monitoring

Abychom mohli analyzovat stavajici situaci a sledovat, kam sméfuje spole¢nost
surovni PA, je tifeba vyuzivat co nejv€rohodnéjSich prostfedkid. Podle Armstronga a
Welsmana (2006 in Sigmund & Sigmundova, 2011) monitorovani PA ptedstavuje souhrn
Cinnosti a prostiedkli  zabezpedujicich co nejpiesnéjsi sledovani a analyzovani
mimolaboratorni PA realizované v béznych zivotnich podminkach. Snahou monitorovani
terénni PA je dle Sigmunda a Sigmundové (2011, 11) ,prostiednictvim neinvazivnich
piistroji  (akcelerometry, pedometry a multifunkéni pfistroje) a subjektivnich metod
(zdznamové archy, dotazniky a rozhovory) minimalizovat chyby a nepiesnosti pii jejim

sledovani a kvantifikaci.*

2. 2. 3. 1 Subjektivni metody

Subjektivnost je dana tim, Ze vySetifovany zde mtize riznym zptsobem ovliviiovat své
vypovédi. MlZe se snaZit jevit spolecensky lepSi nebo naopak hor$i. Do téchto metod
muzeme zafadit dotazniky a zdznamové archy. Je to metoda nejpouzivanéj$i pro svou
relativné finan¢ni a ¢asovou nenaro¢nost, miizeme zasahnout Siroké spektrum respondentil,
ale diky své subjektivité nejsou data pfili§ pfesna, proto je pro vyssi objektivnost vysledkt
doporucovano kombinovat dotazniky s pfistrojovym monitorem pomoci akcelerometru
(Vandelanotte et al., 2005). Pfesto je tato metoda uznavanou a casto praktikovanou. Dalsi
ptekazkou, predevSim u srovnavani nadnarodnich vyzkumi, byla rtiznorodost téchto
dotaznikli zkoumajicich uroven PA. Dnes je jiz ale vyuzivan standardizovany dotaznik
aplikovatelny na realizovanou pohybovou aktivitu u 15-69leté populace: The International
Physical Activity Questionaire (IPAQ).
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2. 2. 3. 2 Pedometry

Jsou to pfistroje o malé velikosti, nizké hmotnosti a pomérné pfijatelné cené spolu
s dostupnosti. Jsou také nejstar$i metodou méteni PA. Neptesnéjsi pii urCovani poctu kroki,
méné presné pii vypocitdvani udolané vzdalenosti a nejméné presné pii stanovovani
energetického vydeje. Kroky snima na principu zaznamenavani vertikalni oscilace silnéj$i nez
prah citlivosti piistroje — 0,35 g u pedometru Yamax Digiwalker (Tudor-Locke, Ainsworth,
Thompson, & Matthews, 2002). Modern¢jsi pedometry maji v sobé zabudovan filtr, ktery
zaCina registrovat pohyb (jako chiizi) az po 6 za sebou jdoucich krocich, aby eliminovaly
nadmérna gesta a nadbytecné pohyby, které¢ jsou vedlejsim projevem déti. Pro idedlni sniméni
by mél byt pfistroj umistén na pravém ¢i levém boku. Je tak nejpresnéjs$i pfi monitorovani
bézné chiize, neni ale schopny identifikovat typ a intenzitu PA. Dalsi vyhodou je pfimé zpétna
vazba ve formé celkového pocétu nachozenych krokd na displeji. To lze vyuzit jako formu
motivace déti k PA. Podle Roemmicha, Gurgola a Epsteina (2004) motivovalo déti ve veku
8-12 let moznost sledovat televizi ¢i video jako odménu za dosazeni stanoveného poctu kroki
0 24 % vice, nez déti bez zpétné vazby z displeje pedometru. Pozitivni vztah mezi PA a
nosenim krokomérti byl u dospivajicich divek prokazan a mohl by byt vhodny néstroj

podpory PA u této v€kové kategorie (Ho et al., 2013).

2. 2. 3. 3 Akcelerometry

Jsou to pfenosné snimafe zaznamenavajici zmény rychlosti pohybu pomoci
piezoelektrického krystalu. Ten je schopen mirou vlastni mechanické deformace ptevadét
pohybové zrychleni na zmény elektrickych impulzt, které Ize prepoctem vyjadrit
v jednotk&ch vydeje energie (Sigmund, 2000). Akcelerometr by mél byt opét umistén na
pravém ¢i levém boku a pro hodnovérna data by mél byt détmi noSen 7 dni, zahrnujici oba
vikendové dny (Trost, Pate, Freedson, Sallis, & Taylor, 2000). Vystupem jednotky
z akcelerometru, ktera pii charakteristice PA alespon ¢aste¢né zohlediuje individualni
somatické rozdily, je celkovy nebo aktivni energeticky vydej vztazeny k jednotce télesné
hmotnosti a k dobé monitorovani, kcal/kg/den (Sallis, Buono, Roby, Carlson, & Nelson,
1990). Akcelerometr muze uzivateli poskytnout uceleny profil PA popisujici celkové
mnozstvi a intenzitu, kdy a jakou mérou byla PA vykondvana, ptipadn¢ kdy a jak dlouho byl

proband inaktivni. Lze nosit béhem vétSiny aktivit véetné koupani, plavani a potapéni (pouze
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u nove¢jSich modelll). Muze také zaznamenavat Cas straveny o urcité intenzité, tim muizeme
sledovat MVPA. | pfes jejich potenciondlni vyhody akcelerometry nejsou bez omezeni.
Reliabilita namétenych udaji je ovlivnéna umisténim pfistroje na téle probanda. Zejména
malé déti pak mohou mit obtize se spravnym umisténim akcelerometru (Welk, 2002). Dal$im
limitnim prvkem pfedev§im u rozsahlejSich vyzkumt muze byt pofizovaci cena, kterd se
pohybuje kolem 5 000 K¢ za kus a v neposledni fadé chybi piima zpétna vazba pro uzivatele.

Informace Ize ziskat az po sparovani s médiem.

2. 2. 3. 4 Monitory srdecni frekvence

Senzory pro meéfeni srdecni frekvence proSly velkym pokrokem a jsou dnes pro
uzivatele velmi intuitivni a dostupné. Jelikoz byvaji doplitkem hodinek, jsou velmi rozsiteny
amaji mnoho funkci, mimo jiné umoziuji zaznamendni aktualni srdec¢ni frekvence
prostfednictvim hrudniho pésu a nenarusuji pfitom habitudlni PA. Limitou pouzivani pfi
rozsahlejsich vyzkumech je cena a vysoka individualni biologicka variabilita mezi somaticky
podobnymi jedinci stejného véku a pohlavi. Pro piesné zjistovani energetického vydeje je

nutna individualni analyza a nasledné nastaveni piistroje (Haskell, Yee, Evans, & Irby, 1993).

Energeticky vydej pti PA se ¢asto vyjadiuje jako nasobek klidového metabolismu
MET. Je to klidova energeticka spotfeba: 3,5 ml Oy/kg/min a jeji nasobky nam umoziuji
kvantifikovat narocnost dané¢ PA. U télesn¢ ndrocné aktivity se energeticky vydej zvySuje
nejméné 6krat nad Uroven klidového metabolismu (6-9 METS), u dospélych se projevuje
rychlej§im dychanim, pocenim a znacnym zvySenim srdec¢ni frekvence. Jedna se napt. o béh,
aerobik ¢i rychlou jizdu na kole. Aktivita o stfedni intenzit¢ se vyznacuje namahou (3-6
METS), pfi niz se dycha rychleji nez v klidu, znatelné se zrychluje srde¢ni frekvence a je
subjektivné vniman pocit zahtati organismu. Obecnym piikladem je jogging, prace na zahradé
nebo rychla chuze. Lehka intenzita (1-3 METS) je charakteristicka minimalnim zpocenim,
malo zvySenou dechovou frekvenci (jedinec muize bez problémi mluvit). Z hlediska
zdravotnich benefitd sledujeme stfedné a vysoce narocnou PA (MVPA; > 3 METS). Limity
daného hodnoceni vidi Stejskal (2004) ve faktu, Ze nezohlediiuje pracovni kapacitu,

maximalni aerobni kapacitu a maximalni tepovou rezervu.

Vroce 1993 vzniklo prvni kompendium, které Kklasifikuje aktivity vzhledem

k energetickym narokiim na organizmus. Vroce 2011 byl tento seznam jiz potieti
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aktualizovan, dnes tedy mame moznost sledovat Siroké spektrum aktivit vzhledem Kk jejich

energetické naro¢nosti (Ainsworth et al., 2011).

Tabulka 1. Vybrané typy PA (podle Ainsworth et al., 2011)

METY AKTIVITA

12,3 Skakani ptes Svihadlo

3,5 Rybateni, obecné

1,8 Umyvani nadobi

2,5 Varteni, ptiprava jidla

1,3 Sezeni a sledovani televize
4 Zasttihovani stromi

2 Hra na kytaru (vsedg)

2. 2. 4 Denni doporuceni urovné pohybové aktivity pro déti a mladez

Vydéavani doporuceni tykajicich se miry PA zamétenych na déti je otdzkou relativné
nedavného vyvoje. Pied rokem 1990 byla uroven PA Casto hodnocena podle smérnic pro
dospélé bez ohledu na jejich odliSny ontogeneticky vyvoj spojeny s fyzickymi ¢i psychickymi
rozdily. Doporuceni k realizaci PA pro podporu zdravi vychazi ze étyi zakladnich principt
(Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010):

* Provadéni jakékoliv PA je pfinosnéjsi neZ neprovadéni Zadné PA,

* Zdravotni pfinosy z provadéni PA znac¢né prevazuji nad jejimi zdravotnimi riziky,

* Mnoh¢é zdravotni benefity z PA se zvySuji pfi vyssi intenzité, Castéjsi frekvenci nebo

delsi dobé jejiho provadéni,

 Zdravotni benefity z PA jsou do zna¢né miry nezavislé na véku, pohlavi, rasové

a narodnostni pfislusnosti jedinct.

Na zaklad¢ téchto principt vydalo v roce 2008 Ministerstvo zdravotnictvi Spojenych

stati americkych doporuceni pro jednotlivé veékové skupiny. Jejich kli¢ova stanoviska
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vztazena k détské populaci jsou prezentovana nize (U. S. Department of Health and Human
Services, 2008).

Déti a mladistvi by méli vykonavat 60 nebo vice minut PA denné. Toto mnozstvi PA

V pfepoctu na relativni hodnotu aktivniho energetického vydeje predstavuje minimaln¢ 6—8

kcal/kg/den (Pangrazi, 2000).

Aerobni ¢innost

Vétsina z téchto 60 nebo vice minut by méla byt bud’ aerobniho charakteru stfedni,
nebo vysoké intenzity, pii¢emzZ nejméné 3 dny v tydnu by méla zahrnovat PA 0 vysokeé
intenzité. Jsou to aktivity jako béhani, skdkéani pies Svihadlo, poskoky, plavani, tancovéni,

jizda na kole apod.
Posileni svali

Jako soucast jejich 60 nebo vice minut PA denng, by déti a adolescenti méli zahrnout
alespoil 3 dny v tydnu posilovaci cvi¢eni. Jsou to aktivity, pii kterych svaly ud€laji vice prace
nez pii béznych ¢innostech. Mohou byt nestrukturované, soucasti hry (hrani na détském hfisti,

lozeni po stromech, pfetahovani lanem,...). Nebo mohou byt strukturované (zvedani zavazi,

prace s thera bandys,...).

.Posileni* kosti (zvvSeni hustoty kostnich minerala)

Jako soucast jejich 60 nebo vice minut PA denné, by déti a adolescenti méli zahrnout
alespon 3 dny v tydnu PA ,.posilujici* kosterni soustavu. Tyto ¢innosti ptisobi silou na kosti,
kterd podporuje jejich rist a silu. Jde o béZné narazy na zem (b¢h, skakani pres Svihadlo,

basketbal, tenis, ale také aerobik).
Déle je dulezité podporovat mladé lidi, aby se i¢astnili PA, které jsou vhodné jejich
veku, jsou zabavné a nabizeji rozmanitost.

WHO shrnuje doporuceni pro déti a mladez ve véku 5-17 let ve 3 zasadnich bodech
(World Health Organization, 2010):

e Déti a mladez by méli vykonavat alesponi 60 minut MVPA,
e Mnozstvi PA vétsi nez 60 minut poskytne dalsi zdravotni vyhody,
e VétSina denni PA musi byt aerobni. Intenzivni €innosti by mély byt zaclenény

minimaln¢ 3krat tydné (vcetné téch, které posiluji svaly a kosti).
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Australskd doporucéeni pro déti ve véku 12-18 let jsou taktéz minimalné 60 minut

MVPA, které si mohou déti rozdélit na vice Casti, 3 az 4krat do tydne je vhodné provadét

minimaln¢ 20 minut pohyb o velmi vysoké intenzité. Dale zminuji, Ze by déti ve volném case

nem¢ly travit vice nez 2 hodiny sezenim u pocitace a sledovanim televize (Department of

Health and Ageing, 2004). Tato instituce vydala doporuéeni i pro déti vékové kategorie 5-12

let. Tato prirucka je ale urena pro rodice téchto deti, ktefi maji zdsadni vliv na mife PA svych

ratolesti. Z dokumentu plynou dvé zasadni sdéleni.

1.
2.

Déti potiebuji kazdy den minimalné¢ 60 minut MVPA.
D¢ti by nemély travit vice nez 2 hodiny denné uzivanim elektronickych médii pro

zabavu (poc¢itacové hry, televize, internet) zejména béhem dennich hodin.

A jak muze rodi€ prispét k aktivnosti svého ditéte?

N o g s~ w D Ee

10.
11.

Byt vzorem — byt aktivni, kdyZ je s ditétem,

Zahrnout PA do rodinnych vyletd,

Podporovat aktivni hru, rekreaci a ucast na sportu,

Podnécovat pési turistiku a cykloturistiku do skoly,

Ptremyslet o aktivnich alternativach kdyz slysi ,,j4 se nudim,*

Byt pfipraven — mit doma a v auté krabici s micem, frisbee nebo drakem,
Povzbudit déti, aby nahradily ¢as straveny surfovanim po internetu, sledovanim
televize a hranim pocitacovych her aktivnim zplisobem a vyjednat limit pro Cas
straveny timto zpisobem,

Spolupracovat se Skolou ditéte na zvySeni ptileZitosti pro PA,

Spolupracovat s mistnimi organy na podpofe chiize, cyklistiky a PA ve vasem
okoli a komunité,

Chodit a mluvit — béhem chtize s détmi opakovat pravopis, ndsobilku a jiné ukoly,
Davat darky a hracky, které podporuji pohybovou aktivitu, jako balon, raketu,
Svihadlo, brusle nebo kolo (Department of Health and Ageing, 2004).

Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2010) se zabyvaji PA u déti piedskolniho véku (3—

6 let) a u této vekové skupiny doporucuji kazdodenné provadét alespon 60 minut

organizované PA o minimalné stfedni intenzité, k tomu dal$ich 60 minut neorganizované PA

stfedni intenzity a ve vétSiné dnu v tydnu splnit limit 13 000 nachozenych kroka. Dale uvadi,

ze predskolaci by neméli nepietrzité sedét vice nez 60 minut (krom spanku).
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Dalsim z kritérii pro stanoveni dostatecné trovné PA je minimalni pocet kroku, ktery
jedinec nachodi béhem dne pro pozitivni ovlivnéni zdravi. Mezinarodni doporuceni je pro
divky stanoveno na 11 000 krokt/den a pro chlapce 13 000 krokt/den, vékova kategorie: 6—
12 let, u dospélych je dostacujicich 10 000 krokd/den (Tudor-Locke & Bassett, 2004).
Z ontogenetického a zdravotniho hlediska vnimame vice skupin, které maji jiné naroky na
minimalni pocet vykonanych krokt. Jednotlivé kategorie a jejich skaly mizeme sledovat na

obrazku 3.

Nejméné 6000 krokd/den
o stiedni az vyssi PA

Nejméné 15000

kroku/tyden
o stiedni az
vyssi PA

let 1
Deti Adolescenti

[ o=
Q
K=
S
>
4
(=]
e
x

2065 zdravi
let  seniofi  Osoby se
65+ let  zdravotnimi
obtizemi
alnebo
s chronickymi
obtizemi

Sipky
naznacuji

¢im vice,
tim lépe

Obréazek 3. Skéla poétu krokt korelujici s MVPA (Podle Tudor-Locke et al., 2011).

Doporuceni nebyvaji dodnes jednotnd, ale vSichni odbornici se ztotoziuji s tim, ze PA
je zdravi prospésna, jen jsou nejednotni ve stanoveni minimdlni intenzity vykondvané aktivity

ve vztahu Kk zdravotnim benefitim.

2. 2. 5 Prinos pohybové aktivity

Pravidelna PA podporuje zdravi a zabraiuje vzniku fady nemoci, zlepSuje
spolecenskou konektivitu a kvalitu Zivota, poskytuje ekonomické vyhody a piispiva k

podpoie ekologické udrzitelnosti prostiedi (Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2010). Je
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prevenci vzniku obezity a pfirozenym ndstrojem jejiho redukovéani (Miles, 2007). To, ze
optimalni PA mé kladny vliv na zdravi a vyvoj ¢lovéka je dnes znamo i Siroké vetejnosti.
Tvrzeni bylo uznano a podlozeno né€kolika védeckymi pracovisti, odborniky i institucemi a
vroce 2007 bylo pfijato i Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), jakozto nejvétsi
nezavislé organizace usilujici o zdravi lidi po celém svéte. Jaké vyhody ndm tedy pfinasi PA
z hlediska preventivniho pasobeni (Stejskal, 2004; Vondruska & Bartak, 1999; Warburton,
Nicol, & Bredin, 2006; Fletcher, Balady, Blair et al., 1996)?
- podporuje krevni ob&h, zvySuje vytrvalost, lepsi latkovou vymeénu na periferii
koncetin, lepsi praci vnitinich organa (ledvin, jater, ...), ma preventivni vliv
na vznik kieCovych zil, zvySenou srazlivost krve, poruchu lymfatické
cirkulace,
- zlepSuje schopnost krve ptenaset kyslik,
- snizuje klidovou srdecni frekvenci, normalizuje krevni tlak, celkové zlepSuje
¢innost srdce,
- stimuluje produkci endorfinii v mozku — dobra nalada, pocit uvolnéni, Stésti,
- zvySuje duSevni potencidl — schopnost vice a déle pfemyslet, zlepSuje pamét’,
- harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému — citite se
klidngj$i, vyrovnanéjsi, vyss§i odolnost vii¢i stresu, zvySuje se sexualni
aktivita,
- uvoliluje svalové napéti, zaporné emoce — zvySuje sebevédomi, snizuje
roz¢ileni, zvySuje vyrovnanost,
- upravuje hodnoty tukl v krvi, zvySuje HDL cholesterol, méni metabolismus

tukl (ztrata nadbytecnych kilogrami, oddalovani procesu kornaténi tepen

srdce a mozku),
- usnadiiuje vstup glukézy do bunék — u diabetikil 1ze snizovat davky inzulinu,
- mé preventivni vliv na tbytek vapniku z kosti — prevence osteoporozy,
- zvySuje pevnost a pruznost vazl a ipontl, ohebnost kloubti, svalovou silu,
- zpomaluje starnuti, prodluzuje délku zivota a aktivni délku Zivota ve stafi,

- pomaha prestat koutit (supluje efekt nikotinu), potlacuje abstinenéni ptiznaky,
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- rychlej$i usinani, lepsi spanek,

- snizuje riziko potratu, usnadiiuje porod, zdravéjSim matkam se rodi zdravéjsi

déti.

2. 2. 5. 1 Benefity pohybové aktivity pro déti a mladez

Piesto, ze je pocet studii zkoumajicich vztah mezi PA a jejim pozitivnim vlivem na
zdravi dospélych mnohem vice, existuje také dostatek prokazatelnych vyzkumu evidujicich
pozitivni vliv pohybu déti a mladeze na aerobni zdatnost, na snizeni hrani¢niho krevniho
tlaku, zvysSeni télesné zdatnosti obéznich déti, sniZeni jejich télesné hmotnosti, zvySeni kostni
denzity v dasledku PA pickonavajicich hmotnost vlastniho téla (Bar-Or & Baranowski,
1994), obecné tedy snizuje riziko vzniku chronickych onemocnéni, snizuje riziko vzniku
obezity, diabetu, osteopor6zy, rozsituje kognitivni funkci, studijni vykon a vylepSuje télesny
vzhled a sebeuctu (Ekeland et al., 2005). Z vy$e zminéného mizeme jiz vydedukovat dveé
zasadni oblasti dopadu: bezprostiedni kratkodobé benefity aktivni mladeze a transferové
efekty, tj. moznosti pienosu zdravotnich benefiti ziskanych v mladi do dospélosti, ¢ili

primarni prevenci (Bar-Or, 1995).

2. 2.5. 2 SniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou dle WHO (2012) nejcastéjsi pticinou umrti.
Na celém svété zemielo v roce 2008 17,3 milionu lidi (30 % vsech umrti). Typické klinické
ptiznaky srde¢niho onemocnéni se objevi az ve stiednim véku, ale dikazy
o aterosklerotickém onemocnéni a zménach organovych soustav z ptic¢in vysokého krevniho
tlaku mize byt pozorovana jiz v détstvi a dospivani, kdy uz mizeme predvidat riziko vzniku
KVO (Berenson et al., 2005). PA muze snizit riziko nékolika zptsoby. Profily lipida v krvi
jsou spojeny s rizikem pro vznik KVO u dospélych. Zejména vysoka uroven celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu a nizka hladina HDL cholesterolu. PA dodava pozitivni
zmény na profily krevnich lipidd u dospélych a podobny tG¢inek ma mit i u déti a mladeze.
Napiiklad prifezové studie prokazaly, ze zvySeni PA aenergetickych vydeja jsou spojeny
s vyssi hladinou HDL (tzv. "dobry" cholesterol) u déti a adolescenti obou pohlavi v zavislosti
na mnozstvi (Raitakari et al., 1997; Tolfrey, Jones, & Campbell, 2000).
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2. 2. 5. 3 SniZeni rizika vzniku diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus I1. typu je komplexni metabolick& porucha s genetickymi, socialnimi
a behavioralnimi rizikovymi faktory. Prevalence diabetu Il. typu se zvySuje v celém svété na
2,8 %, piedevsim ve vyspé€lych statech, v roce 2000 zemielo na diabetes mellitus 1. typu 171
mil. lidi — u v8ech vékovych kategorii (Wild et al., 2004).

Zda se, ze diabetes mellitus II. typu je zpusobovan mnoha fyziologickymi
mechanismy, které vyvolavaji syndrom inzulinové rezistence, ale zvyseni télesného tuku je
silné spojeny s rizikovymi faktory, které podporuji vznik inzulinové resistence (Lambert et
al., 2004). Existuji silné korelace mezi nadvdhou a obezitou v détstvi a rizikem vzniku
diabetu mellitus II. typu (Schmitz et al., 2002).

PA ma pozitivni dopad na riziko vzniku diabetes mellitus II. typu ovlivnénim citlivosti
na inzulin a gluk6zové tolerance. Porusena glukdzova tolerance a snizena citlivost k inzulinu
jsou tedy prekurzory diabetes mellitus 1. typu (Pettitt et al., 1993). Pozitivni vztah mezi PA a
zlepSenim glukdzové tolerance prokézala studie Schmitze et al. (2002). PA koreluje podle
Lamberta et al. (2004) s niz8i hladinou inzulinu na la¢no a vétsi inzulinovou citlivosti na

zdravi déti.

2. 2. 5. 4 Snizeni rizika vzniku osteoporozy

Riziko vzniku symptomatické osteoporézy je ovliviiovano do znaéné miry Urovni
maximalni kostni hmoty, které je dosahovano v casné dospélosti. Zatimco genetické
predispozice a strava jsou povazovany za klicové faktory urcujici hustotu kostnich minerala,
PA vykonavana po cely zivot také hraje zna¢nou roli. Kocian (1997) uvadi, ze porovnadnim
ktivky vzestupu poctu onemocnéni osteopordzou v jednotlivych statech zjistime, Ze se témét
kryji s rozvojem automobilismu a mechanizace. Pfiznivy vliv pohybu je spatfovan v
zatézovani kosti. Dlouhé jehlicovité krystalky kostniho minerélu jsou pohybem deformovany
a natahovany, tak dochazi k drazdéni osteoblastt a k jejich zvySené Cinnosti (Stejskal, 2004).
Interven¢ni studie ukazuji, Zze Cinnosti s odporem vlastniho téla mohou vyrazné zvysSovat
hustotu kostnich mineralt u déti a mladistvych (Bass, 2000; Neville et al., 2002). Obzvlasté
zajimave jsou vysledky kanadské studie zahrnujici programy "skakani" na skolach (napf.

pteskoky, poskoky, skipping) jako soucast hodin pravidelné télesné vychovy. Tato relativné
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jednoducha intervence piinesla zvyseni hustoty kostnich mineralt 0 témét 4,5 % (McKay et
al., 2000).

Zavéry nedavné studie (Maggio et al.,, 2012) jsou jednoznacné. Pravidelné cviceni
s odporem vlastniho t¢la (180 minut tydné, vcetné micovych her, skakacich aktivit
a gymnastiky) zlepsuje celkovou hustotu kostnich minerald u déti s diabetes mellitus 1. typu,
stejné tak i u zdravych déti. Autofi dosli k zavéru, Ze déti at’ uz s diabetes mellitus 1. typu, tak
i zdravé by mély byt podporovany k vykonavani pravidelné PA ke zvyseni maximalni kostni

hmoty a prevenci osteopordzy v pozdéjsim véku.

2. 2. 5.5 LepSi studijni vysledky

Zda se, ze PA nema jen pfinosy v oblasti zdravi. Prestoze chybé&ji randomizované,
dlouhodobéjsi vyzkumy, tada studii dokumentuje pozitivni vztah mezi PA a lepSimi
studijnimi vysledky. Napftiklad studie z roku 2001 provedena na téméf 8 000 déti ve véku 7—
15 let pozorovala vyznamné pozitivni korelace mezi vlastnim hodnocenim PA a vysledky
standardizovaného fitness testu se studijnimi vysledky (Dwyer, 2001). Toto tvrzeni podporuji
také vysledky podobné studie Kalifornského fitness testu, které vykazuji silné pozitivni
vztahy mezi fyzickou zdatnosti a studijnimi vysledky (s vétsim uspéchem u divek nez u
chlapct) (Grissom, 2005). Podle Taras a Potts-Datem (2005) existuje vztah mezi obezitou a

zhorSenym vykonem ve Skole.

2. 2. 5. 6 Psycho-socialni benefity

Vztah mezi PA a psychosocialni strankou jsou u déti, do jisté miry, nejednoznacné a
mély by byt interpretovany s jistou opatrnosti. Dostupné udaje pochézeji predevsim
Z kratkodobych vyzkumii o malém vzorku respondentd. Komplexni data o dopadu PA na
ruzné faktory, jako napft. sebevédomi a vnimani téla, prakticky neexistuji. Bez ohledu na toto
omezeni, dostupne vyzkumy potvrzuji ulohu PA a sportu pii posilovani sebevédomi a pocitu
kompetence (Kirkcaldy, Shephard, & Siefen, 2002; MacMahon, 1990). Meta-analyza
provedena Ekelandem et al. (2005) naznacuje, ze cviceni ma pozitivni kratkodobé ucinky na

sebevédomi déti a mladistvych. Dalsi vyzkum ukazuje podstatné nizsi pravdépodobnost
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rizikového chovani jako je koufeni a uzivani drog u aktivnich déti a dospivajicich podle

Ferrona et al. (1999).

2. 2. 5.7 SniZeni rizika vzniku obezity

Optimalni PA je vedle vyvazeného stravovani a lékaiské péce zakladni determinantou
prevence vzniku nadvahy a obezity i kli¢em k jeji redukci. Pies celosvétove vyvijené usili se
v celonarodnim méfitku nedaii efektivné redukovat podil obéznich obyvatel, stejné jako
zvysit jejich PA na zdravotné doporucovanou urovei. V nasledujici kapitole si nastinime
vztahy mezi obezitou a PA. Obezit¢ podrobnéji, piedev§im jejimu stavu a tendencemi ve

svété a v Ceské republice se budeme podrobnéji zabyvat u télesného slozeni.

Prace Janssena a Katzmarzyka (2004) naznaluje, Ze inaktivita a sedavy zpusob
chovani, jako je sledovani televize, jsou silné¢ souvisejici s obezitou u kanadskych déti
a adolescentil. Jind data ukazuji, ze déti, které vykazuji relativné nizkou urovenn PA, vyrazné
Castéji trpi nadvdhou nebo obezitou, nez vice aktivni déti stejného véku a pohlavi
(Lewis et al., 1993). Obézni déti se také spise zapojuji do sedavych ¢innosti, nez jinak zdravé
déti snormalni hmotnosti (Janssen & Katzmarzyk, 2004). Naopak, ucast jak na
organizovaném, tak i neorganizovaném sportu, a udrzovani relativné vysoké urovné PA
Vv prubéhu ¢asu, zda se poskytuje urcitou ochranu pied obezitou. To prokazala i studie Golana
a Crowa (2004), jejichz vysledky vykazuji snizeni rizika vyskytu nadvahy u cvi¢icich o 10-24
%, uobéznich o 23-24 %. Na zaklad¢ téchto zjisténi bychom tedy méli povzbuzovat déti

k participaci na PA v co nejvétsi mozné mife.

Snizovani nadvahy a obezity by pravdépodobné také sniZilo riziko vzniku mnoha
chronickych onemocnéni a zlepSilo zdravotni stav jak pfimo, tak neptimo. Nadvéaha a obezita
u déti a dospivajicich koreluji s rozvojem dyslipoproteinémie, hypertenzi, poruchou
gluk6zové tolerance, nepravidelnou menstruaci, astma, ortopedickymi zranénimi a obstrukcni

spankovou apneou (Rodriguez et al., 2002; Sinha et al., 2002).

Obezita v détstvi a dospivani je podle Guo a Chumlea (1999) také nezavislym
rizikovym faktorem pro vznik této choroby v dospélém véku. Vysledky téze studie ukazuji, Ze
pravdépodobnost détské obezity ve 4 letech pietrvavajici do dospélosti se zvySuje z piiblizné
20 % na pftiblizné¢ 80 % v adolescenci. U adolescenta s nadvédhou bylo prokézano, ze se

zvySuje celkovy vyskyt onemocnéni i umrtnosti na KVO (Freedman et al., 1999). Dusevni
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zdravi mize mit také vliv na problémy s télesnou vahou. Obézni déti a dospivajici vykazuji
vyrazné niz$i kvalitu zivota souvisejici se zdravim ve srovnani s jejich vrstevniky s optimalni

hmotnosti (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003).

Navic déti s nadvahou ¢i obezitou jsou podle Eisenberga et al. (2003) vyrazné Castéji
piehlizeny, verbalné obtéZovany a Sikanovany v porovnani s ostatnimi détmi s optimalni
véhou. Problémy s depresemi a nizkym sebevédomim jsou spojeny s témito poruchami,
zvlasté v pripade, ze pretrvavaji az do dospélosti. Bylo dokonce zjisténo, ze 26 % obéznich
adolescenttl, jimZ se vysmivali ve Skole a doma, uvazovalo o sebevrazdé a v 9 % dokonce

doslo k pokusu ukon¢it zivot (Heneghan et al., 2012).

2.3 TELESNE SLOZENI

2. 3. 1 Modely télesného sloZeni

Pivodné se na komponenty lidského téla nahlizelo z pohledu chemického ¢i
anatomického. Pticemz komplexni informace o zastoupeni jednotlivych télesnych frakci
vychazi z chemického rozboru lidskych tkani. Tento klasifikacni systém je preferovan ve
vztahu Kk energetickym zasobam lidského téla a tvofi jej tuk, bilkoviny, sacharidy, mineraly a
voda. Pfi zkoumani vlastni otazky télesného slozeni budeme preferovat anatomicky systém,
kde je télo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi organy a ostatnimi tkanémi.
Budeme vychazet z uznavaného pétistupiového modelu (Wang, Pierson, & Heymsfield,
1992).
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Obréazek 4. Pétistupniovy model télesného slozeni ¢lovéka (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichovd,
2006).

2. 3. 1. 1 Anatomicky model

Anatomicky model ptedpokladé, ze 98 % télesné hmotnosti tvoii Sest zakladnich
prvki: O (vice nez 60 %), C (23 %), H (10 %), N (2,6 %), Ca (1,4 %), P (mén¢€ nez 1 %).
Zbyvajici 2 % jsou zastoupeny v 44 prvcich.

2. 3. 1. 2 Molekularni model

Vychazi z pfedpokladu, Zze 11 hlavnich prvka tvoii molekuly, které piedstavuji vice
nez 100 000 chemickych sloucenin, které tvofi lidské télo. Mezi hlavni sledované

komponenty patii voda (A), lipidy (L), proteiny (Pro), glykogen (G) a mineraly (M).

2. 3. 1. 3 Bunéény model

Je zaloZen na spojeni jednotlivych komponent v buiiky. Na zéklad¢ tohoto modelu je

celkova télesnd hmotnost dana sou¢tem nize zminénych sloZek:

e extracelularni tekutiny (ETC) — tvofeny z 94 % vodou (v podstaté jde o plazma a
intersticialni tekutinu),

e svalové bunky, buiiky pojivovych tkéni, epitelidlni a nervové bunky (BM),

e organické a anorganické latky (ECPL).
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2. 3. 1. 4 Tkanové-systémovy model

Tento model vychazi z organizace molekul do specifickych utvart za vzniku tkani:
kostnich, svalovych a tukovych. Pouzivanymi metodami méfeni jsou magneticka rezonance,
pocitacova tomografie, vylu¢ovani kreatinu (béhem 24 hodin) ¢i neutronova aktiva¢ni analyza

(Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

2. 3. 1. 5 Celotélovy model

Celotélovy model zahrnuje ukazatele, jako jsou télesna vyska, hmotnost, hmotnostné-
vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry, kozni fasy, objem téla (z néj zjistovana
denzita, ktera vypovida o aktivni t€lesné hmoté a depotnim tuku). V praxi je celkova télesna

hmotnost vypocitana jako soucet hmotnosti trupu, hlavy a koncetin.

2. 3. 2 Metody odhadu télesného sloZeni

Druhit metod pro odhad télesného slozeni je cela fada. Tato prace vychazi z rozdéleni

podle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) na metody:

e antropometrické,

e biofyzikélni a biochemické.

2. 3. 2. 1 Antropometrické metody

Metody klasické antropometrie, predevSim zjisténi télesné vysky a vahy jsou
zakladem pro posouzeni nadvahy a obezity. Z téchto dvou proménnych lze poté vypocitat

index télesné hmotnosti (BMI), ktery definuje nasi idealni vahu.

U déti je zastoupeni jednotlivych té€lesnych frakci v jiném pomeéru, proto jejich BMI
nemuzeme kategorizovat dle platnych norem pro dospélé, ale vyuzivame upravenych tabulek
vychazejicich ze zprimérovanych dat z Brazilie, Velké Britanie, Hongkongu, Nizozemi,
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Singapuru a Spojenych stat americkych pro déti ve véku 2-18 let. V Ceské republice se
pouzivaji narodni standardy BMI u déti a mladeze ve véku 7 az 18 let (Kalman et al., 2011).
Ty se interpretuji jako hrani¢ni hodnoty nadvéahy a obezity. BMI nad 90. percentilem znamena
nadvahu, hodnota nad 97. percentilem obezitu. Za idealni jsou povazovany hodnoty mezi 25.

a 75. percentilem (Janssen et al., 2005).

Tabulka 2. Skala pro stanoveni idealni vahy dle BMI ukazatele pro divky a chlapce do 16 let (Cole,
Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000).

BMI 25 BMI 30
Vék (roky)  Chlapci Divky Chlapci Divky
2 18.4 18.0 20.1 20.1
25 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
35 17.7 17.4 19.4 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
45 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 171 19.3 19.2
55 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 205
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 216
8.5 18.8 18.7 222 222
9 191 19.1 2238 228
9.5 19.5 19.5 234 235
10 19.8 19.9 240 241
105 20.2 20.3 2486 248
11 206 20.7 25.1 254
1.5 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
125 216 221 26.4 272
13 219 226 26.8 278
135 223 23.0 27.2 28.2
14 226 233 276 28.6
145 23.0 23.7 28.0 289
15 23.3 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 239 244 289 294
16.5 242 245 29.1 29.6

poznamka: BMI — body mass index

Ke klasické antropometrii dale patii zjistovani délkovych, Sitkovych a obvodovych
rozméru Spolu s tloustkou koznich fas. Odhad podilu tuku na zaklad¢ tloustky koznich fas je

zalozen na dvou zékladnich ptedpokladech:
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e tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim pomeéru k celkovému mnozstvi tuku,

e mista zvolend pro méteni koznich fas reprezentuji primérnou tloustku podkozniho

tuku.

Déle vime, ze distribuce tuku se méni s vékem, je zavisla na pohlavi, PA a jinych
faktorech. Proto regresivni rovnice pro odhad télesného slozeni z koznich fas odpovida vzdy
jen populacni skuping, ze které byla rovnice odvozena (Riegerova et al., 2006). Takovychto
rovnic je mozno vyhledat okolo 100, k co nejpfesnéjSim vysledkim je ale zapotiebi vyuzit
stejny typ kaliperu, mista i srovnavaci metodu, kterou byly vysledky ziskany (hydrometrie,
denzitometrie Ci jiné).

TVAR — pod spankem, ve vysi tragu

KRK pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 - v pfedni axilami ¢are nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 - ve vysi X. Zzebra, v pfedni
axil. care

PAZE nad tricepsem, v poloviné vzdal
acromion-olecranon

ZADA pod dolnim ahlem lopatky

BRICHO v mediaini v spojnice
pupek- iliospinale ant. sup

BOK nad hfebenem kosti kyceln|
v prodiouzZeni pr. axil. Cary

STEHNO - nad patelou

LYTKO - 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek 5. Lokalizace koznich fas (Riegerova et al., 2006)

Dalsi parametr, ktery ziskdme na zakladé poméru mezi obvodovymi rozméry pasu a boki
je WHR index (Waist-to-hip ratio). Umoznuje identifikovat centralni obezitu, ktera je
charakteristickd zvySenym vyskytem tukové hmoty v abdomindlni oblasti okolo Zivotné
dulezitych organt. Zvysenym rizikem je u muzi hodnota > 1, u Zen je hrani¢ni hodnota >
0,85. Obecné lze fici, ze ¢im vyssi bude tento pomér, tim vetsi je pravdépodobnost rozvoje
abdominalni obezity (Géba, 2011) a to je spojeno s Castym vyskytem kardiovaskularnich a
metabolickych komplikaci. WHR index poskytuje jednoduché a G¢inné méfeni mnozstvi

wew o7

adipocytt v bfi$ni dutin€ u déti a dospivajicich (Taylor, Jones, Williams, & Goulding, 2000).
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Antropometrické metody jsou neinvazivni, vétSinou ¢asové nenarocné, relativné levné a
povazovany za tradicni a taktéz pouzivany nejdéle (Patizkova, 2007). Nejvétsim kladem této
metody je standardizace mezinarodn¢ vyuzivanych bodii a mér, k jejichz ur€ovani se pouziva

normovanych antropometrickych néstrojt.

2. 3. 2. 2 Biofyzikalni a biochemické metody

Do této oblasti spada fada standardizovanych metod. Pro nasi potfebu se budeme
hloubéji zabyvat predev§im bioelektrickou impedanci, denzitometrii, hydrostatickym vazenim

a magnetickou rezonanci.

Hydrostatické vazeni

Hydrostatické vazeni je zaloZeno na principu Archimedova zdkona. Objem téla je
zjistovan z rozdilu hmotnosti t€la zméfené na sousi a pod vodou. Vazeni pod vodou se
provadi na hydrostatické vaze. Vazeni se probihd pifi maximalnim expiriu, aby se v téle
nachazelo co nejmensi mnozstvi vzduchu a télo nebylo pfili§ nadlehcovano, i tak je vysledek
korigovan o objem rezidualniho vzduchu v dychacich cestach. Probandi vazi méné, kdyz jsou
ve vodé. Duvodem je télesny tuk, ktery ve vodé nadnési. Podle toho, jak velky je rozdil ve

vazeni mimo vodu a ve vodg, tolik télesného tuku proband ma.

Denzitometrie

Dalsi metodou pro stanoveni télesného slozeni je denzitometrie, ta je povazovana za
,»zlaty standard“ pti hodnoceni télesného slozeni. Vychézi z dvoukomponentového modelu

lidského téla, jehoz slozky maji odlisnou denzitu. Vychazi ze tii zadkladnich predpokladii:

e separatni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni u
vSech jedinci,

e Troven hydratace tukuprosté hmoty je relativné konstantni,

e pomér kostnich minerald ve vztahu ke svalovym proteiniim je také konstantni

veli¢inou.

Predpoklad konstantni denzity byl prokdzan piimymi chemickymi analyzami u
laboratornich zvirat. Dal§i dva zminéné piedpoklady jsou piredmétem diskuse, piesto je

metoda povazovana za referen¢ni, pomoci které je testovana spolehlivost ostatnich novéjsich
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metod. Vychazi ze vztahu hmotnost = denzita x objem, pii¢emz objem je zjiStovan za pomoci
hydrostatického vazeni. Metoda je spolehliva (chyba se odhaduje mezi 3 a 4 %), vyhodou je,
ze zjistuje soucasné depotni tuk 1 aktivni télesnou hmotu, je relativné lacina a miize byt casto
opakovana, protoze nepfedstavuje zdravotni rizika. Nevyhodou metody je podle Riegerové et
al. (2006) jeji technickd i cCasova naroCnost. Jeji alternativou muze byt vzduchova
pletysmografie, ktera je zalozena na vztlaku vzduchu. Podle Heymsfielda (2005) je tato
metoda presnéjs$i a vhodnéjsi alternativou podvodniho vazeni diky své ¢asové nendrocnosti

(cca 5 minut) a relativni jednoduchosti.

Bioelektricka impedance (BIA)

Tato metoda k odhadu télesného sloZeni je v dne$ni dobé velmi oblibenou a ¢asto
vyuzivanou. Je totiz zcela neinvazivni, relativné levnou, bezpe¢nou, terénni a aplikovatelnou

na Sirokém spektru populace.

Vyuziva slaby, pro lidské télo neskodny, stiidavy elektricky proud, prochazejici télem
a méfici jeho odpor. Méfeni je zaloZeno na skutecnosti, Ze elektricky proud pti vyuziti vétsiho
poctu frekvenci prochazi rozdilné v riznych biologickych strukturach. Metoda umoziiuje
odhalit skrytou ,,sarkopenni obezitu®, kterd je charakterizovdna zvySenim objemu tukové
hmoty na uUkor svalové hmoty (Thibault, Genton, & Pichard, 2011), typickym jevem u
seniort, ale pomoci stanoveni BMI nezjistitelnou. Tukuprostd hmota je dobrym vodicem,
protoZe obsahuje velké mnoZstvi vody, kdeZto tukova tkan se chova jako izolator (schopnost
vest elektricky proud je minimalni). Proud prochazi vodou a elektrolytovymi komponentami
v aktivni, tukuprosté hmoté a vysledna rezistence je tedy imérna jejimu objemu (Riegerova et
al., 2006). Celkova télesna voda je zakladni proménnou BIA, zni se urCuji dalsi télesné
slozky. Zastoupeni tukuprost¢ hmoty vychazi ztoho, Ze jeji primérnad hydratace se u

dospélych jedincii rovna 73,2 %. Rovnice je poté dana nasledujicim vztahem.

FFM= 2%
0,732

TBW (Total body water) — mnozstvi vody v celém téle (intracelularni a extracelularni), ¢im je
TBW vétsi, tim je objem tukové tkdn€ mensi.

FFM (Fat-free mass) — tukuprosta hmota
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Nejvétsi variabilitu udava tukuprosta hmota. U dospélych je sice relativné konstantni,
s vékem se jeji hodnoty ovSem méni. U déti miize nabyvat vice jako 80 %, od 15. roku véku
uz vykyvy nejsou tak znacné. Pro ziskani hmotnosti tukové tkané (BFM) v téle staci odecist

FFM od celkové télesné hmotnosti.
BFM (Body fat mass) = télesna hmotnost — FFM

Celkové mnozstvi BFM je snadno ovlivnitelné stravou a trovni PA. Urc¢ité mnozstvi BFM je
vsak pro ¢lov€ka nepostradatelné. Zachovava zékladni fyziologické funkce. Esencialni tuky
jsou vyuzivany ke stavbé bunéénych membran, lipoproteiny slouzi k transportu lipidi a
cholesterolu, lipidy jsou prekurzory steroidnich hormonit, zajiStuji transport a vyuziti

vitamina (Stejskal, 2004).

Tabulka 3. Standardy procentualniho zastoupeni télesného tuku pro muze a zeny v jednotlivych

vékovych kategoriich (Heyward & Wanger, 2004).

Standardy % télesného tuku
Muzi Minimum Nizka Stredni Vysoka Obezita
hodnota hodnota hodnota
6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 let <8 8 13 22 >22
35-55 let <10 10 18 25 >25
55 avice let <10 10 16 23 >23
Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-34 let <20 20 28 35 >35
35-55 let <25 25 32 38 >38
55 avice let <25 25 30 35 >35

Ptistrojii pro méfeni bioelektrickou impedanéni metodou je dnes cela fada a nelisi se
pouze cenou. Zasadni rozdéleni je na zadkladé poctu dotykovych elektrod. Zakladni jsou
bipolarni, ty se pouzivaji ke komerénim uceliim, nikoliv k védeckym. Jsou také oznaCovany
jako ru¢ni, protoze je elektricky proud veden pouze horni ¢asti téla, ptipadné pouze dolni ¢asti
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téla, v pfipadé¢ nozniho. Nejvyuzivanéj$i jsou tetrapoldrni pfistroje. Jejich elektrody se
upeviuji do oblasti dlané a palce obou rukou, dalsi dvé na piedni ¢asti nohy (hlavicka 2.

metatarzu) a mezi kotniky.

V praxi vyuzivané metody BIA mohou pracovat bud’ s jednou, nebo vice frekvencemi,
coz je druhé klasifika¢ni kritérium. Monofrekvenéni (starsi pfistroje o < 50 kHz) neumoziuji
stanovit intracelularni a extracelularni objemy tekutin. Pro jejich stanoveni musi byt vyuzito
multifrekvencnich zafizeni, protoze pouze frekvence > 200 kHz mohou projit dvouvrstvou
bunéénou membranou (Ostojic, 2006). Nové metody dnes umoznuji méfit podil télesnych
frakci v zakladnich 5 segmentech: trup, leva a prava horni koncetina, leva a prava dolni
koncetina (umoznuje diagnostikovat svalové dysbalance). Zaroven meéfeni jednotlivych
segmentd snizuje potenciondlni chybu méteni, protoze trup ma nejvétsi Sitku a obsahuje fadu
metabolicky aktivnich tkani, organii a zbytkovych elementd, ty vyznamné ovliviiuji celkovou

impedanci (Géaba, 2011).

Podminky pro méfeni (Riegerova et al., 2006):

1. 24 hodin pfed méfenim nepozit alkohol,

2. Megfeni je mozné provadét 4-5 hodin po jidle nebo piti,

3. Necviéit po dobu 12 hodin pfed métenim,

4. Vyprazdnit moCovy méchyt pied testem a organismus opctovné zavodnit neslazenou
tekutinou,

5. Piesn¢ umistit elektrody.

2. 3. 3 Obezita

Obezita je podle Svaciny a BretSnajdrové (2003) zdvazné chronické multifaktorialné
podminéné onemocnéni, které je potieba chapat jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor
podilejici se na vzniku fady dalSich onemocnéni. Vznika, kdyz energeticky piijem prevysSuje
nad jeho vydejem. Obezita je nadmérné uloZeni tukové tkané v organismu. Podle smérnic
Svétové zdravotnické organizace ma dospély jedinec s BMI nad 25 kg/m? nadvéhu a jedinci
s BMI nad 30 kg/m? jsou podle tabulek obéznimi (WHO, 1998).
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VétsSina souCasnych publikaci se shoduje, ze nadvédha a obezita je jednoznacné
dusledkem soucasného zivotniho stylu a ze se stava celosvétovym problémem (Stejskal, 2004,
Brettschneider & Naul, 2007). Je také doloZeno, Ze pocet osob trpicich nadvahou a obezitou je
vysSi, nez pocet jedincl trpicich podvyzivou, toto je problémem jak vyspélych, tak

rozvojovych zemi (Bunc, 2008).

Celosvétove se vyskyt obezity od roku 1980 téméf zdvojnasobil. V roce 2008 zde bylo
s nadvéahou vice nez 35 % jedinct starSich 20 let, z toho 11 % jiz mélo obezitu. To se rovna

1,4 miliard¢ lidi s nadvahou a z toho 500 miliond trpicich obezitou (WHO, 2013).

vvvvvv

olympijskych hrach v Londyné (2012) byly Spojené staty americké. Paradoxné jsou také
statem, kde je obezita jednim z nejvétSich problému soucasnosti. Vice neZ tietina (35,7 %)
dospélych a témét 17 % mladeze je zde obéznich, 68 % obyvatel zde trpi nadvéhou ¢i
obezitou (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012). Mezi lety 2000 a 2005 se vyskyt obezity
(BMI > 30) zvysil 0 24 %, u BMI > 40 0 50 % a u BMI > 50 dokonce o 75 % (Strum, 2007).

To znamena dvakrat az tiikrat rychlejsi nariist morbidné obéznich.

2. 3. 3. 1 Détska obezita

Vyskyt nadvéhy a obezity déti jiz nabyl ve vyspélych statech dle Svétové zdravotnické
organizace rozméru epidemie (Currie et al., 2008; Janssen et al., 2005). Obezita ma také
zavazné zdravotni disledky. Divodem pro¢ se zabyvat nadvahou a obezitou détskou s vétsi
intenzitou je, ze mladi lidé trpici nadvdahou a obezitou v détstvi jsou Casto obézni
2011 bylo na svété vice nez 400 000 déti mladSich 5 let s nadvahou (WHO, 2013), to
predstavuje 400 000 potencionalnich obéznich dospélych. Ptesto, ze dochazi k pokroku ve
vyvoji novych 1éki a metod pro potlaeni obezity, tyto procedury jsou ndkladné a ani tak
Sledovani vyskytu behaviordlnich komponent ovliviiujicich zdravi u mladych lidi je dalezité
z hlediska vefejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt dle
WHO (2002) cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi.

V Ceské republice se jiz mizeme py$nit pomérné relevantnimi daty, které byly

zisk&ny v roce 2010 v rdmci HBSC studie na vzorku 4 404 zaka ve véku 11, 13 a 15 let, ktera
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dotaznikovym Setfenim zkoumala zdravi a zivotni styl déti. Jednim z indikéatorti byl vyskyt
nadvahy a obezity, hodnocen na zaklad¢ tzv. self-reported BMI (BMI stanoveno podle hodnot
udanych samotnym respondentem). Z vysledkti miizeme pozorovat rostouci vyskyt nadvahy

V zavislosti na véku.

15 let chlapci 79,0 s )
Uroven
15 let divky 88,0 1 hmotnosti (v %)
13 let chlapci 80,7 16,6 2,2 M Podviha
13 let dIIka 90,7 1’1 Normalni
Nadvaha
11 let chlapci 20,0 3'1 B Obezita
11 let divky 86,8 17
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Obrazek 6. Vyskyt nadvahy a obezity v CR u déti ve véku 11, 13 a 15 let (Kalman et al., 2011).

Dalsi vyzkum (Sigmundova, El Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011) provedeny opé&t
v podminkach Ceské republiky sledoval zmény ve vykonavané PA (objem a typ) na vzorku
902 adolescentt (14-18 let) v odstupu 10 let. Celkové se nadvaha a obezita zvysila z 5,5 % (u
prvniho méfeni v letech 1998-2000) na 10,4 % (u druhého méfeni v letech 2008-2010).
PficemZ byly pozorovany zmény v sedavém chovani u divek (ve vSednich dnech), kdy doslo
k vyraznému nartstu sedavého chovani (televize a pocitac) ve druhém méteni oproti prvému.
Co se doporuceni pro minimalni pocet nachozenych krokt/den tyce (11 000 krokd/den), tak
ten se snizil u chlapci z68 % (1998-2000) na 55 % (2008-2010). Z dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (2012) vyplyva, ze mezi léty 1996 a 2011 se absolutni
pocet obéznich Ceskych déti ztrojndsobil, konkrétné z 10 400 na 30 400.

Na obrazku 7 jsou vysledky studie, ktera zkoumala vyskyt nadvahy a obezity na 102
ceskych a polskych détech (11-12 let). Mizeme zde sledovat srovnani situace v béznych
tiidach se sportovnimi a také rozdilnost mezi pohlavimi. Na grafu miZeme vidét, Ze témef

polovina divek trpi dle BMI nadvahou.
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A) DIVKY 64%

31%

29% 26%
10%
L
nadvaha normalni vaha podvaha
m normélni tidy O sportovni tidy

B) CHLAPCI 519

37% 5 3%

@ 33%

12%

nadvaha

normalni vaha podvaha

m normalni tidy O sportovn tfidy

Obrazek 7. Télesné slozeni déti ve véku 11-12 let (Podle Sigmund, Fromel, Klimtova, & Tomik,

2000).

Ustav zdravotnickych informaci a statistik uvadi, ze v roce 2008 trpélo obezitou kazdé
Sesté Ceské dité. Znamena to tedy, Ze se pocet déti s obezitou od roku 1996 zdvojnésobil a u
dospivajicich témér ztrojnasobil. Tyto informace byly ziskany na zakladé statistik diagnéz u
pediatri za rok 2009. Od roku 1996 do roku 2009 se pocet obéznich déti do 15 let zvysil
z 10 000 na 27 000, u dospivajicich od 15-18 let se zvysil z 9 déti trpicich obezitou z 1 000 na
36 déti z 1 000 (UZIS CR, 2010).
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové préce je vyhodnoceni vyskytu nadvdhy a obezity
prostfednictvim analyzy télesného slozeni u détské populace ve véku 8-11 let v z4vislosti na

jejich PA.

3. 1 Dil¢i cile

1. U souboru probandi stanovit zastoupeni télesného tuku (BFM), tukuprosté hmoty
(FFM) a visceralniho tuku (VFA).

2. U sledovaného souboru posoudit pohlavni rozdily v zastoupeni vybranych télesnych
slozek.

3. Vyhodnotit vyskyt nadvahy a obezity na zakladé¢ hodnot BMI.

4. U sledovaného souboru analyzovat strukturu PA vhledem K jeji intenzité.

5. U souboru probandl posoudit miru plnéni doporuceni vztahujici se k MVPA a poctu
vykonanych kroka.

6. Posoudit vztah mezi vykondvanou PA a télesnym slozenim probandu.

3. 2 Hypotézy
H1,: Mezi divkami a chlapci neexistuje rozdil v procentudlnim zastoupeni télesného tuku.

H1,: Divky vykazuji vyssi procento telesného tuku nez chlapci.

zavisle proménna: procentuélni zastoupeni BFM

nezavisle proménna: pohlavi

H2y: Mezi vykonanou MVPA a procentualnim zastoupenim BFM neexistuje statisticky

vyznamna zavislost.

H2,: Procentualni zastoupeni télesného tuku je zavislé na mnozstvi vykonané MVPA.
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zavisle proménna: procentualni zastoupeni BFM

nezavisle proménna: MVPA

H3o: Mezi VFA a vykonanou MVPA neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

H3.: Zastoupeni VFA je zavislé na mnozZstvi MVPA.

zavisle proménna: VFA

nezavisle proménna: MVPA

Komentar k hypotézam

Vyskyt nadvdhy a obezity se celosvétové zvySuje nezavisle na véku, pohlavi,
socialnim ¢i ekonomickém statutu. Musime také ¢elit poklesu PA spojené s konzumnim
zpusobem zivota. U détské populace je doporuceno realizovat minimalné 60 minut MVPA
denné. To ale podle Hallal et al. (2012) nesplniuje vice nez 80 % déti, véetné téch Ceskych.
Soucasné vyzkumy naznacuji existujici vztah mezi nizkou urovni PA (sedavym zptisobem
zivota) a nadvahou a obezitou déti (Janssen & Katzmarzyk, 2004; Golan & Crow, 2004;
Bunc, 2008). Z tohoto divodu ovéfujeme v H2 a H3, zda existuje vztah mezi té€lesnym tukem
(celkovym a visceralnim) a MVPA. Vzhledem k pohlavnim rozdilim v télesném sloZeni
(Heyward & Wagner, 2004) ovéfujeme v H1 predpoklad, zda divky disponuji vySSimi

hodnotami télesného tuku nez stejné stafi chlapci.
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4 METODIKA PRACE

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili zdravi jedinci (chlapci i divky) ve véku 8—11 let ze ZS
1. Méaje Hranice. Pivodné byly osloveny 4. a 5. tfidy, ale vzhledem k nizkému zajmu byla
cilova skupina rozsifena i o 3. tfidy. Celkové bylo osloveno 270 zaku, s participaci na
vyzkumu souhlasilo 78 zdkonnych zastupct (tj. 29 %), pricemz vSichni probandi spliiovali
hlavni kritéria (vék a absenci kardiostimulatoru ¢i jiného obdobného zafizeni). Testovany
soubor tvofilo 41 divek a 37 chlapci z béznych tiid (vék 10,1 + 0,9 let; télesna hmotnost
35,9 + 9 kg; t&lesna vyska 142,1 + 7,9 cm; BMI 17,9 + 3,1 kg/m?), u nichz bylo provedeno
komplexni vySetieni télesného slozeni multifrekvencni bioelektrickou impedancni analyzou
(InBody 720) a sedmidenni monitoring PA pomoci ActiGraphu GT1M. Projekt byl podpoien
souhlasem Etické komise FTK UP v Olomouci pod jednacim ¢islem 53/2012 a svym
zaméfenim odpovidd dlouhodobému  vyzkumnému zaméru Katedry piirodnich véd

v kinantropologii FTK UP v Olomouci.

4. 2 Diagnostika télesného sloZeni

Diagnostika télesného sloZeni byla provedena bioelektrickou impedancni analyzou
S vyuzitim pfistroje InBody 720. Pomoci osmi dotykovych elektrod (dvé umistény na predni
¢asti nohy a paty, dalsi dvé€ na dlani a palci ruky) pfistroj diagnostikuje podil té€lesnych slozek
Vv péti telesnych segmentech (leva a prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni koncetina),
za vyuziti stiidavého elektrického proudu o frekvenci 1, 5, 50, 250, 500 a 1 000 kHz. Validita
prostfednictvim pfistroje InBody 720 byla pro détskou populaci prokdzana (Lim et al., 2009).
Zékonni zéstupci byli v informovaném souhlasu s t¢asti na vyzkumu (viz pfilohy) seznameni
S doporucenimi, které¢ meli jejich déti pied samotnym meéfenim dodrzet. Méteni probéhlo
proskolenymi pracovniky FTK UP v Olomouci v budové zakladni skoly 1. Maje Hranice
vsouladu s manualem pfistroje. Do pfistroje byly zadany identifikacni udaje probanda
(jméno, datum narozeni a télesnd vySka — zjiSténa na mist€ pomoci posuvného
antropologického métidla P-226 s ptesnosti 0,5 cm) pomoci originalniho softwaru LokinBody
3.0. Pristroj byl pted zacatkem méfeni kalibrovan a byla prednastavena redukce hmotnosti

01 kg vzhledem k obleceni, které si probandi nechavali na sobé (mimo ponozek). Pied
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samotnym méfenim byli zaci vyzvani K odlozeni kovovych pifedméta (hodinky, naramky,

penézenky, mobilni pfistroje).

4. 2. 1 Sledovane somatické parametry
e T¢lesna vyska (cm),
e T¢lesna hmotnost (kg),
e Tukuprosta hmota — absolutni zastoupeni (FFM; kg),
e T¢lesny tuk — absolutni (BFM; kg) a relativni zastoupeni (%BFM; %),
e Body mass index (BMI; kg/m?),
e Visceralni tuk (VFA; cm?),
e Proteiny (PRO; kg),
e Celkova teélesna voda (TBW; 1),

e Mineraly (MIN; kg).

4. 3 Posouzeni vyskytu nadvahy a obezity

Nadvaha a obezita byla diagnostikovana pomoci mezinarodnich hodnot BMI pro déti
ve véku 2-18 let (Cole et al., 2000). Pro objektivngj$i posouzeni nadvahy a obezity byly
vyuzity parametry BFM a VFA. BMI totiz nedokaZe rozeznat zastoupeni jednotlivych
t€lesnych frakci (v naSem ptipadé nejzasadnéjsi FFM a BFM) a vychazi pouze z pomérovych

hodnot télesné vysSky a hmotnosti (kg/mz).

4. 4 Monitoring pohybové aktivity

PA jsme sledovali béhem sedmi dnli pomoci ActiGraphu GTIM (Manufacturing
Technology Inc., FL, USA). VSem probandim byly vysvétleny veskeré nalezitosti spojené
S uzivanim tohoto pfistroje a byl jim pfedan po méteni té€lesného slozeni spolu se zapisovym
archem, do kterého si zaznamendavali jednotlivé cinnosti. Monitorovali jsme vSech 78

probandu, ktefi absolvovali analyzu télesného slozeni, pouZitelnd byla ale data pouze od 61
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Z nich (35 divek a 26 chlapcii). Byli vyfazeni jedinci, ktefi nenosili pfistroj po celou dobu
nebo v ramci jednoho dne byl zaznam PA krat$i nez 10 hodin. Podle de Vriese, Bakkera,
Hopman-Rocka, Hiraisinga a van Mechelena (2006) je sledovani PA u déti prostfednictvim
ActiGraphu GT1M dostatecn¢ validni a reliabilni.

4. 4. 1 Sledované parametry pohybové aktivity
e Doba stravena PA (hod/den)
e Doba stravena pohybovou inaktivitou (hod/den)
e Primérny pocet krokl (kroky/den)
e Doba stravena PA v rozmezi 1-3 MET (min/den)
e Doba stravena PA v rozmezi 3-6 MET (min/den)
e Doba stravena PA v rozmezi 6-9 MET (min/den)

e Doba stravena MVPA (min/den)

U PA vykonané béhem dne nas zajimala piedevSim jeji intenzita. Zamétili jsme se na
lehce (1-3 METs), stiedné (3—6 METs) a vysoce zatézujici PA (6-9 METs). Na zakladé
sttedné az vysoce zatéZujici PA (MVPA; > 3 METs) jsme hodnotili sedavy Zivotni styl
jedinct. Vychézeli jsme z doporuceni vydanych pro détskou populaci, ktera se shoduji, Ze by
déti a mladeZ méli vykonavat minimaln€ 60 minut MVPA za den (WHO, 2010; Department
of Health and Ageing, 2004; U. S. Department of Health and Human Services, 2008).

4.5 Materialni a finan¢ni zajiSténi projektu

Méfeni probéhlo vramci vyzkumného projektu FTK UP v  Olomouci
¢. FTK 2013 003 ,,Vyskyt nadvdhy a obezity u détské populace s odliSnou pohybovou
aktivitou: studie ISCOLE,* se souhlasem Etické komise FTK UP v Olomouci. Pfistroje byly
zapujCeny z Katedry ptirodnich véd v kinantropologii a Institutu zdravého Zivotniho stylu

a finan¢né byl projekt zabezpecen z interniho grantu fakulty.
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4. 6 Statistické zpracovani dat

Data ziskand z pfistroje InBody 720 a ActiGraph GT1M byla zpracovana adekvatnimi
postupy Vv programu MS Excel 2010 (sparovani, téidéni a filtrace surovych dat) a Statistica 10
CZ (statistickd analyza). U kazdé sledované¢ proménné byla charakterizovana mira polohy
(aritmeticky primér) a mira variability (smérodatnd odchylka). K posouzeni rozdili mezi
divkami a chlapci byla pouzita jednofaktorova analyza rozptylu (one-way ANOVA) na 95 %
hladin€ vyznamnosti. K posouzeni sily asociace mezi vybranymi ukazateli a PA byl pouzit

Pearsontv korela¢ni koeficient (ryp).
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5VYSLEDKY

5. 1 Hodnoceni vybranych parametra télesného sloZeni

Jak jiz bylo uvedeno v metodické ¢asti prace, na vyzkumu se Gc¢astnilo 78 probandi ve
veku 811 let (10,1 + 0,9 let), u nichz bylo provedeno vysetieni télesného slozeni pomoci
piistroje InBody 720. Na zaklad¢ BMI ukazatele spatiujeme sledovany soubor jako v normé,
jeho primérna hodnota byla rovna 17,5 £ 3,1 kg/m2. Hodnoty jednotlivych parametrd

prezentujeme v tabulce 4.

Tabulka 4. Primérné hodnoty vybranych parametri télesného slozeni.

M + SD Min. Max.
Vek (roky) 10,1 = 0,9 8,8 11,8
Télesna vyska (cm) 1421 + 7,9 122,0  162,5
T¢lesna hmotnost (kg) 359 =+ 9,0 18,8 65,0
BMI (kg/m?) 175 £ 31 12,6 28,7
FFM (kg) 29,1 = 48 17,5 40,2
BFM (kg) 6,7 £ 572 0,7 27,8
%BFM (%) 17,0 = 8.3 3,0 43,1
VFA (cm?) 32,1 = 27,7 5,0 139,6
TBW (I) 214 = 35 12,8 29,7
MIN (kg) 20 £ 0,3 13 2,8
PRO (kg) 57 + 0,9 3,4 7,9

poznamka: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimum, Max. — maximum,
BMI — Body mass index, FFM — tukuprostd hmota, BFM — t&lesny tuk, %BFM — procentualni
zastoupeni télesného tuku, VFA — visceralni tuk, TBW — celkova télesna voda, MIN — mineréaly, PRO

— proteiny.
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Z celkovych 78 probandi bylo ve vyzkumném souboru zastoupeno 41 divek
(pramérny vék 10,1 = 0,9 let) a 37 chlapci (pramérny vék 10,1 £ 0,9 let). U jednotlivych
parametri t€lesného sloZzeni byly mezi divkami a chlapci nalezeny statisticky vyznamné
rozdily u télesné hmotnosti (p = 0,03), BMI (p = 0,04), FFM (p = 0,01), TBW (p = 0,01),
MIN (p = 0,03) a PRO (p < 0,01) (tabulka 5). Vyznamné rozdily nebyly shledany u BFM
(p =0,20), %BFM (p =0,65) a VFA (p = 0,09), coz potvrzuje Hly Zze neexistuje rozdil
V procentudlnim zastoupeni télesného tuku mezi divkami a chlapci. Graficky lze primérné

hodnoty v zastoupeni %BFM mezi pohlavimi sledovat na obrazku 8.

Tabulka 5. Primérné hodnoty vybranych parametri télesného slozeni v zavislosti na pohlavi.

Divky Chlapci

n=41 n=37 rozdil F p

M £ SD M + SD
Vek (roky) 101 = 09 101 = 08 0 0 0,95
T¢lesna vyska (cm) 140,7 = 7,5 143,7 + 8,2 3,0 2,88 0,09
T¢lesnd hmotnost (kg) 338 =+ 7,6 38,2 + 99 4.4 4,92* 0,03
BMI (kg/m?) 16,9 + 2,4 18,3 + 3,5 1,4 4,44% 0,04
FFM (kg) 27,8 + 46 30,7 + 45 2,9 7,81* 0,01
BFM (kg) 6,0 + 37 75 + 65 15 1,65 0,20
%BFM (%) 16,6 = 6,7 175 + 99 0,9 0,21 0,65
VFA (cm?) 27,0 + 193 37,7 + 34,2 10,7 2,96 0,09
TBW (1) 204 + 34 226 + 33 2,2 8,00* 0,01
MIN (kg) 19 + 03 21 + 03 0,2 5,18* 0,03
PRO (kg) 54 + 09 6,0 = 09 0,6 8,41* 0,01

poznamka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu,
*p <0,05. M — aritmeticky primér, 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, TBW — celkova télesna voda, MIN — mineraly, PRO

— proteiny.
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Obrazek 8. Rozdil v procentualnim zastoupeni télesného tuku mezi pohlavimi.

poznamka: F — divky, M — chlapci.

Primérna hodnota BFM byla u divek 6,0 £ 3,7 kg (tj. 16,6 + 6,7 % télesné hmotnosti)
a u chlapct 7,5 = 6,5 kg (4. 17,5 £ 9,9 % télesné hmotnosti). Maximéalni hodnota BFM byla
u chlapci naméfena 27,8 kg, coz odpovida 43 % télesné hmotnosti jedince, u divek byla
maximalni zji$téna hodnota podstatné nizsi, 16,7 kg, tj. 32,9 % télesné hmotnosti. U divek
jsme zaznamenali signifikantné nizs§i zastoupeni FFM nez u chlapcl. Rozdil ¢inil 2,9 kg

(p = 0,01). Procentualni zastoupeni jednotlivych slozek lze sledovat na obrazku 9.
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Divky Chlapci

mBFM
mFFM

Obrazek 9. Procentualni podil BFM a FFM na télesné hmotnosti v zavislosti na pohlavi.

Na zakladé mezinarodnich hodnot BMI pro déti a mladez (Cole et al., 2000) jsme
vyhodnotili vyskyt nadvahy a obezity. Celkové mélo 83 % probandli optimalni télesnou
hmotnost, u 13 % jsme diagnostikovali nadvahu a pouhé 4 % ze sledovaného souboru bylo
kvalifikovano jako obézni. Nejvys§i hodnota BMI byla u chlapcl namétena 28,7 kg/m?,
u divek 23,3 kg/m2.
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Obréazek 10. Vyskyt nadvahy a obezity dle BMI u sledovaného souboru.
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5. 2 Hodnoceni vybranych parametri pohybové aktivity

Na hodnoceni urovné PA se také tiCastnilo 78 probandd. Data byla zaznamenavana
pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M po dobu sedmi dnii. Pfi zpracovavani vysledki jsme
byli nuceni vyradit ty pfistroje, které¢ byly uzivany méné¢ nez sedm dnii ¢i méné nez deset
hodin denn¢. Celkové jsme tedy pracovali s daty z 61 piistroji. Probandi (bez rozdilu pohlavi)
denn¢ v priméru vykonali 8,1 = 1,2 hod PA a vykazali 3,8 £ 0,9 hod pohybové inaktivity.
Z toho se 39,2 + 16,4 min pohybovali v intenzit¢ MVPA, cozZ je pod trovni mezinarodniho
doporuceni pro tuto vékovou kategorii. Doporuceni nebyly splnény ani u poctu krokd, které

v pruméru dosahovaly hodnoty 10 290 + 2 303 kroka/den.

Tabulka 6. Vybrané ukazatele trovné PA u sledovaného souboru.

M £+ SD Min. Max.
PA (hod/den) 81 + 12 5,6 10,9
Pohybova inaktivita (hod/den) 38 =09 2,1 6,3
PA 1-3 METs (min/den) 110,0 £ 33,3 56,0 198,4
PA 3-6 METs (min/den) 33,8 + 139 9,9 88,6
PA 6-9 METs (min/den) 24 = 2.2 0 10,0
MVPA (min/den) 392 + 16,4 10,3 98,4
Pocet kroku (kroky/den) 10290 + 2303 6084 16802

pozndmka: M — pramér, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimum, Max. — maximum, PA —

pohybova aktivita, MVPA — pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity.

Ve zkoumaném souboru 61 jedincti bylo zastoupeno 35 divek a 26 chlapct. Celkové
chlapci vykazovali vyssi troven PA, coz potvrzuje o 0,2 hodiny vyssi Cas straveny PA za den,
doba vykonavajici PA na Grovni MVPA vy$§i o 4,2 minut za den a pramérny pocet
nachozenych krokt za den rozdilny o 259 krokti ve prospéch chlapcii. Mezi proménnymi ale
statisticky vyznamné rozdily napii¢ pohlavimi shledany nebyly. Pohybové nejaktivnéjsi
chlapec stravil PA v priméru 11 hodin za den, divka 9,4 hodiny za den. Naopak nejméné
aktivni byl chlapec s 5,6 a divka s 5,8 hodinami PA za den. Nejvice inaktivni divka stravila
Vv pritbéhu tydenniho monitorovani sedavym zplisobem, tj. PA niz§i nez 1 MET, v priméru
5,7 a chlapec 6,3 hodiny za den. Nejnizsi Cas straveny PA na Grovni MVPA byl u chlapci

v priméru 18,2 a u divek 10,3 minut za den, coz je témét 6krat méné, nez jsou mezinarodni
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doporuceni. Nejméné vykonanych kroku bylo u divek 6 084 a u chlapci 6 405 za den, to je

polovina minimalni hranice, které by méla tato vékova skupina dosahnout.

Tabulka 7. Vybrané ukazatele urovné PA napti¢ pohlavimi.

Divky Chlapci

n=35 n=26 rozdil F p

M = SD M £ SD
PA (hod/den) 81 + 08 83 + 15 0,2 0,43 0,52
Pohybova inaktivita (hod/den) 3,7 £ 0,8 38 = 11 0,1 0,03 0,85
PA 1-3 METSs (min/den) 103,3 + 23 119 = 424 15,7 3,43 0,07
PA 3-6 METSs (min/den) 31,1 + 113 37,3 = 164 6,2 3,07 0,08
PA 6-9 METSs (min/den) 23 £ 272 25 + 24 0,2 0,14 0,71
MVPA (min/den) 374 + 146 416 + 18,6 4,2 0,98 0,33
Pocet krokii (kroky/den) 10180 + 1924 10439 + 2767 259 0,19 0,67

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu,
*p < 0,05. M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti,
PA — pohybova aktivita, MVPA — pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity.

Z pohledu intenzity byla PA kategorizovana do tiéi pasem. Sledovali jsme procentuélni
zastoupeni jednotlivych pasem na celkové aktivité. PA nizké intenzity (1-3 METS)
predstavovala nejvétsi podil na celkové PA — 75 %, déle byla zastoupena PA stfedni intenzity
(3-6 METS) — 23 % a minimalné PA vysoké intenzity (6-9 METS), a to s pouhymi 2 %. Mezi

jednotlivymi pohlavimi nebyly vysledovany vyznamné rozdily co do struktury PA.

Divky Chlapci

1% 2%

® 1-3 METs
B 3-6 METs
69 METs

Obrazek 11. Analyza struktury PA vzhledem K jeji intenzité u sledovaného souboru.
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Podle World Health Organization (2010) je u déti doporu¢eno vykonavat minimalné
60 minut MVPA denné. Tato mira je nutnd ke zdravému fyzickému i psychickému vyvoji
jedinct. Danou podminku spliiovalo pouze 8 % probandi (2 divky a 3 chlapci), primérné
skupina dosahla 39,2 £ 16,4 minut MVPA denné. Chlapci denné stravili v pAsmu MVPA
V pruméru o 4 minut déle nez divky. Nejniz§i naméfend hodnota byla u divek 10 a u chlapct

18 minut.

Divky Chlapci

M neplni
H plni

Obréazek 12. Plnéni doporuéeni pro MVPA u sledovaného souboru.
poznamka: Vychazi z doporuc¢eni WHO (2010).

Na zéklad¢ doporuceni k minimalnimu poctu krokli jsme hodnotili dal$i parametr
urovné PA. Tudor-Locke et al. (2004) stanovuji tuto hodnotu na 11 000 kroku pro divky
213000 pro chlapce ve veku 5-17 let. Vramci sledovaného vzorku spliovalo tato
doporuceni 25 % jedinct (11 divek a 4 chlapci). U divek byla z tohoto pohledu nejméné
aktivni probandka s hodnotou 6 084, u chlapct s 6 405 kroky. Celkové 1ze vysledovat o 16 %

vvvvvv

pohybov¢ aktivni.
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Divky

Chlapci

Obrazek 13. PInéni doporuceni pro pocet krokii u sledovaného souboru.

pozndmka: Vychazi z doporuceni Tudor-Locke et al. (2004).

5. 3 Hodnoceni vztahu mezi pohybovou aktivitou a télesnym sloZenim

M neplni

W plni

Pfi hodnoceni vztahi mezi PA a télesnym slozenim jsme hledali vazby mezi

vybranymi télesnymi sloZkami a ukazateli PA pro jednotliva pohlavi. Na zaklad¢ Pearsonova

korela¢niho koeficientu nebyly u divek shledany mezi jednotlivymi proménnymi vyznamné

zavislosti. U chlapct byla patrnd signifikantni zavislost pouze mezi pohybovou inaktivitou

a zastoupenim tukuprosté hmoty (r, = 0,51; p <0,05) a celkové télesné vody (r, = 0,51;

p <0,05). Mezi vykonanou MVPA a vybranymi parametry télesného sloZeni nebyl vyznamny

vztah potvrzen. Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu se u chlapct pohybovaly mezi

-0,13 a 0,01 (tabulka 8), u divek od —-0,30 do —0,19 (tabulka 9).

Tabulka 8. Vztah mezi PA a télesnym sloZenim u zkoumaného souboru chlapci.

PA Pl PA1-3 METs PA3-6METs PA6-9METs MVPA KROKY
Télesna hmotnost 0,09 0,30 -0,09 0,06 -0,29 -0,10 0,19
BMI 0,17 0,12 0,03 0,06 -0,25 0,01 -0,12
BFM 0,10 0,10 -0,07 -0,01 -0,31 -0,07 0,20
%BFM 0,14 0,06 -0,07 0,05 0,26 0,00 -0,13
VFA 0,19 0,09 -0,02 0,03 0,27 -0,03 0,14
FFM 0,05 0,51* -0,09 -0,11 -0,20 -0,13 0,14
TBW 0,05 0,51* -0,09 -0,11 0,20 -0,13 0,14

poznamky: k posouzeni sily asociace mezi vybranymi ukazateli byl pouzit Pearsonliv korela¢ni koeficient,

*p < 0,05 PA — pohybova aktivita, Pl — pohybovd inaktivita, MVPA — pohybova aktivita stfedni a vysoké

intenzity, BMI — Body mass index, BFM — télesny tuk, %BFM — procentudlni zastoupeni télesného tuku, VFA —

visceralni tuk, FFM — tukuprosta hmota, TBW — celkova télesna voda.
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Tabulka 9. Vztah mezi PA a télesnym sloZenim u zkoumaného souboru divek.

PA Pl PA 1-3 METs PA3-6 METs PA6-9 METs MVPA KROKY

Télesna hmotnost  —0,08 —0,09 -0,13 -0,23 -0,07 0,26 0,28
BMI -0,05 -0,18 -0,07 -0,30 -0,07 0,30 —-0,30
BFM 0,03 -0,26 0,00 -0,29 0,01 -0,24 0,23
%BFM 0,09 -031 0,00 -0,33 0,06 0,22 0,22
VFA 0,03 -0,20 -0,01 0,27 0,02 -0,19 -0,21
FFM -0,16 0,07 -0,22 -0,14 -0,13 0,23 -0,27
TBW -0,16 0,07 —0,22 -0,14 -0,13 —0,24 —0,27

pozndmky: k posouzeni sily asociace mezi vybranymi ukazateli byl pouzit Pearsoniiv korelaéni koeficient,
*p < 0,05 PA — pohybova aktivita, Pl — pohybova inaktivita, MVPA — pohybova aktivita stfedni a vysoké
intenzity, BMI — Body mass index, BFM — t€lesny tuk, %BFM — procentualni zastoupeni télesného tuku, VFA —
visceralni tuk, FFM — tukuprost4 hmota, TBW — celkova télesna voda.

Statisticka analyza ziskanych dat potvrdila hypotézu H2, ktera pfedpokladala, Ze mezi
vykonanou MVPA a procentudlnim zastoupenim BFM neexistuje statisticky vyznamna
zavislost. U chlapci se %BFM systematicky nezvysovalo, ani nesnizovalo a nebylo mozno
sledovat naznak linearniho vztahu (r, = 0,00; p < 0,05). U skupiny divek se %BFM snizovalo
s nartistajici dobou MVPA, avSak nebyla prokdzéna statisticky vyznamna zavislost
(rp =-0,22; p<0,05). Mirnou tendenci Kk niz§imu zastoupeni télesného tuku s narstajici
MVPA u divek demonstruje obrazek 14.
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Obrazek 14. Vztah mezi stfedni a vysokou intenzitou PA a zastoupenim télesného tuku probandu.
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U zavislosti mnozstvi visceralniho tuku na trovni MVPA mizeme na obrazku 15
sledovat mirné klesajici tendenci piimek, coz zna¢i niz8§i zastoupeni visceralniho tuku
U probandt s vyssi urovni MVPA. Hladina vyznamnosti ovSem nebyla dostate¢na: rp = 0,19
(u divek) a r, = 0,03 (u chlapct), coz potvrzuje hypotézu H3y, ze mezi MVPA a zastoupenim
visceralniho tuku neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
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Obréazek 15. Vztah mezi stiedni a vysokou intenzitou PA a zastoupenim visceralniho tuku probandu.
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6 DISKUSE

Pravidelna PA podporuje zdravi a zabranuje vzniku fady onemocnéni, zlepSuje
spoleCenskou konektivitu a kvalitu zivota, poskytuje ekonomické vyhody a pfispiva
k podpote ekologické udrzitelnosti prostiedi (Sigmund & Sigmundova, 2011). K paradoxiim
soucasné doby patii eliminace béznych pohybovych potieb na tkor progresivnich technologii,
urbanizace a automobilové dopravy. S poklesem potieby byti pohybové aktivni nartista
prevalence sedavého zivotniho stylu napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. To spolu se
Spatnymi stravovacimi navyky vyast'uje v nadvahu a obezitu a s nimi spojenymi zdravotnimi
komplikacemi. Tento trend je typicky i pro populaci déti. VSe je doprovazeno i neplnénim
vSeobecnych doporuceni k PA, které ma zajiStovat zdravy vyvoj téchto jedincli. Vzhledem
k nardstu prevalence nadvahy a obezity a nizké irovné PA déti mame divod se domnivat, ze
existuje souvislost mezi t€émito dvéma skute¢nostmi. To je také pfedmétem této prace, kdy

jsme zkoumali vztahy mezi té€lesnym slozenim a mirou PA.

Té¢lesna vySka a vaha jsou nejbéznéjSimi antropometrickymi parametry ke zjisténi
nadvahy a obezity z BMI, podle kterého jsme mohli dané jedince porovnat s normou. Na
zakladé BMI standardt pro danou vékovou kategorii (Cole et al., 2000) se 93 % divek a 73 %
chlapcti pohybovalo v normé&, u 7 % divek a 19 % chlapct se vyskytovala nadvaha a u 8 %
chlapcti byla diagnostikovana obezita. Ve zkoumaném souboru 41 divek a 37 chlapcti nebyla
shledana na zakladé BMI zadna divka jako obézni. Obdobny vyskyt byl zaznamenan v rdmci
narodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu déti (Kalman et al., 2011), kde se vyskytovalo 16,1
% chlapcti a 9,8 % divek s nadvéahou, 1,7 % divek a 3,1 % chlapcu bylo shleddno obéznimi.
U obou studii mizeme sledovat, ze chlapci pievySovali divky ve vyskytu nadvahy i obezity
(v naSem ptipadé o 1,4 kg/m?, p = 0,04). Tento trend také potvrzuji data z celosvétové HBSC
studie (2008), podle kterych trpi 12 % divek a 16 % chlapcti nadvahou ¢i obezitou. Situace ale
neni natolik alarmujici jako naptiklad ve Spojenych statech americkych, kde je témét 17 %
déti obéznich (Ogden et al., 2012). Pokud ale tendence nardstani obéznich déti, kdy se podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (2010) za poslednich 15 let jejich vyskyt
ztrojnasobil, bude pokracovat, tak se velice rychle ptiblizime zmifiovanym Spojenym statim
americkym. Vzhledem ke skute¢nosti, ze BMI neumoziuje realné postihnout proménlivost a

zmény v zastoupeni jednotlivych télesnych slozek, tak jsme k diagnostice nadvahy a obezity
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vyuzili také hodnot %BFM a VFA. U divek bylo zastoupeni télesného tuku 16,6 + 6,7 % (6,0
+ 3,7 Kg), coz podle standardu (Heyward & Wanger, 2004) odpovida stiednim hodnotam (16—
30 %). Chlapcim bylo v priméru naméfeno 17,5 9,9 % (7,5 = 6,5 kg) télesného tuku, a to je
podle stejnych standardt taktéz v normé (11-25 %). Télesny tuk je oznaCovan za
nejvariabilnéj$i komponentu lidského téla a jeho zastoupeni se méni v zavislosti na fadé
faktorti (Riegerova et al., 2006). Pohlavni podminénost je naptiklad patrna z vysledka studie
Heyward a Wanger (2004), kdy byl podil tukové hmoty u Zen a divek vyssi. Tento pfedpoklad
se u ndmi sledovaného vzorku nepotvrdil (p = 0,65). Totéz plati také pro zastoupeni VFA, kdy
byl prokazén sklon k jeho ¢astéjsimu vyskytu u muzi a chlapct, u naseho souboru tento trend
pozorovan nebyl (p = 0,09). Byla tedy potvrzena hypotéza H1,, ktera nepiedpokladala rozdil
Vv zastoupeni t€lesného tuku mezi divkami achlapci. U chlapcti jsme ale vysledovali
signifikantné vyssi zastoupeni TBW, MIN, PRO a ptedevsim FFM. Rozdil ¢inil 2,9 kg (p =
0,01). Diference v podilu svalové hmoty se zainaji vyznamné projevovat s piichodem
puberty a hormonalnich zmén, chlapci mohou mit o 2040 % svalové hmoty vice nez divky

(Riegerova et al., 2006).

Rada expertnich skupin se shoduje, Ze déti by mély provozovat minimalné 60 minut
MVPA denn¢ (World Health Organization, 2010; Department of Health and Ageing, 2004;
U. S. Department of Health and Human Services, 2008), protoze PA podporuje jejich zdravi,
ma pozitivni vliv na studijni vysledky a sebevédomi, a pisobi jako prevence proti chronickym
onemocnénim. Podle Hallal et al. (2012) ale toto doporuceni nespliiuje na 80 % déti.
U naseho souboru probandi byla situace obdobnd, kdy na cilenych 60 minut za den dosahlo
pouze 8 % jedinct, z toho 6 % divek a 12 % chlapct. To je znaény pokles oproti roku 2005,
kdy plnilo mezinarodni doporuceni na 19 % ¢eskych divek a 25 % ceskych chlapct (HBSC,
2008). Jeden z nejnegativngjsich trendi je nastaven v Cing, kde PA klesla dokonce o0 45 % za
méné nez jednu generaci. Jednim z ndmi sledovanych parametri PA byla primérna doba
stravend MVPA, ta se rovnala 37,4 minutdm u divek a 41,6 minutam u chlapct, ¢ili doslo
k naplnéni doporuceni ze dvou tfetin. Co se skladby PA tyce, tak pfevazovala PA nizké
intenzity s 76% zastoupenim u divek a 75% u chlapct. PA stfedni intenzity pfedstavovala 23

% u obou pohlavi a pouhé 1 % tvotila PA vysoke intenzity u divek a 2 % u chlapci.

Dal8im kritériem pro dostate¢nou troveni PA bylo plnéni minimalniho poc¢tu krokd.

Podle Tudor-Locke et al. (2004) by mély divky ve véku 6-12 let denné dosahnout na 11 000

krokd a chlapci téhoZz veku na 13 000 kroki. Toto doporuceni splnilo 31 % divek a 15 %
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vysledku ale byli chlapci ti aktivnéjsi, protoze v pruméru vykonali o 259 kroku vice. To také
koresponduje s dobou, po kterou se chlapci pohybovali na Grovni PA stfedni intenzity, do

které spadé prevazné chiize. Rozdil ¢inil v priméru 6,2 minuty na den.

Na zaklad¢ sedmidenniho monitoringu PA lze sledovanou skupinu oznalit za
nedostateéné pohybové aktivni. Jedinci nespliovali jak doporu¢eni k minimalni arovni
MVPA, tak k objemu kroka. Chlapci vykazovali vyssi Groven PA u MVPA i u poctu
vykonanych krokti. Povinna Skolni télesnd vychova k naplnéni dostatecné urovné¢ PA
evidentné nestaci, proto je potfeba se zaméfit na mimoskolni PA, pfedevSsim zachovani
aktivniho transportu do a ze Skol a na aktivni Uc€ast v zdjmovych, pohyboveé zamétfenych
krouzcich a klubech (Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2010) a vytvofit vhodné podminky
pro provozovani cyklistiky, brusleni a bé&hani, coz jsou pro déti ve véku 11-12 let

nejoblibengjsi aktivity (Sigmund et al., 2000).

Vysoky energeticky piijem a nedostatek ptirozeného pohybu jsou vedle genetickych
dispozic hlavnimi pfi¢inami nadvéhy a obezity. Déti s nadvéhou ¢i obezitou poté podle Bunce
(2008) vice inklinuji k sedavému stylu Zivota, navic stoupa i riziko nadvahy v dospélosti.
Janssen a Katzmarzyk (2004) uvadi, ze u pohybové aktivnich déti byl nizsi vyskyt tukové
hmoty neZ u méné aktivnich, proto jsme hledali vztahy mezi vybranymi télesnymi slozkami
a ukazateli PA. Na zaklad¢ Pearsonova korela¢niho koeficientu nebyl u jednotlivych pohlavi
shledan vyznamny vztah mezi MVVPA a procentualnim zastoupeni BFM a tudiz byla piijata
hypotéza H2y. Zavislost mezi mnozstvim MVPA a VFA nebyla taktéz silnou, proto jsme
piijali H3,. Podle Deheeger, Rolland-Cachera a Fontvieille (1997) by vice aktivni déti mély
mit vyS$$i podil tukuprosté hmoty 1 pfes vyssi piijem energie. U sledovaného vzorku chlapct
byla ovSem nalezena statisticky vyznamna zavislost (r, = 0,51; p <0,05) mezi pohybovou
inaktivitou a zastoupenim tukuprosté hmoty a také celkovym mnozstvim télesné vody, coz
spolu vzhledem k vysokému obsahu vody ve svalovych bunkach logicky souvisi. Tento jev
pfi¢itame nizkému poctu probandi (n =26), ktery mohl vysledek ovlivnit naptiklad
specifickym pohybovym rezimem monitorovaného tydne jinak pohybové aktivnich jedinci.
Vysledky této diplomove préce tak nelze vztahnout na celou populaci.

Relativné nizky pocet probanda shledavame jako limitu tohoto vyzkumu. S Gcasti totiz

museli souhlasit zakonni zastupci oslovenych 290 déti, kteti tak ucinili pouze z 29 %, a to i
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ptes velkou podporu vedeni Skoly. Vychodiskem pro ziskani objemnéj$iho poctu dat by
mohla byt dlouhodobéjsi spoluprace se zakladnimi Skolami, které by byly motivovany ze
strany Ministerstva Skolstvi mladeze a t€lovychovy spolupracovat s univerzitami na
vyznamnych projektech néarodniho charakteru a rodice by byli s jednotlivymi méfenimi
pfedem seznamovani na rodi¢ovskych schizkach. Dalsi Uskali bylo v uzivani ActiGrapht
GT1M. Sledovani PA u déti prostiednictvim ActiGraphu GTIM je podle de Vriese et al.
(2006) dostate¢né validni a reliabilni, pfesto jsme byli nuceni vyfadit 22 % pfistroju, které

nebyly vhodné uzivany, i pfes sezndmeni G¢astniku se v§emi nalezitostmi méfeni.

V dal$ich pracich doporucujeme ve zkoumani trovné PA a télesného slozeni déti
mladsiho Skolniho véku pokracovat, zasdhnout vétsi pocet jedincti, protoze dat o této vékové
skupiné je stale nedostatek a apelovat na spravné uzivani monitord pro sledovani PA, nebot’
déti jsou prili§ zodpovédné. Zaroven shledavame diagnostiku nadvahy a obezity na zakladé
tzv. self-reported BMI za nedostatecné objektivni, proto doporucujeme provadét diagnostiku
télesného slozeni pomoci bioelektrické impedancni analyzy, jejiz validita prostfednictvim

ptistroje InBody 720 byla pro détskou populaci prokazana (Lim et al., 2009).
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7 ZAVERY

Dana diplomova prace se zabyvala diagnostikou nadvéhy a obezity prostfednictvim
analyzy télesného sloZeni (pomoci InBody 720), analyzou struktury PA (pomoci ActiGraph
GT1M) a hledanim vztahii mezi vybranymi parametry télesné¢ho slozeni a PA u déti ve véku

8-11 let.

Z vysledku je patrné, ze u sledovaného souboru jedincti byl vyskyt nadvahy a obezity
na relativné nizké urovni. Na zakladé BMI bylo diagnostikovano 17 % déti s nadvahou
a obezitou. Podil chlapcti s nadvahou a obezitou byl prokazatelné¢ vy$si. Chlapci také
vykazovali vétsi zastoupeni FFM, TBW, MIN a PRO nez divky. Naopak vétsi mira BFM se

u divek nepotvrdila, ¢ili jsme piijali H1o.

Hodnoceni PA naznacilo, Ze jedinci byli nedostate¢né pohybové aktivni. Co do
intenzity a objemu nebyl mezi pohlavimi vyznamny rozdil prokézan. Plnéni doporuceni pro

poctu vykonanych krok, které spliiovalo 25 % probandi.

Na zaklad¢ Pearsonova korela¢niho koeficientu nebyl nalezen vztah mezi vykonanou
MVPA a %BFM, z tohoto divodu jsme byli nuceni zamitnout H2, na Ukor H2,. V piipadé
VFA a MVPA nebyla statisticka vyznamnost taktéz prokdzana ani u divek, ani u chlapct,

proto jsme piijali H3o.
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8 SOUHRN

Pohybové inaktivita a obezita jsou negativnimi projevy dnesni doby. Maji na svédomi
vétSinu vSech uUmrti, zatézuji statni ekonomiky. Shromazd’ovani dat o aktualnim stavu
jednotlivych skupin je ve vyspélych statech vénovéana znaéna pozornost. V Ceské republice se
ale informace o télesném slozeni ¢i struktuie PA déti objevuji jen zfidka. Z tohoto divodu

jsme se zamé¢fili na tuto problematiku u déti vékové skupiny 8-11 let.

Vyzkumny soubor tvofilo 41 divek a 37 chlapct ve véku 10,1 + 0,9 let, u kterych byla
provedena bioelektrickd impedancni analyza télesného slozeni (pomoci InBody 720)
a struktura PA (pomoci ActiGraph GT1M). Mezi vybranymi proménnymi byla posouzena sila

asociace pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Na zékladé BMI byla hmotnost 93 % divek a 73 % chlapct v normé, u 7 % divek a 19
% chlapct jsme diagnostikovali nadvahu a mezi chlapci jsme zaznamenali i 8 % obéznich.
Podil BFM mezi pohlavimi nevykazoval vyznamny rozdil, proto jsme pfijali H1y U divek
jsme naméfili 16,6 % a u chlapct 17,5 % BFM. U chlapci jsme vysledovali signifikantné
vyssi zastoupeni TBW, MIN, PRO a piedevsim FFM. Rozdil ¢inil 2,9 kg (p = 0,01).

Monitorovani PA pftineslo vysledky od 35 divek a 26 chlapcii. Divky denné vykonaly
37,4 + 14,6 a chlapci 41,6 £ 18,6 minut MVPA, doporuceni splnilo pouze 6 % divek a 12 %
chlapcti. Co do objemu PA byly vysledky také neuspokojivé. Doporuceni naplnilo 31 % divek
a 15 % chlapct. Divky vykonaly 10 180 + 1 924 a chlapci 10 439 + 2 767 kroku. Sledovanou
skupinu jsme vyhodnotili jako nedostate¢né pohybové aktivni se sklonem k sedavému

zpiisobu zivota.

Mezi vykonanou MVPA a procentudlnim zastoupenim BFM nebyla nalezena
statisticky vyznamna zavislost, proto jsme piijali H2o. Mezi VFA a vykonanou MVPA jsme

taktéz silné korelace neobjevili, ¢ili se nam potvrdila H3y.
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9 SUMMARY

Physical inactivity and obesity are negative symptoms of today. They are responsible
for the most of all deaths, burden the state economies. Collecting data about current situation
of individual groups are focusing the attention very much. In the Czech Republic, information
about body composition or PA structure of children appears only rarely. For this reason we

have focused on this issue among children aged 8-11 years.

The sample was consisted of 41 girls and 37 boys, aged 10,1 + 0,9 years, who were
conducted bioelectrical impedance analysis of body composition (using InBody 720) and the
structure of PA. Among the selected variables was assessed strength of association by the

Pearson correlation coefficient.

Based on BMI, the weight of 93 % of girls and 73 % of boys was in norm, 7 % of girls
and 19 % of boys were diagnosed as overweight and we also noticed 8 % of obese among
boys. The BFM portion between genders shown no significant difference therefore we
received H1y We measured 16,6 % of BFM among girls and 17,5 % among boys. We found
significantly higher proportion of TBW, MIN, PRO and especially FFM. The difference was
2,9 kg (p =0,01).

Monitoring of PA produced results from 35 girls and 26 boys. Girls have daily done
37,4 £ 14,6 and boys 41,6 £+ 18,6 minutes MVPA, recommendations met only 6 % of girls and
12 % of boys. The volume results of PA were also unsatisfactory. Recommendations filled 31
% of girls and 15 % boys. Girls have done 10,180 + 1,924 and boys 10,439 * 2,767 steps. We
evaluated this study group as insufficiently physically active with the tendency to sedentary
life.

Between performed MVPA and percentage of BFM was no statistically significant
corelation and therefore we accepted H2, Between VFA and performed MVPA we also

discovered no strong correlations, so the H3, was confirmed.
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Piiloha 1. Informovany souhlas pro zakonné zastupce k ucasti na vyzkumu jejich potomka.

Fakulta
télesné kultury

INFORMOVANY SOUHLAS

Vyskyt nadvahy a obezity u détské populace s odlisnou pohybovou aktivitou: studie ISCOLE
(FTK_2013_003)

Prijmeni a jméno rodice:

Datum narozeni rodice:

Prijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

1. J4, nize podepsany(d) souhlasim - nesouhlasim' s i¢asti mého/mé
syna/dcery ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie, o jejich postupech,
ao tom, co se od mého/mé syna/dcery olekavd. Beru na védomi, ze
provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Gcast mého/mé syna/dcery ve studii
mohu kdykoliv prerusit. Jeho/jeji ticast ve studii je zcela dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou jeho/jeji osobni data uchovéna s plnou
ochranou ddvérnosti dle platnych zakond CR. Je zarucena ochrana
divérnosti osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
jeholjeji osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich udajd, tzn. anonymni data pod &iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt jehofjeji
osobni tidaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého/mé syna/dcery se nebude
nikdy vyskytovat v referdtech o této studii. J4 naopak nebudu proti
pouziti vysledkd z této studie.

Méreni télesného slozeni nesmi absolvovat osoby
s kardiostimulatorem!
Pfed méfenim télesného slozeni je dilezité dodrzet nasleduijici:
Vase dité by nemélo ¢tyfi hodiny pfed méfenim vydatné pit ani jist;

Vase dité nesmi 12 hodin pred méfenim vykondvat ndro¢nou pohybovou aktivitu;
v poslednich sedmi dnech pred vysetfenim nesmi Vase dité uZivat diuretické Iéky.

Podpis zakonného zastupce:

Datum:
Podpis zodpovédného pracovnika: / — o V4
Datum: 15. bfezna 2013 I [& 5 S

' Nehodici se polozku prosim 3krtnéte.
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