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1 UVOD

Technicky rozvoj spolecnosti pfinesl mimo pozitivnich ekonomickych, socialnich
a dalsich dusledkt i fadu negativnich jevii. Jednim z nich je i neustale vzristajici doba travena
pohybovou inaktivitou. To se nepfiznivé projevuje predev§im na trovni zdravotniho stavu
a télesné zdatnosti celé spolecnosti (Sigmund et al. 2002). Podle Saka (2004) je mladez
nejsenzitivnéjsi skupinou spoleCnosti, ktera nejcitlivéji reflektuje ménici se spolecenské
podminky.

Témér pied tfemi desitkami let vyzyval ivodnik ¢asopisu The Lancet ke snaze ptisobit
preventivné proti obezité v détském veéku. Bohuzel v pribéhu poslednich dvou desetileti,
se vyrazn¢ zvysila prevalence obezity u déti a adolescentli po celém svéte (Ebbeling et al.,
2002). Je znamo, ze pouze 2 az 5 % veSkerych piipadii nadvdhy a obezity ma objektivni
zdravotni pficiny. Z toho plyne, Ze nadvdha a obezita je jednoznacné disledkem nevhodného
zivotniho stylu, a jako zakladni prostfedek népravy tohoto nelichotivého stavu se ukazuje
navySeni objemu pravidelné pohybové aktivity (Bunc, 2010).

Pohybovéa aktivita, jakozto zékladni projev lidského organismu, byla jiz od pradavna
spojovana se zdravim clovéka (Hendl et al,, 2011). Dnes jiz bylo dostate¢n¢ prokdzano,
ze pravidelna pohybova aktivita u déti a adolescentii podporuje jejich zdravi, celkovou
kondici a pasobi jako prevence proti chronickym onemocnénim jako jsou srde¢ni choroby,
hypertenze, diabetes 2. typu, osteopordza apod. Pohybova aktivita v mladém véku rovnéz
vyrazné snizuje pravdépodobnost vyskytu nadvahy a obezity v dospélosti a mlize tak prispét
ke zlepSeni kvality zivota (USDHHS, 2008). Navic pravé détstvi a dospivani jsou
podle Sigmundové  (2012)  klicovym  obdobim, kdy se kontinualné s biologickym
a psychomotorickym vyvojem utvateji a formuji vztahy a postoje K pohybové aktivité.
To dokonale vystihuje 1 ¢eské piislovi ,,Co se v mladi naucis, ve staii jako kdyz najdes®,
a proto je zcela nezbytné zaméfit nejveétsi pozornost v oblasti prevence na déti a mladez
(HBSC—CR, 2010).

Podle Neulse a Fromela (2010) patii adolescentky mezi socidlni skupiny nejvice
ohrozené poklesem pohybové aktivity. Autofi doslova oznacuji vékové obdobi adolescence
u divek jako kritické ve vztahu k pohybové aktivité. Proto jsme se v diplomové praci zaméfili
na posouzeni aktualniho stavu télesného sloZeni, pohybové aktivity a vzdjemnych vazeb

u adolescentnich divek ve v&ku 14-17 let.



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 ADOLESCENCE

2. 1. 1 Vymezeni a periodizace adolescence

Adolescence neexistovala odjakziva a dodnes neni soucasti kazdé kultury. Slovo
adolescence bylo odvozeno z latinského adolesco, coz znamena dospivat, vyvijet se, ale také
vzmahat se, silit ¢i mohutnét (Rican, 2004). Pro oznadeni uréitého Zivotniho obdobi ¢lovéka
bylo toto slovo poprvé pouzito v 15. Stoleti (Macek, 2003 in Muuss, 1989). I kdyZ podle
Mozného (1999) se terminu adolescence pro etapu zZivota mezi détstvim a dospélosti zacalo
vSeobecné uzZivat az na prelomu 19. a 20. stoleti. A to v souvislosti s postupnou industrializaci
spole¢nosti a neustale rostouci potiebou kvalifikovanéjsi pracovni sily. Disledkem bylo
vytvoreni ¢asového a socidlniho prostoru pro piipravu a vzdélavani ve skolskych zatizenich.
Dle Macka (2003), tim doslo nejen k vytvofeni samostatné etapy ontogeneze Cloveéka, ale také
k vytvofeni nové socidlni skupiny. Zivotnimu obdobi mezi détstvim a dospé&losti odpovida
také urcity zptisob traveni volného Casu, specificky styl fec¢i, moéda v oblékani, hudebni vkus
a bezmala i Zivotni filosofie (Ri¢an, 2004).

Obdobi adolescence neni v literatuie zcela jednoznacn€ vymezeno a mizeme se setkat
Sriznym pojetim tohoto pojmu. Macek (2003) se priklani k periodizaci, podle
které se adolescenci oznacuje celd etapa mezi détstvim a dospélosti. Déle zminuje,
ze se takové pojeti rozsifilo zejména na americkém kontinenté a v soucasnosti je stale vice
pouzivano v celosvétovém métitku. V tomto pojeti adolescence rozliSujeme tii faze:

- Casna adolescence — 10(11)—13 let.

- Stiedni adolescence — 1416 let.

- Pozdni adolescence — 17-20 let (i déle).

Naproti tomu Vagnerova (2000) povazuje za vyhodnéjsi diferenciovat toto obdobi
na dvé faze. Prvni fazi dospivani ¢asové lokalizuje ptiblizn€ mezi 11. a 15. rok a oznacuje ji
jako pubescenci. Druhou fazi je obdobi adolescence, které trvd zhruba od 15 do 20 let
s ur¢itou individudlni variabilitou. Do tohoto obdobi spadd i vyzkumny soubor této diplomové
prace.

Nézory na horni vékovou hranici adolescence nejsou mezi autory jednotné. Dosazeni
dospélosti totiz ovliviiuje celd fada skuteCnosti (Simi¢kova-Cizkova et al, 2008).

Pro vymezeni horni hranice je dle vétSiny autorti rozhodujici zejména trvani piipravy
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na budouci profesni drdhu. Z toho lze konstatovat, ze ukonceni adolescence nastava

dosazenim psychické a ekonomické nezavislosti jedince (Flemr, 2008).

2. 1. 2 Vyvojové zmény v adolescenci

Vstup do adolescence dle Ri¢ana (2004) ohrani¢uje doba, kdy mlady &lovek télesnd
dozrava jako muz (o néco pozdéji) nebo jako Zena (o néco diive), a zdroven obdobim
kdy si voli ucebni ¢i studijni obor a zacina ptipravu na své budouci povolani. Jak uvadi
Vagnerova (2000) adolescence je v prvni fadé dobou komplexnéjsi psychosocialni promény,
méni se osobnost dospivajicitho 1 jeho socidlni pozice. Vyznamni vyvojovi psychologoveé
povazuji za hlavni ukol této dynamické Zivotni faze hledani a nalézani vlastni identity a svého
mista na tomto svété. Vseobecné lze obdobi adolescence charakterizovat jako dynamickou
zivotni fazi, ve které dochazi vyraznym zménam. Jedinci pozndvaji, kdo jsou, ¢im
se vymezuji od ostatnich, vytvaieji si realnou pfedstavu o sob€, sméfuji k osamostatnéni

se od zavislosti k autorité a nalezeni partnerského vztahu k ni (Flemr, 2008).

2. 1. 2. 1 Télesny vyvoj v adolescenci

V somatickém vyvoji piinasi obdobi adolescence uklidnéni — vzhled mladého ¢lovéka
ziskava definitivni podobu a stabilizuji se fyziologické funkce (Pettkova, 1991). Podle
Riegrové et al. (2006) se rist do vyiky vyrazné zpomaluje, aZ se zcela zastavi. Rican (2006)
vSak uvadi, ze vétSina chlapcti v tomto obdobi miize jesté vyrazné do vysky rist. Trup roste
veétsi mérou nez koncetiny a postava dostava dospélé proporce. Mohutni svalstvo a diky tomu
chlapecka postava dale muzni. Div¢i postava se méni ve vyrazné zenskou, a to zejména
rustem nader a boki, ale 1 celou fadou dalSich zmén. OdliSnost chlapecké a div¢i postavy,
ktera v pubescenci nemusela byt tak vyrazna, je nyni jiz zfejma. Kozni zlazy zvySuji svou
produkci a télo dostava vyraznéjsi a sexualné drazdivy pach.

V podstaté se jednd o celkové upeviiovani dosazené dospélosti a vrcholi vyvoj
télesnych sil jedince (Riegrova et. al., 2006). I v motorice lze pozorovat znamky vyvazeni
a uklidnéni. Pohyby jsou opét koordinovangjsi a plynulejsi (Machova, 2008).

Adolescenti se vySkou postavy a fyzickou silou jiz vyrovnaji dospélym, coz posiluje
jejich sebedivéru. Véagnerova (2012) déle uvadi, Ze télesny vzhled je dilezitou soucasti

adolescentni identity. Adolescent se v hojné mife zaobirda svym vzhledem, srovnava své télo
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s vrstevniky, a kult téla je rovnéz podpotfen obecné pfijimanym sociokulturnim standardem
vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy. Jestlize télo mladého ¢loveka odpovidd soudobému
idedlu, mize mu poslouzit jako opora sebevédomi a stavd se i prostiredkem k dosazeni
potfebné socialni role. Ovsem pokud se vzhled li§i od normy nebo od vlastnich predstav, snasi
adolescent tuto skute¢nost mnohem huie, nez jiné vékové skupiny. Vlastni vzhled je v tomto
véku tak vyznamny, Ze jeho odchylky mohou vést az k tézkym fyzickym poruchdm
(Machova, 2008). Fialova (2007) uvadi, ze zahrani¢ni a dosud realizované ceské vyzkumy
dokazuji vliv pohybové aktivity na télesné sebehodnoceni a spokojenost. Aktivni lidé byvaji
spokojenéjsi se svym vzhledem a jejich pozitivni télesné sebepojeti piiznivé ovliviluje
i celkovy obraz o vlastni osobé. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze pohybova aktivita neslouzi
pouze jako prosttedek ke korekci télesnych proporci, ale napomaha i duSevni vyrovnanosti
a spokojenosti. V adolescenci, kdy probiha komplexni proména osobnosti a vytvaii se zaklad
k rozvoji abstraktniho mysleni, mizeme vhodnou pohybovou aktivitou pozitivné putsobit

na charakter osobnosti mladého ¢lovéka a pomoci tim k jejimu ristu (Dastlik, 2011).

2. 1. 2. 2 Kognitivni vyvoj v adolescenci

Vyvojové podminéné neurofyziologické zmény kognitivnich funkci vytvaieji
v adolescenci predpoklady pro rozvoj poznavacich procesti a jejich propojeni (Vagnerova,
2012).

Podle Simi¢kové-Cizkové (2008) pietrvava v kognitivnim vyvoji kriticky realismus,
projevujici se pfezkoumavanim nabytych poznatkii, ovSem jiz na vyss§i urovni, neZ tomu bylo
V puberté. V tomto obdobi se jiz prosazuje tendence k systematizaci poznatkii, adolescent
poznava nové obory, ziskdva Sirokou pojmovou znalost a je schopen vytvaret vztahy
a souvislosti. Také se zacind projevovat schopnost uvazovat o skutecnostech hypoteticky
arozviji se 1 abstraktni mySleni. To pfindSi adolescentim mySlenkovou nezéavislost
na konkrétni realit¢ a umoznuje jim chéapat rtizné teorie a feSit problémy zcela odlisSnym
zpusobem neZz doposud. Jednd se o piesah pozndvani do oblasti, které nelze ptimo pozorovat
a se kterou ma dany jedinec nulové zkuSenosti (Huebner, 2000; Vagnerova, 2012).

Dospivajici si pozvolna utfiduji hodnotovy systém, pfijimaji moralni kodexy, touzi
po individudlni svobodé a osobnim vyjadieni. Zarovenn je ale pro adolescenty typické
jednostranné chéapani skute€nosti, coZz se mnohdy projevuje sklony ke zjednoduSenému
aradidlnimu feSeni problémli a prosazovani vlastnich nazorG. Na druhou stranu jsou
dospivajici €asto schopni ménit své ndzory pod vlivem emoci ¢i argumentii, avSak velmi
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citlivi jsou k autoritativnimu vnucovani nazort. Mladi lidé také casto zcela nepiedvidaji
disledky svého chovani, vice riskuji a maji i méné zabran nez dospéli (Simi¢kova-Cizkova,
2008). Vagnerova (2012) uvadi, ze to ovliviiuje nedostatek vlastnich zkuSenosti a averze
akceptovat poznatky ostatnich, zejména starsich lidi.

Jednotlivi adolescenti mohou upiednostiovat odlisné zptsoby uvazovani a nemusi je
vyuzivat stejn¢ U€inn€. Dochazi tak k diferenciaci kognitivnich schopnosti (Vagnerova,
2012).

- Jedinci s pfevahou analytickych schopnosti se uplatiuji pfedev§im ve studiu.
OvSem v profesni oblasti ¢i bézném zivoté nemusi byt vzdy uspéSni. Jestlize
postradaji piijatelnou socidlni inteligenci, nedovedou své znalosti a schopnosti
uplatnit.

- Naopak jedinci s ptevahou praktické, socialni inteligence byvaji uspésni v bézném
zivoté, pii feSeni kazdodennich problémi a ve vztazich s lidmi. VZdycky nebyvaji

Skolsky ani profesné uspésni. Byvaji vSak oblibeni a ¢asto i spokojené;jsi.

2. 1. 2. 2 Socialni vyvej v adolescenci

»Adolescence je obdobim piechodu do dospélosti. Z toho vyplyvaji specifické rysy
socializace v této fazi: jedinec je ¢im dal vic akceptovan jako dospé€ly a zaroven se od n€ho
ocekava odpovidajici chovani® (Vagnerova, 2000, 274).

Dochazi ke kvalitativnimu i kvantitativnimu rozvoji socialnich vazeb a s nimi
spojenych spoleCenskych pozadavkl. Adolescenti se stavaji nezavislymi na vlastnich rodi¢ich
a typickd je pro n¢ touha po spolecenskych zazitcich, partnerstvi a citové sounalezitosti.
Prilisna citova a nazorova zavislost na vlastni rodiné byva v adolescentnim véku oznacovana
jako projev infantilismu a nevyzralosti (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Adolescenti jsou schopni akceptovat fakt, Ze normy a pravidla existuji k tomu,
aby regulovaly chovani lidi, usnadnovaly jejich souziti a umoznily tak fungovani celé
spole¢nosti. Na druhou stranu si dospivajici sami vybiraji hodnoty a normy, k nimz chtéji byt
loajalni a nepfijimaji automaticky to, co jim predkladaji rodice ¢i spole¢nost. Leckdy tomu
byva dokonce obracené. Mladi lidé se v tomto v€ku uz nespokoji s formalnim vymezenim, jde
jim o obsah, a proto se ptaji, zda ,,je to spravné*. Jedinci se chtéji rozhodovat sami, v souladu
s vlastnimi moralnimi principy, které mohou byt v nékterych ptipadech znac¢né radikalni
a nekompromisni. Adolescenti se také snadno daji presvédCit o idealu né&jaké ,Cisté
a spravedlivé spolecnosti®. To je zplisobeno tim, Ze takovému idedlu skutecné véti a jsou
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schopni pro néj i ledacos obétovat. Zjisténi, ze néco takového nelze realizovat pro né¢ byva
dost velkym osobnim traumatem (Vagnerova, 2000).

Toto obdobi lze také povazovat za stadium vrcholného vyskytu a vyznamu
vrstevnickych vztahti. Tyto vztahy mohou mit rliznou intenzitu a trvani. Zakladem
adolescentnich skupin jsou obvykle vzajemné zajmy a spole¢né aktivity. Postupné se taktéz
formuji skupinové normy a role. Skupinova identita miize pirekracovat i identitu osobni.
Jedinec byva definovan i tim, ke komu patii. Kdyz ma jednotlivec podporu skupiny, tak se citi
siln¢j$i, prestane odpovidat za svoje chovani, coz mize vést i1 k jeho agresivnimu
az asocialnimu jednani (TrpiSovska, 1998).

Vagnerova (2012) uvadi, ze velmi silna je pro dospivajici i potieba pratelstvi.
Adolescenti povazuji pratelské vztahy za dualezity zdroj emo¢ni opory a porozuméni.
Uspokojivé vztahy s prateli také signalizuji dobrou troven socialnich dovednosti, ptfispivaji
k osobni vyrovnanosti a posiluji sebedivéru. Adolescentni sklon ke sdruzovani
se dle Simickové-Cizkové (2008) projevi i potfebou navazovani vzajemnych vztahi
mezi pohlavimi. Jedna se o Cas prvnich lasek, obdobi citové spfiznénosti, pro které je

charakteristickd znacna nekriticnost partnera a neuvazlivost v jednani.

2. 1. 3 Problémové chovani a rizika v adolescenci

Macek (2003) uvadi, ze adolescence je velmi citlivé obdobi pro vyvoj tzv. rizikového
a problémového chovani. To se tyka jednak poskozovani zdravi samotnych adolescentii
a zaroven je rizikové a problémové chovani spojeno s ohrozenim spolec¢nosti (negativnim
vlivem a ujmou druhych lidi). Dospivajicim je vlastni riskovani a neustalé vyhledavani
novych zkusenosti, aniz by se doptedu zabyvali disledky svého jednéni. Toto chovani mize
mit adaptivni vyhody, pokud bereme v Gvahu rozvoj samostatnosti a nezavislosti na rodic¢ich,
ale také nemusi ve vSech ptfipadech skoncit Stastn€. Riziko zranéni ¢i smrti je v tomto obdobi
daleko vyssi nez v détstvi ¢i dospélosti (Kelley et al., 2006).

Blize se zamétime na rizikové chovani poSkozujici zdravi a pfirozeny vyvoj
adolescentli. Adolescence je obdobi, ve kterém ¢asto dochazi k experimentovani s alkoholem,
cigaretami a jinymi drogami. Rada studii upozoriiuje na velmi znepokojujici situaci tykajici
se konzumace alkoholu u adolescenti. Tyto studie navic poukazuji na rGzné problémy,
které souvisi s uzivanim alkoholu. Nésledkem nadmérné konzumace alkoholu je nejen fada
fyzickych a psychickych zdravotnich problémut, ale byla prokdzana i souvislost
mezi uzivanim nelegalnich drog, antisocidlnim chovanim a ranym zacatkem konzumace

13



alkoholu u dospivajici populace. Tyto dusledky se promitaji i do narodnich ekonomik
jednotlivych statl, predev§im zvySujicimi se vydaji na zdravotnictvi (Danielsson et al., 2011).
Popov (2003) uvadi, ze Ceskéa republika patii dlouhodob& mezi staty s nejvyssi spotiebou
alkoholickych napoji. Konzumace alkoholu je u nas historicky tradi¢ni zalezitosti, a také jeho
relativné nizkd cena umoznuje jeho snadnou dostupnost. A pravé ¢asny zacatek piti alkoholu
u déti aadolescentii je zavaznym rizikovym faktorem pro vznik zavislosti na alkoholu
a také pro vznik zavislosti na dalSich drogach. Vyvoj nasi dospivajici populace v oblasti
konzumace alkoholu, koufeni a uzivani jinych drog je podle Saka (2004) za poslednich deset
Machova (2008) dodavd, Zze mezi patnactiletymi maji témeéf vSichni zkuSenost
s alkoholickymi napoji a pravidelnymi konzumenty se stala jiz jedna tietina chlapcii tohoto
véku. Jelikoz se prevence nadmérného piti alkoholu vzhledem ke spolecenské toleranci
podceniuje, bude alkohol v budoucnosti velkym problémem v oblasti zneuzivani navykovych
latek.

O vzniku zavislosti na tabdku se také rozhoduje predevSim v adolescentnim veku.
Az 90 % kutakt zacalo koutit ve véku mladsim 18 let. Pokud jedinec neza¢ne koufit do této
doby, existuje uz jen minimalni pravdépodobnost, Ze podlehne tomuto navyku v pozd€jsim
veéku (Ellickson, McGuigan, & Klein, 2001). UZzivani tabaku v détském a adolescentnim véku
je v evropském regionu pomérné roziifené. Podle Studie HBSC—CR (2010) kouii alespoii
jednou za mésic 21 % chlapcti a 17 % divek ve véku 13 az 15 let. Vyskyt koufeni tabdku
trendu, coz potvrzuje posun v behavioralnich faktorech dospivani.

Konopi, uzivané nejcastéji formou kouteni, piedstavuje nejrozsitenéjsi druh nelegalni
drogy (EMCDDA, 2012). V Ceské republice patii marihuana mezi tfi nejvice uZivané
navykové latky, hned po tabaku a alkoholu. Studie HBSC—CR (2010) uvadi, Ze zkuSenost
S marthuanou ma u nas jiz okolo 30 % 15letych.

Mezi dalsi vyznamné faktory ovliviiujici zdravi v obdobi adolescence patti stravovaci
navyky a pohybova aktivita. Pokles celkové pohybové aktivity a nerovnovaha mezi piijmem
a vydejem energie vede K neustalému Sifeni vyskytu nadvahy a obezity nejen u dospélych,
ale také u mladeze (Vizbaraité et al., 2011). ZvySené ukladani tuku zptsobuje celou tadu
zdravotnich problémili a nemoci a to napf.: diabetes 2. typu, hypertenzi, dyslipidémii, astma,
ortopedické a psychologické problémy a dalsi (Patizkova et al., 2007). Podle HeleSice (2011)
zaznamenavame Vv poslednich letech neptiznivy vyvoj vztahu dospivajicich k pohybovym

aktivitim. Mimofadny narist moznosti fyzicky nenaroénych volnocasovych aktivit
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a vzrustajici preference pasivnich forem traveni voleného Casu, negativné ovliviiuje celkovy
pocet pohybové aktivnich jedincti. Ucitelé télesné vychovy rovnéz upozoriiuji na pokles
vykonnostni kapacity zakli a vyrazné rozdily ve zvladani zakladnich pohybovych dovednosti.
Nedostatek pohybu — hypokinéza, ktera se stala dle Bunce (2009) jednim z pravodnich jevi
souCasného zpiisobu zivota, ma jednoznacné své kotfeny v nedostatku pohybu uz v détském
a adolescentnim v€ku. V souCasnosti se mladeznickda populace dostala v objemu
realizovanych pohybovych aktivit dokonce pod hranici, kterd je oznacovana jako biologicka
potieba cloveéka. Autor dale uvadi, ze u aktivnich adolescenti nachdzime nizsi procentudlni
zastoupeni télesné¢ho tuku (%BFM) a vyssi kvalitu svalové hmoty na rozdil od jedinci
s mens$im pohybovym rezimem. Tim padem je i vyskyt nadvahy ¢i obezity u aktivnich jedinct
niz$i. To potvrzuje skutecnost, Ze piiméfend a pravidelnd pohybova aktivita je rozhodujicim
faktorem pro vyskyt nadvahy a obezity u adolescentti. Podle Bunce (2008) se nejednéd pouze
o problém I€katsky, ale vzdélavaci, ktery spoCivd ve zvySeni objemu realizovanych
pohybovych aktivit. Zaroven jde o problém celospoleensky, na jehoZz ovlivnéni se musi

podilet vSichni, ktefi mohou néjakym zpisobem ptispét k jeho ovlivnéni.

2.2 TELESNE SLOZENI

K odhadu télesného slozeni se pouziva Siroké spektrum sofistikovanych metod,
které se d€li na laboratorni a terénni metody. V poslednim desetileti doslo k jejich vyrazné
proméné a fada z nich se jiz vyuziva v bézném Zzivoté (Géba, 2011). Hodnoceni télesného
slozeni se tak podle Patizkové et al. (2007) stalo podstatnou soucasti diagnozy obezity
a jinych onemocnéni. Déle se vyuziva pii hodnoceni stupné vyzivy, zmén télesného slozeni
Vv prib¢hu starnuti nebo v pribéhu adaptace na zvysené télesné zatézovani v prub¢hu tréninku

apod.

2. 2. 1 Modely télesného sloZeni

Pivodné¢ byl pohled na komponenty sloZeni lidského téla déan chemickym
¢1 anatomickym modelem. Chemicky tvofi télo tuk, bilkoviny, sacharidy, minerdly a voda.
Tato klasifikace byva preferovana ve vztahu k télesnym energetickym zdsobam. Anatomicky

je télo tvotfeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi orgény a ostatnimi tkédnémi.
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Tento klasifika¢ni systém je preferovan v piipadech, kdy jsou zkoumdny vlastni otdzky

télesného slozeni (Riegerova et al., 2006).

%;\ CHEMICEE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100 —
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (Riegerova

et al., 2006).

Wang et al. (1992) predstavili komplexni model télesného slozeni, ktery je tvofen péti
urovnémi. Tento tzv. pétistupniovy model télesného slozeni ¢loveka rozd€luje télo na troven
atomickou, molekularni, celularni, tkanovou a celotélovou. Ackoliv je kazda uroven odlisna
ama své jasn¢ definované komponenty, funguje model jako Kkonzistentni celek.
Tento pétistuptiovy model také poskytuje matice pro vytvareni explicitnich rovnic télesného
sloZzeni, odhaluje nedostatky ve studiich tykajicich se slozeni lidského téla a v neposledni fad¢

navrhuje 1 nové diilezité oblasti vyzkumu.

Atomicka uroven

Zakladnimi stavebnimi kameny lidského téla jsou atomy nebo prvky. 98 % télesné
hmotnosti tvofi Sest prvkl: kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor. DalSich 44 prvki tvoti
zbyvajici 2 %. Elementarni analyza ¢lovéka se tradicné provadi na mrtvolach nebo pomoci

bioptickych vzorkil z vybranych tkani a organti (Wang et al., 1992).
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Molekularni viroven
11 zékladnich prvki je soucasti molekul, které tvofi vice nez 100 000 chemickych
sloucenin obsazenych v lidském téle. Télesné sloZzeni na molekularni urovni je tvofeno:

lipidy, proteiny, vodou, mineraly a glykogenem (Wang et al., 1992).

Bunécna droven

Jednotlivé slozky na molekularni Grovni se spojuji do bunék a vytvari tak zivy
organismus. Koordinované funkce a interakce mezi buitkami jsou stéZejni pro studium lidské
fyziologie ve zdravi a nemoci. Bunéénd uroven je proto dulezitou oblasti pro vyzkum
télesného sloZzeni. Lidské télo se na bunééné trovni sklada ze tfi hlavnich Casti: bunky,

extracelularni tekutiny a extracelularni pevné latky (Wang et al., 1992).

Tkanové-systémova droven

Jednotlivé komponenty na bunééné turovni jsou dale organizovany do tkéni.
Mezi zvlasté dulezité tkané v téle patii: kostni, svalové a tukové. Tyto tkané tvofi pfiblizné
75 % telesné hmotnosti. Celkovou hmotnost téla na této urovni tvori: muskuloskeletalni,
kozZni, nervovy, respiracni, obehovy, zazivaci, vyméSovaci, endokrinni a reprodukcni systém

(Wang et al., 1992).

Celotélova uroven

Vychazi z antropometrickych méfeni. Zjistuje se télesna vyska, hmotnost,
hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry, kozni fasy, objem téla
a zného zjisStovana denzita téla, kterd vypovida o aktivni télesné hmoté a depotnim tuku

(Riegerova et al., 2006; Wang et al., 1992).
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Obrazek 2. Pétistupniovy modle télesného slozeni ¢lovéka (ECS — extracelularni tekutiny,

ECF — extracelularni pevné latky) (Wang et al., 1992).

2. 2. 2 Zakladni komponenty télesného sloZeni

Lidské télo mizeme v podstaté rozdelit do nékolika komponent, které mezi sebou

v v

(FFM) a celkovou télesnou vodu (TBW) (Kinkorova et al., 2009).

Télesny tuk (BFM)

Z evolucniho hlediska umoziiovaly tukové bunky (adipocity) pteziti ¢lovéka v obdobi
hladovéni diky své funk¢ni specializaci na akumulaci energetickych zasob v obdobi
kalorického nadbytku. Soucasny vyvoj naSi spolecnosti pozménil Zivotni styl clovéka
do takové miry, ze dne$ni Evropan jiz pravidelna obdobi hladu nezaziva a hypertrofované
tukové buiikky mu naopak ptindSeji smrtelné komplikace (Poldk et al., 2006). Nadvaha

a obezita se vyskytuje u vice nez 50 % obyvatel vétSiny evropskych zemi. Pfimé naklady
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na zdravotnictvi zptisobené obezitou v Evropé se odhaduji na 2—8 % celkovych zdravotnich
nakladi (Krahulec, 2004). Wang et al. (2011) na zaklad¢ nejnovéjsich udaji z USA dodava,
ze roéni naklady na zdravotni pééi v souvislosti s nadvahou a obezitou byly v roce 2003
odhadovany na 75 biliond dolarti. To odpovida 4-7 % celkovych vydajii na zdravotni péci.
Kromé zdravotnich vydaji vznikaji spolecnosti v tomto ohledu i znacné nepfimé naklady
v disledku nardstu nemocnosti, mortality, pred¢asnych odchodi do dichodu, invalidnich
diichodtl, absenci nebo snizené produktivita v zaméstnani. Prestoze se jednotlivé odhady lisi,
n¢kolik studii naznacuje, Ze financni hodnota téchto nepfimych ndkladd mulze byt
az nékolikandsobné¢ vétsi, nez naklady na zdravotni péci.

Riegerova et al. (2006) charakterizuji BFM jako nejvariabilnéj$i komponentu
hmotnosti téla, ktera je hlavnim faktorem inter- i intra- individualni variability télesného
sloZzeni v priibéhu celého vyvoje. Celkové mnozstvi BFM je snadno ovlivnitelné vyzivovymi
aspekty a pohybovou aktivitou. Ur¢ité mnozstvi BFM je vS8ak pro zdravi c¢lovéka
nepostradatelné. Zachovava totiz zdkladni fyziologické funkce. Esencidlni tuky jsou
vyuzivany ke stavbé bunéfnych membran, lipoproteiny slouzi k transportu lipida
a cholesterolu, lipidy jsou prekurzory steroidnich hormonil, zajiStuji transport a vyuziti
vitamint.

Celkovy BFM je mozno dle Havlickové (1999) rozdélit na dvé hlavni slozky — tuk
zasobni a zakladni. Tuk zasobni, ktery se ukldda ptevdzné v podkozi a je vhodny
jako zasobarna energie a tepelna izolace proti chladu. Zakladni tuk ma mechanické funkce —
obal ledvin, tukové téleso v podpazni jamce, kostni dfeni, mozku, perifernich nervech,

svalech apod.
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Tabulka 1. Standardy procentualniho zastoupeni télesného tuku pro muze a Zeny

Vv jednotlivych vékovych skupinidch (Heyward a Wagner, 2004)

Standardy % télesného tuku
Muzi Minimum Nizka Stredni Vysoka Obezita
hodnota hodnota hodnota

6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 let <8 8 13 22 >22
35-55 let <10 10 18 25 >25
55 a vice let <10 10 16 23 >23

Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-34 let <20 20 28 35 >35
35-55 let <25 25 32 38 >38
55 avice let <25 25 30 35 >35

Tabulka 2. Procentualni zastoupeni télesného tuku v détském a adolescentnim véku

Centile

Years 2 9 25 50 75 85 91 95 98
Boys

5.0 12.2 13.1 14.2 15.6 17.4 18.6 198 21.4 23.6
6.0 12.4 13.3 14.5 16.0 18.0 19.5 209 22.7 25.3
7.0 12.6 13.6 14.9 16.5 18.8 204 220 241 27.2
8.0 12.7 13.8 15.2 17.0 19.5 213 231 25.5 29.1
9.0 12.8 14.0 15.5 17.5 21.2 222 242 26.8 31.0
10.0 12.8 14.1 15.7 17.8 20.7 228 250 27.9 324
11.0 12.6 13.9 15.4 17.7 20.8 23.0 253 283 32.9
12.0 12.1 13.4 15.1 17.4 20.4 22.7 250 27.9 32.2
13.0 11.5 12.8 14.5 16.8 19.8 220 242 27.0 31.0
14.0 10.9 12.3 14.0 16.2 19.2 213 233 25.9 29.5
15.0 10.4 11.8 13.6 15.8 18.7 20.7 226 25.0 28.2
16.0 10.1 11.5 13.3 15.5 18.4 20.3 221 24.3 27.2
17.0 9.8 1.3 131 15.4 18.3 201 218 23.9 26.5
18.0 9.6 1.2 131 15.4 18.3 20.1 217 23.6 25.9
Girls

5.0 13.8 15.0 16.4 18.0 201 21.5 228 243 26.3
6.0 14.4 15.7 17.2 19.1 21.5 23.0 245 26.2 28.4
7.0 14.9 16.3 18.1 20.2 22.8 245 26.1 28.0 30.5
8.0 15.3 16.9 18.9 21.2 241 26.0 27.7 29.7 324
9.0 15.7 17.5 19.6 221 25.2 27.2 29.0 31.2 33.9
10.0 16.0 17.9 201 22.8 26.0 28.2 301 32.2 35.0
11.0 16.1 18.1 20.4 233 26.6 28.8 30.7 32.8 35.6
12.0 16.1 18.2 20.7 23.5 27.0 291 31.0 33.1 35.8
13.0 16.1 18.3 20.8 23.8 27.2 294 3.2 333 259
14.0 16.0 18.3 20.9 24.0 27.5 29.6 31.5 33.6 36.1
15.0 15.7 18.2 21.0 241 27.7 29.9 3.7 33.8 36.3
16.0 15.5 18.1 21.0 243 27.9 301 320 34.1 36.5
17.0 15.1 17.9 21.0 24.4 28.2 304 323 34.4 36.8
18.0 14.7 17.7 21.0 24.6 28.5 30.8 32.7 34.8 37.2

Pozndamka: 2., 85. a 95. percentil definuje hranice mezi podvyZivou, nadvdhou a obezitou

McCarthy et al. (2006).
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Kolisdni mnozstvi podkozniho tuku v pribéhu ontogenetického vyvoje je déano
rozvojem jednotlivych a pfesné lokalizovanych koznich fas, jejichz vyvoj je od starSiho
Skolnitho véku vyrazné pohlavné diferenciovan. U Zenského pohlavi je primérnd hodnota

podkozniho tuku vys$si nez u muzského (Riegerova et al., 2006).

Tukuprosta hmota (FFM)

Podle Gaby (2011) nejjednoduseji ziskdme mnoZstvi FFM jako rozdil mezi tukovou
frakci a celkovou télesnou hmotnosti.

FFM je heterogenni komponentou. Vzijemny pomér jednotlivych slozek (kostra,
svalstvo, ostatni tkan€) je proménlivy v zavislosti na véku, pohlavi, pohybové aktivité
a dalSich exo- i endogennich faktorech. Riegerova et al. (2006) dale uvadi, ze FFM tvofii z 60
% svalova tkan, z 25 % opérné a pojivé tkané¢ a 15 % tvofi hmotnost vnittnich organt.
Svalovou tkan lidského téla rozd€lujeme na tfi typy: kosterni svaly (pficn€ pruhovan€),
srdecni sval a hladké svalstvo. Poméry svalové tkané se v pribéhu ontogeneze meéni.
K nejvétsimu narstu dochdzi mezi 15. a 17. rokem u chlapcti a kolem 13. roku u divek
S vyraznymi sexudlnimi rozdily pii nastupu a v prubéhu adolescence. Rozvoj svalstva je
U muzi béhem 17. a 40. roku a u Zen mezi 15. a 60. rokem relativné stabilni. Poté nasleduje

pozvolny pokles.

Celkova télesna voda (TBW)

Voda, ktera je zédkladnim prvkem zivého organismu, plni v organismu mnoho funkeci.
Pisobi jako transportni prostiedi pro Ziviny, elektrolyty, hormony, krevni plyny, odpadni
latky teplo a elektrické proudy. Voda rovnéz slouzi jako rozpoustédlo a vhodné prostredi
pro chemické reakce probihajici v organismu. Celkové mnozstvi TBW zavisi na véku, pohlavi
a télesné hmotnosti. Jeji nejveétsi mnozstvi se nachazi v krvi, svalové tkani a kizi. Vyrazné
méné¢ vody obsahuji kosti a tukova tkan. Proto u obéznich jedincii tvoii voda pouze 45 %
télesné hmotnosti. Zatimco u primérného dospélého muze je to ptiblizne 63 % a u zeny 53 %.
U ditéte se prumérné mnozstvi TBW pohybuje okolo 75 %, u kojence je to 80 — 85 %
(Rokyta, 2000).

TBW je vtéle koncentrovana do dvou hlavnich prostorit — intracelularniho
a extracelularniho. Intracelularni tekutina (ICW) — nitrobunééna tvoii 66 % veskeré vody.

Extracelularni tekutina (ECW) — mimobunééna se dale déli na tekutinu intravazalni (krevni
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plazma) a intersticialni (tkanovy mok). Zvlastni postaveni mezi ICW a ECW zaujima
transcelularni tekutina, kterou mulzeme charakterizovat jako extracelularni tekutinu
se specialnimi funkcemi. Patii k ni napf. mozkomisSni mok, nitroo¢ni tekutina, nitrokloubni
tekutina a sekrety travicich zlaz (Rokyta, 2000).

Podil TBW se snizuje v prib&hu prenatalniho vyvoje a v prvnim roce zivota zatimco
béhem ran¢ho a sttedniho détstvi zlistava relativné konstantni. Do tohoto obdobi nebyly také
pozorovany vyrazné sexualni rozdily. K sexudlni diferenciaci dochdzi az v postpubertalnim
obdobi — u chlapct se mira hydratace zvySuje, u divek snizuje. Podil ECW v obdobi 12-18 let
je pomérné stabilni, podil ICW se vtomto obdobi u chlapcti zvySuje a u divek snizuje.

Rovnéz mira hydratace se s vékem snizuje (Riegerova et al., 2006).
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Obrazek 3. Vyvoj celkové (CTV), extracelularni (ETV) a intracelularni (ITV) tekutiny
(Riegerova et al., 20006).

2. 2. 3 Metody odhadu télesného sloZeni

Pro urceni télesného sloZeni existuje v praxi celd fada metod. Jejich vybér zavisi
na sledovanych osobach, podminkdch a cilech méteni. Neé&které metody vyzaduji
specializované zafizeni a zdzemi. A pouZiti ur€itych metod byva také limitovano mirou jejich
invazivnosti (Thibault et al., 2012).

Patizkova et al. (2007) fadi mezi nej€asteji pouzivané metody pro stanoveni télesného
slozeni — bioimpedan¢ni analyzu, dudlni rentgenovou absorpciometrii a antropometrické

metody. Vysledky jednotlivych metod spolu vyznamné koreluji, ale nedavaji identické
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vysledky. To znamena, Ze je mozné srovnavat vysledky jen téch méfeni, ktera byla

uskuteénéna shodnou metodou.

2. 2. 3. 1 Antropometrické metody

Antropometrické metody slouzi jak pro prvotni a zdkladni vyhodnoceni stupné
obezity, tak pro stanoveni a piesnéjSi posouzeni vysledkd redukéniho procesu. Vyhodou
téchto metod je pfedevSim pouzitelnost v terénnich podminkach i pfi vySetfovani vétSich
souboru a také jejich finan¢ni nenaro¢nost. Méteni tloustky koznich fas na rizném poctu mist
povrchu téla (1 az 96 tas) informuje o vrstvach tuku v riiznych lokalitdch. Hodnoty tloustky
kozZnich tas jsou dale dosazovany do specifickych rovnic, ¢imz lze vyhodnotit celkové
procento 1 absolutni mnoZzstvi tuku v organismu (Pafizkova et al., 2007). Podle Riegerové
et al. (2006) vsak vlastni méteni vyzaduje velmi peclivy zacvik, jelikoZz chyba méfeni miize
i U zkusenych antropologli dosdhnout az 5 %. Vzhledem k intervalu spolehlivost regresnich

rovnic mize chyba odhadu télesného sloZzeni dospét az na 9-10 %.

2. 2. 3. 2 Biofyzikalni a biochemické metody

DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptimetry — dualni rentgenova absorpciometrie)

Tato technika meéfi diferencialni ztenceni dvou rtg paprski, které prochazi
organismem, rozliSuje kostni mineraly od mékkych tkani, a ty rozdéluje na BFM a FFM.
Jedna se o nejnovéjsi technologii, diky které ziskdvame komplexni slozeni lidského téla
a jeho jednotlivych segmentii. Nevyhodou je vysoka cena a vystaveni testované osoby

urcitému mnozstvi rtg zareni (Riegerova, et al., 2007).

Bioimpedancni analyza (BIA)

BIA je rychld, neinvazivni a relativné nizko ndkladovd metoda pro hodnoceni
télesného sloZeni, Siroce vyuZzivana u rGznych skupin populace v laboratornich i terénnich
podminkach. Prvni zdkladni principy BIA byly stanoveny jiz na pocatku Sedesatych let
minulého stoleti (Heyward & Wagner, 2004).

Princip této metody spocivd v rozdilném S$iteni elektrického proudu nizké intenzity
Vv riznych biologickych strukturach. Tukuprostd, aktivni télesnd hmota, ktera obsahuje vysoky

podil vody a elektrolytli, je dobrym vodi¢em, zatimco tukové tkan se chova jako izolator.
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Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci vaci Sifeni
proudu zavislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prufezu (Patizkova et al.,
2007).

TBW je zakladni proménnou, kterou BIA méfi. FFM, kterd je déna rozdilem

mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti BFM je urovana na zakladé rovnice:

FFM = TBW x 0,7321

Hodnota 0,732 (73,2 %) prezentuje prumeérnou hydrataci FFM u dospélych. U déti je
vy$$i hydratace FFM. Podil objemu ECW na celkové télesné vodé se s vékem snizuje, naopak

ICW naopak nabyva na objemu (Riegerova et al., 2006).

Podle Kyle et al., (2004) rozd€luje metody BIA na jedno frekvencni a multifrekvencni.

Jedno frekvenéni BIA (Single frequency BIA — SF-BIA)

SF-BIA vyuziva pii segmentalni analyze télesného sloZeni zpravidla frekvenci 50 kHz,
ktera prochazi pies elektrody umisténé na rukou a nohou (obrazek 4). Nékteré BIA piistroje
pouzivaji i1 jiné rozmisténi elektrod. Tato technologie umoziiuje odhadnout mnozstvi FFM
aTBW, ale zdtvodu nizké frekvence nedokaze prostoupit bunéénou membranu
a diferencovat zastoupeni ICW a ECW. Vysledky jsou zalozeny na kombinaci teorie

a empirickych rovnic (Kyle et al., 2004).

Multifrekvenéni BIA (Multi-frequency BIA — MF-BIA)

Stejné jako u SF-BIA vyuziva MF-BIA empirické linearni modely, ale pracuje na vice
frekvencich. MF-BIA pouziva rtzné frekvence (1, 5, 50, 100, 200, 500 az 1 000 kHz)
na vyhodnoceni stavu FFM, TBW, ICW a ECW. Pii frekvencich pod 5 kHz a nad 200 kHz
byla zaregistrovana problémova reprodukovatelnost dosazenych hodnot. U MF-BIA byly

zaznamenany piesnéj$i a méné zkreslené vysledky pro TBW nez u SF-BIA (Kyle et al.,
2004).
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Obrazek 4. Standardni umisténi elektrod pro SF-BIA a MF-BIA (Kyle et al., 2004).

Riegerova et al., (2006) dale uvadi, ze metoda BIA je zna¢né citliva na stav hydratace
organismu. To je vyhoda a zaroven 1 nevyhoda. Hodnoty télesné¢ho slozeni tak mtze ovlivnit
termoregulace, povrchova teplota kiize, pfedchozi télesné zatizeni, nevhodny pifijem potravy
a tekutin apod.

Pro dosazeni objektivnich hodnot a pro minimalizaci nepfesnosti pii pouziti BIA
metody doporucuji Heyward a Wagner (2004) dodrzet nasledujici doporucent:

- Nejist a nepit 4 hodiny pted testovanim.

- Nevykondvat naro¢nou pohybovou ¢innost 12 hodin pfed testovanim.

- 30 minut pied testem vyprazdnit mocovy méchyi.

- Nepozivat alkoholické napoje 48 hodin pied testovanim.

- Neuzivat Zadné diuretické l€ky 7 dni pfed testovanim.

- Netestovat zeny v dob¢é menstruace.

- Realizovat métfeni v mistnosti S optimalni teplotou prostiedi.

Mezi biofyzikalni a biochemické metody dle Riegerové et al. (2006) a Patizkové et al.
(2007) jsou déle zatazeny:

- Radiografie

- Ultrazvuk

- Infracervena interakce (NIRI, Near infraed interactance)

- Magneticka rezonance (MR)
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- Denzitometrie (hydrodenzitometrie)
- Hydrostatické vazeni

- Voluminometrie

- Celotélova pletysmografie

- Hydrometrie

- Celkova télesna vodivost (TOBEC)

- Meieni K

2. 2. 4 Obezita v détstvi a dospivani

Obezitu, nejrozsifenéj§i metabolické onemocnéni, definuje Owen (2012)
jako zmnozeni tukové tkané nad normu, ktera je dana pro kazdého jedince jeho pohlavim,
vékem arasou. V klinické praxi se ke stanoveni mnozstvi tukové tkané nejCastéji uziva
validovany index t&lesné hmotnosti (body mass index — BMI = véha vkg/vyska v m).
Hainerova (2009) vSak zminuje, ze doposavad neexistuji celosvétové uzndvana kritéria
pro nadvahu a obezitu déti a adolescentl. Nadvaha a obezita pro tuto vékovou skupinu
se odviji od dostupnych percentilovych grafii a jejich rozdéleni. V Ceské republice se obvykle
uzivaji narodni standardy BMI pro déti a dospivajici ve véku 7 az 18 let. Hodnota BMI
nad 90. percentilem zna¢i nadvahu, hodnota nad 97. percentilem oznacuje obezitu.
Za optimalni stav se povazuji hodnoty BMI mezi 25. az 75. percentilem (HBSC—CR, 2010).

Téméet pred tfemi desitkami let vyzyval uvodnik ¢asopisu The Lancet ke snaze plisobit
preventivné proti obezité v détském véku. Bohuzel v pribéhu poslednich dvou desetileti,
se vyrazn¢ zvysila prevalence obezity u déti a adolescentli po celém svété (Ebbeling et al.,
2002). Podle Ogden et al. (2012) bylo v USA v letech 2009-2010 obéznich 16,9 % détské
a dospivajici populace. Autoii dale uvadi, ze nckteré studie dokonce odhaduji, Ze obezita
u déti a adolescentli dosahne 30 % do roku 2030. Vyskyt nadvahy a obezity u Skolaki
v Ceské republice hodnocen na zékladé self-reported BMI byl u chlapcii v priméru 19 %
a u divek 9 % (HBSC—CR, 2010).

Kunesova et al. (2007) ve své studii uvadi, ze nadvaha a obezita adolescentd byva
nejcastéji spojena S nadvahou a obezitou rodi¢li, zménénym charakterem vyzivy (vice tukl
a jednoduchych sacharidit), asem stravenym na pocitaci a ibytkem aktivniho pohybu.

Zvysené ukladani tuku u déti a adolescentli predurcuje k obezité v dospélosti
a zptusobuje vazné zdravotni komplikace. Proto jsou pfiCiny obezity v centru zajmu,

coz dokazuje stale vzrastajici pocet publikaci. Dosavadni znalosti ukazuji, ze vrozené
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genetické predpoklady nemohou vysvétlit veskeré priciny obezity. ZvySena pozornost je tedy
vénovana vliviim zevniho prostfedni, mezi které patii hlavné piijem a vydej energie a jejich
vzadjemny pomér, coZz je ddno vyzivou a pohybovym rezimem. Tyto faktory pusobi

nejvyraznéji, jestlize se uplatiiuji zaroven a od raného véku (Patizkova et al., 2007).

Psychosocial SN )
Poor selfesteem q &; Neurological .
Depression Pseudotumor cerebri
Eating disorders

Pulmonary
Sleep apnoea
Asthma
Exercise intolerance

Cardiovascular
Dyslipidaemia
Hypertension
Coagulopathy

Chronic inflammation
Endothelial dysfunction

Gastrointestinal
Gallstones
Steatohepatitis

Renal
Glomerulosclerosis

Endocrine

Type 2 diabetes

Precocious puberty

Polycystic ovary syndrome (girls)
Hypogonadism (boys)

Musculoskeletal
Slipped capital femoral epiphysis
Blount's disease
Forearm fracture
Flat feet

Obrazek 5. Komplikace détské a adolescentni obezity (Ebbeling et al., 2002).

2. 3POHYBOVA AKTIVITA

Pohybovou aktivitu (PA) muZzeme definovat jako veskery télesny pohyb, ktery je
zajiStovan kontrakci kosterniho svalstva a vede ke zvySeni energetického vydeje (USDHHS,
1996). Pojem PA byva upiesiiovan dalSimi pfivlastky: intencionalni (cilend), habitualni
(obvykla, bézna, typicka), spontanni (samovolnd, bezdécnd), sportovni (uplatiiujici
se v riznych sportech), volnocasova (uplatiiujici se ve volném Case), organizovana (ve Skole
¢i klubu — provadeéné pod vedenim edukatora) apod. (Mékota & Cuberek, 2007).

Opakem PA je pohybova inaktivita. Jedna se o stav, ve kterém je pohyb téla minimalni
a energeticky vydej se blizi irovni klidového metabolismu (IARC, 2002). Pohybova inaktivita

podle Patizkové et al. (2007) uzce souvisi se vznikem nadvéhy a obezity.
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2. 3. 1 Pohybova aktivita a inaktivita adolescentii

problémti populace. Tento problém se tykd nejen rozvinutych, ale i rozvojovych zemi.
Jako zakladni prostiedek napravy tohoto stavu se ukazuje zvySeni objemu pravidelné
realizované PA — nastoleni aktivniho Zivotniho stylu, pfedev§im pak u déti a mladeze.
Sigmudova et al. (2012) dodava, ze pravé détstvi a dospivani jsou kliCovym obdobim,
kdy se kontinualn¢ s biologickym a psychomotorickym vyvojem utvareji a formuji vztahy
a postoje k PA.

Ptesto, Ze pocet studii zkoumajicich vztah mezi pohybovou aktivitou mladeze
a zdravotnimi benefity je mensi nez pocet vyzkumu na dospélych, existuje dostatek evidence
0 pozitivnim vlivu PA (Hendl et al, 2011). Zaroven se podle Fromela et al. (1999) vSeobecné
uznava prevaha pozitivnich vlivi pohybové aktivity na zdravi adolescenti nad vlivy
negativnimi. Pravidelna PA u déti a adolescentii podporuje jejich zdravi, celkovou kondici
apasobi jako prevence proti chronickym onemocnénim jako jsou srdecni choroby,
hypertenze, diabetes 2. typu, osteoporéza apod. PA v mladém véku rovné€z vyrazné snizuje
pravdépodobnost vyskytu nadvahy a obezity Vv dospélosti a muze tak piispét ke zlepSeni
kvality zivota (USDHHS, 2008). Hills et al. (2007) dodavaji, Ze pohybova aktivita by méla
byt nedilnou soucésti normalniho rastu a vyvoje vSech mladych lidi. V détstvi a dospivani
hraje pohybova aktivita dilezitou roli ve fyzickém, psychosocidlnim i duSevnim rozvoji
jedince.

Ackoliv jsou vyhody, které pravidelnd PA piinasi, dobife zdokumentovany v mnoha
studiich a publikacich, tak se neustale zvysuje podil neaktivnich adolescentti (Langlois et al.,
2012). Ogden et al. (2004) zase Vv poslednich letech pozoruje vyrazné navySeni vyskytu
nadvahy a obezity u dospivajicich v USA, kde nadéle obezita zlistava hlavnim zdravotnim
problémem. Zaroven dodava, Ze obdobna tendence je patrnd v mnoha zemich svéta. Patizkova
et al. (2007) uvadi, Ze situace v Ceské republice neni v tomto ohledu jestd tak alarmujici
jako v jinych zemich, avSak vzrastajici trend je u nas ziejmy. Bunc (2008) uvadi,
7e za posledni dvé desetileti je doloZen pokles realizované PA bez ohledu na vék a pohlavi
cca 0 30 %. Ztoho vyplyva, Ze PA nedokdze dostatecné konkurovat pasivnim aktivitdm
a v soucasnosti se jiz naléza pod hranici biologické potieby adolescentt (Janis, 2011). Hallal
et al. (2012), kteti sledovali urovein PA dospivajici populace ve vice nez 100 zemich svéta,

uvadi, ze témet 80 % adolescentii nedosahuje doporucované tirovné PA. Zaroven zjistili,
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ze divky jsou v tomto véku méné aktivni nez chlapci a taktéz upozoriuji, ze s vzristajicim
vékem dochazi k dalsimu poklesu PA.

Fromel et al. (1999) a Vasickova et al. (2008) upozoriji, ze predevsim dospivajici
divky byvaji vice aktivni ve Skolnich dnech a o0 vikendovych dnech u nich dochazi
k vyraznému snizeni PA. Sigmundova (2012) uvadi, Ze pro mnoho adolescentli je pouze
Skolni télesna vychova jedinym pravidelnym zdrojem intenzivnéj$i PA. To potvrzuje i Treuth
et al. (2007) a dodava, ze intervence ke zvySeni PA by méla byt zaméfena predevsim

na mimoSkolni PA (odpoledni ¢ast vSednich dntl) a vikendové dny.

2. 3. 2 Monitorovani terénni pohybové aktivity

soucasné $kolni télesné vychovy a volného Casu. Zaroven je méfeni velikosti PA velmi
obtizné, nebot’ predstavuje Siroky komplex pohybového chovéni Clovéka (Fromel et al.,
1999).
Prostiedky pro monitorovani terénni PA déti a mladeze lze dle Sigmunda
a Sigmundové (2011) rozd¢lit do tii kategorii podle metodologické presnosti:
- Kriterialni standardy — pifimé sledovani, dvojit€¢ izotopicky znacena voda,
tzv. ,tézka voda“, a nepiima kalorimetrie.
- Sekundarni méfeni — snimace srdeCni frekvence, akcelometry, pedometry
a multifunk¢ni pfistroje, napt. Actitrainer (kombinace akcelerometru, pedometru
a snimace srde¢ni frekvence).

- Subjektivni metody — dotazniky, zdznamové archy a rozhovory.

PA muZeme charakterizovat ¢tyfmi zakladnimi tzv. FITT ukazateli — frekvence,
intenzita, doba trvani a druh pohybové ¢innosti (Miles, 2007). Z hlediska efektivity PA je
zatizeni patii vyjadieni intenzity zatizeni v jednotkédch klidového metabolismu (MET). 1 MET
je mnozstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti, které télo spotiebuje v klidu za minutu.
Tato energeticka jednotka klidového metabolismu, slouzi k tomu, abychom ohodnotili
jakoukoli PA jako nasobek klidové hodnoty metabolismu (1 MET) (Stejskal, 2004).

PA miZzeme rozdélit dle intenzity do jednotlivych skupin: sedava PA (1,0-1,5 METS),
PA mirné intenzity (1,6-2,9 METs), PA stfedni intenzity (3,0-6,0 METs) a PA vysoké
intenzity (>6,0 METS) (Ainsworth et al., 2011).
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Pii vybéru prostiedkd k monitorovani PA je podle Sigmunda a Sigmundové (2011)
nutné zhodnotit ndro¢nost a design vyzkumu, ktery mimo jiné zahrnuje délku monitorovani,
pocet a vék probandl, mnozstvi sledovanych znaki, validitu a reliabilitu pouzitych ptistroji
a méfeni, pfirozenost podminek a prostfedi apod. V nésledujicim textu budou piedstaveny

zakladni prostfedky k monitorovani terénni PA.

Pedometr

Pedometr pracuje na mechanickém principu setrvaniku, na elektronickém displeji
zaznamenava pocet kroktl pfi chizi ¢i béhu, méfi pifekonanou vzdalenost, velikost
energetického vydeje v kilokaloriich a souCasné umoznuje 1 méfeni Casu, po ktery je
provadéno méteni. Pro vétsi validitu méfenych veli€in se pfed zahijenim monitorovani
vkladaji do pfistroje udaje o primérné délce kroku a hmotnosti kazdého probanda (Fromel
et al., 1999).

Snimace srde¢ni frekvence

Tepova frekvence, kterd patii k zakladnim fyziologickym indikatortim, Gzce souvisi
S intenzitou a energetickym vydejem pii pohybové aktivité. Pro urCovani energetického
vydeje se vyuziva linearni zavislosti mezi srde¢ni frekvenci a spottebou kysliku. Za posledni
desetileti zaznamenal tento typ monitorovani velky pokrok a snimace srde¢ni frekvence jsou
dnes monitory velikosti naramkovych hodinek, které umoziuji zaznamenani a zobrazeni
aktualni tepové frekvence prostiednictvim elastického hrudniho pasu se zabudovanymi

elektrodami (Sigmund a Sigmundova, 2011).

Akcelerometr

Akcelerometr je pfenosny snimac, ktery poskytuje informace o intenzit¢ a kvalité
pohybu. M¢fi akceleraci na bazi piezoelektrického jevu (elektfina vznikajici na krystalu
tlakem nebo pohybem). Zaznamenava vychylky (mm) v jednotlivych (na sebe kolmych)
rovinach (sagitadlni, frontdlni a transverzdlni). Akcelerometr vysild elektricky signal
do mikroprocesoru, ktery signal transformuje a ¢iselny vysledek se pak zobrazi na displeji
z tekutych krystali (Fromel et al., 1999).

ActiTrainer
ActiTrainer je novy multifunkéni monitorovaci pfistroj, ktery spojuje funkce vsech

vySe uvedenych ptistroji. Jednd se maly a lehky pfistroj slozeny ze snimace srdecni
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frekvence, trojrozmérného snimajiciho akcelerometru, sklonoméru, elektronického pedometru
a svétlo citlivého cidla. Vyhodou ActiTraineru je rychly pifenos dat z pfistroje
do pocitatového softwaru, a také rychlé nastavovani individualnich charakteristik

sledovaného probanda (Neuls, 2008).

2. 3. 3 Doporuceni a kritéria zdravotni u¢innosti pohybové aktivity

Prvni doporuceni zalozend na systematickém srovnavani efektd rtznych zpiisobi
pohybového zatizeni se zaCala objevovat v USA v obdobi 1947-1960. Pomérn¢ dlouhou dobu
byly doporucujici smérnice pro dospé€lé pouzivany i pro mladdez. V nékterych piipadech
se miize zdat, Ze smérnice vydané jednou organizaci jsou v rozporu se smeérnicemi jiné
organizace. Ve skute¢nosti v§ak sméfuji k riznym populacnim skupinam nebo sleduji rizné
efekty (Hendl et al., 2011).

Ackoli byl pozitivni vliv PA na zdravi ¢lovéka dokazan Cetnymi vyzkumy, v mnoha
statech dosud chybi narodni plany, strategie a doporuceni, které by napomahaly ke zméné
zivotniho stylu obyvatel prostfednictvim ,,zdravotné orientované* PA (Pelclova et al., 2009).
V nasledujicim textu piedstavujeme vybrand doporuceni vztahujici se k PA adolescenti.

V nejnovéjSim dokumentu vydaném Americkou federdlni vladou ,, 2008 Physical
Activity Guidelines for Americans*“ (USDHHS, 2008) je uvedeno, ze PA stfedni intenzity
po dobu miniméln¢ 60 minut denné€, vyrazné ptispiva k udrzeni zdravi v adolescentnim véku.
Podle pokynit ma byt PA déti a dospivajicich zamétena na tfi typy ¢innosti: aerobni, posileni
svalstva a podporujici spravny rust a silu kosti. Kazda ztéchto cCinnosti by méla byt
vykonévana alespon tfi dny v tydnu.

Doporuceni Svétové zdravotnické organizace ,,Global Recommendations on Physical
Activity for Health* (WHO, 2009) shodn¢ uvadi, ze adolescenti by za ucelem zlepseni zdravi
méli byt aktivni 60 a vice minut denné. Doporu¢ena doba PA mize byt pfitom splnéna
i se¢tenim ne€kolika kratsich ¢asovych usekt béhem dne.

Kanadsky dokument ,,Canada's Physical Activity Guides* (CSEP, 2011) rovnéz
dospivajicim doporucuje vénovat jednu hodinu denné aktivité stfedni intenzity a po tii dny
Vv tydnu zvolit PA s vysokou intenzitou zatiZeni.

Australské doporuceni pro mladez ,,Get out and get active (ADHA, 2004) tika,
ze mladi lidé by mé&li pro udrZeni zdravi v€novat PA 60 a vice minut denné. Pokud nejsou
adolescenti vliibec pohybové¢ aktivni, méli by se zaméfit alespont 30 minut denn€ na mirnou
PA napft. chiizi ¢i cykloturistiku a postupem ¢asu zvySovat ¢as straveny PA na 60 a vice
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minut. Zaroven by neméla doba stravena surfovanim na internetu ¢i sledovanim televize
piekrocit dvé hodiny denné. Nejpodstatné;jsi informace z dokumentu ,,Get out and get active

jsou navic shrnuty do ptehlednych informacnich letaki pro kazdou vékovou kategorii,

coz napomaha k jesté efektivnéjSimu Siteni osvéty v oblasti PA (obrazek 6).

Pokyny pro zemé¢ Evropské Unie ,EU physical aktivity guidelines* (EU Sport

Ministers, 2008) navazuji na doporuceni vydané Svétovou zdravotnickou organizaci.

Get out
and_ get
active.

AUSTRALIA'S PHYSICAL ACTIVITY
RECOMMENDATIONS FOR 12-18 YEAR OLDS.

% Did you know that if you're between 12 and
18 years old, you need to be doing at least
60 minutes of moderate to vigorous physical
activity every day to keep healthy?

% And you shouldn’t spend more than two hours a day
surfing the net, watching TV or playing video games?
(Unless of course it's educationall)

Walking. skateboarding, playing sport and heaps of other
activities are not only good for you, they give you a chance
to spend time with friends and make new ones.

So get active, enjoy life and have fun!

Great reasons to be active
Being active is good for you in so many ways. It can provide a
huge range of fun experiences, make you feel good, improve
your health, and is a great way to velax and enjoy the company
of your friends.
Some of the benefits of being active include:
% It's a great way to have fun with friends and
make new ones.
3 It's an opportunity for new skills and challenges.
% It can boost your confidence.
% It can improve your fitness.
% It can make your bones and muscles stronger.
% It can improve your posture.
% It can help you maintain a healthy weight
% It improves the health of your heart.
% It can help you relax.
%* It reduces stress.

% It can help you maintain healthy growth
and development.

How much?

You need to do at least 60 minutes of physical activity every day.
But don’t stress. you can build this up throughout the day with

a variety of activities. And remember, you can always do more if
youwant to!

How hard?

It's not hard! Your physical activity should be done ata
moderate to vigorous intensity. There are heaps of fun
ways todoit.

% Moderate activities like brisk walking, bike riding with
friends, skateboarding and dancing.

* Vigorous activities such as football, netball, soccer,
Tunning, swimming laps or training for sport.

Vigorous activities are those that make you "huff and puff".
For additional health benefits, try to include 20 minutes or
mare of vigorous activity three to four days a week.

F—

9
&

What is the best activity to do?

Any physical activity is good for you. Try to be active in as many
ways as you can. Variety is important in providing a range of
fun experiences and challenges and gives you an opportunity to
learn new skills.

There are easy things you can do out of habit that will be good
for you. For example, you can walk the dog and replace short car
trips with a walk or a bike ride.

Physical activity can be part of:

* games

* sports

* having fun with friends

* getting to places (walking, cycling and skateboarding)
* dancing

% school or family activities.

Obrazek 6. Australské doporuceni k PA pro adolescentni populaci (ADHA, 2004).

VySe uvadéna doporuceni k PA jsou zalozena na intenzité, dob¢ a frekvenci

vykondvaného pohybu. Existuji i doporuceni, které se vztahuji k dennimu poctu krokd.
Dospélym jedincim se obecné doporucuje ujit 10 000 kroki za den (Hatano, 1993). Tudor-
Locke a Basset (2004) navrhli k tomuto doporuceni klasifikaci PA zaloZzenou na mnozstvi
vykonanych kroki v jednom dni: sedavy zpisob Zivota (<5000 krokl/den), malo pohybové
aktivni (5 000—7 499), ¢astecné pohybové aktivni (7 500-9 999 krokl/den), pohybové aktivni
(>12 500 krokd/den).
pro adolescentni populaci doporucuji Tudor-Locke et al. (2011) vykonat 10 000 az 11 700

kroku denné.

(>10 000 krokii/den) a vysoce pohybove aktivni Specidlné
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Physically
Active
Physically Active J§=7500 Meeting MVPA
Lifestyle steps/day recommendations
Low Active 5000-7499 Not meeting MVPA
Lifestyle steps/day recommendations
Physically
Inactive
\9“\ Seden tary <5000 Nonexercise physical activity deficiency;
Lifestvle Lack of movement;
f y StepS/day Higher accumulated time in
sedentary behaviours 2

Obrazek 7. Sedavy Zivotni styl, aktivni Zivotni styl — definovany podle poc¢tu krokd (Tudor-
Locke et al., 2013).

2. 3. 4 Vztah pohybové aktivity a télesného sloZeni u adolescenti

PA piisobi pozitivné na lidské télo v mnoha ohledech (Hainerova, 2009). Riegerova
etal. (2006) povazuje PA za vyznamny faktor regulace a udrzovani télesné hmotnosti.
Pfi realizaci pravidelné PA dochazi k naristu FFM (pfedev§im svalové hmoty) a snizeni
tukové komponenty, pfi¢emz nemusi nutn¢ dochazet ke zméné¢ hmotnosti téla.

Bunc (2009), Gutin et al. (2005) a Patrick et al. (2004) nachazi u aktivnich adolescentti
niz8i % BFM a vyssi kvalitu svalové hmoty oproti jedinciim s menSim pohybovym reZzimem.
Také FFM vV relativnim vyjadieni k celkové télesné hmotnosti a télesnd zdatnost (maximalni
spottfeba kysliku) byly vys$si u aktivnéjSich adolescentli nez u neaktivnich. Z vySe uvedené¢ho
Ize tedy konstatovat, ze PA vyrazné ovliviiuje pozitivnim zpisobem télesné slozeni
dospivajici populace.

OvSem dlouhodobé pretrvavani téchto zmén prokazédno nebylo a je tedy ziejmé,
ze tento pozitivni vliv PA na télesné sloZzeni je zavisly na pravidelném udrZovéani urcité
urovné PA (Riegerova et al., 2006).

Na druhou stranu PA a pohybové dovednosti mohou byt vyrazné ovlivnény
nadmérnou hmotnosti a zvySenym ukladanim tuku. I fada studii poukazuje na snizeni PA

u jedincii s nadvahou a obezitou, coz dale ptispiva ke zhorSeni jejich situace (Patizkova et al.,
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2007). Naopak né€kterd pozorovani omezeni PA neprokdzala. Napt. Bunc a Skalska (2011)
uvadéji, ze predpoklady pro pohybovou zatéz u osob s nadvdhou ¢i obezitou jsou podobné
jako u jedinct s normalni hmotnosti. OvSem je nutno pfipomenout, ze dovednostni uroven
byva U 0s0b s normalni hmotnosti vys$si nez u jedinci trpicich nadvahou nebo obezitou
(Gutin, 2010).

Podle Bunce a Skalské (2011) se ukazuje, Ze pro podstatnou cast adolescentni
populace neni nedostateény pohybovy rezim dusledkem jeji pohybové nezpusobilosti,
ale spiSe jeji pohodlnosti a nedostatku informaci o zdravotnich benefitech PA. V poslednich
desetiletich totiz dochazi k celosvétovému poklesu PA déti a mladeze, ktery doprovazi narist
pohybové inaktivity a zvySujici se vyskyt mladych lidi s nadvahou a obezitou (USDHHS,
2000)
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3 CiLE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je prostfednictvim analyzy télesného slozeni
a vikendového monitorovani PA vyhodnotit stav avzajemné vazby mezi vybranymi

charakteristikami télesného sloZeni a PA u adolescentnich divek.

3. 1 Diléi cile

1. Stanovit zastoupeni BFM a FFM u sledovanych probandek.

2. Zjistit miru vyskytu nadvahy a obezity ve vztahu k %BFM a BMI u skupiny
adolescentnich divek.

3. U sledovaného souboru urcit dobu stravenou PA stfedni a vysoké intenzity
(MVPA).

4. Na zaklad¢ vSeobecnych doporuceni k PA mladeze, posoudit vyskyt sedavého
zivotniho stylu.

5. Analyzovat rozdily v télesném slozeni mezi adolescentkami s odlisnou PA.

6. Posoudit vztah mezi zastoupenim BFM, FFM a primérnou dobou realizované

MVPA.

3. 2 Hypotézy

H1o: Mezi adolescentkami s odlisnou MVPA neexistuje rozdil v procentudlnim zastoupeni
telesného tuku.
H1.: Adolescentky, které realizovaly vétsi mnozstvi MVPA maji nizsi procentudlni zastoupeni

telesného tuku nez divky s nizsi MVPA.

Zavisle proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

Nezavisle proménna: doba realizované pohybové aktivity stiedni a vysoké intenzity

H2o: Neexistuje vztah mezi procentudlnim zastoupenim télesného tuku a MVPA.

H2,: S naristajici MVPA klesd procentudlni zastoupeni télesného tuku.

Zavisle proménna: procentudlni zastoupeni télesného tuku

Nezavisle proménna: doba realizované pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity (MVPA)
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Komentar k hypotézam H1 a H2

VétsSina 0daji z rozvinutych zemi, ale stejné tak i rozvojovych zemi, upozoriiuje
na vzestup nadvahy a obezity u déti a adolescentl (Bunc, 2008). Zvysené¢ mnozstvi télesného
tuku v détském a adolescentnim véku ma vazné zdravotni disledky nejen v oblasti fyzické
(kosterni, svalovy, kardiovaskularni systém), ale i psychické a socialni (HBSC—CR, 2010).
Bylo dostatecné prokédzano, ze pravidelna PA, ma nejenom pozitivni vliv na zdravi, ale je
i prevenci vzniku obezity a zaroven ptirozenym néastrojem jejiho redukovani. Rada odbornych
studii uvadi, Ze u pohybové aktivitnich adolescenti bylo nalezeno nizsi procento télesného
tuku oproti inaktivnim jedincim (Bunc, 2009; Toriola & Monyeki, 2012; Miles, 2007). H1
a H2 se snazZi odpovédét na otazku, zda ma objem a intenzita vykonané pohybové aktivity vliv

na procentudlni zastoupeni télesného tuku.
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4 METODIKA VYZKUMU

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum  probihal v pribéhu dubna az zafi 2012 na  Gymnaziu
Cajkovského 9v Olomouci a Gymnaziu Jana Blahoslava a Stiedni pedagogické 3kole
v Pferové. Po korekci a kontrole dat tvofilo testovany soubor 51 divek (vek 15,84 + 0,67 let;
télesna hmotnost 57,17 + 9,43 kg; télesna vyska 164,55 + 5,62 cm; BMI 21,13 + 3,39 kg/mz).
Rodice byli srealizovanym vyzkumem obeznameni a poskytli pisemny souhlas
s monitorovanim studentek. Vyzkum byl rovnéz schvalen Etickou komisi Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého.

4. 2 Méreni télesného slozeni

Ke stanoveni télesného slozeni byla vyuzita neinvazivni metoda bioelektrické
impedan¢ni analyzy. Pro dosazeni objektivnich hodnot a pro minimalizaci nepiesnosti, byly
pied zacatkem testovani vSechny probandky seznameny s doporucenimi dle Heywarda
a Wagnera (2004), které¢ jsou uvedeny v teoretické casti prace. Z divodu, ze méieni
podstoupili probandky v obleceni, byla na piistroji nastavena redukce vahy (-1 kg). Mé&feni
probihalo za pomoci segmentalniho télesného analyzatoru Tanita BC-418 MA. Tento piistroj,
ktery je opatfen vestavénou tiskarnou a digitalni vahou, méti celkovou télesnou hmotnost,
hmotnost a procentualni zastoupeni télesného tuku, mnozstvi tukuprosté hmoty, hmotnost
svalové tkané, celkovou t€lesnou vodu, hodnotu bazalniho metabolismu a BMI. Zafizeni
provadi segmentalni analyzu zvIlast’ pro kazdou konéetinu a trup. Pro zvySeni spolehlivosti je
mozné vyuzit k ur€eni télesného slozeni standartni nebo atleticky méd. Pro nas§ vyzkumny
soubor jsme uzili mod standartni. Model BC-418 MA pouziva pro méteni celkem 8 snimacich
katod, 4 jsou umistény na spodni platformé, dal$i 4 snimace jsou integrované v rucnich
madlech. Analyza télesného sloZeni probiha pomoci piimé segmentové monofrekvenéni
impedance (50 kHz). Elektricky proud prochazi télem pies S$pi¢ky prsti dolnich koncetin
a prstd koncetin hornich (Tanita Europe B.V., 2011).

Télesna hmotnost byla méfena rovnéz piistrojem Tanita BC-418 MA s piesnosti
0,1 kg. T¢lesna vyska byla zjistovana pomoci antropometru s presnosti 0,5 cm. Pro hodnoceni

obezity, nadvahy a normalni Girovné télesné hmotnosti podle % BFM jsme vyuzili klasifikaci
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dle McCarthyho et al. (2006). Pti hodnoceni nadvahy a obezity dle BMI jsme vychazeli
ze standardl pro adolescenty, které uvadi Cole et al. (2000).

4. 2. 1 Sledované somatické parametry

e T¢lesna vyska (cm)

e Té¢lesna hmotnost (kg)

e Celkova télesna voda (TBW; 1)

e Tukuprosta hmota — absolutni zastoupeni (FFM; kg)

e Té¢lesny tuk — absolutni (BFM; kg) a relativni zastoupeni (%BFM; %)
e Body mass index (BMI; kg/m?)

Segmentalni analyza télesného tuku a tukuprosté hmoty
e RL — prava dolni koncetina
e LL — levé dolni koncetina
e RA —prava horni koncetina
e LA —leva horni koncetina

e TR -—trup.

—

=

Obrazek 8. Tanita BC 418 MA (Tanita Europe B.V., 2011).
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4. 3 Monitorovani pohybové aktivity

Vikendova PA byla zaznamendvana pomoci akcelerometru ActiGraph ActiTrainer.
Tento maly a lehky (8,6 x 3,3 x 1,5 cm; 53 grami) multifunkéni pfistroj je slozeny
ze snimace srde¢ni frekvence, trojrozmérné snimajicitho akcelerometru, sklonoméru,
elektronického pedometru a svétlo citlivého c¢idla. Poskytuje tedy informace o tepové
frekvenci, energetickém vydeji, poctu krokti a prekonané vzdalenosti. ActiTrainer by mél byt
pfipevnén na pas v neoprenovém pouzdie a pro sledovani srde¢ni frekvence je nutné pouzit
elasticky hrudni pas. Pfi zapnutém displeji je ActiTrainer schopen monitorovat PA a prubézné
ukladat zaznamenana data po dobu 7 dnt. Pfi vypnutém displeji lze ziskat i 14 denni souvisly
zaznam PA. Prednosti ActiTraineru je rychly pienos dat z piistroje pomoci USB portu,
ktery umoZiiuje i nabijeni baterie a jednoduché nastaveni individualnich charakteristik

sledovaného jedince (The ActiGraph. 2007).

4. 3. 1 Sledované ukazatele pohybové aktivity

e Aktivni vydej energie (VyplPaPr; kcal/kg)

e Celkovy pocet kroku (VypIKr; pocet/den)

e Casnenulové PA (VypICasA; min/den)

e Cas pohybové inaktivity (VypICasl; min/den)

e Cas zatizeni mensi nez 3 MET (PaPasHO03; min/den)
e Cas zatizeni mezi 3 az 6 MET (PaPasH36; min/den)
e Cas zatizeni vét$i nez 6 MET (PaPasH60; min/den)

e Cas zatizeni MVPA (MVPA; min/den)
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Obrazek 9. Akcelerometr ActiGraph ActiTrainer (The ActiGraph. 2007).

4. 4 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi postupy s vyuzitim statistickych programi
MS Excel a STATISTICA 10 CZ, pomoci nichz byly analyzovany data a stanoveny zakladni
statistické veli¢iny. Za Gcelem posouzeni vlivu PA na télesné slozeni, byl sledovany soubor
adolescentek rozdélen na ¢tyfi skupiny (kvartily) dle doby realizované MVPA. Vyuzili jsme
Kruskal-Wallisiv test ke zjisténi rozdili Vv télesném slozeni mezi skupinami rozdélenymi
dle doby realizované MVPA. Vécnou vyznamnost (effect size) jsme posuzovali
dle koeficientu »? (3° = H/[n-1]). Maly efekt byl definovan v intervalu 0,01-0,06, stfedni
efekt 0,06-0,14 a velky efekt v piipads, Ze koeficient #° piekrogil hranici 0,14 (Morse, 1999).
K posouzeni vtahu mezi %BFM a realizovanou MVPA bylo pouzito Spearmanovy korelace

(r). Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladin¢ p<0,05.
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5 VYSLEDKY

Jak jsme jiz uvadéli v metodické ¢asti diplomové prace, vyzkumny soubor tvotilo 51
adolescentek, u kterych bylo zjistovano télesné slozeni za pomoci pfistroje Tanita BC-418
MA a monitorovana vikendova PA s vyuzitim akcelerometru ActiTrainer. Primérny vek
sledovanych probandek dosahoval 15,84 + 0,67 let, primérna télesna hmotnost 57,17 + 9,43

let a primérna télesna vyska 164,55 + 5,62 cm.

5. 1 Hodnoceni vybranych parametri télesného sloZeni

V tabulce 3 jsou popsany prumérné hodnoty %BFM, BFM, FFM, TBW a BMI

u sledovaného souboru adolescentek.

Tabulka 3. Praimérné hodnoty vybranych parametru télesného slozeni

M ) Me IQR
%BFM 24,00 6,19 23,20 7,90
BFM (kg) 14,21 6,07 12,70 8,30
FFM (kg) 42,98 4,20 43,30 5,60
TBW (I) 31,46 3,09 31,70 4,10
BMI (kg/m?) 21,13 3,39 21,00 4,00

Poznamka: M — aritmeticky primér, Me — median, IQR — kvartilové rozpéti, %BFM —
procentudlni zastoupeni télesného tuku, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, TBW —
celkova télesna voda, BMI — Body Mass Index.

Primérnd hodnota BFM — 14,21 + 6,08 kg, které byla u sledovanych probandek
zjisténa, odpovida primérné 24,00 + 6,19 % télesné hmotnosti. Nejvyssi hodnoty, které jsme
u BFM zaznamenali, ¢inily 37 kg a 40,80 %. Naopak minimélni hodnoty odpovidaly 7,10 kg
a 14,90 % BFM.
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Primérna hodnota FFM u naseho zkoumaného souboru cinila 42,98 + 4,20 kg.

v v

s hodnotou 35,30 kg FFM. Procentudlni zastoupeni télesnych komponent FFM a BFM je

prezentovano na obrazku 4.

= %FFM

= %BFM

Obrazek 4. Procentualni zastoupeni FFM a BFM u sledovaného souboru.

Mnozstvi TBW, které je dano mnozstvim intracelularni a extracelularni tekutiny,
dosahovalo u naseho vyzkumného souboru primérné 31,46 + 3,09 .
Prim&ma hodnota BMI byla u vyzkumného souboru (21,13 + 3,39 kg/m?)

lokalizovana, dle Cole et al. (2000), v pasmu normalni télesné hmotnosti.

Segmentalni analyza télesného tuku a tukuprosté hmoty

Obrazky 5, 6 a 7 znazornuji primérné hodnoty BFM, %BFM a FFM jednotlivych
télesnych segmentli u pozorované¢ho souboru. Absolutné nejvetsi primérné mnozstvi BFM
jsme zaznamenali v oblasti trupu (6,35 kg). Rozdily mezi levou a pravou ¢asti téla byly
nepatrné jak u hornich tak i1 dolnich koncetin. Mirné¢ vys$si mnozstvi BFM se vyskytovalo
pravé dolni a levé horni koncetiné. Nejvyssi %BFM (30 %) bylo diagnostikovano u obou
dolnich koncetin. BFM se podilel na hmotnosti pravé horni koncetiny z 26 % a na hmotnosti
levé horni koncetiny z 28 %. V oblasti trupu bylo zjiSt€no 20% zastoupeni BFM. Nejvyssi
hodnota FFM (24,45 Kkg) se vyskytovala na trupu. Rozdily v zastoupeni FFM byly
mezi pravou a levou horni konéetinou minimalni. U pravé dolni koncetiny jsme zjistili

hodnotu 0 0,21 kg FFM vyssi nez u levé dolni koncetiny.
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BFM (kg)
O Rk N W A 0 O N

RL LL RA LA TR
mBFM 3,20 3,15 0,74 0,81 6,35

Obriazek 5. Segmentalni analyza BFM.
Pozndamka: BFM — télesny tuk, RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni koncetina, RA —

prava horni koncetina, LA — leva horni konc¢etina, TR — trup.

30,00

25,00

20,00

15,00

% BFM

10,00

5,00

0,00
RL LL RA LA TR

1 %BFM 29,61 29,87 26,23 27,76 19,53

Obriazek 6. Segmentalni analyza %BFM.
Pozndmka: %BFM — procentudlni zastoupeni télesn¢ho tuku, RL — prava dolni koncetina, LL

— levé dolni koncetina, RA — prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, TR — trup.
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Obrazek 7. Segmentalni analyza FFM.
Poznamka: FFM — tukuprosta hmota, RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni koncetina,

RA — prava horni koncetina, LA — leva horni konc¢etina, TR — trup.

5. 2 Hodnoceni miry vyskytu nadvahy a obezity

Obrazek 8 informuje o vyskytu nadvahy a obezity u vyzkumného souboru. Z vysledka
vyplyva, Ze u nami sledovanych probandek pievazovala dle BMI standardt pro adolescenty
(Cole et al. 2000) a podle klasifikace %BFM (McCarthy et al. 2006) normalni télesna
hmotnost. Tuto normu spliiovalo podle BMI 80 % a podle %BFM 76 % testovanych osob.
Podil divek snadvéhou, hodnocenou pomoci BMI, byl u naSeho souboru 18 %. Obezita
se v tomto piipad¢ zjistila pouze u 2 % probandek. Hodnoceni vychazejici z %BFM potvrdilo

nadvahu u 14 %, obezitu u 6 % a podvahu u 4 % sledovanych adolescentek.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

e

10% andilp
0%
’ podvaha norma nadvéha obezita
= BMI 0% 80% 18% 2%
® %BFM 4% 76% 14% 6%

Obriazek 8. Vyskyt nadvahy a obezity v zavislosti na BMI a %BFM.
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5. 3 Hodnoceni vybranych indikatori pohybové aktivity

Monitorovani PA s vyuzitim pfistroje ActiTrainer se taktéz zucastnilo 51 divek
adolescentniho véku. Souhrn vysledki realizovaného méfeni vyhodnocuje tabulka 4.
Primérna doba realizované PA v ramci jednoho dne dosahovala 239,40 + 107,70 min.
Primérnd denni doba uskute¢néné PA byla o vice jak 3 hodiny krat$i nez doba stravena
pohybovou inaktivitou (434,52 + 270,04 min). Primérny aktivni vydej energie se rovnal
0,48 + 0,28 kcal/kg/hod. Podle primérného celkového poctu krokt 6 995 + 4 230 za den nelze
sledovany soubor oznacit jako pohybové aktivni. To potvrzuje i doba stravenda MVPA,

ktera u sledovaného souboru ¢inila 30,47 + 24,99 minut.

Tabulka 4. Souhrnna charakteristika vybranych ukazatel PA

M SD Me IQR
Cas nenulové PA (min/den) 239,40 107,70 239,75 165,25
Cas pohybové inaktivity (min/den) 434,52 270,04 394,25 283,25
PA 1-3 METs (min/den) 208,93 92,35 208,75 143,75
PA 3-6 METs (min/den) 24,87 21,68 20,75 21,75
PA >6 METSs (min/den) 5,60 7,95 2,50 7,25
MVPA (min/den) 30,47 24,99 28,50 30,50
Pocet kroku (kroky/den) 6 995 4230 6792 5969
Aktivni vydej energie — vykon 0.48 028 0.45 0.38

(kcal/kg/hod)

Poznamka: M — aritmeticky primér, Me — medidn, IQR — kvartilové rozpéti, PA — pohybova

aktivita, MVPA — pohybova aktivita stiedni a vysoké intenzity.
Intenzita PA byla rozdélena do tfi pasem (mensi nez 3 METS; mezi 3 az 6 METS;

vétsi nez 6 METS). Z obrazku 9 vyplyva, ze nejvétsi podil celkové PA — 87 % predstavovala

PA nizké intenzity. PA stfedni intenzity zaujimala 11 % a PA vysoké intenzity pouhé 2 %.
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Obrazek 9. Procentualni zastoupeni jednotlivych pasem intenzity PA u sledovaného souboru

adolescentek.

5. 4 PInéni doporuceni k pohybové aktivité

Pro adolescentni populaci doporu¢uji Tudor-Locke et al. (2011) vykonat 10 000
az 11 700 krok denné. Primérny celkovy pocet krokd byl u naseho sledovaného soboru
6 995 zajeden den. Doporuceni spliiovalo pouhych 18 % divek a sledovany soubor lze

z tohoto hlediska oznacit jako malo pohybové aktivni.

B plni doporuceni

B neplni doporuceni

Obrazek 10. Plnéni doporuceni k dennimu poctu krokti u sledovaného souboru (n = 51).

Poznamka: Hodnoceno podle Tudor-Locke et al. (2011).

Pro dospivajici populaci je K udrzeni zdravi doporuceno realizovat MVPA po dobu

minimalné 60 minut denné. Tuto podminku spliiovalo pouze 5 adolescentek, coz odpovida 10
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% z celého souboru. Primérna denni doba strdvena MVPA Cinila u sledovaného souboru
30,47 minut. OvSem této hodnoty nedosahla téméf polovina probandek. U adolescentek,
plnicich doporuceni k PA, jsme dle hodnoceni %BFM zaznamenali u ¢tyi divek normalni
hmotnost a v jednom piipadé nadvahu. U probandek nespliujicich doporuceni k MVPA
se U dvou divek vyskytovala podvdha, u Sesti nadvdha a u tfech obezita. Zbylych 35

testovanych osob mélo normalni télesnou hmotnost.

10%

® plni doporuceni
® neplni doporuceni

Obrazek 11. PInéni doporuceni vztahujici se k MVPA u sledovaného souboru divek.

Pozndmka: Klasifikovano dle doporuceni Physical Activity Guidelines for Americans
(USDHHS, 2008).

H norma

® nadvaha

Obrazek 12. Klasifikace urovné télesné hmotnosti dle %BFM u adolescentek spliujicich
doporué¢eni MVPA (n=15).
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Obrazek 13. Klasifikace urovné télesné hmotnosti dle %BFM u adolescentek nesplitujicich

doporuceni MVPA (n = 46).

5. 5 Vliv pohybové aktivity na vybrané ukazatele télesného sloZeni

Za ucelem posouzeni vlivu PA na vybrané ukazatele télesného sloZeni byl vyzkumny
soubor divek roz¢lenén na ¢tyii skupiny (kvartily) dle doby realizované denni MVPA (Q1 —
nejméné¢ MVPA az Q4 — nejvétsi mnozstvi MVPA). Primérné hodnoty BMI odpovidaly
u vSech sledovanych skupin normalni hmotnosti. I primérné hodnoty %BFM veskerych
kvartilii spadaly do téze kategorie. Rozdily v primérném zastoupeni BFM byly minimalni,
paradoxné nejvyssi mnozstvi (15,22 kg) BFM ndlezelo ¢tvrtému kvartilu. Srovnatelné nizké
rozdily jsme evidovali 1 u FFM, kde byla nejvyssi hodnota (43,77 kg) zjisténa u ctvrtého
kvartilu. Rovnéz diference parametru TBW byly minimalni. Na zakladé Kruskal-Wallisova
testu nebyly v %BFM, ani u ostatnich sledovanych proménnych, nalezeny signifikantni
rozdily. Vécné vyznamné rozdily na trovni malého efektu byly pozorovany u vsech
proménnych. Rovnéz Spearmenova korelace nepotvrdila statisticky vyznamny vztah
mezi uskute¢nénou MVPA a vybranymi parametry télesného slozeni. Hodnoty Spearmenova

korela¢niho koeficientu se pohybovaly v od —0,09 do —0,01 jednotek (tabulka 6).

48



Tabulka 5. Vyhodnoceni rozdili vybranych ukazateli télesného slozeni v zavislosti na primérné denni dob¢ realizované MVPA

Q1 MVPA Q2 MVPA Q3 MVPA Q4 MVPA

n=13 n=13 n=13 n=12

(n=13) (n=13) (n=13) (n=12) H p o

M SD Me IQR M SD Me IQR M SD Me IQR M SD Me IQR

BMI(kg/mZ) 2162 3,30 21,20 390 21,20 3,26 21,30 2,70 20,30 3,12 18,70 490 21,43 4,10 21,30 295 1,63 0,65 0,03
%BFM 2391 6,99 21,20 800 2463 5,67 2320 6,30 23,03 521 2460 650 2445 7,36 22,85 11,60 0,52 0,92 0,01
BFM (kg) 13,99 552 12,30 7,70 14,81 587 13,40 500 12,88 4,66 1260 7,20 1522 8,34 12,40 10,60 0,71 0,87 0,01
FFM (kg) 43,02 451 44,00 560 4353 3,70 4250 290 4165 4,18 4090 750 43,77 459 4335 360 1,32 0,72 0,03

TBW (1)

31,49 3,32 32,20 4,10

31,88 2,70 31,10 2,10

30,47 3,07 29,90 5,50

32,04 367 31,75 265 132 0,72 0,03

Pozndmka: M — aritmeticky pramér, Me — median, IQR — kvartilové rozpéti, H — Kruskal-Wallisv test, p — hladina statistické vyznamnosti, #° —

eta-squared, %BFM — procentualni zastoupeni télesného tuku, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprosta hmota, TBW — celkova télesna voda, BMI —

body mass index.
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Obrazek 14. Mediany %BFM podle realizované¢ MVPA.

Tabulka 6. Posouzeni vtahu mezi vybranymi parametry té€lesného sloZeni a prumérnou denni

realizovanou MVVPA

r R?
%BFM -0,01 <0,01
BFM -0,01 <0,01
FFM -0,03 <0,01
TBW -0,02 <0,01
BMI -0,09 <0,01

Pozndmka: vztah mezi vybranymi parametry télesné slozeni a MVPA byl posuzovan
Spearmanovou korelaci, R* — koeficient determinace, %BFM — procentualni zastoupeni

télesného tuku, BFM — télesny tuk, FFM — tukuprostd hmota, TBW — celkova télesna voda,

BMI — body mass index
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Obrazek 15. Posouzeni vztahu mezi %BFM a MVPA.
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6 DISKUZE

PA plsobi pozitivné na lidské té€lo v mnoha ohledech a je vSeobecné povazovana
za zékladni prostfedek prevence a ovlivnéni stale vzrlstajiciho celosvétového vyskytu
nadvahy a obezity (Hainerova, 2009). I ptfes veskeré vyhody pravidelné PA, které jsou
kvalitné zdokumentovany v mnoha studiich a publikacich, se neustdle zvySuje podil
neaktivnich adolescentti (Langlois et al., 2012). V ramci diplomové prace jsme se na zakladé
analyzy télesného slozeni a monitorovani vikendové PA zabyvali vzidjemnym vztahem
mezi vybranymi parametry télesného slozeni a realizovanou PA.

Kolisani mnozstvi BFM je podle Riegerové et al. (2006) v pribéhu ontogenetického
vyvoje dano rozvojem jednotlivych a ptfesné lokalizovanych koznich ftas, jejichz vyvoj
se jiz od star§iho Skolniho véku vyrazné pohlavné diferencuje. U zenského pohlavi je
tak primérna hodnota BFM vys$i nez u muzského. Hodnota BFM, u nami sledovaného
souboru, byla v praméru 14,21 kg, coz odpovidalo 24 % télesné hmotnosti. Dle klasifikace
%BFM, kterou uvadi McCarthy et al. (2006), se sledovany soubor souhrnné pohyboval okolo
50. percentilu, atedy spadal do kategorie optimalni hmotnosti. Nadvaha se vyskytovala
uld% a obezita pouze u 6 % adolescentek. Laurson et al. (2011) zaznamenal
u adolescentnich divek ve spojenych statech primérnou hodnotu 27 % BFM. Mirné vyssi
hodnotu %BFM uvadi také Ekelund etal (2002), ktery zaznamenal u kontrolniho
vyzkumného vzorku dospivajicich divek 29 % BFM a 43,2 kg FFM. Primérnd hodnota FFM
u naseho zkoumaného souboru ¢inila 42,98 kg. Na télesné hmotnosti se podilela FFM 76 %
oproti 24 % BFM. Segmentalni analyza BFM a FFM neprokazala vyraznéjsi rozdily
mezi pravou a levou ¢asti téla. Absolutné nejvetsi primérné mnozstvi BFM jsme zaznamenali
Vv oblasti trupu (6,35 kg). Nejvyssi %BFM (30 %) bylo diagnostikovano u obou dolnich
koncCetin. Nejvyssi hodnota FFM se vyskytovala na trupu (24,45 kg). Celkové mnozstvi TBW,
které¢ je ddno mnoZstvim intracelularni a extraceluldrni tekutiny, dosahovalo u naseho
vyzkumného souboru v priméru 31,46 1.

Hedley et al. (2004) dirazné upozoriiuje na vyrazné navySeni vyskytu nadvahy
a obezity u dospivajicich v USA Vv poslednich letech. Podle autora zde bylo v letech 1999 —
2002 pies 30 % mladych divek ve véku 6—19 let ohroZeno nadvahou a 15 % se pohybovalo
nad 95. percentilem, tedy nad hranici obezity. Patizkova et al. (2007) dodava, ze i kdyz je
vzrustajici trend v prevalenci nadvahy a obezity u nas ziejmy, tak situace neni v tomto ohledu
v Ceské republice jesté tak alarmujici jako v jinych zemich. Toto tvrzeni Gastené potvrzuje

Inami realizovany vyzkum. Z naSich vysledki vyplyvd, Ze u sledovanych probandek
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ptevazovala dle BMI standardt pro adolescenty (Cole et al. 2000) a podle klasifikace %BFM
(McCarthy et al. 2006) normalni télesna hmotnost. Tuto normu spliovalo podle BMI 80 %
a podle %BFM 76 % testovanych divek. Podil adolescentek s nadvahou, hodnocenou pomoci
BMI, byl u naseho souboru 18 %. Obezita se vV tomto piipadé zjistila pouze u 2 %. Hodnoceni
vychazejici z %BFM potvrdilo nadvahu u 14 %, obezitu u 6 % a podvahu u 4 % probandek.
Owen (2012) vsak upozoriiuje, Ze v porovnani se starSim délenim doslo u BMI piedevsim
k rozsifeni kategorie normalni hmotnosti. Primérna hodnota BMI u naseho vyzkumného
souboru byla 21,13 kg/m? Obdobné primérné hodnoty zaznamenali také Neuls a Fromel
(2010) u souboru 15-18letych &eskych adolescentek (BMI = 20,35 kg/m?). Rovn&Z Skalik
et al. (2009) zjistil praimérné BMI u polskych dospivajicich divek 20,88 kg/mz. Vyssi hodnoty
zaznamenal v USA Ogden et al. (2012), ktery uvadi, ze primérnd hodnota BMI byla u divek
ve véku 12-19 let 23,6 kg/m?.

Pravidelna PA u déti a adolescentti podporuje jejich zdravi, celkovou kondici a plisobi
jako prevence proti chronickym onemocnénim jako jsou srde¢ni choroby, hypertenze,
diabetes 2. typu, osteoporéoza apod. PA v mladém véku rovné€z vyrazné snizuje
pravdépodobnost vyskytu nadvahy a obezity v dospélosti a muze tak piispét ke zlepSeni
kvality zivota (USDHHS, 2008). Sigmudova et al. (2012) k tomu dodava, Ze pravé détstvi
a dospivani jsou klicovym obdobim, kdy se kontinualn¢ s biologickym a psychomotorickym
vyvojem utvaieji a formuji vztahy a postoje k PA. V nejnovéj§im dokumentu vydaném
Americkou federalni vladou ,,2008 Physical Activity Guidelines for Americans* (USDHHS,
2008) je uvedeno, ze MVPA po dobu minimalné 60 minut denné, vyrazné pfispiva k udrzeni
zdravi v adolescentnim véku. Z naSeho sledované¢ho souboru plnilo doporuceni k MVPA
pouze 10 % probandek a primérna denni doba stravend MVPA ¢inila 30,47 minut. Nejvétsi
podil z celkové PA (87 %) predstavovala PA nizké intenzity. PA stfedni intenzity zaujimala
11 % a PA vysoké intenzity pouhé 2 %. VaSickova a Fromel dospéli na zédkladé
dotaznikového Setieni k zavéru, ze doporuceni k MVPA neplni 88,9 % cEeskych adolescentt.
Podle analyzy PA polskych adolescentek, plnilo toto doporuceni 34 % divek (Skalik et al.,
2009).

Tudor-Locke et al. (2011) doporucuji adolescentni populaci vykonat 10 000 az 11 700
kroki denn¢. Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) by mél denni pocet krokli u divek
ve véku 11-18 let dosahovat 11 000. Primérny celkovy pocet krokii byl u nami zkoumanych
adolescentek 6 995 za jeden den a doporuceni spliiovalo pouhych 18 % divek. Craig et al.

(2012) zjistil pramérny kroki u kanadskych adolescentek 9 032 za den.
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Na zdklad¢ vyse uvedenych vysledkli 1ze nami sledovany soubor dospivajicich divek
oznaCit za malo aktivni. Doporuc¢end kritéria jak k MVPA, tak i k dennimu poctu kroku
spliloval jen zlomek probandek. Fromel et al. (1999) a Vasickova et al. (2008)
vsak konstatuji, ze ptredevsim dospivajici divky byvaji vice aktivni ve Skolnich dnech
a 0 vikendovych dnech u nich dochazi k vyraznému snizeni PA. Ve vSedni dny pozitivné
stimuluje adolescentky k PA Skolni prostiedi, zatimco o vikendech jsou pod vlivem rodinného
prostfedi a svého okoli. A jak potvrzuji i nase vysledky je Uroven realizované PA pies tyto
dny skutecné alarmujici. Treuth et al. (2007) upozoriiuje, ze intervence ke zvySeni PA by
méla byt zamétena predev§im na mimoskolni PA (odpoledni ¢ast vSednich dnt) a vikendové
dny.

Bylo dostate¢né potvrzeno, Ze pravidelnd PA ma nejenom pozitivni vliv na zdravi,
ale je iprevenci vzniku obezity a zarovei piirozenym nastrojem jejiho redukovani. Rada
odbornych studii uvadi, Ze u pohybove aktivitnich adolescentli bylo nalezeno niz§i procento
télesného tuku oproti inaktivnim jedincim (Bunc, 2009; Toriola & Monyeki, 2012; Miles,
2007). Za Gcelem posouzeni vlivu PA na vybrané ukazatele télesného sloZeni byl vyzkumny
soubor divek roz€lenén na ¢tyii skupiny (kvartily) dle doby realizované denni MVPA (Q1 —
nejméné¢ MVPA az Q4 — nejvétsi mnozstvi MVPA). Na zakladé Kruskal-Wallisova testu
nebyly u sledovaného souboru adolescentek sledovany signifikantni rozdily v %BFM,
ani u zbylych sledovanych parametra télesného slozeni, a tudiz byla piijata Hlp. Rovnéz
Spearmenova korelace nepotvrdila statisticky vyznamny vztah mezi uskutecnénou MVPA
a %BFM ani mezi dal§imi vybranymi parametry télesného sloZeni. Z toho diivodu jsme ptijali
H2,.

Welk a Blair (2000) uvadi, ze pii pravidelné PA dochazi ke zvyseni télesné zdatnosti,
coz vede k pozitivnim metabolickym zménam. Tyto zmény jsou piinosné bez ohledu
na jakékoli zmény hmotnosti. Proto by podle autorit méla byt pozornost zaméiena spise
na realizaci PA, nez na snizeni hmotnosti. | ztohoto divodu je alarmujici naSe zjiSténi,
ze doporuceni tykajici se poctu krokii za den splnilo 18 % probandek a doporuceni k MVPA
pouhych 10 % nami sledovanych divek.

Monitorovani PA u vyzkumného souboru adolescentek probihalo pouze ve dvou
vikendovych dnech, coZ je jedno z hlavnich omezeni nasi studie. Mezi dalsi limity patfi
relativné nizky pocet probandek a také skutecnost, Ze 1 kdyz byly testované osoby sezndmeny
s pravidly, jejichz dodrzeni je nezbytné pro ziskani validnich hodnot pii stanovovani

télesného slozeni, nemtzeme zcela zarucit, zda byla dodrzena v celém rozsahu.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo prostiednictvim analyzy télesného slozeni
a vikendového monitorovani PA vyhodnotit stav a vzdjemné vazby mezi vybranymi
charakteristikami télesného slozeni a PA u adolescentnich divek ve véku 14-17 Ilet.
Ke stanoveni télesného slozeni byla vyuzita metoda bioelektrické impedancni analyzy a PA
se zaznamenavala pomoci akcelerometru ActiTrainer.

Vyskyt nadvahy a obezity byl u sledovaného souboru na nizké trovni.
Podle hodnoceni BMI mélo normalni hmotnost 80 % probandek. Nadvahou trpélo 18 %
a obezitou 2 % divek. Normu podle %BFM splitovalo 76 % testovanych osob. Nadvaha byla
potvrzena 14 %, obezita u 6 % a podvaha u 4 % sledovanych adolescentek.

Hodnoceni intenzity a objemu PA ukazalo, Ze sledovany soubor dospivajicich divek
byl z velké casti malo aktivni. Doporuceni k MVPA plnilo pouze 10 % a doporuceni
k dennimu poctu krokt 18 % probandek.

Rozdily v primérném zastoupeni BFM a FFM byly u adolescentek s rozdilnou MVPA
minimalni. Na zaklad¢ statistické analyzy naSich vysledki nebyl mezi adolescentkami
s odliSnou dobou realizované MVPA zjistén signifikantni rozdil v %BFM, ani u zbylych
sledovanych parametrti télesného slozeni, a tudiz byla ptijata Hlo. Také nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi %BFM a realizovanou MVPA. Z toho davodu jsme piijali
H2,.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové préace bylo prostfednictvim analyzy télesného slozeni a vikendového
monitorovani PA vyhodnotit stav a vzajemné vazby mezi vybranymi charakteristikami
télesného slozeni a PA u adolescentnich divek.

Vyzkumny soubor tvofilo 51 probandek ve veéku 15,84 + 0,67 let, u kterych byla
provedena analyza télesného slozeni prostfednictvim metody bioelektrické impedanéni
analyzy (Tanita BC-418 MA). PA byla zaznamenavana pomoci akcelerometru ActiTrainer
po dobu dvou vikendovych dnd.

Hodnota BFM, u nami sledovaného souboru, byla v praiméru 14,21 kg, coz odpovidalo
24 % télesné hmotnosti. Primérnd hodnota FFM cinila 42,98 kg (76 % télesné hmotnosti).
Segmentalni analyza BFM a FFM neprokazala vyraznéjsi rozdily mezi pravou a levou ¢asti
téla. Prevalence nadvahy a obezity byla u sledovaného souboru na nizké turovni.
Podle hodnoceni BMI mélo normalni hmotnost 80 % probandek. Nadvahou trpélo 18 %
a obezitou 2 % divek. Normu podle %BFM spliiovalo 76 % testovanych osob. Nadvaha byla
potvrzena 14 %, obezita u 6 % a podvaha u 4 % sledovanych adolescentek.

Monitorovani intenzity a objemu PA ukazalo, Ze sledovany soubor dospivajicich divek
nebyl z velké ¢asti pohybové aktivni. Doporuéeni k MVPA plnilo pouze 10 % a doporuceni
k dennimu poctu krokt 18 % probandek.

Rozdily v primérném zastoupeni BFM a FFM byly u adolescentek s rozdilnou MVPA
minimalni. Na zaklad¢ statistické analyzy naSich vysledki nebyl mezi adolescentkami
s odliSnou dobou realizované MVPA zjistén signifikantni rozdil v %BFM, ani u zbylych
sledovanych parametrti télesného slozeni, a tudiz byla ptijata Hlo. Také nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi %BFM a realizovanou MVPA. Z toho divodu jsme piijali
H2,.
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9 SUMMARY

The aim of the this diploma paper was to evaluate the condition and mutual
relationships between selected characteristics of body composition and PA in cases
of adolescent girls, using analysis of body composition and weekend monitoring of PA.

The research set was composed of 51 probands in 15,84 + 0,67 of age, whose body
composition was analysed using the bioelectrical impedation analysis (Tanita BC-418 MA).
PA was monitored using ActiTrainer acceleration meter for two weekend days.

The BFM value average was 14,21 kg in our research set, which corresponded to 24 %
of body weight. The average FFM value was 42,98 kg (76 % of body weight). The BFM
and FFM segmental analysis didn’t prove distinctive differences between right and left part
of the body. Prevalence of overweigh and obesity was at a low level in this research set.
According to BMI evaluation, 80 % of probands had the normal weight. There was 18 %
of probands suffering of overweight and 2% of obesity. 76 % of tested persons met the norm
according to BFM. Overweight was proven in 14 %, obesity in 6 % and underweight in 4 %
of researched adolescents.

The intensity and PA capacity monitoring showed the fact that big portion
of the research set was not physically active. MVPA recommendation was fullfilled only in 10
% of cases and 18 % in recommendation to the daily number of steps.

Differences in average BFM and FFM representation were minimal, in cases
of adolescents with different MVVPA. Based on the statistical analysis of our outcomes there
wasn'’t a significant difference in %BFM between adolescents with different lenght of MVPA.
Neither in terms of other researched parameters of body composition, therefore the H1, was
accepted. A statistically significant relationship between %BFM and the realised MVPA was

not proven. According to this we accepted H2,.
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