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1 UVOD

Mladsi Skolni vék je obdobi, kdy u ditéte dochazi k velkému télesnému i psychickému
vyvoji. Je to obdobi velkych moznosti po strance rozvoje vSech pohybovych schopnosti
i osvojovani si zakladnich pohybovych ¢innosti.

V tomto obdobi dochazi u obou pohlavi k rychlému ristu objemu téla — kazdym rokem
dité pribird 2,5-3 kg. Divky na rozdil od chlapct inklinuji vétSimu ukladani energie v podobé
tuk(. U chlapcl dochazi k narlstu svalové hmoty, predevsim velkych sval(.

Hodnoceni télesného sloZeni je dllezitym faktorem, ktery sleduje zmény télesného
sloZzeni v pribéhu rastu a vyvoje déti. Cilem je predevsim predejit zdravotnim komplikacim,

které jsou spojovany s narGstajici hmotnosti a snizenim aktivity u déti.

Vybér metod pouzivanych pro odhad télesného sloZeni je v dnesni dobé velice
rozmanity. Metody se liSi svou finan¢ni a technickou ndroc¢nosti. Dnesni doba nabizi rychly
rozvoj metod ve vyvoji techniky uréené pro odhad télesného slozeni. K metodam
jednoduchym, které se soustfedi predevsim na odhad mnoistvi télesného tuku, pribyly
metody umoZfujici méfit téméF viechny slozky lidského téla. Radime knim metody
laboratorni jako hydrostatické vazeni, denzitometrie, aj., ale také metody terénni jako je
napf. bioelektrickd impedance, které nam uz dnes umoziuji méfit kromé télesného tuku
také mnozstvi a pomér télesnych tekutin a urcit i v terénnich podminkach stav vyzivy jedince

a tedy i jeho zdravotni stav.

Technicky rozvoj spolecnosti prinesl nékolik pozitivnich, ale také i fadu negativnich
zmén. Jednou z nich je neustale vzrUstajici doba trdvend pohybovou inaktivitou, ktera
nepfriznivé ovliviuje zdravotni stav a s tim spojené naklady na |éCbu, jenz zatézuji statni
ekonomiku. Zdravy Zivotni styl podporuje zdravi déti a jejich celkovou kondici, plsobi
zaroven jako prevence proti neinfekénim onemocnénim a vyrazné snizuje pravdépodobnost

vyskytu nadvahy a obezity v mladém véku i v dospélosti.

Tato diplomova prace si dava za Ukol na zdkladé metody bioelektrické impedance a

metod antropometrickych analyzovat télesné slozeni u skupiny déti ve véku 9-11 let.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Télesné slozeni a moznosti jeho hodnoceni

Hmotnost téla predstavuje u ¢lovéka zakladni morfologicky parametr, ze kterého by se
mélo vychazet pfi hodnoceni lidského pohybu. Sledujeme jednotlivé komponenty, takzvané
frakce télesné hmotnosti a zmény v jejich zastoupeni (Kutac, 2009). SloZeni téla je dalezity
ukazatel zdavisly na pohlavi, véku a zaroven je ovlivnén PA a stravou. Zejména pravé PA
spolecné svyZzivou urcuji kalorickou a energetickou spotfebu organismu, kterd podléha
celkové aktivité Clovéka (Patizkova et al., 2007). Pafizkovd et al. (2007) dale dodava, zZe
télesné sloZeni se stalo podstatnou soucasti diagndzy obezity a jinych onemocnéni a jeho
vyuziti ma Sirokospektralni smér, napf. pfi hodnoceni stupné vyzivy, v procesu tréninku nebo
ve zméndch télesného sloZeni v pribéhu starnuti.

Komponenty urcujici télesné slozeni ¢lovéka Ize charakterizovat z hlediska chemického
i anatomického. Tuk spolu s bilkovinami, uhlovodany, vodou a minerdly jsou tvofeny
chemicky. Svalstvo, tukova tkan, kosti, vnitfni organy a kostni tkané tvofi télo anatomicky
Existuje nékolik moZnosti metodiky méreni télesného sloZeni, napt. zjednoduseny
dvoukomponentovy model, podle kterého je lidské télo déleno na dvé zakladni slozky: BFM a
FFM.

Riegerova et al. (2006) charakterizuje BFM jako nejvariabilnéjsi komponentu hmotnosti
téla, kterd je hlavnim faktorem inter- i intra- individudlni variability télesného slozeni v
prabéhu celého vyvoje. BFM ma své charakteristické fyziologické funkce, které se podili na
zasobé energie a tepelné izolaci proti chladu. BFM dale funguje jako obal dllezitych organ(
a je dualezitym prvkem pro transport lipidl a cholesterolu, transport a vyuziti vitamin( a
stavbu bunéénych membran (Havlickova, 1999).

FFM predstavuje vzajemny pomér jednotlivych sloZek (kostra, svalstvo, kostni tkané),
které jsou zavislé na pohlavi, véku, PA a dalSich exo- i endogennich faktorech.
Tuto heterogenni komponentu tvori z 60 % svalova tkan, z 25 % opérné a pojivé tkané a
z 15 % hmotnost vnitinich orgdnl. U déti se hodnoty FFM méni vlivem postupnému

snizovani
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extraceluldrni tekutiny a naopak nabyvani objemu intraceluldrni tekutiny, a to zejména do
15. roku Zivota (Riegerova et al., 2006).

ProtoZe se lidské télo skladad z nékolika komponent, dalSim prvkem zastavajici v
organismu dulezitou funkci je TBW, kterd predstavuje mnozstvi vody
v celém téle a je ji moZno diferenciovat na intracelularni a extraceluldrni slozku. TBW je
nejvice zastoupenou a nejvyznamnéjsi komponentou lidského téla, pricemz zastava funkci
rozpoustédla pro chemické reakce, které vorganismu probihaji. RovnéZz pUsobi jako
transportni médium pro odpadni latky, a také jako prostfedi pro Ziviny a hormony. Jeji
celkové mnoizstvi vtéle je ovlivnéno hned nékolika faktory: vékem, pohlavim a télesnou
hmotnosti. Podle Rokyty (2000) a Boucharda (1997) nalezneme nejvyraznéjsi obsah vody ve
svalech, kzi a krvi, naopak mensi mnozstvi vody se vyskytuje v tukové tkani a v kostech.
TBW tvofi u Zen 53 % télesné hmotnosti a u muze prdmérného vzrlstu asi 63 %. Proto u
obéznich pacientll je voda obsazena pouze ze 45 % télesné hmotnosti. U kojencl
predstavuje TBW 80-85 %. Riegerovd et al. (2006) poukazuje na zmény podilu TBW
v ontogenetickém vyvoji jedince. NejvyraznéjSim obdobim byvd predevsim obdobi
postpubertalni. Podil extracelularni tekutiny se néjak neméni, k vyraznym zméndm dochazi

v tekutiné intracelularni, kde u divek se sniZuje mira hydratace, naopak u chlapcu se zvysuje.

2. 1. 1 Modely a komponenty télesného slozeni

Wang et al. (1992) predstavil komplexni model télesného sloZeni, ktery je tvoren péti
urovnémi. Tento pétistupnovy model télesného slozeni ¢lovéka rozdéluje télo na atomickou,

molekularni, celularni, tkafiovou a celotélovou Uroven.
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ostatni
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ostatni krev
. . ECF
ostatni proteiny skelet
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Obrazek 1. Pétistupriovy model télesného sloZeni (Wang et al., 1992).

Atomicky model
Predpoklad atomického modelu vychazi z faktu, ze 98 % télesné hmotnosti tvofri Sest
zakladnich prvkd: C (23 %), O (vice nez 60 %), N (2,6 %) Ca (1,4 %), H (10 %), P

(méné nez 1 %).

Molekuldarni model

Predpoklad molekularniho modelu vychazi z faktu, ze 11 hlavnich prvk( tvori molekuly,
které se podileji na tvorbé lidského téla. Mezi hlavni sledované komponenty patfi voda,

lipidy, proteiny, glykogen a mineraly (Riegerova et al., 2006; Wang et al., 1992).

Bunécény model

Predstavuje spojnici jednotlivych komponentd v burice. Celkova télesnd hmotnost je
ddna na zakladé nize zminénych slozek: extracelularni tekutiny (ETC) — tvoreny z 94 % vodou,
svalové bunky, buniky pojivovych tkani, epitelidlni a nervové bunky, organické a anorganické

latky (Riegerova et al., 2006; Wang et al., 1992).
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Tkadriové-systémovy model

Jednotlivé komponenty na bunééné Urovni jsou dale organizovdny do tkani. Mezi
zvlasté dllezité tkané v téle patfi: kostni, svalové a tukové. Tyto tkdné tvofi pfiblizné 75 %
télesné hmotnosti. PouzZivanymi metodami pro méfeni jsou magnetickd rezonance,
pocitacova tomografie, vylucovani kreatinu (béhem 24 hodin) ¢i neutronova aktivaéni
analyza

(Riegerova et al., 2006; Wang et al., 1992).

Celotélovy model

Celotélovy model vychazi z antropometrického méreni, zahrnuje ukazatele, jako jsou
télesnd vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry,
koZni rasy, objem téla (z néj zjistovana denzita, kterd vypovida o aktivni télesné hmoté a

depotnim tuku), (Riegerova et al., 2006; Wang et al., 1992).

2. 1. 2 Metody pro diagnostiku télesného slozeni

Existuje mnoho metod pro urceni télesného sloZeni, a jelikoZ jsou zavislé na
sledovanych

osobdch, vyzaduji specializované zafizeni a zazemi.

2. 1. 2. 1 Referencni metody

Dudlni rentgenovad absorbciometrie

Mezi metody, které jsou uvazovany jako referencni, patfi mimo jiné v souéasné dobé
dudlni rentgenova absorbciometrie DEXA. Tato neinvazivni metoda je charakteristickd svou
pfesnosti, bohuzel ale v lékarské praxi podstatné méné uplatitelna z divodd vysokych
pozadavkl na financni stranku vysetfeni, materialového vybaveni nebo na zdravotni stav
pacienta. Proto je vyuZivana spiSe pro vyzkumné ucely.

Metoda se také pouziva pfi zkoumani osteopordzy. Vysetfovana osoba se polozi na
pristroj a po dobu 20-30 min je celé télo po c¢astech podrobné rentgenovano

(Bunc et al., 2000). Stanoveni slozeni téla touto metodou je zalozeno na rozdilné absorpci
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rentgenového zareni o dvou odliSnych vinovych délkach. PouZité zareni predstavuje velmi
nepatrnou radiacni zatéz (~5 uSv) pro mérené osoby. Metoda vychazi ze tfikomponentového
modelu, ktery tvofi tuk, Stihld télesna hmota (LBM) a obsah kostnich minerdld
(Heyward a Wagner, 2004). Hainer (2001) poukazuje na nékolik nevyhod méreni metodou

DEXA, a sice ¢asové, technicky naro¢né a také vahové omezeni do 200 kg.

— Sorw

Obrazek 2. Celotélové méreni DEXA (http://www.mimaradiology.com/DEXA.aspx).

Pletyzmografie (air displacement plethysmography)

Tato metoda je stejné jako DEXA povaZzovana za ,zlaty standard” a je zaloZena na
vypoétu objemu téla, ze kterého je nasledné uréena jeho denzita. Metoda probihd
v hermeticky uzavieném prostoru vyplnénym vzduchem, kde dochdzi k vykyvim tlaku

vzduchu. Metoda je ¢asto vyuzivana u déti vzhledem k jeji nendroc¢nosti (Hainer et al., 2011).


http://www.mimaradiology.com/DEXA.aspx
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BOD POD (http://www.s-medics.cz/pristroje/29-bod-pod).

Hydrodenziometrie

Hydrostatické vaZzeni neboli podvodni vaZzeni je zaloZeno na principu Archimedova
zdkona. Objem téla je zjistovan z rozdilu hmotnosti téla zmérené na sousi a pod vodou.
Vysetfované osoby se zvazi klasickym zplsobem kalibrovanou vdhou a potom se zvazi
potopené do vody pfi maximalnim vydechu, aby v téle bylo co nejméné vzduchu, z davodu
nadlehcovani téla ve vodé. Pro vypocet rozdilu hmotnosti téla ve vodé a venku se pomoci
rovnic vypocita denzita téla a na zakladé zjisténi tohoto parametru se stanovi télesné
sloZzeni (Mala et al., 2008).

JelikoZ tato metoda vyZaduje nutnost Uplného potopeni do vody spolu s provedenim
maximalniho vydechu, neni vhodna pro seniory a malé déti. Nevyhodou metody je jeji
nakladny provoz k zafizeni a taktéZ nemoZnost méreni osob s vysSim stupném obezity z

dlvodu prostorového omezeni (Hainer et al., 2011).


http://www.s-medics.cz/pristroje/29-bod-pod
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2. 1. 2. 2 Ostatni metody

Standardizované antropometrické metody

Klasickd antropometrie predstavuje metody slouZici pro zjisténi télesné wvysky,
hmotnosti, obvodovych a Sifkovych parametrd a na jejich zakladé vypocitanych pomérovych
index(. Antropometrické metody jsou neinvazivni, vétSinou ¢asové nenarocné, relativné
levné a tradi¢ni (Pafizkova et al., 2007). NejvétSim kladem této metody je standardizace
mezinarodné vyuZivanych bodl a mér. K jejich urcovani se pouzivd normovanych
antropometrickych ndstrojl, které jsou prostfedkem pro diagnostiku nadvahy a obezity.

V klinické praxi se ke stanoveni tukové tkané vyuzivd nékolik metod zjiStujici vyse
zminéné parametry, napt. lokalizace koZnich fas. Prostfednictvim tloustky kozZnich fas

zjistujeme informace o mnozstvi vrstev tuku na rtznych ¢astech téla a o celkovém procentu i

absolutnim mnozZstvim tuku v organismu (Pafizkova et al., 2007).

TVAR — pod spankem, ve vysi tragu
KRK pod bradou, nad jazylkou

m. pectoralis major

1
2

'73 J) HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni ¢are nad
4

)] HRUDNIK 2 — ve vydi X. Zebra, v pfedni

axil. care
5 PAZE nad tricepsem, v poloviné vzdal
acromion—olecranon
6 ZADA pod doinim uhlem lopatky
(7) BRICHO v mediaini V3 spojnice
o pupek— iliospinale ant. sup
8 BOK nad hfebenem kosti kycelni
v prodiouZzeni pf. axil. Cary
(89) STEHNO - nad patelou
10) LYTKO - 5 cm pod fossa poplitea

Obradzek 3. Lokalizace kozZnich fas (Riegerovd et al., 2006).
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Bioelektricka impedancni analyza

Bioelektricka impedancni analyza BIA je moderni, neinvazivni, rychld a relativné levna
metoda odhadu télesného sloZeni jak v laboratofi, tak v terénnich podminkach. Heyward a

Wagner (2004) uvadi, Ze BIA a jeji stanovené principy se zacaly vyuzivat na pocatku

Sedesatych let minulého stoleti. Slaby, neskodny, stfidavy elektricky proud prochazi télem a
méri jeho odpor. Pfistroje, které méri parametry télesného slozeni, rozdélujeme na zakladé
poctu rozmisténych elektrod, pficemZz mensi pocet elektrod vede k pouziti
vétSiho poctu proménnych a méné presnému stanoveni. Obecné pfistroje BIA délime na:
e Bipolarni — snimaci elektrody jsou umistény na dlanich a samotny pfistroj drzime
v rukach, proud prochazi pouze horni ¢asti téla, napt. systém Omron.
e Bipedalni — snimaci elektrody jsou na ploskach nohou a proud prochazi dolni ¢3asti
téla, napt. vahy Sencor, Medisana,Tanita.
e Tetrapolarni — k dispozici jsou 4 aZz 8 elektrod, vyuZiti zejména pro védecké ucely
z davod( presnéjsSiho stanoveni a méné mobilni a drazisi realizace

(Riegrova et al., 2006).

Mezi nejpresnéjsi pristroje BIA fadime analyzatory tuku, jakou jsou napt. InBody,
Bodystat a Tanita, kde vyhodnoceni probiha prostfednictvim ¢tyr az 8 dotykovych elektrod a
proudu, ktery prochazi celym télem (Bunc et al., 1997).

V praxi vyuzivané metody BIA pracuji s jednou, nebo vice frekvencemi stfidavého
elektrického proudu. Kyle et al. (2004) rozdéluje metody BIA na jedno- a multi-frekvencni.
Technologie jedno-frekvenéni BIA (SF-BIA) umozZiuje odhadnout mnoZstvi FFM a TBW, ale z
dlvodu nizké frekvence stfidavého proudu (<50 kHz) nedokdZe prostoupit bunécnou
membranu a stanovit intracelularni a extraceluldarni objemy tekutin. U multi-frekvencni BIA
byly zaznamenany pfesnéjsi a méné zkreslené vysledky, jelikoZ pouze frekvence >200 kHz je
schopna projit dvouvrstvou bunéénou membranou, na rozdil od jedno-frekvenéni BIA.

Metoda BIA méfeni je vyuZivana u raznych vékovych skupin a mze probihat
v laboratornich i terénnich podminkach, vnize uvedeném obrazku mulzeme sledovat

standartni umisténi elektrod pfi méreni.
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Obrazek 4. Standardni umisténi elektrod pro SF-BIA a MF-BIA (Kyle et al., 2004).

Riegerova et al. (2006) oznacuje metodu BIA za znacné citlivou na stav hydratace
organismu, jelikoZ hodnoty télesného sloZeni jsou ovlivnény nékolika aspekty:

e termoregulaci jedince,

e predchozim télesnym zatizenim,

e povrchovou teplotou klze,

e nevhodnym pfijmem potravy a tekutin.

Riegerova et al. (2006) ddle uvadi podminky, které je nutné dodrzet pro zajiSténi

presnosti méreni metodou BIA:

24 hodin pfed mérenim nepozit alkohol,

e méreni je mozné provadét 4-5 hodin po jidle nebo piti,

necvicit po dobu 12 hodin pfed méfenim,

e vyprazdnit mocovy méchyr pred testem,

presné umistit elektrody.
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2. 2 Vybrané faktory ovliviujici télesné slozeni

2. 2. 1 Rozdily télesného slozeni s vékem a pohlavim

V détském véku dochazi k plynulym pfirdstkiim télesné hmotnosti, k rozvoiji bilé tukové
tkané, ktera nastava mezi 5. — 8. rokem Zivota (Krejc¢ifova, Langmeier, 1998). Nejvétsi narlst
télesné hmotnosti je u chlapcl mezi 10. — 13. rokem Zivota. U divek v tomto roce pfipadd na
prirdstek 1 cm télesné vysky navyseni télesné hmotnosti pfriblizné o 0,7 kg
(Kunesova et al., 2007). Rast ani vyvoj ale u déti v prilbéhu ontogeneze nemusi probihat vidy
rovnomérné. Kohoutek (2008) to pfisuzuje tzv. sekuldrnimu akcelera¢nimu trendu, neboli
rychlejSimu tempu dopivani, ktery je charakteristicky mimo jiné také zvétsujici se pramérnou
télesnou hmotnosti.

Katzmarzyk et al. (2012) se zabyval porovnanim déti a adolescentli v pokrocilejsSim
stavu dospivani (akcelerovani jedinci) s normalné vyvijejicimi se vrstevniky, jejichZ biologicky
vék odpovidal véku kalendarnimu. Autofi studie zaznamenali u skupiny biologicky
akcelerovanych jedincl vétsi zastoupeni BFM v oblasti trupu a koncetin, nez u normalné
vyvijejicich se jedinca.

V problematice télesného sloZeni a pohlavi Laurson et al. (2011) poukazuje na
signifikantni rozdily mezi chlapci a dévcaty. Nize uvedeny obrazek znazornuje, Ze do 9. roku
% BFM vzristd u obou pohlavi témér stejné. V obdobi dospivani % BFM narlista u divek
kontinualné s vékem, naproti tomu u chlapct % BFM stagnuje (McCarthy et al., 2006). | dalsi
autofi (Jakson et al., 2002; McCarthy et al.,, 2014; Mglgaard a Michaelsen, 1998) s timto
tvrzenim souhlasi a dale dopliuji informace o celkovém télesném sloZeni, kde divky pfi
srovnatelném mnoiZstvi celkového tuku disponuji vy$Sim podilem BFM neZ chlapci.
Podle Gaby a Pridalové (2014) pokracduje tento trend také u dospélych a starSich Zen s

kulminaci v sedmé dekadeé.
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2. 2. 2 Télesného sloZzeni u nemocnych déti

Odborné studie se zaméruji na zmény podilu jednotlivych télesnych frakci vyplyvajicich
z metabolickych onemocnéni, télesnych postizeni jedinci a jinych onemocnéni
(Riegerova et al. 2006).

Studie télesného sloZeni u déti trpicich diabetem 1. typu a u pacientd s malignimi
nadory, prokazala podobné hodnoty FFM, BFM a BMI, které se v prlibéhu lé¢by s pfislusnou
kontrolni  skupinou zdravych  déti  neménily  (Karaglzel et al.,, 2006;
Cortés et al., 2007). U genetické poruchy DS se potvrdilo, Ze déti a adolescenti s DS maji vyssi
hladinu BFM, nez stejné stafi jedinci bez DS (Aglero et al., 2011). Podobné je tomu tak i u
déti s lymfomem, k jejichz I1éCbé je nutno zahrnovat pouzivani kortikosteroid, markantné
zvySeny obsah BFM je zde vyrazny a to zejména v prvnich 6 mésicich od zahajeni |écby
(Miles, 2007).

Doposud nebylo zjisténo, pro¢ u déti s onemocnénim HIV dochazi ke sniZovani hodnot
LBM, ovsem rozdily v zastoupeni vysSiho podilu BFM u tohoto typu onemocnéni prokazany

nebyly (Grinspoon, 2000).

2. 2. 3 Rozdily télesného sloZeni u etnickych skupin

Vztah mezi % BFM se ve zkoumanych etnickych skupindch lisi, tyto rozdily mohou byt
zplUsobeny v jinych télesnych stavbdch, stejné jako vrozdilech energetické bilance.
Daurenberg (1998) dosel k zavéru, Ze bélosi maji vétsi zastoupeni BFM neZ afroameri¢ané.
Pti sledovani rozdil(i v télesném slozeni hispanskych a afroamerickych déti potvrdil Katzmarz
vk et al. (2012) vyssi hodnoty BFM u hispancU. Dale tvrdi, Ze u obou etnik se hodnoty BFM
v téle zvysuji kontinudlné s vékem, coz vede v dospélosti k vétSimu riziku vyskytu
metabolického onemocnéni. Stone et al. (2008) srovnaval hodnoty BFM u jihoasijskych déti a
u déti evropskych. Vyssi hodnoty BFM byly prokazany u déti evropskych.

Dale byly vyssi hodnoty BFM také zjiStény u potomkd plvodnich obyvatel Australie
(Sellers et al., 2008). K zajimavému zjisténi prispéla studie Nelsona, Simpsona et al. (1997), Ze
vyssi podil FFM muze pfispét k vy$sim hodnotam kostni hmoty, tato skutecnost se potvrdila

u studentt s ¢ernou pleti v porovnani se studenty s bilou pleti.
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2. 2. 4 Télesné sloZeni u jedinci s odliSnou trovni pohybové aktivity

Pohyb je jednou ze zakladnich a nejdulezitéjSich vlastnosti Zivé hmoty. Je pfirozenou a
biologickou potrebou ¢lovéka. Autofi Kalman et al. (2009) vysvétluji PA jako aktivitu, ktera je

realizovana kosternim svalstvem, zpUsobujici zvySeni dechové a tepové frekvence.

Doporuceni k realizaci PA pro podporu zdravi vychazi ze Ctyr zdkladnich princip(

(Oja et al., 2010):

e provadeéni jakékoliv PA je pfinosnéjsi nez neprovadéni zadné,

e zdravotni pfinosy z provadéni PA znacné prevazuji nad jejimi zdravotnimi riziky,

e mnohé zdravotni benefity z PA se zvysSuji pfi vyssi intenzité, ¢astéjsi frekvenci nebo
delsi dobé jejiho provadéni,

e zdravotni benefity z PA jsou do znacné miry nezavislé na véku, pohlavi, rasové a

narodnostni prislusnosti jedinca.

Craig et al. (2013) doporucuje provadéni PA stifedni a vysoké intenzity. U PA vysoké
intenzity by mélo dochazet k energetickému vydeji prevysujici nejméné 6krat spotiebu
kysliku za minutu v klidu (1 MET). U stfedni intenzity by se energeticky vydej mél pohybovat
3-6 METs (Fromel, Bauman et al., 2006; WHO, 2010). Dokument zroku
,2008 Physical Activity Guidelines for Americans” doporucuje provadéni PA pro Skolni déti ve
véku 6-11 let, minimalné 60 minut PA stfedni aZ vysoké intenzity/ den, pficemZ PA
provadéna déle jak 60 min/ den pfinese rozsahlejsi zdravotni benefity (USDHHS, 2008).
VétSina denni aktivity by méla byt na drovni aerobniho charakteru a aktivita o vysoké

intenzité spolu s protahovacim cvi¢enim zacleriovdna minimalné 3krat/tyden.

Vyssi uroven habitudlni PA plsobi ochranné proti obezité déti a adolescent(.
Navstévovani sportovnich klubl vede ke snizeni mnozstvi BFM. Kromé toho, jsou
pozorovatelné zdravotni pfinosy v budoucim Zivoté déti, které v minulosti aktivné realizovaly
pohybovou ¢innost v ramci sportovnich klubl (Basterfield, Reilly et al., 2014; Basterfield;

Pearceb et al., 2014).
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2. 2. 5 Vliv vyZivy na télesné slozeni

VyzZiva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, ktery ovliviiuje zdravi. K hlavnim zdrojliim
energie pro ¢innost organismu, tvorbu télu vlastnich latek a tvorbu tepla zafazujeme slozky
potravy, jako jsou sacharidy, lipidy a proteiny (Blaha a Vignerova, 2007). Zdrava vyZiva by
méla byt zdkladem v poskytovani potiebné energie, k uskutecnéni kazdodennich aktivit a jeji
sloZeni by nemélo inklinovat ke zvySovani vlastni hmotnosti.

Podle Kunesové et al. (2014) patfi mezi nejrizikovéjsi skupinu ve vedeni nespravné
Zivotospravy déti ve véku 4 let, a to z dlvodd nepravidelnosti, nevyvazenosti stravy a
zvySenému pfijmu sladkosti.

Tuky v potravé jsou nedilnou soucasti zdravého jidelni¢cku, nezadouci ucinky
nasycenych tuk( v jidle, mohou zplsobovat vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni. Naopak,
nenasycené tuky z rostlinnych a morskych zdroji mohou riziko téchto nemoci snizit
(Ebbeling et al., 2002). Bylo prokdzano, Ze niisi riziko obezity spocivad v propojeni zdravé
stravy, zaloZzené na vysokém pfrijmu ovoce, zeleniny, ryb, mléka, mlécnych vyrobkl a
pravidelné PA (Watson, 2014). S timto tvrzenim souhlasi i Ounis et al. (2008), jeho studie
dosla k zavéru, ze u obéznich chlapcl ve véku 12—-14 let vedla dieta spolu s PA k vyraznému
snizeni hodnot BFM a vyskytu kardiovaskularnich chorob. Pritfezova studie Ekelund et al.
(2002) dava za vzor spravné vyzivy oblast stfedozemniho more, protoze ve srovnani se
stravou v EU dokazuje pfimé spojeni mensiho vyskytu obezity u déti. Nicméné podle Duana
et al. (2014), pro potvrzeni vztahu mezi kvalitou stravy a snizenim BFM je potifebné vytvaret

dalsi vyzkumna Setreni.

2. 3 Obezita u détské populace

Obezitu Ize definovat jako nadmérné ukladani télesného tuku v organismu, které je
spojené s vzestupem télesné hmotnosti (Zvonaf a Duvac, 2011). Owen (2012) charakterizuje
tuto neinfekéni chorobu, jako nejrozsifrenéjsi metabolické onemocnéni, jenzZ je pro kazdého
jedince déna individudlné jeho vékem, pohlavi a rasou.

V soucasné rychlé a nelprosné dobé je pravé obezita v nasi spole¢nosti velmi &ast3,

ackoliv mnozi lidé jsou srozuméni s jeji Skodlivosti a neptiznivym dopadem na c¢lovéka, jeji
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vzrlstajici tendence je az alarmujici, moZzna také proto je nazyvana jako epidemii 3. tisicileti
(Burniat et al., 2002; Swinburn et al., 2011). | pfestoze rodi¢e maji povédomi o dlsledcich
vyplyvajicich z détské obezity, mnoho obéznich déti dnes Zije bez jakékoliv intervence,
jejich unavenost a nemotornost je omezuje v provadéni spontdnnich aktivit a cviceni.
Prevalence prebytecného tuku z(stava celkové pfilis vysokd, navic stale vice narusta pocet
predskolakd s nadvahou a obezitou, coz ma za nasledek také snizenou schopnost a zhorSeni
funkéniho stavu déti (Patizkova, 2014; Stewart, 2014).

Abychom mohli posoudit zdravotni rizika vyplyvajici z obezity, je dulezité védét kde je
tuk rozlozen (distribuovan).

RozliSujeme tedy 2 typy obezity. Charakteristicky rys androidni neboli centralni obezity
je akumulace tuku v oblasti bricha, vyskytujici se ¢astéji u muzli, postava typicky pfipomina
tvar jablka. U tohoto typu obezity je vétSi pravdépodobnost vzniku metabolickych
komplikaci, napfr. cukrovka, ateroskleréza, nez u typu gynoidniho.

Gynoidni typ obezity, vyskytujici se vice u Zen tvaruje postavu do podoby hrusky a
ukladad tuk vice voblasti hyzdi a stehen. Katzmarzyk et al. (2012) potvrzuje,
Ze problematickou partii u Zen jsou praveé dolni koncetiny.

Zdravotni rizika obezity by se rozhodné nemély brat na lehkou vdhu. Stejné jako u
dospélych, obezita v détstvi zplsobuje hypertenzi, dyslipidémii, chronicky zanét, zvyseny
sklon k srazeni krve, jaterni komplikace. Tzv. syndrom inzulinové rezistence predstavuje
shlukovani téchto rizikovych faktord, které vétSinou mohou vést ke kardiovaskularnim
onemocnénim. Ovsem nejen takové dopady muizZe mit za ndsledek obezita. Nize uvedeny

obrazek upozoriuje na mozny vyskyt onemocnéni (Ebbeling et al., 2002).
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Obrazek 7. Komplikace détské obezity (upraveno dle Ebbeling et al., 2002).

Autofi studie ve Velké Britanii zjistili, Ze z celkového souboru mérenych divek ve véku
6-8 let trpi 23 % nadvdahou a obezitou. Inkriminovany vék pro chlapce s vyskytem nadvahy a
obezity byl v rozmezi 14-18 let (Vissers et al., 2013).

Vysledky z antropologického vyzkumu ukazuji, Ze rok 2008 byl u divek charakteristicky
stabilnim vyskytem nadvahy a mirnym poklesem prevazujici obezitu a u chlapcl klesajici
prevalenci nadvahy a zvysujici se prevalenci obezity, rok 2010 zaznamenal vzestup v
prevalenci obezity u divek a neménici se hodnoty u chlapcl ve srovnani s hodnotami z roku
2008 (KuneSova et al., 2014). Autorka Sigmundova et al. (2013) poukazuje na zvysujici se
pocet téchto neinfekénich onemocnéni az o trojndsobek svého poctu za poslednich 15
letech.

V roce 2010 studie HBSC hodnotila na zdkladé self-reported BMI vyskyt nadvahy a
obezity u déti ve véku 11, 13 a 15 let. Z vysledkl uvedenych v obrazku mizeme pozorovat

rostouci vyskyt nadvahy v zavislosti na véku.
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Obrdzek 8. Vyskyt nadvdhy a obezity v CR u déti ve véku 11-15 let (Kalman et al., 2011).

2. 3. 1 Kritéria pro definovani obezity

Abychom zjistili, zda ¢lovék trpi nadvdhou ¢i obezitou, je prvoradym zakladem zjistit
télesnou hmotnost a vysku méreného. BMI neboli index télesné hmotnosti slouZi jako
zakladni kritérium pro hodnoceni stupné obezity. U dospélych jsou hodnoty BMI nezavislé na
véku a jsou stejna pro obé pohlavi. Avsak v dlsledku odlisnych télesnych proporci u riznych
populaci, BMI nebude odpovidat stejnym stupném obezity. BMI je jako obecnd informace
velmi uZite¢nd pro hruby odhad obezity, ale jelikoZ nepoukazuje na sloZeni téla, nybrz jen na
jeho plochu, je napfiklad u sportovct ponékud problematické dosahnout presnych vysledku
(Csémy et al., 2005).

Z dlvodu rozdilného poméru v zastoupeni jednotlivych télesnych frakci u déti a
dospélych nelze BMI kategorizovat u vSech vékovych skupin stejné. Proto dnes existuji
upravené mezinarodni tabulky pro déti 2-18 let, které vychazi ze zprimérovanych dat z
Velké Britanie, Hongkongu, Brazilie, Spojenych statl americkych, Nizozemi a Singapuru
(Cole et al., 2000). V CR se obvykle uZivaji narodni standardy BMI pro déti a dospivajici ve
véku 7-18 let.

NiZe uvedeny percentilovy graf znazorrfiuje hodnoty BMI u chlapct a divek do 18 let.
Kfivka nad 90. percentilem znadi nadvahu, zatimco kfivka nad 97. percentilem oznacuje
obezitu. Za optimalni jsou povazovany hodnoty mezi 25. — 75. percentilem

(Janssen et al., 2005).
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Obrazek 9. Percentilovy graf BMI Chlapci
(Blaha et al., 2005)

Obrdzek 11.
(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000).
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Obrazek 10. Percentilovy graf BMI Divky
(Bldha et al., 2005)

Mezindrodni klasifikace BMI pro chlapce a divky ve véku 9-11 let

pozndmka: BMI — body mass index
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DalSim parametrem pro zjisténi zdravotnich rizik plynouci z nadvahy a obezity je WHR
index (whist-to-hip ratio). Timto ukazatelem lze analyzovat distribuci BFM a poukazat na
zvysené zastoupeni visceredlniho tuku (tuk obklopujici Zivotné dlleZité organy)
v abdominalni oblasti a diagnostikovat centralni typ obezity.

Obezitu Ize klasifikovat i podle mnoZstvi % BFM v téle, méreného dle rliznych metod,

které byly podrobnéji uvedeny v kapitole 2. 1. 2 Metody pro diagnostiku télesného slozeni.

Obrdazek 12. Standardy procentudlniho zastoupeni télesného tuku pro muZe a Zeny v

jednotlivych vékovych skupindch (Heyward a Wagner, 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 a vice 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 a vice let <25 25 30 35 >35
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3 CILE A HYPOTEZY

3. 1 Vyzkumny cil

Analyzovat télesné sloZzeni pomoci metody BIA metody u détské populace ve véku
9-11 let a posoudit rozdily v zastoupeni vybranych télesnych sloZzek v zavislosti na pohlavi a

véku.

3. 2 Dil¢i cile

1.  Vyhodnotit vyskyt nadvahy a obezity podle BMI u sledované skupiny déti s ohledem na
pohlavi a vék.

2.  Analyzovat pohlavni odlisnosti v zastoupeni BFM, viscerdlniho tuku a FFM u détské
populace ve véku 9-11 let.

3.  Analyzovat vékové odlisnosti v zastoupeni BFM, viscerdlniho tuku a FFM u détské
populace ve véku 9-11 let.

4. Urcit zastoupeni FFM ve vybranych télesnych segmentech a posoudit jeho rozdily

s ohledem na pohlavi a vék.
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3. 3 Hypotézy

H1o: Neexistuje rozdil v relativnim zastoupeni BFM mezi divkami a chlapci.

H1a: Relativni zastoupeni BFM bude vétsi u divek neZ u chlapca.

Zavisle proménna: relativni zastoupeni BFM

Nezavisle proménna: pohlavi

H2o: Neexistuje rozdil v relativnim zastoupeni BFM mezi jedinci odlisného véku.
H2.: Relativni zastoupeni BFM bude nizsi u mladSich jedinct ve srovndni se starSimi

jedinci.

Zavisle proménna: relativni zastoupeni BFM

Nezavisle proménna: vék
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4 METODIKA PRACE

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pfed samotnym zacdtkem vyzkumu bylo potfeba zabezpecit patficné kroky k jeho
realizaci. Prvni faze spocivala ve vybéru vhodné zakladni skoly, ve které by bylo mozné
vyzkum realizovat. Po ndsledné komunikaci a domluvé s feditelem Skoly, byly détem rozdany
broZury, které obsahovaly informace o cilech a pribéhu méfeni a jejich soucasti byl
informovany souhlas s Ucasti ditéte ve vyzkumu. Tyto dokumenty jsou soucasti pfilohy
diplomové prace. Dohromady bylo osloveno 250 zaku, z toho 140 rodicl poskytlo pisemny
souhlas s monitorovanim Zzakd. Vyzkumu se tedy zucastnilo celkem 140 zdravych déti
(chlapcli a divek) ve vékové kategorii 9-11 let ze ZS Milady Petikové ve Velkém Tynci a ZS
Halkovd v Olomouci. A¢koli ZS Velky Tynec spada pod obec s mensim poétem obyvatel nez Z$
Halkova, kterd sidli v Olomouci, po¢et mérenych déti u obou Skol se nijak zdsadné nelisil.
Vyzkumny soubor tvofilo 82 divek a 58 chlapct, ktefi splfiovali vSechna hlavni kritéria inkluze
(vék, dobry zdravotni stav a absenci kardiostimulatoru ¢i jiného obdobného zafizeni).

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

Univerzity Palackého v Olomouci IGA (identifika¢ni Cislo FTK_2013_003).

4. 2 Vysetreni télesného slozeni a zakladnich antropometrickych

ukazatelu

Diagnostika télesného slozeni byla provedena neinvazivni bioelektrickou impedanc¢ni
analyzou s vyuzitim pfistroje InBody 720. Zafizeni prostrfednictvim stfidavého elektrického
proudu o frekvenci 1, 5, 50, 250, 500 a 1 000 kHz mérfilo podil télesnych slozek v péti
télesnych segmentech (prava a leva horni koncetina, trup, pravad a levad dolni koncetina).
Parametry télesného sloZzeni méfil pfistroj pomoci osmi dotykovych elektrod (dvé jsou
umistény na predni ¢asti nohy a paty, dalsi dvé na dlani a palci ruky). Validita méreni pomoci

pfistroje InBody 720 byla u dané vékové skupiny ovérena ve studii Lim et al. (2009).
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Pfed vlastnim mérenim musel byt pfistroj kalibrovan a byla prednastavena redukce

télesné hmotnosti o 1 kg vzhledem k obleceni, které si probandi neodkladali. Probandi byli

vyzvani k odloZeni kovovych pfedmétl, mobilnich pfistrojli a penézenek. Do pfistroje byly

zadany identifika¢ni udaje probanda (jméno, datum narozeni a télesna vyska — byla zjisténa

na misté pomoci anthropometru P-375 s pfesnosti na 0,5 cm).

Podle télesné hmotnosti a télesné vysky, kterd byla méfena pomoci pfistroje InBody

720 s presnosti na 0,1 kg, jsme byli schopni prostfednictvim BMI zjistit vyskyt nadvahy a

obezity u sledované skupiny déti. Pro hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity u mérfeného

souboru byly pouzity pohlavné a vékové specifické kategorie (Cole et al., 2000). Na vyzkumu

se podilela skupina proskolenych pracovnik( z fad FTK UP v Olomouci.

4.2.1 Sledované somatické parametry

Télesnd vyska (cm) — celkova vyska téla v poloze ve stoje.

Télesna hmotnost (kg) — hmotnost (vaha) celého téla jedince.

BMI — index télesné hmotnosti slouZi jako zakladni kritérium pro hodnoceni stupné
obezity. Je to podil télesné hmotnosti v kilogramech k télesné vysSce, uvedené v
metrech na druhou.

BFM — hlavni faktor télesného sloZeni v prabéhu celého vyvoje jedince.

% BFM — relativni zastoupeni télesného tuku v téle.

FFM — souhrn jednotlivych slozek jako jsou napfiklad kostra, svalstvo, které jsou
zavislé na pohlavi, véku PA a dalSich exo- i endo-gennich faktorech.

VFA — utrobni tuk obklopujici Zivotné dllezité organy v abdominalni oblasti na
urovni Ls a Ls.

LBM (kg) — jedna se o télesnou slozku danou jako rozdil FFM a kostnich minerald
v jednotlivych télesnych segmentech.

Edema — pomér mezi zastoupenim extracelularni tekutiny a TBW.



33

4. 3 Statistické zpracovani dat

Pro splnéni cil(i diplomové prace a ovéreni stanovenych hypotéz byl vyzkumny soubor
rozdélen na dil¢i subsoubory dle pohlavi a véku proband( (Tabulka 1). Zakladni popisné
informace o sledovanych proménnych jsou uvedeny jako aritmeticky pridmér a smérodatnd
odchylka. Rozdily mezi definovanymi skupinami byly hodnoceny dle jednofaktorové analyzy
rozptylu na 95% hladiné vyznamnosti. V pfipadé vékovych kategorii byl pro hodnoceni
rozdild mezi jednotlivymi pary, tj. 9leti a 10leti, Sleti a 11leti a 10leti a 11leti, pouZit Fisher(v

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

Tabulka 1. Zastoupeni probandu v jednotlivych souborech podle pohlavi a véku.

vék/pohlavi  9-9,9 let 10-10,9 let 11-11,9 let Celkem
Divky 27 18 37 82
Chlapci 16 26 16 58

Celkem 43 44 53 140
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5. 1 Hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity

Ve zkoumaném souboru 140 déti jsme na zdkladé mezinarodnich hodnot BMI pro déti
a mladez vyhodnotili vyskyt nadvahy a obezity v zavislosti na pohlavi. Na obrazku 13 uvadime
Ze, z celkového poctu probandl bylo klasifikovdano 73 % s optimalni télesnou hmotnosti.
Vyskyt nadvahy byl oproti chlapclm u divek vy$si o 3,1 %. V souboru 82 divek a 58 chlapcu
byly 2 divky a 3 chlapci diagnostikovani jako obézni.

Vyssi vyskyt nadvahy a obezity u chlapcl byl také potvrzen ve studii o zdravém
Zivotnim stylu Ceskych déti (Kalman et al., 2011) a dale v celosvétové studii HBSC (2010). Na
zvySujici se prevalenci nadvahy a obezity u déti upozorriuje Pafizkova (2014) a tvrdi, zZe
narlst poctu déti s neinfekénimi onemocnénimi stoupa jiz v predskolnim véku. Jestlize tato
alarmujici situace bude nadale pokracovat, mize se Ceska republika dostat na podobnou
uroven, jak je tomu napfiklad u déti ve Spojenych statech americkych, kde témér 17 %
détské populace trpi obezitou (Ogden et al., 2012). Vissers et al. (2013) poukazuje na vysoky
vyskyt nadvdhy a obezity i ve Velké Britanii, kde z méfeného souboru trpélo 23 % divek (6—-8
let) nadvdhou a obezitou. Inkriminovany vék pro chlapce s vyskytem nadvahy a obezity byl v
rozmezi 14-18 let.

V pribéhu poslednich dvou desetileti se vyrazné zvysila prevalence nadvahy a obezity
u déti a po celém svété (Lobstein et al., 2015). Za pfi¢inu vzniku téchto neinfekénich
onemocnéni je témér ve vSech publikacich zmifovana pozitivni energeticka bilance.

Welk et al. (2000) ptisuzuje tento jev prudkému vzestupu energetického prijmu, ktery

Ill

je dosazen kombinaci energetické stravy a ,rychlych jidel”. Priifezova studie Ekelund et al.
(2002) dava za vzor spravné vyzivy oblast stfedozemniho more, protoze dokazuje ptfimé
spojeni mensiho vyskytu obezity u déti. Podle Bunce (2008) je taktéz vysoky energeticky
prijem spolu s nedostatkem prirozeného pohybu hlavnimi pri¢inami vyssi télesné hmotnosti,
nadvahy a obezity. Za moZné feSeni povazuje Basterfield et al. (2014) provadéni pravidelné

PA, ktera plsobi jako ochrana proti obezité déti. S timto tvrzenim souhlasi také Sigmund a

Sigmundova (2011), ktefi popisuji PA jako slozku potiebnou k vedeni zdravého
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Zivotnimu stylu zabranujici vzniku nadvahy a obezity a také jako dullezZity faktor, ktery se

podili na fyzickém, psychosocidlnim a duSevnim rozvoji jednice.

80% 73,0% 74,0%
60% H Divky (n=82)
Chlapci (n=58)
40%
20%
13,4%
11,0% 10,3% ° 10,3%
0,

L C

0% |
podvaha normalni télesna nadvaha obezita
hmotnost

Obrazek 13. Pohlavni odlisnosti ve vyskytu nadvdhy a obezity.

Z obrazku 14 lze pozorovat, Ze skupina 10letych dominuje v poctu jedincl s podvahou
a obezitou. Vyskyt nadvahy je stejny u 10letych a 1lletych, pficemz kategorie Sletych ma
studie, ktera poukazuje na rostouci vyskyt nadvdahy a obezity v zavislosti na véku

(Kalman et al., 2011).
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100%

” 79,0%
80%
66,0%
60%
40%
20% 15,9%
9,3% l 11,3%
v
podvaha normalni télesna hmotnost

Obrdzek 14. Vékové odlisnosti ve vyskytu nadvdhy a obezity.

5. 2 Pohlavni rozdily v télesném slozeni

9,3% 11.3% 11,3%

nadvédha

2,3%
—

W 9-9,9 let
W 10-10,9 let
11-11,9 let

6,8%
1,9%

obezita

Na vyzkumu participovalo 82 divek a 58 chlapct. Jak jsme jiz uvadéli v metodické ¢asti

diplomové préce, diagnostika télesného sloZeni byla provedena neinvazivni BIA s vyuZitim

pfistroje InBody 720. V tabulce 2 prezentujeme prlimérné hodnoty vybranych ukazatelQ

télesného slozeni.

Tabulka 2. Hodnoceni vybranych ukazatelii télesného sloZeni u divek a chlapcd.

Divky Chlapci

n=82 n=58 F P

M £ SD M £ SD
Télesna vyska (cm) 145,4 + 8,0 144,8 + 8,2 <0,01 0,91
Télesnd hmotnost (kg) 37,5 = 8,6 37,8 + 8,1 <0,01 0,95
BMI (kg/m?) 17,6 + 2,8 17,7 + 2,7 0,02 0,88
BFM (kg) 74 £ 4,6 6,5 * 4,7 1,58 0,21
BFM (%) 185 + 7,6 16,0 + 82 4,29 0,04
VFA (cm?) 33,2 + 25,6 336 £+ 26,4 <0,01 0,99
FFM (kg) 30,1 + 5,2 31,0 £ 4,7 2,20 0,14
LBM 284 + 49 29,3 + 45 2,35 0,13

pozndmka: rozdily mezi skupinami

LBM — lean body mass.

byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu.
M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — hladina statistické vyznamnosti,
BMI — body mass index, BFM — télesny tuk, VFA — visceredIni tuk, FFM — tukuprostd hmota,
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Jak je uvedeno vtabulce 2, u divek bylo zastoupeni % BFM rovno 18,5 t 7,6 %.
Chlapciim bylo v priiméru naméreno 16,0 + 8,2 % BFM. Statisticka analyza rozdild % BMF
mezi divkami a chlapci prokdzala pfitomnost statisticky vyznamného rozdilu (F = 4,29; P =
0,04), z tohoto divodu jsme zamitli H1p a pfijali alternativni hypotézu H1,. V porovnani se
studii Laursona et al. (2011) se nase vysledky témér nelisily, divky mély o 2,9 % BFM vice nez
chlapci. Jakson et al. (2002), Mglgaard a Michaelsen (1998) potvrzuji, Ze pohlavi je
vyznamnym faktorem ovliviiujici zastoupeni BFM u sledované skupiny déti.

Podle Machové (2008) je nizsi zastoupeni BFM u chlapcli zptsobeno vyssi produkci
testosteronu (nejvice vobdobi puberty). Zenské pohlavni hormony zplsobuji snadné&jsi
preménu prijatych kalorii na tuk, tudiz divky disponuji vétsi tukovou zasobou (Parizkova,
2007). Riegerova et al. (2006) oznacCuje BFM za nejvariabilnéjsi komponentu lidského téla a
tvrdi, Ze jeho mnoistvi je v prlibéhu ontogenetického vyvoje dano rozvojem jednotlivych a
presné lokalizovanych koznich fas, jejichz vyvoj se jiz od starSiho Skolniho véku vyrazné
pohlavné diferencuje.

Nase vysledky prokazuji, Ze u chlapctd bylo signifikantné vyssi zastoupeni LBM na levé
(F=3,88; P=0,04) i pravé dolni koncetiné (F = 4,12; P = 0,04) neZ u divek (Tabulka 3). Déle je
ziejmé, Ze u obou pohlavi nebyla zaznamendna Zadna svalova nerovnovdha. Nasvédcuji
tomu minimalni rozdily LBM v hornich i dolnich koncetindch a také rozdily mezi levou a

pravou casti téla.

Tabulka 3. Hodnoceni pohlavnich rozdili LBM a jejiho zastoupeni v jednotlivych télesnych
segmentech.

Divky Chlapci

n=82 n=58 F P

M + SD M + SD
Leva horni koncetina (kg) 1,2 + 0,3 1,3 + 0,3 2,85 0,09
Prava horni koncetina (kg) 1,2 + 0,9 1,3 + 0,3 3,38 0,07
Trup (kg) 12,3 + 0,9 132 + 2,1 1,84 0,18
Leva dolni koncetina (kg) 42 *+ 09 44 + 0,9 3,88 0,04
Prava dolni koncetina (kg) 42 *+ 09 45 + 0,9 4,12 0,04

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu.
M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — hladina statistické vyznamnosti,
LBM — lean body mass.
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Rozdil prlimérnych hodnot TBW mezi divkami a chlapci byl ve prospéch chlapct
(Tabulka 4). PrestozZe statisticka analyza nepotvrdila rozdily mezi pohlavimi, mizeme mezi
vybranymi ukazateli télesné vody a edema indexu pozorovat vyssi primérné hodnoty u
chlapctll, a to témér ve vSech jednotlivych télesnych segmentech mimo edema indexu LHK
(divky 0,333 a chlapci 0,329) a PHK (divky 0,330 a chlapci 0,329).

Podle Riegerové et al. (2006) zlstava podil TBW béhem détstvi u obou pohlavi

konstantni a k sexudlni diferenciaci dochazi az se zvySujicim se vékem.

Tabulka 4. Hodnoceni pohlavnich rozdili v zastoupeni télesné vody a Edema indexu
v jednotlivych télesnych segmentech.

Divky Chlapci

n=82 n=58 F P

M + SD M + SD
TBW (1) 22,1 + 3,8 22,8 + 35 2,40 0,12
ITC (1) 13,7 + 24 14,1 + 2,1 2,15 0,15
ETC (I) 84 + 14 87 + 1,3 2,82 0,10
Edema index, celkovy 0,333 + 0,004 0,334 + 0,004 1,37 0,24
Edema index, LHK 0,331 + 0,002 0,329 = 0,003 2,18 0,14
Edema index, PHK 0,330 + 0,003 0,329 * 0,003 0,75 0,39
Edema index trup 0,333 + 0,004 0,334 + 0,004 0,96 0,33
Edema index LDK 0,336 + 0,007 0,337 * 0,005 2,81 0,10
Edema index PDK 0,333 + 0,005 0,335 + 0,004 0,92 0,34

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu.
M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — hladina statistické vyznamnosti,
TBW — celkovd télesnd voda, ITC - intraceluldrni tekutina, ETC — extraceludrni tekutina,
LHK — levd horni koncetina, PHK — pravd horni koncetina, LDK — leva dolni koncetina,
PDK — pravad dolni koncetina.

5. 3 Vékové rozdily v télesném slozeni

Témér u vsech mérenych ukazatell byly potvrzeny signifikantni rozdily mezi
sledovanymi vékovymi kategoriemi, jen u VFA a % BFM nebyla prokdzana statisticka
vyznamnost rozdild, pfijimame tedy H2o.

Podle Mglgaarda a Michaelsena (1998) do 9. roku Zivota zastoupeni % BFM vzrlsta u

obou pohlavi témér stejné. Ovsem v obdobi dospivani % BFM narusta u divek kontinualné
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svékem, naproti tomu u chlapcd % BFM stagnuje (McCarthy et al., 2006).
Gdba a Pridalovd (2014) doplnuji, Ze trend zvysujiciho se zastoupeni % BFM pokracuje
i u dospélych a starSich Zen. Ddle je ztabulky zfejmé, Ze primérné mnoiZstvi FFM u
sledovaného souboru nardstalo s vékem. Podle LSD post-hoc testu bylo evidentni, Ze u
9letych bylo zastoupeni FFM signifikantné nizsi v porovndni se starsimi kategoriemi. Hodnoty
FFM byly u Sletych o 4,4 kg nizsi ve srovnani s 10letymi a o 6,8 kg nizsi ve srovnani s
11lletymi.

McCarhy et al. (2006), ktery zkoumal zastoupeni FFM u déti rozdilného véku a etnika,
uvadi podobné vysledky jako u naseho zkoumaného souboru. Rozdil v zastoupeni FFM byl u
10letych nizsi o 3,1 kg nez u 12letych. Tento fakt potvrzuji také Blaha et al. (2005) a

Riegerova et al. (2006), ktefi tvrdi, Ze vlivem dospivani dochazi ke zménam FFM.

Tabulka 5. Hodnoceni vékovych rozdili ve vybrany ukazatelich télesného sloZeni.

9-9,9 let 10-10,9 let 11-11,9 let
n=43 n=44 n=53 F P
M + SD M + SD M + SD
Télesna vyska (cm) 137,8 + 4,91 1455 + 54* 1509 + 7,0 53,26 <0,01
Télesnd hmotnost (kg) 32,0 + 5,7°F 384 + 7,4 41,3 + 8,7 17,61 <0,01
BMI (kg/m?) 16,7 + 2,2°* 18,1 + 29 18,0 + 2,9 3,06 0,04
BFM (kg) 54 + 3,8 75 + 49 80 + 49 3,61 0,03
BFM (%) 158 + 7,9 18,2 + 8,6 18,2 + 7,0 1,62 0,20
VFA (cm?) 26,3 + 22,57 35,8 + 28,1 37,0 £ 25,7 2,18 0,12
FFM (kg) 26,5 + 2,6%F 30,9 + 4,0* 33,3 £ 5,2 30,38 <0,01

M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — hladina statistické vyznamnosti,
BMI — body mass index, BFM — télesny tuk, VFA — viscerdini tuk, FFM — tukuprostd hmota.
*P<0,05 — srovnani 9leti a 10leti, TP<0,05 — srovndni 9leti a 11leti, tP<0,05 — srovndni 10leti a 11leti.

Vysledky ztabulky 6 zndzoriuji statisticky vyznamné rozdily v zastoupeni LBM v
jednotlivych télesnych segmentech mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi. Lze tedy fici, Ze
vék je vyznamny faktor, ktery ovliviiuje zastoupeni LMB. Nejvyssi namérené hodnoty LBM
mlzZeme pozorovat v oblasti trupu ve vékové kategorii 11 let. Podle Wellse (2007) se
mnozstvi LBM do 18. roku zvySuje, ovSem v navazujicim obdobi se jeho mnoZstvi postupné

sniZuje. Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze k nejvétSimu nardstu svalové hmoty dochazi u
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chlapcli mezi 15. a 17. rokem a u divek jiz kolem 13. roku. Je zcela logické, Ze podstatné

vyssich hodnot dosahuiji jedinci vyrazné pohybové aktivni (Riegerova, et al., 2006).

Tabulka 6. Hodnoceni vékovych rozdili LBM a jejiho zastoupeni v jednotlivych télesnych

segmentech.
9-9,9 let 10-10,9 let 11-11,9 let
n=43 n=44 n=53 F P
M = SD M +SD M = SD
Leva horni konéetina (kg) 1,0 + 0,2*F 1,3 + 0,3 1,4 + 04 14,88  <0,01
Prava horni konéetina (kg) 1,2 + 0,3"F 1,3 + 0,3 1,4 + 04 13,92 <001
Trup (kg) 11,4 + 1,3% 132 + 1,7 141 + 25 2242 01
Levd dolni koncetina (kg) 36 + 2,7 4,4 + 0,7* 49 + 0,9 38,39 <0,01
Prava dolni konéetina (kg 3,6 + 0,5 44 + 0,7¢ 49 + 0,9 37,59 <0,01

pozndamka: M — aritmeticky primeér, SD — smérodatnd odchylka, P — hladina statistické vyznamnosti.

Mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi byly zaznamendny statisticky vyznamné
rozdily v TBW (F =30,16; P < 0,01). Tabulka 7 zndzorfuje statisticky vyznamné rozdily také
v podilu ETC, kde u 9letych bylo zastoupeni signifikantné nizsi nez u 10letych (rozdil: 1,2 1) a
11letych (rozdil: 1,9 1). Signifikantni rozdily byly taktéz naméreny v zastoupeni ITC, kde
vékova kategorie 11letych prevysovala sledovanou skupinu 9letych o 3 | a skupinu 10letych o
1 I. MlZeme fici, Ze namérené hodnoty nasvédcCuji tomu, Ze starsi jedinci maji vyssi
hmotnost, maji tedy vice FFM a tedy i vice TBW. Vysledky z naseho méreni koresponduiji s

tvrzenim Riegerové et al. (2006), ktera poukazuje na zvysujici se podil TBW u déti.
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Tabulka 7. Hodnoceni vékovych rozdili v zastoupeni télesné vody a Edema indexu ve vybrany
ukazatelich télesného sloZeni.

9-9,9 let 10-10,9 let 11-11,9 let
n=43 n=44 n=53 F P
M  SD M  SD M = SD
TBW (1) 19,5 + 1,9 22,7 + 29¢ 245 + 3,8 30,16 <0,01
ITC (1) 12,1 + 1,2 14,1 + 1,8t 15,1 + 24 29,36 <0,01
ETC () 74 + 0,7 86 = 1,7* 93 = 14 31,10 <0,01
Edema index, celkovy 0,333 + 0,004 0,334 + 0,004 0,335 + 0,004 143 0,24
Edema index, LHK 0,330 + 0,003 0,330 + 0,003* 0,332 + 0,004 2,02 0,14
Edema index, PHK 0,329 + 0,004" 0,329 + 0,003* 0,331 + 0,003 2,18 0,12
Edema index trup 0,333 + 0,004 0,334 = 0,004 0,334 + 0,004 129 0,28
Edeme index LDK 0,335 + 0,004 0,336 = 0,006 0,336 + 0,005 0,97 0,38
Edema index PDK 0,334 = 0,004 0,334 = 0,004 0,334 + 0,005 0,63 0,53

pozndmka: rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu.
M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — hladina statistické vyznamnosti,

TBW — celkovd télesnd voda,

ITC — intraceluldrni tekutina, ETC — extraceludrni tekutina,

LHK — levd horni koncetina, PHK — prava horni koncetina, LDK — levd dolni koncetina,
PDK — pravd dolni koncetina.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo prostfednictvim analyzy télesného slozeni
vyhodnotit stav télesného sloZeni a posoudit vyskyt nadvahy a obezity u déti ve véku 9-17
let. Ke stanoveni télesného slozeni byla vyuzita metoda BIA. Podle hodnoceni BMI
vykazovalo normalni hmotnost 74 % déti, u 12 % déti byla diagnostikovana nadvaha, 4 % jich
trpélo obezitou a 11 % podvahou.

Pramérné zastoupeni % BFM byl u divek signifikantné vyssi nez u chlapct, proto byla
pfijata H1,. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v zastoupeni BFM mezi jedinci odliSného
véku, ztohoto ddvodu jsme pfijali H2,, Mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi byly
zaznamendny statisticky vyznamné rozdily také vTBW a ETC a ITC, kde zastoupeniv
jednotlivych ukazatelich télesného slozeni stoupalo kontinualné s vékem.

MuZeme fFici, Ze namérené hodnoty nasvédcuji tomu, Ze divky disponovali vy$sim
podilem BFM nez chlapci. Analyza télesného sloZzeni vyhodnotila u nejstarsich jedincl, zZe

maiji vy$si hmotnost, vice FFM a tedy i vice TBW, nez jedinci mladsi vékové kategorie
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8 SOUHRN

V soucasné rychlé a neuprosné dobé je pravé obezita v nasi spolecnosti velmi casta,
ackoliv mnozi lidé jsou srozuméni s jeji Skodlivosti a nepfiznivym dopadem na Clovéka, jeji
vzrlstajici tendence je aZ alarmujici, mozna také proto je nazyvana jako epidemii 3. tisicileti.
| pfestoze rodi¢e maji povédomi o dlsledcich vyplyvajicich z détské obezity, mnoho obéznich
déti dnes Zije bez jakékoliv intervence.

Prevalence prebytecného tuku zlstdva celkové pfilis vysokd, navic stale vice narlsta
pocet predskolakd s nadvahou a obezitou, coZ ma za ndsledek také snizenou schopnost a
zhorseni funkéniho stavu déti.

Z diivodd malé informovanosti télesného slozeni u déti vCR, jsme se zaméfili
na analyzu télesného sloZzeni pomoci metody BIA u détské populace ve véku 9-11 let,
abychom mohli posoudit rozdily v zastoupeni vybranych télesnych slozek v zavislosti na
pohlavi a véku.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 82 divek a 58 chlapcl ve vékové kategorii 9-11 let ze
ZS Milady Petrkové ve Velkém Tynci a ZS Halkova v Olomouci. Diagnostika télesného sloZenf
byla provedena neinvazivni bioelektrickou impedancni analyzou s vyuZitim pfistroje InBody
720.

Podle hodnoceni BMI mélo normalni hmotnost 73 % divek a 74 % chlapcti. Nadvahou
trpélo 13,4 % divek a 10,3 % chlapc( a obezitu jsme diagnostikovali u 2,4 % divek a 5,2 %
chlapcli. Mezi vSsemi vékovymi kategoriemi jsme vypozorovaly, Ze u skupiny 9letych mélo
normalni télesnou hmotnost 79 %, u 10letych 66 % a u 11letych 75 %. Z 9,3 % byla u skupiny
9letych potvrzena nadvaha a u 2,3 % obezita. Vékova kategorie 10letych méla zastoupeni
nadvahy z11,3 % a 6,8 % obezity. U nejstarsi vékové skupiny 1lletych trpélo nadvahou
11,3 % a obezita byla vysledovana u 1,9 % déti. Analyza BFM prokazala statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavimi, proto jsme pfijali H1,, U divek jsme naméfili 18,5 % BFM a u chlapct
16 % BFM. Rozdily v primérném zastoupeni VFA a FFM byly mezi pohlavimi minimalni.
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v zastoupeni BFM a FFM mezi jedinci odliSného véku,

proto pfijimame H2,.



44

9 SUMMARY

In today's fast pace society, obesity is very common, and although many people
understand the harmfulness and its adverse impact on humans, the increasing trend is ever
alarming. It is now referred to as an epidemic of the third millennium
(Burnie et al ., 2002; Swinburn et al., 2011). Even though parents are aware of the
consequences stemming from childhood obesity, many obese children now live without any
intervention. The prevalence of excess body fat remains generally high, gaining more and
more increasing number of preschoolers who are overweight and obese, resulting in a
reduced ability and also worsening functional status of children
(Parizkova, 2014; Stewart, 2014).

There is very little information on the issue of body composition in children in the
country. We have therefore focused on a group of children aged 9-11 years in the Olomouc
region in order to evaluate their body composition.

Research attended a total of 82 girls and 58 boys aged between 9-11 years of
elementary school Milady Petrkov in the Velky Tynec and Halkova Elementary School in
Olomouc. Diagnosis of body composition was performed by noninvasive bioelectrical
impedance analysis using InBody 720.

According to BMI normal weight had 73% of girls and 74% boys. Suffering from
overweight were 13.4% of girls and 10.3% of boys and obesity was diagnosed in 2.4% of girls
and 5.2% of boys. Among all age groups, we observed that within the group 9year olds were
of normal weight, 79%, in the group of 10year olds 66% and in the group of 11 year olds
75%. 9.3% in the group of 9year old were confirmed overweight and 2.3% suffering from
obesity. In the category of 10year olds were 11.3% found being overweight and 6.8% were
found obese. Among the group of the oldest children, the 1lyear olds were found
overweight 11.3% and obesity has been traced in 1.9% of children.

BFM analysis revealed statistically significant differences between the sexes, so we
accepted H1la. In girls we measured 18.5% BFM and in boys 16% BFM. Differences in average
representation VFA and FFM were minimal between the sexes.

A statistically significant difference was found in the representation of BFM and FFM

among individuals of different ages, therefore we accepted H2a.
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mohu kdykoliv prerusit. Jehofjeji icast ve studii je zcela dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studie budou jehofjeji osobni data uchovana s plnou
ochranou divérnosti dle platnych zdkonl CR. Je zaruéena ochrana
divémosti osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
jeho/jeji osobnf Gdaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich udajd, tzn. anonymni data pod diselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védeckeé tcely mohou byt jeho/jeji
osobni (daje poskytnuty pouze bez identifikacnich ddaji (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. Ja naopak nebudu proti
pouiti vysledk( z této studie.

Méreni télesného sloZeni nesmi absolvovat osoby
s kardiostimulatorem!

Pred mérenim télesného sloZeni je dlleZité dodrzet nasledujia:
Vase dité by nemélo tyfi hodiny pfed méfenim vydatné pit anijist;
Vase dité nesmi 12 hodin pfed méfenim vykonavat naro¢nou pohybovou aktivitu;
v poslednich sedmi dnech pred vysetfenim nesmiVase dité w2ivat diureticke léky.

Podpis zadkonného zastupce:

Datum:

Podpis zodpovédného pracovnika: 1= 7 ( :
Datum: 2.zaf{ 2013 >,/ fg :

" Nehodid se poloZku prosim &rtinéte



720 Body Composition Analysis

1.D. AGE HEIGHT GENDER DATE/TIME | B. Hospital
InBody1234 51 156.9cm Female 2010.05.1508:34:19(224) | Doctor Lee
Body Composition Analysis ;
[ Compartments | Total Body Water| Soft Lean Mass | FatFree Mass |  Weight ;ls‘ceral Fat Area
ICwW (2 . i
Peond 166 vy 163~199 2
ECW (0 109 35.1 10.0~12.2
- 37.3 150
Protein (k) 7.2 59.1 7.0~8.6 *121.5
ST it T —— 100 -
Mineral (h)l 2.63  [osseous: 2.18 2.44~2.98
%
BodyFatMass (9] 21.8 10.3~16.5
77 1 0
Muscle Fat Analys:s % 2 b
. _ Nutritional Evaluation
43.9~59.5  Protein [ Clowtoen
- = Mineral [VNoresat [Joescient
19.5~23.9 Fat [normat Cloescient [Mexcossve
[ & @ w00 160 220 w0 w0 o s Weight M t
Fat Mass (ko) 10.3~16.5 eigl anagemen
o) _ o 2‘ 8 Welght  [V]xormal Cueser  Towr
Obesny Dmgnosns SMM  [MINermat [stroeg  [Juncer
- —~ = = Fat []Nomu Cluscer  §over
quLa- (igfm’) -‘0—‘5—185—2‘:—- 24, 0 % B 2 18.5~25.0 Obesity Diagnosis
&8 13 18 2 2 3 38 4 I e b Cluster  Clowe
L e —— " 18.0 ~28.0 [Dstremetyover
e T pBF  [Jrerm Ooee o™
WHR 065 0.70 075 0.83 085 O,w 0,95 !.oo 105 110 18 0.75"085
Woretidp Rado N N — e e () 92 WHR  [Jvoma [over Mg:{:ﬂﬂ
Lean Balance Lean MmN Loan/ideal Leanx100 (%) mw  Fat Mass mamm Body Balance
oo s (82O
_ECFITEF {ECW/TBW [EOI m” 2'?‘.,,‘:?
Right Arm  (ko)| = T 0333 032;0“ i Lower [ Jestanced (i S R owromn 8
= wmmwemmennan | 5(178%) oo U0 ar Uppr-Lowee[Jstces O raoeee i
| @ e X W0 20 %0 180 80 0414 F046 : - =
Left Arm (k‘)-__—ll 94 0334 10381 g0 Lo Body Strength
1.6(183%) H ’ Upper  [Vnormal []oeveicped [ Jweok
- v @ % eo’o” 7n’o % o . :zﬁm Lower [Jvorma [JJoeweicped [ weak
Trunk v E R 3 K
} 5.4 1.7240%) o3 036,  Muscle [Jormut [uuscuter [Fwesk
[% eo_s% 20-.30 Tho W o wo i 0284 F033  Health Diagnosis
RightLeg (k) ’-— - I 0.353 :0.401 0254 F030 BodyWeter (Vo [ussee
8 ® % w | : b Edema [ Jromu [ souitems [Jecems
Left ol -—- 2 ‘ 0.355 10403 Uie Pattern [ s m
" 3 2.9(131%) 0.349:0.397 Dwvmvm '
» Segmental fal is estimaled
Weight Control
Body Composition History Add_itional Data  (Normal Range) Target Weight 517 kg
DATE/TIME _ Weight SMM __Fat Score ECWABW Ol{csﬂ.\' Degree =114% 9?* 110 Weight Control -74 xg
09005170921 65.7 206 270 62 0399 BCM=23.8ke A3 ~26.0 Fat Control -99 kg
082008:53 63.5 194 258 63 0399 BMC=2.18ke iy  Muscle Control +2.5 kg
09/11/140905 612 194 23.5 66 0398 BMR=I176keal HE=IE Fitness Score 68 Points
10005150834 59.1 19.6 218 68 0397 A C=302em
AMC =25.7cm Impedance
SBP=112 DBP=80 HR=70 Z i 36 927 208 3068 3161
SkHz @ 3731 3854 25.7 3030 314.1
SOkHz : 337.2 352.5 23.0 2823 2898
250KkHz © 3079 3229 204 2633 3727
S00kHz © 2974 3115 191 25811 2678
IMHz : 2864 297.4 17.0 2545 264.0
X SkHz: 120 116 21 90 88
SOkHz: 262 250 23 198 191
250kHz: 233 216 24 131 139
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