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1 Uvod

V soucasné dobé dochazi k vyraznym zménam Zivotniho stylu u vsech vékovych kategorii
(Neuls & Fromel, 2016). Vznika Zivotni styl vedouci k vyskytu chronickych neinfekénich onemocnéni
jako je diabetes mellitus 2. typu, srde¢ni choroby nebo tfeba obezita. Takovy Zivotni styl se vyznacuje
nejen Spatnymi stravovacimi ndvyky, koufenim, pitim alkoholu a uzivdnim navykovych latek,
ale také nedostatkem pohybové aktivity (dale jen PA) (Kalman et al.,, 2011). PA mlze byt chdpana
jako jedna z nejzakladnéjsich Zivotnich potfeb a funkci ¢lovéka (Kudlacek, 2015). Navzdory tomu,
Ze jsou jeji benefity velmi dobfe znamy (Sigmundovéd & Sigmund, 2015), je v soucasné dobé PA
nahrazovana sedavym zplUsobem Zivota (Kudlacek, 2015). K sedavému chovani ma clovék sklony
predevsim diky modernimu zpuUsobu Zivota. Ten se vyznacuje tim, Ze chlzi a jizdu na kole
do zaméstnani, popfipadé do Skoly nahradily automobily, volny ¢as se travi sedénim u pocitace
nebo televize a sezeni se lidé nevyhybaji ani béhem Skolni vyuky nebo pracovni doby (Kudlacek, 2015).
Neuls a Fromel (2016) proto dodavaji, Ze je nezbytné nejen upozorfiovat na benefity dostatecného
mnozstvi PA, ale i na negativni dopady pohybové inaktivity a brat ji jako abnormalitu. Pfi prevenci
vzniku pohybové inaktivity je také nesmirné dlleZité se zaméfit na déti a dospivajici.
Nejen, Ze pohybové chovani a Zivotni styl v dospélosti je vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani
(Kalman et al., 2011), ale i z dlvodu, Ze by méla byt PA soucasti zdravého ristu a vyvoje ditéte
(Sigmundova & Sigmund, 2015). Dostatec¢nd PA je u déti nezbytnd ke spravnému vyvoji jejich télesnych,
kognitivnich a fyziologickych funkci (Aubert et al., 2018).

V posledni dobé bylo vyvinuto znaéné usili pfi snaze nalézt uc¢innou podporu pohybové aktivity
u mladych lidi, avsak jen malo studii bylo U¢innych (Fairclough et al., 2012). Dulezité je si uvédomit,
Ze Uroven a mnozstvi pohybové aktivity u déti a dospivajicich je ovliviiovano i prostfedim a skupinou
do které jedinec patfi, a ve kterém vyrlsta (Kalman et al., 2011). Pozornost pti zkoumani PA déti
a adolescent(l je proto zamérovana nejen na aspekt véku, pohlavi, ale také na socioekonomicky status,
individualni Zivotni styl a enviromentalistiku (Neuls & Fromel, 2016). Fairclough et al. (2012) navic
dodava, Zeje nezbytné se zaméfit a pochopit roli behaviordlnich faktord. Ztohoto ddvodu
se diplomova prace v ramci dilcich cild nezaméruje pouze na individualni korelaty jako je vék a pohlavi.
Zaméruje seinaty korelaty, které potencidlné souvisi s fyzickou aktivitou mladeze a jsou nejvice
pfistupné zménam. Jedna se napf. o wvyuZiti aktivniho transportu, ucéast v neorganizované
a organizované PA, délku spanku a mnoiZstvi strdveného Casu u televize, pocitate nebo chytrého

telefonu (tedy tzv. screen-time).



2. Syntéza poznatki

2.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita (dale jen PA) je pojem vyjadfujici jakykoliv pohyb téla zplsobeny cinnosti
kosterniho svalstva. BEhem takto vykonaného pohybu dochdzi ke zvyseni vydeje energie nad klidovou
uroven (Sirard & Pate, 2001). MnoiZstvi vydané energie pfitom zavisi na intenzité PA, mnoZstvi
zapojené svalové hmoty, frekvenci a dobé trvani svalové kontrakce (Shephard & Tudor-Locke, 2016).

V charakteristice bézného lidského Zivota vsak zacind nad PA pomalu pfevazovat pohybova

inaktivita a sedavé chovani (dale jen SB), (Sigmundova & Sigmund, 2015). SB rozumime nejen
vysedavani u pocitace, sledovani televize, chytrych mobilnich telefonl a hrani videoher (oznacovano
jako tzv. screen-time), ale i cestovani dopravnimi prostfedky. V podstaté se jedna o ¢innosti, u kterych
je energeticky vydej nizsi nez 1,5 MET (Tremblay et al., 2017). Pohybova inaktivita pak vyjadfuje situaci,
kdy jedinec nespliiuje denni doporuceni o mnoistvi realizované PA stfedni az vysoké intenzity
(dale jen MVPA), (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Tento trend je ponékud znepokojujici, nebot PA je zakladnim projevem Zivota (Sigmundova
& Sigmund, 2015) a pfedevsim u déti je nezbytna pro spravny vyvoj jejich télesnych, fyziologickych
a kognitivnich funkci (Aubert et al., 2018).

2.1.1 Pohybova aktivita déti

Pfesto, Ze by PA méla byt pro déti pfirozena, spontanni ¢innost (Harrison, Burns, McGuinness,
Heslin, & Murphy, 2006), tak se jejich soucasny Zivotni styl vyznacuje velkym mnoZstvim pasivné
traveného Casu (Harrison et al., 2006). P&si chizi a jizdu na kole do Skoly nahradily automobily
a hromadné dopravni prostiedky (Hills, Andersen, & Byrne, 2011) a hrani venku s kamarady vystfidalo
sezeni u televize, pocitacl a chytrych mobilnich telefon(. Vysledkem je, Ze pouze minimum volného

Casu pfipada na aktivni pohyb (Harrison et al., 2006).

2.1.2 Doporuceni pohybové aktivity

V soucCasné dobé existuje velké mnoiZstvi studii potvrzujicich pozitivni vliv PA na zdravi
nejen dospélych jedincq, ale i adolescentl a déti. Pfi snaze o zprostfedkovani informaci o zplsobu
dosazZeni pozitivniho efektu PA vefejnosti, vznikaji doporuceni pro mnozstvi PA vykonané za den,
popfipadé tyden. Velka vétsina z nich je zaloZena na tzv. FITT charakteristice, tedy frekvenci, intenzité,

dobé trvani (time) a typu PA (Sigmundova & Sigmund, 2015):



1.) Frekvence PA
Udava mnozstvi PA vykonané za den, pfipadné tyden. Ve vztahu PA ke zdravi udava pocet PA

trvajicich déle jak 10 min (Strath et al., 2013).

2.) Intenzita PA

Vyjadfuje metabolickou naroénost PA. Byva zjistovana prostfednictvim fyziologickych (srdecni
frekvence, maximalni spotfeba kysliku atd.), subjektivnich (pocity vnimané namahy, schopnost
mluveni béhem PA atd.) a fyzikalnich parametrd PA (krokovou kadenci, zménam gravitacniho zrychleni

atd.) (Strath et al., 2013).

3.) Doba trvani PA
Oznacuje dobu, po kterou byla PA vykonavana. Je uvddéna v minutach nebo hodinach

a zaznamenava se jeji hodnota za urcité casové obdobi (den, tyden, mésic nebo rok), (Strath et al.,

2013).

4.) Typ PA
Charakterizuje provadénou pohybovou ¢innost. UrCuje, zda se jedna napf. chlzi, béh, jizdu
na kole, lyZovani atd. Popisuje i fyziologické (aerobni, anaerobni PA) a biomechanické (silovy,

koordinacni trénink atd.) vlastnosti provddéné PA (Strath et al., 2013).

Pro déti bylo pldvodné doporuceno 30 min MVPA denné. Avsak toto mnoiZstvi se ukazalo
jako nedostacuji prevence vyskytu obezity. Mnozstvi doporu¢ené MVPA se tak zvysilo na 60 min/den,
coz u déti skolniho véku odpovida priblizné 11 000-15 000 krok(/den. V soucasné dobé je vsak
zastavan ndzor, Ze pro pozitivni vliv PA na kardiovaskularni systém déti a dospivajicich, je nezbytné
stravit v MVPA minimalné 90 min/den (Sigmundova a Sigmund, 2015). Janssen (2007) pak doporuduje,
aby téchto 90 minut bylo rozdéleno na 60 min PA stfedni intenzity jako je brusleni nebo jizda na kole
a 30 min PA vysoké intenzity (dale jen VPA), tedy napf. na béh nebo fotbal. Zaroven je nezbytné PA
prizplsobit fyziologickému a kognitivnimu vyvoji ditéte.

Pozornost pri vybéru PA by se méla vénovat predevsim pohybovému systému. V tomto véku
svalova hmota tvofi pouze 28 % télesné hmotnosti a obsahuje mensi mnoZstvi bilkovin, nez je typické
pro dospélého jedince. Navic stale probiha rist a osifikace kosti. Z téchto divodd se nedoporucuje
souvisly silovy trénink s vyuZzitim vnéjsiho odporu. Nedoporucuje se ani PA vytrvalostniho charakteru,
a to z dlivodu snizené schopnosti termoregulace organismu (Dylevsky, 2000).

Cilem PA vtomto véku by mélo byt hlavné dité zaujmout, nebot PA doprovézend emoénim

zazitkem je Iépe zapamatovatelnd a snaze osvojitelnd (Vagnerova, 2005). K tomu je vhodné stfidani
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kratkodobych intenzivni aktivity, pfedevsim rlznych pohybovych her. | Janssen (2007) uvadi,
Ze doporucené mnozstvi 90 min MVPA za den, by mélo byt rozdéleno do nékolika cca 10 min dlouhych
period.

Sprengler, Buck, Hebestreit a Wirsik a Ahrens (2019) uvadi, Ze aZ dvé tretiny Zaku zakladnich skol
nedodrzuji vySe zminénd doporuceni. To je ponékud zardZejici, protoZze pohybova inaktivita
je spojovana s vyskytem nizsi fyzické i mentalni zdatnosti v pozdéjSim véku (Aubert et al., 2018).
Tento vzorec pohybového chovani navic byva nejcastéjsi pricinou vzniku détské nadvahy a obezity
(Harrison et al., 2006). Marinov (2014) uvadi, 7e v Ceské republice trpi kazdé ¢tvrté dité nadvahou
a kazdé sedmé obezitou. V ramci celosvétového méfitka pak trpi détskou obezitou az 42 miliéona déti
mladsich 5 let (Marinov, 2014). Fyzickd necinnost tak vyrazné pfispiva krozvoji civilizacnich
onemocnéni. Z tohoto divodu je nezbytné pfijit na to, proc jsou néktefi lidé pohybové aktivni a jini ne.
Pric¢iny by mohly byt zjistény pomoci korelatl (faktory spojené s aktivitou) a determinant(i PA (pfic¢inné

vztahy) (Bauman et al., 2012).

2.1.3 Korelaty a determinanty pohybové aktivity
2.1.3.1 Individudlni koreldty

Pohlavi

Sterdt, Liersch a Walt (2013) uvadi, Ze zakladnim individudlnim korelatem je pohlavi jedince.
Valach, Fromel, Jakubec, BeneSova a Salcman (2017) pfitom tvrdi, Ze chlapci jsou pohybové aktivnéjsi
nez divky. Podle nich celkovd PA u chlapcl ¢inni 6 692 MET-min/tyden, zatimco u divek je pouze
5415 MET-min/tyden. Stejného nazoru je i Fairclough et al. (2012), ktery uvadi, Ze chlapci se daleko
|épe zapojuji do vétSiny PA. Divodem mUzou byt |épe rozvinuté motorické dovednosti. Kudlacek (2015)
vsak pfisel k opaénym zavérdm a uvadi, Ze mezi zaky a Zakynémi zakladnich skol neexistuji signifikantni
rozdily v mnoZstvi vykonané PA.

Steene-Johannessen et al. (2020) navic dodava, Ze mezi chlapci a divkami existuji rozdily
nejen v mnozstvi vykonané PA, ale taky v jeji intenzité. S ¢imzZz souhlasi i Neuls a Fromel (2016)
a Fairclough et al. (2012), ktery dodava, Ze ve skolni dny (tedy dny, kdy prevaZzuje kratkodobda VPA),
byly rozdily daleko vyssi nez o vikendech, kdy déti travily ¢as pfedevsim v LPA (Fairclough et al., 2012).

Vék
Dalsim vyznamnym individudlnim korelatem je vék jedince (Fairclough et al., 2012). Pate et al.
(2009) uvadi, Ze Uroven PA ma tendenci s rostoucim vékem klesat. Bylo zjisSténo, Ze PA u divek ve véku
12-14 let klesala pfiblizné o 4 % roc¢né. V ostatnich studiich vSak byly zaznamenany jesté vyraznéjsi
poklesy PA, kdy u divek mezi 9-19 rokem Zivota klesla PA ve volném case aZ o 83 %, coZ odpovida

Ubytku 8 % za rok (Kim in Pate et al., 2009). Podobny vysledek byl zaznamenan i u chlapcl a divek
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v obdobi mezi 8-16 rokem Zivota, kdy doslo s kazdym rokem k poklesu PA o 6,8-7,6 % (McMurray
in Pate at al., 2009). Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany i u éeskych divek a chlapct ve véku
11-15 let. V obou ptipadech byli mladsi jedinci pohybové aktivnéjsi nez starsi (Kalman et al., 2011).
Neuls a Fromel (2016) dale uvadi, Ze se zvysujicim se vékem klesa nejen mnozstvi PA, ale i jeji intenzita.
Zaroven doddva, Ze neni jasné obdobi, béhem kterého dochazi k nejvétSimu poklesu PA. Jednim
z nejcastéji uvadénych obdobi byva adolescence, béhem které dochazi k poklesu PA nejen u lidi,
aleiuvice druhli napfi¢ celou Zivocisnou Fisi. Pfi¢ina tohoto poklesu ma tedy nejspiSe biologicky
zaklad. Dochdzi ke zméndm v neurotransmisi a dopaminovém systému. Pokles produkce dopaminu
a snizeni mnozstvi dopaminovych receptorl se projevuje ve snizeni Urovné motivacnich mechanismu
k PA.

Kalman et al. (2011) vsak tvrdi, Ze prvni vyrazny pokles v mnozstvi vykonané PA nastava
jiz pfi nastupu déti do Skoly. Od tohoto momentu pak Uroven PA nadale klesa. K podobnému zavéru
dospéli Farooq et al. (2019). Ten uvadi, Ze mnozstvi MVPA u divek zacina klesat kolem 5-6 roku Zivota,

u chlapct je tento pokles zaznamenan az ve véku 8-9 let.

Urover télesné hmotnosti

Dalsim individualnim korelatem je pritomnost nadvahy a obezity u déti. Kudlacek (2015) uvadi,
Ze nejvyssi mnozstvi PA vykonavaji mirné obézni déti. Naopak Sterdt et al. (2013) pfepoklada, zZe déti
s vy$simi hodnotami BMI travi méné ¢asu realizovanim PA. Stejného nazoru je i Fairclough et al. (2012),
ktery udava, ze primérné 11tileté obézni dité stravi z kazdych 15 min dne o 5 min méné casu PA.
Dlavodem je, Ze déti s vyssimi hodnotami BMI maji méné rozvinuté zakladni motorické dovednosti,
coz negativné ovliviiuje jejich zapojeni do PA. Zaroven se predpoklada, Ze tyto déti maji také fyzicky

neaktivni rodice. Dale bylo zjisténo, Ze obezita sniZuje i Uroven self-afficacy.

2.1.3.2 Psychologické korelaty

Sterdt et al. (2013) radi mezi individudini koreldty i faktory psychologické, kognitivni
a emocionalni. Zjistil, Ze PA je ovliviiovana sportovni kompetenci, urovni self-afficacy, postojem k PA,
motivaci a orientaci na cil jedince. Za jeden znejdlleZitéjSich determinant pohybového
chovani pak povaZuje Uroven self-afficacy. Craggs, Corder, van Sluijs a Griffin (2011) uvadi, Ze hodnota
self-afficacy ovliviiuje pohybové chovani predevsim starSich déti a adolescentl. K tomuto nazoru
se priklani i Sterdt et al. (2013), ktery predpokladd, Ze psychologické korelaty maji hlavni vliv
na pohybové chovani adolescentli. Dlvodem muze byt jejich slozité méreni u skupiny déti,

nebot dotazniky za né vétsinou vyplriuji rodice.
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2.1.3.2 Socialni korelaty

Prepoklada se existence tésného vztahu mezi PA a socidlnimi faktory. Byl zjiStén predevsim
pozitivni vliv rodi¢ovské podpory na PA u déti i adolescentl. Rodi¢e na své déti plsobi z vice stran.
Pohybové aktivni rodi¢ se stava pro své dité modelem, kterého chce dosdhnout. Na dité plsobi
jeho chovani, presvédceni a postoje k PA. Dokonce i fyzicky neaktivni rodi¢ mlze mit pozitivni vliv
na PA svého dité, a to tim, Zze ho pfivede na sportovni akci nebo ho zapiSe do sportovniho krouzku
(Sterdt et al., 2013). Sila rodi¢ovské podpory je vsak zdsadné ovlivnéna socioekonomickym statusem
rodiny (Fairclough et al., 2012). Déti z rodin s nizSim socioekonomickym statusem jsou méné aktivni
diky mensim mozZnostem k zapojeni do PA. Dlvodem jsou pfilis vysoké naklady na sportovni vybavu

a ¢lenstvi ve sportovnich klubech (Sterdt et al., 2013).

2.1.3.3 Korelaty fyzického prostredi

U déti byla nalezena pozitivni korelace mezi PA a ¢asem stravenym venku. Prostredi, kde Ziji
mladi lidé, by proto mélo byt navrzeno tak, aby poskytovalo dostatek moznosti k PA. Idedlni prikladem
jsou détska hristé, rekreacni plochy, sportovisté a cyklotrasy dostupné vsem a bez poplatku za jejich
vyuziti (Sterdt et al., 2013).

Neuls a Fromel (2016) uvadi, Zze PA je ovlivnéna i mistem Skoly, do které jedinec dochazi
a zpUsobem bydleni (mésto-venkov, hory-niZina). Ukazalo se, Ze Zdaci z vesnickych, maloméstskych
a horskych Skol vykazuji vyssi Uroven PA neZ zZdaci ze Skol méstskych. Byly u nich zaznamenany vyssi
hodnoty LPA, MPA a celkové vétsi mnozstvi chlize. Naopak bylo zjisténo, Ze studenti z velkych mést

realizuji vice VPA

2.1.3.4 Behaviordlni koreldaty

Behaviordlni korelaty patfi mezi hlavni faktory ovliviiujici Uuroveri PA déti a adolescentd.
Je to dano tim, Ze je PA déti a mladeZe tvofena predevsim aktivnim transportem, organizovanou
a neorganizovanou PA a domdacimi pracemi (Neuls & Fromel, 2016). Jeji mnoZstvi vSak zasadné

ovliviiuje i ¢as straveny SB a screen-timem (Hamfik, Kalman, Bobakova, & Sigmund, 2012).

Aktivni transport

Aktivnim transportem se rozumi jakdkoliv nemotorizovand forma presunu, nejcastéji
prostfednictvim pési chlize nebo jizdy na kole. Aktivni transport je spojeny svyssi Grovni PA
a je tedy idealni prevenci pfirlistku télesné hmotnosti. V pribéhu poslednich desitek let je vSak stale
Castéji nahrazovan transportem pasivnim (doprava automobilem, méstska hromadna doprava atd.),

ktery je zdrojem sedavého chovani (Babey, Hastert, Huang, & Brown, 2009).
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Ve studii Cooper, Page, Foster a Qahwaji (2003) vyuZivalo az 64 % déti vyzkumného souboru
aktivni transport na cestu do i ze Skoly (pési chlze). V dobé cesty do Skoly u nich byla zaznamenana
0 50 % vyssi hodnota MVPA neZ u déti s pasivni formou transportu. V dobé cesty ze Skoly a vecera
pak byly zaznamenany rozdily v MVP pouze u chlapcl. Cooper, Andersen, Wedderkopp, Page a Froberg
(2005) také uvadi, Ze je aktivni transport spojen s vyssi Urovni PA. V jeho studii vyuZivalo aktivni
transport celkem 63 % déti zakladnich Skol (24 % pési chizi, 39 % jizdu na kole). Zaroven zjistil,
Ze o vikendu dochazi k celkovému poklesu PA, avsak Zaci vyuzivajici aktivni transport do a ze Skoly

jsou stale pohybové aktivnéjsi.

Organizovana a neorganizovana pohybova aktivita

Organizovana PA ma vyznamny vliv na droven PA (predevsim celkovou PA, MVPA a VPA)
a vyrazné prispiva k dodrzovani doporuceni o mnozstvi PA (Neuls & Fromel, 2016). Wickel in Sprengeler
et al. (2019) uvadi, Ze organizovana PA tvofi u déti ve véku 6-12 let pfiblizné 23 % celkové MVPA
vykonané béhem dne. Castillo in Sprengeler et al. (2019) pfisel dokonce s 50-60 % z celkové MVPA
za den.

Neuls a Fromel (2016) tvrdi, Ze Ucast v organizovana PA je ovlivnéna pohlavim jedince a chlapci
se do ni zapojuji Castéji nez divky. Dale uddva, ze az 23 % divek travi volny ¢as mimoskolni
organizovanou PA s primérnou délkou 2,6 hod/tyden. U divek se jedna nejcastéji o volejbal, atletiku
a moderni tance (Neuls & Fromel, 2016). U chlapcl pak prevazuji tymové sporty, jako je fotbal, florbal
a basketbal (Valach et al., 2017).

Vliv na ucast v organizované PA ma i vék jedince. U divek i chlapcl s rostoucim vékem klesa
procento zapojeni do organizované PA i jeji celkové mnoZstvi. Odchod ze sportovnich klubU je spojen
se signifikantnim poklesem nejen celkové PA, ale i jeji intenzity. Po skonceni s organizovanou PA
Casto nasleduje presunu k neorganizované a nezavodni PA. Navzdory tomu i Ucast v neorganizované
PA se zvysujicim se vékem klesa (Neuls & Fromel, 2016).

Nezastupitelnou roli v organizované PA hraje télesnd vychova (Neuls & Fromel, 2016),
ktera je zdrojem MPA a VPA (Valach et al., 2017). Obdobi stravené ve skole bez télesné vychovy patfi
k nejméné aktivnim ¢astem dne (Neuls & Fromel, 2016). Sprengeler et al. (2019) navic dodava, Ze dny
bez organizované PA (télesné vychovy a sportovniho krouzku) u déti Skolniho véku jsou dny s nejnizsi
Urovni PA a nejvys$sim mnozstvim SB vlbec. Dale uvadi, Ze u Zakd s organizovanou PA trvajici minimalné

120 min/tyden bylo 13x ¢astéji dodrzeno doporuceni o mnozstvi PA nez u zakl bez organizované PA.
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Sedavé chovani

SB je hlavni slozkou pohybové inaktivity. Jeho mnozstvi se pohybuje kolem 5-8 hodin denné
(Neuls & Fromel, 2016) v zavislosti na véku jedince (Sprengeler et al., 2019) a dnu v tydnu (Neuls
& Fromel, 2016). Sprengeler et al. (2019) uvadi, Ze Zaci zakladnich sSkoly travi pfiblizné o 2 hodiny méné
Casu SB nez adolescenti. Zaroven u nich bylo zaznamenano vice LPA (rozdil 50 min) i MVPA (rozdil
mnozstvim PA, lze fict, Ze mezi PA a SB existuje negativni vztah.

Jak jiz bylo feceno, velky vliv na mnozstvi SB ma i den v tydnu. Zatimco béhem vsednich dni travi
vice nez 4 hod touto cinnosti pouze 3,3 % divek, o vikendech (Cislo roste az na 20,7 %.
Pfitom nejcastéjsimi divody k SB déti a mladezZe jsou screen-time, psani domacich Ukold a pasivni

transport (Neuls & Fromel, 2016).

Screen-time

Screen-time je jednim z nejcastéjsSich dlvodd k SB. V poslednich letech bylo zaznamenano
jeho zvysené mnoizstvi u Ceskych skolakd. Jejich nadpoloviéni vétsina stravila vice nez 2 hod/den
touto Cinnosti. To koreluje s faktem, Ze pfibylo domacnostni, které vlastni pocita¢ a maji moznost
internetového pripojeni (Hamfik et al., 2012).

Faktorem ovliviiujicim mnozZstvi screen-timu je i pohlavi jedince, pficemz u chlapcl bylo
zaznamenano jeho vétsi mnoZzstvi nez u divek. Kromé ¢asu straveného touto Cinnosti se chlapci a divky
lisi také dlvody k tomuto chovani. U chlapcl se jedna predevsim o hrani pocitacovych her, u divek
naopak o chatovani. DalsSim faktorem je vék jedince. S pfibyvajicim vékem se mnoZstvi screen-timu
snizuje. Zatimco 71 % 13letych divek jim stravilo vice nez 2 hod/den, u 15letych to bylo pouze 30 %
(Hamfik et al., 2012). Neuls a Fromel (2016) jako dalsi faktor uvadi den v tydnu. Béhem Skolnich dna
byvd screen-time druhym nejcastéjsim dlvodem k SB (hned po sezeni ve skole). O vikendu

jeho mnozstvi jesté vzrlsta, pravé na ukor ¢asu straveného ve skole.

Délka spdanku

Kvalitni a dlouhy spanek (u déti skolniho véku se doporucuje 9-11 hod/den) je spojen s fadou
pozitivnich ucink( na zdravi jedince. Vliv ma i na vyssi emocni stabilitu spojenou s Zivotni pohodou
i na Skolni prospéch (Lin et al., 2018). V soucasné dobé vsak dochazi k nardstu Spatné kvality spanku
a nespavosti nejen u dospélych jedincd, ale i u déti. Re$enim toho problému by mohla byt pravidelna
PA (Pesonen et al.,, 2011). Ztohoto divodu se zvySuje zajem o nalezeni vzajemného vztahu
mezi spankem, Urovni PA a mnozstvim SB (Lin et al., 2018).

Lin et al. (2018) uvadi, Ze s kazdou hodinou spanku navic, dochazi nasleduji den ke sniZeni

SB primérné o 3 min, zvySeni LPA 0 2 min a MVPA o <1 min. Nalezen byl i opacny vztah. MnoZstvi PA
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a SB béhem dne ovliviiuje nasledujici noc délku spanku. Uvadi se, Ze kazdd hodin SB zkracuje spanek

prdmérné o 1 min. Naopak s kazdou hodinou MVPA se spanek prodluZuje pfiblizné o 6 min.

2.2 Parametry pohybové aktivity

Veskerd realizovana PA vyvolava v organismu subjektivni a objektivni odezvu. Mezi subjektivni
symptomy patii pocity Unavy, bolesti na hrudi, svalll a dusnost. Existuje nékolik metod, pomoci kterych
Ize ziskat hrubou predstavu o PA pouze na zakladé subjektivnich pocitl. Jednou z nejznaméjsich metod
je tzv. Borgova Skala hodnotici subjektivni intenzitu PA (Mockova, Radvansky, & Matous, 2000).

Pokud ovsem chceme ziskat presny popis vykonavané PA, méli bychom se opirat o objektivni
informace (Mockova et al., 2000). Tedy data charakterizujici realizovanou PA (mechanické parametry
PA) nebo bezprostiedni reakci organismu na danou pohybovou zatéz (fyziologické parametry PA),

(Cuberek, 2017).

2.2.1 Fyziologické parametry pohybové aktivity

Kazda realizovana PA zplisobuje odezvy organismu. Dochazi ke zménam srdec¢ni a dechové
frekvence, krevniho tlaku atd. Na zadkladé téchto zmén jsou stanoveny fyziologické parametry PA.
Ty udavaji velikost vnitfniho zatizeni organismu a vypovidaji o vykondvané PA. Mezi tyto parametry
patfi energeticky a metabolicky ekvivalent, srdecni a dechovd frekvence a také spotreba kysliku

(Cuberek, 2017).

Energeticky ekvivalent

Organismus nachdzejici se v klidu spotfebovava urcité mnoistvi energie pro zachovani
jeho spravné fyziologické funkce. Toto mnoZstvi energie je oznacovano jako klidovy energeticky vyde;j.
Pokud jedinec vykonavd PA, organismus je nucen do pohybu investovat urcité mnoistvi energie.
Klidovy energeticky vydej se tak zveda a jiz mluvime o energetickém ekvivalentu (dale jen EE),
(Cuberek, 2017).

EE je tedy standartnim parametrem PA vyjadfujicim mnoZstvi energie investované
do realizované PA (Cuberek, 2017). Vzhledem k tomu, Ze se EE béhem PA pfimo umérné zvysuje
spolecné s télesnou hmotnosti, byva casto vyjadren jako kilokalorie na kilogram télesné hmotnosti
za minutu (kcal/kg/min), (Strath et al., 2013).

Za zlaty standart méreni EE je povaZovana metoda dvojité znacené vody. Velmi presnou
metodou je i nepfima kalorimetrie. Nevyhodami obou je metod jsou vSak znacné financni, provozni
a analytické naklady, proto jsou vyuzZivany predevsim v laboratofich. Pro monitorovani EE ve vSednim

Zivoté jsou stdle vice vyuzZivany nositelné pfistroje, napr. akcelerometry. Jejich presnost odhadu
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EE je vSak nizka. PFi pridani snimace srdecni frekvence se presnost odhadu sice EE zvySuje, ale stdle

dochazi k jeho podhodnocovani (O’Driscoll et al., 2020).

Srdecni frekvence

Dalsim fyziologickym parametrem PA je srdecni frekvence. Méfeni a hodnoceni PA pomoci
srde¢ni frekvence vychazi z predpokladu, Ze srdecni frekvence stoupa se zvysujici se intenzitou
PA a jeji zvySeni odpovida zvysenym energetickym narokdm PA na organismus (Sirard & Pate, 2001).

Pfi vyuzivani srdecni frekvence k hodnoceni PA je nutnd opatrnost, jedna se totiz o znacné
individualizovany parametr. Kazdy jedinec ma odliShou hodnotu klidové i maximalni srdecni frekvence.
Rozdily jsou dany vékem, pohlavim, fyzickou zdatnosti, psychickym stavem jedince i uzivanymi Iéky
(Sirard & Pate, 2001). Z tohoto divodu byvaji vysledky srdecni frekvence pro hodnoceni PA uvadény
v procentech maximalni tepové frekvence ¢i procentech maximalni tepové rezervy, a nikoliv v poctech

tepl za minutu (Cuberek, 2017).

Spotreba kysliku

Spotieba kysliku je parametr PA, ktery vyjadfuje reakci organismu na zatéZ zplsobenou
pohybem. Jeho hodnota udava mnoiZstvi utilizovaného kysliku organismem v litrech za minutu
(ml Oy/kg/min). Klidova hodnota ¢ini pfiblizné 3,5 ml O,/kg/min a zvySuje se spoleéné se zvysujicim
se zatizenim. Spotteba kysliku byva zjistovana prostfednictvim spirometrie, ktera je pouZivana v rdmci

metody méreni PA, tzv. nepfimé kalorimetrie (Ganong, 2015).

Metabolicky ekvivalent

Jednd se o index charakterizujici PA z hlediska energetického vydeje. Zakladem metabolického
ekvivalentu je predpoklad, Ze energetické kryti PA je spojeno se zvySenou utilizaci kysliku. Hodnota
1 MET vyjadfuje mnozstvi spotfebovaného kysliku organismem v klidovém stavu a odpovida hodnoté
3,5 ml kysliku za minutu na kilogram télesné hmotnosti jedince (3,5 ml O,/min/kg) (Cuberek, 2017).
Skuteéné hodnoty MET se vSak mUZou od tohoto ¢isla lisit, nebot jsou ovlivnény pohlavim, vékem
a télesnym sloZzenim jedince (Strath et al., 2013).

Metabolicky ekvivalent je zaroven vyuzZivan kvyjadreni intenzity PA (Strath et al., 2013).
S rostouci intenzitou pohybu totiZ rostou i jeji energetické naroky a dochazi tak ke zvyseni spotieby
kysliku a metabolického ekvivalentu. V praxi to znamena, Ze chlize do schod(l odpovida zatizeni 5 MET.
Dochazi tedy k pétinasobnému zvyseni spotieby kysliku oproti klidovému stavu (Ainsworth et al.,
2001). Sigmundova a Sigmund (2015) uvadi, Ze sedavé chovani odpovida hodnoté 1-1,5 MET, pomala
chlize a domaci prace, tedy LPA 1,6—2,9 MET, MPA 3-5,9 MET a PA VPA 6 a vice MET.
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Vyhodou metabolického ekvivalentu je, Ze zohlednuje nékteré fyziologické i somatické
charakteristiky jedince. Jedna se tedy o znacné individualizovany parametr PA. Jeho hodnoty byvaji
nejcastéji zjistovany prostfednictvim nepfimé kalorimetrie (Ganong, 2005), ale muze byt
i odhadnut pomoci krokomérd a sebehodnoticich metod (Ainsworth, Cahalin, Buman, & Ross, 2015).

Krokoméry odhaduji metabolicky ekvivalent na zakladé krokové kadence, tedy poctu
vykonanych krokl za 1 minutu. Pfikladem je kadence 100 krok(/min, ktera odpovida hodnoté 3 MET,
respektive 110 krokd/min vyjadfujici hodnotu 4 MET (Tudor-Locke, Sisson, Collova, Lee, & Swan,

2005b).

2.2.2 Fyzikalni parametry pohybové aktivity
Jedna se o parametry PA popisuji lidsky pohyb z fyzikdlniho hlediska. PA je v tomto pfipadé
chapana jako ¢innost jedince, pfi které dochazi ke vzniku pohybu vyjadfitelného prostifednictvim

fyzikalnich veli¢in (¢as, zrychleni, prace, vykon), (Cuberek, 2017).

Krok

(Cuberek, 2017). Objemovym indikatorem PA je pocet krokll vykonanych za 1 den. Kvalitativni strankou
PA je pak krokova kadence. Z ni se odhaduje intenzita (validita r=0,94) i rychlost (validita r=0,97) PA.
Kadence 60—79 krok(/min znac¢i malou rychlost lokomoce, stfedni rychlost odpovida 80-99 krok(/min
a svizny pohyb 100-119 krokl/min. Pfi dosaZeni hodnot 2120 krok(/min hovofime o rychlych formach
PA (Tudor-Locke et al., 2018). Pokud mame k dispozici kromé poctu krokl také individualni metriky
jako je délka kroku a télesnd hmotnost, mlizeme odhadnu i EE, validita odhadu je vsak velmi nizka
(Tudor-Locke et al., 2005a).

Zaznamenavani poctu krokl je pomérné atraktivni zaleZitost, a to predevsim diky nenarocnosti
méreni a snadné dostupnosti krokomér(. Vyhodou je i jednoduché stanoveni doporu¢eného mnozstvi
denni PA a kontrola jeho splnéni (Tudor-Locke et al., 2005a). Zakladni doporucend hodnota
pro dospélou populaci ¢ini 10000 krok(i za 1 den. Co se tyCe optimalniho mnoZstvi pro déti
a dospivajicich, bylo zjisténo, Ze tento pocet je nedostatecny a pro déti ve véku 8-10 let je doporuceno

mnozstvi 12 000— 16 000 krokd/den (Shephard & Tudor-Locke, 2016).

Cas
Cas je zakladni fyzikdlni veli¢inou vyuZivanou jako parametr PA, ktery poskytuje informace
0 mnozstvi realizované PA. Byva vyuZivan nejen pro pristrojové méreni PA, kde poskytuje Gdaje o dobé
trvani PA v urcité intenzité, ale hlavné pro sebehodnotici metody. V dotaznicich byvaji respondenti

Casto dotazovani, kolik ¢asu stravili chizi, jizdou na kole, organizovanou PA.
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County a surovy signal

Monitory zaloZzené na principu akcelerometru kvantifikuji zrychleni, které je vysledkem
télesného pohybu (Toriano, McClain, Brychta & Chen, 2014). Akcelerometr zachyti zrychleni,
které pomoci mikroprocesor(i prevede na jeden ze dvou zakladnich parametrl PA, tedy na county

nebo surovy signal (Migeules et al., 2017).

Count

Count je fyzikalni parametr, ktery poskytuje Udaje o intenzité, frekvenci a mnozstvi realizované
PA (Cuberek, 2017). Jednd se o odvozenou a transformovanou jednotku z hodnot gravitacniho
zrychleni (g), (Bai et al., 2014). Intenzita PA je proto uvadéna jako hodnota zmény gravitacniho
zrychleni v pribéhu jedné epochy, tedy pocet countl dosazenych za 1 min (Cuberek, 2017).

K ziskani countl se vyuZivaji logaritmy a regresivni rovnice, které v sobé zahrnuji kromé hodnot
gravitacniho zrychleni i osobni charakteristiky jedince (télesna vyska, hmotnost atd.). Jedna se tedy
o individualizovany parametr. AvSak pravé regresivni rovnice jsou zdrojem ftady komplikaci.
Nejen, Ze timto procesem dochazi ke snizeni vypovédni hodnoty ziskanych dat, ale zdroven je nezbytna
korekce rovnice vzhledem k mérené subpopulaci a druhu PA (Kozey, Lyden, Howe, Staudenmayer,
& Freedson, 2010). KazZdy pfistroj navic vyuZziva regresivni rovnici sestavenou z odlisnych parametrd.
Tyto parametry vSak nejsou v mnoha pfipadech vyrobcem nezverejnény. To znemoziuje porovndvat

data a vysledky ziskané prostfednictvim rdznych akcelerometr( (Bai et al., 2014).

Surovy signal

V posledni dobé byly zjistény vyhody pfistupu k prvotnim (surovym) datim akcelerometru.
Metody zpracovani téchto dat vychazeji z tzv. surového signalu, ktery je uvadén primo v jednotkach
gravitaéniho zrychleni (g). Vyrobci poskytuji pristroje, které zachycuji a ukladaji surovy signal
se vzorkovaci frekvenci az 100 Hz (Toriano et al., 2014). Nasleduje scitani gravitacniho zrychleni
1 epochy zachyceného z 1-3 ortogonalnich os akcelerometru. V podstaté se jedna o soucet vektord,
které mlzeme oznacit jako tzv. ,vector magnitude”. Vtomto okamziku jsou ziskana data tvorena
z dynamického zrychleni zplsobeného pohybem, statického zrychleni, to odpovida gravitacnimu
zrychleni, které je v kazidé zemépisné Sifce odlisné, a Sumu. Nasledné dochazi k odectu statického
zrychleni a Sumu, ¢imzZ je ziskana veli¢éina ENMO. ENMO je tvofeno pouze dynamickym zrychlenim
zpUsobenym PA. Z takto ziskanych hodnot je nasledné stanoveno prlimérné zrychleni (Rowlands et al.,

2018). Na zakladé téchto vypoctl se stanovuje Cas straveny v riznych intenzitdch PA, SB nebo spanku.
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2.3 Monitorovani pohybové aktivity

Pojem monitorovani PA zahrnuje soubor prostifedkd a Cinnosti nezbytnych pro sledovani
a analyzu PA jedince (Sirard & Pate, 2001). V pocatcich méreni PA byly k témto Gcelim vyuZivany
predevsim dotazniky, protokoly a deniky PA. Jejich cilem bylo zaznamenat Udaje o provedené PA.
Prostfednictvim ziskanych informaci pak porozumét PA a jejimu vlivu na zdravi jedince. Jednalo
se o financné nendroéné metody, prostfednictvim kterych se ziskdvaly pouze subjektivni
informace (Ainsworth et al., 2015). Validita a objektivita dotaznikovych metod tak byla pomérné nizka
(r=0,25-0,41) a korelacni koeficient reliability se pohyboval v hodnotach r=0,62-0,76 (Helmerhorst,
Brage, Warren, Besson, & Ekelund, 2012). Vyslednd data byla tedy neptesnda. Zejména u déti, které maji
nizsi kognitivni funkce, a tedy horsi schopnost si pamatovat intenzitu, frekvenci a dobu trvani PA (Sirard
& Pate, 2001).

S postupnym rozvojem technologii a snahou minimalizovat nepresnosti a chyby méreni
se k monitorovani PA zacaly vyuZivat jednoduché neinvazivni pfistroje, jako jsou krokoméry (validita
r=0,95), akcelerometry a monitory srdec¢ni frekvence (Sirard & Pate, 2011). Vyhodou pfistrojového
monitorovani je, ze poskytuji objektivni informace nejen o provadéné PA, ale i jejim fyziologickém vlivu
na lidsky organismus (Ainsworth et al., 2015).

Casto vyuZivanymi pfistroji jsou akcelerometry spomérné rlznorodou validitou.
Byla u nich prokdzéna $iroka korela¢ni $kéla (r=0,45-0,93) s mé&ienim spotfeby kysliku. Siroké rozpéti
korelace je dano predevsim rozdilnym mistem noseni akcelerometru a druhem mérené PA. Problém
nastava zejména u pohyb( jako je napf. chize. V situaci, kdy dochazi k méreni obycejné chlze, chize
ve snéhu a chlze batohem na zadech, ziskdme prostfednictvim akcelerometru shodné udaje o PA,
prestozZe se intenzita téchto pohybl lisila (Bai et al., 2016).

Naopak pomérné vysokou citlivost pro méreni chlize se zatézi, béhu, vzpirani, cyklistiku
nebo tfeba veslovani maji tzv. kriterialni metody. Jedna se o nejpresnéjsi metody monitorovani PA.
Jsou vyuzivany zejména k méreni kratkodobé, ¢asové i prostorové kontrolované PA. Hlavni nevyhodou
jsou vsak vysoké finan¢ni a organizacni naroky. Z téchto dlvodu se nevyuZivaji pro méreni vSedni

pohybové aktivity Siroké verejnost (DeVoe & Dalleck, 2001).
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Obrazek 1. Ndstroje monitorovdni PA, jejich validita a proveditelnost (National Collaborative

on Childhood Obesity Research, 2016).

Vzhledem k rdznému poméru validity, reliability, dostupnosti a proveditelnosti jednotlivych
metod (Obrdazek 1) a snaze o co nejpresnéjsi popsani PA se vyuZivaji kombinace rliznych subjektivnich
a objektivnich méficich technik. Zejména pro déti a mladeZ jsou ¢asté kombinace akcelerometru

s dotaznikem a pfimého pozorovani s krokoméry (Sirard & Pate, 2001).

2.3.1 Sebehodnotici metody
Jak jiz bylo tfeceno, jednd se o nejstarSi a zaroven nejméné presné metody hodnoceni
PA, které jsou zaloZeny na schopnosti jedince si vybavit pohybové chovani ve své minulosti (Sylvia,

Bernstein, Hubbard, Keating, & Anderson, 2014).

Deniky pohybové aktivity

Deniky PA jsou nejpresnéjsi subjektivni metodou pouZivanou pro monitorovani PA dospélé
populace (Sirard & Pate, 2001). Ptfi tvorbé deniku je PA a SB zaznamenavano hodinu po hoding,
a to béhem jednoho dne az nékolika tydn( (Strath et al., 2013). Ziskavané informace tak slouzi hlavné
pro sledovani zmén v chovani jedince (napf. zmirnéni sedavého chovani), (Ainsworth et al., 2015).
Vedeni deniku je vSak pomérné narocné. Z tohoto divodu by metoda neméla byt vyuzivana u déti
do 10 let. Adolescenti by jiz méli byt schopni denik dokoncit, nicméné data z néj ziskana by méla byt

brana s opatrnosti (Sirard & Pate, 2001).
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Dotazniky

s e

na zakladé odpovédi probanda (Pedisi¢ & Bauman, 2015). Podle Ainsworth et al. (2015) existuje nékolik
typu dotaznik(, které se lisSi dobou méreni a charakteristikou PA. Prikladem muze byt kratkodoby
dotaznik (7-20 otazek) zabyvajici se PA vykonanou béhem poslednich 7 dni v rdmci povolani, volného
¢asu a dopravy. Opakem jsou dlouhodobé dotazniky zkoumajici PA v predeslém roce jedince,
popfipadé vijeho celém Zivoté. Zjistuje se intenzita, Cetnost a délka trvani PA a jeji souvislosti

s morbiditou, nemocemi nebo Urazy v prlibéhu nékolika predeslych let (Ainsworth et al., 2015).

Protokoly pohybové aktivity

Protokoly PA slouzi k ziskavani informaci o pribéhu PA béhem dne. V rdmci nich je 24 hodin
rozdéleno do 96 celk( trvajicich 15 min. Na konci kazdého celku je zaznamendna typ aintenzita
vykonané PA. Vyhodou jsou relativné pfesnd a neprodlené ziskana data bez nutnosti zpétného
vybavovani si informaci o PA. Nevyhodou je opakované zaznamendvani udaji béhem celého dne,

a tedy vysoka subjektivni narocnost pro respondenta (Ainsworth et al., 2015).

2.3.2 Kriterialni standarty

Naopak za nejpresnéjsi metody monitorovani PA jsou povazovany kriteridlni standarty. Jedna
se o metody, které vychazi z presného urceni energetického vydeje. Vzhledem k jejich vysokym
financnim a organizacnim naroklm jsou vyuzivdny pouze ve vyzkumech s malym poctem probandd.
Nezastupitelnou roli ovSem hraji pfi ovérovani reliability a validity ostatnich subjektivnich i objektivnich
metod (DeVoe & Dalleck, 2001).

Do kriteridlnich standard( jsou fazeny metody pfimého pozorovani, nepfimé kalorimetrie

a dvojité znacené vody (DeVoe & Dalleck, 2001).

Primé pozorovdni

Pfimé pozorovani provadi nezavisly, Skoleny pozorovatel, ktery zaznamendva informace
o PA jedince nebo skupiny. Sledovany proband vykonava PA v pfedem uréeném Case a prostoru (Pate,
O’Neill, & Mitchell, 2010). Prikladem mUZe byt pozorovani Zaka béhem skolni télesné vychovy (Sirard
& Pate, 2001).

Mezi vyhody metody patfi moznost ziskat informace o PA v souvislosti s dasem, mistem
a kolektivem v ném?Z je PA provadéna. Pfimé pozorovani je vyuzivano hlavné u malych déti
nebo starych a nemocnych osob. Jinymi slovy jedinc(, ktefi nejsou schopni sami zaznamenavat Udaje

o PA nebo u nich neni moZnost vyuziti jiné metody. Nevyhodami jsou pak predevsim vysoké naroky

22



na c¢as a energii pozorovatele, potfeba ziskani etického souhlasu a mozné nezadouci reakce probanda

(Pate, O’Neill, & Mitchell, 2010).

Dvojité znacend voda
Metoda dvojité znacené vody stanovuje energeticky vydej na zdakladé rozdilu v mnozstvi
prijatého a vylouceného vodiku a kysliku. Metoda spociva v tom, Ze se probandovi oradlné poda davka
radioaktivné znadeného izotopu (*H,'¥0). Ten se v priib&hu nékolika hodin rovnomérné rozmisi
v télnich tekutindch jedince. Nasledné je znaéeny vodik 2H; vylucovan z téla prostifednictvim potu
a modi. Znageny kyslik 20 odchazi z organismu ve formé vody a oxidu uhli¢itého. Na zakladé rozdilu
v rychlosti vylouéeni 2H, a ¥0 je moiné vypoditat produkci oxidu uhli¢itého a ndsledné i spotfebu
kysliku. Na zakladé spotieby kysliku se poté urci hodnota EE (Ganong 2005).
Metoda je povaZovana za zlaty standard méreni EE (O'Driscoll et al., 2020). Jeji vyhodou
je ziskavani presnych informaci o PA i EE s pomérné nizkou reaktivitou, tedy moznosti umysiného
ovlivnéni vysledkll probandem. Naopak nevyhodou je potfeba drahého a téZce ziskatelného isotopu.

Pro vypocet EE je navic potieba znat presny jidelnicek jedince béhem méreni (Sirard & Pate, 2001).

Neprimd kalorimetrie

Metoda nepfimé kalorimetrie vychazi z predpokladu, Ze mnozZstvi vyprodukované energie
je zavislé na tom, jaky energeticky substrat (sacharidy, lipidy nebo proteiny) je béhem PA v téle
spalovan. Ke spaleni jednotlivych substrati je zapotrebi rozdilného mnoZzstvi kysliku. Proto se k urceni
vyuzivaného substratu pouziva tzv. respiracni kvocient. Jedna se o pomér mezi vydechovanym oxidem
uhli¢itym a spotfebovanym kyslikem (Ganong, 2005). Neptima kalorimetrie tedy zjistuje energeticky
vydej prostfednictvim spotreby kysliku.

Jedna se o presnou a vSeobecné platnou metodu. Pro méreni dlouhodobé PA a monitoring
PA vsedniho Zivota se vSak nepouziva. Dlivodem je nutnost nepretiZitelného pouzivani analyzatoru

plynt (Sirard & Pate, 2001).

2.3.3 Monitorovani pohybové aktivity v terénnich podminkach

Sirokd vefejnost vyuzivd kméfeni PA stale castéji metody ptistrojového sledovani.
Jedna se predevsim o krokoméry, akcelerometry a pfistroje méfici srde¢ni frekvenci. Ty poskytu;ji
relativné presnd data o fyziologickych i mechanickych parametrech PA. DuleZité jsou zejména
informace o intenzité, objemu a dobé trvani PA, prekonané vzdalenosti a EE. Ziskané udaje se poté daji
vyuzit k urceni PA, SB a jejich vztahu ke zdravotnimu a psychickému stavu jedince (Ainsworth et al.,

2015).
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Krokoméry
Jedna se o jednoduché elektronické systémy, které zaznamendavaji pocet provedenych krok
a odhaduji prekonanou vzdalenost v priibéhu urcitého ¢asu (Sirard & Pate, 2001). Dfive krokoméry
vyuzivaly systém elektrického obvodu. Ten byl pomoci odpruzeného kyvadélka, které se na zdkladé
oscilace vzniklé pfi chilzi vertikdlné pohybovalo, zapindn a vypinan (Tudor-Locke & Myers, 2013).
V soucasné dobé je k zaznamenavani krokl vyuzivan mikroelektromechanicky systém (MEMs). Data
ziskanad z MEMs jsou nasledné zpracovana na zakladé algoritm( (Ainsworth et al., 2015). Vysledkem
jsou presné informace o poctu vykonanych krokd. Krokoméry poskytuji také uUdaje o prekonané
vzdalenosti a energetickém vydeji, jejich presnost je vsak nizka (Armstrong & Welsman, 2006).
Hlavni nevyhodou krokomérl je neschopnosti podat informace o typu PA (Armstrong

& Welsman, 2006). Navic vzhledem k tomu, Ze krokomér nejcitlivéji zaznamenava vertikalni pohyby,
neni uréen k méreni neambulantnich pohybU jako je lyZovani, jizda na kole, plavani atd. (Tudor-Locke
et al., 2005b).

Pristroje mérici srdecni frekvenci

Monitorovani srdec¢ni frekvence je metodou méreni PA a EE u dospélych i déti. Vychazi
zlinedrniho vztahu mezi spotfebou kysliku a srdeéni frekvenci. Tento vztah vsak se sniZujici
se intenzitou PA slabne. Dlvodem je, Ze srdecni frekvence béhem SB a LPA mizZe byt ovlivnéna
psychickym stavem jedince, enviromentalnim stresem (teplota, vihkost) a poZitim latek jako je kofein
a nékterych 1éka (napf. B-blokatory). Proto je nezbytna kalibrace pfistroje s individualni srdecni
frekvenci a spotiebou kysliku. Naopak vyhodou pfistroji méficich srdec¢ni frekvenci je jejich mala
velikost a fakt, Zze béhem méreni vyzaduji minimalni zapojeni monitorovaného jedince. Monitory
srdecni frekvence se navic mohou vyuzivat i pro méreni PA, které jsou Spatné méfitelné krokoméry

a akcelerometry, tedy cyklistiku, plavani, vzpirani atd. (Sirard & Pate, 2001).

Akcelerometry

Akcelerometry jsou malé pfristroje poskytujici podrobnd a objektivni data o PA (intenzité,
frekvenci a dobé trvani PA). Pfistroje zaznamendvaji zmény v gravitacnim zrychleni béhem pohybu,
a to v 1-3 ortogondlnich osach (nahoru-dolu, doleva-doprava, dopfedu-dozadu). Ziskana data jsou
poté transformovana pomoci algoritm( do charakteristickych parametri PA (kroky, kalorie, county
atd.) a seskupena do urcitych ¢asovych obdobi (minuty, hodiny, dny), (Karas et al., 2018).

Zakladnim parametrem PA ziskanym prostfednictvim akcelerometru je count. Jedna
se o odvozenou a transformovanou jednotku z hodnot gravitacniho zrychleni. Vzhledem k tomu,
Ze se jednd o odvozenou jednotku, dochazi pti ziskdvani a interpretaci vysledkd k znaénym chybam

a neshodam (viz Kapitola 2.2.2), (Bai et al., 2014).
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Ve snaze o ziskani presnéjsich informaci o PA byl zaveden novy parametr PA, tzv. surovy signal.
PFi praci s nim je upusténo od vyuZivani algoritm{ a regresivnich rovnic. Vysledky jsou tak uvadény
pfimo v jednotkach gravitacniho zrychleni (Toriano et al., 2014). Avsak i pti vyuZivani surového signalu
je zadsadnim problémem harmonizace dat ziskanych z rliznych pftistroja. Vysledky jednotlivych studii
nelze porovnavat zdlvodu odlisSného poctu zaznamenanych PA. Zatimco pfistroje na kycli
nebo kotniku reaguiji citlivé na pohyb téla, pfistroje na zapésti zaznamendvaji i pohyb vykonany pouze
koncetinou. Rozdil v poctu zachycenych pohyb( se tak mze liSit v zavislosti na umisténi pfistroje
i na zakladé rozdilné vzorkovaci frekvenci pristrojli nosenych na stejném misté (Karas et al., 2018).

Vyhodou pfistupu k surovému signalu je moZnost ziskat a zpracovat velké mnoiZstvi dat.
Na zakladé jich lze ziskat informace nejen o energetickém vydeji béhem PA, ale i o Uhlech koncetin
a poloze téla béhem PA (Toriano et al., 2014). Rozpoznani zmény uhlu kondcetiny se vyuZiva
pro identifikaci spanku. Akcelerometry za spanek povazuji stav trvalé necinnosti. Tedy stav,
kdy nedojde ke zméné Ghlu paZe o vice jak 5 stupniti po dobu minimalné 5 min (Van Hees et al., 2015).
Dalsi vyhodou je i schopnost zaznamenat SB, jizdu na kole a v auté. Déje se tak na zakladé strojového
uceni, které vyuziva pocitacovych softwar( k uréeni pohybovych rezimd. Senzitivita strojového uceni

pro rozpoznani PA se pohybuje kolem 87 % (Willetts et al., 2018).

Faktory ovlivnuji validitu méreni

Podle Pedisi¢ a Bauman (2015) nasledujici faktory ovliviiuji vysledky ziskané prostrednictvim
akcelerometr(:

1.) Technické nedostatky

Jak jiz bylo feceno, vliv na validitu ziskanych vysledk(l ma misto, na kterém je pristroj nosen.

Zatimco akcelerometry noSené na zapésti vykazuji pomérné presné Udaje o intenzité PA,
akcelerometry na boku jsou presnéjsi v pocitani krok. Snizena presnost v zaznamenaném poctu krok(
u pristroju noSenych na zapésti je dana tim, Ze akcelerometr zaznamenava i zmény gravitacniho
zrychleni zplGsobené Cisténim zub( jako kroky (Migueles et al., 2017).

Dalsim problémem je, Ze neni moZné vyuzit akcelerometry na méreni vodnich aktivit (Pedisi¢
& Bauman, 2015). Z téchto dlvodu byva méreni pomoci akcelerometri doplnéno o deniky PA (Willetts,

Hollowell, Aslett, Holmes, & Doherty, 2018).

2.) Reaktivita
Akcelerometry jsou povazovany za objektivni ptistroje. Ziskavaji informace o pohybu pomoci
gravitacniho zrychleni, které neni ovlivnitelné léky, psychickym stavem jedince ani vnéjsim prostredim.
Nicméné ucastnik maze vysledek ovlivnit zménou svého obvyklého chovani, tfrepanim nebo imyslnym

nenos$enim pfristroje (Pedisi¢ & Bauman, 2015).
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Zména chovani probanda v pribéhu méfeni je castym jevem oznadovanym jako
tzv. Hawthorneuv efekt. Tento efekt neovliviiuje pouze méfeni PA pomoci akcelerometru, ale ovliviiuje
i vysledky krokomér( a dalsich zafizeni monitorujicich PA. Problematika se projevuje predevsim u déti
a dospivajicich. Casto z ddivod(i snahy o konkurenceschopnost, soutéZeni s vrstevniky a snaze chovat

se podle ocekavani (Dossegger et al., 2014).

3.) Poutziti hrani¢nich hodnot pro urceni intenzity PA

Akcelerometry vyuzZivaji kurceni intenzity PA a mnozstvi SB hranicni hodnoty,
tzv. CoP. Ty vychazeji ze vztahu mezi zaznamenanymi county a energetickym vydejem béhem PA
(Ainsworth et al.,, 2015). Jejich hodnota je vyjadfen poétem countl za minut a znadi hranici
pro PA urcité intenzity (Gaba, Dygryn, Mitas, Jakubec, & Fromel, 2016)

Existuji zde ovSem pochybnosti o vhodnych metoddch postupu a regresivnich rovnic
pfi stanoveni hodnot CoP pro jednotlivé populace (Ainsworth et al., 2015). Dlvodem je znacna
individualni variabilita CoP, a tim paddem neschopnost vymezit jejich vSeobecné uznavané hodnoty
(Migueles et al., 2017). Ptikladem muZe byt snaha o vytvoreni CoP pro MVPA déti, kdy doslo k vytvoreni
velkého mnoiZstvi regresivnich rovnice pro vypocet EE. Vysledkem bylo, Ze se CoP pro MVPA déti
pohybuje v rozmezi 400-3 600 countl/min. Vybér rovnice je tedy vysoce subjektivni zaleZitost (Gaba

et al., 2016).

Metriky vyuzivané pti praci s akcelerometrem

RozliSujeme 2 zdkladni metriky akcelerometrd. Jednou znich jsou translacni metriky.
Ty prostfednictvim dat o intenzité a typu PA poskytuji vysledky smysluplné i Siroké verejnosti.
Da se fict, Zze ucelem translacnich metrik je poskytnou srozumitelnou interpretaci vysledkld metrik
analytickych. Z toho zaroven vyplyva i jejich nejvétsi nevyhoda. Tedy to, Ze se nejedna o pfimo mérené
proménné a v predikcich PA se tak vyskytuji zna¢né chyby (Rowlands et al., 2019).

Druhym typem jsou metriky analytické. Jedna se o presné proménné, podavajici informace
o intenzité PA. Vyhodou je, Ze data analytickych metod pokryvaji celé spektrum intenzit PA a odrazi
pfimo hodnoty gravitacniho zrychleni (Rowlands et al., 2019).

Analytické metody pracuji se dvéma veli¢inami, které zachycuji intenzitu a objem PA béhem
celych 24 hod/den. Jedna se o primérné zrychleni a gradient intenzity. Primérné zrychleni uvadi
informace o objemu PA. Gradienty intenzity poté vyjadfuje negativni vztah mezi intenzitou a délkou
trvani PA. Jeho hodnoty jsou vidy zaporné, zaroven &im nizsi (zapornéjsi) jsou vysledné hodnoty,
tim byl zaznamenan strméjsi pokles intenzity PA. Ziskana data jsou poté zaznamendvana do grafu
oznacujiciho se jako tzv. paprscity graf (Rowlands et al., 2019). Priklad paprscitého grafu je zobrazen

na Obrazku 2.

26



= N
Short time periods, higher intensity ‘ Longer time periods, lower intensity
>
- 2. M60 shows that each
& group accumulated 60 min
0 & i g .
5% of activity at an intensity
&
. . < Ty
1. Adolescent girls have highest <7 & €"' R greater than a slow walk, but
intensity gradient as shown by i not a brisk walk
the greatest proportion of )
shape on left sidg of plot. Group
Adolescent girls
Office workers
] Aduits T2D
————— Slow walk
Al === Brisk walk
£ 3
w7
Foll
M Avaccel(mg)  1G
3. M30 shows that adolescent W 4 o mean LS - ARYED
girls accumulated 30 min of Adolescent girls 36.4 £8.6 -222+0.16
activity at an intensity greater °:i°|° ‘;’::’" Ly 'Z'Si Z °‘;2
) . Adults 218470 2.74£0.20
than a brisk walk; the office -
workers came close
Fig. 1 Radar plot illustrating MX metrics for (dlockwise) the most active 8 h of the day (M'/3pav), 120 min (M120), 60 min (M60), 30 min (M30), 15
min (M15) and 5 min (M5) for three groups with differing average acceleration and intensity gradient: highest: adolescent girls, mid: adult office
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Obrazek 2. Paprscity graf (Rowlands et al., 2019).

Paprscity graf zachycuje profil aktivity prostfednictvim kvantifikovanych analytickych metrik
(gradient intenzity a primérné zrychleni). Metriky jsou uvadény jako M120, M60, M30, M15,
M5 a vyznacuji nejaktivnéjsi minuty z dne (M5 = 5 nejaktivnéjSich min zdne (z 24 hodin),
M15 = 15 nejaktivnéjsich 15 min z dne atd.) a M1/3 odpovida 8 nejaktivnéjsim hodindm z dne. Metriky
jsou vyneseny na poloméry, kdy 1 polomér odpovidd 1 metrice. Na kazdou metriku je zaznadena
primérna hodnota mg. Spojenim bodl nejvyssich hodnot jednotlivych metrik vznika vysledny tvar
hodnot grafu. Cim vétsi €ast toho tvaru se nachazi vjeho levé &asti (¢ast grafu, kterd odpovida
metrikam s kratkym trvanim PA a vysokou intenzitou), tim vyssi je gradient intenzity (Rowlands et al.,
2019).

Vyhodou tohoto pfistupu je prace sdaty zaloZzenymi pfimo na gravitatnim zrychlenim,
coz minimalizuje chyby predikce PA. Nevyhodou je, Ze metriky neberou v Gvahu casovy prlibéh

PA a zaroven se jednotlivé metriky mohou lisit v rdmci rdznych typG monitort (Rowlands et al., 2019).
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3 Cile

Hlavnim cilem diplomové prace je na zakladé surovych dat z akcelerometru posoudit rozdily

v PA déti.

3.1 Dilci cile

. Posoudit rozdily v PA déti odliSného véku.

° Posoudit rozdily v PA déti odlisSného pohlavi.

. Posoudit rozdily v PA déti s odliSnou Urovni télesné hmotnosti.

° Posoudit rozdily v PA déti na zakladé jejich vyuzZiti aktivniho transport do a ze Skoly.
. Posoudit rozdily v PA déti na zékladé jejich ucasti v organizované PA.

. Posoudit rozdily v PA déti na zdkladé jejich ucasti v neorganizované PA.

. Posoudit rozdily v PA déti s rozdilnym mnozstvim screen-timu.

. Posoudit rozdily v PA déti s rozdilnou délkou spanku.

3.2 Vyzkumné hypotézy

H1,: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi mladsimi a starS$imi détmi.
H1.: Mladsi déti maji vyssi primérnou akceleraci nez starsi déti.

Zavisle proménnd: prdmérna akcelerace

Nezdvisle proménna: vék déti (dichotomicka proménna, 0 = vék 8-10 let, 1 = vék 11-13 let)

H2,: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi pohlavimi.

H2,: Chlapci maji vy$si primérnou akceleraci nez divky.
Zavisle proménnd: prdmérna akcelerace

Nezavisle proménnd: pohlavi déti (dichotomicka proménnd, 0 = chlapec, 1 = divka)

H3,: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi détmi s odliSnou Urovni télesné hmotnosti.

H3.: Déti s podvdhou a normalni télesnou hmotnosti maji vyssi primérnou akceleraci nez déti

s hadvahou a obezitou.

Zavisle proménnd: prdmérna akcelerace
Nezavisle proménnd: Uroven télesné hmotnosti (dichotomickd proménnd, 0 = BMI z-skére <1 SD,

1 = BMI z-skére >1 SD)
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H4,: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi détmi, které vyuZivaji aktivni transport na cestu

do nebo ze skoly ve srovndani s détmi, které preferuji transport pasivni.

H4,: Déti, které vyuZivaji aktivni transport na cestu do nebo ze skoly maji vyssi primérnou akceleraci

neZ déti, které preferuji pasivni formu transportu.

Zavisle proménnd: primérna akcelerace
Nezadvisle proménnd: aktivni transport do a ze Skoly (dichotomicka proménna, 0 = aktivni transport

<3 den/tyden, 1 = aktivni transport 23 den/tyden)

H50: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi détmi, které se Ucastni organizované PA ve srovnani

s détmi, které se ji neucastni.

H5.: Déti, které uUcastnici se organizované PA maji vyssi pramérnou akceleraci nez déti, které
se ji neucastni.
Zavisle proménnd: primérna akcelerace

Nezavisle proménnd: organizovand PA (dichotomickd proménna, 0 = ucast v organizované PA

<1 hod/tyden, 1 = Ucast v organizované PA >1 hod/tyden)

H6o: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi détmi, které se ucastni neorganizované PA

ve srovnani s détmi, které se ji neucastni.

H6.: Déti, které se ucastni neorganizované PA maji vyssi primérnou akceleraci nez déti, které
se ji neucastni.

Zavisle proménnd: primérna akcelerace

Nezdvisle proménnd: neorganizovand PA (dichotomickd proménnd, 0 = Ucast v neorganizované PA

<2 hod/den, 1 = Gc¢ast v neorganizované PA >2 hod/den)

H7,: Neexistuje rozdil v priimérné akceleraci mezi détmi, které pini doporuceni o délce scree-timu

ve srovnani s détmi, které toto doporuceni neplni.

H7.: Déti, které plni doporuceni o délce screen-timu maiji vyssi primérnou akceleraci nez déti, které

neplni doporuceni.

Zavisle proménnd: pradmérna akcelerace
Nezavisle proménnd: screen-time (dichotomickd proménn3, 0 = screen-time >2 hod/den, 1 = screen-

time <2 hod/den)
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H8o: Neexistuje rozdil v primérné akceleraci mezi détmi, které pini doporuceni o délce spanku

ve srovnani s détmi, které toto doporuceni neplni.

H8.: Déti, které plni doporuceni o délce spanku maji vyssi prdmérnou akceleraci nez déti, které neplni

doporuceni.

Zavisle proménnd: primérna akcelerace
Nezdvisle proménnd: délka spanku (dichotomickd proménna, 0 = délka spanku <9 hod/den, 1 = délka

spanku 9-11 hod/den)
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4 Metodika

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor diplomové préace byl tvoren celkem 168 détmi (97 divek a 71 chlapcll) ve véku
8-13 let. Nabor déti probihal na ¢tyrech zékladnich skoldch, jejichz vedeni vyzkum schvalilo. Jednalo
se 0 ZS Velka Dlazka Pferov, ZS Hejéin Olomouc, ZS Helsinskad Olomouc a ZS Rymatov. Do studie byly
zahrnuty pouze déti, jejichZ rodic¢e nebo zakonni zastupci podepsali informovany souhlas o Ucasti jejich
déti v provadéné studii. Informovani byli prostfednictvim letak(i s podrobnym popisem celého vyzkum.
Dalsi podminku pro zarazeni jedinc( do studie byl dobry zdravotni stav.

Diplomovd prace byla zpracovdna vramci projektu: ,Vyuziti analyzy kompozi¢nich dat
pro hodnoceni kombinovaného efektu pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku na détskou
obezitu“ (GACR 18-09188S). Ten byl schvélen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci a byl proveden v souladu s etickymi normami Helsinské deklarace z roku 1964,

véetné jejich oficialnich dodatkd.

4.2 Monitoring pohybové aktivity

Monitorovani PA probihalo v obdobi jara 2018 a podzimu 2019. Kazdy jedinec byl méfen
po dobu sedmi po sobé jdoucich dnl v tydnu s pravidelnym $kolnim rozvrhem. Den pred zacatkem
méreni byly détem rozdany akcelerometry, denni protokoly (pro zaznam stéZejnich ¢asovych udaju
v pribéhu dne (napf. ¢as probuzeni, ¢as prichodu do aredlu skoly) a dotazniky. Zaroven jim byly
poskytnuty podrobné informace o spravném noseni akcelerometru a vypliiovani denniho protokolu.
Den po ukonceni méreni byly akcelerometry, denni protokoly i dotazniky od Zaka vysbirany.

PA byla monitorovana prostfednim akcelerometru ActiGraph wGT3X-BT, ktery poskytuje
spolehlivd a platna data. Akcelerometr byl noSen na zapésti nedominantni ruky a sundavan pouze
pfi vodnich aktivitach jako je plavani, myti nddobi nebo vykondvani osobni hygieny. Kazdé odloZeni
pfistroje bylo poté zaznamenano do denniho protokolu. Denni cyklus byl bran jako doba od probuzeni
do probuzeni nasledujiciho dne. Do denniho cyklu bylo tedy fazeno i obdobi spanku a ¢as denniho cyklu
se tak mohl mezi jednotlivymi Ucastniky lisit. Z toho ddvodu byly pfi zpracovani vysledkd hodnoty
normalizovany na 24hodinovy cyklus, tedy 1440 min/den. Pro zafazeni zaka do studie byla
poté potieba platného monitorovdni PA minimalné 3 pracovni dni a 1 vikendového dne.

Akcelerometr zaznamenaval data gravitacniho zrychleni na 3 ortogondlnich osach s vzorkovaci
frekvenci 100 Hz. Ziskana data byla poté stazena pomoci softwaru Actilife verze 6.13.3.
a prevedena do formatu souboru .cvs. Metrika Euclidean Norm Minus One (ENMO) byla vypocitana
prostfednictvim open-source balicku GGIR verze 1.10-7 pro statisticky program R. Zaporné hodnoty

byly zaokrouhleny na nulu.
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V ramci balicku R GGIR byla data zpracovana ve 4 krocich. Jako prvni byl surovy signdl kalibrovan
na mistni hodnoty gravitacniho zrychleni. Nasledné byla pro 5 s epochy vypocitdna mira zrychleni téla
ze vSech 3 os akcelerometru a z-uhel. V dalSim kroku byly identifikovany abnormalné vysoké hodnoty
zrychleni a ¢as, béhem kterého nebyl pfistroj noSen. Tyto Udaje byly v ramci posledniho kroku spole¢né
s chybéjicimi daty nahrazeny hodnotami stejném ¢asovém intervalu zaznamenaného akcelerometrem
u zbyvajicich dni v tydnu.

Kategorizace dat s ohledem na intenzitu PA probéhla na zakladé nasledujicich prahovych hodnot
ENMO. Pro SB byla pouzita prahova hodnota <36 mg, pro LPA 36—200 mg a pro MVPA > 201 mg, MPA
201-706 mg, VPA > 707 mg. LPA a MVPA byla dale kategorizovana i na zakladé délky jejiho trvani.
Vramci LPA sejednalo o déleni na kratké epizody LPA, tedy LPA trvajici méné nez 1 min,
neprerusované epizody LPA trvajici 1-9 min a neprerusSované epizody LPA trvajici 10 min a déle.
MVPA pak byla délena pouze na krdtkodobou MVPA a neprerusované epizody MVPA trvajici 1 min
a déle. Za epizodu PA bylo pfitom brdno obdobi béhem kterého 80 % epoch odpovidalo prahovym

hodnotam ENMO pro LPA nebo MVPA.

4.3 Statisticka analyza

Statistickd analyza diplomové prace byla provedena v softwaru IMB Statstical Package
for the Social Sceinces verze 23. Pro popisné statistiky byla vyuZita zakladni deskriptivni statistika,
a to zejména aritmeticky prdmér a smérodatnd odchylka. Rozdily mezi zkoumanymi kategoriemi byly
analyzovany prostfednictvim nezavislého t-testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

na p<0,05.

Rozdéleni vyzkumného souboru pro ucely analyzy rozdilti

V ramci plnéni dilCich cil a ovéreni hypotéz diplomové prace byl vyzkumny soubor rozdélen
na zakladé faktor(i PA. Vramci individudiniho faktoru pohlavi byl vyzkumny soubor rozdélen
na kategorii divek a chlapcl. Dalsim faktorem byl vék jedince, ktery vyzkumny soubor rozdélil
na kategorii mladsich (8-10 let) a starsich déti (11-13 let). Poslednim individualnim faktorem byla
uroven télesné hmotnosti jedince. Do kategorie Zakd s nadvahou a obezitou byli zafazeni jedinci
s hodnotou BMI z-skére 21 SD. Naopak kategorie Zakl s podvahou a normalni télesnou hmotnosti byla
tvorena jedinci s hodnotou BMI z-skére <1 SD, véetné viech zapornych hodnot.

Prvnim behavioralnim faktorem PA bylo vyuziti aktivniho transportu na cestu do Skoly. Pokud
Zak ve trech a vice dnech vyufzil k cesté do Skoly pési chlizi nebo jizdu na kole, byl zafazen do kategorie
Zaku s aktivnim transportem do Skoly. V opacné pripadé byl jedinec zafazen do kategorie Zaku s pasivni

formou dopravy do Skoly. Stejny princip déleni byl vyuZit i u faktoru aktivniho transportu ze skoly.
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Dalsim behaviordlnim faktorem byla Uc¢ast v organizované PA. Do kategorie Zakd Ucastnicich
se organizované PA byli fazeni jedinci, ktefi travili minimalné 1krat tydné vice jak hodinu PA, ktera byla
fizena dospélym Clovékem (trenérem, ucitelem, rodi¢em atd.). Télesné vychova vsak v rdmci studie
nebyla brana jako organizovana PA. Zbytek ZzakU pripadl do skupiny jedinct bez Gcasti v organizované
PA.

Podobnym behavioralnim faktorem byla neorganizovana PA. Do kategorie Zakd Ucastnicich
se neorganizované PA spadli jedinci, ktefi stravili primérné vice jak 2 hod/den volnodasovou PA, ktera
nebyla fizena trenérem, ucitelem ani rodicem.

Dalsi déleni probéhlo na zakladé délky spanku. Do kategorie Zak(l dodrZujicich doporuceni
o délce spanku byli zatazeni ti, ktefi dodrzovali pro tuto vékovou kategorii mezindrodné doporucenych
9-11 hodin spanku. Jedinci, ktefi stravili spankem méné nez 9 hodin, byli zafazeni do kategorie 7ak{
nedodrzujicich doporuceni o délce spanku. Stejny princip byl pouzit i u faktoru screen-time.
Do kategorie Zzaka dodrzujicich doporuceni o délce screen-timu spadali jedinci, ktefi tou ¢innosti stravili

maximalné 2 hod/den.
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5 Vysledky

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru diplomové prace bylo zahrnuto celkem 168 probandd s vékovym
primérem 11,4 + 1,5 let (Tabulka 1). Primérna télesna vyska souboru ¢inila 149,8 £ 11,5 cm a télesna
hmotnost 41,7 = 10,5 kg. Ve vyzkumném souboru byli identifikovani 3 jedinci s podvahou, 130 jedincl
s normalni télesnou hmotnosti, 22 jedincli s nadvahou a 13 s obezitou. Primérna hodnota BMI z-skoré
¢inila 0,2 £1,1.

Jedinci  vyzkumného souboru stravili pramérné 522,8+40,9 min/den spankem,
620,0 + 80,7 min/den SB a 297,2 min/den pfipadlo na PA. Organizované PA se Uc¢astnilo 117 jedincQ,
coZ odpovida 69,6 % vyzkumného souboru. Celkem 72,6 %, tedy 122 jedincu, se ve volném case
vénovalo neorganizované PA jako je napt. jizda na kole, béh atd. DalsSim zdrojem PA byl aktivni
transport, a to jak do Skoly (vyuZivalo ho celkem 84 jedincl, tj. 50 % vyzkumného souboru),
tak i ze skoly (zaznamendn celkem u 72 jedincl vyzkumného souboru, tj. 42,9 %).

Pfi zpracovani vysledkd byl vyzkumny soubor nékolikrat rozdélen. Jednak na zakladé véku
na skupinu mladsich déti tvofenou celkem 78 jedinci s vékovym primérem 10,1 + 1,4 let a na skupinu
déti starsich s 90 jedinci a vékovym primérem 12,5 + 1,5 let. Déle byl vyzkumny soubor rozdélen
na zakladé pohlavi na 97 divek a 71 chlapci. Divky byly primérné o 0,2 let mladsi, o 2,3 cm mensi
a 2,1 kg leh¢i nez chlapci. Divky byly dale celkové o 9,8 %, tedy o 30,3 min/den, pohybové aktivné;jsi
neZ chlapci, ¢emuz odpovida i vysledné mnoizstvi SB. To bylo u chlapcd primérné o 38,1 min/den

(5,9 %) vétsi nez u divek.
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Tabulka 1.

Popisna charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor Divky Chlapci
(n=168) (n=97) (n=71)
Pramér SD Primér SD Primér SD
Vék (roky) 11,4 1,5 11,3 1,5 11,5 1,5
Télesna vyska (cm) 149,8 11,5 148,8 11,5 151,1 11,7
Télesna hmotnost (kg) 41,7 10,5 40,8 10,5 42,9 10,6
BMI z-skére 0,2 1,1 0,1 1,1 0,3 1,1
Kategorizace BMI
Podvaha 1,8 % 2,1% 1,4 %
Normalni télesna hmotnost 77,4 % 80,4 % 73,2 %
Nadvéha 13,1% 10,3 % 16,9 %
Obezita 7,7 % 72 % 8,5%
Spanek (min/den) 522,8 40,9 526,1 40,9 518,2 40,8
Sedavé chovani (min/den) 620,0 80,7 603,9 80,5 642,0 75,3
Pohybova aktivita (min/den) 297,2 59,9 310,0 59,7 279,7 54,5
Wear time (min/den) 1459,6 33,5 1459,2 334 1460,0 33,5
Pocet validnich skolnich dnd 5 5 5
Pocet validnich vikendovych dnli 2 2 2
Prdmérna akcelerace 43,0 12,3 41,9 9,8 44,4 15,0
IG -2,04 0,15 —2,09 0,12 —1,98 0,17
PIni doporuéeni MVPA 45,2 % 44,3 % 46,5 %

Pozndmka. 1G — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity,
VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity, SD — smérodatnd odchylka, validni Skolni dny — uvedend hodnota je medidnem

hodnot vyzkumného souboru, validni vikendové dny — uvedend hodnota je medidnem hodnot vyzkumného souboru
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PaprscCity graf

M120

e \/yzkumny soubor

M30 M60

Obrazek 3. Paprscity graf pro vyzkumny soubor.
Pozndmka. M2 — nejaktivnéjsi 2 min z dne, M30 — nejaktivnéjsich 30 min z dne, M60 — nejaktivnéjsich 60 min z dne,
M120 — nejaktivnéjsich 120 min z dne, M480 — nejaktivnéjsich 480 min z dne.

Na Obrazku 3 je zobrazen paprscity graf zaznamenavajici profil PA vyzkumného souboru
prostfednictvim hodnot primérné akcelerace v nejaktivnéjSich 2-480 minutach dne. Prlmérna
hodnota nejaktivnéjsich 2 minut ¢inila 1 303,3 + 483,5 mg, nejaktivnéjsich 30 min 329,5 + 130,3 mg,
nejaktivnéjsich 60 min 209,4 + 61,6 mg, nejaktivnéjsich 120 min z dne 127,8 + 31,2 mg
a 480 nejaktivnéjsich min z dne 21,4 + 14,9 mg.

5.2 Rozdily v pohybové aktivité
5.2.1 Pohlavi a vék jedince

PFi srovnani pohlavnich kategorii byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v LPA (divky
byly vidy pohybové aktivnéjsi) a VPA (chlapci vidy pohybové aktivnéjsi), (Tabulka 2). U dévéat bylo
zaznamenano pramérné vétsi mnozstvi LPA nez u chlapcd, pficemz zjistény rozdil byl 33,7 min/den,
tj. 13,4 % (p <0,001). Tento vysledek potvrzuje i hodnota nejaktivnéjsich 480 min z dne, ktera byla
udévcat 02,9 mg, tj. 0 12,8 % (p = 0,004), vyssi nez u chlapcli. Nejvyraznéjsi rozdil v LPA byl
zaznamendan u neprerusovanych epizod PA trvajicich déle nez 10 min. Tento rozdil ¢inil 22,3 %,
tj. 4,6 min/den (p =0,028). U LPA trvajici v rozmezi 1-9 min byl zaznamenan rozdil 18,1 min/den,
tj. 21,8 % (p <0,001). Divky stravily kratkodobou LPA o 7,4 %, tj. 0 10,9 min/den (p = 0,006), vice ¢asu
neZ chlapci.

V pfipadé celkového mnoZstvi VPA byli chlapci priimérné o 3,9 min/den, tj. 0 33,9 % (p = 0,001),

pohybové aktivnéjsi nez dévcata. To se projevilo nejen v IG, kde rozdil cinil 5,2 % (p <0,001),
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ale i v nejaktivnéjsich 2 a 30 min z dne, kde byl rozdil 256,6 mg, tj. 17,7 % (p = 0,001), respektive

59,7 mg, tj. 16,4 % (p = 0,007) ve prospéch chlapcl. Chlapci byli aktivnéjsi i v ramci hodnoty ENMO,

rozdil 2,5 mg, tj. 5,6 % vSak nebyl statisticky vyznamny. Nulova hypotéza N2, byla teda pfijata.

Tabulka 2.

Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi pohlavnimi kategoriemi.

Divky Chlapci
(n=97) (n=71)
Primér SD Pramér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 251,6 45,9 217,9 35,1 -5,4 <0,001
MPA (min/den) 50,9 17,6 50,3 20,7 -0,2 0,856
VPA (min/den) 7,6 52 11,5 8,7 3,4 0,001
MVPA (min/den) 58,4 21,6 61,8 28,2 0,9 0,399
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 147,9 26,7 137,0 22,6 -2,8 0,006
1-9 min 83,0 20,7 64,9 17,8 -6,0 <0,001
210 min 20,6 13,3 16,0 12,9 -2,3 0,028
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 39,3 13,1 38,1 13,7 -0,6 0,559
21 min 19,1 12,0 23,7 18,0 1,9 0,063
ENMO (mg) 41,9 9,8 44,4 15,0 1,2 0,224
IG -2,09 0,12 -1,98 0,17 4,9 <0,001
M480 (mg) 22,6 6,8 19,7 5,6 -2,9 0,004
M120 (mg) 128,0 26,5 127,5 36,9 -0,1 0,925
M60 (mg) 201,8 43,3 219,8 79,4 1,7 0,086
M30 (mg) 304,3 86,4 364,0 167,9 2,7 0,007
M2 (mg) 1194,9 365,3 1451,5 579,7 3,3 0,001

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZz vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

Na zakladé véku byl vyzkumny soubor rozdélen do kategorii mladsi (primérny vék
10,1 £ 1,4 let) a starsi déti (vékovy priimér 12,5 + 1,5 let). Jako statisticky vyznamné rozdily mezi témito
kategoriemi se ukazaly byt ty v LPA, MPA, VPA i MVPA. Ve vsech pripadech byli mladsi déti pohybové
aktivnéjsi nez starsi (Tabulka 3).

Celkové mnozZstvi LPA bylo u mladsich déti 0 20,3 min/den, tj. 0 9 % (p = 0,003) vys$si neZ u déti

starsich. Stejné tak tomu bylo i v pfipadé kratkodobé LPA, kde byl zjistén rozdil 21,3 min/den, tj. 13,8 %
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(p <0,001). Tomu odpovidd hodnota nejaktivnéjsSich 480 min z dne, kterou maji mladsi déti o 8 mg,
tj. 0 33 % (p <0,001) vyssi neZ starsi déti, i hodnota nejaktivnéjsich 120 min z den, ktera je taktéz vyssi
u mladsich déti, ato 0 18,7 mg, tj. 0 13,6 % (p <0,001).

Rozdil v celkovém mnozstvi MPA byl 11,4 min/den, tj. 20,1 % (p <0,001). U celkového mnoZstvi
VPA byl rozdil jesté vyraznéjsi, a to 4,3 min/den, tj. 37,4 % (p <0,001). Témto vysledkiim odpovida
i hodnota nejaktivnéjsich 2 min z dne, ktera byla u mladsich déti v priméru o 327,2 mg, tj. 0 22,1 %
(p <0,001) vyssi nezZ u starsich déti.

Co se tyCe MVPA, tak byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily jak v jejim celkovém
mnozstvi (rozdil 15,8 min/den, tj. 23,1 %, kdy p <0,001), tak v kratkodobé MVPA (rozdil 11,2 min/den,
tj. 25 %, kdy p <0,001) i v MVPA trvajici déle nez 1 min (rozdil 4,6 min/den, tj. 19,6 %, kdy p = 0,045).
Témto zjisténim odpovidaly i hodnoty nejaktivnéjSich 60 min z dne, kde dosahli mladsi déti 37,8 mg,
tj. 0 16,5 % (p <0,001) vyssich hodnot neZ starsi déti, a nejaktivnéjsich 30 min z dne s rozdilem 77,4 mg,
tj. 20,9 % (p = <0,001). Ve veskerych zminénych parametrech PA byly mladsi déti pohybové aktivnéjsi
nez starsi.

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany i v ramci IG a ENMO. Mladsi déti dosahly o 0,08,
tj. 0 3,8 % vyssi hodnoty IG. U ENMO byl rozdil 8,6 mg, tj. 18,1 %, opét ve prospéch mladSich déti.

Nulova hypotéza H1, byla zamitnuta.
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Tabulka 3.

Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi vékovymi kategoriemi.

D&ti 8-10 let Déti 11-13 let
(n=78) (n=90)
Primér SD Pramér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 248,2 42,3 227,9 44,9 3,0 0,003
MPA (min/den) 56,8 20,2 45,4 16,0 4,1 <0,001
VPA (min/den) 11,5 8,1 7,2 5,5 4,0 <0,001
MVPA (min/den) 68,3 26,6 52,5 20,1 4,4 <0,001
LPA bouty

(min/den)

Kratkodoba PA 154,7 20,8 133,4 25,2 5,9 <0,001
1-9 min 75,5 21,8 75,2 21,2 0,1 0,953
210 min 18,0 13,3 19,2 13,3 -0,6 0,550
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 44,8 13,4 33,6 10,8 5,9 <0,001
21 min 23,5 17,0 18,9 12,6 2,0 0,045
ENMO (mg) 47,6 12,3 39,0 10,8 4,8 <0,001
IG -2,00 0,15 -2,08 0,15 3,7 <0,001
M480 (mg) 23,7 6,1 19,3 6,1 4,7 <0,001
M120 (mg) 137,8 32,0 119,1 27,9 4,0 <0,001
M60 (mg) 229,7 69,8 191,9 47,4 4,2 <0,001
M30 (mg) 371,0 114,8 293,6 104,5 3,9 <0,001
M2 (mg) 1478,6 470,3 1151,4 443,8 4,6 <0,001

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

5.2.2 Urover télesné hmotnosti

PFi srovnani kategorie tvorené zaky s normalni télesnou hmotnosti a kategorie zak( s nadvahou
nebo obezitou nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily (Tabulka 4). Nulova hypotéza
H3, byla pfijata.

Zaci s normalni télesnou hmotnosti se celkové ukdzaly jako pohybové aktivnéjsi, s vyjimkou
celkového mnozstvi LPA (rozdil 0,6 min/den, tj. 0,3 %), kratkodobé LPA (rozdil 1,3 min/den, tj. 0,9 %),
neprerusovanych epizod LPA trvajicich déle nez 10 min (rozdil 2,8 min/den, tj. 13,4 %),
tomu odpovidajicich hodnot nejaktivnéjsich 480 min z dne (0,1 mg, tj. 0,5 %) a kratkodobé MVPA
(0,5 min/den, tedy 1,3 %).
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Tabulka 4

Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi hmotnostnimi kategoriemi.

Normailni télesna Nadvaha a obezita
hmotnost
(n=133) (n=35)
Pramér SD Primér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 237,2 46,2 237,8 39,5 -0,1 0,944
MPA (min/den) 51,4 19,0 47,8 18,4 1,0 0,310
VPA (min/den) 9,3 7,9 8,9 6,7 0,3 0,766
MVPA (min/den) 60,7 24,7 56,6 24,2 0,9 0,386
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 143,0 26,7 144,3 20,8 -0,3 0,795
1-9 min 76,1 21,7 72,6 20,4 0,9 0,388
210 min 18,1 12,7 20,9 15,2 -1,1 0,259
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 38,7 13,3 39,2 13,6 -0,2 0,858
>1 min 22,0 15,4 17,5 12,7 1,6 0,112
ENMO (mg) 43,2 12,8 41,8 10,0 0,6 0,547
IG -2,04 0,15 -2,05 0,15 0,1 0,943
M480 (mg) 21,3 6,7 21,4 5,6 -0,1 0,940
M120 (mg) 128,9 32,9 123,6 24,0 0,9 0,377
M60 (mg) 211,8 64,8 200,5 47,6 1,0 0,337
M30 (mg) 333,6 137,1 314,0 100,9 0,8 0,430
M2 (mg) 1309,1 488,5 1281,5 470,2 0,3 0,765

Pozndmka. ENMO — prdmérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

5.2.3 Aktivni transport

Dale byla srovnavana kategorie jedinc vyuzZivajicich aktivni transport do skoly s kategorii
jedincq, ktefi preferovali pasivni formy transportu do Skoly (Tabulka 5). Déti, s aktivnim transportem
do skoly byli pohybové aktivnéjsi predevsim v LPA. Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany
v celkovém mnoiZstvi LPA (rozdil 14,5 min/den, tj. 5,9 %, kdy p = 0,036) a u nepferusovanych epizod
LPA trvajicich déle nez 10 min, ktery ¢inil 8,1 min/den, tj. 35,7 % (p <0,001).
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Tabulka 5
Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi kategoriemi Zaka vyuZivajicich AT do skoly

a Zaka vyuZivajicich pasivni formy transportu.

S aktivnim S pasivni formou
transportem transportu
(n=84) (n=84)
Primér  SD Primér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 244,6 46,0 230,1 42,6 -2,1 0,036
MPA (min/den) 50,0 20,0 51,3 17,8 0,4 0,661
VPA (min/den) 8,6 6,4 9,8 7,9 1,2 0,248
MVPA (min/den) 61,1 24,3 58,6 25,0 0,7 0,500
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 145,2 26,0 141,4 25,1 -1,0 0,343
1-9 min 76,7 21,1 74,0 21,8 -0,8 0,424
>10 min 22,7 14,0 14,6 11,3 -4,1 <0,001
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 39,1 14,7 38,5 11,9 -0,3 0,777
21 min 19,5 14,1 22,6 15,7 1,4 0,173
ENMO (mg) 42,6 11,7 43,3 12,9 0,4 0,695
IG —2,06 0,14 —2,03 0,16 11 0,279
M480 (mg) 22,3 7,0 20,4 5,9 -1,9 0,056
M120 (mg) 126,5 30,3 129,1 32,3 0,5 0,548
M60 (mg) 203,3 52,8 215,5 69,1 1,3 0,203
M30 (mg) 316,3 111,5 342,8 146,3 1,3 0,189
M2 (mg) 1275,1 463,0 1331,5 504,3 0,8 0,452

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

Rozdily v PA byly zaznamendny také mezi kategorii jedincl vyuZivajicich aktivni transport
ze Skoly a kategorii tvorenou jedinci, kteti preferovali pasivni formy transportu ze skoly (Tabulka 6).
Jako statisticky vyznamné se ukdzalo mnoiZstvi Casu stradveného neprerusovanymi epizodami
LPA trvajicich déle nez 10 min, pfiéemz u jedincud s aktivnim transportem byly hodnoty o 5,4 min/den,

tj. 0 25,6 % (p = 0,009) vyssi neZ u jedincl s pasivni formou transportu.
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Tabulka 6
Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi kategoriemi Zaki vyuZivajicich AT ze Skoly

a Zaka vyuZivajicim pasivni formu transportu.

S aktivnim S pasivni formou
transportem transportu
(n=72) (n=93)
Primér  SD Primér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 241,7 45,7 231,5 44,1 -1,5 0,148
MPA (min/den) 50,4 20,2 51,0 17,6 0,2 0,860
VPA (min/den) 9,5 7,8 8,9 6,5 -0,5 0,592
MVPA (min/den) 59,9 26,4 59,9 22,7 -0,0 0,983
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 145,3 26,5 140,3 24,6 -1,2 0,213
1-9 min 75,3 21,2 75,6 22,2 0,1 0,952
>10 min 21,1 14,2 15,7 11,7 -2,6 0,009
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 39,7 14,3 37,7 12,2 -1,0 0,341
21 min 20,3 16,0 22,1 13,9 0,8 0,425
ENMO (mg) 43,6 13,6 42,1 10,7 -0,8 0,437
IG —2,04 0,15 —2,05 0,16 -0,2 0,880
M480 (mg) 21,9 6,8 20,6 6,1 -1,3 0,199
M120 (mg) 128,8 34,2 126,8 27,8 -0,4 0,698
M60 (mg) 211,3 69,9 207,4 50,9 -0,4 0,694
M30 (mg) 334,5 145,2 324,2 112,0 -0,5 0,618
M2 (mg) 1322,9 509,7 1274,2 455,9 -0,6 0,525

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stifedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

5.2.4 Organizovana a neorganizovana pohybova aktivita

Celkem 117 jedincl z vyzkumného souboru bylo zapojeno do organizované PA. Tito jedinci
se ukdzali jako pohybové aktivnéjsi nez jedinci bez organizované PA ve vsech zkoumanych parametrech
s vyjimkou kratkodobé LPA, kde rozdil ¢inil 25,3 min/den, tj. 36,0 %. Jediny statisticky vyznamny rozdil
byl zaznamenan u LPA trvajici 1-10 min, kde jedinci ucastnici se organizované PA dosahly
o 7,3 min/den, tj. 9,4 % (p = 0,043), vyssich hodnot neZ jedinci bez organizované PA.

Podrobnéjsi informace o PA jedinci s a bez organizované PA jsou uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7

Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi kategorii Zaku ucastnicich se organizované

PA a kategorii Zaku netcastnicich se organizované PA.

Bez organizované PA S organizovanou PA
(n=51) (n=117)
Primér  SD Primér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 227,9 46,4 241,4 43,6 -1,8 0,073
MPA (min/den) 47,2 18,9 52,2 18,8 -1,6 0,116
VPA (min/den) 8,6 6,5 9,5 7,4 -0,7 0,458
MVPA (min/den) 55,8 24,2 61,6 24,6 -1,4 0,154
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 140,0 27,9 114,7 24,5 -1,1 0,277
1-9 min 70,3 21,5 77,6 21,1 -2,0 0,043
210 min 17,6 11,8 19,1 13,9 -0,7 0,486
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 36,7 13,4 39,7 13,2 -1,4 0,173
21 min 19,1 13,3 21,9 15,6 -1,1 0,259
ENMO (mg) 41,2 11,7 43,7 12,5 -1,2 0,214
IG —2,05 0,15 —2,04 0,14 -0,5 0,628
M480 (mg) 20,2 6,1 21,9 6,6 -1,5 0,133
M120 (mg) 122,4 30,2 130,1 31,5 -1,5 0,141
M60 (mg) 202,0 55,8 212,6 64,0 -1,0 0,306
M30 (mg) 318,1 116,6 334,6 136,1 -0,8 0,453
M2 (mg) 1261,7 464,7 1321,5 492,3 -0,7 0,463

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

Stejné jako v pfipadé organizované PA, byli Zaci a Zakyné trdvici volny ¢as neorganizovanou PA
pohybové aktivnéjsi nez Zaci bez neorganizované PA. Zaznamendno vyssi u nich bylo vy$si mnoZstvi PA
vsech intenzit (Tabulka 8). Jako statisticky vyznamné se ukazaly nasledujici rozdily.

V celkovém mnoZstvi LPA byly u Zakd s neorganizovanou PA zaznamenany hodnoty
0 18,4 min/den, tj. 0 7,6 % (p = 0,018), vyssi nez o zakl bez neorganizované PA. To potvrzuje i hodnota
nejaktivnéjsich 480 hodin z den, ktera byla u Zakd s neorganizovanou PA o 2,8 mg, tj. 0 12,7 %
(p =0,013), vyssi. Stejné tak prevysSovali tito Zaci zaky bez neorganizované PA ve 120 nejaktivnéjsich
min z dne a rozdil ¢inil 13,1 mg, tj. 10 % (p = 0,015). Nejvyraznéjsi rozdil v LPA byl zaznamenan

u neprerusovanych epizod PA trvajicich déle nez 10 min. Tento rozdil byl 4,1 min/den, tj. 20,7 %
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(p =0,043). Vyznamny rozdil byl zaznamenan i u kratkodobé LPA (rozdil 9,3 min/den, tj. 6,4 %,
kdy p = 0,034).

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany i v celkovém mnozZstvi MPA (rozdil 8 min/den,
tj. 15,2 %, kdy p = 0,014) a VPA (rozdil 2,2 min/den, tj. 22,4 %, kdy p = 0,045). Co se tyCe MVPA,
tak v jejim celkovém mnozZstvi byl rozdil 10,1 min/den, coZ odpovida 16,1 % (p = 0,016). U kratkodobé
MVPA byl rozdil 7,2 min/den, tj. 17,6 % (p = 0,002). Jako statisticky vyznamny se ukazal i rozdil v EMNO,
ktery ¢inil 10,8 % (p = 0,024). Vysledky ukazaly, Ze Zaci s neorganizovanou PA byli v naprosté vétsiné
zkoumanych parametr( pohybové aktivnéjsi nez Zaci bez neorganizované PA. To potvrdilo alternativni

hypotézu H6,, kterd byla pfijata.
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Tabulka 8

Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi kategorii Zaku ucastnicich se neorganizované

PA a kategorii Zaki netcastnicich se neorganizované PA.

Bez neorganizované S neorganizovanou PA
PA
(n=46) (n=122)
Primér SD Pramér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 224,0 46,5 242,4 43,2 -2,4 0,018
MPA (min/den) 44,8 17,3 52,8 19,1 -2,5 0,014
VPA (min/den) 7,6 5,5 9,8 7,6 -2,0 0,045
MVPA (min/den) 52,5 21,5 62,6 25,1 -2,4 0,016
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 136,5 28,0 145,8 24,2 -2,1 0,034
1-9 min 71,9 20,7 76,7 21,7 -1,3 0,193
210 min 15,7 10,7 19,8 14,0 -2,1 0,043
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 33,6 12,8 40,8 13,0 -3,2 0,002
21 min 18,9 11,9 21,9 15,9 -1,1 0,252
ENMO (mg) 39,5 11,7 44,3 12,3 -2,3 0,024
IG —2,06 0,15 —2,04 0,15 -0,8 0,434
M480 (mg) 19,3 6,0 22,1 6,5 -2,5 0,013
M120 (mg) 118,3 30,5 131,4 30,9 -2,5 0,015
M60 (mg) 194,5 53,5 215,1 63,7 -1,9 0,053
M30 (mg) 301,4 114,2 340,2 134,8 -1,7 0,085
M2 (mg) 1227,9 464,6 1331,8 489,2 -1,2 0,215

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka

5.3.5 Screen-time

Dalsim kritériem pro posouzeni rozdill v PA zakd byl screen-time (Tabulka 9). Pfi srovnani
kategorie zakd, ktefi dodrzuji doporuceni o Case straveném prostrednictvim screen-timu, s kategorii
zaku, ktefi tato doporuceni nedodrzuji, se ukazalo, Ze Zaci plnici doporuceni byly témér ve vsech
zkoumanych parametrech pohybové aktivnéjsi. Vyjimku tvofilo celkové mnozstvi VPA (rozdil
0,5 min/den, tj. 5,3 %), tomu odpovidajici hodnota nejaktivnéjsich 2 min z dne (rozdil 8,8 mg, tj. 0,7 %)
a hodnota neprerusovanych epizod LPA trvajicich déle nez 10 min (rozdil 0,1 min/den, tj. 0,5 %).

Tyto rozdily vsak byly minimalni. Naopak statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény u celkového
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mnozstvi LPA (rozdil 17,3 min/den, tj. 7,0 %, kdy p = 0,017) a u nepferusovanych epizod LPA trvajicich
v rozmezi 1-9 min (rozdil 10 min/den, tj. 12,2 %, kdy p = 0,004).

Tabulka 9
Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi kategorii Zaka plnicich a kategorii Zaka

neplnicich doporuceni o ¢asu strdveném prostfednictvim screen-timu.

Neplni doporuceni PIni doporuceni
(n=111) (n=57)
Primér  SD Pramér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 231,5 47,4 248,8 36,9 -2,4 0,017
MPA (min/den) 49,6 19,8 52,6 16,9 -1,0 0,328
VPA (min/den) 9,4 7,6 8,9 6,3 0,5 0,646
MVPA (min/den) 59,0 25,8 61,5 22,0 -0,6 0,532
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 140,8 27,0 148,2 21,7 -1,9 0,055
1-9 min 72,0 22,2 82,0 18,4 -2,9 0,004
>10 min 18,7 13,7 18,6 12,5 0,1 0,958
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 38,5 14,3 39,4 11,1 -0,4 0,660
21 min 20,5 14,9 22,1 15,2 -0,6 0,525
ENMO (mg) 42,4 13,0 44,0 10,9 -0,8 0,430
IG —2,04 0,16 —2,05 0,13 0,8 0,430
M480 (mg) 20,7 6,8 22,6 5,7 -1,7 0,083
M120 (mg) 125,3 32,0 132,7 29,3 -1,5 0,145
M60 (mg) 207,2 63,2 213,8 58,8 -0,7 0,512
M30 (mg) 328,7 135,2 331,1 121,4 -0,1 0,912
M2 (mg) 1306,3 527,6 1297,5 387,5 0,1 0,902

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZz vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka
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5.3.4 Délka spanku

Rozdily v PA byly zjistovany také mezi kategorii zaka dodrzujicich doporuéeni o délce spanku
a kategorii jedincq, ktefi toto doporucéeni nedodrzuji (Tabulka 10). Jako statisticky vyznamné se ukazaly
nasledujici rozdily.

Z LPA se jedna o kratkodobou PA trvajici maximalné 1 min (rozdil 9,3 min/den, tj. 6,2 %,
kdy p =0,026) a o ni vypovidajici hodnota nejaktivnéjSich 120 min z dne (rozdil 13,8 mg, tj. 10,1 %,
kdy p =0,007). Co se tyCe MVPA, byl zaznamendm rozdil jak v jejim celkovém mnoiZstvi (rozdil
9,3 min/den, tj. 16,3 %, kdy p = 0,002), tak i u MVPA trvajici do 1 min (rozdil 6,7 min/den, tj. 15,5 %,
kdy p =0,002) a u neprerusovanych epizod MVPA trvajicich déle nez 1 min (rozdil 6 min/den, tj. 23,9 %,
kdy p = 0,014). Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendn také u MPA, konkrétné v jejim celkovém
mnozstvim (rozdil 9,3 min/den, tj. 16,3 %, kdy p = 0,003). Tyto hodnoty potvrzuji i Udaje
o nejaktivnéjsich 60 a 30 minutach z dne, kdy rozdily byl 29,6 mg, tj. 12,0 % (p = 0,003), respektive
59,5 mg, tj. 16,1 % (p = 0,005). U celkového mnozstvi VPA byl rozdil 3,4 min/den, tj. 29,6 % (p = 0,003).
V hodnoté vypovidajici o VPA, tedy v nejaktivnéjSich 2 min z dne, byl zaznamenam rozdil 223,5 mg,
tj. 15,4 % (p = 0,005). Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan i u hodnoty ENMO (5,6 mg,
p = 0,005). Ve vSech dosud zminénych parametrech se ukdzali Zaci plnici doporuceni o délce spanku

pohybové aktivnéjsi a alternativni hypotéza H8, byla pfijata.
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Tabulka 10
Rozdily ve vybranych ukazatelich pohybové aktivity mezi kategorii Zakt plnicich doporuceni a Zaka

neplnicich doporuceni o délce spanku.

Neplni doporuceni PIni doporuceni
(n=113) (n=55)
Primér  SD Primér SD t-hodnota p-hodnota

LPA (min/den) 234,9 46,2 242,3 41,7 -1,0 0,317
MPA (min/den) 47,6 18,2 56,9 18,9 -3,0 0,003
VPA (min/den) 8,1 6,3 11,5 8,2 -3,0 0,003
MVPA (min/den) 55,7 23,1 68,4 25,4 -3,2 0,002
LPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 140,3 26,8 149,6 21,6 -2,3 0,026
1-9 min 75,6 21,0 75,0 22,5 0,2 0,874
>10 min 19,1 13,2 17,8 13,5 0,6 0,534
MVPA bouty (min/den)

Kratkodoba PA 36,6 12,8 43,3 13,4 -3,1 0,002
>1 min 19,1 13,8 25,1 16,4 -2,5 0,014
ENMO (mg) 41,1 11,5 46,7 13,0 -2,3 0,005
IG —2,06 0,15 —2,00 0,14 2,4 0,016
M480 (mg) 20,8 6,8 22,5 5,7 -1,6 0,115
M120 (mg) 123,3 29,2 137,1 33,4 -2,7 0,007
M60 (mg) 199,7 51,8 229,3 74,7 -3,0 0,003
M30 (mg) 310,1 111,6 369,6 155,7 -2,8 0,005
M2 (mg) 1230,2 469,6 1453,5 480,9 2,9 0,005

Pozndmka. ENMO — primérné zrychleni, IG — gradient intenzity, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MPA — pohybova
aktivity stfedni intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity,

SD — smérodatna odchylka
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6 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zakladné surovych dat z akcelerometru posoudit rozdily
v PA déti. Ktomu bylo vyuZito nékolika kritérii, ktera PA ovliviuji. Velmi zasadnim individudlnim
kritériem PA byl vék jedince. MladsSi déti se ukazaly byt pohybové aktivnéjsi nez starsi déti,
a to v naprosté vétsiné zkoumanych parametrech PA. DalSim vyznamnym individudlnim faktorem PA
bylo pohlavi jedince. Zatimco v MVPA byly rozdily mezi obéma pohlavimi minimalni, v LPA divky
vyznamné prevysovaly chlapce. Naopak ve VPA byli chlapci pohybové aktivnéjsi nez divky. V oblasti
behaviorélnich faktord PA se jako velmi zasadni ukazala byt délka spanku jedince. Z4ci, ktefi dodrzovali
doporuceni o délce spanku, byli pohybové aktivnéjsi nez zaci toto doporucéeni nedodrzujici, a to pfi PA
vSech intenzit. Stejné tak byla neméné vyznamnym kritériem Ucast v neorganizované PA, nebot Zaci
vykondvajici neorganizovanou PA byli pohybové aktivnéjsi nez Zaci, ktefi ji nevykonavali, v naprosté
véts$iné zkoumanych parametri PA. Naopak Ucéast vorganizované PA byla jen malo
vyznamnym kritériem. Jedinym statisticky vyznamnym rozdilem zde byly neptferusované epizody LPA
trvajici 1-9 min. Staticky vyznamné rozdily pouze v LPA byly zaznamenany i u aktivniho transportu
a screen-timu. Zaci vyuZivajici aktivni transport byli pohybové aktivnéj$i nei #aci preferujici pasivni
formu prepravy a zaci dodrzujici doporuéeni o mnozstvi ¢asu strdveného prostrednictvim screen-timu
byli aktivnéjsi nez zaci toto doporuceni nedodrzujici. Necekanym zjisténim bylo, Zze Uroven télesné

hmotnosti jedince, tedy pfitomnost nadvahy a obezity u déti, nema zasadni vliv na vykonanou PA.

6.1 Pohlavi a vék

Zakladnim individudlnim faktorem ovliviiujicim PA je pohlavi jedince (Fairclough et al., 2012).
Steene-Johannessen et al. (2020) uvadi, Ze mezi divkami a chlapci existuji rozdily nejen
v mnozstvi vykonané PA, ale i vjeji intenzité. Ke stejnym zavérlm jsme dospéli v predkladané
diplomové praci. Stejné jako ve studiich Valacha et al. (2017), Stredt et al. (2013), Fairclough et al.
(2012) a Steene-Johannessen et al. (2020) byli chlapci celkové pohybové aktivnéjsi nez divky, pricemz
nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamenany ve VPA. Divky naopak prevysSovaly chlapce vramci LPA.
Fairclough et al. (2012) uvadi, Ze dlivodem mohou byt rlzné biologické a psychosocialni faktory,
které zpUsobuiji, Ze se chlapci lépe zapojuji do spontannich pohybovych aktivit, které jsou zdrojem VPA.

Dalsim z hlavnich individualnich faktort PA byl vék jedince. Farooq et al. (2019), Neuls a Fromel
(2016), Pate et al. (2009) stejné jako McMurray in Pate et al. (2009) a Kim in Pate et al. (2009) dospéli
k zavéram, Ze srostoucim vékem klesd mnozZstvi vykonané PA. Stejné vysledky byly
zaznamenany i v této praci, kdy mladsi déti byly pohybové aktivnéjsi nez starsi déti. Farooq et al. (2019)
pak zaznamenal vyznamny rozdil prfedevsim ve MVPA. Vyrazny rozdil v celkovém mnozZstvi MVPA

mezi vékovymi kategorie byl zaznamenan i v diplomové praci (rozdil 23,1 %). Zaroven se ukdzalo,
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Ze se zvysujici se intenzitou PA se zvysuji i rozdily v PA mezi mlads$imi a starSimi détmi (LPA rozdil 8,2 %,
VPA rozdil 37,4 %). S tim souhlasi i Neuls a Fromel (2016), ktery uddva, Ze s rostoucim vékem klesa
nejen mnoizstvi PA, ale i jeji intenzita. Jako dlvod pfitom uvadi svékem sniZujici se zapojeni
do organizované PA, kterd je zdrojem predevsim VPA. To se v nasi studii nepotvrdilo, nebot Ucast
v organizované PA u mladsich déti Cinila 62,8 %, kdeZto u starSich byla dokonce 75,6 %.

Jednim z dlvodl pro nizsi PA u starSich déti vSsak mlzZe byt Cas straveny prostfednictvim
screen-timu, ktery je zdrojem SB a negativné ovliviiuje PA. U starSich déti nedodrzovalo doporuceni
o mnoizstvi Casu straveného prostfednictvim screen-timu 70 % jedincli, zatimco u mladsich déti

jen 61,5 %.

6.2 Urovei télesné hmotnosti

Dalsim individudlnim faktorem PA je pfitomnost nadvahy a obezity u déti. Stejnym problémem
se ve svych studiich zabyvali i Stredt et al. (2013) a Fairclough et al. (2012). Ti uvadéji, Ze déti
s nadvdhou a obezitou jsou pohybové méné aktivni nez Zaci s normalni télesnou hmotnosti
a podvéahou. To se v nasi studii nepotvrdilo, nebot rozdily mezi obéma kategoriemi byly ve vSech
parametrech minimalni a zadny ze znamenanych rozdil( tak nebyl statisticky vyznamny. Ke stejnym
zavérlm dospél i Kudlacek (2015). Nabizi se vsak otazka, zda tyto neocekdvané vysledky nejsou
dany malym poctem jedincl v kategorii zakl s nadvahou a obezitou. V predkladané diplomové praci
tuto kategorii tvofilo pouze 20,8 % probandd vyzkumného souboru a ve studii Kudlacka (2015) pouze

17 % studentl vyzkumného souboru.

6.3 Aktivni transport

Prvnim zminénym behavioralnim faktorem PA byl aktivni transport zak( do a ze Skoly. V ramci
diplomové prace se Zaci vyuzivajici aktivni transport ukazaly byt pohybové aktivnéjsi nez zZaci preferujici
pasivni formu dopravy. Ke stejnym zavérim dospéli i Babey et al. (2009), Cooper et al. (2005)
a Cooper et al. (2003), ktefi tvrdi, Ze aktivni transport je celkové spojovan svyssi Urovni PA.
Cooper et al. (2003) navic dodava, Ze déti s aktivnim transportem maji predevsim vyrazné vyssi Uroven
MVPA. To bylo zjisténo i v nasi studii, ale rozdily v MVPA mezi obéma kategoriemi byly minimalni.
Vysledky vSak mohly byt ovlivnény mérenim prostfednictvi akcelerometru, ktery podle Cooper et al.
(2005) ma omezenou schopnost zaznamendvat jizdu na kole, kterd mlze byt u Zakd zplsobem
aktivniho transportu.

V predkladané diplomové praci byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily pouze v rdmci
LPA. Jedna se o necekany vysledek, nebot chlze a jizda na kole vyuzZivana k aktivnimu transportu neni

zdrojem LPA. Divodem tak muZe byt fakt, Ze aktivni transport voli Zaci, ktefi jsou celkové pohybové
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aktivnéjsi. K tomu se pfiklani i Cooper et al. (2005), ktery zjistil, Ze déti vyuZivajici aktivni transport jsou
sice o vikendu méné pohybové aktivni nez ve vSedni dny, ale presto jsou stale aktivnéjsi nez déti

preferujici pasivni formu dopravy.

6.4 Organizovana a neorganizovana pohybova aktivita

Dalsim vyznamnym behaviordlnim faktorem PA je Ucast v organizované PA. Neuls a Fromel
(2016) tvrdi, Ze organizovand PA ma pozitivni vliv na PA 7Zak(, a to jak na jeji celkové mnoistvi,
tak zejména na MVPA a VPA. Ktomu se pfiklani i Wickel a Eisenmann (2007), ktery udava,
Ze organizovana PA ma pozitivni vliv na celkovou Uroven PA 7ak( a zaroven zprostfedkovava priblizné
23 % MVPA vykonané béhem dne. Podobné vysledky byly zaznamendny i v nasi studii. Jedinci Ucastnici
se organizované PA byli sice pohybové aktivnéjsi ve vSsech zkoumanych parametrech PA s vyjimkou
kratkodobé LPA, zaznamenané rozdily vsak byly minimalni. Jediny staticky vyznamny rozdil byl zjistén
u LPA trvajici 1-9 min. Divodem mUze byt fakt, Ze PA byla mérena akcelerometry noSenymi na zdpésti.
Ptistroj byl vsak béhem organizované PA ¢asto sundavan at uz z divodu rizika poskozeni pfistroje,
zranéni pfi tréninku nebo poruseni pravidel pfi soutéinich utkdnich. Udaje o organizované
PA tudiZz nezaznamenaval v plném rozsahu u vsech sledovanych jedincu.

Naopak uvedenym zjisténim odpovidaji vysledky zaznamenané u neorganizované PA. Jedinci
Ucastnici se neorganizované PA byli ve vSech zkoumanych parametrech PA pohybové aktivnéjsi
neZ zaci, ktefi neorganizovanou PA nevykonavaji. Navic témér vsSechny rozdily byly statisticky

vyznamné.

6.5 Screen-time

Screen-time je faktorem PA, ktery v soucasné dobé nabyva na své dileZitosti. V ramci diplomové
prace jedinci, ktefi dodrzovali doporuceni o mnozstvi ¢asu straveného prostfednictvim screen-timu,
byli pohybové aktivnéjsi nez zaci nedodrzujici toto doporuceni. Jako statisticky vyznamné se ukazaly
pouze rozdily v LPA. Podle Hamfika et al. (2012) je to tim, Ze je screen-time jednim z nejcastéjSich

dlvodu k sedavému chovani a ma tak negativni vliv na PA.

6.6 Délka spanku

Dalsim behavioralnim faktorem PA je délka spanku. Gaba et al. (2020) uvadi, Ze je kratky spanek
spojen s vétsim mnozstvi SB. Divodem je, Ze se jedinci s nedostatecnou délkou spanku citi pfilis
unaveni na to, aby se zapojili do PA. K tomu se pfiklaniiLin et al. (2018), ktera navic tvrdi, Ze dostatecny
spanek pozitivné ovliviiuje PA jedincl. Uvadi, Ze dodrzovani doporuéené délky spanku zvysuje mnoZstvi

PA, a to predevsim LPA a MVPA. Ke stejnym zavérim se dospélo i v ramci této diplomové prace,
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kdy jedinci dodrzujici doporuceni o délce spanku byli pohybové aktivnéjsi nez jedinci toto doporuceni
nedodrzujici. Statisticky vyznamné byly rozdily v MPA, MVPA a VPA.

Lin et al. (2018) i Pesonen et al. (2011) vSak uvadi, Ze vztah mezi PA a spankem je obousmérny.
Tedy nejen, Ze ma spanek pozitivni vztah s PA, ale zdroven kazdd vykonand PA, zejména MVPA, spanek

prodluzuje.

6.7 Prinosy a limity diplomové prace

Diplomova prace se zabyva PA déti, coZ je v soucasné dobé pomérné aktudlni téma. Divodem
jsou vyrazné zmény v Zivotni stylu déti a adolescentd, které vedou ke sniZeni jejich PA. To mUzZe mit
za nasledek vznik rdznych zdravotnich, psychickych a socidlnich komplikaci v pozdéjsim véku. Podobné
zamérené studie tak mohou pomoci tento fenomén pochopit a prispét k hledani cesty k Upravé jejich
pohybového rezimu.

Dalsi silnou stranku této prace je vyuziti moderni technologie (tj. akcelerometr() pro monitoring
PA. To, Ze se zpracovani vysledkl opird o data ziskana prostfednictvim surového signalu udavajiciho
hodnoty pfimo v jednotkach gravitacniho zrychleni (g). Kinterpretaci vysledkd byl navic pouZit
i tzv. paprscity graf, jehoZ koncept byl prezentovan teprve nedavno (Rowlands et al., 2019).

Za hlavni limit diplomové prace Ize povaZovat zplsob méreni PA. VyuZivany byly akcelerometry
nosené na zdapésti jedince. Ty vsSak v mnohych pfipadech mohly byt béhem organizované
a neorganizované PA sunddvany. To jak z dlvodu rizika zranéni jedince béhem tréninku, z divodu
poruseni pravidel o ustrojeni jedince pfi soutéznim utkani, tak i z dlvodu rizika poSkozeni pfistroje
(napf. pfi plavani a jinych vodnich aktivitach). Dlsledkem toho mohou byt ziskané Udaje o PA, zejména
o PA vyssi intenzity, podhodnocené.

PFi méreni PA pomoci akcelerometrd je limitem i moZnost vyskytu Hawthorneova efektu,
tedy zmény chovani jedince po dobu méfeni z dlvodu snahy o co nejlepsi vysledky (Dossegger et al.,
2014). U zak( zakladnich skol mlze byt divodem ke zméné chovani i soutézZivost s ostatnimi spoluzaky.
Ziskané Udaje mohou byt také ovlivnény zafazenim mimoradnych aktivit béhem tydne méfeni,
pfikladem mohou byt Skolni vylety, exkurze, rodinné oslavy atd. Kromé zmény svého obvyklého
chovani mlze proband vysledky ovlivnit i tfepanim nebo Umysinym nenoSenim pfristroje. V takovém
pfipadé mluvime o tzv. reaktivité (Pedisi¢ & Bauman, 2015)

Limitem prace je také nizky pocet probandl zapojenych do vyzkumného souboru této prace.
To se projevilo napf. pfi hodnoceni PA kategorie déti s nadvahou a obezitou, do které spadalo pouze
35 jedinct z celkového poctu 168. Limitujicim faktorem je také nejasny vztah mezi PA a jejim

korelatem. Kdy u spanku byl prokazan nejen vliv jeho délky na PA, ale i vliv PA na délku spanku.
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7 Zavéry

Diplomova prace se zabyvala analyzou PA déti. U probandl Ucastnicich se vyzkumu byly
sledovany rQizné parametry PA. Zaci byli nasledné rozdéleni na zakladé kritérii ovliviiujicich PA
do rGznych kategorii. Ziskané Udaje byli poté mezi jednotlivymi kategoriemi porovnavany.

Divky byly vLPA pohybové aktivnéjsi neZ chlapci. Vyznamné rozdily byly zaznamenany
jak u kratkodobé LPA, tak i u neprerusovanych epizod LPA trvajicich déle nez 10 min. V oblasti MVPA
a MPA byly rozdily mezi obéma kategoriemi minimalni. U VPA pak jiz chlapci dosahly vyrazné vyssi
Urovné PA. Chlapci dosahly také vyssi hodnoty ENMO, zaznamenany rozdil vSak nebyl statisticky
vyznamny. Doslo tedy k pfijeti nulové hypotézy H2o a zamitnuti alternativni hypotézy H2,.

Dale se na zakladé véku ukdzaly byt mladsi déti pohybové aktivnéjsi nez déti starsi,
a to v celkovém mnoizstvi PA vSech intenzit. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan i v ramci
hodnoty ENMO, ktera byla opét vyssi u mladSich déti. Nulovd hypotéza H1l, byla tedy zamitnuta
a pfijata hypotéza alternativni H2.,.

PFi srovnani PA kategorie jedincl s podvahou a normalini télesnou hmotnosti s kategorii jedinct
s nadvahou a obezitou nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily. To ma za nasledek pfijeti
nulové hypotézy H3pa zamitnuti alternativni hypotézy H3..

Dale se jedinci vyuzivajici aktivni transport do nebo ze Skoly ukazaly byt v ramci LPA pohybové
aktivnéjsi nez déti s pasivni formou dopravy. Vyznamné rozdily byly zaznamendny u celkového
mnozstvi LPA a nepferusovanych epizod LPA trvajicich vice nez 10 min. Ostatni rozdily nebyly statisticky
vyznamné a doslo tak k zamitnuti alternativni hypotézy H4, a pfijeti nulové hypotézy H4,.

Pokud se zkoumany jedinec ve volném c&ase vénoval neorganizované PA, pak byl pohybové
aktivnéjsi neZz jedinec neucastnici se neorganizované PA, a to v naprosté vétSiné zkoumanych
parametrd PA, véetné ENMO. Nulova hypotéza H6, se tedy zamita, zatimco alternativni hypotéza
H6, byla prijata.

Jedinci Ucastnici se organizované PA byly pohybové aktivnéjsi nezZ jedinci bez organizované
PA. Jediny statisticky vyznamny rozdil byl pfitom zaznamendan neprerusovanych epizod LPA trvajicich
1-9 min. Doslo tedy k pfijeti nulové hypotézy H5qa zamitnuti alternativni hypotézy H5..

Dal$im behavioralnim faktorem byl screen-time. Zaci dodrzujici doporuceni o jeho mnozstvi
se ukdzaly byt pohybové aktivnéjsi, a to jak v LPA, MPA i MVPA. Statisticky vyznamné rozdily byly
vSak zaznamendny pouze v ramci LPA a doslo tak k zamitnuti alternativni hypotézy H7, a pfijeti nulové
hypotézy H7,.

ZAci, ktefi dodrZovali doporuceni o délce spanku byli pohybové aktivnéjsi ne? 7aci nedodrzujici
toto doporuceni, a to ve vSech zkoumanych parametrech PA. Staticky vyznamné rozdily byly zejména

v MVPA, MPA a VPA. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan také v ramci ENMO, coZz ma
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za nasledek pfijeti alternativni hypotézy H8,. Nulovd hypotéza H8, byla naopak timto vysledkem
zamitnuta.

Nejvyznamnéjsi rozdily v této studii byly zaznamendny mezi jedinci odlisné pohlavi a odliSného
véku. Z hlediska behavioralnich faktor( se jako nejzasadnéjsi ukazala byt Géast v neorganizované PA
a délka spanku. Vysledky této prace mlzou byt dale vyuZity jako podklad pro tvorbu strategii

upravujicich pohybové rezimy a Zivotni styly déti.
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8 Souhrn

V soucasné dobé dochdzi k vyznamnym zménam Zivotniho stylu déti. Ty jsou spojeny s Ubytkem
PA a narlistem SB. Vysledkem téchto zmén vedoucich k nedostatku PA mnohou byt zdravotni,
psychické nebo sociadlni problémy v pozdéjSim véku. Pravé problematikou PA déti se zabyvala
predloZzena diplomova prace. Jejim hlavnim cilem byla analyza PA déti na zdkladé surovych dat
ziskanych z akcelerometrd. V diplomové praci byly stanoveny i dil¢i cile vramci, kterych doslo
k posouzeni rozdild v Grovnich PA mezi jedince odlisSného véku, pohlavi a zaky s odliSnou Urovni télesné
hmotnosti. DalSimi kritérii bylo vyuzivani aktivniho transportu do a ze Skoly, Ucast v organizované
a neorganizované PA, mnozstvim screen-timu a délka spanku.

Vyzkumny soubor diplomové prace byl tvoren celkem 168 zdky zakladnich skol svékovym
primérem 11,4 + 1,5 let. Probandi ucastnici se vyzkumu byli béhem 7 po sobé jdoucich dnli podrobeni
méreni PA prostfednictvim akcelerometru ActiGraph wGT3-BT. Samotné méreni probéhlo na jafe 2018
a podzimu 2019.

Vysledky ukazaly, Ze 1440 min/den Zaci vyzkumného souboru stravili primérné
522,8 + 40,9 min/den spankem, 620,0 + 80,7 min/den SB a 297,2 min/den pfipadlo na PA. V ramci
dil¢ich cila bylo dale zjisténo, Ze vék jedince je vyznamnym faktorem PA, nebot mladsi déti byly
pohybové aktivnéjsi nez starsi déti, a to ve vSech zkoumanych parametrech PA. Statisticky vyznamné
rozdily zde byly zaznamenany u PA vSech intenzit. Z vysledkd dale vyplyva, Ze na Uroven PA ma vliv
i pohlavi jedince. Zasadni rozdily byly dany prfedevsim intenzitou PA, kdy divky vyrazné pfevySovaly
chlapce v LPA. Naopak chlapci byli pohybové aktivnéjsi v ramci VPA. Rozdily v MVPA a MPA byly
minimalni. Poslednim individualnim faktorem PA této prdce byla Uroven télesné hmotnosti jedince.
Ta se jako jedina z individualnich faktord PA ukazala jako malo vyznamna. Naproti vSem o ¢ekavanim,
zde nebyl zaznamenan Zadny statisticky vyznam rozdil.

Vysledky ukdzaly, Ze i behaviordlni faktory mély zasadni vliv na uroven PA jedince. Prvnim
zkoumanym z nich byl aktivni transport do a ze 8koly. Zaci vyuZivajici aktivni transport do gkoly byli
pohybové aktivnéjsi pouze v rdmci LPA. Stejny vysledek byl zaznamenan i aktivniho transportu ze skoly.
Dal$im behavioralnim faktorem byla Géast v organizované PA. Zici, ktefi se do ni zapojili, byli sice
pohybové aktivnéjsi, byl zde vsak zaznamenan pouze 1 statisticky vyznamny rozdil. Naopak uUcast
v neorganizované PA byla velmi vyznamnym faktorem PA. Zaci, ktefi ji vykonavali byli pohybové
aktivn&jsi v PA viech intenzity. Uroveri PA 74k( byla ovlivnéna také mnoZstvim ¢asu straveného
prostfednictvim screen-timu. Pokud Zaci dodrzovali doporuceni o jeho mnoZstvi, tak byli v rdmci LPA
pohybové aktivnéjsi. Posledni koreldtem PA této prace byla délka spanku. Ta byla velmi vyznamna,
protozZe déti s dostatecnou délkou spanku byli pohybové aktivnéjsi, a to jak v rdmci MPA, tak i VPA

a MVPA.
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9 Summary

Currently, there are significant changes in the lifestyle of children. These are associated
with a decrease in PA and an increase in SB. Many of the changes leading to PA deficiency result
in health, mental or social problems in later life. The presented master thesis dealt with the issue of PA
of children. Its main goal was the analysis of PA of children based on data obtained
from accelerometers. The master thesis also set partial goals. They assessed differences in PA
between individuals of different ages, genders, or students of different body weight. Other factors
were the use of active transport to and from school, participation in organized and unorganized PA,
the amount of screen-time and the length of sleep.

The research set of the master thesis consisted of a total of 168 primary school pupils
with average age of 11.4 + 1.5 years. The probands participating in the research were subjected to PA
measurements by means of an accelerometer ActiGraph wGT3X-BT for 7 consecutive days.
The measurement itself took place in summer 2018 and autumn 2019.

Within the partial goals, it was found that the age of the individual is a significant factors of PA,
because younger children were more physically active than older children in most of examined
parameters of PA. Statistically significant differences were recorded for PA of all intensities. The results
also show that the level of PA is also affected by the sex of individual. The main differences were mainly
due to the intensity of PA, when girls significantly outnumbered boys in LPA. On the contrary, the boys
were more physically acitve within VPA. The differences in MVPA a MPA were minimal. The last
individual fatoctor of PA in this work was the individual’s body weight level. This proved to be the only
of the individual PA factor. Contrary to all expectations, there was not a single statistically significant
difference.

The results showed that even behavioral factors had a significant efect on the PA level
of individual. The first to be examined was active transport to and from school. Pupils using active
transport to school were more physically active only within the LPA. The same result was recorded
for active transport from school. Another behavioral factor was participation in organized PA. Pupils
who took part in it were more physically active, but there was only 1 statistically significant difference.
In contrast, participation in unorganized PA was a very important factor of PA. The students
who performer it were more active in PA of all intensities. Pupil’s PA levels were also affected
by the amount of time spent through the screen-time. If the students followed the recimmendations
for its number, they were more physically active within the LPA. The last factor of PA in this work
was sleep duration. This was very important because children with sufficient length of sleep were more

physically active, both within the MPA and VPA and MVPA.
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