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Abstract

Analysis of the body composition in men with mild men-
tal retardation is not evidenced in Czech Republic. Therefore,
the main aims of presented study were to analyzed age-related
changes in selected body composition parameters and evaluate
age-prevalence of obesity in men with mild mental retardation
aged 2049 years. Fifty-seven men with mean age of 32.66 +
8.23 years participated in this study. Body composition was as-
sessed by bioelectrical impedance analysis with using Tanita
BC-418 (50 kHz). According the statistical analysis the non-
significant differences were observed in selected body composi-
tion parameters. Age-related changes in body composition were
similar as in healthy population. Obesity was found in 18.18%
of men aged 20-29 years, in 10.53% men aged 30-39 years and
12.50% in the oldest age category. Increasing accumulation of
the fat tissue in the trunk was observed according a segmental
analysis. The results presented in the study also indicate to ne-
cessity carry out similar investigation in women with the same
mental disability, as well as in other age categories.

Keywords: body fat mass, fat-free mass, obesity, bioelectrical
impedance analysis, Tanita BC-418

Uvod

Zvysené ukladani télesného tuku je primarné spojeno s roz-
vojem obezity, ktera je ozna¢ovana za zdvazné chronické one-
mocnéni podilejici se na vzestupu komorbidit a je samostatnym
rizikovym faktorem vzniku neinfekénich nemoci hromadného
vyskytu (Hlubik, 2002). V soucasné dobé vychazi diagnosti-
ka obezity ptedevsim z urceni body mass indexu (BMI), ktery
je pro svou jednoduchost pouzivan v fadé plosnych vyzkumt.
Avsak nekteii autofi (Kyle et al., 2004; Riegerova, et al., 2006;
Schutz et al., 2002) povazuji tento hmotnostné-vyskovy index
za nedostacujici a doporucCuji posuzovat prevalenci obezi-
ty vzhledem k procentudlnimu zastoupeni télesné¢ho tuku (%
BFM). Neméné podstatnym kritériem je také posouzeni cha-
rakteru v jeho distribuci, nebot’ nemoci vyvolané obezitou jsou
zpusobeny nejen mnozstvim tuku, ale predevsim jeho distribu-
ci. Androidni obezita piedstavuje podstatné vyssi riziko rozvoje
zdravotnich problémd, protoze je typicka zvySenou akumulaci
visceralniho (utrobniho) tuku, jenz je metabolicky aktivnéjsi,
obsahuje velké inzulinorezistentni bunky a ma vys$si hustotu
adrenergnich receptord nez podkozni tukova tkan (Holecek et
al., 2007).

Pro svou vysokou prevalenci je obezita v souCasnosti ¢as-
to oznacovana za globalni epidemii. Jen ve Spojenych statech



Ceskd antropologie 61/1, Olomouc, 2011

americkych (USA) ma optimalni télesnou hmotnost pouze
39,6 % muzu a 45,8 % zen, zatimco obezitou trpi 19,4 % muza
a 24,5 % zen (Andersen, 2003). V USA dokonce vyznamn¢ na-
rusta pocet morbidné obéznich osob (Sturm, 2007), tedy jedin-
¢t s BMI vyssim jak 40 kg/m2 V Ceské republice je soutasny
stav také velmi zavazny, nebot’ vice nez 50 % dospélé populace
ma nadvahu, obezitou trpi 16-22 % muzi, 20-24 % Zen v pro-
duktivnim véku a 5,6 % dospivajici populace ve véku 15-24 let
(Zeman, 2005). Z evropské perspektivy patii Ceska republika
spoleéné s Italii, Polskem, Portugalskem, Spanélskem a Ru-
munskem ke statim s nejvyssi prevalenci nadvahy a obezity
(Berghofer et al., 2008).

I kdyz je prevalence nadvahy a obezity u bézné populace
Siroce prozkoumana fadou plosnych studii (Adams et al., 2006;
Berghofer et al., 2008; Branca et al., 2007; Flegal et al., 2010;
Sturm, 2007), v ptipadé€ osob s mentalnim postizenim se s tim-
to problémem setkavame jen velmi sporadicky (Dickerson et
al., 2006; Hove, 2004; Reinehr et al., 2010; Simila, Niskanen,
1991). V Eeském prostiedi dokonce nebylo toto téma dosud
podrobngji diskutovano. Déle se shleddvame s problémem, Ze
se v literatufe objevuje fada velmi rozdilnych udajti vymezu-
jici vyskyt nadvahy u osob s mentalnim postizenim v rozsahu
5-43 %, respektive 2-35 % v ptipadé obezity (Hove, 2004).
U této specifické populacni skupiny nastava stejny problém
i v ptipadé informaci o télesném slozeni a jeho zménach souvi-
sejicich s narGstajicim vékem.

Cil

Primarnim cilem studie bylo analyzovat vékové zmény vy-
branych télesnych slozek diagnostikovanych prostfednictvim
bioelektrické impedanéni analyzy a posoudit vyskyt nadvahy
a obezity u muzi se stiedné tézkou mentalni retardaci ve véku
2049 let.

Metodika

Prezentovaného vyzkumu se ucastnilo 57 muzu se stiedné
tézkou mentalni retardaci s primérnym vékem 32,66 + 8,23
let, kteti v daném obdobi navstévovali zatizeni pro zdravotné
postizené jedince v Olomouci (centrum KIli¢), Topolanech
a Brn¢ (centrum Srdicko). Ze sledovaného souboru se 37
jedinc aktivné ucastnilo Mezinarodniho mistrovstvi spe-
cidlnich olympiad v atletice konané v Olomouci ve dnech
23.-26. srpna 2009. Pro ur€eni s vékem souvisejicich zmén ve
vybranych charakteristikach télesného slozeni, byl vyzkumny
soubor rozdélen na dil¢i vekové kategorie, jejichz Cetnost
a zékladni charakteristiku uvadime v tabulce 1. Projekt byl
realizovan v obdobi mésice dubna az srpna 2009, probihal
v souladu s etickymi zasadami a byl schvalen Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci na
pocatku roku 2009. Podrobné definovani diagndzy a souhlas
s udasti na vyzkumu byl zajistén od zakonného zastupce
kazdého jedince.

Hodnoceni télesného slozeni

Udaje o aktudlni télesné vyice byly vysetieny pred vlastnim
méfenim pomoci posuvného antropologického méfidla P-226
(Trystom, Ceska republika) s piesnosti na 0,5 cm. Pro diagnosti-
ku télesného slozeni jsme vyuzili pfistrojové techniky pracujici
s metodou bioelektrické impedanéni analyzy (BIA), monofre-
kvenéni piistroj Tanita BC-418 (Tanita Corporation, Tokyo, Ja-
ponsko) v rezimu standard, ktery pracuje se stfidavym elektric-
kym proudem (550 pA) o frekvenci 50 kHz a osmi dotykovymi
elektrodami pro pravou i levou ¢ast téla. Elektrody se standard-
né prikladaji v oblasti hornich koncetin do dlané a palce ruky
avoblasti dolnich koncetin pak v oblasti pfedniho segmentunohy
a na patu. Validitu méfeni pomoci osmi dotykovych elektrod
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u Sirokého populacniho spektra prokazuje fada zahrani¢nich
studii (Malavolti et al., 2003; Medici et al., 2005).

Pro doplnéni informaci o ve€kovych zménach télesné-
ho sloZeni, zdravotnim stavu a vyskytu obezity, dopliuje-
me analyzu o prumémé hodnoty BMI, ktery je definovan
jako podil télesné hmotnosti jedince (kg) k druhé mocniné
jeho télesné vysky (m?). Na zakladé BMI byl u sledovaného
souboru hodnocen vyskyt nadvahy a obezity ve vztahu k do-
porucenim Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, 1998). Vzhledem ke skutecnosti, ze BMI ne-
umoziiuje realné postihnout proménlivost a zmény v za-
stoupeni jednotlivych télesnych slozek (télesného tuku a tu-
kuprosté hmoty), byl pro objektivnéjsi posouzeni relativniho
rizika zdravotnich problému vypocten body fat mass index
(BFMI). Dle koncepce, kterou prezentuje Hatorri et al. (1997)
je BFMI vyjadfen jako podil hmotnosti tukové frakce (kg)
k druhé mocning télesné vysky (m?) jedince. K tukuprosté hmoté
(FFM) se pak vztahuje fat-free mass index (FFMI). Souc¢et BFMI
a FFMI odpovida hodnoté BMI. V prezentované studii se hod-
noceni vyskytu nadvéhy a obezity opira i o udaje vztahujici se
k procentualnimu zastoupeni télesného tuku (% BMF). Dle kla-
sifikace Heyward a Wagner (2004) Ize muze ve véku 18-34 let
oznacit za obézniho tehdy, pokud se celkovy télesny tuk podili
na jeho aktualni télesné hmotnosti vice nez 22 %, respektive
vice nez 25 % u muze ve véku 35-55 let.

Statistické zpracovani

Ziskana data o télesném slozeni byla zpracovavana stan-
dardnimi statistickymi postupy. V ramci zakladni deskriptivni
statistiky byly u vSech sledovanych proménnych vypocteny
charakteristiky polohy a rozptylu. V navaznosti na potvrzeni
pozadavku normalniho rozdéleni sledovanych proménnych
(Shapiro-Wilk test) byla pro posouzeni rozdili mezi vékovymi
kategoriemi pouzita jednofaktorova analyza variance (ANO-
VA) na 95% hladiné vyznamnosti. Vzhledem k malé Cetnosti
souboru a zvolenému statistickému designu jsme posuzovali
vécnou vyznamnost (effect size) prostfednictvim koeficien-
tu eta-squared (n’ = SCfaktor/SCfaktor+SCchyba)' Hodnoty 1’ ve&tsi
nez 0,01 vymezuji maly efekt, nad hodnotou 0,06 hovoiime
o stfednim efektu a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (Co-
hen, 1988).

Vysledky

Kompletni vycéet pramérnych hodnot sledovanych somatic-
kych parametra jedinct se stfedné tézkou mentalni retardaci
a vysledky statistické analyzy jsou prezentovany v tabulce 1.
Télesna vyska se vyznacovala kolisavou tendenci s minimem
u 20letych jedinct a maximem u jedinci ve vékovém rozme-
zi 30-39 let. Vysledky poukazuji na skutecnost, ze diference
v télesné vysce nepiesahly u sledovanych vékovych kategorii
hladinu statistické vyznamnosti, nicméné vécna vyznamnost
byla na urovni malého efektu (F = 1,03; p = 0,364; n> = 0,04).
S rostoucim ve€kem nedochazelo k vyrazné&j§im zménam
prumérnych hodnot télesné hmotnosti (F = 0,96; p = 0,391;
n?=0,03). I v piipadé sledovani s vékem souvisejicich zmén ve
vybranych t€lesnych frakcich nebyly mezi skupinami pozoro-
vany signifikantni rozdily. Zastoupeni télesného tuku kontinu-
alné nartstalo s vékem. Narast télesného tuku ¢inil v praméru
1,67 kg za jednu dekadu. U tukuprosté hmoty byl také zjistén
nartst pramérnych hodnot, ale FFM dosahovala svého vrcholu
jiz u 30letych jedinct a u nasledujici vékové kategorie doslo
k nepatrnému poklesu o 0,79 kg. V piipadé absolutniho zastou-
peni celkové télesné vody jsme sledovali jeji vzestup o 3,04 1i-
tri mezi 20letymi a 30letymi jedinci a nasledny poklesu o 0,57
litrd mezi 30letymi a 40letymi jedinci. Procentudlni zastoupeni
télesné vody vykazovalo s rostoucim vékem kontinualni pokles.
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Tabulka 1. Analyza rozdilit vybranych somatickych parametrii u jedincu se stredné tezkou mentalni retardaci ve véku 20—49 let

20,0-29,9 let 30,0-39,9 let 40,0-49,9 let
(n=22) (n=19) (n=16) F p w
M + SD M + SD M = SD

télesnd vyska (cm) T 171,23 + 11,41 175,84 + 10,43 173,06 + 8,26 1,03 0364 0,04
télesnd hmotnost (kg) T 74,19+ 17,66 79,86 + 17,83 80,82 + 13,01 0,96 0391 0,03
celkova télesnd voda (I) 1 44,53 +7,31 47,57 +733 47,00 +5,53 1,14 0328 0,04
celkové télesnd voda (%) T 60,02 + 7,40 59,57 +5,62 58,15+ 5,03 0,87 0424 0,03
tslesny tuk (kg) T 13,30+ 10,75 14,88 + 8,78 16,64 + 7,85 0,59 0,556 0,02
télesny tuk (%) T 16,33+ 10,08 17,32 7,68 19,99 + 6,85 0,89 0417 0,03
tukuprostd hmota (kg) T 60,83 9,97 64,98 + 10,00 64,19 +7,57 1,13 0,329 0,04

Pozndamka: Rozdily mezi vékovymi kategoriemi byly hodnoceny dle ANOVA (*p < 0,05; **p < 0,01). Hodnoty n’ vétsi nez 0,01 vymezuji maly
efekt (1), nad hodnotou 0,06 hovorime o stiednim efektu (1) a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (117).

Tabulka 2. Analyza BMI, BFMI a FFMI u jedincii se stredné tezkou mentalni retardaci

20,0-29,9 let 30,0-39,9 let 40,0-49,9 let
(n=22) (n=19) (n=16) F p 7
M £ SD M £ SD M £ SD
BMI (kg/m?) 1 25,30 +5,44 25,62+ 4,12 27,04+ 427 0,68 0510 0,02
BFMI (kg/m?) + 4,58 +3.,63 4,69 +2,54 5,59 2,59 0,59 0,559 0,02
FFMI (kg/m?) + 20,72 2,50 20,93 + 1,98 21,45+231 049 0616 0,02

Poznamka: BMI — body mass index, BEFMI — body fat mass index, FFMI — fat-free mass index. Rozdily mezi vekovymi kategoriemi byly hodno-
ceny dle ANOVA (*p < 0,05; **p < 0,01). Hodnoty n’ vétsi nez 0,01 vymezuji maly efekt (1), nad hodnotou 0,06 hovorime o strednim efektu (77)

a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (117).

Tabulka 3. Analyza procentudlniho zastoupeni télesného tuku v jednotlivych segmentech u muzii se stredné tézkou mentalni

retardact
20,0-29,9 let 30,0-39,9 let 40,0—49,9 let

(n=22) (n=19) (n = 16) F p w

M £ SD M £ SD M £ SD
RA (%) T 17,49 + 8,20 17,76 £ 5,62 18,96 + 4,88 0,25 0,782 0,01
LA (%) ¥ 17,90 £ 9,25 17,69 + 5,94 19,99 + 5,10 0,53 0,591 0,02
TR (%) + 17,18+11,14 18,47 9,01 21,90 + 8.43 1,12 0334 004
RL (%) T 14,61 £9,32 15,31 £5,90 16,85 £ 4,95 0,45 0,638 0,02
LL (%) 15,10 + 8,69 16,06 + 5,34 17,55 + 4,56 0,62 0,540 0,02

Poznamka: RA — prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, TR — trup, RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni koncetina. Rozdily
mezi vekovymi kategoriemi byly hodnoceny dle ANOVA (*p < 0,05; **p < 0,01). Hodnoty n2 vétsi nez 0,01 vymezuji maly efekt (1), nad hodnotou
0,06 hovorime o strednim efektu (71) a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (117).

Vzhledem k soucasnému trendu pro urceni relativniho zdra-
votniho rizika prostfednictvim hmotnostné-vyskovych indexi,
uvadime v tabulce 2 jejich vycet a statistickou analyzu rozdilt
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. I kdyz hodnoty BMI
rovnomeérné narustaly s vékem, u v§ech vékovych kategorii byla
prumérna hodnota tohoto indexu lokalizovana v pasmu vyme-
zujici nadvahu a diference mezi sledovanymi skupinami naby-
valy pouze malého efektu (F =0,68; p=0,510; n*>=0,02). V pii-
pad¢ detailniho hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity dle BMI
(obr. 1) jsme dospéli k zaveéru, ze nejvétsi vyskyt obezity byl
patrny u nejmladsi vékové kategorie (18,18 %). Nejstarsi véko-
va kategorie byla charakteristicka nejvétsim zastoupenim jedin-
ct s nadvahou (56,25 %).

Jak jiz bylo naznaceno v pfedchozim textu, BMI neni zcela
objektivnim indexem, proto dopliiujeme dany rozbor o prumér-
né hodnoty BFMI a FFMI. Doporucené hodnoty BFMI a FFMI
vychazeji z klasifikace, kterou prezentuje Kyle et al. (2004).
U obou indext je patrny jejich vyraznéjsi nariist mezi 30letymi
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a 40letymi (tab. 2). Vysledky statistické analyzy vSak neproka-
zuji signifikantni diference jak v ptipadé FFMI, tak i u BFMI.
Z obrazku 2 dale vyplyva, ze jedinci s optimalnim FFMI
i BFMI byli zastoupeni ve vSech vékovych kategorii. Ve sle-
dovaném souboru také nachazime vétsi mnozstvi jedinct s vy-
sokym nebo velmi vysokym FFMI. Pouze sedm probandl se
vyznacovalo velmi vysokou hodnotou BFMI.

Vysledky uvedené v tabulce 1 dale prokazuji, Zze s vékem
souvisejici zmény v procentualnim zastoupeni télesného tuku
byly mezi sledovanymi skupinami pouze vécné vyznamné
(F=0,89; p=0,417; n*>= 0,03). Minimalni primérnou hodnotu
jsme zjistili u vékové kategorie 20letych (16,33 %), maximum
naopak u 40letych muzt (19,99 %). U vsech vékovych kategorii
byla primérna hodnota procenta tuku nad horni hranici doporu-
¢enych hodnot pro muzskou populaci daného véku. Z hlediska
posuzovani zdravotniho rizika vzhledem k télesnému tuku je
dulezité znat nejen jeho celkové zastoupeni, ale posoudit i jeho
mnozstvi v jednotlivych télesnych segmentech. Z tidajti prezen-
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tovanych v tabulce 3 jasné vyplyva, ze u 20letych muzi bylo
nejvyssi mnozstvi tuku nalezeno na levé i pravé horni konceti-
né. S naristajicim vékem jsme pozorovali vzestup tukové tkané
ptredevsim v oblasti trupu. U 40letych muzt byl télesny tuk za-
stoupen v tomto segmentu z 21,90 %.

Diskuze

Télesna vyska jedinct se stiedné tézkou mentalni retardaci je
ve srovnani s béznou populaci (Vignerovaetal.,2006) v praméru
0 7,03 cm mensi. Nejveétsi rozdil (9,08 cm) byl pak nalezen
u 20letych muzi. Ontogenetické zmény télesné hmotnosti byly
u sledovaného souboru ve srovnani s béznou populaci, kterou
popisuje Riegerova et al. (2010), takika srovnatelné. Mnozstvi
télesného tuku se u stfedné retardovanych jedinct kontinualné
zvySovalo od nejmladsi vékové kategorie smérem k nejstarsi
sledované skupiné. Tento ontogeneticky trend je typicky i pro
béznou populaci, coz kuptikladu dokladaji vysledky Riegero-
vé et al. (2010). V porovnani s vySe jmenovanou studii byly
prumérné hodnoty tukové frakce u 20letych jedincu se stfedné
tézkou retardaci podstatné vyssi, zatimco u starSich vékovych
kategorii nepatrn¢ nizsi. Nekteré studie jasné prokazuji (Guo
et al., 1999), Ze zastoupeni tukuprosté hmoty se neméni pouze
v zavislosti na veku, ale 1 ve vztahu k pohybové aktivite. Je
obecné znamo, ze pohybova aktivita u jedinct se stfedné tézkou
mentalni retardaci je ve srovnani s béznou populaci stejného
véku nizsi (Temple et al., 2006). Z tohoto duvodu piedpoklada-
me, ze hodnoty FFM u osob se stfedné té¢zkou mentalni retar-
daci by mély byt nizsi nez u jedincu stejného véku bez daného
postizeni. V nasem piipadé vSak byly primérné hodnoty jedin-
cl s mentalni retardaci srovnatelné s béznou populaci daného
pohlavi a véku a odpovidaly hodnotam 25.—75. percentilu, které
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ve své praci definuji Kyle et al. (2001). Tento stav muze byt
Castecné zpusoben tim, Ze z celkového poctu probandu se 37
z nich ucastnilo Mezinarodniho mistrovstvi specialnich olym-
piad v atletice a miizeme tedy predpokladat, ze jejich pohybovy
rezim muze byt velmi podobny jako u bézné populace. Této
problematice jsme vSak v tomto sdéleni nevénovali pozornost.

Rada soucasnych autorti upozorfiuje (Burkett et al., 1994;
Lejcarova, 2010; Reinehr et al., 2010), ze mezi osobami s men-
talni retardaci je vice obéznich jedinct nez u bézné populace.
Rozdily se vyskytuji i mezi mentalné retardovanymi v zavislosti
na stupni jejich retardace. Podle Hove (2004) je vyskyt nadvahy
a obezity niz§i u osob s lehkou mentalni retardaci ve srovnani s
jedinci se stfedné tézkou formou retardace. Stejny autor zazna-
menal 14,7% vyskyt obezity u osob se stiedn¢ tézkou mentalni
retardaci starSich 18 let. Za nejrizikovéjsi pak oznacil kategorie
muzi ve véku 30-39 let, kterou z 22,0 % tvotili obézni jedinci.
Z nami realizovaného vyzkumu vSak prokazateln¢ vyplyva, ze
nejvyssi procento obéznich jedinct (18,18 %) bylo zastoupeno
mezi 20letymi muzi. Vysledky prezentované v tomto sdéleni
dale poukazuji na skutec¢nost, ze sledovani probandi méli sklon
k androidni obezité, nebot’ télesny tuk mél tendenci ukladat se
predevsim do oblasti trupu.

Hlavni omezeni nasi studie spatfujeme zejména ve velikos-
ti sledovaného souboru a v omezené vékové skale probandu,
kterad se pohybovala od 20 do 49 let. V navazujicim vyzkumu
by bylo vhodné rozsitit v€kovy interval a zahrnou do vyzkumu
zenskou populaci stejného postizeni. Dalsi zkresleni vysledka
mize zapiicinovat skute¢nost, Ze nemizeme plné prokazat, zda
probandi dodrzeli doporuceni tykajici se zajiSténi standardnich
podminek vySetieni, ktera byla sdélena zdkonnym zastupciim
pred samotnym méfenim (napf. dodrzeni pitného rezimu, vy-
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not BMI u muzui se stredné tezkou mentalni re- 100 % +
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varovat se namahavé pohybové aktivité apod.). Dilezité je také
upozornit na fakt, ze v soucasné dob¢ neexistuji zadné studie,
které by ovétovali validitu a reliabilitu vySetfeni télesného slo-
zeni prostfednictvim BIA u této specifické populacni skupiny.
Piinosy vyzkumu spatiujeme zejména v tom, e v Ceské re-
publice doposud neprobéhl zadny obdobny vyzkum. Ve svétové
literatufe se o tomto tématu sporadicky diskutuje.

Zavér

Vysledky prezentované v predchozim textu jasné prokazuji,
Ze u souboru muzi se stiedné tézkou mentalni retardaci ne-
existuji signifikantni vékové zmeény ve sledovanych parametrech
télesného slozeni a ontogeneticky pribéh popsanych zmén se
zasadné nelisi od bézné populace bez dané¢ho postizeni. Nejvetsi
podil obéznich jedincti byl patrny u nejmladsi vékové kategorie,
zatimco nejstar$i vékova kategorie byla charakteristickd nej-
vétsim zastoupenim jedinci s nadvahou. Pramérné hodnoty
vztahujici se k procentualnimu zastoupeni télesného tuku byly
u vSech vékovych kategorii nad horni hranici doporucenych
hodnot pro muzskou populaci daného véku, pficemz télesny
tuk mél tendenci ukladat se piedevSim v oblasti trupu. Ve
sledovaném souboru se nachazelo vetsi mnozstvi jedincd
s vysokym nebo velmi vysokym FFMI. Pouze sedm probandi
se vyznacovalo velmi vysokou hodnotou BFMI. Prezentované
vysledky dale poukazuji na nutnost provést podobné Setfeni
i zen se shodnym postizenim, stejné tak u dalsich vékovych ka-
tegorii. Tyto informace by se mély stat dulezitym podkladem
pro pifipravu intervencnich a zajmovych aktivit pro jedince
s danym postizenim.

Podékovani

Prace byla zpracovana v ramci vyzkumného zameéru: Pohy-
bové aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén (MSM: 6198959221).

Souhrn

Analyza télesného slozeni u osob s mentalni retardaci nebyla
v ¢eském prostredi doposud realizovéna. Z tohoto diivodu bylo
hlavnim cilem prezentované studie analyzovat vékové zmény
vybranych télesnych slozek diagnostikovanych prostiednic-
tvim bioelektrické impedanéni analyzy a posoudit vyskyt nad-
vahy a obezity u muzil se stfedn¢ té¢zkou mentalni retardaci ve
véku 2049 let. Na vyzkumu participovalo 57 muzii s pramér-
nym vékem 32,66 + 8,23 let. Télesné slozeni bylo diagnosti-
kovano prosttednictvim bioelektrické impedancni analyzy za
pouziti piistroje Tanita BC-418 (50 kHz). Z vysledku analyzy
vyplyva, ze mezi sledovanymi vékovymi skupinami neexistuji
statisticky vyznamné rozdily a ontogenetické zmény sledova-
nych télesnych parametrt se zasadné neodlisuji od bézné popu-
lace. V kategorii 20letych muzt se nachazelo 18,18 % obéznich
jedinctl, u 30letych pak 10,53 % a v pripad¢ nejstarsi sledované
kategorie jsme zaznamenali obezitu u 12,50 % probandi. Seg-
mentalni analyza naznacila zvySené ukladani t€lesné¢ho tuku do
oblasti trupu. Vysledky prezentované ve studii dale poukazuji
na nutnost provést podobné Setfeni i u Zen se shodnym postize-
nim, stejné tak u dalSich vékovych kategorii.

Klicova slova: télesny tuk, tukuprosta hmota, obezita, bio-
elektrickd impedancni analyza, Tanita BC-418
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS
AMONG STUDENTS AT UNIVERSITY
IN ZIELONA GORA AND THEIR
INFLUENCE ON MOTION EFFICIENCY
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Department of Public Health, Faculty of Education, Sociology
and Health Sciences,University of Zielona Gora, Poland

Abstract

Musculoskeletal disorders affect a growing number of
young people. This is a very worrying phenomenon, since it
often affects people who have not started their professional
careers yet. Pain from the musculoskeletal system may result
from static and dynamic overloading of the system. Regardless
of the cause, it reduces the ability to work. In the analysed case
— it reduces the ability to achieve the best results in physical
fitness tests.

This paper presents the results of research on the frequency
of reporting musculoskeletal disorders among students at the
University in Zielona Gora and the influence of these disorders
on the results of fitness tests.

The frequency of the analysed disorders, as well as the level
of physical fitness do not differ from the figures reported in
earlier similar studies conducted at the University in Zielona
Gora.

Relationships between pain intensity and a decrease in phy-
sical fitness were observed in relation to arm and leg power
as well as agility. Flexibility, endurance and speed showed no
correlation with the intensity of musculoskeletal disorders of
any region of the body.

Key words: musculoskeletal disorders, physical efficiency, male
students

Introduction

Musculoskeletal disorders, or so-called. CTDs (Cumulative
Trauma Disorders) affect people of all ages but it is commonly
thought that their commonness increases with age. Generally,
lumbar pain is the most commonly reported type, both by adults
and the elderly as well as young people. Apart from the most
common low back pain (up to 50% of the population) neck and
shoulder pain is also often reported (Wandycz, Grzywinski,
2008; Wandycz, 2009a). It is particularly worrying that
20-30% of children at primary and lower secondary schools
suffer from lumbar pain (Wandycz, 2006a, 2006b, 2008a), and
over 40% of high school students report this type of disorders
(Wandycz, Tofil, 2009). This percentage is similar to that found
in a population of adults who work hard physically (Grzywinski
et al., 2009).

The literature gives a number of factors that contribute to
the development of low back pain in young people, such as
the incidence of these disorders in the family, anthropometric
factors, mobility of the spine joints, body posture, muscle
strength, sports activities and even smoking cigarettes and
watching television (Salminen et al. 1992). In various studies,
physical labour and excessive muscular efforts, particularly
carrying heavy loads, are considered to be the most common
causes of back pain (Wandycz, 2007).

When discussing factors that may significantly contribute
to the formation of symptoms, the issue of too little physical
activity and spending a long time in a sitting position is raised
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