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Obezita je problém, ktery se netyka pouze dospélé populace, ale sta-
le castéji détské populace. Cilem této prace bylo porovnat u skupiny déti
s obezitou a skupiny atletd pohybovou aktivitu a porovnat délku kojeni,
BMI (body mass index) rodi¢t. Pfi porovnavani hodnot BMI rodict se oba
soubory statisticky vyznamné liSily a to pouze ve skupiné otcli, ve skupiné
matek nebyl prokazan signifikantni rozdil. Obezita je tedy problémem celé
rodiny a jejich Zivotniho stylu. Mezi atlety a obéznimi détmi jsme nena-
§li signifikantni rozdily v porodni hmotnosti ani v délce kojeni. Statisticky
vyznamné rozdily nebyly nalezeny ani v ucasti pfi té€lesné vychové nebo
v Case, ktery stravi u televize nebo pocitace. Tyto udaje byly ziskany pomoci
dotazniku a domnivame se, Ze bylo by vhodné tuto informaci objektivizovat
napf. pomoci CSA akcelerometru.

Klicova slova: obezita v détském véku, pohybovd aktivita, rizikové faktory.

UvVOD

Pohyb patfi k zakladnim biologickym projeviim lidského Zivota. V dnes-
ni dobé dochazi k jeho ubytku, stale Castéji se setkavame s pojmy jako je
hypokineze a sedavy zivotni styl (Stejskal, 2004).
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Pojem pohybova aktivita l1ze definovat rtizné. Fromel, Novosad a Svozil
(1999, 132) chapou pohybovou aktivitu jako ,.komplex lidského chovani, kte-
ré zahrnuje vSechny pohybové ¢innosti ¢lovéka. Je uskutecnovana zapojenim
kosterniho svalstva pfi souc¢asné spotiebé energie®. Celikovsky (1988, 37) ji
definuje jako ,veSkery motoricky projev ¢lovéka zahrnujici pohybové tkoly
kazdodenniho Zivota, lokomo¢ni, pracovni a dal§i icelové pohyby, télesnou
vychovu, sport a pohybovou rekreaci.

Pohybova aktivita u obéznich ma pfriznivé metabolické ucinky podobné
jako u dospélych. Zlepsuje lipidové spektrum, zvySuje HDL-cholesterol,
sniZuje triacylglyceroly, sniZuje inzulinoresistenci a zabranuje vzniku jater-
ni steatozy. Dale dochazi ke snizeni produkce katecholamint, pfi niZSich
a stfednich zaté€zich ke zvySenému spalovani tuka a Setfeni glykogenu jako
energetického zdroje. Pokud je pohybova aktivita dostatecné intenzivni
a trva dostate¢né dlouho, vede k pomérné dlouhodobému naslednému zvy-
Seni klidového metabolismu. V prvnich dvanacti hodinach €ini toto zvySeni
asi 20 %, v dalSich asi 48 hodinach asi o 10 %. Vilikus (2001). Z pohybovych
aktivit se nejcastéji doporucuji: chlize, plavani, cyklistika, tanec, modifikova-
ny aerobic (bez vyskokl), kondiéni t€locvik, béh na lyzich, brusleni, kondi¢ni
turistika a v poslednich letech velmi oblibena chiize s holemi tzv. nordic
walking. Pozdé&ji 1ze pak zaradit i miCové hry, stolni tenis, badminton, tenis,
squash a dalsi. (Pafizkova et al., 2007).

Za jeden z nejvétSich zdravotnich problémi, ktery je spojeny s nedostat-
kem pohybu, je povazovana obezita. Obezita je problém, ktery se netyka
pouze dospélé populace, ale stale Castéji d€tské populace. VSechny 1ékarské
studie zabyvajici se touto problematikou poukazuji na rychly nartst détské
obezity. Détska obezita je i v podminkach Ceské republiky zavaznym epi-
demiologickym problémem (Samanek & Lisa, 2008). Obezita nemusi vzdy
znamenat nadmérnou hmotnost, ale jedna se o nadmérné nakupeni tukové
tkané. V détském véku pochopitelné dochazi k plynulym pfirtistkiim hmot-
nosti, ale nejsou zplisobeny jen zmnozZenim tukové tkané, ale i rozvojem
kostry a svalové hmoty. Podily téchto komponent se 1isi v jednotlivych véko-
vych obdobich a také podle pohlavi. U vice nez 95 % obéznich je nadmérna
hmotnost zplisobena nepomérem mezi pfijmem a vydejem energie, pouze
méné nez 5 % pfripadid obezity vznika v disledku hormonalnich a jinych
onemocnéni nebo pii dlouhodobém uzivani nékterych 1éka.

Kazda hodina sledovani televize denné zvySuje riziko obezity o 12 %.
Sledovani televize nejen omezuje télesnou aktivitu déti, ale vede také ke zvy-
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Sovani pfijmu energie, nebot mlsani je béznym doplnkem této ,,Cinnosti“
a vystavuje déti reklamam, které jsou z hlediska racionalni vyZivy vétSinou
nevhodné (Frankova et al., 2000). Dle Fofta jsou reklamy, zneuzivajici pfe-
devsim détskou psychiku, katastrofou pro konzumenty, ktefi jim podlehnou.
(Fort, 2004, 31-21).

Rodina a vychova se podileji na procesu motivovani déti, ktery ovliviiuje
nase chovani v pribéhu celého Zivota. Motivace obéznich déti ke zméné
Zivotniho stylu je velmi naroéna. Pomérné malé procento obéznich chce
redukovat svou vahu a i mezi t€émi k tomu projevi dostatecné silnou viili jen
nékteri.

Vzhledem k velmi limitovanym moznostem farmakoterapie event. chirur-

obezity pravé pohybova aktivita.

CILE A HYPOTEZY

Hlavni cil
Porovnani vyskytu vybranych rizikovych faktor u déti s obezitou a atlett.

Dil¢i cile

1. Porovnat délku Casu straveného u pocitaCe nebo televize u obou zkou-
manych soubort.

2. Posoudit, zda ma délka kojeni vliv na projev obezity v pozdéjsim détském
véku.

Hypotézy

H,1: BMI otce nebo matky se nelisi u souboru déti s obezitou od souboru
atletd.

H,2: Neni rozdil v porodni hmotnosti mezi souborem obéznich déti
a souborem atlett.

H,3: Neni rozdil v délce trvani pohybové aktivity za tyden mezi soubo-
rem obéznich déti a souborem atletil.

METODIKA

Méfeni se zucCastnilo celkem 58 probandi, z ¢ehoZ 32 bylo déti s obezi-
tou (20 chlapcti a 12 divek) a 26 atlett (16 chlapci a 10 divek) z Atletického
klubu Olomouc. Jejich primérny vék byl v dob&é méfeni 13,6 let (s roz-
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pétim mezi 9-18 lety), chlapci 13,5, divky 13,8. Primérna télesna vyska
probandt byla 1,63 m (s rozpétim mezi 1,40-1,80 m). Primérna télesna
hmotnost byla 64,9kg (v rozmezi 39,2 az 101,9kg) a BMI 24,3 (v rozmezi
14,7 az 36,2). Z toho primérné BMI u souborii atletli bylo 18,7 a u obéznich
déti 29,4. Do skupiny déti s obezitou byli zafazeni pouze probandi s BMI
nad 97. percentil dle véku a pohlavi. VSechny déti ze souboru atletl spadaly
do kategorie 15.-95. percentilu.

Zakonni zastupci probandl podepsali pisemny souhlas a byli dostatecné
instruovani k dané problematice a k celkovému vySetieni.

Méfeni probihalo od zafi 2008 do zafi 2009 na Klinice télovychovného
1ékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN v Olomouci. Soucasti vySetfeni
bylo i vyplnéni dotazniku, ktery se tykal zjiSténi vysky a vahy rodict, jejich
zaméstnani a vzdélani. Dale nas zajimala porodni hmotnost a délka kojeni.
V dalsi ¢asti dotazniku vyplnovaly déti udaje o stravovani, zda se ucastni
t€lesné vychovy ve §kole a co délaji ve volném Case. Na konci zapsaly pocet
hodin, které vénuji tydné sledovani televize, praci nebo hram na pocitaci
a spanku.

Z t€lesné vysky a hmotnosti jsme vypocitali BMI a hodnoty jsme porov-
navali s percentilovymi grafy. Ke statistické analyze dat byl pouZit program
SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chicago, USA). Byly vypocitany zakladni sta-
tistické charakteristiky (aritmeticky primér, median a smérodatna odchyl-
ka). Pro porovnani souboru obéznich déti a souboru atletil ve sledovanych
parametrech byl pouZzit, v zavislosti na normalité dat, bud’ neparameticky
Mann-Whitney U-test nebo Studentliv dvouvybérovy t-test. Normalni rozdéle-
ni hodnot posuzovanych parametri bylo ovéfeno pomoci testu Shapiro-Wilk.
Ke zjisténi zavislosti mezi sledovanymi parametry byla pouZita Pearsonova
korelaéni analyza. Testy byly délany na hladin€ signifikance 0,05. V pfipadé,
kdy hladina statistické vyznamnosti byla mensi nez 0,05 (p < 0,05), byla nu-
lova hypotéza zamitnuta a byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
porovnavanymi soubory, resp. byla prokazana statisticky vyznamné nenulova
hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Distribuci hodnot jsme graficky zobrazili pomoci tzv. box grafu (kra-
bicového grafu). Silna ¢aru uvniti boxu odpovida medianu hodnot, dno
a viko krabice odpovidaji 1. a 3. kvartilu, vySka krabice tedy odpovida tzv.
mezikvartilovému rozpéti (v tomto intervalu lezi 50 % naméfenych hodnot),
krajni body nahofte a dole odpovidaji maximalni a minimalni hodnoté.
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ZAVERY
Hypotézu H 1 (BMI otce nebo matky se nelisi u souboru déti s obezitou od
souboru atleti) zamitame.

Mann-Whitney U-test prokazal statisticky signifikantné vyssi BMI otcli
v souboru obéznich déti ve srovnani s BMI otctli v souboru atletd. Median
hodnot BMI (kg.m?) otcti obéznich déti byl 30,9 (rozmezi 25,4-38,6). Me-
dian hodnot BMI otci atletti byl 26,4 (rozmezi 23,4-33,3). Tento rozdil je
statisticky vyznamny, hladina signifikance testu p = 0,009. U matek obéznich
déti a atlet jsme nenalezli signifikantni rozdil v hodnoté BMI.

Graf 1 a2 Porovnani BMI matky a otce u souboru obéznich déti a atlet
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Legenda: BMI - body mass index

Hypotézu H,2 (Neni rozdil v porodni hmotnosti mezi souborem obéznich déti
a souborem atleti) nelze zamitnout.

Neprokazali jsme statisticky signifikantni rozdil mezi souborem obéznich
déti a souborem atletli v porodni hmotnosti. Median porodni hmotnosti
obéznich déti byl 3380 gramii (rozmezi 2 600-3 600 grami). Median po-
rodni hmotnosti atletli byl 3 350 grami (rozmezi 2 500-3 850 gramil). Tento
rozdil neni statisticky vyznamny, hladina signifikance testu p = 0,977.
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Hypotézu H 3 (Neni rozdil v délce trvani pohybové aktivity za tyden mezi sou-
borem obéznich déti a souborem atleti) zamitame.

Median primérné délky pohybovych aktivit u obéznich déti byl 4,5 ho-
diny/tyden (rozmezi 1,5-11,3 hod./tyden). Median primérné délky pohybo-
vych aktivit u atleti byl 10,3 hodiny/tyden (rozmezi 4,5-13,5 hod./tyden).
Tento rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance testu p = 0,005.

Graf 3 Porovnani délky trvani pohybové aktivity za tyden u souboru obéznich déti
a atlettl
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Atleti maji v priméru 5,25 vyu€ovacich hodin télesné vychovy tydné
a obézni 2,25 vyucovacich hodin.

Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana informacim o délce straveného
¢asu u televize nebo pocitace. V praméru se atleti divaji na televizi 2,2 hod.
za den a u pocitace sedi 2,3 hod. Obézni déti stravi u televize v priméru
3,2 hod. a 2,5 hod. u pocitace denn€. Toto zjiSténi, bylo prekvapivé v rozporu
oCekavanim vyrazné delsi doby stravené u televize u obéznich.

Spanku vénuji oba soubory priblizné stejnou dobu 8-9 hod. za den.

Pfi porovnani délky kojeni v obou sledovanych skupinach jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil.

DISKUSE

Vztah mezi PA aktivitou déti a jejich rodi¢d neni zcela jednoznacny,
zfejmé je podminén celou fadou psychologickych (temperament, zpisob
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a preference traveni volného ¢asu), socialnich (iplnost rodin, pocet a pohlavi
sourozencl, kamaradl), environmentalnich (lokalita a typ bydlis§té, dostup-
nost a bezpecnost sportovist a volnych ploch vhodnych pro PA), somatic-
kych (troven t€lesné hmotnosti, zdravotni stav) a jinych proménnych, které
je tfeba zviditelnovat pro tvorbu efektivnich PA programii podporujicich
zdravy a pohybové aktivni Zivotni styl (Sigmund 2008). Pfi porovnavani
hodnot BMI rodict se oba soubory vyrazné liSily ve skupiné otcti. Shodli
jsme se s poznatkem mnoha dalSich autort, Ze obézni déti maji velmi ¢asto
i rodice se zvySenou hmotnosti nebo s obezitou.

Mezi atlety a obéznimi détmi jsme nenasli nijak vyrazné rozdily v porodni
hmotnosti. Pfestoze Weyermann (2006) ve své studii nalezl niZsi prevalenci
obezity u déti kojenych alespon 6 mésicii v porovnani s détmi kojenymi méné
nez 3 mésice, z CehoZ je patrné, Ze déle trvajici kojeni zfejmé miiZe chranit
proti obezité, v tomto pozorovani jsme signifikantni rozdil neprokazali.

Aby pohybova aktivita méla pozitivni vliv na zdravi ¢lové€ka, musi splno-
vat kvantitativni podminky, které jsou dané jeji frekvenci, trvanim a intenzi-
tou. Uvedené podminky se 1i§i u kazdého ¢lovéka v zavislosti na dédi¢nych
dispozicich, pohlavi, véku, trénovanosti a zdravotnimu stavu. Presto 1ze vy-
mezit rozmezi, ve kterém pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje zdravotni
stav jedince. Toto rozmezi je ureno tydenni energetickou spotfebou a uvadi
se hodnoty 10 az 25 kcal/kg (Stejskal,2004).

Vlastni cvi¢eni by mélo mit zejména aerobni charakter stfedni intenzity
nezatézujici pfili§ dolni koncetiny. Je vhodné ho doplnit nékterymi posi-
lovacimi a protahovacimi cviky. Pfi kolektivnich mi¢ovych hrach je nutné
omezit poskoKy a vzit téZ v ivahu mozné disledky vzajemnych stfetii a kolizi
pfi horsi pohybové koordinaci obéznich. Doporucujeme provadét pohybo-
vou aktivitu 3-5x tydné intenzitou kolem 50-60 % VO, max. Pfi intenzité
VO, max 60-70 % je ucast tuki asi 30-40 %, pfi nizsi intenzit€ kolem 50 %
stoupa na 80-90 %. Délka trvani se pohybuje v rozmezi 20-30 minut. Vilikus
(2001) souhlasi s nazorem podle Americké spole¢nosti sportovni mediciny
provozovat tréninky ve fazi dlouhodobého pohybového rezimu o frekvenci
také 3-5x tydné pfi trvani jedné tréninkové jednotky 20-60 minut a inten-
zité zatéze nejméné 50-85 % VO, max/kg. Pokud ale dité projevi samo za-
jem o néjaky konkrétni sport, ktery nemusi byt iplné nejvhodné;jsi, volime
kompromis, nebot dobré je d€lat alespon né€jakou pohybovou ¢innost a dité
od ni neodrazovat. Obecny navrh pohybové aktivity pro riizné stupné obezity
u déti ukazuje tabulka 1 (Pafizkova et al., 2002).

104



Tab. 1 Navrh pohybové aktivity pro riizné stupné obezity (Pafizkova et al., 2002)

TEZKA OBEZITA cviceni ve vodé
cvi€eni v lehu
cvi€eni vsedé
STREDNI OBEZITA cviceni ve stoje
rotoped 10-15 minut
Chtize

cvi€eni pripravujici na participaci v tymovém sportu

Tanec
Strecink

MIRNA OBEZITA cvi€eni ve vSech pozicich, pouziti vSech Casti téla
a vSech svalovych skupin

priméfena participace v tymovych hrach a sportu

chtize a béh s nardstem vzdalenosti a trvani

Vliv pohybu na détsky organismus je mnohostranny. D&tsky organismus
reaguje na vhodny, ucelny a pfiméfeny pohyb. DtleZité je zvlasté do 10 let
véku, aby pohybova aktivita méla pfedev§im vSeobecné rozvijejici charakter,
zatézovala symetricky vSechny svalové skupiny, pfispiva k harmonickému
vyvinu ditéte, a predevS§im budovala v ditéti pozitivni vztah ke sportu. VétSiné
obéznich déti chybéji zakladni pohybové dovednosti a navyky, které by jim
mély byt zndmé z povinné §kolni télesné vychovy. Pfi svalové ¢innosti se una-
vi dfive neZ déti s normalni t€lesnou vahou. Jednou z pfi¢in tohoto jevu je
kromé nadmérné vahy a urcité chabosti mezenchymalnich tkani (vyskytujici
se u Casti otylych déti) také nespravné dychani, neznalost koordinace dechu
s pohybem. K ziskani ur€ité pohybové dovednosti je u obéznich déti obvykle
tfeba mnohem vice opakovani nez u déti s normalni t€lesnou hmotnosti. Pfi
dobrém vedeni jsou vSak obézni déti schopné doplnit si v pomérné kratké
dobé chybéjici pohybové znalosti a je mozno potom provadét s nimi tytéz
cviky, sporty a hry jako s détmi neobéznimi, téhoZ véku a pohlavi. Pro déti
s vy$§im stupném obezity ziistava ovSem nadmérna hmotnost stalou me-
chanickou zatéZi a sniZeni vahy je proto nezbytnym pfedpokladem dobrych
vykont. Pfevazna vétSina obéznich déti je tedy schopna vénovat se télesnym
cvicenim a sportiim a podavat dobré vykony pravé tak jako vétSina déti neo-
tylych — je vSak tfeba vénovat jim zvySenou péci a pomoc a péstovat v nich
vytrvalost (Vamberova, 1964, 60-61).

105



Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana informacim o délce straveného
¢asu u televize nebo pocitace. Zjisténi bylo prekvapivé v rozporu s nasim
oCekavanim vyrazné delSi doby stravené u televize u obéznich.

V priiméru se atleti divaji na televizi 2,2 hod. za den a u pocitace sedi
2,3 hod. Obézni déti stravi u televize v praiméru 3,2 hod. a 2,5 hod. u pocitace
denné. Domnivame se, Ze tento vysledek mohl byt zkreslen faktem, Ze infor-
mace byly ziskany pouze na zakladé dotazniku. Bylo by vhodné tuto informaci
objektivizovat napf. pomoci CSA akcelerometru, jako doporucuje Sigmund
(2008), nebo pomoci akcelerometru Actigraf jak pouZili Voss et al. (2008).
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COMPARING RISK FACTORS IN A GROUP OF OBESE CHIL-
DREN AND GROUP OF ATHLETS

Obesity is an increasing problem that more and more often affects chil-
dren, thus not only the adult population. The aim of this thesis is to compare
various elements and life habits of obese children with elements and habits
of children practising athletics. These processes are physical activity, health-
state, eating habits, physical condition, breast-feeding period duration and
the BMI of the children’s parents. We have come upon an agreement with
other authors that while comparing the BMI results of the parents, the two
sets differed significantly. It was clearly indicated that obese children also
have overweight or obese parents. Therefore it can be said that obesity is
usually a problem of the whole actual family and its life-style. Regarding
birth-weight, breast-feeding period duration, participation in P.E. class or
a time spent watching TV or playing a computer, no major differences were
noted. However, slight differences in favour to the athletes were seen in their
good eating habits, their body-posture and their interest in sports in general.
Here, the intensity with which active children practise sports and the time
they devote to it are much higher and bigger than the energy and time spent
on sports by obese children.
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