Univerzita Karlova
Fakulta télesné vychovy a sportu

Obor télesna vychova a sport

BAKALARSKA PRACE
Vedouci bakalarské prace Vypracoval
doc. PaedDr. R. Psotta, Ph.D. Petr Cesak

3. rocnik TVS

Praha, 2009



Univerzita Karlova
Fakulta télesné vychovy a sportu

Obor télesna vychova a sport

Hodnoceni télesné hmotnosti

déti trénujicich fotbal

2009 Petr Cesak



PROHLASENI

Prohlasuji, ze

byl jsem seznamen, Ze na moji bakaldiskou préaci se pln€ vztahuje zdkon ¢.121/2000 Sb. —
autorsky zakon, zejména § 35 — vyuziti dila v rdmci ob¢anskych a nabozenskych obtadu,
v ramci Skolnich pfedstaveni a vyuziti dila Skolniho a § 60 — Skodni dilo.

Beru na védomi, Ze Vysoka Skola, Karlova Univerzita, ma pravo nevydélecn¢ ke své vnitini
potiebé bakalarskou praci uzit (§ 35 odst. 3).

Souhlasim stim, Ze jeden vytisk bakalafské prace bude ulozen v Ustfedni knihovné
Univerzity Karlovy k prezenénimu nahlédnuti a jeden vytisk bude ulozen u vedouciho

bakalarské prace.

V Mosté 25. srpna 2009 Petr Cesak



MISTOPRISEZNE PROHLASENI
,Mistopiisezn¢ prohlasuji, Ze jsem celou praci véetné vSech ptiloh, vypracoval samostatné,
bez cizi pomoci. VSechny zdroje, prameny a literaturu, které jsem pii vypracovani své prace

pouzival, nebo z nich €erpal, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury*.

Dne 25. srpna 2009 Petr Cesdk



PODEKOVANI

Chtél bych touto cestou pode€kovat vSem, ktefi mi pomohli pfi mém studiu a tvorbé
bakalarské prace. Dékuji vedoucimu bakalarské prace Doc. PaeDr. Rudolfu Psottovi, Ph.D.,
za fadu podnétnych napadi a rad, za ndméty pro zdokonaleni mé prace.

Podékovani patii i mé roding za to, Ze mi byli velkou oporou v dobach mého studia.



ABSTRAKT

V dneSnim svét€ se velikym problémem stava civilizatni nemoc zvand obezita, ktera
zpusobuje ztratu kvality Zivota a také spoustu dalSich vaznych onemocnéni, které mohou
n¢ho nejvice pohybova aktivita a stravovani. Proto se v této praci zamérim na hodnoceni
télesné hmotnosti déti, které pravidelné trénuji fotbal. Namétené hodnoty porovnam
s ceskymi normami a na zdklad€ prostudované literatury pfedpokladam, Ze se neobjevi zadny
obézni jedinec a vétSina z hract se bude pohybovat v idedlnim rozmezi BMI hodnot pro
¢eskou populaci déti.

Cilem této bakalafské studie byla identifikace télesné hmotnosti mladych fotbalistl (v€kova
kategorie 11-15 let) pomoci indexu BMI (index t€lesné hmotnosti) a naslednd komparace
zjiSténych hodnot s ¢eskymi vyzivovymi normami. Na zdkladé téchto norem vznikly
v minulosti percentilové grafy, se kterymi se v souc¢asné dob¢ pti preventivnich prohlidkach u
praktickych Iékaii porovnavaji vysledky jednotlivych déti, aby bylo mozné vcas odhalit, zda
li dit€ netrpi n&jakou vyzivovou poruchou. Pokud se zjisti porucha ve vyzivé ditéte, ihned
1¢kat natidi néjakou zménu v zivotosprave tak, aby doslo ke zlepSeni stavu pacienta.

U mladych fotbalovych hraca (11-15 let) spravidelnym tréninkem se podle vysledki
z vlastniho vyzkumu s vyzivovymi poruchami moc nesetkdvame. U vybéru 100 hract ve
veékove kategorii 11-15,9 let se nasel pouze jeden Ctrnactilety fotbalista, ktery podle BMI patii
do kategorie obézni. Pfiblizné polovina déti ma podle ceskych vyzivovych norem podle
Vignerové a Blahy idealni vahu vzhledem ke své vySce a véku. Se zvySenou vahou se
setkdvame piiblizné u jedné tfetiny mladych fotbalistli, ale to mlize mit pfiCinu ve vyvoji
svalové hmoty, protoZze v tomto v€ku déti prochazeji pubertou a s ni spojenou pfeménou
télesnych proporeci.

Na zaklad¢ vysledkii doporucuji vSem rodi¢lim, aby své déti vedli k zdjmu o aktivni sport,
protoZe se ukazalo, Ze déti, které pravidelné trénuji fotbal, tak v drtivé vétSin€ piipadi netrpi

metabolickymi poruchami

Klic¢ova slova: obezita, BMI, fotbal, déti



ABSTRACT

In the current world civilization disease called obesity is becoming a big problem. This
disease causes the loss of quality of life and a lot of other serious diseases which may even
cause person’s death. According to the scientists and doctors mainly the life style and most of
all physical activity and diet influence obesity. That is the reason why I concentrate mainly on
evaluating the body weight of children who regularly train football. I will compare measuring
data with Czech standards and on the basis of studied literature I suppose there will not be a
single obese individual and most of the players will belong to ideal range of BMI for Czech
population of children.

The target of this bachelor thesis was identification of body weight of young footballers (age
category from 11 to 15 years) using the BMI index (index of body weight) and subsequent
comparison of found data with the Czech nutrition standards. On the basis of these standards
percentile graphs were created in the past which are compared with the results of individual
children during preventive medical examinations at GPs’ nowadays. Then it is possible to find
out whether the child suffers any nutrition disease. If any malfunction in child’s diet is
discovered, the doctor orders a change of diet in order to improve the patient’s state.
According to the results of own research we do not see nutrition malfunctions with young
football players (11 -15 years old) with regular training. Among the chosen 100 players in the
age category 11 to 15 there was only one 14-year-old football player who according to BMI
belongs to category of obesity. About half of the children have according to the Czech
nutrition standards of Vignerova and Blaha ideal weight for their height and age. We can find
higher weight with approximately one third of young footballers but this can be caused by
development of muscles because children are in puberty and the change of body proportion is
connected to it.

On the basis of the results I suggest to all parents to bring their children to interest in active
sport because it was proved that children who train football regularly do not suffer from

dysbolism in overwhelming majority of cases.

Key words: obesity, BMI, football, children
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VYKLAD POJMU

Pojem: Zkratka:
Body mass index BMI
Vyklad:

Orientacni index pro urovani poruch vyzivy jako je naptiklad obezita

Pojem: Zkratka:
Kreatin fosfat CP
Vyklad:

Chemicka sloucenina, ve které télo uklada ¢ast energie ve svalech

Pojem: Zkratka:
Adenosin monofosfat AMP
Vyklad:

Chemicka sloucenina, ktera se podili na vzniku energie v podobé ATP

Pojem: Zkratka:
Adenosin difosfat ADP
Vyklad:

Chemicka sloucenina, ktera se podili na vzniku energie v podobé ATP

Pojem: Zkratka:
Adenosin trifosfat ATP
Vyklad:

Chemicka sloucenina, v jejiz podobé si télo vytvaii energii

Pojem: Zkratka:
Maximalni aerobni kapacita VOimax
Vyklad:

Udava, kolik kysliku spotfebuje organismus v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti

za minutu.

Pojem: Zkratka:
Maximalni odpor MO
Vyklad:

Odpor, proti kterému svaly plisobi (€inka apod.)



Pojem: Zkratka:

Laktat LA
Vyklad:

Kyselina mlé¢na nebo jeji soli; vznika ve svalech jako odpadni produkt pfi anaerobnim

spalovani
Pojem: Zkratka:
Krevni tlak TK

tlak, kterym ptisobi krev na sténu cévy, kterou protéka

Pojem: Zkratka:
Bazalni metabolismus BM
Zakladni metabolismus, ktery je potteba k udrzeni zivotnich funkci



1. UvVOD

Kdyz se fekne kopana nebo fotbal, mnoho fanousku této hry na celém svété zpozorni a zrychli
se jim tep. Podobné je to 1 se mnou. Od tutlého veku se rodice vénovali mému sportovnimu
vyziti a dbali na to, abych se nestal ¢lovékem bez zadjmu o néjaky sport. Napied jsem hraval
za piipravku FK BDK SOUS, poté jsem, ale kviili boreliéze musel prestat hrat. Po vylé&eni
jsem zkusil klidné;si sporty jako Sachy nebo stielbu ze vzduchové pusky. Pozdéji jsem presel
na volejbal a nakonec se vratil k fotbalu. Bylo to ale jen za klub ve vesnici, kde méli prarodice
venkovsky domek. Odehrdl jsem sezénu za zaky a jednu sezonu za dorost. V té dobé mé
kopana opét zacala bavit, a protoze se mi celkem daftilo, zkusil jsem $tésti v klubu FK STAD
Most. Prvni rok v mlad$im dorostu jsem byl celkem tspésny. Druhy rok ve star§Sim dorostu,
uz tak uspéSny pro mne nebyl. V kabin¢ vladla Spatnd atmosféra a vysledky tomu
nasvédCovaly. Proto jsem odeSel do mého plivodniho klubu, ktery byl nové pfejmenovan na
FK SIAD SOUS. Tam jsem si zahréal v zakladni sestavé, ale op&tovna zranéni mi zabréanila
v dal§im fotbalovém rlstu. Po vylé€eni, uZ se mnou trenér nepocital, coZz mé od dalSiho
pokracovani hracské kariéry odradilo. Kdyz jsem nastoupil na Fakultu télesné vychovy a
sportu, vybral jsem si smér sportovni specializace — trenérstvi fotbalu. Béhem bakalatského
studia jsem se zacal zajimat o problematiku nadvahy a obezity, coz m¢ ptivedlo na myslenku,
ze fotbal, jako jakykoliv jiny sport s vétSinovym aerobnim spalovanim mulze mit vliv na
télesné proporce. Zatim neni pro potvrzeni mé myslenky dostatek odbornych objektivnich
studii, proto se alesponi pokusim najit ptedpoklad, ktery by mohl naznacit, Ze by mé¢lo cenu
provést vyzkum. Kdyz fikdm piedpoklad, tak tim myslim srovnani hodnot indext télesné
hmotnosti déti trénujicich fotbal s vyZivovymi normami platnymi pro Ceskou republiku.

Ve fotbale je potieba velké mnozstvi energie pro zajisténi ¢innosti, které umoznuji fotbal hrat
a tyto vydeje energie nepochybné ovliviiuji hmotnost jedince, protoZze hmotnost jedince je
ovlivnéna stavbou jeho téla. U jedinct s nadvahou byva zfetelnd vrstva podkozniho tuku.
NaSe télo kdyz piijme vice energie, nez vyda, tak si ji uchova ,,na horsi ¢asy*, a to ptredevsim
v podobé tuki, které pozdéji vidime. Proto piedpokladam, ze hodnoty body mass indexii u
jednotlivych hract budou v normé, coz sice nepotvrzuje kladny vliv fotbalu v otazce prevence
obezity, ale urcité to dokazuje, ze by mély byt provedeny odborné objektivni studie, které
ukazi vliv fotbalovych tréninkd i zépasii na spravné slozeni téla déti a mladeze. Téma
ovliviiovani nebo prevence obezity mé velice zajima, proto se této problematice ve své

bakalarské praci budu vénovat.



2. UVOD DO PROBLEMATIKY DETSKE OBEZITY

V dneSnim modernim svété se setkdvame s civilizacnimi chorobami, mezi které patii také
obezita. Dulezité je poznamenat, Ze slovo obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale
nakupeni tukové tkané po téle. Navic rozliSujeme nadvahu a obezitu.

Toto hojné rozsifené onemocnéni se vyskytuje hlavné ve vyspélych zemich. Cely problém
vyplyva z toho, ze dnesni lidé jsou mnohem vzdélangjsi a Iépe ekonomicky situované€jsi nez
piedchozi generace.

Dalsim faktorem ovlivilujicim spravnou zivotospravu jedince je v soucasné dobé budovani
kariéry. Lidé, ktefi se predevSim soustfedi na své zaméstnani, travi vice ¢asu v praci, coz pfi
sedavém povolani negativné ovlivituje jejich fyzickou kondici, a tim i1 podporuje vznik
obezity. Ve velkych méstech stravi lidé zbytecné dlouhy Cas na cestach, popojizdénim
v zacpach, coz ma za nasledek nadmérny stres a vycerpani po psychické strance a to se pak
promitne i do fyzické unavy. Tito lidé pak svou energii dopliuji nadmérnym pozivanim jidla
a trpi velmi Spatnymi stravovacimi navyky. Sportovni aktivitu ze svého Zivota tplné vylucuji.
Ze sociologického hlediska je mozné odlisit tii kategorie urovné ¢i intenzity fyzické aktivity

(http://universitas.muni.cz/200704/OvP.htm , 12.3.2009):

1. naprosta absence pohybové aktivity;
2. pravidelnd pohybova aktivita (nejméné petkrat tydné vice nez 30 minut);
3. pravidelna dynamicka pohybova aktivita (praktikovana nejméné tiikrat s vice nez

padesatiprocentnim vyuzitim srde¢ni a dechové kapacity).

Podle prizkumt populace ma problém s nadvahou 50 % dospélé populace a zietelnou
obezitou v Ceské republice trpi vice jak 20 % obyvatel. Obezita neni jen problémem
dospelych, ale objevuje se hromadné i v détské populaci. Odbornici odhaduji vyskyt obezity a
nadvahy ve vyspélych zemich pohybuje mezi 5-30 %. V Némecku uvadi v predskolnim véku
obezitu u 10 % a nadvahu u 22 % déti. Americké vyzkumy hovoti o tom, ze dokonce 17,1%
americkych déti trpi nadvahou nebo obezitou. V Ceské republice byla v roce 2000 ve véku 7—
11 rokd  zjiSténa  obezita u 6 % chlapch a 56 %  divek

(http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/01/03.pdf, 12.7, 2009). Za jejich obezitu mohou hlavné

rodice, protoze nedodrzuji zdravy Zzivotni styl a jejich Spatné navyky nékdy také odpor ke
sportu pfendseji na své déti. Pritom vyvoj déti znacné€ ovlivituje jejich budouci Zivot.
Détska obezita je navic stejné jako obezita dospélych doprovazena riznymi chorobami jako je

hypertenze nebo cukrovka druhého typu.


http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/01/03.pdf
http://universitas.muni.cz/200704/OvP.htm

2.1  PRiCINY VZNIKU DETSKE OBEZITY
Dlouho si lidé mysleli, Ze vznik obezity je podminén piejidanim nebo nedostatkem pohybové
aktivity. Pozd¢ji se vSak zjistilo, Ze vznik obezity je podminén mnoha vnitinimi a vnéjSimi
faktory (Sonka et al., 1990):

* dédicné dispozice

» kratké obdobi kojeni

* S$patné sloZeni stravy

* nedostate¢na pohybova aktivita

* $patné stravovaci navyky

* psychologické faktory

2.1.1 DEDICNE DISPOZICE

Vrozené genetické poruchy se projevuji narusenim biochemickych procesii organizmu.
Vsechny vrozené metabolické poruchy jsou zptisobovany abnormalni funkci specifického
enzymu, kterou mize vyvolat defekt jediného ze souvisejicich gent. Jednotlivé poruchy se ve
svych G¢incich lisi. V nékterych ptipadech je abnormalni enzym zcela nefunkéni, v jinych
zustava alespoii rezidualni - zbytkova aktivita.
Vétsina obezit ma charakter polygenni a vznika v disledku vzajemné interakce prostiedi jak s
geny prispivajicimi ke vzniku obezity (obezitogenni), tak s geny, které chrani pted
manifestaci obezity (leptogenni). V soucasnosti je znamo asi 250 geni, které jsou vazany k
fenotypovym charakteristikAm obezity nebo souviseji s jejim rozvojem. Tyto genetické
faktory ovliviiuji (Masopust, 2003):

+ klidovy i postprandidlni energeticky vydej a spontanni pohybovou aktivitu,

+ schopnost spalovat tuky,

« energeticky pfijem plsobenim na regulac¢ni centra v hypothalamu, ktera nastavuji

hodnotu télesné hmotnosti,

* vybér a preferenci stravy a navyk k ni.

2.1.2 KRATKE OBDOBi KOJENI
Podle hypotézy, ze obezita je chronicky systémovy zanét o slabé intenzit€¢ mé na vznik
obezity vliv krmeni kojenci. Déti kojené matetskym mlékem po dobu delSi nez 12 mésich
udajné nebyvaji obézni, protoze matetské mléko je bohaté na nenasycené mastné kyseliny s

dlouhym fetézcem (PUFA). PUFA podnécuji produkci protizdnétlivych cytokinti a podporuji



narust insulinovych receptord v rtznych tkanich. Pii dokrmovani kojenct kojeneckou

vyzivou obsahujici PUFA nebo dokonce podavani samotnych PUFA, ptisobime proti obezité

2.1.3  SPATNE SLOZENI STRAVY

NecastéjSim vinikem pii vzniku obezity je nadmérny piijem energeticky bohaté stravy s
vysokym glykemickym indexem a zivo¢iSnymi tuky. Na zvySeni energetického piijmu se také
uplatnuje spotieba sladkych napoji, jako je Cola, Sprite a podobné napoje. Kdyz budeme
uvazovat jen o pozitivni energetické bilanci predstavované jednim sladkym népojem, tj. asi
120 kcal (500 kJ)/den, tak bychom béhem 10 let ptibrali o 50 kg t€lesné hmoty.

Zakladem je tedy minimalizovat stravu s obsahem jednoduchych cukri, které se navic rychle
uvoliuji ve stfevé a zvySuji hladiny nékterych metabolickych hormont, jako je inzulin atd.
Nadmérné slazeni a piijem cukrovinek, napoji s vysokym obsahem glukézy a omezeni
vydatnych pfiloh vede k civilizaénim nemocem. Chceme-li zabrénit civilizacnim nemocem,
musime zvysit napt. podavani pfirozené vlakniny (ovoce, zelenina, vldkninové piipravky)

nékolikrat denné samostatné nebo jako soucast bézné stravy.

2.1.4 NEDOSTATECNA POHYBOVA AKTIVITA
Je vSeobecné akceptovano, Ze fyzicka aktivita ma vliv na zdravotni stav ditéte 1 adolescenta,
ale existuje pomérné¢ malo objektivnich studii. Nez budou k dispozici objektivni tdaje, méla
by platit star§i zasada, ze by se kazdé dit€¢ meclo aktivné pohybovat minimdln¢ 6-8 hodin
tydné. (Stozicky, 2005). Pro snizovani vahy se podle empirickych vyzkumt doporucuje 60-
80% maximalni tepové frekvence, protoze pii takové intenzit€¢ pievazuje aerobni
metabolismus, ktery k ziskdvani energie pro pohybovou aktivitu vyuziva i tukové zasoby. Za
minimalni pohybovou aktivitu je povazovano soustavné (nepierusované!) cviceni nebo
sportovani 3x tydné po dobu alespon 30 minut. (Stozicky, 2005). V ptipad¢, ze dit¢ ned¢la,
zadny sport, tak je pro ného velice cennd i aktivita v podobé chlize do Skoly a ze Skoly

namisto jizdy autem.



2.1.5 SPATNE STRAVOVACI NAVYKY
Mezi Spatné stravovaci navyky fadime hlavné Spatné rozdéleni poctu porci jidla béhem dne.
Coz je naptiklad 3 velké jidla denn€ a Zadné dalsi malé jidla. Télo si na takovy pfijem potravy
zvyka tim, ze si vybuduje vlastni zasoby v podobé tukii, které navic ani nepouzije vSechny.
K podobnému ukladani zasob dochézi, kdyz jedinec piestane jist v Sest hodin vecer, ale spat
jde az po ptlnoci. Dalsi zasadni chybou je maly Casovy odstup mezi jednotlivymi jidly,
V tomto ptipad¢ télo nestihd zpracovat a vstiebat Ziviny a hlavné je ma méné Casu na to, aby
je jakymkoliv zplisobem vyuzilo. NejcastéjSim problémem u lidi s nadvédhou je nadmérny
celkovy pfijem potravy. Pfijem energie ze stravy by mél byt v rovnovaze s télesnym vydejem,

tzn., pti zvySeném piijmu se energie uklada ,,na horsi asy* a to v podobé tukd.

2.1.6 PSYCHOLOGICKE FAKTORY

Obezita u déti a psychické poruchy spolu souviseji ze dvou hledisek:

1. Obezita sama o sobé muze vést k depresi, protoze dité, které trpi nadvahou je vétSinou
méné koordinované a pii soutéZeni v kolektivu ztraci sebediivéru a radéji se kolektivu
vyhyba. To potom sméfuje ke snizeni pohybové aktivity a Casto i k ptejidani z dlouhé
chvile nebo pro ttéchu.

2. Psychiatricky nemocné déti dostavaji Casto léky, které mohou tlumit jejich aktivitu
vic, nez je potieba. Jiné 1éky blokuji vydej noradrenalinu z nervovych bunék do
periferni krve, jiné snizuji funkci §titné zlazy, dalsi zvySuji chut’ k jidlu, zadrzovani
vody apod. Pti zvySujici se télesné hmotnosti vlivem poddvanych 1€ki 1ze zkusit snizit

davkovani nebo 1éky nahradit jinymi, které tento u¢inek nemaji. (Sonka et al, 1990).

2.2  CHARAKTERISTIKA A VZNIK TUKOVE TKANE

Tukova tkan je tvofena adipocyty (tukové bunky), vytvarejici velké vnitini vakuoly obsahujici
triacylglyceroly. Jadro a zbytky cytoplasmy jsou stlaCeny az k okraji. Tukové bunky patii k
nejveétsim v lidském téle (Masopust, 2003).

Vznikaji z lipoblastli, a maji schopnost tvofit tukové vakuoly a skladovat v nich tuk v podobé
triacylglycerold. Mlzeme rozliSovat unilokularni a multilokularni adipocyty. Pokud tukové
vakuoly splynou a vytvoii jednu velkou vakuolu, tak se jedna o unilokularni adipocyt a pokud
vakuoly nesplyvaji, tzn. v buiice je vice vakuol, tak je to multilokularni adipocyt.

Adipocyty slouzi predev§im jako energetickd zdsobarna. Podle energetické bilance bud’
expanduje, nebo kontrahuje. Pfi nadmérném ptijmu mize zvétsit svou hmotnost az na 1 mg.

Pokud je ptijem jesté vétsi, potom dochazi ke vzniku dalSich tukovych bunék, kterych muze



pribyvat neomezené. Nejvétsim problémem je, ze pokud adipocyt jednou vznikne, tak je
velmi obtizny a zdlouhavy jeho zanik. To znamend, Ze 1 kdyz obézni jedinec sniZuje
hmotnost, tak pocet jeho tukovych bun¢k je stale stejny, jen kazdy adipocyt zmenSuje svoji
velikost.

Tuky v podobé triglyceridli vznikaji sloucenim glycerolu s mastnymi kyselinami. Vse
potiebné k jejich vzniku je v nasi potrave. Jidlo se postupné travi v travicim traktu, az se skrz
sliznici v tenkém stievé dostane do krevniho obchu krevni cukr, glukdza, a také mastné
kyseliny, které skrz krev putuji do adipocyti Tukové buiky vychytavaji mastné kyseliny
ptfimo z krve. Proména glukézy na mastné kyseliny a jejich vyuziti k tvorbé tuku nejsou
zdaleka jedinymi ,,tfecimi plochami mezi tuky a cukry v naSem téle. T¢€lo lidi s nadvahou
,hluchne® k povelim hormonu inzulinu a neni s to zpracovat cukr kolujici v krvi. Vysledkem
je cukrovka druhého typu.

(http://www.2 Istoleti.cz/rservice.php? akce=tisk&cisloclanku=2008011822, 9. 5. 2009).

Vznik tukové tkan¢ dal ovlivituji hormony. Insulin podnécuje vznik tukové tkané. Vyznamné
zde piisobi rastovy hormon, somatotropin, a leptin. Oba dva zamezuji vzniku tukové tkan¢.
Hlavnim faktorem ur€ujicim hladinu cirkuluyjiciho leptinu je mnoZstvi tukové tkané.

Koncentrace stoupa s indexem télesné hmotnosti nebo s podilem télesného tuku.

2.2.1 FAzE oBEZITY

RozliSujeme dvé¢ faze vzniku obezity. Prvni je dynamickd faze, o které hovotfime v obdobi
pfibirani. Tato fdze se snadno ovliviiuje, tzn., kdyz dodrzime zdsady pro hubnuti, tak se
vysledky dostavi pomérné rychle. Naproti tomu pii druhé fazi, stabilizac¢ni, se hmotnost
Spatné ovliviiuje, protoze je to faze kdy uz jsou télesné proporce ustaleny, a proto hubnuti je
dlouhodobg;jsi zalezitost.

Dlouhodobé obezita opotiebovava klouby, vznikaji artrézy, dochéazi k pfetizeni patete a nozni
klenby, stoupa TK, hladina cholesterolu (hlavné u latentni obezity) — kornaténi tepen; ICHS;

pii chorobné obezité hrozi srdec¢ni a dechova nedostatecnost.

2.3  DRUHY OBEZITY PODLE VZNIKU

2.3.1 OBEZITA PRIMARNI
Primarni obezita je zpiisobena zejména Spatnymi stravovacimi ndvyky a dlouhodobym
porusovanim energetické bilance, kdy denni pfijem stravy, zejména energeticky bohatych
tukli, 0 mnoho ptesahuje vydej energie béhem cinnosti téhoz dne. Abychom tomuto predesli,

je dobré si vyhledat tabulky nutri¢nich hodnot potravin, kde uvedeno mnozstvi energie jidel.
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2.3.2 OBEZITA SEKUNDARNI
Sekundarni obezita také vznika pii vy$Sim piijmu energie nez télo vydad béhem dne, ale je
ovlivnéna jinou metabolickou poruchou ¢i onemocnénim.
Napftiklad choroby Zluéniku vyZzaduji diety sestavené zejména ze sacharidli (kaSe, pudinky,
moucniky), stimulujici sekreci inzulinu, o némz vime, ze je produktem k tvofeni zdsob
télesn¢ho tuku. Vied dvanactnik boli nalacno, kdezto po najedeni pfestane na par hodin zlobit.

(Sonka et al., 1990).
2.4 DRUHY OBEZITY PODLE CHARAKTERU

2.4.1 MANIFESTNi OBEZITA (ZJEVNA)

1) symetricka

O symetrické obezité¢ hovotime tehdy, kdyz se tukové zasoby ukladaji rovnomérné po téle.
Symetrickou obezitu déale d€lime androidni a gynoidni podle mista ukladani tukovych zasob.
U gynoidni neboli hruskovité symetrické obezity se setkdvame u zen s velkym pozadim a
stehny. Naproti tomu androidni obezitu miZeme pozorovat u muzl s velkymi kulatymi
btichy, tzv. pupky. Tento druh obezity s sebou nese nékolik hrozeb. Zpisobuje vyssi tlak, je
doprovazen zvySenou hladinou cholesterolu, coz zpisobuje mozkové piihody a ischemickou

chorobu srdecni. Déle s sebou nese riziko vzniku cukrovky.

2) displasticka

Pro displastickou obezitu je charakteristické nerovnomérné rozdéleni tukove tkang.

2.4.2 LATENTNi OBEZITA (SKRYTA)
Latentni obezita je typickd pro jedince s normalni véhou, ale v poméru aktivni vs. pasivni
télesnd hmota ma pasivni télesnd hmota vétsi zastoupeni nez u zdravé populace. To mizeme
zjistit na modernich vahach, které vyuzivaji elektrického impulzu, ktery dokaze podle
priachodnosti hmotou spocitat procento tukové, svalové nebo kostni tkan¢. Problémem pro

jedince trpici latentni obezitou je opét zvySend hladina cholesterolu.

2.5 7ZDRAVOTNI KOMPLIKACE, DOPROVAZEJiCi DETSKOU OBEZITU
U déti se miZeme setkdvat s nemocemi, které jsou nasledkem jejich obezity, n€kdy se jedna
o skupinu nemoci, které jsou spiSe charakteristické pro starSi populaci. Typickou nemoci

obéznich lidi je hypertenze a zvySena hladina cholesterolu v krvi, coz vede ke vzniku dalSich



kardiovaskularnich nemoci. V oblasti gastrointestindlniho traktu jsou castéji zjiStény
zluénikové kameny a steatdoza jater. Zavaznym problémem détské obezity je jeji vztah
k metabolickému syndromu, jehoz vyskyt se nebezpecné posouva k mladsim ro¢nikiim a dnes
je zjistovan i u déti mladsich péti let. Zivotni styl obéznich déti je navic p¥i¢inou poruch
glycidového metabolizmu, coz vede ke vzniku diabetes mellitus 2. typu.

Nadmérna hmotnost také ptetézuje klouby a dochazi k pred¢asnému vyvoji artrotickych zmén
nebo u mladsich déti k osovym odchylkam na koncetindch. Ani tvorba kiecovych Zil neni
vyjimkou.

V psychosocialni oblasti podléhaji obézni déti Castéji depresim, kvili svému vzhledu

neobratnosti kviili pocitu slabosti pfi soutézich s vrstevniky.

2.6 HODNOCENi TELESNE HMOTNOSTI
Pro hodnoceni télesné hmotnosti se nejcastéji vyuziva index télesné hmotnosti, pomoci

kterého mizeme orientacné urcit, jestli je clovek v normé ¢i trpi nadvahou apod.

2.6.1 INDEX TELESNE HMOTNOSTI

Vypocet BMI je jednoduchy a pomérné rychly. Nejprve musime zméfit vysku jedince
v metrech, poté vahu jedince v kilogramech a mizeme pocitat. Plati zde jednoduchy vzorec,
ze hmotnost se vydéli druhou mocninou télesné vysky. Pomoci tabulky 3, ktera Ize snadno
najit na internetu a je volné stazitelna, si mizeme zjistit, v jaké kategorii lidi se nachézime.
V détském veéku se BMI méni. Na zéklad¢ empirickych antropometrickych celostatnich studii
byly proto sestaveny percentilové tabulky a percentilové grafy BMI (viz piiloha €. 1, 2, 3, 4).
Kazdy vyspély stat ma sestavené své vlastni normy, které vychazi z celostatnich studii, takze
neexistuji zddné univerzalni tabulky, mén¢ vyspé€lé staty, které vlastni normy nemaji, tak mayji
normy piejaté od jinych statd. Naptiklad hodnoty, které v ceské populaci vymezuji 90.
percentil mohou odpovidat 85. percentilu americké populace apod. (Vignerova. Bléha, 2001).
Pro ceskou republiku se pouzivaji tabulky podle Vignerové a Blahy vychazejici z narodniho
antropologického méfeni v roce 1991. Hodnoty, které jsou mezi 25-75 percentilem muizeme
oznacit za idealni, mezi 75. a 90. percentilem se nachézi jedinci se zvySenou hmotnosti. O
nadmérné hmotnosti hovotime, pokud se dit¢ umisti nad 90. percentilem a obézni jedinci
piekracuji hranici 97. percentilu ¢eské détské populace.

Index télesné hmotnosti vSak neukazuje pomér aktivni a pasivni té€lesné hmoty. To mulze
v extrémnim piipadé¢ znamenat, ze kulturista, ktery mad minimum tuku bude mit stejnou

hodnotu BMI jako siln€ obézni jedinec stejné vysky a hmotnosti. Pokud, bychom chtéli znat
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pfesny podil telesného tuku, tak musime vyuzit antropometrickych ukazateli nebo
bioelektrické impedance, ktera vyuziva prachodu proudu s nizkou amplitudou a vysokou
frekvenci. Prichod proudu ovliviiuje slozeni télesné tkdn€ a podle ni se vyhodnoti tfi télesné
slozky, tuk, beztukova tkan a voda). Z antropometrickych parametrli vyuZivame méfeni
tloustky koznich fas a vybranych télesnych obvod.

Tabulka 1: Body mass index: BMI= m/h’ (kg/m?) (Kyralova, 1995)

Ukazatel

Muzi

Zeny

ZvySena hmotnost

20,0-24,9

25,0-29,9

Obezita mirna

25,0-30,0

30,0-35,0

Obezita stiredni

30,1 -35,0

35,1 -40,0

Obezita tézka

35,1 a vice

40,1 a vice

V roce 2001 probé&hlo celostatni antropometrické méfeni déti a mladeze (Vignerova, 2006).
Byly zjistény vyska véha a z nich vypocitan BMI kazdého probanda. Tyto udaje byly podle
empirickych tabulek vyhodnoceny a srovnany s populaci méfenou v roce 1991. Udaje z roku
2001, vypovidaji o zvySeni praméru indext té¢lesné hmotnosti u chlapcti ve véku 11-11,9 let o
4 desetiny (Vignerova, 2006). V kategorii 12-12,9 let se primér BMI zvysil 5 desetin od
priméru vroce 1991. U tiindctiletych chlapci se primér body mass indexu zvysil o 3
desetiny. U zbyvajicich dvou kategorii se zvySoval primér BMI méné. U ¢trnactiletych o 2
desetiny a u patndctiletych uz jen o pouhou jednu desetinu. Zajimavé jsou vysledky pro vék
od 16. do 18. roku kde priméry BMI z roku 2001 jsou dokonce stejné nebo nizsi nez primeéry
zroku 1991 (viz ptiloha 5).

V roce 2004 doslo k porovnani statnich vysledkd nékolika Evropskych zemi (viz tabulka 2).
Ukazalo se, Ze podle hodnot BMI na tom je statisticky nejhai Malta s 9,3 % chlapcii a 4,8 %
divek a nejlépe si vede Ukrajina se 0,4 % chlapcti a 0,3 % divek. Ceska republika méa hned po
Ukrajiné nejlepsi hodnoceni, tj. 1,6% obéznich chlapcii s 0,5 % obéznich divek. Toto
hodnoceni, je sice pomérné dobré, ale je nutno podotknout, Ze je to jen orientacni, protoze
hodnoty BMI neukazuji zastoupeni tuku v téle. Pti zjiStovani tukového podilu v télesném
slozeni byl v CR realizovan vyzkum pomoci bioelektrické impedance a vysledek prokazal o
témef deset procent horsi skute¢nost.

Kromé obezity mizeme porovnat také zastoupeni jedinci s nadvahou, ktera Casto vede
k obezité. Nejmensi procento chlapcii s nadvdhou ma opét Ukrajina se 6,1 % a nejvice Recko
$ 20,3 % a Malta s 18,6 %. Ostatni staty jsou na tom procentudlné piiblizné stejné, a to kolem
11-13 %. Vyjma Anglie a Malty jsou u divek hodnoty pon¢kud niz§i a vyrovnangj$i nez u

chlapct.
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Tabulka 2: Prumérné hodnoty vyskytu nadvahy a obezity v nekterych evropskych zemich
stanovené na zakladé BMI a u ceské populace na zdkladeé stanoveni % télesného tuku (%6BF)
pro chlapce a devcata ve veku 15 let (Bunc, 2008, Bunc, 2007, WHO, 2004)

Zemé Nadvaha Nadvaha Obezita Obezita
chlapci (%) dévcata (%) chlapci (%) dévcata (%)

Ukrajina (BMI) 6,1 4,3 0,4 0,3

Rakousko (BMI) 10 7,5 3.3 0,7

Anglie (BMI) 11,8 10,1 4,5 2,8

Némecko (BMI) 13,7 55 2.1 1,1

Recko (BMI) 20,3 7,5 2,7 1,1

Malta (BMI) 18,6 11,9 93 4,8

CR (BMI) 11,5 5,0 1,6 0,5

CR (%BF) 18,7 19,4 11,1 11,8

2.7  PREVENCE OBEZITY

2.7.1 Zpravy zPUSOB ZIVOTA

Zdravy zpiisob zivota je krasny pojem, ale nikdo pfesné neumi definovat jeho podobu,
protoze vzdy se najde néco, co se da zlepSovat. Takze bychom mohli fict, Ze zdravym
zptisobem zivota zije ten, kdo se snazi neustale néco zlepsit ve svém zpulsobu zivota.

I presto, Ze neni definovan zcela piesn€, miizeme najit nékolik zasad:

» Pravidelny stravovaci rezim

Pii pravidelném stravovani v menSich davkach nema télo potiebu si vytvaret zasoby ,,na horsi
Casy.“ Navic pfi vynechavani n¢kterych jidel se mize stat, ze t€lu schazi nékteré z nutri¢nich
latek. Zvlast' dualezita je snidané, protoze poskytuje energii, kterd télo nastartuje po
celonocnim pastu. Snidan¢ také dle vSeho pomédha udrZzovat stilou véhu.

(http://zdravi.foodnet.cz/doporuceni/detail/?id=1)

» VyvaZenost a stiidmost potravy
Obecné plati, Ze cukry by méli mit 55— 60 % zastoupeni ve stravé, tuky 25—-30% a
bilkoviny 10-15 %.
Vyvazenost ve stravé znamena dostatecny, ale ne ptehnany piijem vSech vyzivnych latek.
Pokud jsou porce pfiméfené, neni nutné vyhybat se oblibenym jidlim ¢i potravinam.

nx

Neexistuji "dobré" nebo "Spatné" potraviny, pouze dobra nebo Spatna strava. Ptfi dodrzovani
principu vyvazenosti a stiidmosti mize kazd4 potravina tvofit soucast zdravého zivotniho

stylu. (http://zdravi.foodnet.cz/doporuceni/detail/?id=1).
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V praxi to znamend, ze pokud snim néjaké vysoce kalorické jidlo, musim to pfi pfiStim jidle
vykompenzovat nizsi energetickou hodnotou pokrmu.

» Pravidelny piisun ovoce a zeleniny
Ovoce a zelenina obsahuji velké mnozstvi vldkniny, jeZ ma pro télo procistovaci efekt. Navic
obsahuje vitaminy, minerdly a stopové prvky, které jsou pro té¢lo dilezité. V ovoci a zeleniné
také najdeme antioxidanty, které plisobi na organismus také kladné€. Jednak jejich uzivani ma

piiznivé U¢inky na jeho zdravi, nebot’ snizuje pravdépodobnost vzniku srde¢né-cévnich

chorob a nékterych typt rakoviny. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Antioxidant).
Pii jejich piijmu se nemusime pfili§ omezovat, protoze obsahuji malé mnozstvi tuku, ale 1
piesto obsahuji cukry, které maji také urcitou energetickou hodnotu, takze je potfeba pohlidat
si abychom nepiehnali energeticky pfijem v ostatnich potravinach.

> Pitny rezim
Dospéla osoba by méla vypit alespon 1,5 litru tekutin denn€. Toto doporuceni vSak neplati
v horkém obdobi nebo pii zvySené télesné zatézi, protoze se télo rychleji dehydratuje
pocenim. Cistd voda je dobry zdroj tekutin, ale miZeme najit i piijemndj$i a zdravé
alternativy, napiiklad dzusy, nealkoholické napoje, ¢aje nebo mléko. Musime vSak pocitat, Ze
v nich najdeme zdroje energie, zejména pak ve preslazeném caji.

» Vliv pravidelné pohybové aktivity
Fyzicka aktivita spotfebovava energii, kterou jsme ziskali travenim potravy. Tim si mizZeme
hlidat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie. Pii niz§im piijmu t€lo saha do vlastnich
zasob a tim hubne. Naproti tomu pfi vy$Sim piijmu naopak uklada energii v podobé tukd.
Tyto zasobni tuky, ale télo vyuziva pouze pii pievaze aerobniho metabolismu pii
energetickém kryti (viz kapitola 3.1). To znamena, ze pokud chceme tuky opét spalovat, tak
musime zvolit takovou ¢innost, pii které prevlada aerobni kryti, naptiklad béh delSich trati.
Pti fyzické aktivit¢ se navic kladné ovliviiuje kardiovaskularni a dychaci systém, coz udava
vys$i zdatnost organismu. Pfi vyss$i zdatnosti je ¢lovek odolngjsi vii¢i nemocem.
Zatim nejsou zadné objektivni studie o tom, v jakém davkovani a intenzité je pohyb pro déti
zdravy a proto plati zasada, zZe kazdé¢ dit¢ by se mélo aktivné pohybovat 6 az 8 hodin tydné

(Stozicky, 2005)
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3. CHARAKTERISTIKA TELESNE ZATEZE VE FOTBALE

T¢lesné zatizeni miizeme popsat z mnoha hledisek, napf. cyklicnosti a acykli¢nosti
provadénych pohybil, dale posuzujeme intenzitu a dobu trvani zatéze, podil dynamické a
statické zatéZe a zapojeni jednotlivych pohybovych schopnosti. (Buzek, 2005)

Zatimco pfi cyklickém zatizeni se opakuji pohybové cykly napt. chiize, tak u acyklickych
¢innosti kombinuji rizné pohyby. To znamena, ze fotbal patii mezi pohyby acyklické, protoze
ve fotbale se setkdvame nejen s béhem a vedenim mice, ale také s vyskokem a hlavi¢kovanim,
atd.

Abychom vibec mohli zit a existovat, musi byt nase t¢lo zdsobovano zivinami, neboli tzv.
makroergnimi substraty, ze kterych vznika energie v podobé makroergnich fosfatl, ktera ndm
vlastni existenci umoznuje. Pfeména zivin z potravy na vyuzitelnou energii je komplikovany

d&j a nazyvame ho energetickym metabolismem.

3.1 ENERGETICKY METABOLISMUS

Z hlediska biochemie svalové kontrakce je energie potiebna k funkéni Cinnosti kosterniho
svalu, ve smyslu resyntézy ATP, poskytovana 4 typy (Melichna, 1990):

anaerobn¢ bez vzniku laktatu tvorbou ATP z CP (Lohmannova reakce)

anaerobn¢ bez vzniku laktatu tvorbou ATP ze 2 molekul ADP (myokinazova reakce), a to za
vzniku AMP, ktery se odbourava na kyselinu mocovou

tvorba ATP pfii anaerobni glykolyze glycidu (glykogen, glukéza), kdy kone¢nym produktem
je kyselina mlécna

tvorba ATP v aerobnim cyklu kyseliny citronové (glykogen, glukoéza, lipidy, aminokyseliny,
kdy kone¢nymi produkty jsou H,O a CO,, resp. moc¢ovina (diaminace aminokyselin)
Souhrnné mizeme fici, ze energii pro pohybovou ¢innost ziskavdme bud’ z anaerobnich, nebo

aerobnich pochodi. Anaerobni zptisob dale délime na alaktatovy a laktatovy.

3.1.1 ANAEROBNi ZPUSOB ALAKTATOVY:
Energie pro svalovou kontrakci pochéazi primarné z hydrolyzy adenosintrifosfatu (ATP) a je
ulozena lokalné ve svalech.
Svalova Cinnost maximalni intenzity s trvanim 10-20 s uvoliiuje energii z pohotové zasoby
makroergnich fosfati ve svalové tkdni ATP, CP (zpétné uvolnéni zidsoby ATP, CP se
pfedpokladd za 2-3 min). Celkové mnoZzstvi energie v této zasobé je malé, pouze mezi

21 - 33 kJ. (Havlickova, 1999). To znamend, ze malé energetické zasoby pro ¢innost, ktera
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trva 10-20 s mdme pfimo ve svalech. Jakmile ji spotfebujeme, tak trva 2-3 minuty nez se
zasoba obnovi.

Dalsim alaktatovym zptisobem je myokindzova reakce. Energie v podobé ATP se vytvori
spojenim 2 molekul ADP a zbude 1 molekula AMP:

2 ADP —» ATP+AMP

3.1.2 ANAEROBNi ZPUSOB LAKTATOVY
Je typicky pro c¢innosti submaximalni intenzity strvanim 45-90s nebo jiné cinnosti
s nedostatecnou doddvkou kysliku. Energii zde ziskdvdme z anaerobni glykolyzy, jejimz
odpadnim produktem je kyselina mlé¢na a jeji soli (laktat). Ta se vyplavuje do krve, a tudiz
stoupd jeji hodnota v krvi.
Hromadéni laktatu zplisobuje pokles pH a zmény acidobazické rovnovahy ve smyslu acidozy
(zakyseleni). Nartstajici acidéza ma negativni vliv na fadu fyziologickych a metabolickych
funkci (napf. naruseni nervosvalového ptenosu, které se projevu zhorSenim koordinace)
(Buzek, 2005).
V kopané sledujeme hodnoty podle intenzity zatéZze a hracské funkce obvykle okolo 3-8
mmol/l, ojedin€le pak i nad 10 mmol/l. Vys§i hodnoty byvaji obvykle naméteny béhem 1.
polocasu. V tréninku jsou naméfeny nejvyssi hodnoty pfi hernich formach 3:3 nebo 4:4, a to
do 14mmol/l. (Buzek, 2005: (Kindermann et al., 1998)).
Celkova kapacita tohoto systému je piiblizné¢ 120-240 kJ, energeticky zisk je tudiZ maly
(Havlickova, 1999).

3.1.3 AEROBNi ZPUSOB

Pti dostate¢nych dodavkach kysliku mluvime o oxidativnim (aerobnim) kryti. Tento zplisob
vSak prevlada jen u stfedni ¢i mirné intenzity s trvanim Cinnosti nad 90 s. Energie vznika
v tzv. cyklu kyseliny citronové, pii kterém nedochazi k vzestupu hladiny laktatu v krvi.
Utinnost aerobniho kryti energie je 16-19x vétsi nez u anaerobniho laktatového zpiisobu, ale
asi dvakrat pomalejsi. Priblizn¢ 4x pomalejsi je rychlost ziskdvani energie nez anaerobnim
alaktatovym zplsobem. Soucasné vSak tento bioenergeticky systém pieménou cukri
v potfebné makroergni fosfaty umoziiuje dlouhodobé udrzet pohybovou ¢innost na urcité
optimalni urovni. (Votik, 2005)

V kopané je pti utkani hrazeno nejméné 90 % energie acrobnim zptisobem, v modernim pojeti
se aerobni podil snizuje (Buzek, 2005: (Bangsboo et al., 1994)). TakZze miizeme konstatovat,

ze utkani napomaha spalovani tuk a tedy 1 hubnuti.
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Vsechny uvedené zpiisoby uvoliiovani energie se pii télesné zatézi uplatiiuji ve vzijemné
souhte riznym zpusobem a podil jejich zapojeni zavisi na druhu, intenzité a objemu ptislusné
pohybové aktivity.

Podle intenzity zatizeni lze télesnd cviceni rozd€lit do n€kolika skupin (tabulce 3.). Nekteré
uvadéné vztahy jsou na obrazku 1. Vztah mezi intenzitou zatizeni v % max. vykonu a

hladinou kyseliny mlé¢né a jejich soli v Zilni krvi (Havlickova, 1999).

Obrazek 1 Pribeh ucasti makroergnich fosfatii (ATP, CP) a makroergnich substratu
(G- glykogen, glukoza, T-tuky) na uhradé energetického vydaje s procentualnim vyjadienim
vzdjemného podilu neoxidativniho a oxidativniho zpusob (Havlickova, 1999).

g-gerch.

cp §-anaerob.

T-aerab.

t{min)
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Tabulka 3: Funkcné-metabolicka charakteristika cviceni

(Havlickova, 1999)

Intenzita

maximalni

Submaximalni

dle

Stredni

kratka |

dlouha

intenzity metabolismu

mirna

Trvani

sekundy

Desity sekund

minuty

Desitky
minut

Hodiny

%nal. BM

20000

10000

5000

1000

500

Zdroje
energie

ATP, CP

Anaerobni
glykolyza,
ATP, CP
(aerobni
fosforylace)

aerobni
fosforylace
(anaerobni
glykolyza)

aerobni
fosforylace
glycidti a
lipida

Aerobni
fosforylace
lipida a glycidi

Energie
(kde)

Sval

Sval, krev

krev

Krev
zasobarny

Zasobarny krev

Energie
oxidat.
(acrobobn¢)

0-5%

10-30%

50%

60-90%

90-100%

Energie
neoxidat
(anaer.)

100-95%

90-70%

50%

40-10%

10-0%

Nejvice
zat€zované
systémy

Nervosvalovy
systém

Nervosvalovy
systém a
kardiorespirace

Nervosvalovy systém a
kardiorespirace

Zasobarny e.
kardiorespirace
Nervosvalovy
systém pasivni
hybny systém

V tabulce miizeme vycist, ze pii kratké maximalni a submaximalni intenzité jasné¢ dominuje
anaerobni zplsob energetického kryti, naproti tomu pfi sttedni intenzité se poméer vyrovnava a
dokonce pfi del§im trvani zacind dominovat aerobni zpusob, ktery pak dominuje i u delsi
¢innosti s mensi intenzitou.

To znamend, Ze pii kazdé ¢innosti funguji vSechny druhy energetického kryti a zapojuji se

postupné.

3.2

Intenzitu nejcastéji vyjadiujeme metabolickou narocnosti, tj. zplisobem, kterym télo ziskava

INTENZITA ZATIZENi:

energii z energetického metabolizmu. Kazdé cviceni nebo ¢innost jsou provadény s n¢jakym
usilim, které bychom mohli oznacit jako intenzitu. Je to naptiklad rychlost frekvence nohou
pii béhu nebo rtizné velky odpor pii posilovani atd.

V praxi intenzitu miZeme ur¢it pomoci tepové frekvence, protoze obecné plati, Ze ¢im vyssi

zatizeni, tim vyssi je 1 frekvence tepu srdce.
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Podle stupné zatizeni rozliSujeme maximalni, submaximdlni, stfedni a mirnou intenzitu.

Tabulka 4: Tepova frekvence a prevazna aktivizace energetickych systéemu (Dovalil, 2007).

Tepova frekvence (tepti za minutu) Energeticky systém

Do 150 0O,
150 - 180 LA- O, (ANP)
Nad 180 LA

ATP - CP

3.2.1 MAXIMALNI INTENZITA
U maximdlni intenzity se pohybuje metabolickd pfeména jako u 200nasobku bazdlniho
metabolismu. Energetické kryti probihd z okamzitych zdrojt energie piimo ve svalech. Jedna
se o adenosintrifosfatu (ATP) a kreatinfosfat (CP). Oxidativni kryti se zde objevuje jen
minimalné.

Tato ¢innost miiZze probihat jen n€kolik mélo sekund. Ptikladem je béh v maximalni rychlosti.

3.2.2 SUBMAXIMALNI INTENZITA

Submaximalni intenzita je niz§i nez maximalni intenzita, ale stale se jednd o 100 nasobek
bazélntho metabolismu. Pfevahu zde ma opét anaerobni kryti. Energii zde cerpame
z anaerobni glykolyzy (70-90% kryti), pfi které vznika jako hlavni odpadni produkt laktat,
jehoz hladina v krvi se touto ¢innosti zvySuje. Oxidativni zplisob u submaximdlni intenzity
hradi pfiblizné 10-30%.

Tyto ¢innosti mohou trvat fadové desitky sekund. Dobrym ptikladem je béh ve vysokych
rychlostech okolo 19 km/h.

3.2.3 STREDNi INTENZITA
Zatizeni stfedni intenzity, Intenzita metabolismu se pohybuje od 10 az do 50 néasobku
bazalniho metabolismu. Zde se vyuziva anaerobni glykolyza a aerobni fosforylace jsou v
ptiblizné v tomto poméru - 50-90 %, neoxidativni: 50-10% oxidativni metabolismus.
Ptikladem muze byt beh ve stiednich rychlostech do 15 km/h. Tyto ¢innosti mohou probihat

fadoveé minuty az desitky minut.

3.2.4 MIRNA INTENZITA
Mirnou intenzitu miizeme charakterizovat jako 3-5 nasobek zdkladniho metabolismu.

Oxidativnim zpiisobem se hradi 90-100 % a neoxidalivnim maximalné 10 % energetickych
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narokil, coz napovida, ze hlavni kryti zde zajist'uje aerobni fosforylace dopliiovana anaerobni
glykolyzou.
Lehky klus nebo chlize jsou typickym piikladem mirné intenzity a mohou trvat fadové

hodiny.

3.2.5 SUPRAMAXIMALNI INTENZITA
Nekdy se setkavame s pojmem supramaximalni intenzita, kde pti déleni intenzit vychazime
z maximalni spotfeby kysliku VOumx nebo = odporu pii silovych cvicenich eventuadlné tempa

zavodni trati (Buzek, 2005).

Tabulka 5: Intenzita télesnych cviceni podle VO.max nebo % odporu pri silovych cvicenich
(Buzek, 2005).

Supramaximalni intenzita | Intenzita cvi¢eni vyS$s$i neZ VOoumax Ptes100% MO
Maximalni intenzita Intenzita na VO,max 100-90 % MO

Submaximalni intenzita Intenzita na anaerobnim prahu 80-90 % MO
Stifedni intenzita Intenzita pod anaerobnim prahem 50-80 % MO
Nizka intenzita Intenzita pod aerobnim prahem 30-50 % MO

Vysvétlivky: MO - maximalni odpor

V kopané¢ se v prubéhu utkdni setkdvame se stfidanim vSech druhd intenzit Cinnosti.
Pfi stielbé, se zvySuje metabolismus na 2290 % BM tj. 1,7 kJ*min-1*kg", pfi pfihravce
rychlosti 103 m*min.” je zvySeni metabolismu 1900 % BM (Havli¢kova, 1993). Pro zapas
zasadni a rozhodujici Cinnosti jako kratké sprinty, vyskoky, osobni souboje se odehravaji
predevsim v intenzitach maximadlnich, v kterych se hra¢ podle ,,postu" pohybuje mezi 1-11 %
z celkové kilometraze. V rychlostech nad 15-18 Km*h'se hra¢ pohybuje piiblizné16-17 % a
cca 60 % z celkové hraci doby se odehrava v mirnych intenzitidch odpovidajicich stani, chlizi
nebo mirnému klusu, i kdyz se tento podil v modernim pojeti kopané stale snizuje.

Celkova vzdalenost piekonand témito zplsoby lokomoce slouzi jako odhad celkové
mechanické prace, kterou hra¢ vykona v prabéhu utkani. Tato prace piedstavuje energeticky
vydej 2,5 MJ (megajoulil) v amatérském fotbalu. (Psotta, 2006: (Reilly, 1990).

Spi¢kovy fotbalista piekona za zapas v praméru celkem 10-12 km.h"' podle hraéské funkce,
nejvice km nabé&haji stfedovi hraci. TakZe profesionalni hraci spotiebu;ji ptiblizné 5-6 MJ, coz
je témét polovina energie, kterou spotfebuji béhem 24 hodin mimo ¢innosti na hfisti.

Pravé diky tomuto vysokému energetickému vydeji se v dneSni dobé pravdépodobné
nesetkdvame s profesiondlnimi hraci, kteti by trpéli nadvahou. Jak uz bylo feCeno, tak fotbal
se odehrava vétSinové v mirné az stfedni intenzité, coz odpovidd aerobnimu kryti, kde pfi

¢innosti nad 30 minut vyuziva tukovych zasob organismu.
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4. CILE PRACE

Cilem této prace je pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI) hodnotit télesnou hmotnost déti
ve véku 11-15 let, které pravidelné trénuji fotbal a nastupuji k soutéznim utkanim. Nasledné
pak ziskand data porovnat s popula¢nimi normami vytvofenymi pro populaci ¢eskych déti na

zaklade¢ 6. Celostatniho antropologického méfeni (Vignerova et al., 2001).
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5. METODOLOGIE

Pro vyzkum byl vybran druholigovy fotbalovy klub, jehoz mladeznickd druzstva se ucastni
druhé nejvyssi soutéze v republice, tj. Zdkovska liga. Déti trénuji behem sezény 3x tydné.
Kazda tréninkova jednotka je dlouhda 90 minut a je vedena kvalifikovanymi trenéry.
V ptipravném obdobi je tréninkové davkovani pochopitelné vyssi.

Pti ziskavani dat byla pouzita antropologicka metoda méteni télesné vysky a vazeni télesné
hmotnosti pomoci lékatské kalibrovanoé vahy s vyskomérem, kterou poskytla nejmenovana
prakticka lékatrka pro déti a dorost. Vyzkum byl proveden na uvod tréninkovych jednotek.
Merili se déti ve véku 11-15 let. Toto vékové rozmezi je rozdélené na desetiny podle roku
narozeni mésice, to znamena, Ze pokud je nékdo narozen mésic po mém méteni, tak jeho vék
odpovida veéku 15,9 let, ale jeste stale je mu patnact, proto do méteni patii.

Podle aktualniho véku byly déti rozdéleny do péti skupin podle véku. Prvni skupina byla déti
od 11,0 do 11,9, druhé skupina od 12,0 do 12,9, tfeti skupina od 13,0 do 13,9, ¢tvrta skupina
od 14,0 do 14, 9 a pata skupina od 15,0 do 15,9. V kazdé v€kové skupin€¢ bylo naméteno
presné 20 méteni (tabulka 6).

Tabulka 6: Pocet mérenych deéti podle veku

Vékova

kategorie

Pocet déti

Me¢éteni té€lesné vysky a vahy probihalo pouze ve spodnim pradle a v ponozkéach, aby nebyla
télesnd hmotnost hraci zkreslena hmotnosti jejich obleCeni. Obé méteni probéhla soucasné,
tedy libovolny hra¢ se postavil na vahu, kde byl zvazen a nasledné na to byla zmétena 1 jeho
vyska. Jakmile hrac¢ slezl zvahy, nadiktoval datum narozeni, které je nutné znat pro
vypocitani ptesného véku déti.

Jakmile byla v§echna méfeni hotova, tak byla ptepsana do 1ékaiského programu kompendium
pediatrické auxologie 2005 (Krasnicanova, Lesny, nordiscience 2005). Tento program po
zadani data narozeni, vysky a télesné hmotnosti probanda vratil tabulku s vypocitanym vékem
s presnosti na jednu desetinu, BMI probanda s ptesnosti na desetinu a také percentil, ve
kterém se dit¢ nachazi. Hodnoty, které jsou mezi 25-75 percentilem miizeme oznacit za
idealni, mezi 75. a 90. percentilem se nachazi jedinci se zvySenou hmotnosti. O nadmérné
hmotnosti hovoifime, pokud se dit¢ umisti nad 90. percentilem a obézni jedinci prekracuji

hranici 97. percentilu ¢eské détské populace (Vignerova, Blaha, 2001).
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Kromé¢ véku a percentilu program také spocital smérodatnou odchylku od priméru norem
Vignerove a Blahy 2001 a zobrazil hodnotu BMI ditéte v percentilovém grafu.

Program vSak neumi grafické znazornéni vSech déti v danych kategoriich v jednom grafu,
proto byla data exportovdna do programu NCSS, kde byl vytvotfen graf 1 (viz kapitola 6),
ktery se sklada z percentilového grafu, a ziskanych méteni, aby bylo na prvni pohled vidét
rozmisténi vSech méfeni v percentilovych grafech. Na grafu 1 Ize také vidét, kde se umistila
vétSina métfeni. Pro detailnéjsi piehled byl zkonstruovan kolacovy graf 2 (viz kapitola 6), ve
kterém je znazornéné zastoupeni vSech podle své vahy ¢i nadvéhy apod. Pro porovnavani
jednotlivych kategorii mezi sebou byly z tabulky vSech vysledkd vytazeny piesné Cetnosti
meéteni v dilezitych percentilovych intervalech a pro kazdou kategorii a umistil je do tabulky
8 (viz. Kapitola 6). V této tabulce lze presné vidét, kolik déti v kazdé kategorii ma idedlni
véahu, ¢i zvySenou vahu apod.

A posledni porovnavanou veli¢inou byly aritmetické praméry kazdé vékové kategorie
s pruméery udavanymi v Ceskych normach podle Bldhy a Vignerové 2001. Pro tento ucel byl

zkonstruovan graf 3 (kapitola 6).
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6. VYSLEDKY

Bylo naméteno a zvazeno 100 déti trénujicich fotbal ve véku 11-15,9 let (viz ptiloha 6, 7).
V kazdé kategorii bylo naméteno presné 20 hracid. Hodnoty byly zpracovany podle vyse
uvedenych metod, které smétovaly ke vzniku grafu 1. Zminény graf se sklada ze dvou casti,
ta prvni je percentilovy graf podle Blahy a Vignerové 2001 a druhou ¢ast zde tvoti vlastni
meéfeni (body nanesené v grafu modrou barvou). To znamena, ze do percentilovych graf
CAV 1991 byly naneseny vysledky vSech 100 méteni, které byla provedena pfi ziskavani dat.

graf 1: umisteni viastnich méreni v percentilovéem grafu Vignerové a Blahy 2006
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Nyni mizeme pouhym okem pozorovat, Ze vétSina méfeni v kazdé vékové kategorii je
umisténa mezi 25. a 90. percentilem a jen velmi méalo méteni se umistilo jinde.

Primérné hodnoty vysky vahy BMI a smérodatné odchylky jsou uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7: Prumeérné hodnoty vysky, hmotnosti, BMI a smeérodatné odchylky BMI od

pruméru norem podle Blahy a Vignerové 2006

Vék
Primérna vyska (cm)
Primérna hmotnost (kg)
Primérné BMI (kg/m?)
Primérna smérodatna odchylka

Pro lepsi ptehled déti podle hodnoceni télesné hmotnosti byl vytvotfen graf 3. V tomto grafu
lze na prvni pohled vidét pocet déti s idedlni vahou ¢i nadvahou, apod.

Graf 2: Pocet deti podle urovné jejich hmotnosti (bylo namereno 100 déti)

mofnost poruchy pHjmu potrawy
veltnd snifend himotnost

snifend hmotnost

idealni hmotnost

mvyiend himothost

nadmérna hmotnost

obéznd jedinec

H B B R O@ B

Pro porovnavéani jednotlivych kategorii podle hodnoceni télesné hmotnosti déti byla
vytvorena tabulka 8, ve které vidime pocet déti pro danou vahu v kazdé vékové skuping.

Tabulka 8: Pocet deti podle hodnoceni télesné hmotnosti v jednotlivych kategoriich

vék

MozZnost poruchy
prijmu potravy
Velmi sniZena hmotnost
SniZena hmotnost
Idealni hmotnost
ZvySena hmotnost

Nadmeérna hmotnost
Obézni

Pro srovnani primérnych BMI u naméfenych déti a praméra Ceskych norem podle Blahy a

Vignerové 2001 byl zkonstruovan graf 3
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Graf 3: Porovnani priuméru BMI mérenych hracu s primérem v antropologickych tabulkach
podle Blahy a Vignerové 2001 a s primérnymi hodnotami ziskanymi CAV 1991 (Bldha,
Vignerova, 2001) a CAV 2001 (Vignerova, 2006)
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7. DISKUSE

Ve vysledcich miizeme najit riizné rozdily mezi hodnotami BMI u hraca, coz pro mé neni
ptekvapivé. Jak je vSeobecné zndmo, tak u sportu je pii pfipravé déti nutno dodrZovat
vyvojové zéakonitosti, které souvisi s tzv. biologickym vékem. Biologicky v€k se od véku
kalendainiho vyrazné lisi, a proto jsem se pii méfeni setkal s velkymi rozdily v namétenych
hodnotach. Naptiklad u dvanactiletych déti byl jeden chlapec vysoky 163 cm a mél 60 kg a
dalsi métil pouhych 136 cm a vazil 35 kg. Pokud porovname hodnoty jejich BMI, tak prvni
z nich ma BMI 22,6 a druhy z nich pouhych 17,3, coz je veliky rozdil. Vysku 163 cm maji i
nektefi dospéli lidé, pro které plati uplné jiné normy, ve kterych jsou o dost vyssi normalové
hodnoty nez u déti. Takto pak vznikaji extrémy ve vysledcich. Daleko zajimavéjsi vysledky
by mohly byt u dospélé populace, kde jsou pomérné jasné normy BMI.

V grafu 2 (kapitola 6) vidime pocet vSech déti podle hodnoceni jejich télesné hmotnosti. U
dvou déti se setkdvame s indexem télesné hmotnosti, ktery naznacuje poruchy ve vyzivé a
Iékat by zajisté doporucil néjakd dalSi vySetfeni. U déti s velmi sniZenou hmotnosti se
setkdvame se Ctyimi jedinci a snizenou hmotnost ma 8 fotbalovych zaki. Témér polovina
hract ma ideélni té€lesnou hmotnost, coZ naznacuje, ze u nich nedochdzi k zdvaznym chybam
pii stravovani. 32 Déti ma zvySenou hmotnost, ale nevim jestli je to zplisobené hmotnosti
aktivni nebo pasivni télesné hmoty, protoze v tomto véku se chlapci nejvice vyvijeji a pii
posilovani jim také snadno rostou svaly. Na druhou stranu, je moZzné, ze se hraci Spatné
stravuji a jejich hmotnost ovliviluje vice tukova tkan. Pii méfeni jsem vSak postiehl jen
jednoho chlapce s viditelnymi tukovymi zdsobami a tento chlapec je nakonec jediny obézni.
S nadmérnou hmotnosti se setkdvame u 8 z namétenych hracu.

Pro porovnavani jednotlivych kategorii podle hodnoceni télesné hmotnosti byla vytvofena
tabulka 8, ve které vidime, Ze v nejmladsi kategorii, tj. 11-11,9 let se vyskytuji 2 jedinci, ktefi
maji tak nizké BMI, Ze se 1ékafi mohou obavat poruchy v piijmu potravy. Velmi snizenou
hmotnost mé jen jedno dit¢ z vybéru jedenactiletych hrac. Neni zde nikdo s takovym
indexem télesné hodnoty, ze by patiil do skupiny se snizenou hmotnosti. Naopak
nadpolovi¢ni vétSina, ktera ¢itd 12 déti ma idedlni télesnou hmotnost. Jen 4 déti maji
zvySenou hmotnost a 1 dit¢ ma nadmérnou télesnou hmotnost s ohledem na jeho vék.
Obezitou v tomto vybéru jedenactiletych hract netrpi nikdo.

V kategorii od 12 do 12,9 neni Zadny chlapec, u kterého je mozné e obavat o poruchy
v pfijmu potravy a je zde pouze 1 dit€ s velmi snizenou hmotnosti. Snizenou hmotnost maji

pouze 3 déti v této kategorii. Idedlni vahu ma téméf polovina dvanactiletych naméfenych déti
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a zvySenou vahu ma 6 déti z této vékové kategorie. Nadvahou zde trpi jen jedno dvanactileté
dité. Obézni jedinci zde opét nejsou.

zde maji 3 déti. Idedlni vahu mé opét témét polovina a zvySenou véhu ¢tvrtina probandi. U
nadmérné hmotnosti se oproti pfedchozim kategoriim pocet déti zvysil na 4. Opét zde chybi
obézni jedinec.

Statistika vlastnich méfeni u Ctrnéctiletych déti hovoii opét o zvySovani vahy oproti
pfedchozim kategoriim. Poruchou v pfijmu vyzivy se zde opét neda nikdo podeziivat. 1 dité
ma velmi snizenou hmotnost a 2 probandi maji snizenou hmotnost. U této kategorie ma vSak
idealni vahu jen 7 zéstupcl, coz je piiblizné tietina Ctrnéctiletych fotbalisti. Stejné Cislo
reprezentuje i pocet jedincti se zvySenou hmotnosti. Nadmérnou télesnou hmotnost maji 2 déti
a v této kategorii je dokonce jeden fotbalista obézni.

V posledni kategorii jsou vysledky o néco lepsi a zadné dité zde neni obézni, ani netrpi
nadmérnou hmotnosti, ale je zde 10 jedinch se zvySenou vahou a 9 jedinci v idealnim
rozmezi t€lesné hmotnosti. Pouze 1 patnactilety hrac trpi velmi snizenou hmotnosti.

Pokud se zamétime spiSe na priméry indexi télesnych hmotnosti pro dany vek, tak zjistime,

ze prumér pro kazdou kategorii namétenych déti trénujicich fotbal, je vzdy vétsi nez

pramérné hodnoty v empirickych tabulkach pro Ceskou republiku podle Blahy a Vignerové
2001, viz tabulka 9.
Tabulka 9: Percentilova tabulka pro kategorie déti 11-15,9 let (Vignerova, Blaha, 2001)

| vék percentil] 3 | 10 [ 25 | 50 [ 75 | 90 [ 97

V jejich tabulkach sice primér pfimo napsany neni, ale ze statistiky vime, Ze pfi
Gaussovském rozlozZeni je primér totozny s medianem, ktery se rovna 50. percentilu. Takze
nam poslouzi jejich 50. percentil jako primér pro porovnani ¢eskych norem s priméry BMI
pro kazdou naméfenou kategorii hraci. Do grafu byly zafazeny i hodnoty z celostatniho
antropologického méteni z let 1991 a 2001 (Vignerova, 2006). Pro ucely takového srovnani

byl sestrojen graf 3 (kapitola 6).
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Na grafu Ize vidét, Ze primérnd hmotnost déti ve véku 11-15 let se neustdle zvySuje, cozZ je
zpusobené nedodrzovanim zdravého Zivotniho stylu a zejména poruSovanim pravidel pro
spravné spravovani a také nedostatecnou pohybovou aktivitou u nas.

Dale miZeme vypozorovat, Ze nejmensi rozdil aritmetickych primérd BMI norem a vlastnich
méfeni najdeme u nejmladsi kategorie, tj. 11-11,9 let a nejvyssi u ¢trnactiletych hraci. Jak je
na grafu vidét, tak kiivka se od nejmensi po nejvétsi kategorii plynule vzdaluje. Vykyv u
kategorie 14-14,9 let zaptiCinilo hlavné jedno BMI, které hodnotou spada do obézni populace.
Z tohoto pohledu to vypada, ze fotbal spiSe dlouhodobé podporuje vznik nadvéhy. To vSak
neni pravda, protoze jak uz bylo v teorii a indexu télesné hmotnosti fe¢eno, tak BMI je pouze
orientatnim ukazatelem pro nadvahu a obezitu, protoze fotbalovi hraci, maji pomérné
svalnaté¢ dolni koncetiny a nékdy i celé télo. Svaly jsou navic téz§i nez tuk, takze tim vic
zvySuji télesnou hmotnost, ktera slouzi k vypoc¢tu body mass indext. Navic nevime, jak se
déti stravuji. Je klidné mozné, Ze jejich nadvahu nezptisobuje muskulatura, ale ze za ni mize
opravdu nakupend tukové tkan. Pokud maji hraci vysoky energeticky vydej, neznamena to, ze
nemaji jeste¢ veétsi piijem v podobé nadmémych davkach tucnych potraviny, jako jsou parky

v rohliku apod.
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8. ZAVER

My piedpoklad o tom, Ze se ve vyberu nenajde jediny obézni jedinec, se nevyplnil, nicméné
témer polovina déti ma idealni vahu ke svému véku a ptiblizné tietina vahu o néco vyssi. Pri
porovnavani primérd navic zjist'uji, Ze odchylka od priméru norem je kladnd a umérné
s vékem stoupd, coz, by naznacovalo, Ze by mél fotbal podporovat vznik nadvahy. Sice jsem
nezkoumal energeticky pfijem a pravidla stravovani kazdého ditéte, ale za pfedpokladu, Ze se
rodic¢e nedopoustéji zasadnich chyb, tak tento vysledek odporuje vSem teoriim o vlivu sportu
na lidské zdravi.

Myslim, Ze toto téma piimo vold po hlubSim vyzkumu, ktery by vyzadoval nejen méfeni
télesné vysky a hmotnosti, ale také méteni opravdového télesného slozZeni, zejména procento
télesného tuku pomoci bioelektrické impedance nebo alespoii pomoci antropometrickych

méfeni, jako je méfeni tlouStky koznich fas a vybranych télesnych obvodd.
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PiiLona 1:
Percentilové tabulky (chlapci, 0-18 let) (Vignerova, 2006)

Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil

0,0 11,4 12,2 13,0 13,9 15,0 16,0 171
0,2 12,4 13,2 - 14,1 15,1 16,3 17,4 18,6
04 13,4 14,2 15,1 16,2 17,4 18,6 19,8
0,6 14,0 14,9 15,8 17,0 18,2 19,4 20,7
0,8 14,4 15,3 16,2 17,4 18,6 19,8 21,1
1,0 14,5 15,4 16,3 17,5 18,7 19,9 21,2
1,2 14,5 15,3 16,2 17,3 18,6 19,8 21,1
1,4 14,3 15,1 16,0 171 18,3 19,5 20,8
1,6 14,2 15,0 15,8 16,9 18,1 19,2 20,4
1,8 14,0 14,8 15,6 16,7 17,8 18,9 20,1
2,0 13,9 14,6 15,5 16,5 17,6 18,7 19,9
2,2 13,7 14,5 15,3 16,3 17,4 18,5 19,6
2,4 137 | 144 15,2 16,2 17,2 18,3 19,4
2,6 13,6 14,3 15,1 16,0 17,1 18,2 19,3
2,8 13,5 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 19,2
3,0 13,5 14,2 14,9 15,9 16,9 17,9 19,1
3,5 13,4 14,0 14,8 15,7 16,7 17,7 18,8
40 13,3 13,9 14,7 15,6 16,6 17,6 18,7
4,5 13,2 13,8 14,6 15,5 16,5 17,5 18,6
5,0 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 17,5 18,7
55 13,0 13,7 14,4 15,4 16,4 17,5 18,7
6,0 131 13,7 14,5 15,4 16,5 17,6 18,9
7,0 13,1 13,8. 14,6 15,6 16,8 18,0 19,5
8,0 13,2 13,9 14,8 15,9 17,2 18,6 20,3
9,0 13,5 14,2 15,1 16,3 17,7 19,3 21,3
10,0 13,7 14,5 15,5 16,7 18,3 20,1 22,3
11,0 14,1 14,9 15,9 17,2 18,9 20,8 23,3
12,0 14,5 15,4 16,4 17,8 19,5 21,5 241
13,0 15,0 15,9 17,0 18,4 20,1 22,1 24,7
14,0 15,7 16,6 17,7 19,1 20,9 22,9 25,4
15,0 16,4 17,3 18,4 19,8 21,5 23,5 25,9
16,0 171 18,0 19,1 20,5 22,3 24,2 26,6
17,0 17,6 18,6 19,7 21,1 22,9 24,8 271
18,0 18,2 19,1 20,3 21,7 23,5 25,4 27,7
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PiiLoHa 2:
Percentilové tabulky (divky, 0-18 let) (Vignerova, 2006)

Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil
00 - 11,0 11,7 12,4 13,3 14,3 15,3 16,3
0,2 12,1 12,9 13,7 14,7 15,7 16,8 17,9
0,4 13,1 13,9 14,8 15,8 17,0 18,1 19,3
0,6 13,8 14,6 15,5 16,6 17,8 18,9 20,2
0,8 14,2 15,0 15,9 17,0 18,2 19,4 20,6
1,0 14,3 15,1 16,0 17,1 18,3 19,4 20,7
1,2 14,2 15,0 15,9 17,0 18,1 19,3 20,5
1,4 14,1 14,9 15,7 16,8 17,9 19,0 20,2
1,6 13,9 14,7 15,5 16,5 17,6 18,7 19,9
1,8 13,8 14,5 15,3 16,3 17,4 18,4 19,6
2,0 13,6 14,4 15,2 16,1 17,2 18,2 19,3
2,2 13,5 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 19,1
2,4 13,4 14,1 14,9 15,8 16,8 17,8 18,9
2,6 13,3 14,0 14,8 15,7 16,7 17,7 18,7
2,8 13,3 14,0 14,7 15,6 16,6 17,6 18,6
3,0 13,2 13,9 14,7 15,6 16,6 17,5 18,5
3,5 13,1 13,8 14,6 15,5 16,5 17,4 18,5
4,0 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 17,4 18,5
4,5 12,9 13,6 14,4 15,3 16,4 17,4 18,5
50 12,8 13,5 14,2 15,2 16,3 17,3 18,5
55 12,7 13,4 14,2 15,2 16,3 17,4 18,6
6,0 12,7 13,4 14,2 15,3 16,4 17,6 18,9
7,0 12,7 13,5 14,4 15,5 16,8 18,1 19,6
8,0 12,8 13,7 14,6 15,9 17,3 18,9 20,6
9,0 13,0 13,9 14,9 16,2 17,8 19,5 21,5
10,0 13,2 14,2 15,2 16,6 18,3 20,2 22,4
11,0 13,6 14,5 15,7 17,1 18,9 20,9 23,3
12,0 14,1 15,1 16,2 17,7 19,6 21,6 24,2
13,0 15,0 16,0 171 18,7 20,5 22,6 25,2
14,0 15,8 16,8 18,0 19,5 21,3 23,3 25,8
15,0 16,4 17,4 18,5 19,9 21,7 23,6 26,0
16,0 17,0 18,0 19,1 20,5 22,2 24,1 26,5
17,0 17,4 18,3 19,4 20,9 22,6 24,6 27,0
18,0 17,6 18,6 19,7 21,2 23,0 25,0 27,6
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PirirLoHa 3:

Obrazek 2: Percentilovy graf (chlapci, 0-18 let) (Vignerova, 2006)
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PiiLona 4:
Obrazek 3: Percentilovy graf (divky, 0-18 let) (Vignerova, 2006)
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PiiLonA S:
Porovnani vysledktt CAV 2001 s CAV 1991 (chlapci, 0-18 let) (Vignerova, 2006)

Vék 2001 1991
Age N X S.D. N X S.D.
0 - 3dny 246 | 136 11
*4d-09m 525 | 135 15 301 13,6 16
10-19m 386 15,1 17 393 | 145 17
20-29m 321 16,0 16 362 | 155 16
30-39m 405 16,1 16 396 | 163 19
40-49m 392 | 164 17 365 | 164 18
50 -59m 352 | 16,7 17 379 | 169 17
60-69m 297 | 16,7 15 401 17,0 17
70-79m 257 17,1 16 379 171 17
80-89m 305 | 17,2 15 353 | 175 18
90-99m 225 | 174 16 373 | 176 17
10,0 - 109 m 271 17,3 16 368 | 177 18
11,0 - 11,9 m 210 17,1 15 345 | 177 19
1,00 - 1241 454 | 173 16 1101 175 17
125 - 1,491 318 | 16,9 16 1164 | 17,2 2,0
1,50 - 1,74 T 482 | 168 15 1155 | 17,0 17
175-1,99r 224 | 167 16 1014 | 167 16
2,00 - 2,491 438 | 162 15 1579 | 164 16
2,50 - 2,991 563 | 16,0 15 1521 16,1 15
3,00 - 3491 655 | 159 16 1581 15,9 14
3,50 - 3,99 r 340 | 156 15 1436 | 158 14
4,00 - 499 804 | 156 17 1996 | 156 14
500 -599r 954 [ 157 18 1893 | 155 16
6,00 - 6,99 1 802 | 16,0 2,0 1450 | 158 18
700-799r | 1128 | 163 2,2 1923 | 159 19
800-899r | 1226 | 169 2,3 1903 | 163 2,0
900-999r | 1367 | 17,3 2.7 1959 | 168 2,3
10,00 - 10,991 | 1401 17,9 2.9 1933 | 174 26
11,00-1199r | 1494 | 183 3,0 1988 | 17.9 27
12,00 -1299r | 1675 | 19,0 31 2355 | 185 2,6
13,00 - 1399r | 1703 | 194 3,0 2310 19,1 2,7
1400 - 14991 | 1446 | 200 28 | 2456 | 198 2,6
1500 - 15991 | 1638 | 206 28 2719 | 205 25
16,00 - 16,991 | 1838 | 21 238 2376 | 211 2,5
1700-17,99r | 1615 | 216 2.8 1874 | 218 2,6
1800 -1899r | 1193 | 222 2.9 537 | 223 2.7
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PiiLoHA 6:
Tabulka 10: vlastni méteni déti trénujicich fotbal (chlapcei, 11-15,9 let)

Vyska [cm] | Hmotnost [kg] | BMI [kg/m*] | Percentil

165 55 20,2 45
165 56 20,6 50
175 68 22,2 75
178 70 22,1 75
160 57 22,3 71
185 70 20,5 50
167 64 22,9 85
168 65 23 86
163 60 22,6 82
151 49 21,5 70
170 62 21,5 70
167 65 23,2 87
171 49 16,8 9

174 69 22,8 84
171 65 22,2 79
172 56 18,9 30
163 33 19,9 45
171 58 19,8 45
172 64 21,6 70
180 66 20,4 55
172 63 21,3 70
168 47 16,7 9,3
183 73 21,8 76
169 57 20 50
176 69 22,3 81
173 65 21,7 75
161 47 18,1 23
164 52 19,3 40
158 44 17,6 18
166 45 16,3 7,9
180 71 21,9 78
179 72 22,5 84
174 62 20,5 60
175 71 23,2
162 54 20,6 60
167 66 23,7
164 51 19 40
173 62 20,7 55
168 73 25,9
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Vyska [cm]

Hmotnost [kg]

BMI [kg/m2]

Percentil

169

65

22,8

89

156

50

20,5

70

160

45

17,6

30

168

57

20,2

65

170

66

22,8

163

49

18,4

40

170

57

19,7

60

155

43

17,9

35

171

64

21,9

86

153

39

16,7

19

156

41

16,8

21

173

66

22,1

87

172

55

18,6

45

152

42

18,2

40

165

55

20,2

65

153

40

17,1

24

148

46

21

78

159

42

16,6

20

172

58

19,6

60

160

54

21,1

80

155

44

18,3

45

154

42

17,7

35

163

52

19,6

65

150

43

19,1

55

146

35

16,4

20

153

45

19,2

60

150

36

16

16

163

60

22,6

93,8

149

45

20,3

75

154

45

19

60

158

49

19,6

65

152

49

21,2

86

164

50

18,6

55

146

31

14,5

7,1

152

47

20,3

77

136

32

17,3

35

159

52

20,6

80

140

31

15,8

17

158

45

18

45

146

34

39

16

20




Proband

vek

Vyska [cm]

Hmotnost [kg]

BMI [kg/m2]

Percentil

SD

S34

11,9

145

40

19

65

0,33

S39

11,9

141

33

16,6

30

-0,6

S93

11,9

142

38

18,8

60

0,26

S98

11,9

148

45

20,5

81

0,89

S73

11,9

144

35

16,9

30

-0,49

S31

11,7

156

46

18,9

60

0,31

S35

11,7

146

43

20,2

79

0,81

S74

11,7

137

26

13,9
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Graf 4: Graf vysledkii méteni déti trénujicich fotbal
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