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1 Uvop

,Zivot je pohyb* (Aristoteles)

Zivot kazdého tvora, ale vlastné i rostlin, jeho intenzita i kvalita se od pradavna
spojovala se schopnosti k ristu, latkové preméné, k pohybu. Zivodich nebo rostlina, ktera
neni schopna pohybu, nezije. Nemoc ¢loveéka i stromu v sobé zpravidla zahrnuje néjakou
zménu, kterd se projevuje mimo jiné i zménou v pohybové aktivité. Je tedy vice nez logické,
Ze se z pozorovani zmén intenzity pohybovych projevii organismt a porovnavanim odchylek
téchto projevii od priméru da velmi dobfe diagnostikovat jejich zdravotni stav. Diky
neustdle se zdokonalujicim diagnostickym pfistrojim jsme schopni zachytit i nepatrné
zmény v organismu, coZ ndm napomaha k véasnému odhaleni onemocnéni a aplikaci uc€inné
1écby.

Pokrok a technologie mohou, pro ¢lovéka vyCerpavajici a zdravi skodlivé Cinnosti
vyrazné omezovat nebo Upln€ nahradit. Technicky pokrok uplynulého i souc¢asného stoleti
s sebou pfinasi mnoho pozitivniho, na druhou stranu se mize i tento v principu pozitivni
ptinos techniky obracet proti ¢lovéku. Vice nez kdy diiv se hovoti o nemocech zpisobenych
nedostatkem pohybu. Pohybu, jehoz dostatek ¢i nedostatek uréuje do jaké miry je
organismus funk¢ni, akceschopny, zdravy nebo naopak nefunkéni, nepouzitelny a nemocny.

Za poslednich 100 let se cela fada pohybtli pottebnych pro pieziti vyrazné zménila,
omezila, pfesunula z oblasti hornich a dolnich konéetin do pohybu mozkovych neuronil a
oc¢nich ¢ipkt. Drive tézka prace lidskych pazi je nahrazovana praci prumyslovych robotd,
K pfesunu z mista na misto vyuzivame automobili a jinych pfepravnich stroju. Na vychazky
jezdime na hoverboardu nebo segwai. Zakladnim prosttedkem k bohatstvi uZ nejsou jen
polnosti a tovarny, ale i schopnost tfidit, analyzovat a vyhodnocovat informace. ZvySuje se
potieba prace mozku a snizuje se potteba prace zbytku téla. Je mozné, Ze se na tyto zmény
nas organismus dfive ¢i pozdéji adaptuje, nicméné zatim se mu to nedaii zcela bez obtizi.
Znaéné komplikace vykazuje celodennim poseddvanim oslabend oblast okolo bederni
patete, dalSi komplikace pifindsi sedavy zplsob zivota kardiovaskuldrnimu systému a
Vv neposledni fadé ma vliv na nartist psychickych poruch (Bursova, 2005). Tyto a mnohé¢ jiné
divody ptinasi otdzku, jaké mnoZstvi a druh pohybu je zapotiebi, aby nas organismus
jako celek optimalné pracoval bez poruch, nemoci a bolesti, a to co mozna nejdéle?
V poslednich letech, kdy se v civilizovanych zemich zvySuje mnozstvi osob trpicich
nemocemi v dasledku nedostatku pohybu, se otazka vlivu pohybu na zdravi obyvatel dostava

do popiedi z4jmu. Nejen odborna vetejnost, zdravotnické organizace jako je WHO, ale také



vlady se ve svych studiich a néslednych doporucenich snazi vést své obcany k pohybové
aktivité. V Ceské republice se touto problematikou zabyva napiiklad narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,,Zdravi 2020« (MZCR, 2015).

Nedostatek pohybu a s tim souvisejici zdravotni komplikace se zel netykaji uz jen
pracujicich v tzv. sedavém zaméstnani nebo starSich osob, ale jak dokladaji nejnovéjsi studie
(Géba a kol. 2018), ¢im dal vice se projevuji i u déti skolniho véku. Déti, které dopoledne
sedi v lavicich Skol a odpoledne? Dlouhotrvajici pobyt déti ve virtudlnim svété, ktery
zpravidla nevyzaduje piili§ t€lesného pohybu, zdravému vyvoji a ristu ditéte nesvedci.
Snaha o zlepSeni této situace je hlavni motivaci pro sepsani této prace. ,,Pokud se nam
nepodari zvratit negativni trend vzristajici obezity u déti, znamend to, Ze hodné takovych
deti bude béhem zZivota trpét zavaznymi zdravotnimi posSkozenimi v mnoha funkcnich
oblastech. Kromé jiného budou ndchylnéjsi k chronickym onemocnénim, coz bude mit
negativni dopad na jejich vydélecny potencial a castéjsi vyskyt predcasnych umrti*

(Galloway, 2007).



2 CiL, UKOLY PRACE

Cilem této préce je zjiiténi zavislosti t&lesného slozeni zakt 9. tfid na ZS Karlovy

Vary, Postovni 19, na Grovni jejich pohybové aktivity.

Na zakladé vySe zminéného cile si vytyCujeme nasledujici ukoly:

1. Na zéklad¢ dostupnych zdroj vytvoieni piehledu doporuceni k PA.

2. Zjisténi aktualni Grovnd pohybové aktivity u zaka ZS pomoci dotazniku IPAQ.
3. Zméfeni télesného slozeni jednotlivych zakli pomoci piistroje InBody 370.

4. Zjisténi zavislosti télesného slozeni na Grovni pohybové aktivity déti.



3 HYPOTEZY

H1: Télesné slozeni, mnoZstvi télesného tuku u 24k 9. tfid na ZS Karlovy Vary zavisi

na urovni jejich pohybové aktivity.

H2: Télesné slozeni, mnozstvi kosterniho svalstva u zaka 9. t¥id na ZS Karlovy Vary

zavisi na Grovni jejich pohybové aktivity.
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4 METODIKA

Pouzité metody prace

Prostfednictvim komparativni metody provedeme vycet aktudlnich doporuceni z
dostupnych vyzkumt, publikaci a dokumentii narodnich instituci. Konkrétné¢ uvedeme
doporuceni australské, danské, japonské, kanadské, némecké, americké, skandinavskeé,
britské, evropské, WHO a samoziejmé Ceské.

Druhou fazi prace bude vlastni zpracovani dat a deskripce vysledkt jednotlivych vyzkumt
a vytvoreni ptehledné tabulky shrnujici jednotliva doporuceni.

Nasledné u vySe zminénych zaku dotaznikem IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) zjistime jejich tydenni PA.

Provedeme méteni télesného slozeni probandl na piistroji InBody 370.

Porovndme zjiSténa a nameéfena data a potvrdime nebo vyvratime hypotézu souvisejici

S naSim vyzkumem.
Vlastni postup reSeni

Jak jiz bylo zminéno, nas vyzkum hledal souvislost mezi doporucenou PA a té€lesnym
slozenim (% télesného tuku nebo svalové hmoty) u vyzkumného souboru 19 zak? 9. tiid ZS
Karlovy Vary. Za timto ucelem jsme porovnavali data o PA ziskand prostfednictvim
dotazniku IPAQ s daty o télesném sloZeni ziskanymi prostfednictvim méteni na pfistroji
InBody 370. Ze ziskanych dat prostiednictvim dotazniku IPAQ jsme vypocitali procentni
plnéni doporuceni k PA jednotlivych probandi a to pak porovnavali s procentnim
zastoupenim tukové a svalové hmoty naméfenym prostfednictvim InBody 370. Jako 100%
hranici (jakysi ideal) pro PA jsme pak stanovili primér doporuc¢enych hodnot ziskanych
komparaci doporuceni k PA z 11 zemi a instituci Tab. 2, kde je pro nami sledovanou
veékovou skupinu toto doporuceni: MPA=420 min./tyden nebo 12 000 krok (pii frekvenci
100 krokt za min. jde o cca 120 min. chiize) denn¢; VPA=160min./tyden. Pro nase vypocty
jsme ziskand data rozdélili na 3 soubory: Dé&vcata, Chlapce a Celkem, z nichz kazdy
obsahuje dvé tabulky hodnot. Jedna souvisi s PA a druha s naméfenymi hodnotami pomoci

InBody 370, viz niZe.
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4. 1 IPAQ-INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, MEZINARODNI

DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Tento dotaznik vznikl jiz v roce 1997. Otazky tykajici se PA jsou sestaveny tak, aby
byl univerzalné pouzitelny ve vSech zemich a kontinentech. Diky tomu umoziuje globalni
meéfeni a porovnavani zékladnich informaci o PA na jedné univerzalni platform¢. IPAQ se
zabyva sledovanim a méfenim pohybové aktivity stfedni MPA a vysoké VPA intenzity,
kterou respondenti provadéli v poslednich 7 dnech ve svém volném cCase, v zamé&stnani,
v domécnosti nebo pii transportu, coz by mélo zahrnovat jejich veskerou PA. Déle zkouma,
zjistuje cCas straveny sezenim pro zjiSténi miry pohybové inaktivity jednotlivych
respondentl. Existuji dvé verze dotazniku, standartni, dlouha verze a kratkd. My jsme si pro
naSe potieby zjisténi PA u zaka 9. tfid vybrali a graficky upravili kratkou verzi dotazniku.

Viz piiloha 1. Oficialni stranky dotazniku IPAQ jsou-www.ipag.ki.se/ipaq

4.2 INBoDY 370

Jedna se o profesionalni méfici piistroj, analyzator, primarné€ uréeny pro lékarské a
fitness méteni télesného slozeni. Pristroj je schopen méfit umisténi a procentudlni zastoupeni
4 zakladnich télesnych slozek: Vody, Bilkoviny (svalové hmoty), Mineralt (kosti) a Tuku.
Stroj pracuje na principu bio impedance s naslednym vyuzitim Bioelectrické impedan¢ni
analyzy, coZ je metoda kvantifikace sloZeni téla zavedenim elektrického proudu do téla.
Impedanci (odpor) mizeme vypocitat méfenim proudu a napéti, na zakladé Ohmova zakona
(R=V/I). ProtoZe voda je povaZzovéna za jedinou slozku téla, kterd, kdyz proud prochazi
télem, je elektricky vodiva, miZeme impedanci této vody zméfit. S hodnotou této impedance
je vypocitan objem vody v téle. Analyzator té€lesného slozeni InBody 370 pouziva BIA
(Bioelektrickou impedanc¢ni analyzu). Zakladni proménnou, kterou pfistroj pomoci BIA
méii, je celkova télesnd voda. Mnozstvi této vody je zavislé na véku, pohlavi a télesné
hmotnosti. Primérné mnozstvi télesné vody se u ditéte pohybuje okolo 75%. Nejvice vody
je vkrvi a ostatnich télnich tekutinach (91-99%), ve svalové tkani (75-80%) a v kazi.
Podstatné méné télesné vody obsahuji kosti (22%) a tuk (10%), (Pastucha, 2014). Télesny
tuk, svalova nebo kosterni tkdn ma diky pomérnému, jinému zastoupeni vody rtiznou
vodivost a tedy i impedanci (odpor). Proto mezi dvéma lidmi se stejnou vahou ta osoba,

ktera ma vétsi podil télesného tuku, vykaze vyssi impedanci (inbody. cz).
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InBody 370 pouziva segmentalni metodu BIA, pii niz mé&fi a analyzuje impedanci kazdé
koncetiny a téla samostatné. Pro pouziti metody bioimpedan¢ni analyzy je lidské télo
obrazn¢ rozdé€leno do péti zédkladnich segmentt, valcl, z nichz kazdy piedstavuje urCitou
Cast téla (4 koncetiny a trup). Pomoci tohoto modelu se nasledné vypocitavaji hodnoty
jednotlivych elektrickych vlastnosti zvoleného valce. Zvoleny valec lze namodelovat
zakladnim elektrickym modelem pro jakoukoliv jinou latku. Je patrné, ze pro vypocet
odporu tohoto velice jednoduchého valce staci znat pouze jeho délku a plochu a elektrické
vlastnosti latky (Mondok, 2016).

Pro ucely naseho vyzkumu budeme sledovat pomér mezi mnozstvim PA k mnozstvi
télesného tuku a svalové hmoty u jednotlivych respondenti.

Obr. 1 Analyzator télesného sloZeni InBody 370

oz Apogu)

Dostupné z: InBody.cz
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Obr. 2 Graficky vystup naméfenych parametri na InBody 370
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4.3 CHARAKTERISTIKA SKOLY

Zakladni skola Karlovy Vary, Postovni 19 je velka méstska skola sidliStniho typu
s roz§ifenou vyukou matematiky a ptirodovédnych predmétti, zaloZzend v roce 1963.
Skola je uplnou zékladni §kolou, ktera poskytuje zakladni vzdélani cca 600 détem v 1. az 9.
postupném ro¢niku. Vyuka probihd na I. stupni i na II. stupni zpravidla ve 2 paralelnich
tfidach v ro¢niku. Na II. stupni pfi dostatecném zajmu byva 1 tiida v kazdém ro¢niku
zameétena na rozsSifenou vyuku matematiky a ptirodovédnych predméti. Pokud je zajem
mensi, rozsitené vyucovani probiha formou volitelnych pfedmétt. Tiidy nebo skupiny s
rozSifenou vyukou maji zvyseny pocet hodin matematiky a od 8. ro¢niku volitelny predmét
seminaf z chemie. Fyzika a vypocCetni technika se rozsifuje v pribchu celé¢ho II. stupné
Gipravou uéebnich osnov pro jednotlivé predméty. Zaci s rozsifenou vyukou se uéi podle
modelovych u¢ebnich plant, ziskavaji $irs$i znalosti a jsou 1épe pripraveni pro dalsi studium.
Na skole jsou dv€ moderné vybavené pocitacové pracovny. V soucasné dobé je v pracovné
celkem 30 pocitact, které jsou propojeny pocitacovou siti a multifunkéni interaktivni tabule.
I ostatni uc¢ebny Skoly jsou velmi dobfe vybavené¢ pomiickami i prezentacni technikou -
dataprojektory, DVD piehravaci, pocitacem s internetem, interaktivnimi tabulemi, 3D
tiskarnou apod. Skola dale disponuje novym vicetéelovym sportovnim aredlem
S tartanovym povrchem, hfistém a 150m béZeckym okruhem, piskovym doskocistém a

télocviénou.

4.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl tvoten 19 zaky 9. tiid, déti ve veéku 14 a 15 let, z nichz bylo 10
dévcat a 9 chlapct (méfeni a dotaznikové Setfeni dalSich zakt bylo naplanovano na biezen 2020.
Z diivodu koronavirové pandemie v CR a s ni souvisejicich bezpe¢nostnich opatieni nebylo
realizovano). Tito zaci byli pfevazné zaci jedné tfidy. Tuto tfidu druhym rokem vedu jako
tfidni ucitel a realizuji s nimi vyuku té€lesné vychovy, biologie ¢loveéka a obcanské vychovy.
Se souhlasem rodicii a déti bylo 19. 9. 2019 realizovano méfeni na InBody 370 na pracovisti
ZCU, Klatovska t¥. 1736/51. Zaci nebyli pied vyzkumem Zadnym zptisobem motivovani ke
zvySeni jejich PA nebo ke zméné zivotospravy. Nasledné dotaznikové Setfeni bylo
provedeno v druhé poloving zati 2019. Vyzkumny soubor byl rozd€len na:
Celkem — C, n = 19; Dév¢ata - D, n =10 a Chlapce - B, n =9.
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5 TEORETICKA VYCHODISKA DANE PROBLEMATIKY

5.1 TERMINOLOGIE A ZKRATKY

24

praci nejcastéji setkat, a které jsou zasadni pro pochopeni souvislosti.

Zikladni pojmy a zkratky:

PA - Pohybova aktivita - télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakei, ktera zvySuje vydej
energie nad klidovou uroven.

Pohybova inaktivita — absence pohybové aktivity ¢i cviéeni.

MET - Metabolicky ekvivalent — klidova spotieba kysliku cca 3,5 ml O2 na 1 kg télesné
hmotnosti. Zatéz vyjadiujeme v nasobcich (METS).

MPA - Pohybova aktivita o stiedni intenzité zatiZeni (Moderate-intensity physical
activity) — intenzita zatizeni od 3 do 5,9 METs.

VPA - Pohybova aktivita o vysoké intenzité zatiZeni (\VVigorous-intensity physical activity)
— intenzita zatizeni od 6 METs (u dospélé populace), od 7 METs (u déti).

Frekvence zatiZeni — Cetnost vyskytu PA nebo cviceni za urcity ¢asovy usek (nejcastéji
uvadén v tydenni relaci).

Délka zatiZeni — doba, po kterou se dand PA nebo cviceni provadi (nejcastéji vyjadiena v
minutéch).

Intenzita zatiZeni — velikost Usili potiebna k vykonani pohybové aktivity.

Objem zatiZeni — mnoZstvi pohybové aktivity dané intenzitou zatizeni, délkou trvani
zatizeni a frekvenci zatiZeni.

VO2max — maximalni mnozstvi kysliku, které je organismus schopny pfijmout a vyuzit za
minutu.

TF - Tepova frekvence — pocet srde¢nich ,,uderd* za min.

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

Pubescent, puberta — vyvojové obdobi ditéte, zpravidla vékoveé vymezené na 11-15 let
Starsi Skolni vék - trva od 11 do 15 let, hlavni charakteristikou tohoto obdobi je nastup
puberty neboli pohlavniho dospivani (Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006)
Ontogeneze — pribéh vyvoje lidského jedince od oplozeni az po smrt

Postura, posturalni funkce- drZeni téla a pohyb v gravita¢nim prostoru
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5.2 POHYBOVA AKTIVITA-OBECNA VYCHODISKA

Dle Svétové zdravotnické organizace, ddle WHO, je PA definovéana jako jakykoli
télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, kterd zvySuje vydej energie nad klidovou
uroven (WHO, 2015). Tato definice zahrnuje jakoukoliv télesnou aktivitu, ktera piesahuje

klidovou troven. Klidovou troven Ize definovat jako 100—115 % bazalniho metabolismu.

Bazalni metabolismus, dale BM, je miniméalni energeticka potfeba pro udrzeni zakladnich
fyziologickych funkci (asi 1200-2400 kcal/24 hod, coz odpovida asi 5000-10000 kJ/24hod).
Zalezi na pohlavi, véku, velikosti t€la a na trénovanosti jedince. U sportovclii obvykle

zjistime zvySené hodnoty BM nez u nesportujici populace.

Klidovy metabolismus je piiblizné o 10% vyssi nez zakladni, bazalni metabolismus. Mluvi

0 energii, kterou vydavame v klidovych podminkach (spanek, leh, sed).

Pracovni metabolismus uz hovofti o energii, kterou vydavame pfi riznych ¢innostech, at’

uz béznych anebo sportovnich (Bernacikova, 2012).

5.2.1 STANOVENi MPA A VPA

Pod pojem PA lze zahrnout veskeré télesné aktivity, které piesahuji o vice nez 15 %
hodnotu BM. To miiZze zahrnovat fadu ¢innosti po¢inaje chuizi, praci na zahrad¢, tancem, ale
| tfeba nakladani zavazadel do automobilu nebo vrcholové sportovni vykony na olympiadé.
Pro ucely této prace budeme pojem PA rozdé€lovat na dvé kategorie: 1. stifedné zatéZujici-
MPA (0d 3d0 5,9 MET =3-5,9x BM) a 2. intenzivni-VPA (od 6 MET u dosp€lé populace,
od 7 MET a vice = 7 x BM u déti). NiZsi intenzitu zatiZeni, ktera je obecné oznaCovana jako
,»LPA, sedavy zpisob zivota“ a nedosahuje hodnot 3 MET, nebudeme v této praci uvadét.

Ve vyctu doporuceni budeme vychéazet z doporuceni, ktera jsou urcend détem ve
véku 5-17 let. resp. détem skolniho véku. Mezi Sletym ditétem a 17letym ditétem je znacny
rozdil! Ten mize sehravat velmi vyznamnou roli ve vykonnosti ditéte, ktera je zakladnim
ukazatelem, proménnou ke stanoveni hranice mezi MPA a VPA. Proto si v nasledujicich

kapitolach podrobné&ji popiSeme, jak 1ze tuto hranici u déti stanovit.
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5.2.1.1 VYKONNOST, INTENZITA PA DLE MET

MET udéava mnozstvi kysliku vyuzitého z krve vztazené k jednomu srde¢nimu stahu,
nebo k ¢asové jednotce, zpravidla minuté. U ¢lovéka v klidovych podminkach, u néhoz je
jeho minutovy srde¢ni vydej 5 1 za minutu, ¢ini asi 300 ml kysliku za minutu. Tato spotieba
kysliku odpovida jednomu metabolickému ekvivalentu (1 MET). Pomoci nasobkit MET
Casto vyjadfujeme intenzitu zatéze, protoze je to vyhodné pro vypocty energetického vydeje:
1 MET odpovida vydeji 1 keal. kg-1 . hod-1. (Vilikus, 2012).

Jinak feceno 1 MET je mnozstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti, které spottebuje
lidské télo v klidu za 1 minutu. Tato energetickd jednotka klidového metabolismu slouzi k
ohodnoceni jakékoliv télesné aktivity, jako nasobek klidové hodnoty metabolismu, tedy
nasobek 1 MET. MET vyjadiuje kolikandsobn¢ je vydej energie vyssi, nez je hodnota
bazalniho metabolismu. Pti pfepoctu primérnych hodnot MET na MPA a VPA se u déti
pouziva téchto vzorct, resp. definic:

3-6,9 MET = MPA: fyzicka aktivita je vnimdna jako pon¢kud tnavna, 1ze pfi ni plynule
hovofit, ale ne zpivat; rychlost dychani je mirné zvySena. Mezi piiklady patii prochazka,
jogging.

7 avice MET = VPA: fyzicka aktivita je vnimana jako tinavnd, kde uzZ neni mozné mluvit
plynule; rychlost dychani stoupa mirn¢ az intenzivné. Mezi ptiklady patii beh, rychlé jizda
na kole nebo plavani (Stejskal, 2004).

Jak je z uvedenych definic patrné, piesné stanoveni hranice MET je mozné pouze pomoci
specialniho, zatézového vysetieni napt. pomoci bicyklového ¢i béhaciho ergometru, ze
kterého zjistime aktualni, maximalni spotfebu kysliku na kg-VO2max., a z ni se pak
nasledné stanovi 1 MET resp. hrani¢ni hodnoty mezi MPA a VPA.

Jednodussi a v praxi pouZzivanéjsi zptsob pro zjisté€ni hrani¢nich hodnot mezi VPA a MPA

je sledovani tepové frekvence pii PA.

5.2.1. 2 TEPOVA FREKVENCE - MAXIMALNI TF (MTF NEBO TF MAX.)
Primérné hodnoty maximalni tepové frekvence MTF max. u déti a mladistvych

dosahuji hodnot blizkych 200 tepid.min-1 a s pfibyvajicim ristem a vékem tato hodnota TF

klesa. Pro béh a podobné aktivity je v praxi mozné pouzivat pro vypocet MTF jednoduchy
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vzorec 220 - vek, resp. u Zzen a déti 230 — vek. Pro vyzkumné ucely je zapotiebi pouzit
presného vypoctu podle rovnic: TF max. muzi = - 0,4635 x vék + 202;

TF max. zeny = - 0,5148 x vék + 206 (Vilikus, 2012). (U patnactileté divky je podle tohoto
presného vypoctu MTF 198 a u stejné starého chlapce 195 tepti za minutu). Pro ucely této
prace budeme vychazet ze zékladniho vzorce pro urc¢eni MTF a to 220 - vék. Predpokladame
tedy, Ze se primérnd MTF adolescentii pohybuje okolo 205 tepti za minutu.

Na zéaklad¢ této hodnoty a samoziejmé k ptihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu,
muzeme stanovit intenzitu zatéze pii PA. U méné zdatnych jedinct, ktefi nejsou trénovani
a vedou sedavy zpusob zivota, se doporucuje, aby se PA resp. TF zpocatku pohybovala na
nizké urovni zatizeni, kolem 65 % TF max. Tedy napi. u patnactiletého chlapce, ktery
dlouhou dobu vedl sedavy zptsob Zivota, by se TFc (cilova TF) reprezentujici MPA m¢la
pohybovat kolem 133 tepti za minutu: TFc = (220 - 15) x 0,65 = 205 x 0,65 = 133

U osob, které dlouhodobé cvici pro zdravi, maze cilova tepova frekvence TFc pro MPA
dosahnout az 75 % TF max., coz je u vyse zminéného chlapce 154 tepli za minutu
(Stejskal, 2004).

Monitorovani tepové frekvence je nejjednodussim zpisobem, kterym mizeme

hodnotit intenzitu PA (Hric, 2018). Na téle jsou dvé mista, kde je méfeni tepové frekvence
nejsnadnéjsi — na predni ¢asti krku (spolecné krkavici) nebo na dolni ¢asti predlokti (tepné
vietenni). Pfedlokti vyuZzivaji pro snimani hodnot TF nejriiznéjsi sport testery ¢i sportovni
,»hodinky*, kterych je dnes na trhu nepfeberné mnozstvi.
Nasledujici obr. 3 zobrazuje obecné zafazeni intenzity pohybu dle tepové frekvence a véku.
Predmétem naseho z4jmu by méla byt dle nize uvedeného grafu PA 15letych osob v rozmezi
65-75% MTF = MPA (133-154tept za min.) a 75% a vice MTF = VPA (Nad 154 tepta
za min.).

Obr. 3 Zony tepové frekvence
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Dostupné z: http://togu.blog.cz/0808/tepova-frekvence-k-zamysleni
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V nasledujicich podkapitolach se v ramci pojmu pohybova aktivita, dale PA, budeme
zabyvat vlivem PA na zdravi Cloveéka, problematikou pohybu v daném, konkrétnim
ontogenetickém vyvoji ditéte, totiz obdobi starSiho Skolniho véku, dale puberta. V posledni
podkapitole se zaméfime na pticiny a disledky pohybové inaktivity, détskou obezitu a jiné

civiliza¢ni choroby zptsobené nedostatkem pohybu.

5.2.2 VLIVPOHYBU NA ZDRAVI A KVALITU ZIVOTA

,, Clovek onemocni, protoze nedbd na télesna cviceni  Aristoteles

Pohybova aktivita ma vyrazny vliv na zdravi a kvalitu lidského Zivota, a proto je
pravidelnd PA nezbytna k optimalnimu fungovani organismu. Machova (2009) stejné jako
Wasserbauer (2016) uvadi vliv Zivotniho stylu, jehoZ nedilnou souéasti je i dostatek pohybu,
jako nejvyznamnéjsi soucast determinant, ktery mize zdsadné ovlivnit celkovy rdz naSeho
zdravi.

Obr. 4 Determinanty zdravi dle Wasserbauera

Zakladni determinanty
ovliviujici nase zdravi

10%

50%
20%

B Zivotni styl B uroven zdravotni péce

O Zivotni a pracovni prostiedi @ geneticka zatéz

Dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/2453604/zéklady vefejného zdravotnictvi

Jak je patrno z obrazku 1, nas zivotni styl, jehoz je dostate¢na pohybova aktivita
nedilnou soucésti, ovlivituje velmi zdsadné kvalitu naSich zivotd a nase zdravi. ,,Vliv
determinant, které jedinec nemize aktivné ovliviiovat (zdravotni pé¢i a genetiku), je

odhadovan na pouhych 20 % (MZCR, 2014).
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5. 2. 3 POZITIVNi UCINKY FYZICKE AKTIVITY-OBECNE

,Pohyb patii k zakladnim fyziologickym potiebdm clovéka. Pohybova aktivita se
obvykle definuje jako jakykoli té€lesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktery zvysuje
vydej energie nad klidovou arovein (WHO, 2015). Tato obecné definice zahrnuje vSechny
denni télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu v zaméstnani, doma i ve volném case.
Pravidelna pohybova aktivita piindsi mnohé zdravotni benefity, jako je snizeni rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych typa rakoviny (napf. rakoviny prsu a tlustého
stteva) a cukrovky. Dale pomaha udrzovat optimalni télesnou hmotnost, zlepsuje profil
krevnich lipidii, funkce traviciho traktu i psychicky stav (snizuje stres, zvysuje sebevédomi
a sebekontrolu i schopnost koncentrace) a zvySuje imunitni odolnost organismu. Fyzicka
aktivita pomahd také kontrolovat jiz vzniklé zdravotni problémy (napft. cukrovku, vysoky
krevni tlak ¢i zvySenou hladinu cholesterolu) a je vyznamna i ve vy$§im véku pro zachovani
fyzického, psychického i kognitivniho zdravi. Existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou
a pramérnou délkou Zivota, pohybové aktivni lidé obvykle Ziji déle nez neaktivni® (MZCR,
2014).

Toto jsou spiSe fyziologické pozitivni diisledky pohybové aktivity. Vedle nich je i
cela fada pozitiv, které se netykaji naseho organismu piimo, ale spiSe pienesen¢, nepiimo,
jsou jakymsi vedlej$im produktem. Stejskal (2004) popisuje celou fadu fyziologickych vliva
pohybové aktivity na organismus, ale vedle toho zmituje i1 vliv socidlni a psychologicky.
,» Velky vyznam mé cviceni pro emocionalni ladéni ¢lovéka. Cvicici €lovék ma zvysSeny pocit
divéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli obavy a stresy denniho zivota a je méné
agresivni. Diky zvySené pracovni kapacité a lepsi koordinaci je schopen zvladnout snadnéji
ukoly, které pted néj kazdodenni Zivot stavi. Je zndmo, Ze pravidelné cviceni upravuje
abnormalitu ndlady, zmensuje depresi a neopodstatnéné obavy, kterymi ¢lovék miiZe trpét.
Pravidelny pohyb pomitiZe pferusit neutéSené myslenky novymi pozitivnimi zkusenostmi.
V tomto smyslu je ucinek cviceni Casto lepsi nez ucinek vyhleddvanych a doporu¢ovanych
relaxacnich technik. Dokonce 1 u tézkych depresi se stale vice doporucuje kombinace
psychoterapie a pravidelné pohybové aktivity. Pfi¢inou téchto pozitivnich zmén chovéni
trénujiciho Cloveka jsou zmény, ke kterym dochéazi v jeho mozku. Fyzicky aktivni ¢lovek
ma vyssi produkci nékterych nervovych ptfenasect a modulatorti, které¢ snizuji bolest,
zlepSuji ndladu a pfinaSeji clovéku pocit radosti. Kdyz si na jejich zvySenou tvorbu zvykne

a musi na del$i dobu pferusit pohybovou aktivitu, zacne mu cvic¢eni chybét.
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Pravidelné cviceni zvySuje pruznost a pevnost kloubnich vazii a wponovych
svalovych Slach, ohebnost kloubti, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu.
Trénovany cloveék vyuziva pii télesné praci 1épe zasobnich tuki a Setii zdsobni cukry, jichz
ma lidsky organismus relativni nedostatek. Diilezité je rovnéz védét, Ze pravidelna pohybova
aktivita zvySuje produktivitu prace a pracovni kapacitu c¢loveka, snizuje pracovni
neschopnost, ndklady na léceni, poCty pracovnich Urazli a snizuje i pracovni fluktuaci*
(Stejskal, 2004).

Zajimavy matematicky argument ve prospéch PA uvadi Foster (1996) a Galloway
(2007). ,,Pti odpocinku srdce tlu¢e pomaleji. Byl-li pocet tepti za minutu 80, je mozné jej
pravidelnym cvicenim snizit na 60 i méné. Jak jsme jiz konstatovali, znamené to denni
usporu minimalné 28 000 tepd. Na pramérného ¢loveka pripada 80 miliard srdecnich tepti
za zivot. Dalo by se fici, Ze ¢im rychleji je vyCerpate, tim bude vas zivot kratsi“. Gallowey
(2007) se na vyznam pohybu nediva az tolik optimisticky jako Foster (1996), ale i piesto
jeho ,,vypocty,* v nichz hodnoti pfinos PA na délku zivota, zni velmi pozitivné, kdyz tomuto
tématu dodava: ,,Za kazdou hodinu, kterou vénujeme cviceni, 1ze ocekéavat prodlouzeni
zivota o dvé hodiny. Tomu se fika skvéla navratnost investic!“ Bylo by jist¢ zajimavé a
mozné uvést dalsi a dalsi statistické Setfeni o prospésnosti PA, o doporu¢eném mnozstvi PA
apod. (Hric, 2018), nicméné, dokazovat prospé$nost PA na zdravi ¢lovéka v dnesni dobé,
kdy je toto téma tolik sklofiovdno, neni pro ucel této prace potifebné. Problém neni

v nedostatku informaci, ale spiSe v jejich praktickém vyuZiti.

5. 2.4 POZITIVNIi UCINKY FYZICKE AKTIVITY-DETI A MLADEZ
., Zivot jest oheri, ohei pak nemd-li volného priichodu a ustavicného mektani a plapolani,
hasne ihned: takeét ditkam nevyhnutelné potiebi, aby kazdodenni sva hybani a cviceni mély. *
J. A. Komensky

Pohyb je zakladnim projevem zivota, umoziuje ¢lovéku jeho existenci a mél by byt
proto jeho priméarni, zivotn¢ diileZitou potiebou. Sehrava vyznamnou roli v kazdém
kalendainim véku. Funkce pohybu je tim pfirozenéjsi, ¢im je clovék mladsi (Bursova,
2005).

V soucasné dobé piibyva na druhém stupni zékladnich Skol déti s riznymi druhy
oslabeni. Nejcastéji jsou to oslabeni pohybového aparatu, vétSinou ve spojeni s nizkou

urovni celkové fyzické zdatnosti. PFi¢iny muZeme spatfovat mimo jiné v nedostatku

pfirozeného pohybu, neharmonického Zivotniho stylu, pted¢asné specializaci, v disledku

22



¢ehoz dochazi k pretézovani urcitych svalovych partii ¢i ¢asti téla na tkor jinych, nadvéaze
¢i détské obezité a nespravnym pohybovym navykiim a stereotypiim (Hrabinec a kol., 2017).
Podobné 1 Rubin a kol. (2018) uvadi negativni tendence v oblasti nedostatku, resp. ubytku
piirozené pohybové aktivity mladeze.

Jako hlavni pfi¢inu téchto trendd uvadi mnozi autofi vliv médii, resp. rozvoj
komunikac¢nich technologii (Sigmund, Sigmundova, 2013). Ale neni to jen zalibou déti
v modernich technologiich, jak uvadi Valach a kol. (2016) nebo Rubin a kol. (2018).
Vyznamnou roli ve vytvareni pozitivniho vztahu k pohybové aktivit¢ sehrava i ptiklad
rodic¢l a Skolni télesna vychova. V té se vSak nadale nedafi vytvaret takovou zalibu ve sport
a pohybovou aktivitu, kterd by mladou populaci piivadéla ke cviceni i ve svém volném Case.
Snahou Skolni té€lesné vychovy by tedy mélo byt vytvareni a formovani pozitivniho vztahu
k pohybovym aktivitam a k jejich pravidelnému a dobrovolnému provadéni. Dalsi prekazku
ve veétsi pohybové aktivité déti pak tvori nedostatek atraktivnich sportovist’ a ubytek prostoru
Kk pfirozenym pohybovym aktivitam, vlivem masivni zastavby volnych ploch nasich mést,

jak piSe Rubin a kol. (2018).

5. 2. 5 CHARAKTERISTIKA ONTOGENETICKEHO VYVOJE DITETE V OBDOBi STARSIHO SKOLNIHO

VEKU, PUBERTY

V odborné ceské resp. evropské literatuie je toto obdobi zpravidla vymezovano
vékem 11-15 let. V zahrani¢ni literatufe se pojem puberta, pubescence spiSe nevyskytuje a
toto obdobi je zde soucasti delsiho ontogenetického obdobi vyvoje ¢loveéka nazyvaného
Adolescence (10-20 let). Adolescence je zde dale ¢lenéna do tiech fazi: casna adolescence
(10-13 let), stiedni adolescence (14-16 let) a pozdni adolescence (17-20 let). Vékové
rozdéleni je pouze ramcové, orientacni a shrnuje vSeobecné primérné rysy a charakteristiky
téchto ontogenetickych stadii vyvoje Cloveéka. Typické jsou vtomto obdobi znacné
individudlni rozdily projevujici se bud’ retardaci (opozdénym vyvojem) nebo naopak
akceleraci (pfedC¢asné dospivani) a to aZ v dvouletém zpozdéni resp. urychleni vyvoje.
Spodni hranice adolescence, puberty je vymezena prvnimi ptiznaky pohlavniho zrani
(projevy sekundarni pohlavni zralosti: Chlapci-nariist postavy a svalové hmoty, rist
pubického ochlupeni, hrubsi klize a zména rozloZeni podkozniho tuku, zvétSovani penisu a
varlat, zména hlasu, mutovani; Dé&vcata-riist postavy, rast pubického ochlupeni, nartist

podkozniho tuku, zvétSovani prsou, rozsifeni panve a boki) a vyraznou ristovou akceleraci.
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Na konci tohoto obdobi dochédzi ke schopnosti pohlavni reprodukce. Po ukonceni
pubescence je somaticky vyvoj v hrubé formé v podstaté ukoncen. Dochéazi jiz jen
k minimalnimu pfirastku télesné vysky za rok (Haywood & Getchell, 2014; Macek, 2003;
Malina a kol., 2004; Rubin a kol., 2018).

5.2.6 POHYBV OBDOBIi PUBERTY

Nejeden ucitel télocviku nebo trenér mladeze by pohybovou aktivitu déti, vétSinou
spise dévcat v obdobi puberty zhodnotil jako problematickou. Vyznamnou roli v tomto
obdobi za¢ina hrat estetika. Dévcata, ale Casto i chlapci nechtéji pred svymi kamarady,
kamaradkami vypadat Spatné. ,,Hlavné at’ se kluci nedivaji, kdyz budeme béhat, cvicit,

'C‘

trénovat!“ To je u dévcat 7.-9. tfid v hodinach télocviku slySet velmi casto. A chlapci, to co
diiv zvladali hravé a bravurné je najednou problémem. Fotbalové klicky uz nejsou tak
samoziejmé, z pohybu diiv tak snadnych a automatickych se vytraci lehkost.

»Ristovy spurt® spolu s pohlavnim dozravanim mé na PA pubescentt vyrazny vliv!
Z hlediska somatického vyvoje je pravé obdobi puberty charakteristické nejrozsahlejsimi a
nejbouiliveéjSimi pfeménami v celé ontogenezi ¢lovéka. To je zplisobeno jednak zvySenou
aktivitou gonadotropinli, jez stimuluji zvySenou tvorbu pohlavnich hormonti. Dalsi
»prekazku“ v PA pubescenta pak vytvari urychleny nerovnomérny rist. Pro kostru je
v tomto obdobi charakteristicky prfedev§im rychly rast do délky, a to zejména u dlouhych
kosti koncetin, coZ se projevuje v piirtstku télesné vysky. Vyrazné se méni télesné proporce,
(zvlasté u koncetin) s tim souvisi pokles koordinacnich schopnosti. Rlst svalii a Slach
obvykle ,nesta¢i“ tempu rastu kosti. V disledku toho dochazi ke snizeni svalové pruznosti
a kloubni pohyblivosti. Ani rozvoj srde¢né cévni a dychaci soustavy nestaci sledovat tempo
rustu zbytku téla a tudiz klesa i relativni aerobni vykonnost (Jetabek, 2008). To miize
V kone¢ném diisledku od PA déti tohoto v€ku vyrazné odrazovat. Je potieba vétsi motivace
k pohybu téchto déti. Dobré je, je-li pohyb pfedavan a zprostiedkovavan pro déti zajimavou
a pritazlivou formou, a to idealné oddélené. Mysleno pii hodinach télocviku, kdy miize byt
praveé vyse zmiflovana stydlivost dévcat pied chlapci prekazkou, kterd v kone¢ném disledku
zpusobi, Ze se budou télocviku ve Skole vyhybat. Stejné tak nerovnomérny rdst a s nim
souvisejici pokles koordinac¢nich schopnosti, mize mit za nasledek ochabnuti zgjmu déti o
pohyb, ktery je diive tolik bavil a ktery jim pifinasel radost. A zde nardzime na dal$i prekazku

vV PA pubescenttl, a tou je zména priorit. Ta je zapfi¢inénd mimo jiné i zvySenou tvorbou
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pohlavnich hormonti. Zatimco déti mladsiho Skolniho veéku zcela pfirozené nachazi
uspokojeni a radost v pohybovych hrach a sportu, u déti v puberté, a zvlasté ke konci tohoto
obdobi, je PA, ktera bud’ piimo, nebo nepfimo nevede k efektivnimu a pozitivnimu ziskani
pozornosti jedince opacného pohlavi takika nezddouci. U chlapcii mtze byt, na rozdil od
mnohych dévcat, praveé sport prostfedkem uznéni a pozitivni sebereflexe. Sekot (2008) uvadi
prave sport jako dulezity socializacni prvek, pifi kterém dochazi k mnoha stimulacnim
ucinkiim nezbytnym pro spravny individualni, psychicky a socialni vyvoj mladého ¢clovéka.

Na druhou stranu uznavany ¢esky fyzioterapeut Kolar (2018) varuje pfed nadmérnou
nebo nepfiméfenou PA v obdobi puberty. ,,Nadmérnd nebo nepiimétend, jednostranné
zatézujici PA mize byt pro piekotné a nerovnomérné se vyvijejici organismus pubescenta
vetSim problémem nez pohybova pasivita u téch co nevstanou od pocitace.* Dale zdlraziuje
diileZitost spravného drzeni téla, postury a posturalnich pohybovych stereotypti na spravny
vyvoj jedince a nasledny bezbolestny pohyb. Dle Kolafe (2018) je optimalni postura takova
poloha, kdy jsou v kloubech béhem stani, sezeni, béhani, skakani ¢i zvedani biemen sily
pusobici na kazdy kloub rozlozené rovnomérné a vyvéazené. Klouby se pak pii pohybu
nepaci, tudiz na né nepusobi patologické sily. V ramci postury tvoii vS§echny klouby funkéni
propojeny fetézec a zména pozice jednoho ¢lanku ovliviiuje vSechny ostatni a naopak.
V posilovnéach uvidite spoustu mladiku, kteti jesté nemaji dokonceny rist a uz zvedaji t€zkeé
¢inky, aby méli svaly. Chtéji vypadat. Nicméné v mnoha praktickych ¢innostech pouze sila
nestaci, nejde o to byt silny, ale umét se pohybovat, udrzet a zachovat si dobrou hybnost
pfirozenymi pohyby, které 1 po tisicatém opakovani neposkozuji klouby, svalové upony a
Slachy (Kolaf 2018). Jestlize tedy u pubescenta hovofime o nerovhomérném ristu, feknéme
dolnich koncetin, miiZe se stat, Ze v urcity moment je jedna dolni koncetina jinak dlouha nez
druha. K ¢emu dochazi? Celé t€lo se musi naklonit na stranu krat§i koncetiny, a to jak pfi
stani, ale 1 pfi chlizi nebo béhu. To samoziejme neni az takovy problém, télo za n&jaky cas
vzniklou dysbalanci v ristu odstrani a v§e se uvede znovu do rovnovahy. Problém vsak
nastava tehdy, pokud je zatéz v takovémto ristové nerovnovazném stavu pftili§ velka nebo
trva piili§ dlouho! Podobné, pokud vime, Ze na$ organismus reaguje ristem nebo zpevnénim
svalovych, ale i kosternich struktur na urcity vnéjsi podnét, méli bychom zvlasté¢ v obdobi
prudkého naristu svalové hmoty, jakym puberta bezesporu je, vytvaiet takové podminky a
davat takové pohybové podnéty, které napomahaji k rovnomérnému a vyvazenému rastu.
Proto je v tomto obdobi vhodné rozvijet silové schopnosti. Uroveii maximalni sily je totiz

zavisla, jak jiz bylo vySe zminéno, na produkci hormont. Diky tomu je tempo ptirtstku sily
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znaén¢ individudlni, obecné vSak lze konstatovat, ze nejvysSich prirastkti se dosahuje u
divek mezi 10.-13. rokem a u chlapcti mezi 13.-15. rokem (Kolét, 2018; Peri€ a kol., 2012).

Nekteré druhy sportli, narocné na jednostranné zatizeni organismu (jako napf.
florbal, tenis, hokej a jiné jednostranné zatézujici sporty) k vyvazenému riistu bez dostatecné
kompenzace jednostranné zatéze nevedou, a jejich provozovani na vrcholové urovni v dobé

puberty miize organismu vice ublizit nez prospét!

5.2.7 AKTUALNI DATA O ZDRAVOTNIM STAVU A PA CESKE MLADEZE

Ceska republika patii dlouhodobé k zemim se vzriistajicim podilem déti s nadvahou
a obezitou. Podle vysledku posledniho 6. celostatniho antropologického vyzkumu se u déti
ve veku 6-11 let zvysil podil chlapeti s nadvahou na 8,9%, u divek na 8,5% (pii porovnani s
ceskymi referencnimi tdaji BMI z roku 1991, které udavaji 7% déti s nadvahou a 3%
obéznich déti). Proti roku 1991 doslo tedy ke zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcti o 1,9% a
u divek 0 1,5 %. Podil obéznich ¢inil v roce 2001 6,6% chlapct a 5,6% divek. Proti roku
1991 doslo tedy ke zvySeni podili obéznich chlapci o 3,6% a 2,6% obéznich
divek (Vignerova, Blaha, 2001).

Tento trend se v poslednich letech nadale prohlubuje, a déti s nadvahou nebo
obezitou pribyva, coz dokladaji data zvefejnéna prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ve zpravé o zdravi obyvatel CR 2014 (MZCR, 2014) a studie Statniho
zdravotniho ustavu ,,Zdravi déti 2016« (SZU, 2016). Zpravu o zdravi obyvatel CR tvoii
160 stran textu zabyvajiciho se zdravotnim stavem ceské populace a vlivy, které na néj
aktivitu. Ta spole¢né se Spatnymi stravovacimi navyky vede k naristu obezity v populaci.
Alarmujici je vyvoj poctu déti a mladistvych pacientli dispenzarizovanych pro diagnézu
obezita a jeji nasledky. Od roku 1996 se jejich absolutni pocet ztrojnasobil (z 10,4 tisic na
30,9 tisic déti v roce 2012, u mladistvych z 6,1 tisic na 20,1 tisic v roce 2012). Nejnizsi pocet
dispenzarizovanych déti a mladistvych pro obezitu byl ve Zlinském kraji (16,2 déti a 36,9
mladistvych/ 1 tisic registrovanych). Naopak nejvyss§i vyskyt obéznich déti byl v
Karlovarském kraji (28,5 déti na 1 tisic registrovanych). Podil déti s vys§i nez normalni

hmotnosti nar@sta, zejména u chlapcii. Pfitom je znamo, Ze s vyskytem nadmérné hmotnosti
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v détském veku vyrazné stoupa riziko nadvahy v dospélosti se v§emi negativnimi nasledky
(MZCR, 2014). Podle vysledkti mezinarodniho $etfeni HBSC v CR v roce 2018 &ini podil
11-15 letych déti s nadvahou a obezitou asi 21 % (HBSC, 2019).

STUDIE ZDRAVI DETi 2016 je zaméfena na vyskyt alergickych onemocnéni, obezity,
rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni, zhodnoceni hmotnosti a poruch
pohybového aparatu déti. Studie zahrnuje tidaje o 5132 détech ve véku 5-17 let ze 14 ¢eskych
mést, zastoupeni chlapct a divek je rovnomérné (51 % chlapct a 49 % divek). Zastoupeni
jednotlivych vékovych skupin (5, 9, 13 a 17 let) ¢ini cca 25 %.

Procento déti se zvySenou hmotnosti (tj. nadvaha + obezita) nejvice narostlo mezi 5. a 9.
rokem, u divek potom nasledoval plynuly pokles, zatimco podil chlapcti s vy$si hmotnosti
stoupal az do 13 let a pak mezi 13. a 17. rokem mirn¢ klesl-viz. grafy ¢. 1 a 2.

S hodnotou BMI souvisela hodnota krevniho tlaku u déti (vyssi prevalence vysokého tlaku
u obéznich).

Graf 1 a 2 Hodnoty BMI u chlapci a divek podle véku
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Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ_16/0Z_BMI_VDT.pdf

Vyvoj nadvahy a obezity u déti od roku 1996 ukazuje graf 3. Procento déti s vyssi
hmotnosti mezi lety 1996 a 2011 stouplo o 7 procentnich bodi, pfi¢emz podil obéznich déti
Vv kontextu celkového mnozstvi déti se v tomto obdobi téméf zdvojnasobil! Dobrou zpravou
by snad mohl byt fakt, ze mezi roky 2011 a 2016 jiz k nartstu nedoslo, a podil obéznich déti

s nadvahou zustal stejny, resp. mirn¢ klesnul.
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Graf 3 Vyvoj prevalence nadvahy a obezity u déti (5-17 let) mezi lety 1996 az 2016
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Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ_16/0Z_BMI_VDT.pdf

Studie se kromé obezity zabyvala také vadnym drzenim téla, dale VDT.
VDT zjistili u 42,4 % d¢éti, ¢astéji u chlapeti (46,2 % chlapct a 38,4 % divek). Podil déti s
VDT nartsta z 27 % u pétiletych déti az na 54 % u tfinactiletych, u nejstarSich déti —
sedmnactiletych klesa na 44 % (graf 4.), na grafu 5 jsou patrné rozdily ve vyskytu VDT u
déti s riznou hodnotou BMI. Déti s nizkou hmotnosti a zaroven déti s nadvahou a obezitou

mély vyznamné Castéji VDT nez déti s normalni hmotnosti.
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Graf 4 Prevalence VDT dle véku Graf 5 Prevalence VDT dle BMI
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Nejcastéjsi zjiSt€nou vadou v drZeni téla byl pfedsun hlavy (25,5% déti), kulata zada /
zvétSena hrudni kyfoza (14 %) a skoliotické drzeni (13 %). Pfedsun hlavy a kulata zada byly
Castejsi u chlapctl, ve vyskytu skoliotického drzeni se chlapci a divky nelisili. VSechny tyto
tf1 vady byly nejcastéjsi u tfinactiletych déti.

AKTUALNI DATA O ZDRAVOTNIM STAVU CESKE MLADEZE-SHRNUTI:

1. Hlavni pticinou obezity déti a mladeze je nedostate¢na PA a Spatné stravovaci navyky.
2. Mezi lety 1996 az 2016 doslo k nartistu nadvahy a obezity déti z 10 % na bezmala 20 %.
3. Nejvice obézni jsou chlapci ve véku 13 let.

4. 42 % déti ma vadné drzeni téla.

5. Nejvétsi problémy s VDT maji déti v 13 letech véku (54 %) a obézni déti.

6. Kromé VDT se u obéznich déti vyskytovala hypertenze

(SzU, 2016).

NARODNI ZPRAVA O POHYBOVE AKTIVITE CESKYCH DETi A MLADEZE

Pohybovou aktivitu $kolakti v CR hodnotila studie HBSC z roku 2018 ,,Narodni
zprava o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze.” Z ni vyplyva, Ze je velka ¢ast déti ve
véku 11-15 let nedostatecné pohybove aktivni. Doporuceni vénovat denné alespon hodinu
pohybové aktivité spliiovala piiblizn€ pétina déti. Pficemz u chlapcii §lo 0 22% a u dévcat
jen 15%. Frekvence pravidelné pohybové aktivity je u divek ve vSech vékovych kategoriich

niz$i, a navic pohybova aktivita divek s rostoucim vékem klesa. V jedenacti letech se ji
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alespon hodinu denng, 5 a vice dni v tydnu, vénuje témét polovina, v patnacti letech jiz jen
tietina divek. U chlapct pohybové aktivity rostou mezi 11. a 13. rokem, aby v 15 letech
klesly zpét na troven jedendctiletych (hodinu 5 a vice dni v tydnu vénuje pohybu polovina
11letych, a o 5 procent vice 13letych). Podil patnactiletych, ktefi hodinovou pohybovou
aktivitu meli maximaln€ 2 dny v tydnu, byl u divek 27 % au chlapct 19 %. Vice nez polovina
déti 79 % travi u televize nebo pocitace béhem pracovnich dni déle nez dvé hodiny denné.
Divky u pocitace travi krat$i dobu nez chlapci, s rostoucim vékem doba stravena u PC
nariistd u chlapcti 1 divek. V patndcti letech travi 6 a vice hodin u pocitace 30 % chlapcii a
16 % divek. Nedostatek pohybu pozitivné koreluje s vyskytem obezity a nadvahy u déti.
Navic déti, které viibec nesportuji, maji vyssi riziko vadného drzeni téla v porovnani s détmi,
které pravidelné sportuji alespont jednou tydné. U déti, které u TV a PC travi vice nez 2
hodiny denné, bylo cCastéji zjisténo vadné drzeni téla, bolesti hlavy a patete, nadvdha a

obezita (HBSC, 2019).

5. 2.8 OBEZITA DETIi STARSIHO SKOLNiHO VEKU-OBECNA VYCHODISKA

Z vySe zminénych statistickych dat a z informaci WHO je patrny vzristajici trend
poctu déti s nadmérnou hmotnosti, obezitou a s tim souvisejicim ndrGstem poctu déti
s vadnym drzenim téla (VDT). V disledku to znamend zvyseni prevalence obezity u dosp¢lé
populace se vSemi jejimi komplikacemi, protoze dle statistickych dat az 80 % obéznich déti
zlUstava obéznimi i v dospélosti (Bladha, 2001; Tlaskal, 2007, WHO, 2006).

Pticin tohoto stavu je celd fada, jak jiz bylo fe¢eno, nicméné za hlavni pfi¢inu vzniku
obezity u déti odbornici pokladaji zhorSujici se Zivotni styl, ktery je na jedné strané provazen
nedostate¢nou PA a na druhé strané konzumaci potravin a napoji s vysokou energetickou
hodnotou. To plisobi nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie (pozitivni energetickou
bilanci) a hromadéni energetickych, tukovych zasob. DilleZitou roli hraji i Spatné stravovaci
navyky v pritbé¢hu dne, kdy Casto dochazi k vynechéani snidan€, ktera je pro vyvazenou
energetickou bilanci velmi dulezita a naopak nejvétsi energeticky piijem tvoii vecefe.
Zasadni roli v détské obezité hraje také rodina ditéte: Pokud je v roding jeden ¢len obézni,
ma dité¢ padesatiprocentni pravdépodobnost, ze bude také obézni. Pokud jsou obézni oba
rodice, pravdépodobnost se zvySuje dokonce na osmdesat procent. To zapfi¢inuji jednak
genetické predispozice, ale také Spatné stravovaci navyky rodici, ktefi vytvareji svym détem
tzv. obezitogenni prostiedi (strava celé rodiny obsahuje velké mnozstvi nasycenych omega
6 mastnych kyselin a monosacharidf, cukru) ( Machova, Kubatova a kol. 2009; Marinov;

Tlaskal, 2007, 2009; Foit, 2005).
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5. 2. 9 OBEZITA V OBDOBIi PUBERTY-OPTIMALNiI TUKOVE ZASOBY A BMI V ONTOGENETICKEM

VYVOJI:

Kazdy jedinec, at’ uz dit¢ nebo dospély, vrcholovy sportovec nebo nesportujici ma
Vv téle ulozen néjaky tuk. Ten je v téle ulozen v kizi, v podkoznim vazivu, kde pusobi jako
tepelné izola¢ni vrstva a také okolo vnitfnich organti, tzv. visceralni tuk, ktery slouzi jako
zasobarna energie a téz se podili na ochran¢ orgéant, které obklopuje. Podil tuku na celkové
hmotnosti dospélého ¢loveka v optimalnim piipadé Cini, resp. by mél €init u muze cca
20-25 % au zeny 25-30 %. Rozdil je dan vétsim podilem svalové hmoty muzi oproti Zendm
a také piipravenosti Zenského organismu na biologickou funkci téhotenstvi, matetstvi a
laktaci, kdy tukové zasoby pokryvaji zvySeny energeticky vydej Zenského organismu
Vv matefstvi. 'V ontogenetickém vyvoji se podil tukové slozky méni. U kojence
zaznamenavame nejrychlejsi zvétSeni mnozstvi podkozniho tuku. V dal$ich letech se tukové
zasoby zmensSuji a to az do veku 6 let, kdy dosahuji minima. Nésledné dochdzi k pozvolnému
nariistu tukovych zasob a v obdobi tésné pred pubertou jsou tukové zasoby opét vyssi nez
obvykle. V pubertalnim obdobi se takto ,nahromadény* tuk vyuziva k ristu a s nim
souvisejicim zvySeném energetickém vydeji. U chlapcii je ubytek razantnéjsi, diky nartstu
svalové hmoty, u dévc€at dochédzi na zacatku puberty nejprve k mirnému poklesu tukovych
zasob, ktery ovSem nésleduje postupny narlst procenta tuku v téle, coz souvisejici s jiz
zminénou piipravou div¢iho, resp. Zenského organismu na matefstvi. V pokroc¢ilém stari
tuku v téle ubyva (Machova, Kubatova a kol. 2010; Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990; Foit,
2005).

Z vySe zminéného je patrné, Ze stanoveni optimalniho mnoZstvi tuku v téle,
optimalni hmotnosti, pro ndmi sledovanou vékovou kategorii déti, pubescenti je zavislé na
stadiu dokonceni pohlavniho zrani vice nez na véku a také, zejména u chlapcti, na poméru
svalové hmoty vici tukovym zasobam.

To, zda je celkova hmotnost jedince pfimétfend, posuzujeme nejcastéji porovnavanim
hmotnosti k vySce resp. obsahu jedince. Tento vzajemny vztah je nasledné vyjadien pomoci
ruznych indexti. Nejjednodussi, ale také nejméné piesny je tzv. Brocovo pravidlo, které fika,
Ze normalni hmotnost ¢ini tolik Kg, o kolik centimetrti pfesahuje vySka osoby 1 metr (mé&fim
180cm = mél bych optimalné vazit 80kg).

Pro ptresnéjsi ureni optimalni hmotnosti se v praxi nejhojnéji vyuziva tzv. Body
Mass Index-BMI. Ten porovnava hmotnost ¢lovéka ve vztahu k jeho vySce resp. obsahu, a
vypoditava se pomoci vzorce: BMI = hmotnost v kg / télesna vyska v m? [kg / m? .
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Interpretaci vypoctu se pak dle veéku, pohlavi, ale i rasy (Asiaté maji jinou stavbu téla) popf-.
sportu (BMI ned¢la rozdil mezi obsahem tuku a svalll) stanovi, zda ma jedinec hmotnost
optimalni (BMI=18,5-24,9), podvahu (BMI<18.5), nadvahu (BMI=25-29.9), nebo zda trpi
obezitou (BMI>30) (Machova, 2015). Pro ucely stanoveni optimalni hmotnosti probanda
V nasi praci budeme pouzivat interpretaci BMI s hlavnim kritériem véku a pohlavi dle Blahy
a Vignerové (2001) zobrazené v tabulce 1.

Tab. 1 Hrani¢ni hodnoty vymezujici ti'i stupné obezity u ceské détské a adolescentni
populace (Blaha, 2001)

Vék/roky Chlapci Divky
1. stupenn | 2. stupenn |3.stupen |1.stupen |2.stupen |3.stupen
6,0-6,99(19,6-24,8 |24,9-28,8 |nad 28,8 19,7-24,8 |24,9-28,6 |nad 28,6
7,0-7,99|20,2-25,0 |25,1-29,2 |nad 29,2 20,6-24,6 |24,7-28,8 |nad 28,8
8,0-8,99(21,1-25,3 |25,4-30,4 |nad 30,4 21,5-24,4 |24,5-28,8 |nad 28,8
9,0-9,99(22,2-25,7 |25,8-30,5 |nad 30,5 22,4-252 |25,3-29,4 |nad 29,4
10,0-10,99|23,3-26,2 |26,3-30,9 |nad 30,9 23,1-25,7 |25,8-30,0 |nad 30,0
11,0-11,99 24,3-27,0 |27,1-32,0 |nad 32,0 24,2-26,3 |26,4-31,4 |nad 31,4
12,0-12,99 |24,8-27,8 |27,9-33,3 |nad 33,3 25,3-27,6 |27,7-32,8 |nad 32,8
13,0-13,99 | 25,1-28,6 |28,7-33,5 |nad 33,5 25,6-28,9 [29,0-34,6 |nad 34,6
14,0-14,99|25,5-29,3 [29,4-34,7 |nad 34,7 25,5-29,5 |29,6-35,0 |nad 35,0
15,0-15,9926,2-31,0 [31,1-39,6 |nad 39,6 25,8-29,7 |29,8-36,3 |nad 36,3
16,0-16,99 | 26,9-32,5 |32,6-38,3 |nad 38,3 27,2-30,2 |30,3-37,3 |nad 37,3
17,0-18,99|27,6-33,5 |33,6-40,4 |nad 404 27,3-31,4 |31,5-38,1 |nad 38,1

Pievzato a upraveno z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/vyuziti-
antropometrickych-metod-v-obezitologii-145102

5.2.10 VADNE DRZENI TELA

Jak jiz bylo vySe zminéno, mezi dal$i vyrazné problémy, kromé& nadvahy a obezity,
souvisejici s nedostatecnou PA déti v puberté patii vadné drzeni téla, dale VDT. To ve svych
disledcich muze zapftiCinit i ¢lovéku s optimalni hmotnosti vazné zdravotni komplikace,
predCasné opotiebeni kloubd, bolesti zad apod. 54 % tfinactiletych déti ma VDT (SZU,
2016). To je alarmujici mnozstvi. Proto se budeme pravé VDT resp. spravnym drzenim téla

Vv nasledujici kapitole zabyvat.
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OPTIMALNI POSTURA-DRZENI TELA

je takova poloha, kdy jsou v kloubech béhem stani, sezeni, b&éhani, skakani ¢i
zvedani bfemen sily ptsobici na kazdy kloub rozlozené rovhomérné a vyvazené. Klouby se
pak pti pohybu nepaci, tudiz na n¢€ neptisobi patologické sily. V ramci postury tvoii vS§echny
klouby funkéni propojeny fetézec a zména pozice jednoho ¢lanku ovliviiuje vSechny ostatni
a naopak (Kolat, 2018). Kazdému ¢loveéku je vlastni jeho charakteristické drzeni téla, jehoz
kvalitu ovlivitluje mnoho faktori. Odpovida télesnym a duSevnim vlastnostem,
momentalnimu stavu psychickych procesu (stres, dobra nalada), télesné stavbé a stavu
svalstva aj. Obecné¢ lze fici, Ze s vyvojem jedince a jeho Zivotnich podminek se drzeni téla
méni. Drzeni téla je tedy vzdy individualné odli$né, a proto nelze ustanovit jedinou obecné
platnou normu pro spravné drzeni téla. Konkrétni podobu spravniho drzeni téla mizeme
alespoii pfiblizit popisem tzv. idedlniho drzeni téla, pii kterém maji byt nohy volné u sebe,
kolena i ky¢le nenasilné nataZzeny. Panev je postavena tak, aby hmotnost trupu byla
vycentrovana nad spojnici stfedi kycelnich kloubt. Patet ma byt plynule dvojesovité
zaktivena, ramena $iroce rozlozena do stran, spusténa volné dold, lopatky svou celou
plochou pfiloZzeny k zebrim a lehce pfitazeny k patetfi. Hlava ma byt postavena tak, ze
spojnice zvukovodu a dolniho okraje o¢nice probihd vodorovné, brada svird s osou téla
pravy uhel (Bursova, 2005).

Z Cetnych diagnostickych zrakovych metod hodnoceni trovné drzeni téla, je
relativné snadno proveditelné hodnoceni drzeni téla ve stoji podle metodiky Jarose a
Lomicka, (1973) ktera patii mezi nejcastéji vyuzivané a podle niz je spravného drzeni
téla docileno tehdy, pokud olovnice, ktera je spusténd ze zahlavi, se jako te¢na dotyka
vrcholu hrudni kyfézy, dale probihd interglutealn€é a dopadd mezi patni kosti.
Fyziologicka vzdalenost od této tecny v misté kréni lordézy neptesahuje vzdalenost
2-2,5 cm a v misté bederni lordézy 3-3,5 cm u jedenactiletych déti, u dospélych jsou
kiivky o trosku vétsi (HoSkova, Matouskova, 2010; Knappova 2013).
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Obr. 5 Spravné drZeni téla ve stoji

Dostupné z:
http://www.florbalovytrener.cz/kompenzacni-cviceni-pro-florbal-1/

Obr. 6 Posturalni vady — A (kulata zada), B (prohnuta zada), C (plocha zada),
D (skolioza)

V poslednich letech se u déti skolniho véku, patrné v souvislosti s nespravnym a
Castym pouzivanim mobilniho telefonu, nejcastéji setkavame s Kyfotickym drzenim téla

(tzv. kulata zada) s vyraznym piedsunutim hlavy (SZU, 2016).
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Vv

Lewit (2003) tuto dysbalanci popisuje jako ,,horni zkiiZeny syndrom.“

Pfi tomto syndromu piisobi svalova dysbalance mezi témito svaly, resp. svalovymi
skupinami:

a) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence

b) mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem

) mezi hlubokymi flexory $ije na jedné strané a extensory §ije na druhé strané.

Obr. 7 Horni zk¥iZeny syndrom

Dostupné z: https://www.sportvital.cz

Jak je dale patrno z obrazku, hyperaktivni svaly v oblasti hrudniku (zvlasté mm. pectorales)
maji zvySeny klidovy tonus, ¢imz tlumi své antagonisty (dolni fixatory lopatek — stfedni a
dolni ¢ast m.trapezius, m.rhomboideus, m.serratus anterior). To vede mimo jiné ke zkraceni
prsnich svall a k ochabovani dolnich fixatort lopatek (Lewit, 2003).

U skolni mladeze je VDT tak casté, Ze byva fazeno mezi civilizacni choroby. V dobé
dospivani vSak jest¢ neni pohybovy apardt ani nervovéa soustava dotvofena. Proto lze
posturalni stereotyp, spravnym drzenim téla volnim umyslnym usilim, pozitivné korigovat.
Hlavni pfi¢inou VDT je u vétSiny déti nezdravy Zivotni styl, ktery spoc¢iva v nedostatku
pohybu a s tim souvisejicim nadmérnym udrZzovanim statickych poloh pfi sezeni. Proto
ucelové zaméfené pohybové programy mohou vyznamné napomoci korigovat a predchazet
témto negativnim vliviim dne$niho stylu Zivota. Pokud nechdme drzeni téla v tomto
vyvojovém stadiu bez povSimnuti, postupné¢ se funkéni porucha mlze zménit

V nenapravitelnou strukturalni vadu patete (Bursova, 2005).
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5. 3 DOPORUCENE MNOZSTVi POHYBOVE AKTIVITY PRO DETI A MLADISTVE

Otéazkou doporuc¢eného mnozstvi PA, jak jiz bylo v tivodu fecCeno, se zabyva cela
fada zdravotnich organizaci v ¢ele s WHO, ale také vladnich instituci, zpravidla Ministerstva
zdravotnictvi ve svych programech prevence civiliza¢nich chorob a obezity. Doporucent,
ktera zde uvadime, jsou vybréana tak, aby v celkovém obrazu pokryla doporuceni ze vSech
svétadila nasi planety, vyjma Afriky. Dal§im kritériem pro vybér doporuc¢eni byla podobnost
kultur. Vybirali jsme doporuceni ze zemi Které jsou svym spoleensko kulturné socialnim
zamétenim podobné tomu naSemu a ktera diky tomu lze aplikovat i v nasich Ceskych
podminkach. Proto zde ptfevazuji doporuceni z Evropskych zemi. Vycet doporuceni pak

uzavirdme doporucenim k PA pro ¢eské obcCany, resp. déti.

5.3.1 AUSTRALIE

Australska vlada, prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi v roce 2019 uvetejnila
program podpory zdravi obyvatel s doporu¢enimi pohybovych aktivit pro rizné vékové
kategorie. ,,Australia’s Physical Activity and Sedentary Behaviour Guidelines and the
Australian 24-Hour Movement Guidelines®. Pro vékovou kategorii déti 5-17 let uvadi tato
doporuceni:

Déti a mladi lidé by méli mit neyméné 60 minut MPA denné. Pohyb by mél zahrnovat hlavné
aerobni ¢innosti. Celkovy denni ¢as PA lze rozlozit do vice intervalil, které jsou minimalné
desetiminutové a v celkovém souctu trvaji nejméné 60 min. denné. V ramci t€chto 60 minut
by mélo byt minimalné€ 3x tydné cviceni nad hranici MPA a cviceni na posileni svali a kosti.
Kromé toho by se mélo dbat na celodenni dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu, naptiklad

tim, Ze vystoupime o zastavku dfive a zbytek dojdeme (GOV. AU, 2019).

5.3.2 DANSKO

Danish Health Authority (Dansky zdravotni institut) zvetejnil v r. 2014 publikaci o
prevenci onemocnéni a posilovani zdravotni pée Danskych ob¢anti nazvanou ,,The Danish
National Board of Health and The Danish Committee for Health Education 2014%. Ta

mimo jiné obsahuje doporuceni pro PA danskych ob¢ant. Doporuceni jsou rozdélena do 3
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vékovych kategorii, 5-17 let, 18-64 let a starsi 65 let, dale doporuceni pro t€hotné zeny a
osoby s nadvahou a obezitou. Pro nami sledovanou vékovou kategorii 5-17 let doporucuje
byt fyzicky aktivni minimalné 60 minut denn¢ od sttedni MPA po vysokou VPA intenzitu
zatizeni. Tato PA by m¢la presahovat obvyklé kratkodobé denni aktivity. Celkova denni 60
minutova aktivita mize byt rozdélena do kratSich casovych intervalli, nicméné kazda z
téchto ¢innosti by neméla byt kratSi nez 10 minut. Pro zlepSeni kondice a svalové sily se
doporucuje absolvovat minimalné 3x tydné fyzickou aktivitu o vysoké urovni zatizeni VPA
po dobu nejméné 30 minut. Dale je vhodné zacClenit cviCeni na zvySeni pevnosti a pruznosti

kosti (Stédrotiova, 2015).

5.3.3 EVROPA-EU

»STEPS TO HEALTH A EUROPEAN FRAMEWORK TO PROMOTE
PHYSICAL ACTIVITY FOR HEALTH* 2007
Jak uz hovoti ndzev publikace ,,Kroky ke zdravi. Evropsky ramec na podporu fyzické
aktivity pro zdravi® jedna se o uceleny soubor doporuceni WHO vztahujici se k prevenci a
podpoie zdravi obyvatel EU prostfednictvim pohybové aktivity. I ptes néktera specifika se
dle jeho doporuceni zda, ze obyvatele EU v této otazce trapi stejné problémy jako obyvatele
zbytku svétadilu. Doporuceni pro déti a mladez EU jsou ve své podstaté totozna jako
doporuceni z jinych zminénych zemi lezicich mimo EU a jsou tato:

Vsichni mladi lidé by se méli Gi€astnit fyzické aktivity alespon stfedni intenzity MPA
po dobu 60 minut denné. Nékteré z nich, alespon dvakrat tydné, by se v ramci téchto ¢innosti
mély provadét tak, aby poméhaly zvySovat a udrzet svalovou silu, flexibilitu a zdravi kosti.
Aktivity mohou byt rozdéleny do kratSich obdobi po cely den a mé¢ly by byt co nejvice
univerzalni a inspirativni. Nedavna studie naznacila, Ze uroven fyzické aktivity u déti by
méla byt asi 0 30 minut vyssi nez 60 minut MPA denng, popi. by mélo v doporucenych 60
minutach/den Castéji dochazet ke kombinaci MPA a VPA.

Dalsim dtlezitym tématem tykajicim se zdravi déti je kontrola hmotnosti. Pravidelna fyzicka
aktivita mize pomoci zabranit a snizit obezitu nebo udrzovat zdravou vahu (Euro WHO,

2007).
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5.3.4JAPONSKO

., 1he Japanese National Physical Activity and Health Promotion Guidelines*
Tento pieklad Japonské narodni ptirucky publikované v roce 1999 Japonskym
Ministerstvem zdravotnictvi a prosperity obsahuje doporuceni pro PA Japonct rtznych
vékovych skupin a zdravotnich omezeni. Pro déti v obdobi ristu doporucuje:

minimalné¢ 60 minut denné by déti mély travit pohybem, nejlépe ve venkovnim
prostiedi s vyuzitim raznych fyzickych aktivit, které zapoji celé télo. Pro déti v pozdnim
véku se doporucuje PA vedouci k udrZzeni nebo zlepSeni aerobni kapacity, s intenzitou
zatizeni na urovni min. 60 % maxima o délce trvani minimalné 200 minut tydné. Zaroven je
nezbytné vyvijet fyzickou aktivitu vedouci k udrzeni nebo zlepseni svalové sily s frekvenci
2-3x tydné. Silova cviceni s velkymi odpory je vhodné zaradit do tréninku az po ristovém

spurtu (Stédroniova, 2015).

5.3.5KANADA

Podobn¢ jako australska vlada tak i vlada Kanady vydala v roce 2019 piirucku,
doporuceni pro zdravy zivotni styl Kanad’anii ,,CANADIAN 24-HOUR MOVEMENT
GUIDELINES®. Tou chce motivovat své ob¢any k vyssi pohybové aktivité¢ a zdravému
Zivotnimu stylu. Mimo jiné se v ni uvadi: ,,Fyzicka aktivita je zakladnim kamenem zdravého
zivotniho stylu. Stale vice vSak vidime, ze Kanad’ané vSech vékovych skupin voli sedavé
¢innosti pfed aktivnimi“. Doporuceni urend détem od 5-17 let se v zédsad¢ shoduji
s doporu¢enimi australskymi, nad to doporucuje omezeni sezeni u pocitace nebo televize na

max. 2 hod. denn& (CSEP. CA, 2019).

5.3.6 NEMECKO

»Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung® Tento
dokument vysel v roce 2016 a je shrnutim prace desitek odbornikti z univerzit a védeckych
pracovist’ zabyvajicich se prevenci neinfekénich onemocnéni a sportem v Némecku.
Zpracovava nékolik meta analyz k tomuto tématu a pro déti ve v€ku 11-18 let doporucuje:

Mladi lidé by méli mit denni cvi¢ebni dobu 90 minut, pfevazn¢ v MPA az VPA
intenzité. 60 minut mohou prostiednictvim kazdodennich ¢innosti, jako je naptiklad chiize

(nejméné 12000 kroki /den).
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Specifické aspekty:
Ve véku zakladni Skoly, aby se zlepsSila sila a vytrvalost, by mélo dochazet k
intenzivnéjSimu vyuzivani, posilovani velkych svalovych skupin, s ohledem na pfislusnou

uroven vyvoje, dva az tfi dny v tydnu (DE Nationale-Empfehlungen, 2016).

5.3.7 SKANDINAVIE

V zemich severni Evropy vznikla v roce 2012 zasadni prace, na které pracovalo vice
nez stovka odborniki z oblasti vyzivy a zdravého Zivotniho stylu: ,,Nordic Nutrition
Recommendations 2012 Integrating nutrition and physical activity” Jde o védeckou revizi
poznatkli, které by méli piispivat k upeviiovani a udrzovani dobrého zdravi a zivota
Sevefanl. Severska spoluprace je Voblasti prevence a podpory zdravi jednou z
nejrozséahlejSich forem regionalni spoluprace na svété, zahrnujici Déansko, Finsko, Island,
Norsko, Svédsko, Faerské ostrovy, Gronsko a Aland. Dokument obsahuje 629 stran
nejriznéjsich poznatkii a doporuceni a pro déti a adolescenty doporucuje:

1. Déti a dospivajici by se méli pohybovat nejméné 60 minut VPA a MPA denné.

2. Fyzicka aktivita v mnozstvi vétSim nez 60 minut denné ma dalsi zdravotni pfinosy.

3. Cinnosti by mé&ly byt co nejrozmanit&jsi, aby poskytovaly optimalni piileZitosti pro rozvoj
vSech aspekti fyzické zdatnosti, véetné kardio-respiracni zdatnosti, svalova sily, flexibility,
rychlosti, pohyblivosti, reakéni doby a koordinace. Cinnosti zvysené intenzity-VPA, v&etnd
téch, které posiluji svaly a kosti, by mély byt zaclenény nejméné 3krat tydné.

4. Snizte sedavé chovani (Nordic, 2012).

5.3.8USA

,»Physical Activity Guidelines for Americans 2nd edition* 2018
»Dnes ma asi polovina vSech dospélych Ameri¢and - 117 miliond lidi - jednu nebo vice
chronickych chorob, kterym Ize pfedchazet. Sedm z deseti nejCastéjSich chronickych
onemocnéni je piiznivé ovlivnéno pravidelnou fyzickou aktivitou. Piesto témét 80%
dospé€lych nespliuje klicové pokyny pro aerobni a svalovou aktivitu, zatimco jen asi
polovina spliiuje klicové pokyny pro aerobni fyzickou aktivitu. Tento nedostatek fyzické
aktivity je spojen s piiblizn¢ 117 miliardami dolarti ro¢nich ndkladi na zdravotni péci a

piiblizné 10 procent predCasné umrtnosti. Toto nové vydani pokynt pro fyzickou aktivitu
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pro Ameri¢any ma potencial tuto situaci zménit. Poradni vybor slozeny z prestiznich védct
v oblasti fyzické aktivity, zdravi a mediciny provedl mnohostrannou, robustni analyzu
dostupné védecke literatury. Jejich prace se stala podkladem témto doporucenim, pokyntim
ohledn¢€ mnozstvi a typu fyzické aktivity nezbytné k udrzeni nebo zlepSeni celkového zdravi
Americant.*
Pro mlédez ve Skolnim véku (6-17let) doporucuje:

Mladez mize dosahnout vyznamného prospéchu pro zdravi tim, Ze bude vykonavat
MPA a VPA po dobu, kterd se denné pfiblizuje k 60 minutam. Tato aktivita by méla
zahrnovat aerobni aktivitu a také posilovani svali a kosti podle véku. Stejné jako u dospélych
jakakoli jina slozka PA (frekvence, intenzita nebo doba trvani) nebo specificka kombinace
aktivit (aerobni, svalova k posileni svall a kosti). Pro zdravy svalovy a kostni vyvoj je

dilezité se alespon 3 X v tydnu vénovat aktivitam pro posileni kosti a svali (USA, 2018).

5.3.9 VELKA BRITANIE

,,UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines™ 2019
poznatky a je oficialné podporovéna a propagovana vladou spojeného kralovstvi.

Tyto pokyny pro fyzickou aktivitu aktualizuji pokyny pro rok 2011 ve vSech v€kovych
skupinach. Pro nami sledovanou vékovou kategorii déti (5-18 let) je zde doporuceno:

Déti a mladi lidé by se méli pohybovat MPA a VPA nejméné 60 minut denné. To
muze zahrnovat vSechny formy c¢innosti, jako je télesnd vychova, aktivni cestovani,
mimoskolni aktivity, hry a sport. Déti a mladi lidé by se méli zapojit do rGznych typl a
intenzit PA béhem tydne za ucelem rozvoje pohybovych schopnosti, svalové zdatnosti a
pevnosti kosti. Déti a mladi 1idé by se méli snazit minimalizovat mnozstvi ¢asu straveného
sezenim. Pokud je to mozné, mély by prokladat dlouhou dobu nehybnosti pauzami s n&jakou
fyzickou aktivitou (GOV. UK, 2019).
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5.3.10 WHO

Ve svém doporuceni z roku 2010 ,,Recommendations on physical activity for health*
pro vékovou skupinu déti a mladeze ve véku 5-17 let doporucuje:
1. Déti a mladez by se mély pohybovat nejméne 60 minut MPA az VPA denng.
2. Mnozstvi fyzické aktivity delsi nez 60 minut denn¢ poskytuje dalsi zdravotni piinosy.
3. Vétsina denni fyzické aktivity by méla byt aerobni. Cinnosti intenzivni intenzity, VPA,
veéetné téch, které posiluji svaly a kosti, by mély byt zatazeny nejméné tiikrat tydné
(WHO, 2010).

5.3.11 CESKA REPUBLIKA

Na strankdch Ministerstva zdravotnictvi ani na strankach Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky neni uceleny dokument, ktery by podobné jako
australsky nebo kanadsky CANADIAN 24-HOUR MOVEMENT GUIDELINES piehledné
a srozumitelné doporucoval ur€ité mnozstvi PA svym ob¢anim. Existuje dokument ,,Zdravi
2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“ (MZCR, 2015), ktery
sice konstatuje zvysujici se trend v sedavém zplisobu Zivota, nartistu obezity a tibytku PA
napii¢ viemi vékovymi kategoriemi obyvatel CR, ale v konkrétnich doporucenich se
odvolava na doporu¢eni WHO z roku 2010, nebo doporuceni australska a kanadska, ktera
jsou zde vyse uvedena.

Cesti autofi (Sigmundova, D., Sigmund, E., & Snoblova, R., 2012) zarove stanovili
doporuceni k realizaci pohybovych aktivit v ramci zdravého Zivotniho stylu ¢eskych déti.
Doporucuji 10000 az 14000 krokt denné, dobu trvani pohybovych aktivit se stfedni nebo
vyssi intenzitou vcetné chiize minimalné v délce 90 minut denné a zapojovani déti do
organizovanych pohybovych aktivit, k nimz patfi povinné i nepovinné pohybové aktivity v
ramci Skolni dochazky. Podpora PA v sob& zahrnuje také hledani alternativnich néstroji a
forem, nikoliv advokacii neopravnéného uvolnéni ze Skolni TV, a to také pro zéky se

specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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V nize uvedené tabulce 2 uvadime shrnuti doporuceni k PA z vySe uvedenych
dokumentt, vladnich i1 zdravotnickych instituci. Doporuceni uvadime v zakladnich

parametrech, tedy: mnozstvi doporucené¢ MPA a VPA za tyden, minimalni délku trvani

cviceni a dalsi doporuceni, ktera jsou také obsazena ve vyse uvedenych dokumentech, resp.

citacich z dokumentt.

Tab. 2 Shrnuti doporuceni k PA u zkoumanych organizaci, stata a svétadila

ZEME MPA VPA FREKVENCE | MINIMALNI | DALSI
ORGANIZACE | ZATYDEN | ZATYDEN | CVICENI gglLé(& 1’ DOPORUCEN{
AUSTRALIE 260 minut | 180 minut | Denné (60 10 minut Posilovani
minut) svall a kosti
3X tydné
CESKA 630 minut | Neuvedeno | Denn& (90 | Neuvedeno | Posilovani 3x
REPUBLIKA | v¢. chiize minut ve&. g}(liglé 10000
o tze -
MPATVPA chiize) 14,000 kroki
denné
DANSKO 330 minut | 90 avice | MPA—4x | 10 minut Zaglenit
VPA — 3x posilovani
tydné svalil a kosti
EU 420-630 2X Denné (60 Neuvedeno | Posilovani
minut minut) min. 2X
tydné
JAPONSKO 200 minut | 2-3x Denné (60 Neuvedeno | Posilovani
minut) 2-3x tydné
KANADA 260 minut | 180 minut | Denné (60 Neuvedeno | Posilovani
minut) svall a kosti
3X tydné
NEMECKO 630 minut | Neuvedeno | Denné& (90 | Neuvedeno | Posilovani 3x
v¢. chiize minut v¢. g’l‘li?é 12 000
o uze
MPA+VPA chuze) rokdi donnd
SKANDINAVIE | 420 minut | 3x Denné (60 | Neuvedeno | Posilovani
MPA+VPA minut) svall a kosti
3X tydné
USA 420 minut | Neuvedeno | Denné Neuvedeno | Posilovani
MPA+VPA (okolo 60 svalu a kosti
minut) 3X tydné
VELKA 420 minut | Neuvedeno | Denng Neuvedeno | Omezit sedavy
BRITANIE MPA+VPA (alespon 60 zplisob Zivota
minut)
WHO 420 minut | Neuvedeno | Denné Neuvedeno | Posilovani
MPA+VPA (minimalné svall a kosti
60 minut) 3X tydné
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Pokud budeme vychazet z matematického piepoctu, resp. priméru doporuc¢enych hodnot
uvedenych vyse v tab. 2, pak by takové doporuceni pro déti ve véku 5-17 (doporuceni pro nami
sledovanou skupinu adolescentli neexistuje) v konkrétnim vycisleni vypadalo takto:

MPA = 420 minut tydné, nebo 12 000 kroki denné, VPA = 160 minut tydné.

V této doporucené PA by mélo byt 3x tydné zahrnuto posilovani v§ech vyznamnych,

hlavnich svalovych skupin. PA by méla byt vykonavana denné v rozsahu 60-90 minut.

Délka cvic¢ebni jednotky by méla dosahnout minimalné 10 minut.
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6 VYSLEDKY-TEORETICKA VYCHODISKA

Vzhledem k tomu, ze srovnavame data pomérového charakteru, z nichz sledujeme
linearni zavislost, tak jsme pro posouzeni vyznamnosti vztahu pouzili Pearsontv koeficient
soucinové korelace. Statistickd vyznamnost zavislosti byla posuzovana na hladiné
vyznamnosti o = 0,05. Vécnd vyznamnost byla posouzena prostiednictvim korela¢niho
koeficientu dle Hendla (2014), kdy za vyznamnou zavislost povazujeme absolutni hodnotu

R >0,3 Vypocty byly provadény v tabulkovém procesoru MS Excel w.10.

6. 1 PEARSONUV KORELACNI KOEFICIENT

Pro kvantifikaci linedrniho vztahu nahodnych wvelicin byl zaveden
tzv. Pearsoniv korelaéni koeficient (Pearson correlation coefficient). V teoretické podobé

ho lze pro ndhodné veli¢iny X a Y s nenulovym rozptylem vyjadfit nasledovné:

E((X —EX)(Y — EY))
VDX VDY '

Pearsontv korelacni koeficient charakterizuje pouze linearni vztah, jinak feceno odrazi

R(X.Y) =

pouze variabilitu kolem linedrniho trendu. Pro kvantifikaci nelinedrnich zéavislosti je
nevhodny. Zikladni vlastnosti Pearsonova korelacniho koeficientu je, ze nabyva pouze
hodnot z intervalu (-1, 1) s tim, ze hodnota R, (X,Y) je kladna, kdyZ vy$s§i hodnoty nahodné
veli¢iny X souvisi s vy$§imi hodnotami ndhodné veli¢iny Y, a naopak je zadporna, kdyz nizsi
hodnoty X souvisi s vy$§imi hodnotami Y. Hodnoty 1, respektive -1, ziskame pouze
v ptipadé, kdy body zobrazené v bodovém grafu lezi na pfimce s kladnou, respektive
zapornou smérnici. Hodnoty R blizici se -1 nebo 1 predstavuji silnou nepfimou nebo ptimou
zavislost veli¢in (Hol¢ik, Komenda a kol., 2015). Hendl (2014) urcuje silu asociace pro R v

absolutnich hodnotach takto: 0,1-0,3 mala, 0,3-0,7 stfedni a 0,7-1,0 velka.

6. 2 STATISTICKA VYZNAMNOST KORELACE

Pti podrobngéjsi statistické analyze zjiStujeme, zda je korelacni koeficient dost velky
na to, abychom mohli usoudit, Ze mezi zkoumanymi veli¢inami skutec¢né existuje vztah.

V naSem piipadé se zajimame o to, zda je né&jaky, statisticky vyznamny vztah mezi tydenni
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pohybovou aktivitou a zastoupenim tuku nebo svalové hmoty probandi. Jinak feceno: 1isi

se skutecné hodnota korela¢niho koeficientu, kdybychom jej sledovali dlouhodobé¢, od nuly?

V piipadé malého vybérového souboru, jaky mame k dispozici, je logické klast si
otazku, zda je ¢i neni korelace dvou sledovanych veli¢in nulova. Tato situace vede na

testovani nasledujicich hypotéz:

Ho:T<v Hi: T = v

Za platnosti nulové hypotézy pak ma statistika

T ."I n—2
= j"l\’l'

|1 —r?
Studentova t rozdéleni pravdépodobnosti s n— 2 stupni volnosti. r nebo R = korela¢ni

koeficient. ~ Pro oboustrannou alternativu zamitame nulovou hypotézu na hlading
vyznamnosti a = 0,05 neboli 5% hladiné vyznamnosti, kdyZ se hodnota testové statistiky T
rovna nebo piesahne v absolutni hodnot¢ kvantil stupné volnosti v. Viz statistické tabulky:
(Andé¢l, 2003; Hol¢ik, Komenda a kol., 2015).

Kde je kvantil stupné volnosti V pro nas vyzkumny soubor Celkem n19, resp. n17 = 2,110
Kvantil stupné volnosti v pro nas vyzkumny soubor Dévéat nl0, resp. n8 = 2,306

Kvantil stupné€ volnosti v pro nas vyzkumny soubor Chlapci n9, resp. n7 = 2,365

Na zéklad¢ téchto vypocti porovname absolutni hodnotu testové statistiky (absolutni
hodnotu proto, ze testova statistika mize vyjit i zaporna) a kritickou hodnotu, resp. stupent
volnosti v pro danou hodnotu. Pokud je spoCitana testova statistika mensi nez kriticka
hodnota, neprokdzali jsme vyznamnost korelace. Testova statistika je moc blizko nule na to,
abychom mohli prohlasit, Ze mezi PA a télesnym sloZenim existuje statisticky vyznamny
vztah. Museli bychom bud’ vysledovat silnéj$i korelaci, nebo nasbirat vice dat.

Pro vypoclty, resp. potvrzeni ¢i vyvraceni naSich hypotéz jsme porovnavali
procentudlni plnéni doporuceni k PA (MPA+VPA), déale jen PA spolu s procentudlnim
zastoupenim tukové, resp. svalové hmoty. Déle jsme porovnavali procentudlni plnéni MPA
+ Chlize, dale jen MPA spolu s procentualnim zastoupenim tukové, resp. svalové hmoty.
Nakonec jsme porovnavali VPA spolu s procentualnim zastoupenim tukové, resp. svalové
hmoty. Pro posouzeni vyznamnosti vztahu jsme, jak jiz bylo uvedeno, pouzili Pearsontv
koeficient soucinové korelace. Statistickd vyznamnost zavislosti byla posuzovana na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. Vécnd vyznamnost byla posouzena prostfednictvim korela¢niho

koeficientu dle Hendla (2014), kdy za vyznamnou zavislost povazujeme hodnotu R > 0,3.
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Vypocéty korelacniho sou¢inu byly provadény v tabulkovém procesoru MS Excel w.10 a

statisticka vyznamnost pak dopocitana ru¢né s pomoci vzorce:

T n—?2
= j"\"ll' - _}

| —re
Stupen volnosti v jsme ur€ili pomoci statistickych tabulek Andéla (2003).

6. 3 NAMERENA DATA

Tab. 3 Vyhodnoceni tydenni pohybové aktivity z dotazniku IPAQ-Dévcata

FRCLEZAD) milr\l/l/lt:’}'ﬁen mi?l//ltj}"/?ien nig/g(zifn MPA+CHUZE VPA MP;§+1§/I\I21A
D1 120 90 210 79% 56% 68%
D2 20 90 160 43% 56% 50%
D3 300 240 280 138% 150% 144%
D4 90 360 540 150% 225% 188%
D5 450 450 300 178% 281% 230%
D6 240 60 630 201% 38% 120%
D7 300 240 280 138% 150% 144%
D8 240 180 1260 357% 113% 235%
D9 480 120 420 214% 75% 158%
D 10 300 120 420 171% 75% 123%

Tab. 4 Vyhodnoceni dat naméienych pomoci InBody 370-Dév¢ata

PROBAND |HMOTNOST | BMI |SVALSTVO| TUK Dg\l;gfgﬁfgi DOP?EiCENi
D1 75,4 kg 28,7 107% 250% 0,0 kg -17,3 kg
D2 57 kg 20,8 90% 120% +4,3 kg -2,4kg
D3 456Ky | 174 | 88% | 65% | +46ky | +41kg
D4 53,6 kg 19,5 98% 70% +1,6 kg +4,0 kg
D5 566Ky | 17.9 | 92% | 50% | +37kg | +7.8Kg
D6 88kg | 316 | 116% | 250% | 0,0 kg T183 kg
D7 46,3 kg 18,5 94% 95% +1,8 kg + 0,4 kg
D8 58,7 kg 22,4 102% 125% 0,0 kg - 2,6 kg
D9 51 kg 21,5 106% 155% 0,0 kg -4,2 kg
D 10 573kg | 216 | 89% | 145% | +44kyg | -49kg
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Tab. 5 Vyhodnoceni tydenni pohybové aktivity z dotazniku IPAQ-Chlapci

HRCLZD) mill\l/l/f}'fi\en mi?l//ltj}'fien rr(ljls/gfifn MPA+CHUZE VPA MP;§+1§</I\I21A
B1 420 120 420 200% 75% 138%
B2 360 240 120 114% 150% 132%
B3 240 180 180 100% 113% 107%
B4 420 300 Nevi 100% 188% 144%
B5 315 180 240 132% 113% 123%
B6 210 180 210 100% 113% 107%
B7 300 120 840 271% 75% 173%
B8 300 225 420 171% 141% 156%
B9 80 105 30 26% 66% 46%
Tab. 6 Vyhodnoceni dat namérenych pomoci InBody 370-Chlapci
PROBAND | HMOTNOST |BMI  |SVALSTVO| TUK Dg;gﬁ;%gi DOP(%EECENI’
B 1 541kg | 183 | 92% | 80% | +46ky | +109kg
B2 85 kg 25,9 110% 165% 0,0 kg -58kg
B3 736kg | 217 | 105% | 65% | 00kg +0,9kg
B4 58,4 kg 19,5 96% 75% +1,6 kg +2,2 kg
B5 766kg | 259 | 118% | 195% | 0,0kg ~71kg
B6 536kg | 19 | 96% | 90% | +15kg | +08kKg
B7 781kg | 241 | 108% | 135% | 00kg “2.7kg
B8 754kg | 23 | 106% | 100% | 00 kg 0.0 kg
B9 507kg | 169 | 82% | 25% | +10.6kg | +7.5Kg
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Tab. 7 Vyhodnoceni tydenni pohybové aktivity z dotazniku IPAQ-Celkem

PROBAND mi'r\l/l/fygen mi?ll/ltp}'ﬁlen n?lIn{/g%lSn MPA+CHUZE VPA MPF{J:E/I\EA
C1 120 90 210 79% 56% 68%
C2 20 90 160 43% 56% 50%
C3 300 240 280 138% 150% 144%
C4 90 360 540 150% 225% 188%
C5 450 450 300 178% 281% 230%
Cé6 240 60 630 201% 38% 120%
C7 300 240 280 138% 150% 144%
C8 240 180 1260 357% 113% 235%
C9 480 120 420 214% 75% 158%
C10 300 120 420 171% 75% 123%
cl 420 120 420 200% 75% 138%
C12 360 240 120 114% 150% 132%
C13 240 180 180 100% 113% 107%
Cl4 420 300 Nevi 100% 188% 144%
C15 315 180 240 132% 113% 123%
C16 210 180 210 100% 113% 107%
C17 300 120 840 271% 75% 173%
C18 300 225 420 171% 141% 156%
C19 80 105 30 26% 66% 46%
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Tab. 8 Vyhodnoceni dat namérenych pomoci InBody 370-Celkem

PROBAND |HMOTNOST| BMI [SVALSTVO| Tuk Dg\l/’gf&c\fgi boP ?%‘ééENi
Ci1 75,4 kg 28,7 107% 250% 0,0 kg -17,3 kg
C2 57 kg 20,8 90% 120% + 4,3 kg -2,4kg
C3 45,6 kg 17,4 88% 65% +4,6 kg +4,1 kg
ca 536kg | 195 | 98% | 70% | +16ky | +40kg
Cs 566kg | 170 | 92% | 50% | +37ky | +7.8kg
C6 88 kg 31,6 116% 250% 0,0 kg - 18,3 kg
c7 463Ky | 185 | 94% | 95% | +18kg | +04kg
C8 58,7 kg 22,4 102% 125% 0,0 kg -2,6 kg
C9 51 kg 21,5 106% 155% 0,0 kg -4.2kg
C10 573kg | 216 | 89% | 145% | +44ky | -49kg
c1 54,1 kg 18,3 92% 80% + 4,6 kg +1,9 kg
C12 85kg | 259 | 110% | 165% | 00kg _58kg
C13 736kg | 217 | 105% | 65% | 0,0kg +0,9kg
C14 584kg | 195 | 96% | 75% | +16kg | +2.2Kg
C15 766kg | 259 | 118% | 195% | 00 kg “7.1kg
C16 536kg | 19 | 96% | 90% | +15kg | +08kg
C17 78,1 kg 24,1 108% 135% 0,0 kg -2,7kg
C18 75,4 kg 23 106% 100% 0,0 kg 0,0 kg
c19 507kg | 169 | 82% | 25% | +10.6kg | +7.5kg
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7 VYSLEDKY - POROVNANI DAT

Nasledujici grafy zobrazuji vysledky sledovanych ukazateld, korelaci vztahti mezi
PA, MPA, VPA a télesnym slozenim, resp. zastoupenim télesného tuku a svalstva u
Dévcat, Chlapct a nakonec v Celkovém souboru obsahujicim dévcata i chlapce. Levy

sloupec u grafii udava procenta a dolni udava probandy.

7.1 VYSLEDKY — DEVCATA

7.1.1 PorROVNANi VPA+MPA, DALE JEN PA / TUK - DEVCATA

Graf 6 Porovnani plnéni doporuceni k PA / TUK-Dév¢ata
300%
PA DEVCATA / TUK

250%
200%
150%
100%
50%
0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—=@—PLNENI MPA+VPA 68% 50% 144% 188% 230% 120% 144% 235% 158% 123%
=@=TUK 250%120% 65% | 70% | 50% 250% 95% 125% 155% 145%

Korelacni koeficient R: -0,54 (zaporna hodnota znamena: ¢im vice, tim méné a naopak)
Kvantil stupné volnosti v = 2,306

Hodnota testové statistiky T = 1,82

T <V = nebyla prokazana statistickd vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu télesn¢ho
tuku.

R > 0,3 = byla prokazana stfedni vécna vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu télesného
tuku.

Z grafu je patrnd zaporna korelace hodnot plnéni PA a télesné¢ho tuku a naopak. Jinak feceno,
¢im vétsi je hodnota PA, tim mensi je hodnota naméteného télesného tuku a naopak.

S vyjimkou D 10, u niZ je z n¢jakého diivodu korelace opacna.
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7.1.2 POROVNANi MPA + CHUZE, DALE JEN MPA / TUK - DEVCATA

Graf 7 Porovnani plnéni doporuceni k MPA / TUK-Dévéata
MPA DEVCATA / TUK
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
=@=MPA+CHUZE | 79%  43% 138% 150% 178% 201% 138% 357% 214% 171%

== TUK 250%120% 65% 70% 50% 250% 95% 125% 155% 145%

Korelaéni koeficient R: -0,04

Kvantil stupn¢ volnosti v = 2,306

Hodnota testové statistiky T = 0,11

T <v = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu télesné¢ho
tuku.

R < 0,3 = nebyla prokazéna vécna vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu télesného
tuku.

Mnozstvi MPA u dévc€at nema v celkovém souctu takika zadny vliv na stav jejich

télesného tuku.

7.1. 3 POROVNANi VPA / TUK - DEVCATA

Graf 8 Porovnani plnéni doporuceni k VPA / TUK-Dévéata
VPA DEVCATA / TUK

300%
250%
200%
150%
100%
50%
0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@=VPA 56% 56% 150% 225% 281% 38% 150% 113% 75% 75%

=@=TUK 250% 120% 65% 70% 50% 250% 95% 125% 155% 145%
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Korelaéni koeficient R: -0,80

Kvantil stupné volnosti v = 2,306

Hodnota testové statistiky T = 3,77

T > v = byla prokazana statistickd vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu télesného
tuku.

R > 0,3 =byla prokdzéana velka vécna vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu télesné¢ho
tuku.

Z grafu je patrna zaporna korelace hodnot plnéni VPA a télesného tuku a naopak u vSech

probandill (¢im vice VPA, tim méné tuku).

7.1.4 POROVNANi PA / SVALSTVO - DEVCATA

Graf 9 Porovnani plnéni doporuceni k PA / SVALSTVO-Dév¢ata
PA DEVCATA / SVALSTVO
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«=@=PLNEN| MPA+VPA 68% 50% 144% 188% 230% 120% 144% 235% 158% 123%
—=@=—S\/ALSTVO 107% 90% 88% 98% 92% 116% 94% 102% 106% 89%

Korela¢ni koeficient R: -0,04

Kvantil stupné volnosti v = 2,306

Hodnota testové statistiky T = 0,11

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu svalstva.

R < 0,3 = nebyla prokazana vécna vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu svalstva.
Korelacni koeficient R: -0,04, je velmi blizko nuly. Zavislost mnozstvi PA na tvorbé svalové

hmoty je zanedbatelna, jak je také patrno z grafu 9.
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7.1.5 POROVNANi MPA / SVALSTVO-DEVCATA

Graf 10 Porovnani plnéni doporuceni k MPA / SVALSTVO-Dév¢ata
MPA DEVCATA / SVALSTVO
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=@=MPA+CHUZE | 79%  43% 138% 150% 178% 201% 138% 357% 214% 171%
=@=SVALSTVO 107% 90% 88%  98%  92% 116% 94% 102% 106% 89%

Korelaéni koeficient R: 0,31

Kvantil stupné volnosti v = 2,306

Hodnota testové statistiky T = 0,92

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu svalstva.
R > 0,3 = byla prokazéna stfedni vécna vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu
svalstva.

Jak je z grafu patrné, u vétsiny dévéat, vyjma D1 a D2, mizeme sledovat pozitivni

korela¢ni tendenci MPA na stav svalstva. Cim vice MPA, tim vice svalstva.

7.1. 6 POROVNANi VPA / SVALSTVO - DEVCATA

Graf 11 Porovnani plnéni doporuceni k VPA / SVALSTVO-Dévéata
VPA DEVCATA / SVALSTVO

300%

250%

200%

150%

100%

50%
0% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
=@==\/PA 56% | 56% 150% 225% 281% 38% 150% 113% 75% 75%
=@=SVALSTVO 107% 90% 88% 98%  92% 116% 94% 102% 106% 89%

53



Korelaéni koeficient R: -0,43

Kvantil stupné volnosti v = 2,306

Hodnota testové statistiky T = 1,35

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu svalstva.
R > 0,3 = byla prokézana stfedni vécna vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu
svalstva.

Dévcata s primérnou az podprimérnou VPA (D1, D6, D8, D9) maji vétsi % zastoupeni
svalové hmoty nez dévcata s nadprimérnou VPA (D3, D4, D5, D7), s vyjimkou D2 a D10.
Zaporna hodnota korela¢niho koeficientu R v tomto pfipadé znamena: ¢im méné VPA, tim

vice svalové hmoty.
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7.2 VYSLEDKY — CHLAPCI

7.2.1 PoROVNANi PA / TUK - CHLAPCI

Graf 12 Porovnani plnéni doporuceni k PA / TUK-Chlapci
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—=@—PLNENI MPA+VPA 138% 132% 107% 144% 123% 107% 173% 156% 46%
TUK 80% 165% 65% 75% 195% 90% 135% 100% 25%

Korelaéni koeficient R: 0,51 (kladnéd hodnota znamena: ¢im vice, tim vice a naopak)
Kvantil stupné volnosti v = 2,365

Hodnota testové statistiky T = 1,56

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu télesného
tuku.

R > 0,3 = byla prokazéna stiedni vécnéd vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu télesného
tuku.

Oproti divkam se zde jedna o kladnou korelaci mezi tydenni PA a tukovymi zadsobami. To
znamena, ze chlapci (B2, B5, B7, B8) s nadprimérnym plnénim PA maji paradoxné také
nadprimérnou hodnotu télesného tuku. Odlisny, opa¢ny trend vidime u chlapci (B1, B3,
B4, B6) Samostatné pak stoji chlapec B9, ktery je vyrazné podprimérny v obou sledovanych
hodnotach a svymi vysledky (¢im méné pohybu, tim méné tuku) ovliviiuje vysledny

korela¢ni koeficient smérem ke kladnym hodnotam.
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7.2.2 PorROVNANi MPA / TUK - CHLAPCI

Graf 13 Porovnani plnéni doporuceni k MPA / TUK-Chlapci
MPA CHLAPCI / TUK
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Korelacéni koeficient R: 0,41

Kvantil stupn¢ volnosti v = 2,365

Hodnota testové statistiky T = 1,19

T <v = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu télesné¢ho
tuku.

R = 0,3 = byla prokdzéna stfedni vécnd vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu
télesného tuku.

Stav, mnozstvi télesného tuku u sledovanych chlapct, vyjma B1, B2 a BS, je stiedné vécné
zavislé na mnoZstvi vykonavané doporucené tydenni MPA. Pozitivni korela¢ni hodnota

znamend, Ze chlapci s vét§im percentilem télesného tuku maji paradoxné vétsi percentil

MPA.

7.2.3 POROVNANi VPA / TUK - CHLAPCI

Graf 14 Porovnani plnéni doporuceni k VPA / TUK-Chlapci
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Korela¢ni koeficient R: 0,20

Kvantil stupné volnosti v = 2,365

Hodnota testové statistiky T = 0,54

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu télesného
tuku.

R < 0,3 = nebyla prokdzana vécna vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu télesného

tuku.

7.2.4 POROVNANI PA / SVALSTVO - CHLAPCI

Graf 15 Porovnani plnéni doporuceni k PA / SVALSTVO-Chlapci
PA CHLAPCI / SVALSTVO
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Korelaéni koeficient R: 0,57

Kvantil stupné volnosti v = 2,365

Hodnota testové statistiky T = 1,84

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu svalstva.

R > 0,3 = byla prokazana stfedni vécnéa vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu svalstva.
Oproti dévcatim, kde se korelaéni koeficient blizil 0 se u chlapct, vyjma B9, vyskytuje
pozitivni korelaéni trend mezi mnozstvim tydenni PA a mnozstvim svalové hmoty (¢im vice,

tim vice).
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7.2.5 PoROVNANi MPA / SVALSTVO - CHLAPCI

Graf 16 Porovnani plnéni doporuceni k MPA / SVALSTVO-Chlapci
MPA CHLAPCI / SVALSTVO
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Korelacéni koeficient R: 0,41
Kvantil stupn¢ volnosti v = 2,365
Hodnota testové statistiky T = 1,19

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu svalstva.

R > 0,3 = byla prokazéna stfedni vécna vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu

svalstva.

Stav, mnoZstvi svalstva u sledovanych chlapcii, vyjma B3 a B9, je stfedné vécné zavislé na

mnozstvi vykonavané doporucené tydenni MPA. Pozitivni korelacni hodnota znamena, ze

chlapci s vétsim percentilem MPA maji vétsi percentil svalstva.
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7.2.6 POROVNANi VPA / SVALSTVO - CHLAPCI

Graf 17 Porovnani plnéni doporuceni k VPA / SVALSTVO-Chlapci
VPA CHLAPCI / SVALSTVO
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Korelaéni koeficient R: 0,30

Kvantil stupn¢ volnosti v = 2,365

Hodnota testové statistiky T = 0,83

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu svalstva.

R = 0,3 = byla prokdzana stiedni vécnd vyznamnost zdvislosti tydenni VPA na stavu
svalstva.

Stav, mnozstvi svalové hmoty u sledovanych chlapct je stiedné vécné zavislé na mnozstvi
vykonavané doporucené tydenni VPA téchto chlapcii. Na rozdil od divek sleduje pozitivni

korelacni trend (¢im vice VPA, tim vice svalové hmoty).
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7.3 VYSLEDKY - CELKEM

7.3.1 PorROVNANi PA / TUK - CELKEM

Graf 18 Porovnani plnéni doporuceni k PA / TUK-Celkem
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Korela¢ni koeficient R: -0,18 (zaporna hodnota znamena: ¢im vice, tim mén¢ a naopak)
Kvantil stupné volnosti v = 2,110

Hodnota testové statistiky T = 0,71

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu télesného
tuku.

R < 0,3 = nebyla prokazana vécna vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu télesného tuku.
Stav, mnozstvi télesného tuku vSech sledovanych probandi (dévéat a chlapci) je
nevyznamné zavislé na mnozstvi vykondvané doporucené tydenni PA téchto probandu.
Vysledny zaporny korelacni koeficient naznacuje mirny vliv zvySeného mnozstvi PA na

snizené mnozstvi télesného tuku.
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7.3.2 POROVNANi MPA / TUK - CELKEM

Graf 19 Porovnani plnéni doporuceni k MPA / TUK-Celkem
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Korela¢ni koeficient R: 0,17 (kladn& hodnota znamena: ¢im vice tim vice)

Kvantil stupn¢ volnosti v = 2,110

Hodnota testové statistiky T = 0,71

T <v = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu télesného
tuku.

R < 0,3 = nebyla prokazana vécna vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu svalstva.
Stav, mnozstvi télesného tuku vsech sledovanych probandi (dévcat a chlapct) je takika

nezavislé na mnozstvi vykonavané doporucené tydenni MPA téchto probandi.
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7.3. 3 POROVNANi VPA / TUK - CELKEM

Graf 20 Porovnani plnéni doporuceni k VPA / TUK-Celkem

VPA CELKEM / TUK
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Korelaéni koeficient R: -0,51

Kvantil stupné volnosti v = 2,110

Hodnota testové statistiky T = 2,44

T > v = byla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu télesného
tuku.

R > 0,3 =byla prokdzana vécna vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu télesného tuku.
Stav, mnozstvi télesného tuku vSech sledovanych probanda (dévcat a chlapctli) je vyznamné
zavislé na mnozstvi vykondvané doporucené tydenni VPA téchto probandl. Vysledny
zaporny korela¢ni koeficient ukazuje na vliv zvySeného mnoZstvi VPA na snizené mnoZstvi

télesného tuku.
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7.3.4 POROVNANi PA / SVALSTVO - CELKEM

Graf 21 Porovnani plnéni doporuceni k PA / SVALSTVO-Celkem
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Korelaéni koeficient R: 0,14 (kladné hodnota znamena: ¢im vice, tim vice)

Kvantil stupn¢ volnosti v = 2,110

Hodnota testové statistiky T = 0,58

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu svalstva.

R < 0,3 = nebyla prokazana vécna vyznamnost zavislosti tydenni PA na stavu svalstva.
Stav, mnoZstvi svalstva vSech sledovanych probandl (dévcat a chlapcii) je takika nezavislé
na mnoZzstvi vykonavané doporucené tydenni MPA+VPA téchto probandi. Vysledny kladny
korelac¢ni koeficient ukazuje na mirny vliv zvySeného mnozZstvi PA na zvySené mnoZstvi

svalstva.
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7.3. 5 POROVNANI MPA / SVALSTVO - CELKEM

Graf 22 Porovnani plnéni doporuceni k MPA / SVALSTVO-Celkem
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Korela¢ni koeficient R: 0,31 (kladn& hodnota znamena: ¢im vice tim vice)

Kvantil stupné volnosti v = 2,110

Hodnota testové statistiky T = 1,34

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu svalstva.
R > 0,3 = byla prokdzéna stfedni vécnd vyznamnost zavislosti tydenni MPA na stavu
svalstva.

Stav, mnozstvi svalstva vSech sledovanych probandt (dévcat a chlapct) je stfedné vécné
zavislé na mnozstvi vykondvané doporucené tydenni MPA téchto probandll. Vysledny
kladny korela¢ni koeficient ukazuje na mirny vliv zvySeného mnozstvi MPA na zvySené

mnozstvi svalstva.
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7.3. 6 POROVNANi VPA / SVALSTVO - CELKEM

Graf 23 Porovnani plnéni doporuceni k VPA / SVALSTVO-Celkem
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Korelaéni koeficient R: -0,17

Kvantil stupné volnosti v = 2,110

Hodnota testové statistiky T = 0,71

T <V = nebyla prokazana statisticka vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu svalstva.
R < 0,3 = nebyla prokazana vécna vyznamnost zavislosti tydenni VPA na stavu svalstva.
Stav, mnozstvi svalstva vSech sledovanych probandl (dévcat a chlapct) je takika nezavislé
na mnozstvi vykonadvané doporucené tydenni VPA téchto probandii. Vysledny zaporny
korela¢ni koeficient ukazuje na mirny vliv zvySeného mnoZstvi VPA na snizené mnoZzstvi

svalstva.
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8 DISKUSE

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni H1 jsme sledovali vztah mezi celkovou PA a mnozstvim
t€lesného tuku, vztah mezi MPA a mnozstvim télesného tuku a vztah mezi VPA a mnozZstvim
télesn¢ho tuku. Tyto vztahy jsme posuzovali zvlast’ u dévcat, zvlast u chlapct a nakonec
Vv celkovém souboru, jez obsahoval dévéata i chlapce dohromady.

Dohromady jsme tedy vychézeli z9 vypoctl, vztaht.. Z téchto 9 vztahli byly pouze 2
statisticky vyznamné. Jednalo se o vztah mezi VPA dévéat a mnozstvim télesného tuku a
VPA celkem a mnozstvim télesného tuku.

U ostatnich 7 vztahli nebyla potvrzena statisticky vyznamna zavislost PA k télesnému tuku.
Na zéklad¢ téchto zjiSténi piijimdme hypotézu H1 = 0. Hodnota télesného tuku u
sledovanych probandl nesouvisi s mirou jejich PA.

Podobné jako Bastan (2013), ktery provadél podobny vyzkum a dosel ke stejnému
zaveéru, se priklanime k ndzoru, ze tento zaver nelze pro malé mnozstvi dat, probanda
zobecnit, a ze by bylo potfeba nasbirat podstatné vice dat k tomu, abychom mohli vyvodit
relevantni zavéry. Usuzujeme tak i podle celosvétové studie Janssena, Katzmarzyka a kol.
(2004), ktera uvadi, ze u pohybové aktivnéjsich déti se vyskytuje nizsi vyskyt tukové hmoty
nez u mén¢ aktivnich. Konkrétné ve své studii porovnévali data tykajici se PA a BMI u
137 593 déti ve véku 10-16 let z 34 zemi, véetnd CR. Studie ve svych vysledcich uvadi
vyznamny (P < 0,05) vztah mezi Gi€asti na fyzické aktivité a klasifikaci BMI ve 29 z 33 zemi
To nakonec naznacuji i naSe ¢isla souvisejici s vécnou vyznamnosti, kdy vé€cnéd vyznamnost
mezi mnozstvim PA a mnozstvim télesného tuku byla prokazana u 5 sledovanych vztahi,
Z toho u jednoho, ktery sledoval zavislost VPA na mnoZstvi télesného tuku u dévcat, se
jednalo o velkou vécnou vyznamnost (R =0,7-1,0). Na zakladé téchto zjisténi se domnivame,
Ze bychom pfi vét§sim testovaném vzorku probandii a méteni mohli dospét k jinému neZ vyse
uvedenému zaveéru.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni H2 jsme sledovali, pocitali vztah mezi celkovou PA a
mnozstvim svalstva, vztah mezi MPA a mnozZstvim svalstva a nakonec vztah mezi VPA a
mnozstvim svalstva. Tyto vztahy jsme posuzovali stejné jako u H1, tedy zvlast' u dévcat,
zvlast u chlapci a nakonec v celkovém souboru, jez obsahoval dévcata i chlapce
dohromady. Stejné jako u sledovani vztahu mezi PA a té€lesnym tukem, i zde jsme vychazeli
z 9 vypoctl, vztahi. Z téchto 9 vztahii nebyl Zadny statisticky vyznamny, resp. vSechny byli

statisticky nevyznamné.
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Na zakladé téchto zjisténi piijimame hypotézu H2 = 0.

Hodnota svalové hmoty u testovanych probandii nesouvisi s mirou jejich PA.

Vypocty souvisejici s vécnou vyznamnosti, kdy byla prokazana vécna vyznamnost
mezi mnozstvim PA a mnozstvim svalstva u 6 sledovanych vztaht, naznacuji, ze by mohl
mezi témito sledovanymi veli¢inami existovat néjaky vztah. ZvIast markantni souvislost
byla sledovana u chlapct, kdy ve vSech porovnavanych hodnotach byla prokazana kladna
(¢im vice pohybu, tim vice svalstva) stfedni vécna vyznamnost, resp. zavislost. Jinak pak u
dévcat, kdy napt. mezi mnozstvim VPA a svalstvem byla naméiend zaporna (¢im vice VPA,
tim méné svalstva) stfedni vécnd vyznamnost. K podobnému vysledku dosla i kolegyné
Kovéacsova (2015), kdyz pomoci pristroje InBody 230 métila 130 déti 7. téid zakladnich skol
v Brng, Veverské Bitysce, Ostrovacicich a Stielicich. Kde namétila hodnotu svaloviny pod
normou, resp. nizsi u déti z mésta, oproti détem z méstyst. To pozitivné koreluje se zjisténim
téhoz vyzkumu, vnémz déti z méstyst vykazovali o 20% vice PA nez déti z mésta.
Vzhledem k absenci doporu¢enych hodnot svaloviny pro déti starSiho Skolniho véku, které
se vV odborné literatufe nevyskytuje, (protoze se détsky organismus a svalova hmota v tomto
obdobi nejvice vyviji) nemizeme naméfené hodnoty porovnat s hodnotami obecné
platnymi, doporu¢enymi.

Zajimavé zjiSténi nam ukdzalo porovnani poméru VPA a svalstva u dévcat. To svym
vysledkem odporuje jak Kovacsové (2015) tak meéfeni chlapcti v nasem vyzkumu.
Domnivame se, Ze je to zpusobeno mj. i Spatnou zivotospravou dévcat, stravou
s nedostatkem bilkovin a pfebytkem sacharidi. K podobnému zavéru dosel 1 unikatni pilotni
projekt Ceského svazu aerobiku a fitness FISAF.CZ (2014), v némz bylo 73 vrcholovym
zavodnikiim od 11 do 16 let méteno télesné sloZeni a testovana kondice metodou elektrické

bioimpedance.

Nedostatek bilkovin ve stravé vede nejen k nedostatecné vykonnosti, ale také k
mozZnym dlouhodobym zdravotnim problémim! Studie dale konstatuje: Soucasna détska
télesnd (svalova) hmota a zdaleka se nejedné jen o problém malych sportovct, ale ¢eskych
déti obecné. V jejich jidelnicku chybi plnohodnotné bilkoviny a naopak se jim dostava

premiry sacharidi v podobé cukru a Skrobui (Havrdova, 2014).
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Relevantnost dat ziskanych pomoci dotazniku IPAQ

Zde narazime na vyrazny rozdil v plnéni doporuceni k PA probandt naSeho vyzkumu
(84 % probandl uvedlo hodnoty celkové PA nad 100 % doporuceni) a probandl studie
HBSC z roku 2018. Ta uvadi, ze doporuceni vénovat denn¢ alesponi hodinu pohybové
aktivité spliiovala necela pétina déti, konkrétné §lo o 22 % chlapcti a jen 15 % dévcat (HBSC,
2019). Pficemz nami naméfend data tykajici se BMI, nadvahy a obezity jsou v zasade
v souladu se statistickymi daty téhoZ mezinarodniho $etfeni HBSC v CR, které konstatuje,
ze v roce 2018 byl podil 11-15 letych déti s nadvahou a obezitou asi 21 % (HBSC, 2019).
Nas soubor probandli vykazoval 16 % déti s nadvahou a 5 % déti s podvahou. Coz je
v celkovém souctu 21 % déti s ,,nenormalni® hmotnosti. Konkrétné¢ doporuceni k PA
nesplnily dvé divky, D1-68 %, D2-50 % a jen jeden chlapec B9-46 %. VSichni ostatni
uvedli prostiednictvim dotazniku IPAQ svou tydenni PA nad Grovni doporu¢enych hodnot.
Na zéklad¢ tohoto zjisténi doslo k revizi dat ziskanych prostfednictvim vySe zminéného
dotaznikového Setfeni, ale nebyl shledan rozdil, resp. nebyla nelezena zadna chyba ve
zpracovani dotaznikli. Déti z naseho Setfeni se tedy bud’ svym mnozstvim tydenni PA
vyrazné€ lisi od republikového priméru, nebo nepochopily spravné text, zadani a dotazniky
vyplnily neptesne. Vzhledem k tomu, ze se v naSem piipad¢ jedné o déti, které osobn€ znam,
dva roky uc¢im a jsem jejich tfidni ucitel, dotaznik IPAQ je formulovan srozumiteln¢ a déti
dostaly dostate¢né pokyny pied jeho vyplnénim, spiSe se pfiklanime k nazoru, Ze se jedné o
,»Vyjimku potvrzujici pravidlo® a Ze ziskana data jsou relevantni. To nakonec v kone¢ném
dasledku mohou potvrzovat i namétené vysledky (pfijmeme-li vysledky vyzkumu Janssena,
Katzmarzyka a kol. (2004), ze mnozstvi PA ma vliv na télesné slozeni). 84% sledovanych
respondentll ma hmotnost kosterniho svalstva v hodnotdch Normalni nebo Nad a 79 %

respondenttt ma BMI v hodnotach Normalni. Tab. 8.
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9 ZAVER

Nastupujici mlada generace je vlivem technologického pokroku, a nejen jej,
vystavena daleko vétsimu mnozstvi informaci nez kterakoliv generace pied ni. To spolu
s ibytkem prostoru k pohybu, vlivem masivni zastavby, vede k omezeni jejich pfirozené PA
Vv ptirod€, na hfisti, pfi sportu, a naopak piisobi ve prospech prodlouzeni Casu straveného
sezenim u mobilniho telefonu, tabletu nebo PC. Tento stav je navic vétSinou umocnovan
prikladem rodic¢t, ktefi jsou ,nuceni®, at’ uz v pracovnim nebo soukromém zivoté,
zpracovavat podstatné vétsi mnozstvi informaci nez kdy dfiv, a stejn¢€ jako jejich détem i jim
vyrazné€ ubyva PA a piibyva pohybova inaktivita, resp. sedavy zptisob zivota.

Nejnovéjsi vyzkumy dokazuji zavislost ristu tzv. civilizacnich chorob, nadvahy,
obezity, vadného drzeni téla, ale i psychickych poruch s nedostatkem PA a to nejen u
dospélych, ale i u déti. Dostatecné mnozstvi a vhodné formy PA spolu s vyvazenou
Zivotospravou napomahaji k zdravému vyvoji a rstu déti.

Nas vyzkum se zaméFil na déti starSiho skolniho veéku a mél za cil zjistit, zda a do
jaké miry se mnozstvi PA odrazi v télesném slozeni, tukové a svalové slozce téchto déti.
Pozitivnim zji§ténim pro nas bylo, ze nami zkoumana skupina déti z vétsi Casti (84 %)
dosahuje 100 % a vice doporucené tydenni PA. To vécné, zvlasté u chlapcu, korelovalo
S mnozstvim naméfené svalové hmoty (84 % v Norm¢ nebo Nad normou) a BMI, resp.
télesného tuku. (16 % probandii mélo nadvahu) Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze zvySené
mnozstvi VPA u dévcat vécné souviselo se snizenym mnozstvim svalové hmoty. Tomuto
»paradoxu® pfi¢itdme vliv §patné Zivotospravy, resp. vyzivy s nedostatkem bilkovin, jak ve
studii, tykajici se ubytku svalové hmoty u déti, konstatuje Havrdova (2014).

Mezi mnozstvim VPA a stavem télesn¢ho tuku byla prokézana statistickd 1 vécna
zavislost. Nedomnivame se ovSem, ze by pravé VPA vyrazné plisobila na stav télesného
tuku, spi§ se zvySené hodnoty VPA vyskytovaly u déti, které mély celkové vyssi,
nadprimérnou PA (z&vodni sportovci).

Piestoze jsme vyzkumem nepotvrdili statisticky vyznamnou zavislost mezi PA a
mnozstvim télesného tuku, resp. svalstva, (pravdépodobné diky malému mnozstvi
zkoumanych osob — n = 19) domnivame se, i na zaklad¢ vécné vyznamnosti, ktera naopak

zavislost potvrzovala, Ze mnozstvi PA dospivajicich déti ma na jejich télesné sloZeni vliv.
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10 SHRNUTI

Pohybova aktivita, resp. inaktivita je vyznamnym Ccinitelem zdravi. Plsobenim
mnoha vlivii dochézi k ubytku PA a to nejen u dospélych, ale také u déti. 80 % adolescentti
v CR, déti ve v&ku 11-15 let, nedosahuje svou trovni PA na doporucené tydenni hodnoty!
Tato skute¢nost v zasad¢ koreluje s daty o nartstu nadvahy, obezity a vadného drzeni téla u
tdchto déti. Mezi lety 1996 az 2016 doslo k nartistu nadvahy a obezity Ceskych déti z 10 %
na bezmala 20 %.

Mezinarodni vyzkumy prokazuji vliv mnozstvi PA na BMI resp. nadvéhu a obezitu.
Nas zajimal vztah mezi mnozZstvim PA a mnozstvim télesného tuku, resp. svalstva u zakt 9.
t¥idy ZS Karlovy Vary-n = 19. Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku IPAQ a pfistroje na
meéfeni télesného slozeni InBody 370 a mél za cil zodpovedét tyto hypotézy:

H1: Télesné slozeni, mnozstvi t&lesného tuku, u zaka 9. tiid na ZS Karlovy Vary zavisi na
urovni jejich pohybové aktivity.

H2: Télesné slozeni, mnoZstvi kosterniho svalstva, u zakti 9. tfid na ZS Karlovy Vary zavisi
na urovni jejich pohybové aktivity.

Z 11 doporuceni pro PA urcenych détem ve veéku 5-17 let jsme vytvotili prehlednou
tabulku, z niz byly vypoctem vyvozeny tyto hodnoty doporuceni k PA:

MPA = 420 minut tydné, nebo 12 000 krokii denné, VPA = 160 minut tydné.

84 % probandl uvedlo hodnoty své celkové PA nad 100 % tohoto doporuceni. Stejné %
sledovanych probandli, 84 %, mélo hmotnost kosterniho svalstva v hodnotach Normalni
nebo Nad a 79 % probandi mélo BMI v hodnotach Normélni. Piesto nebyla u tohoto vzorku
19 probandii potvrzena statisticky vyznamna zavislost mnozstvi PA k télesnému tuku:

HI1 = 0, ani zavislost mnoZstvi PA na svalstvo: H2 = 0.

Jinak to bylo u vécné vyznamnosti, kterd byla prokazana jak mezi mnozstvim PA a
mnozstvim télesného tuku, tak mezi mnozstvim PA a svalstva. Tyto vysledky naznacuji, ze
by mezi témito sledovanymi veli¢inami mohl existovat n&jaky vztah.

Vzhledem k malému mnozstvi testovanych osob nelze vysledky zobecnit, spise
mohou byt vyzvou k dal§imu, rozsahlejSimu vyzkumu, ktery by pomoci nejmoderné;jSich

diagnostickych metod pomohl ptfesnéji objasnit vyznam PA na télesné sloZeni, zdravi.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, télesny tuk, svalstvo, InBody, adolescent, puberta, obezita
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11 SUMMARY

Physical activity, resp. inactivity is an important factor in health. Due to many
influences, there is a decrease in PA, not only in adults but also in children. 80% of
adolescents in the Czech Republic, children aged 11-15, do not reach their PA level to the
recommended weekly values! This fact basically correlates with data on the increase in
overweight, obesity and poor posture in these children. Between 1996 and 2016, the
overweight and obesity of Czech children increased from 10% to almost 20%.

International research shows the effect of the amount of PA on BMI resp.
overweight and obesity. We were interested in the relationship between the amount of PA
and the amount of body fat, respectively. muscles in pupils of the 9th grade of the Karlovy
Vary primary school-n = 19. The research was carried out using the IPAQ questionnaire and
the body composition measuring device InBody 370 and aimed to answer the following
hypotheses: H1: Body composition, amount of body fat, in 9th grade pupils at Karlovy Vary
Elementary School depends on the level of their physical activity.

H2: Body composition, amount of skeletal muscle, in 9th grade pupils at the Karlovy Vary
primary school depends on the level of their physical activity.

From 11 recommendations for PA intended for children aged 5-17, we created a
clear table, from which the following values of recommendations for PA were derived by
calculation: MPA = 420 minutes per week, or 12,000 steps per day, VPA = 160 minutes per
week. 84% of probands reported total PA values above 100% of this recommendation. 84%
of the probands had skeletal muscle mass in Normal or Above and 79% of probands had
BMI in Normal. Nevertheless, a statistically significant dependence of the amount of PA on
body fat was not confirmed in this sample of 19 probands:

H1 =0, nor the dependence of the amount of PA on muscle: H2 = 0.

It was otherwise with material significance, which was demonstrated both between
the amount of PA and the amount of body fat, and between the amount of PA and muscle.
These results suggest that there may be some relationship between these monitored variables.

Due to the small number of tested persons, the results cannot be generalized, rather
they can be a challenge for further, more extensive research, which would help to clarify
more precisely the importance of PA on body composition, health using the most modern
diagnostic methods.

Key words: physical activity, body fat, muscles, InBody, adolescent, puberty, obesity
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PRILOHY

Priloha 1. Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (IPAQ)

Zajiméame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kazdodenniho
zivota. V otazkach se Vas budeme ptét na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v
poslednich 7 dnech. Prosime Vas o zodpovézeni vSech otdzek, i kdyz se nepovazujete za
pohybové aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite v
zamestnani, jako soucast domécich praci, na zahrad¢, pii pfemistovani se z mista na misto
a ve vaSem volném case pfi rekreaci, cviceni ¢i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (t€lesné naro¢na), kterou jste
provad¢l/a v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou
télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlej$i a t€zsi dychani nez normalng). Berte v

uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepietrzit¢ alespont 10 minut.

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnt, jste provadél/a intenzivni pohybovou
aktivitu, naptiklad zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na
kole?
_____ dnu v tydnu
Neprovadim Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Prejdéte k otdazce 3
2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné
Nevim/ Nejsem si jisty(4)
Zamyslete se nad veskerou stiedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a v poslednich 7 dnech. StiFedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje
sttedni télesnou namahou, pti niz dychate trochu vice nez normaln¢. Berte v tivahu pouze
tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzit¢ alespont 10 minut.
3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste provadél/a stifedné zatéZujici pohybovou
aktivitu, naptiklad noSeni leh¢ich bfemen, jizdu na kole béZznou rychlosti nebo ¢tyihru v
tenise? Nezahrnujte chiizi.
__ dnavtydnu

Neprovadim zadnou stiedné zatézujici pohybovou aktivitu. Prejdéte k otdazce 5
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4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pti stiedné zatézujici pohybové aktivité v jednom z
téchto dnti (v priméru za jeden den)?
____ hodin denné
_______ minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste za poslednich 7 dni stravil/a chiizi. Zahriite chtizi v

zaméstnani, v ramci Skolni dochézky i doma, presuny (cestovani) chiizi z mista na misto,

ale 1 jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cvi¢eni nebo vyplnéni

volného casu.

5.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste chodil/a nepfetrzité alespon 10 minut?
__ dnuvtydnu

Nechodil (a) jsem. Prejdéte k otdzce 7

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dnti (v priméru za jeden den)?
____ hodin denné
______ minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Posledni otazka této Casti se tyka Casu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech,
béhem poslednich 7 dnii. Zahrite Cas straveny sezenim v zamé&stnani, v ramci skolni
dochazky, doma, pti plnéni domacich kol a béhem volného ¢asu. Zahrnte také ¢as
strdveny sezenim u stolu, na navstéve pratel, u cteni nebo také sezenim ¢i lezenim pii
sledovani televize.
7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za
jeden pracovni den)?

_ hodin denné

minut denné

Nevim/ Nejsem si jisty(4)
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DEMOGRAFICKE OTAZKY
1. Pohlavi: (podtrhnéte) Muz / Zena

2. Kolik vam bylo let pti vasich poslednich narozeninach?

_ Let
3. Kolik let skolni dochazky mate ukonceno (v¢etné zakladni skoly)?

_ Let
Doplitujici adaje: Vyska (cm): / Hmotnost (kg):
Zpusob bydleni: (podtrhnéte) dim - RD / bytovy dim - B
Kuriak: (podtrhnéte) ANO / NE
Zpisob Zivota: sam-S v roding v roding s détmi do 18 let
Mate psa: ANO / NE
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo ------------ auto -------- chatu,
chalupu -------------

Organizovanost (pravidelna Gcast v organizované pohybové aktivité po vétSinu roku-

organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydn¢):

Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu-------=-=======ne-mmemmmeeuun--

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku
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