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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Komparace vybranych parametra télesné¢ho slozeni u déti ve véku

10-11 let z odlisnych socioekonomickych regiont

Hlavnim cilem této prace je porovnani vybranych parametrd télesného
slozeni (% tuku, tukuprostd hmota, % celkové télesné vody) u déti ve véku
10-11 let v regionech Praha a Most. Dal$im cilem je porovnani

sledovanych parametrii t€lesného sloZeni chlapct a divek zv1ast.

Ke zjisténi télesného slozeni byla vyuzita metoda bioelektrické
impedanéni analyzy pomoci pfistroje BIA 2000-M. Data byla zpracovdna
programem NUTRI Plus, IBM SPSS verze 22.0, Microsoft Office Excel.
Sledované parametry byly procento télesného tuku, absolutni mnoZzstvi
tukuprosté hmoty v kg a procento celkové télesné vody. Celkem se

vyzkumu participovalo 48 probandu ve véku 10-11 let.

Déti z regionu Most méli primérny vyssi podil tuku nez déti z Prahy.
Primérmé mnozstvi FFM a % TBW méli vyssi déti z Prahy. Chlapci
z Mostu méli vétsi podil tuku nez chlapci z Prahy. Chlapci z Prahy méli

vy$$i hodnoty FFM a % TBW. U divek nebyly vécné vyznamné rozdily.

Kli¢ova slova: télesné sloZeni, bio impedance, tuk, tukuprosta hmota, celkova télesna

voda

Studie vznikla s podporou Grantové agentury Univerzity Karlovy (GAUK), jako
soucast projektd €. 474214 a ¢. 690812.



Abstract

Title: Comparison selected parameters of body composition 10-11 aged children

from different socioeconomics regions

Objectives: The main objective of this work is comparison selected parameters of body
composition (% fat, fat-free mass, % total body water) by children aged
10-11 years in the Prague and Most. Another objective is comparison the

observed parameters of body composition by boys and girls separately.

Methods: Body composition was measured by bioelectrical impedance analysis
device BIA 2000-M. Followed parameters are the percentage of body fat,
the absolute amount of fat-free mass (FFM) in kg, the proportion of total
body water (% TBW). Data was processed in NUTRI Plus, IBM SPSS
version 22.0 using the Mann-Whitney t-test and Microsoft Office Excel.
The sample consisted of 48 probands aged 10-11 years.

Results: Children in region Most have an average higher proportion of fat than
children from Prague. Prague‘s children have more average amount of
FFM and % TBW than children from Most. Boys from Most have
a greater proportion of fat than boys from Prague. Boys from Prague have

more FFM and TBW %. By girls were no significance differences.

Keywords: body composition, bio impedance, fat mass, fat-free mass, total body water

This study was carried out with the support of the Grant Agency of Charles University
in Prague as a part of Projects No. 474214 and No. 690812,
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BCM
BF
BIA
BMI
CSU
DEXA
ECM
ECT
FFM
FM
ICT
TBW

WHO

bunécnd hmota (body cell mass)

télesny tuk (body fat)

bioimpedacni analyza

hmotnostni index (body mass index)

Cesky Statisticky Utad

dudlni rentgenova absorpciometrie (nékdy jen DXA)
extracelularni tukuprosta hmota (extracellular mass)
extracelularni tekutina

tukuprosta hmota (fat-free mass)

tuk (fat mass)

intracelularni tekutina

celkova télesnd voda (total body water)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



1. UvVOD

V soucasné dob¢, kdy prevlada sedavy zpusob zivota, lidé snizuji pohybovou aktivitu
azvySuji svij energeticky prijem, dochazi K naruseni energetické bilance a ke
zvySovani télesné hmotnosti, respektive K problémim s nadvahou ¢i obezitou a to nejen
u starSi populace, ale i U déti. Sedavy zplsob Zivota je spjat s narGstajici Cetnosti
civilizaénich chorob (napt. s cukrovkou, kardiovaskuldrnimi problémy a vysokym

krevnim tlakem), které maji negativni dopad na zdravi ¢lovéka.

Télesné slozeni mize byt jednim z ukazatelll Zivotniho stylu a zdravi ¢loveka, které se
da orientacné zjiStovat vicero metodami, nicméné¢ mé zaujala metoda multifrekvenéni
bioimpedaéni analyzy (BIA), kterou jsme pii méfeni vyuzivali zejména ke zjistovani
zastoupeni tuku v téle, absolutniho mnozstvi tukuprosté hmoty a podilu celkové télesné

vody.

Ukazuje se, Ze kvalitu zivota ovliviluje télesné slozeni, pii¢emz socioekonomické
prostiedi, ve kterém lidé ziji, ovliviiuje slozZeni téla 1 kvalitu zivota v dalSich aspektech.
Proto jsem si vybral dva rozdilné socioekonomické regiony, kde rozdilnost spociva
predevs§im v nezaméstnanosti, v primérném platovém ohodnoceni, dale také v moznosti

sportovniho vy?Ziti.

Télesné slozeni bylo zjistovano u vybranych jedinct ve véku 10-11 let na zakladnich

Skolach v regionech Praha a Most.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Télesné slozeni

T¢lesné slozeni je ovliviiovano vicero Ciniteli a zaroven je to jeden z faktort, které
pusobi na zdravi ¢loveéka. Pokud je nékterych komponent télesného slozeni nadbytek ¢i
naopak nedostatek, pak tyto nevyhovujici poméry vyvolavaji zdravotni problémy.
Na télesné slozeni lze nahliZet rozdilné, z riznych hledisek. Kuta¢ (2009) a Bunc et al.
(2000) se shoduji, ze na télesné slozeni ma vliv genetika a nasledné je utvatreno vnéjsimi
Ciniteli, ke kterym pfifazuji zejména pohybovou c¢innost, vyzivu a nemoci. T¢lesné
slozeni se podle Patizkové (1998) méni v zavislosti na véku, pohlavi, stupni télesného
rozvoje a urovni pohybové aktivity. Podle Pafizkové (1973) télesné slozeni je také
spjato s energetickym obratem béhem ontogenetického vyvoje. U muzi vyssiho veku,
ktefi byli celoZivotné trénovéni, lze prokédzat vét§i mnozstvi tukuprosté hmoty nez

U muzii nesportujicich.

Energetickd bilance je rovnovdha mezi pfijmem a vydejem energie, kdyZz dojde
K vychyleni energetické rovnovahy, respektive energeticky piijem ptesahuje
energeticky vydej, tak 1ze hovofit o kladné energetické bilanci, ktera je pii déle
trvajicim stavu pficinou obezity. Energeticky vydej a télesné sloZeni Ize znacné ovlivnit

pravidelnou pohybovou aktivitou. (Webber 2003; Hainer, 2011)

2.1.1 Modely télesného sloZeni

Wang et al. (1992), Riegerova et al. (2006) a Mareckova (2010) se shoduji, Ze na
slozeni téla se d& nahliZet z raznych hledisek a hovoii o péti modelech, které¢ maji pevné
definované slozky a strukturalni ramec, ktery ptresahuje jednotlivé stupné, ale soucasné

poskytuje hodnoceni lidského téla jako celku. Jedna se o tyto modely:

Anatomicky model

Sleduje jednotlivé prvky v organismu. T€lesna hmotnost ¢lovéka je tvofena z 98 %
témito prvky: C, O, H, N, Ca, P. Zbyla 2 % t¢lesné hmotnosti jsou slozena z dalSich
44 prvku. Toto bylo zjistovano pomoci chemické analyzy na mrtvych. K rekonstrukci

atomarni struktufe prvkl se pouziva neutronova analyza. (Wang et al., 1992)
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Molekularni model

Molekuly tvofené nejcastéji 11 nejvyznamnéjSimi prvky se slucuji asi do
100 000 chemickych sloucenin, které¢ utvaii lidské télo. V tomto modelu jsou nejvice
sledovanymi parametry (Pfidalova, 2005): lipidy, voda, proteiny, mineraly a glykogen.
Celkovou télesnou vodu v organismu lze zjistit za pomoci izotopovych sloucenin

a mineraly skeletu s vyuzitim dual-photonové absorpce (Wang et al., 1992).

Bunécny model

Podle Riegerové et al. (2006) tento model sleduje spojeni jednotlivych molekularnich
soucasti v buniky. Mezi sledované parametry patii extracelularni tekutina (ECT), ktera je
slozena z plazmy a intersticialni tekutiny. Pak také hmotnost t¢la, ktera lze schematicky

rozd¢lit takto:

Hmotnost téla = buniky tukové tkan€ + BM + ECT + ECPL
BM — svalové, pojivové, epitelialni, nervové buiiky;
ECT — plazma + intersticidlni tekutina;
ECPL — organické a anorganickeé latky.

Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze extracelularni a plazmatickou tekutinu lze méfit
s vyuzitim izotopovych dilu¢nich metod nebo neutronovou aktivaéni analyzou,

napt. K ¢1 N.

Tkanové systémovy model

Podle Ptidalové (2005) tento model sleduje télesné slozeni podle rtzného slozeni
jednotlivych tkani, tj. kostni, svalové a tukové tkané. Hmotnost téla vytvaieji nasledujici
systémy: muskuloskeletalni, kozni, nervovy, respiracni, obéhovy, zazivaci, vyméSovaci,

reprodukéni a endokrinni.

Celotélovy model

Podle Riegerové et al. (2006) se stanovuje s vyuzitim riznych indexi a vzorcd
Zz namétenych hodnot jako jsou télesna vyska, t€lesnd hmotnost, objem téla, kozni fasy,
denzita téla apod. V klinické antropologické praxi se vyuzivaji néasledujici modely ke

stanoveni télesného sloZeni:
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e dvoukomponentovy model — rozliSuje na tuk (fat mass, FM) a tukuprostou
hmotu (fat-free mass, FFM), Heymsfield (2005) uvadi, Ze tukuprosta hmota je
pokladana za metabolicky ¢innou komponentu;

e tiikomponentovy model — rozliSuje na tuk, vodu a tukuprostou tkan;

e (Ctyfkomponentovy model — rozliSuje na tuk, ECT, buniky a mineraly.

2.2 Metody odhadu télesného slozeni

Zjistovani télesného slozeni se stava dilezitou slozkou vySetfeni télesné zdatnosti
organizmu. Vyuziva se pfi vySetieni bézné populace, ale i u vrcholovych sportovct ¢i
v ne¢kterych profesich (kosmonauti, vojéci, apod.) ke zjistovani predispozicim pro vykon.
Dale se vyuziva ve vztahu k vyziveé, ontogenezi, a také pii vySetieni kardiovaskularnich

onemocnéni, obezité ¢i podvyzivé. (Mala et al., 2009).

Podle Riegerové et al. (2006) patii mezi nejvice pouzivané metody laboratorniho méteni
ke zjisStovani télesného slozeni denzitometrie, hydrostatické vazeni, metoda DEXA
pfipadné hydrometrie a méfeni celkového télesného drasliku. Tyto metody se pouzivaji
jako standardy pro hodnoceni pfesnosti a platnosti jinych metod odhadu, které se opiraji
o jiné principy. Jako referen¢ni metoda se pouzivd metoda DEXA. Déle se také velice
Casto vyskytuje metoda Body Mass Index (BMI), méfeni tlouStky koZnich fas ¢i

bioelektrickd impedance.

Buzga et al. (2012) sledoval korelaci mezi metodami odhadu télesného sloZeni. Za
referen¢ni metodu vyuzil DEXA, kterou porovnaval s metodou BIA, kaliperaci koznich
fas podle Patizkové, Matiegky a s dalsimi metodami odhadu t€lesného slozeni. Metoda
BIA korelovala s referenéni metodou DEXA z hlediska celkového procenta télesného
tuku r=0,929. V absolutnich hodnotach se ukazalo, ze jednotlivé metody vykazovali
statisticky zna¢n¢ niz§i hodnoty nez DEXA. Metoda BIA vyhodnocovala méné

télesn¢ho tuku v priméru o 2,3 %.
Metod je spousta, zde je kratky popis nekterych pouzivanych metod a také popis nami

zvolené metody ke zjiStovani télesného sloZeni, bioelektrické impedance.

2.2.1 DEXA

Metoda DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry, nékdy jen DXA) neboli dualni
rentgenova absorpciometrie je metoda odhadu télesného slozeni, ktera vychazi

z prichodu rentgenovych paprskll lidskym organismem a rozdilné absorpce paprski
13



0 dvou riiznych pulsnich hladinach mékkou tkéani a kosti, takto rozliSuje kostni mineraly
od mékkych tkani. Vyuzivand k méfeni hustoty kostnich minerald, tuku a tukuprosté
hmoty. Me¢feni probiha vlehu a trva 10-20 min, je bezbolestné a neinvazivni

a spolehlivé. (Riegerova et al., 2006; Mala et al., 2012; Derrer, 2013)

2.2.2 Denzitometrie

Heyward (2001) a Riegerova et al. (2006) se shoduji, ze tato metoda vychazi ze
dvoukomponentniho modelu lidského téla, jedna se o odhadnuti télesného slozeni
pomoci rozdilné hustoty tuku a tukuprosté hmoty. Metoda je neinvazivni a pouziva se
pro odhad slozeni téla ¢i k uréeni denzity kostni tkané. Princip této metody je zalozen

na tfech zékladnich predpokladech:

1. separatni denzity obou sloZek jsou aditivni a relativné stalé u kazdého jedince;

2. uroven hydratace tukuprosté hmoty je relativné stala;

3. relace kostnich minerali ve vztahu ke svalovym bilkovinam je také stalou
veli¢inou.

Denziometrie je zalozena na vztahu: hmotnost = denzita * objem

Objem téla se stanovuje riznymi metodami, Casto se vyuziva principu Archimedova
zékona. Z celkové télesné denzity se za pomoci rtiznych rovnic vytvaii odhad télesného

tuku. (Riegerova et al., 2006)

Podle Riegerové et al. (2006) se v denzitometrii mohou vyskytovat chyby v odhadu
tuku Vv rozmezi 3-4 %. Jedna z nejéastéjSich chyb vznikd z divodu proménlivosti
hustoty tukuprosté¢ hmoty. Denzita FFM se nejvice méni z diivodu jeji hydratace, coz
mize zpusobit chybu v odhadu tuku kolem 2,1 %. Podobnou nepfesnost mtize zpusobit

I variabilita hustoty kostni tkan¢.

2.2.3 Méreni tloust’ky koznich ras

Tato metoda odhadu télesného slozeni je zalozena na méfeni koznich fas pomoci
kaliperu, namétené hodnoty se poté dosadi do regresnich rovnic pro vypocet procenta
télesného tuku v lidském téle. Tukuprosta hmota je poté dopocitavana rozdilem télesné
hmotnosti a télesného tuku. Tato metoda odhadu vychazi z dvou principti podle
Riegerové et al. (2006):

1. tloustka podkozni tukové tkané je v neménném poméru k celkovému télesnému

mnozstvi tuku;
14



2. mista, na kterych je provadéno méfeni tlouStky koznich fas, zastupuji

primérnou tloustku podkozni tukové vrstvy.

Existuje n¢kolik metodik, kaliperti i regresnich rovnic ke zjistovani télesného slozeni
jedince, napt. Patizkova, Matiegka, Chytra¢kova se ve svych metodikach lisi. Napiiklad
Patizkova (1962) vyhodnocuje télesny tuk pomoci regresnich rovnic, do kterych dosadi
hodnoty z deseti koznich fas, které se nachazeji: na tvafi, krku, hrudniku (zde se méfi
2 fasy), pazi, zadech bfichu, boku, stehnu. Chytrackova (1992) méfi tloustku koznich
fas na Sesti mistech: nad tricepsem, pod lopatkou, nad spinou iliaca, na biise, na stehnu,

na lytku.

Podle Riegerové et al. (2006) k vypoctu regresnich rovnic potiebujeme znat i povrch
téla, ktery dopocitame z parametri télesné vySky a télesné hmotnosti. Pfi méteni
tloustkomérem by meéla byt osoba uvolnénd. Méfeni je doporuceno ucinit trikrat

a vyuzit stfedni hodnotu.

2.2.4 Body Mass Index

Podle WHO (2006) je Body Mass Index jednoduchy index, ktery je bézné vyuzivan ke
klasifikaci podvahy, nadvahy, obezity nebo zda se nachazi dospéli jedinec v normalnich

hodnotach. BMI je definovan jako podil hmotnosti (kg) a vysky (m?).

Cevela et al. (2009) tvrdi, ze index télesné hmotnosti se ¢asto pouziva k uréovani

obezity. WHO (2013) uvadi mezindrodni klasifikaci podvahy, nadvahy a obezity pro

dosp€lé pomoci BMI:
Podvéha méné jak 18,5
Normalni hodnoty 18,5-249
Nadvaha 25,0 a vice
Otylost 25,0-29,9
Obezita 30,0 a vice
Obezita prvni tfidy 30,0-34,9
Obezita druhé tiidy 35,0-39,9
Obezita treti tfidy 40,0 a vice

Tabulka 1: Klasifikace BMI
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Tuto klasifikaci BMI je nevhodné pouzivat u déti a adolescentli, protoze s vékem
dochdzi k signifikantnim zménam. Blaha (2002) uvadi, ze na zakladé vysledkl
5. Celostatniho antropologického vyzkumu byl sestaven percentilovy graf BMI pro

chlapce a divky zvlast, ktery se vyuziva pro déti a adolescenty ve véku od 6 do 18 let.

Vignerova et al. (2006) uvadi hodnoceni BMI podle percentilového grafu pro déti
a adolescenty:

Percentilové pasmo Hodnoceni

97 < obézni

90 -97 nadmérnd hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10-25 stihlé

<10 hubené

Tabulka 2: Percentilové pasmo pro déti a adolescenty

Podle Nalezencové (2012) nejvice neptesnosti spojenych s vypocty BMI vznikaji,
protoze tato metoda odhadu nebere v potaz mnozstvi tukové a svalové tkang. Proto
mohou byt napf. sportovci zatazovani do skupiny lidi s nadvahou. Pomér tukové
a svalové tkané v organismu je proménlivy s vékem. S pfibyvajicim vékem klesa pomér
tukuprosté tkané, zejména svald, dale také dochédzi k fidnuti kosti a ke zméndm

hydratace organizmu.

2.2.5 Multifrekvené¢ni bioimpedaéni analyzy

Riegerova et al. (2006) a Ayvaz, Cimen (2011) tvrdi, Ze bioelektrickd impedance je
neinvazivni bezpe¢na a relativné levna metoda vyuzitelna v terénu, ktera se stava stale
vice rozsifenou. Méfeni télesného sloZeni je nepifimé a mize dochézet k nepfesnostem

u jedincti s abnormalni morfologii.

Multifrekvenéni bioimpedacni analyza (BIA) je podle Hellera a Vodicky (2011)
zalozena na prenaseni stfidavého proudu o nizké intenzité skrz biologické struktury pti
aplikaci vétsiho mnozstvi frekvenci v mezich od 1 do cca 1000 kHz. Tato metoda
vyuziva rozdilnych elektrickych vlastnosti u tkani, tuku a télesné vody. Tukuprosté
hmota ma zna¢ny podil vody a elektrolytli a jedna se tedy o dobry vodi¢ proudu.
Tukova tkan je namisto toho Spatny vodi¢ a chova se jako izolant. Proud o nizsi
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frekvenci cca 1-5 kHz se nedostane do intracelularniho prostoru a métime jim tedy jen
hodnoty extracelularni tekutiny (ECT). Zatimco proud o frekvencich cca 50-1000 kHz
prostupuje 1 pfes bunécnou membranu do bunky a je mozné méfit hodnoty celkové

télesné vody (TBW).

Podle Hellera a Vodicky (2011) je metoda velmi vnimavéa na stav zavodnéni organismu

a je schopna postiehnout piijjem nebo ztratu tekutiny i mensiho objemu nez 0,5 litru.

Pomoci regresivnich rovnic lze z naméfenych hodnot impedance vypocitat hodnotu
celkové télesné vody (TBW) i diferencovat extracelularni (ECT) a intracelularni (ICT)
tekutinu, vypoditat procento télesného tuku (% FM, fat mass), tukuprostou hmotu
(FFM, fat-free mass) i stanovit bunéénou hmotu BCM (body cell mass, ktera popisuje
pocet bunck schopnych vyuZzivat kyslik, bun€k hojné obsahujici kalcium a bunck
schopnych oxidovat cukry) a extracelularni hmotu ECM (extracellular mass, tukuprosté
hmoty mimo buiiky), a poté také pomér hodnot ECM a BCM, ze kter¢ho 1ze dedukovat
predpoklady ke zdatnosti a aerobni vykonnosti. V soucasné dobé nékteré piistroje
dokazou zjistit i rozlozeni télesné tekutiny a télesného tuku v hornich koncetinach,

dolnich koncetinach a trupu. (Heller a Vodi¢ka, 2011, Stablova et al., 2003)

Regresivni rovnice se lisi pro rizné vékové kategorie, ke zjiStovani télesného slozeni

budeme vyuZzivat rovnice stanovené¢ Buncem et al. (1999):

Predikéni rovnice BIA pro starSi chlapce ve véku 10,1-15 let ma tvar
% tuku = 6,3899 - 0,0586*v&k (roky) - 9,1011*vyska® (m) + 0,3979*hmotnost (kg) +
0,0091*BIA (Ohm).

Predikéni rovnici BIA pro dévcata stejného v&ku nachazime ve tvaru
%tuku = 10,9551 - 0,0973*v¢k (roky) +  0,6134*hmotnost  (kg) -
4,9263*vyska? (m)*BIA-1 (kOhm).

Podle Riegerové et al. (2006) se tukuprosta hmota dopocitava z rovnice:
FFM = TBW /0,732

Hodnota 0,732 (73,2 %) znazorfiuje pramérnou hydrataci FFM u dospélych. Déti maji
vy$$i hydrataci tukuprosté hmoty. Pomér objemu extracelularni tekutiny (ECT) na
celkové télesné vodeé (TBW) se s vékem snizuje, podil intracelularni tekutiny (ICT) se

naopak zvysuje. (Riegerova et al., 2006)
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Me¢teni BIA by podle Pridalové (2005) nemélo probihat u Zen v ranych stadiich
téhotenstvi, u probandli s pace markerem, u Zen a divek v dobé premenstruace
a menstruace, u probanda uzivajicich léky, které maji vliv na zavodnéni organismu
nebo u osob s implantaty (kardiostimulator, kycelni protézu). Determinanta ke sbéru

objektivnich hodnot a exaktnich vysledk je dodrzovani urcitych zasad:
* nejist a nepit po dobu 4 — 5 hodin pfed métenim;

* necvicit po dobu 12 hodin pfed métenim;

* nepozivat alkoholické napoje po dobu 24 hodin pfed métenim;

* vyprazdnit mocovy mechyt pred métenim;

* spravné umisténi a typ elektrod, bézna teplota mistnosti.

Primémé hodnoty procent télesného tuku (% BF) u chlapci a dévcat podle

Bunce (2007), které byly naméfeny celotélovou bioimpedacni metodou:

Nchiapei chlapci Nsveata dévcéata
veék (roky) %BF %BF
(%) (%)
6 80 22,4+4 1 53 24,5+4,0
7 78 21,4+3,8 54 23,1+3,8
8 86 20,4+4,4 51 22,8+3,9
9 82 20,1+3,6 56 22,3+3,6
10 85 19,9+3,2 50 21,9+3,3
11 88 19,5+£3,0 52 21,3+3 1
12 84 18,2+3,1 56 20,3+3,0
13 86 17,9+2,9 54 20,9+2,6
14 87 18,0+2,8 53 21,4130

Tabulka 3: Primérné hodnoty % télesného tuku u déti
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Primérné hodnoty procent celkové télesné vody (% TBW) u chlapcii a divek, které byly

naméfeny celotélovou bioimpedaéni metodou (Bunc, 2007):

Chlapci dévcata
vék (roky) %TBW (%) %TBW (%)
6 69,2+5,1 67,2+4,8
7 68,4+4,1 66,5+4,3
8 67,3+3,6 65,1+4,6
9 66,6+3,4 64,1+4.,0
10 65,3+3,1 62,9442
11 64,3+3,0 61,5+3,6
12 63,7+3,2 60,2+3,4
13 62,4+3,6 58,9+3,8
14 60,7+£3,7 57,2+3,6

Tabulka 4: Pramérné hodnoty % celkové t€lesné vody u déti
Tuk (FM)

Podle Riegerové et al. (2006) se jedna o snadno ovlivnitelnou komponentu télesného
sloZeni za pomoci vyzivy a pohybové aktivity. Pro lidsky organizmus je nebezpecné
ptili§ nizké 1 piili§ vysoké mnoZstvi tuku. Urcité mnozstvi tuku je nezbytné pro

zachovani zakladnich Zivotnich funkeci.

Podle Blahusové (2005) télesny tuk slouzi k oddéleni vnitfnich organti od ostatnich
casti téla a také k fungovani nékterych télesnych systémi. Spodni hranice podilu tuku
z celkové hmotnosti u muzt je 3—4 % tuku, u zen od 8-13 % tuku. U Zen je kriticky
malé mnozstvi télesného tuku doprovdzeno porusenim normélniho menstrua¢niho
cyklu, zvanym amennorhea. Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze lidské télo vyuziva tuky
k ptenosu a aplikaci vitaminQ rozpustnych v tucich. Fosfolipidy se podileji na vystavbé
bunécnych membran. Lipoproteiny télo vyuziva k pienosu lipidi a cholesterolu. Jsou to

vychozi latky pro steroidni hormony.

Tuk v lidském téle Ize podle Blahusové (2005) dé€lit na dva druhy: esencialni a zasobni.
Esencidlni tuk je nutny k normdlnim fyziologickym funkcim a jeho nedostatek ma

negativni 0¢inek na lidské zdravi. Zeny maji 12 % esencialniho tuku z celkové
y
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hmotnosti téla, u muza jsou to pouze 3 %. Zeny maji procento esencialniho tuku vétsi,

protoze se nachazi na prsou, déloze a dalSich pohlavnich organech.

Zasobni tuk podle BlahuSové (2005) je umistén v tukové tkani, vétSinou pod kuazi

a kolem velkych télesnych organt. Zasobni tuk plni tfi zdkladni funkce:

e izoluyje télesné teplo;

e slouzi jako zasobarna energie;

e funguje jako ochrana proti zranénim.
Podle Riegerové et al. (2006) se mnozstvi podkozniho tuku méni v pribehu ontogeneze
rozvojem koZnich ftas, jejichZ vyvoj je od star§iho Skolniho véku znaéné¢ rozdilny mezi

pohlavim. Bunc et al. (2000) tvrdi, ze se do véku 12 let % télesného tuku snizuje.

Zjistovani procenta télesného tuku je dalezitym indikatorem vyzivového a zdravotniho

stavu Clovéka. (Buzga et al., 2012)

Tukuprosta hmota (FFM)

Podle Riegerové et al. (2006) se jedna o heterogenni slozku télesného slozeni. Ma
3 slozky (kostra, svalstvo, ostatni tkané€) a jejich podil je proménlivy v zavislosti na
véku, pohybové aktivité a dalSich exogennich i endogennich ¢initelich. Hmotnost FFM
je formovana z 60 % svalstvem, z 25 % opérnymi a pojivovymi tkanémi a z 15 % je
tvofena vnitfnimi orgény.

Dishman et al. (2013) uvadi, ze tukuprostou hmotu lidského téla tvoii 73 % vody, 7 %
mineraly, 19-20 % bilkoviny a méné nez 1 % karbohydratl. Podle Riegerové et al.
(2006) FFM obsahuje u muzi 60-70 mmol drasliku na 1 kg tukuprosté hmoty a u Zen

50-60 mmol/kg tukuprosté hmoty. Denzita tukuprosté hmoty je 1,1 glem® pfi teplots
37°C. Naopak tuk neobsahuje vodu ¢i draslik a jeho denzita je 0,9 g/cm3 pii 37°C.

Tukuprostou hmotu lze diferencovat na mimobunéénou, neboli extracelularni (ECM),

a vnitrobunécnou hmotu, neboli intracelularni (BCM).

Hmotnost tukuprosté hmoty 1ze podle Riegerové et al. (2006) ziskat rozdilem celkové

t&€lesné hmotnosti a hmotnosti té€lesného tuku.
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Voda

Je zakladni slozkou Zivého organizmu. Mnozstvi vody V téle (hydratace) zavisi na véku,
pohlavi a hmotnosti. Funkce vody v organizmu: vytvari transportni prosttedi pro ziviny,
elektrolyty, hormony, krevni plyny, odpadni latky, teplo a elektrické proudy. Déle také
slouzi jako rozpoustédlo a idealni prostfedi pro chemické reakce uskuteciiujici se
v organizmu. Pak také zvlhcuje sliznice a podili se na elasticnosti a odolnosti kuze.
Primérné mnozstvi télesné vody se podili na slozeni té€la u kojence z 80 — 85 %, u déti
okolo 75 %, u dospélého muze 63 % a u dospélé zeny 53 %. Nejvice vody se naléza
v krvi, svalové tkani a v kizi. Naopak nejméné vody obsahuje zubni sklovina, pouze
2 %. Kostni tkan obsahuje 22 % vody a tukova tkan jen 10 %. Proto lidé trpici obezitou
maji nizs§i procento vody. Voda v téle se nachazi ve dvou prostorach, nitrobunééném
(intraceluldarnim) a mimobunééném (extracelularnim). Intracelularni tekutina (ICT) se
podili na 40 % hmotnosti dospélého muze, neboli 66 % celkové télesné vody, u dospélé
zeny se podili na celkové hmotnosti z 32 %. Extracelularni tekutina (ECT) se podili na
20 % celkové télesné hmotnosti u dospelého muze, u dospé€lé Zeny se podili na 21 %
z celkové hmotnosti. Extracelularni tekutinu se podili na udrzovani homeostazy a Ize ji
Clenit na intersticialni tekutinu (tkanovy mok) a intravazalni tekutinu (krevni plazmu).
V lidském téle se nachdzi 1 transcelularni tekutina, ktera ma své vlastni specifické
funkce a tadime ji spiSe k extracelularnim tekutindm. Jednd se o tyto tekutiny:
mozkomisni mok, nitroo¢ni kapalina, pleurdlni, peritonealni a perikardidlni tekutina,

nitrokloubni tekutina a sekrety travicich zlaz. (Rokyta et al., 2000)

Podle Riegerové et al. (2006) se podil celkové télesné vody snizuje v pribéhu
prenatalniho vyvoje a v prvnim roce Zivota, zatimco béhem raného a stfedniho détstvi
(cca do 12. roku) zustava pomérné staly. Do tohoto véku neprobihaji znacné sexualni
diferenciace. Az v postpubertalnim obdobi dochazi k sexudlnim rozdilim, kdy
U chlapcti se mira hydratace zvySuje a u divek snizuje. Pomér extracelularni tekutiny
v obdobi 12-18 let je relativné stald, pomér intracelularni tekutiny se v tomto obdobi

u chlapct zvysuje, u divek snizuje. Stupen hydratace se s ptibyvajicim vékem snizuje.

BIA 2000-M

Uziva multifrekvencni fazové citlivy odpor métici na frekvencich 1, 5, 50 a 100 kHz.

Pfi méfeni vyuZivame tetrapolarniho uspofadani elektrod, pfi kterém je dvéma vnéjSimi

elektrodami do téla poustén slaby elektricky proud (400-800 pA) o riiznych frekvencich
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a druhou vnitini dvojici elektrod je sniméno napéti a vyhodnocovéana elektricka
impedance useku téla mezi obéma elektrodami. Velikost kontaktniho povrchu elektrody
by neméla byt mensi nez 4 cm®a piechodovy odpor mezi povrchem elektrody a kiizi by

mél byt mensi nez 250 ohmt. (Stablova et al., 2003)

Proband lezi v poloze na zadech, ma roztazené dolni i horni koncetiny tak, aby nebyly
spolu v kontaktu. Proband setrvava v klidovém stavu. Méteni probihd na pravé strané
téla, jsou znamé rozdily mezi pravou a levou stranou, nejCastéji vzniklé z rtizné¢ho
zastoupeni svalové hmoty vcetné srdecniho svalu vlevo. Pozice elektrod je dilezita,
nebot’ zména vuéi standardni poloze o 1 cm mizZe pozménit vysledek az 0 2,1 % tuku.

Dale zalezi na termoregulaci a povrchové teploté ktize. (Ptidalova, 2005)

Umisténi elektrod BIA 2000-M dle doporuceni vyrobce:

Obrazek 1: Umisténi elektrod BIA 2000-M - ruka
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Obrazek 2: Umisténi elektrod BIA 2000-M - noha
2.3  Zivotni styl

Pravé zivotni styl a jeho soucasti maji velky vliv na télesné sloZeni jedince. At uz se
jedna o pohybovou aktivitu, stravovaci ndvyky ¢i socioekonomické prostiedi, tak se tyto

faktory podileji na vyvoji i zménach té€lesného sloZeni ¢loveéka.

Zivotni styl Slepi¢kova (2005) definuje jako souhrn viech lidskych &innosti od myslen,
pies chovani aZ po jednani s trvalej$im charakterem. Zivotni styl Ize nej¢astéji hodnotit
podle nazort, postoji a chovani. Slepickova in Slepicka et al. (2009) dopliuje, zZe je
dilezité, do které skupiny jedinec patii a jaké jsou s touto skupinou spjaté jejich zivotni
moznosti.

vvvvvv

a zdravi. Cevela et al. (2009) uvadi, Ze zdravy Zivotni styl podporuje zdravi a chrani

organizmus pied nemocnosti a zarovei je soucasti zdravého zplisobu Zivota.

Koufeni cigaret, nadmérny energeticky pfijem, nevhodné sloZzend vyziva, nedostatek
télesného pohybu, nadmérné mnozstvi psychického stresu, nadmérné pozivani alkoholu,
uzivani drog, nadmérny hluk, fadni stereotypni prace, vysoké zivotni tempo a chronicky
stres ma negativni dopad na zdravi Clovéka a podili se na vzniku civilizanich

onemocnéni. (Cevela et al., 2009)
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Slepickova (2005) uvadi, ze I1ze hovofit o zivotnim stylu rdzné velkych skupin az celé
populace nikoliv pouze k jednotlivci. A proto se kulturni a historicky vyvoj promita do
zivotniho stylu. Podle Duffkové (2011) je spousty riznych zivotnich styla, ale i piesto
jsou Vv nékterych smérech stejné, protoze jsou determinovany ze socialnich
a ekonomickych podminek soucasné spolecnosti. Podle Reitharové (2013) je nutné pro
zdravy zivotni styl dodrZzovat denni rytmus, tzn. optimélni pomér mezi pracovni ¢innosti
(fyzicka a psychicka zatéz) a odpocCinkem. A zaroven je potieba dodrzovat biorytmus,
tzn. pravidelné stiidani fyzické a dusevni aktivity u cloveka, k udrzeni lepsi nalady

a aktivniho jednéni.

Zivotni styl se Vv priibdhu Zivota méni u jedince, a zarovei dochazi i ke zmé&nam
u riiznych socialnich skupin. Zivotni styl ma vliv na télesné, mentalni a socialni chovani
a také na jednani clovéka. M4 podil na vyvoji osobnosti, vykonnosti 1 identité
jednotlivce. Je determinovan vnitfnimi (napf. vék, pohlavi, zdravi) a vnéjSimi faktory,
zde se jedna o socialni, ekonomickou a politickou situaci ve spolec¢nosti ¢i 0 kulturni

tradice. (Bunc, Stilec, 2007; Bunc, 2010)

Podle JonaSe (2007) se zdravy Zivotni styl podili na ochrané lidského organismu tim, Ze
snizuje zatizeni, které na organismus je vyvijeno. Zahrnuje také spravné stravovaci
navyky, likvidovani stresu pomoci relaxace a pohybové aktivity. NedodrZzovani
zdravého Zivotniho stylu méa dopad na délku Zivota a podili se zhorSeni zdravotniho
stavu ¢lovéka. Machova et al. (2009) dopliuje, ze dochazi k pozitivnimu vlivu na zivot
Cloveéka pouze pii celkovém dodrzovani spravnych zasad. Podle Pettikové (2013) do
zdravého stylu Zivota patii dostatecny spanek, raciondlni vyziva, pfiméfena pohybova
¢innost, pozitivni mysleni, zdravé emoce, zvladani stresu a prozivani pozitivnich emoci,
efektivni hospodafeni s Casem, péstovani kvalitnich mezilidskych vztaht, cilena
prevence (pravidelné Iékaiské prohlidky, snizeni moZznosti zranéni na minimum),
vyvarovani se navykovym latkam, seberealizace v praci (naplnéni vlastnich schopnosti

a cilt), pravidelna detoxikace, regenerace, relaxace a aktivni odpocinek.

Podle Fialové et al. (2011) mezi nejcastéjSi nedostatky v Zivotnim stylu patii Spatné
stravovani, nedostatecny pitny rezim, nedostatek pohybové aktivity a pfili§ mnoho

stresu.
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2.3.1 Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl je zplisob zivotniho stylu charakterizujici interakci mezi jedincem
a okolim, pfi kterém kterém jedinec provadi pifiméfenou pravidelnou pohybovou
aktivitu. Interakci lze charakterizovat dvéma slozkami, socidlni a biologickou.

(Spirduso, 1995; Bunc, 2007)

Bunc (2008) dopliuje, ze pohybovou aktivitu je potieba chapat z biologického hlediska,
ale je nutné pfitom respektovat i slozky bio-psycho-socialni, které patii k existenci
a fungovani lidského organismu. Autofi Kiivohlavy (2001) a Stachova (2013) se
shoduji, Ze pohybova aktivita ma psychoregulacni efekt, tedy usnadnuje zvladani
stresovych situaci i depresivnich stavii jak détem, tak mladezi i dospélym jedincim.
Pohybova aktivita podle Stachové (2013) nabizi i efekt socializacni a pfispiva
k seberealizaci jedince. MIcak (2007) uvadi, ze pravidelnd pohybova aktivita
a optimalni forma télesného cviceni ma kladny efekt na psychiku ¢loveéka, na jeho
emoc¢ni ladéni a umoznuje lidem Iépe regulovat jejich hmotnost. Podle Hiivnové et al.
(2010) pohybova aktivita v dostatecné mife plisobi na zdravi ¢lovéka a ovliviiuje jeho

psychickou pohodu a télesnou zdatnost.

Podle Bunce (2010) je aktivni Zivotni styl v détském ve€ku dulezitym piredpokladem

k ovlivnéni nadvahy a obezity v dospélosti.

2.3.2 Zdravi a jeho aspekty

Zivotni styl ma podle Kunzové a Hrubé (2013) zna¢ny efekt na zdravi, vyuziva se
v etiologii k predchazeni i1 1é¢bé komplexnich chorob. Podle Mic¢aka (2007)
k dodrZzovani zdravého Zzivotniho zpusobu patii vhodna télesna aktivita, nekufactvi,
mirné uzivani alkoholu, vylouceni nealkoholovych drog, zdrzeni se rizikovych
sexudlnich ¢innosti, dodrZzovani vhodné zvolenych dietnich zasad a prevence ptipadnym

nehodam, ¢i Grazim.

Podle WHO (2003) je zdravi stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo vady. Machova et al. (2009) v souvislosti s détmi a mladezi
doplnuji jesté nepiitomnost rizikového chovani a Gspésny vyvoj jedince. Wilkinson
a Pickett (2013) tvrdi, Ze na zdravi se podileji i mezilidské vztahy, jako tieba pratelstvi,

manzelstvi ¢i ptislusnost k ndbozenské skupiné.
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Cloveék by mél své zdravi opatrovat a starat se o néj. Pristupovat k nému, co mozna

nejzodpovédnéji. (Stachova, 2013)

Cevela et al. (2009) vysvétluje, Ze zdravi je sloZeno ze tii sloZek, ktera spole¢né

vytvareji stav optimalni pohody. Mezi slozky fadi:

1. telesnou a psychosocialni integritu;

2. nenarusSenost zivotnich funkci a spolecenskych roli;

3. pfizplisobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy.
Fialova (2006) rozd¢luje zdravi na dva aspekty, subjektivni a objektivni. Subjektivni
aspekt se zaklada na vnitfnich pocitech a osobnim smyslenim o svém zdravotnim stavu,
ktery zahrnuje i nepfitomnost nemoci. Tento nahled zahrnuje pocit vnitini harmonie,
radost ze zivota a pocit dobré vykonnosti. Druhy aspekt je vice objektivni, protoze je

dan tsudkem jinych lidi na stav daného jedincem, u nas je to tisudek Iékare.

Hol¢ik in Dolina et al. (2009) dopliuje, ze v soucasné dob¢ ptibyvaji nové
charakteristiky a aspekty zdravi, o kterych se da hovoftit, napt. nezdolnost (hardiness)
jako wurcity druh vyrovnavani se s tézkostmi Zivota, dale také schopnost adaptace,

zralost ve vyvojovém smyslu, dale také subjektivni vniméani sama sebe.

Podle Fialové (2006) je psychické zdravi propojené se zdravim télesnym, respektive
Spatny télesny stav muize poSkodit psychické zdravi a stejné tak i Spatny psychicky stav

muze zpusobit psychické zhorSeni.

Zdravi je podle Fialové (2006) ovliviiovano vnitinimi, respektive genetickymi,
avngjSimi faktory, zde se jednd o vliv Zivotniho prostfedi, socialniho prostiedi
a dostatecnou l1é¢ebnou péci. Jednotlivé faktory mohou pusobit na zdravi ¢lovéka pfimo
¢i zprostfedkovang, nicméné tyto faktory se vzdy vzajemné ovliviiuji. Pisobeni faktort
muze bud’to chranit a posilovat zdravi, tzv. biopozitivni ucinky, nebo oslabovat zdravi

a podnécovat nemocnost organizmu, poté lze hovofit o bionegativnich ucincich.
Fialova (2006) rozd€luje vngjsi faktory do 3 skupin:

1. Zivotni styl, zpiisob Zivota;
2. kvalita Zivotniho a pracovniho prosttedi;

3. kuvalita zdravotni péce.
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2.3.3 Zivotni styl s negativnimi u¢inky na zdravi

Na zivotni styl mé& vliv mnoho faktorti, jestlize maji negativni dopad na zdravi,
hovoiime pak o nezdravém zivotnim stylu, ktery vede k mnoha nemocem. Mezi faktory
zivotniho stylu ohrozujici zdravi fadi Slepickova (2005): koufeni, nezdravou stravu,
télesnou necinnost, obezitu, nadmérnou konzumaci alkoholu a psychosocidlni stres.
Machova et al. (2009) doplnuje, Ze z analyzy nemoci s vysokou nemocnosti a umrtnosti
vyplyva, ze zdravi ¢lovéka je nejvice poskozovano koutfenim, nadmérnou konzumaci
alkoholu, uZivanim drog, Spatnou stravou, nedostatkem pohybové aktivity,
nepfiméfenou psychickou zatézi a rizikovym sexudlnim chovanim. Pficemz rizikové

faktory neptisobi oddélené, ale ve spojitosti s dalsimi faktory zivotniho stylu.

Machova et al. (2009) uvadi, Ze koufeni tabaku je velice rizikové, protoze je pii¢inou
mnoha onemocnéni a pfedcasného umrti. Soucasti tabadkového koute jsou latky vétSinou
jedovaté a rakovinotvorné, zde je vycet nékterych: nikotin, dehty, oxid uhelnaty,

amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a dalsi.

Podle Wasserbauera et al. (2001) ma koufeni negativni vliv na témé&f vSechny organy
a tkang lidského téla. Je rizikovym Cinitelem vzniku onemocnéni srdce, cévni mozkové
pfihody, onemocnéni perifernich cév, rakoviny plic 1 dalSich orgdni, chronického
zanétu prudusek a rozedmy plic, vyvojovych poruch plodu, spolu s tim ma i negativni
vliv na pokozku, zptsobuje piedcasné vrasky, tvorbu puchytii a podili se na zhorSeném
hojeni pfi trazu.

Tyler (2000) uvadi, ze alkoholicky napoj je tvofen z vétsi ¢asti vodou a lihem, pii¢emz
koncentrace lihu obvykle nebyva vyssi nez 40 %. Alkohol si ziskal svou oblibu

predevsim tim, Ze dokaze €loveéka zbavit zdbran v chovani a dodava dobrou naladu.

Pozivani alkoholu zplsobuje cirhozu jaterni tkdné a souCasné zvySuje riziko vzniku
rakoviny dutiny ustni, hltanu, jicnu. Alkohol a jiné navykové latky maji také negativni
vliv chovani ¢loveka, protoze se pod jeho vlivem dopousti vétSiho mnozstvi trestnych
¢int. (Hajny, 2001; Rehulka, 2008; Machova et al., 2009)

Podle WHO (2010) je nedostatek pohybové ¢innosti identifikovan jako ¢tvrty rizikovy

faktor ohrozujici zdravi, ktery ma podil na celosvétové umrtnosti 6 %.
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2.4  Charakteristika a rozdilnost socioekonomickych regioni

Podle Fialové (2006) se do socioekonomického prostiedi fadi bydleni, zaméstnani,
realny ptijem, zaméstnanost ¢i nezaméstnanost, ekonomicka uroven spolecnosti, uroven

zivotniho prostfedi, socialni status jedince i uroven mezilidskych vztaht.

Podle Fialové (2006) ma vliv na zdravotni stav pfirodni a socialni prostredi. V zivotnim
prostiedi piasobi na zdravotni stav cloveéka Skodliviny fyzikdlniho, chemického
a biologického charakteru, k hlavnim patii stav ovzdusi, vod, pady a aroven jejich
znecisténi. Diky tomuto dochdzi ke zvySené prevalenci akutnich a chronickych
respiraénich onemocnéni jiz v détském véku, a pribyva alergikii. Socidlni prostredi
zahrnuje kulturni, hmotnou a technickou uroven obyvatelstva, uroven vzdélani,
pracovni a rodinné prostfedi a mezilidské vztahy. Lid¢é s nizsi socialni Grovni a s nizsi

urovni zivotniho stylu maji chatrnéj$i zdravi nez lidé s vysokou socidlni Urovni

a kvalitnim zivotnim stylem.

vvvvvv

Socialni prostfedi je vytvafeno predevsim lidskou ¢innosti, pro zdravi jsou nejdilezitéjsi

tyto socidlni faktory (Fialova, 2006):

e socioekonomické Cinitelé v komplexnim Zivotnim prostiedi;
e socioekonomické Cinitelé v Zivotospraveé — Zivotni trovei a Zivotni jistoty;
e pracovni podminky — pracovni proces, pracovni prostiedi;
e kulturni moznosti a vzdélavani;
e mezilidské vztahy ve vSech sférach (rodina, zaméstnani, jiné skupiny);
e systémy zdravotni a socidlni péce;
e demografické faktory — hustota, rozmisténi, pohyb a vékové sloZeni
obyvatelstva;
e pracovni proces a podminky pracovniho procesu.
Meéieni probandi budou pochdzet z dvou rozdilnych socioekonomickych regiont, proto

je tteba tyto dve oblasti charakterizovat a poukézat na jejich odliSnosti.

Praha je hlavnim méstem Ceské republiky s poétem obyvatel 1 243 201, v roce 2013
byla nezaméstnanost v Praze 5,14 %, tedy o jedno pracovni misto se v priméru
uchazelo 6,2 uchaze¢t. Okres Most (soudast Usteckého kraje) podle CSU (2014c)
s poctem obyvatel 114 419 mél v roce 2013 podil nezaméstnanosti 13,51 % a o jedno

pracovni misto se primérné uchazelo 25,8 uchazeét. (CSU, 2014c)
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Podle CSU (2013b) byla pramérna nezaméstnanost roku 2013 v ramci Ceské republiky
6,7 %.

Priméma hrubd mési¢ni mzda vroce vramci Ceské republiky v roce 2010 byla
26 881 K¢, u muzu ¢inila primérnd mési¢ni hruba mzda 30 192 K¢, u zen 22 666 K¢.
V Praze roku 2010 byla primérnd hruba mésicni mzda 36 124 K¢, primérna hruba
mésiéni mzda u muzd &nila 41 209 K&, u Zen &inila 30 022 K&. Zatimco v Usteckém
kraji, kde se lokalita okres Most naléza, roku 2010 byla primérna mésicni mzda
24 874 K¢, prumérnd méesicni mzda u muzi Cinila 27 792 K¢, u Zen Cinila 21 043 K¢.

(CSU, 2014b)

Vroce 2012 byl priméry veék obyvatel okresu Most 40,7 let, pramérny veék
obyvatel Prahy byl 41,9 let. (CSU, 2014d)

Podle CSU (2014a) v okrese Most roku 2012 piipadalo primémé na 1 000 obyvatel
3,4 1ékait. CSU (2013a) uvadi, ze v Praze roku 2012 primérné ptipadalo 7,6 1ékaiti na
1000 obyvatel.

Primérnd hodnota mési¢nich dtichodt podle CSU (2013a) roku 2012 byla v Praze
11 308 K¢&. Podle CSU (2014a) v okrese Most roku 2012 byla primérna vyse mésiénich
diichodii 10 693 K¢.

Z hlediska kriminality v Praze roku 2012 podle CSU (2013a) statisticky ptipadalo
praiméré na 1 000 obyvatel 58,2 trestnych &int. CSU (2014a) uvadi, ze v okrese Most
roku 2012 statisticky pfipadalo primérné na 1 000 obyvatel 28,3 trestnych ¢ind.

2.5 Obezita a nadvaha

Podle Zemana in Dolina et al. (2009) je obezita oznacovana jako metabolické
onemocnéni fadici se k tzv. civilizacnim chorobam, pti kterém dochazi k patologickému
mnoZzeni tukové tkan€ v organizmu. Hovoii o obezit¢ jako o zavazném zdravotnim

celosvétovém problému civilizované spolecnosti.

Za obezitu Cevela et al. (2009) povazuje stav, kdy podil tukové tkan& u muzii je 20 %

au zen 25 %.

Nadmérna hmotnost a obezita je podle BlahuSové (2005) definovana jako nakupeni
vetstho mnozstvi tuku, nez je pokladané za normalni pro danou osobu, pohlavi, télesny

typ a vék. Muzi mivaji normalni hodnoty asi na 11-15 % tuku, pficemZ Zeny mivaji
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VvV priuméru 18-22 % tuku. O obezitu se jednd, jakmile podil tuku ptresdhne 20 % u muzi

a 30 % u Zen celkové télesné hmotnosti.

Podle WHO (2013) v roce 2008 m¢lo vice jak 1,4 miliardy dospélych lidi starSich 20 let
nadvahu a z toho asi 200 miliond muzi a 300 miliond Zen trpélo obezitou. Tedy 35 %
lidi starSich 20 let méli nadvahu a 11 % bylo obéznich. 65 % svétové populace Zije
v zemich, ve kterych nadvaha a obezita zplsobuje vétsi umrtnost nez podvyziveni

jedince.

2.5.1 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku obezity

Podle Hainerové (2009) se na vzniku obezity Casto podili vicero faktorii, nespravna
vyziva, nedostatek pohybové Cinnosti, genetické faktory (v roding, kde se vyskytuje
nadvaha ¢i obezita se genetickd predispozice objevi, pokud zije jedinec v prostfedi, kde
jsou kdispozici potraviny s vysokym energetickym obsahem nebo pokud neni dité
vedeno k aktivni pohybové ¢innosti), psychologické faktory (kdy stres ¢i nuda maji vliv
na piijem potravy), vliv rodiny (zde se jedna piedevs§im o sloZeni stravy a stravovacich
navyku, které zajiStuji a vytvafi rodice), socioekonomické vlivy (déti pochazejici
zrodin snizkym piijmem maji vét§i tendenci ke vzniku obezity, pfevazné protoze

levngj$i potraviny byvaji vice kalorické) a pak také prenatalni rizikové faktory.

Hainerova (2009) dopliiuje, ze z ptedSkolnich déti trpicich obezitou ziistane 2641 %

obéznimi i v dospélosti, zatimco z déti Skolnich ziistane 42—-63 %.

Lisa et al. (1990) uvadeéji, Ze u cloveéka existuje rovnovadha mezi pfijmem a vydejem
energie. Nadmérny piijem energie potravou vede ke zvyseni hmotnosti téla. Ve spousté
pfipadii se da hledat pavod obezity jiz v raném détstvi. V této dobé matky nékdy
dodévaji velké mnozstvi potravy a u takto ptekrmovanych déti je v tukové tkani vétsi
pocet adipocytl a tim jsou tyto déti vice ohroZeny otylosti nez jedinci s pfiméfenym
energetickym piijmem béhem détstvi. Déti s vétSim poctem tukovych bunék
vytvotenych v ¢asném zivotnim obdobi budou také hii reagovat na sniZovani své

nadmérné hmotnosti pii dietni 1€¢bée.
Teorie tukovych bunék

Podle Blahusové (2005) mohou mit néktefi obézni lidé nadmérn¢ velké mnozstvi
tukovych bunék. Tento typ obezity se nazyva hyperplazie a ma svlij pocatek v raném

détstvi a nejspiS uz v t¢hotenstvi, zejména ve druhém a tietim mésici plodu

30



a Vv poslednich tfech mésicich pfed porodem, v prvnim roce Zivota a pak také v obdobi
mezi devatym a dvanactym rokem. V téchto obdobich mulze dochazet ke zvétSovani
poctu tukovych bunék podle stravovacich navykt. Takto mohou rodi¢e ovlivnit pocet
tukovych bun€k déti na cely jejich Zivot. Podstatou této teorie je, ze se pocet tukovych
bun¢k v dospélosti téméf neméeni. Jednou vytvorena buiika existuje cely zivot. Pfi¢emz
kazda tato buiika je schopna se nafouknout ¢i smrsknout v kterémkoliv obdobi zivota.
Tloustnuti souvisi s poftem tukovych bunék a jejich schopnosti se individudlné
zvetSovat. Nekteti obézni lidé mohou mit az Ctyrikrat vétsi pocet tukovych bun€k, nez je

normalni.

2.5.2 Diisledky nadvahy a obezity

Faktory lidského chovani ohrozujici zdravi: koufeni, nezdrava strava, télesna ne¢innost,

obezita, nadmérna konzumace alkoholu, psychosociélni stres. (Slepickova, 2005)
Podle WHO (2013) nadvaha a obezita zptisobuje:
e kardiovaskularni onemocnéni (pfedev§im onemocnéni srdce a srdecni mrtvici);
e poruchy tykajici se kosti, degenerativniho onemocnéni kloubt;
e n¢které druhy rakoviny (prsu a tlustého stieva);
e prispiva ke vzniku cukrovky.

Podle WHO (2013) se riziko vzniku téchto nemoci zvySuje S naristem BMI. Détska
obezita je spojovana s vys$sim vyskytem obezity, pfedCasnym umrtim a nemoznosti
pohybu v dospélosti. Ale kromé zvySenych budoucich rizik, obézni déti maji Casto
dychaci potize, zvySené riziko vzniku zlomenin, hypertenze, kardiovaskularnich

onemocnéni, inzulinové rezistence.

Vrbas (2010) uvadi, Ze nadmérné mnoZzstvi télesného tuku mé nepfiznivy dopad na

sloZky télesné zdatnosti, pfedevS§im na aerobni zdatnost.
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2.5.3 Prevalence nadvahy a obezity

Lobstein a Frelut (2003) nas informuji obrazkem 3 o procentualnim vyskytu obezity

v evropskych statech u déti ve véku 7-11 let.

Obrazek 3: Procentudlni podil télesného tuku u vybranych statt

Tedy v Italii je 36 % déti s nadvahou ¢&i obezitou, na Malt& 35 %, ve Spanélsku 34 %,
na Krété 33 %, v Recku 31 % nepocitaje Krétu, na Kypru 27 %, v Chorvatsku 26 %,
ve évycarsku 22 %, ve Spojeném Kralovstvi 20 %, ve Francii 19 %, v Bulharsku,
Polsku, Svédsku a Belgii 18 %, v Ceské Republice 17 %, v Némecku 16 %, v Dansku
15 %, ve Slovensku a Nizozemsku 12 % a v Ruské federaci se 10 % déti trapi

s nadvahou ¢i obezitou.

Podle WHO (2010) je v Ceské republice 60,1 % muzi starich 15 let s nadvahou &i trpi
obezitou a 49,3 % Zen starSich 15 let s nadvahou ¢i obezitou (BMI > 25 kg/m?).

2.5.4 Prevence vzniku nadvahy a obezity

Preventivni opatieni obezity podle Hainerové (2009) by meéla zajistovat piedevsim
rodina, Skola, potravinarsky pramysl, neziskové organizace, regiony, parlament a vlada,

protoze se jedna o celospoletensky problém. Cevela et al. (2009) tvrdi, Ze opdrmy
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a cirkula¢ni systém cClovéka je vybaven na adekvatni télesnou hmotnost, proto bychom

se méli snazit redukovat nadmérnou télesnou hmotnost.
Hainerova (2009) uvadi jista preventivni opatieni:

e Vv tchotenstvi: nekoufit, pravidelnd pohybovd cCinnost, regulace BMI,

u gestacniho diabetu se snazit o vyrovnané hladiny glykemie;

e v détstvi: kojeni alesponn 6 mésict, oddalit zavedeni pevné stravy a sladkych
napoji;

e Vroding: jist spolecné ve stejny ¢as, na stejném miste, nevynechdvat hlavni jidla
a predevsim ne snidani, pouzivat mensi talife, nekonzumovat sladké ¢i tuéné

potraviny, sladké napoje, odebrat televizi z détského pokoje, omezit Cas straveny

na pocitaci ¢i sledovanim televize;

e ve skole: odstranéni automati na sladké napoje, sladkosti a nahradit to
automatem se zdravymi potravinami, instalace vodnich fontanek, vzdélani
uciteld ohledné zdravé vyzivy a fyzické aktivity, informovat déti o zdravém

Zivotnim stylu a jeho dulezitosti, klast diiraz na vyvaZzené Skolni stravovani.

e vefejnost — obec: vystavba hfist, mist na cviceni, omezit vytahy v budovach,

omezit eskalatory;

e zdravotni zafizeni: vysvétleni vzniku obezity a jeji pfi€iny, monitorovat

hmotnost u déti;

e pramysl: vhodné oznaeni potravin po strance obsahové i energetické, reklamy

k podpoie zdravého stravovani;

e obchody: prodej ovoce a zeleniny, nizkotu¢nych mléénych vyrobki,

celozrnného peciva, instalace koutkil zdravé vyzivy;

e média a internet: zdkaz reklamy cilené na déti, zdravotné vychovné potady, hry,
cviceni;

e vlada: uznani obezity za nemoc, financovani programl zabyvajici se zdravym
zivotnim stylem, podpora konzumace zeleniny a ovoce, podpora vyroby
a prodeje zdravych produktli, financni podpora Skolam, které kladou diraz na
aktivni zivotni styl, podpora vystavby hiist, cyklostezek, omezeni reklamy

rychlého obcerstveni détem Skolniho véku.
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Podle Blahusové (2005) je nejucinnéjsi metoda snizovani hmotnosti kombinace diety
acviceni. Po dosazeni redukce hmotnosti by mély ziskané stravovaci navyky
a pohybova ¢innost pokracovat. Podle Bunce (2010) je u déti dulezitym piedpokladem
uspeésného ovliviiovani nadvahy nebo obezity predevsim spoluprace rodiny a Skoly jako

prostiedi, kde déti travi mnoho Casu.

2.6 Souhrn reSerse

T¢lesné slozeni 1ze vyuzit k posouzeni Zivotniho stylu i1 kvality zivota. Na slozeni téla
ma vliv energeticky obrat v téle. Pokud dlouhodobé energeticky piijem pievySuje
energeticky vydej, tak dochazi ke hromadéni tukovych zasob v téle, coZ ma negativni
dopad na zdravi jedince a muze vyvolat fadu dalSich vaznych onemocnéni. Té&lesné
slozeni je ovlivnéno Zivotnim stylem jedince, jehoz soudasti mize byt i pohybova
aktivita. Dalsimi faktory ovliviiujici télesné slozeni jsou vnitini i vnéjsi Cinitelé, jako
jednim z ¢initeld se ukazuje i socioeckonomické prostiedi, ve kterém jedinec vyrasta
a zije.

V regionech, kde 1idé maji méné financnich prostfedkli na potraviny, si kupuji levné
kalorické potraviny. Zatimco v bohatSich socioekonomickych regionech se lidé vice
snazi dbat na zdravou vyZzivu a jejich strava byva pestiejsi, ale toto se zaroven projevuje
I vV pitném rezimu a v kupovani slazenych energetickych napoju, které ale také pomahaji
zajistit dostateény pitny rezim. Proto vyziva a pitny rezim muize rizné ovlivnit
podil té€lesného tuku a podil celkové télesné vody. V bohatsich regionech mize byt lepsi
moznost sportovniho vyziti a vétsi pocet Sportovnich krouzkdi pro déti, coz takeé

ovliviiyje aktudlni télesné sloZeni.

Déti se uci zivotnimu stylu svych rodict, prejimaji jejich stravovaci navyky, nékdy se
rodic¢e podileji na zavedeni pravidelné pohybové aktivity, kterd signifikantné ovliviiuje

télesné slozeni.
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je porovnani vybranych parametrii télesného slozeni
(% telesného tuku, tukuprosté hmoty, % celkové télesné vody) déti ve veéku 10-11 let
v regionech Praha a Most. Dalsim cilem je porovnat sledované parametry télesného

slozeni z obou regiont zvlast’ u chlapcii a zvIast’ u divek.

3.2 Hypotézy prace

H;: Chlapci z regionu Most budou mit vyssi procento télesného tuku nez chlapci

z regionu Praha.

H,: Divky z regionu Most budou mit vyssi procento télesného tuku nez divky z regionu

Praha.

Hs: Chlapci z regionu Praha budou mit vyssi procentualni podil celkové télesné vody

nez chlapci z regionu Most.

H,: Divky z regionu Praha budou mit vyssi hodnoty procenta celkové télesné vody nez

divky z regionu Most.
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4. METODIKA PRACE

4.1 ZKoumany vybér

Byl tvofen dohromady 48 vybranymi jedinci, z toho 10 chlapci a 10 divkami z regionu
Praha a dale 16 chlapci a 12 divkami z regionu Most, vSichni probandi dosahovali véku
10-11 let. Vékové vymezeni zkoumaného souboru bylo na zakladé konzultaci
s odborniky na danou problematiku. V Tabulce ¢.4 a 5 jsou uvedeny primeérné
antropometrické parametry a v€k probandii vzhledem k regionu a pohlavi. Zkoumany
soubor jsme vzhledem Kk porovnavani vybranych parametra télesného slozeni
(% teélesného tuku, absolutni mnozstvi FFM, % TBW), véku, pohlavi arozdilnym

socioeckonomickym regioniim diferencovali a determinovali v nasledujicich tabulkach:

D¢ti z regionu Most D¢ti z regionu Praha
Pocet probandu 28 20
Pramérny vek (roky) 11,2+0,3 11,1+0,2
Primérna télesna hmotnost (kg) 414 +10,1 41,1+10,1
Primérna télesna vyska (cm) 1466 +7,0 148,1+5,0

Tabulka 5: Zkoumany vybér

Déti z regionu Most D¢éti z regionu Praha
Pohlavi chlapci divky chlapci divky
Podet probandi (n) 16 12 10 10
Pramérny vek (roky) | 11,1+0,4 11,3+0,2 11,2+0,2 10,9+0,1
Pramémd t€lesnd | 415 116 | 410+83 | 402479 | 41,8+99
hmotnost (kg)
Priimérnd t¢lesnd 145,9+72 | 1476+70 | 1475+50 | 1487+53
vyska (cm)

Tabulka 6: Zkoumany vybér vzhledem k pohlavi
4.2 Mérici techniky a metody sbéru dat

Nejprve byly zméfeny antropometrické parametry, tedy télesna vySku (méfena
v centimetrech) a hmotnost (mé&fena v kilogramech) u vybranych jedincu, oboji bylo
zméfené s presnosti na jednu desetinu. Poté byla vyuzita metoda odhadu télesného
sloZeni bioelektrické impedaéni analyzy za pomoci pfistroje BIA 2000-M.
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Meéfieni bioimpedacni analyzy probehla podle doporuceni vyrobce.

4.3 Sbér dat

Data byla vyuzita z disertacnich praci se souhlasem jejich autort, pficemz tato data
tvofila pouze zanedbatelnou ¢ast jejich vzorku a zjisStovanych parametrd. Jednd se
o disertaéni praci Petra Cesika na téma T&lesné slozeni a motorickd vykonnost
uromskych déti a disertani praci Jakuba Holickyho na téma Uroven
psychomotorického vyvoje déti v prazskych détskych domovech v komparaci s jejich

vrstevniky z vétSinové spolecnosti.

Vedouci disertacnich praci si zajistili souhlas etické komise UK FTVS ptfed métenim,

takze pro tuto praci neni podminkou.

Protoze data pochdzi z roku 2013, tak i1 vysledky se vztahuji k téZe roku.

4.4  Analyza dat

Data byla statisticky zpracovana v programu NUTRI Plus, IBM SPSS verze 22.0 za
pouziti Mann-Whitney neparametrického t-testu a pak také v programu Microsoft
Office Excel 2007. Sledované parametry byly podil té€lesného tuku (%), absolutni

mnozstvi tukuprosté hmoty (kg), procentualni podil celkové télesné vody.

Poté jsme porovnavali procento télesného tuku, absolutni mnozstvi tukuprosté hmoty

Vv téle a podil celkové télesné vody u déti vzhledem k regionu, kde déti Ziji a pohlavi.

Po dohodé se Skolitelem této prace ke shledani vécné vyznamnosti rozdilu télesného
tuku jsme urcili, Ze rozdil podilu télesného tuku musi byt vétsi nez 1,5 %. Ke stanoveni
vécné vyznamnosti tukuprosté hmoty jsme urcili, Ze rozdil hodnot absolutniho mnozstvi
tukuprosté hmoty (FFM) musi byt vétSi nez 1 kg, A zaroven ke stanoveni vécné
vyznamnosti rozdilu podilu celkové télesné vody (TBW) jsme urcili, ze musi byt veétsi

nez 1 %. K prokazovani statistické vyznamnosti jsme vyuzili Mann-Whitney Test.
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5. VYSLEDKY

5.1 Porovnani télesného sloZeni u déti mezi regiony

Pramérny podil t€lesného tuku u vSech méfenych jedinci (10-11 let) z regionu Most

byl 18,7 + 4,3 %, primérny podil u méfenych jedinct z Prahy byl 14,9 + 5,9%.

Primémé mnozstvi FFM v téle u vSech méfenych jedinci zregionu Most bylo

33,3 + 6,7 kg, zatimco u méfenych jedinct z Prahy bylo 34,6 = 5,9 kg.

Podil celkové télesné vody (% TBW) u vSech méfenych jedinct z regionu Most byl
59,6 + 3,2 %, u méfenych jedincu z Prahy byl 62,3 + 4,3 %.

Z Mann-Whitney Test, praimérného podilu télesného tuku, primérného mnozstvi FFM
Vv téle, primérného podilu celkové télesné vody (% TBW) u vybranych jedinct vyplyva,
ze statistickd vyznamnost (p<0,05) a vécnd vyznamnost vzhledem k podilu télesného
tuku a podilu TBW wu vybranych jedincd ve veéku 10-11 let zraznych
socioeckonomickych regiont shledana je. Vzhledem k absolutnimu mnozstvi tukuprosté

hmoty neni statisticka vyznamnost shledana, zatimco vécna vyznamnost shledana je.

Mann-Whitney Test (neparametricky t-test)

Ranks
o v Suma
region N théneme prumérnych
odnoty hodnot
,fuk®  Most 28 28,3 793,0
Praha 20 195 383,0
Total 48
,,FFM*“  Most 28 23,4 655,0
Praha 20 26,1 521,0
Total 48
,, TBW* Most 28 20,7 579,0
Praha 20 299 597.0
Total 48

Tabulka 7: Statisticka charakteristika z hlediska regiont
Test Statistics

Suke | L JFFM®« | TBW*
Mann-Whitney U 173,0 249,0 | 173,0
Asymp. Sig. (2-tailed) — statisticka vyznamnost | 0,025 0,517 0,02

Tabulka 8: Statistickd vyznamnost z hlediska regiont
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5.2 Porovnani télesného sloZeni u chlapci

Pramérny podil télesného tuku u chlapci ve véku 10-11 let z regionu Most byl

18,7 £ 3,5 %, zatimco u chlapcti zZ Prahy ¢inil 10,4 + 3,5 %.

Primérné mnozstvi FFM v téle chlapci z regionu Most bylo 33,5+ 7,9 kg, u chlapct

Z Prahy bylo praimérné mnozstvi FFM v téle 35,8 + 5,6 Kg.

Podil celkové télesné vody (% TBW) u chlapci z regionu Most byl 59,5+ 2,5 %,

u chlapcu z Prahy byl 65,6 + 2,5 %.

Z Mann-Whitney Test, praimérného podilu télesného tuku, primérného mnozstvi FFM
vtele a podilu celkové télesné vody u vybranych jedinct vyplyva, ze statisticka
vyznamnost (p<0,05) vzhledem k primérnému podilu télesného tuku a podilu celkové

telesné vody existuje. Vzhledem K primérnému mnozstvi tukuprosté hmoty statisticka

vyznamnost nebyla shledana, ale vécna vyznamnost shledana byla.

Mann-Whitney Test (neparametricky t-test)

Ranks
o v Suma
region N Phruéneme prumérnych
odnoty hodnot
,fuk® Most 16 18,0 288,0
Praha 10 6,3 63,0
Total 26
,,FFM*“  Most 16 12,44 199,0
Praha 10 15,20 152,0
Total 26
,,TBW*“  Most 16 9,00 144.0
Praha 10 20,7 207,0
Total 26

Tabulka 9: Statisticka charakteristika chlapci mezi regiony

Test Statistics

Suke | JFFM® | TBW*
Mann-Whitney U 8,0 63,0 8,0
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0.370 0,000
statisticka vyznamnost
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] | 0,000 0,391 | 0,000

Tabulka 10: Statistickd vyznamnost u chlapcii mezi regiony
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5.3 Porovnani télesného slozeni U divek

Pramérny podil télesného tuku u divek ve véku 10-11 let zregionu Most byl
18,6 + 5,4 %, u divek z Prahy byl podil 19,4 + 3,9 %.

Primérné mnozstvi FFM v téle divek ve véku 10-11 let zregionu Most bylo
33,0 £ 5,1 kg, u divek z Prahy bylo 33,4 + 6,3 kg.

Podil celkové télesné vody (%TBW) u divek ve véku 10-11 let z regionu Most byl
59,6 + 4,0 %, u divek z Prahy byl podil 59,0 + 2,9 %.

Z Mann-Whitney Test, praimérného podilu télesného tuku, primérného mnozstvi FFM
vtele a podilu celkové télesné vody u vybranych jedinct vyplyva, ze statisticka
(p<0,05) ani vécna vyznamnost nebyla shledana u rozdild ani jednoho sledovaného

parametru.

Mann-Whitney Test (neparametricky t-test)

Ranks
Primémé Suma
region N prumérnych

hodnoty hodnot
. fuk* Most 12 11,3 135,0
Praha 10 11,8 118,0

Total 22
,,FFM*“  Most 12 11,9 143,0
Praha 10 11,00 110,0

Total 22
,,TBW*“ Most 12 11,8 141,0
Praha 10 11,2 112.0

Total 22

Tabulka 11: Statisticka charakteristika divek mezi regiony

Test Statistics

Luke | L FEM* | TBW*
Mann-Whitney U 57,0 55,0 57,0

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,843 0742 | 0843
statisticka vyznamnost
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] | 0,872 0,771 0,872

Tabulka 12: Statisticka vyznamnost u divek mezi regiony
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6. DISKUZE

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila, protoze praimérné hodnoty podilu tuku u chlapci z regionu
Most byly 18,7 + 3,5, u chlapct z regionu Praha primérny podil tuku ¢inil 10,4 £ 3,5 %.
Mozné prficiny jsou: vétsi nabidka pohybovych aktivit (krouzkii), vice klubi a jednot
zabyvajici se stejnym sportovnim odvétvim nebo se mohlo jednat o skupinu chlapct,
kde se sesli pievazné sportujici jedinci. Bylo by zajimavé zméfit sledované parametry
télesného slozeni u vétsiho vzorku chlapci v daném véku. Hypotéza €. 2 se nepotvrdila,
divky zregionu Most mély primémé hodnoty podilu télesného tuku 18,6 +5,4 %
adivky zregionu Praha 19,4+3,9 a nebyla zde shledana vécna ani statisticka
vyznamnost. Vzhledem k normam uvedenym Buncem (2007) podilu tuku u divek ve
véku 11 let obé skupiny méfenych divek dosahovali niz$ich hodnot procenta télesného
tuku. Domnivame se, Ze snaha divek jit s moédnim trendem $tihlé linie u nich zpasobuje,
Ze omezuji své stravovaci navyky a snizuji ptijem potravy. U divek z regionu Most by
mohla byt dals$i pfi¢inou méné kvalitni vyziva Vv disledku slabsiho ekonomického
zabezpeceni. Hypotéza €. 3 se potvrdila, protoZe chlapci z regionu Praha maji primérné
hodnoty podilu celkové télesné vody 65,6 + 2,5 %, zatimco chlapci z regionu Most méli
primé&mé hodnoty podilu celkové télesné vody 59,5 +2,5%. Myslime si, Ze je to
z diivodu lepsi hydratace, na které se podileji rodic¢e, pravdépodobné tak, ze kupuji
draz$i chutnéjs$i napoje, které détem vice chutnaji a pak se na pitném rezimu podileji
lektoti pohybovych aktivit (krouzkl), kteti Casto dbaji na pitny rezim déti pii svych
lekcich, vzhledem k tomu Ze je SirSi nabidka sportovnich krouzki, vétsi ¢ast déti bude
dochéazet do néjakého sportovniho krouzku. Déle také si myslime, Ze v Praze je S$irsi
spektrum nabizenych pohybovych ¢innosti i mimo zajmové krouzky. Hypotéza €. 4 se
nepotvrdila, protoze divky zregionu Most mély primérné hodnoty podilu celkové
télesné vody 59,6 + 4,0 %, a divky z Prahy 59,0 + 2,9 %. Domnivame se, ze v dusledku
nejistych bezpe¢nostnich okolnosti (kriminality, husté dopravy), rodice z regionu Praha
omezuji pobyt divek venku, z toho vyplyva, Zze divky maji méné pohybu, méné svalové
hmoty a zaroven méné celkové télesné vody. V mosteckém regionu muze mit vliv na
podil celkové télesné vody horsi ekonomicka situace a v jejim disledku méné kvalitni
vyziva, niz§i ucast na placenych pohybovych aktivitdich spjatd zaroven s mensi

pohybovou nabidkou v daném regionu miize zptsobovat to, ze dévCata maji méné
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pohybu, méné svalové hmoty a tudiz méné celkové télesné vody, protoze nejvice vody

Vv lidském organismu se nachazi v krvi, svalové hmot¢ a kazi.

Celkové porovnani hodnot % tuku, absolutniho mnozstvi FFM a % TBW lze vidét
V nasledujicich grafech a to i v porovnani s normami déti ve véku 11 uvedenymi
Buncem (2007), které se tykaji % tuku a % TBW. Bunc (2007) stanovil hodnoty norem
pro chlapce a divky méfeni pfistrojem BIA, normy jsou uvedeny v kapitole

2.2.5 Multifrekvenc¢ni bioimpeda¢ni analyzy.

Podil télesného tuku

22 - 21,3+3,1
21 -
20 - 19,4£39 195+3,0

19 18,7+4,3 18,7 £ 3,5 18,6 +5,4
18
17
(%] 1? 14,9+5,9
14
13
12
11 10,4+3,5
10
9 i
8 T T T T T T T

Déti z Détiz Chlapciz Chlapciz Divkyz Divkyz norma norma
Mostu Prahy Mostu Prahy Mostu Prahy  chlapci divky

Graf 1: Celkové srovnani % télesného tuku u déti ve véku 10-11 let
Chlapci

V rozdilu podilu télesného tuku u chlapct z regionu Most v porovnani s normami pro
déti ve veéku 11 let nebyla vécna ani statisticka vyznamnost shledana. V rozdilu podilu
télesného tuku u chlapci zregionu Praha v porovnani snormami existuje vécna

I statisticka vyznamnost.

Statistickd vyznamnost byla urCovana pomoci Mann-Whitney Test (tabulka ¢. 13
a tabulka ¢. 14).

Chlapci z regionu Praha maji nizsi podil télesného tuku.
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Divky

V rozdilu podilu télesného tuku u divek z regionu Most i z regionu Praha v porovnani
s normami divek ve véku 11 let byla shledana vécna vyznamnost, nicméné statisticka

vyznamnost shledana nebyla.

Statistickd vyznamnost u chlapct i divek byla urCovdna pomoci neparametrického

t-testu, Mann-Whitney Test:

pohlavi | region | N Mean Std. Deviation Stﬁ/.lgr:or
tuk (%) | chlapci | Most | 16 18,7 3,5 0,866
tuk (%) | chlapci | Praha | 10 10,4 3,5 1,093
tuk (%) | divky | Most | 12 18,6 54 1,565
tuk (%) | divky | Praha | 10 19,4 3,9 1,243

Tabulka 13: Zakladni statisticka charakteristika u méfenych déti z riznych regiond (tuk)

Vysvétlivky: Mean — pramér, Std. Deviation — smérodatna odchylka, Std. Error Mean — standardni chyba

méfeni
Chlapci: hodnoty testu = 19,5 Divky: hodnoty testu = 21,3
Sig. 95 % Confidence
) 2-tailed) Mean Interval of the
t | af | ¢ .
region statisticka | difference Difference
vyznamnost Lower Upper

0,
% tuku u Most | -09 | 15 | 0,465 0,8 27 1,0
chlapcii
0,
% tuku u Praha | 83 | 9 | 0,000 9,1 116 | -6,6
chlapci
% tuku u divek | Most | -1,7 | 11 0,112 -2,7 -6,2 0,7
% tuku u divek | Praha | -1,5 9 0,165 -19 -4,7 0,9

Tabulka 14: Vysledky Mann Whitney test — neparametricky t-test pro dva nezavislé vybéry (tuk)
Vysvétlivky: t — testovaci kritérium primér, df- stupné volnosti, Mean difference — primér rozdilu

Confidence Interval — interval spolehlivosti

Z hlediska absolutniho mnozstvi tukuprosté hmoty (v kg) jsou na tom chlapci z Prahy

nejlépe ze vSech sledovanych skupin.
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Mnozstvi tukuprosté hmoty
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Graf 2: Celkové srovnani FFM v kg u déti ve véku 10-11 let
Z hlediska podilu celkové télesné vody maji vSechny méfené divky a chlapci z regionu

Most mensi celkové mnozstvi télesné vody, nez udavaji normy divek ve véku 11 let.

Podil celkové télesné vody
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Graf 3: Celkové srovnani % TBW u déti ve v&ku 10-11 let
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Statisticka vyznamnost rozdilu u % TBW v porovnani s normami u chlapct i divek byla

ur¢ovana pomoci neparametrického t-testu, Mann-Whitney Test:

pohlavi | region | N Mean Std. Deviation Stﬁ/.lirr:or
% TBW | chlapci | Most | 16 59,5 2,5 0,635
% TBW | chlapci | Praha | 10 65,6 2,5 0,800
% TBW | divky | Most | 12 59,6 4,0 1,146
% TBW | divky | Praha | 10 59,0 2,9 0,910

Tabulka 15: Zakladni statisticka charakteristika déti z riznych regiontt (TBW)

Vysvetlivky: Mean — prumér, Std. deviation — smérodatna odchylka, Std. error mean — standardni chyba

meéfeni

Chlapci: hodnoty testu = 64,30 Divky: hodnoty testu = 61,50
Sig. 95 % Confidence
] 2-tailed) Mean Inte_rval of the
t | af | ¢ .
region statisticka | difference Difference
vyznamnost Lower | Upper
0,
/o TBWO Most | -7,5 | 15 0,000 -4,8 -6,1 -3,4
u chlapct
0,
o TBWO Praha | 1,6 9 0,140 1,3 -0,5 3,1
u chlapct
% TBW udivek | Most | -1,7 | 11 0,123 -1,9 -4,4 0,6
% TBW udivek | Praha | -2,8 | 9 0,022 -2,5 -4,6 -0,5

Tabulka 16: Vysledky Mann Whitney test — neparametricky t-test pro dva nezavislé vybéry (tuk)

Vysveétlivky: t — testovaci kritérium (pramér), df- stupné volnosti, Mean difference — primér rozdilu,

Chlapci

Confidence Interval — interval spolehlivosti

V rozdilu podilu celkové télesné vody u chlapct z regionu Most v porovnani s normami

chlapcu ve véku 11 let byla shledana vécna i statisticka vyznamnost. V rozdilu podilu

celkové telesné vody u chlapcu z regionu Praha v porovnani s normami byla shledana

vécna vyznamnost, ale statistickd vyznamnost shledana nebyla.

Divky

V rozdilu podilu celkové télesné vody u divek z regionu Most v porovnani s normami

divek ve véku 11 let byla shledana vécna vyznamnost, zatimco statistickd vyznamnost
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shledana nebyla. V rozdilu podilu celkové télesné vody u divek zregionu Praha

V porovnani s normami byla shledana vécna i statisticka vyznamnost.

Pti stanoveni télesného sloZzeni pomoci BIA metod se ukazuje byt nejslabSim
,mistem® dopoc¢itavani tukuprost¢é hmoty. Podle Bunce et al. (2001) nepfesnosti
vznikaji chybou vlastniho méfticiho zatizeni (1,5 %), typem a umisténim elektrod (3 %),
pii méfeni na rtuznych stranach téla, rozdily mezi pravou a levou stranou (1-2 %),
stavem hydratace jedince (24 %), svodem mezi méfenym subjektem a zemi (1-2 %),
méfici frekvenci (1-3 %). Heyward (2001) uvadi, ze pii méfeni bioimpedacni analyzou
vznikaji nuance kvuli pfijmu potravy, tekutin az 4 hodiny pfed méfenim, pak také ma
vliv cviceni ¢i fyzicka zatéz az 12 hodin pfed méfenim.

Myslime si, Ze télesné slozeni meéfenych déti bylo ovlivnéno do znaéné miry
ekonomickou situaci (priméré platové ohodnoceni), ktera reflektuje kvalitu vyzivy
aucast na placenych pohybovych aktivitich. Daéle také socialni situaci v danych
regionech, kde ma velky vliv kriminalita a nezaméstnanost, ktera ovliviiuje
ekonomickou situaci v daném regionu. Na dostate¢né pohybové aktivité se

podili i dostupnost a pestrost pohybovych aktivit.

Hmotnost FFM je utvaiena z 60 % svalstvem, pficemz vime, Ze FFM je tvofena ze
73 % vodou, da se fici, ze celkova télesnd voda nepiimo reflektuje mnozstvi svalové
hmoty. Proto miiZzeme ¥ici, Ze celkova télesna voda je ovlivnéna pravidelnou pohybovou

aktivitou a Zivotnim stylem zahrnujici stravovaci navyky i pitny rezim
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7. ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat vybrané parametry télesného slozeni (% tuku,
tukuprosta hmota, % celkové télesné vody) u déti ve véku 10-11 let v rozdilnych
socioekonomickych regionech Praha a Most. Dalsim cilem bylo porovnat sledované

parametry télesné¢ho slozeni chlapcti a divek zvIast.

Z vysledkl vyplyva, ze déti z regionu Praha maji primérné nizsi podil télesného tuku,
vic tukuprosté hmoty v téle a vétsi zastoupeni celkové télesné vody nez déti z regionu
Most. Diferencujeme vysledky vzhledem k pohlavi, tak jsme zjistili, Zze chlapci
z regionu Praha maji niz$i podil télesného tuku, vic tukuprosté hmoty v téle a vétsi
zastoupeni celkové télesné vody nez chlapci z regionu Most. Zatimco métené divky
zobou rozdilnych socioekonomickych regiont maji podobné hodnoty vsSech

sledovanych parametrt té€lesného sloZeni.

Zaroven jsme si védomi limitaci této prace, vzhledem k malému mnozstvi probandil

a proto je vhodné provést dalsi méfeni v dané problematice.
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Ptiloha €. 1: Souhlas autort disertac¢nich praci s vyuzitim dat

Informovany souhlas

Vazeni autofi,

zddam Vas o poskytnuti a moznost vyuziti vzorku dat z VaSich disertanich praci
Vv ramci své bakalaiské prace, kterou realizuji na Univerzit¢ Karlové v Praze, Fakulté
télesné vychovy a sportu. Jedna se pouze o antropometrické parametry (hmotnost,
vySku) a vybrané parametry télesného slozeni (% télesného tuku, absolutni mnozstvi

tukuprosté hmoty), které jste zjiSt'ovali pomoci pfistroje BIA 2000-M u déti ve véku
10-11 let. Bakalaiska prace bude dokon¢ena koncem roku 2014.

Piedem dékuji za spolupraci. Michal Cesak.

Ja. (jméno a pfijmeni) souhlasim s vyuzitim mnou

poskytnutych dat z mé diserta¢ni prace k bakalaiské praci studenta Michala Cesaka.

Podpis:

Ja. (jméno a pfijmeni) souhlasim s vyuZzitim mnou

poskytnutych dat z mé disertacni prace k bakalatské praci studenta Michala Cesaka.

Podpis:



Ptiloha ¢. 2: Méfené parametry déti z regionu Praha

Pohlavi | Region H”?ﬁg]mt ‘Egrsrl]‘]a % TBW | 7° tfllﬁfgéh" ';Eg]"
chlapec | Praha 48,5 156,7 64,3 12,1 42,6
chlapec | Praha 40,4 149,0 65,7 10,3 36,2
chlapec | Praha 38,1 152,6 67,9 7,3 35,3
chlapec | Praha 56,4 149,0 60,1 17,9 46,3
chlapec | Praha 41,2 150,0 66,0 9,9 37,1
chlapec | Praha 44,7 142,3 62,7 14,3 38,3
chlapec | Praha 35,4 147,0 66,8 8,7 32,3
chlapec | Praha 31,3 141,3 67,6 7,6 28,9
chlapec | Praha 34,4 145,0 67,2 8,2 31,6
chlapec | Praha 31,8 142,1 67,6 7,6 29,4
divka Praha 42,0 149,4 57,6 21,3 33,1
divka Praha 30,2 152,8 63,3 13,5 26,1
divka Praha 36,7 151,8 59,4 18,9 29,8
divka Praha 42,5 146,7 57,9 20,9 33,6
divka Praha 41,5 148,7 61,3 16,2 34,8
divka Praha 33,5 139,3 60,4 17,4 27,7
divka Praha 46,2 150,0 55,3 24,4 34,9
divka Praha 447 149,4 59,6 18,6 36,4
divka Praha 35,0 141,7 61,1 16,5 29,2
divka Praha 65,8 1575 53,8 26,4 48,4




Ptiloha ¢. 3: Méfené parametry déti z regionu Most

Pohlavi | Region Hr?ﬁg]mt ‘Egrsr']‘]a % TBW | 70 (Flesncho F[Eg]"
chlapec | Most 41,7 154,3 61,2 16,4 34,9
chlapec | Most 62,9 156,8 55,0 24,9 47,2
chlapec | Most 29,8 143,8 62,7 14,4 25,5
chlapec | Most 55,9 157,8 57,9 21,0 44,2
chlapec | Most 39,6 140,0 59,5 18,7 32,2
chlapec | Most 40,4 148,0 60,3 17,6 33,3
chlapec | Most 34,6 144,0 61,5 16,0 29,1
chlapec | Most 29,8 1414 62,3 14,8 25,4
chlapec | Most 39,1 144,0 59,8 18,3 32,0
chlapec | Most 44,1 147,6 59,1 19,3 35,6
chlapec | Most 34,1 140,9 60,6 17,2 28,2
chlapec | Most 46,6 153,8 59,4 18,8 37,8
chlapec | Most 24,2 133,3 62,0 15,3 20,5
chlapec | Most 50,3 147,4 56,9 22,3 39,1
chlapec | Most 30,5 134,8 60,2 17,7 25,1
chlapec | Most 62,4 146,6 53,8 26,5 45,9
divka Most 46,5 147,3 59,1 19,3 37,5
divka Most 44,6 147,7 58,1 20,6 35,4
divka Most 35,2 156,8 66,0 9,8 31,7
divka Most 35,1 136,3 58,3 20,4 27,9
divka Most 27,4 139,6 66,3 9,5 24,8
divka Most 53,8 157,0 55,9 23,6 41,1
divka Most 32,2 1441 62,5 14,7 27,5
divka Most 52,2 156,0 54,0 26,2 38,5
divka Most 47,2 140,8 54,2 25,9 35,0
divka Most 34,2 143,1 60,0 18,1 28,0
divka Most 40,6 149,9 60,4 17,5 33,5
divka Most 42,9 152,2 60,4 17,5 35,4




