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Abstract

Overweight and obesity becomes a serious physical, mental
and social health problem in children. Undertaking the weight
reduction intervention program in order to decrease the over-
weight and obesity is appropriate for setting of the change
in lifestyle.

The aim of the study was to evaluate selected body compo-
sition parameters in 163 children of the lower school age after
completing the weight reduction intervention program. Multi-
frequency bioimpedance analysis carried out by the InBody 370
device was used to determine the body composition parameters.

Significant reduction in average body weight and positive
changes in somatic characteristics associated with the risk
aspects of obesity was the consequence of the weight reduc-
tion intervention program. Children had the looked for decrease
in the body fat mass expressed in kilograms and percentage,
although the body fat mass values (girls > 36%, boys > 31%)
fall into the category of obesity. Increase in the fat-free mass,
expressed as a percentage of the total body weight as well as
the increase in the relative value of the total body water taken
place.

The results may indicate a reduction in the risk associated
with complications of obesity and improvement in children’s
mental well-being. Weight reduction courses offer obese chil-
dren the opportunity to change their lifestyle by using natural
method. Somatic diagnostics plays an important role in moti-
vating to keep up acquired movement and dietary stereotypes.

Keywords: obesity in children, body composition, bioelectrical
impedance, Body Fat Mass, Fat-free Mass

Uvod

Priivodnim jevem soucasného zivotniho stylu jsou nevhod-
né stravovaci zvyklosti, nedostate¢na pohybova aktivita a z ni
vyplyvajici zdravotni komplikace. Nejcastéjsim disledkem je
vzestup nadvahy a obezity, ktera se projevuje v neadekvatnim
zastoupeni jednotlivych télesnych komponent a neoptimalnich
ukazatelti zdravotniho rizika télesného slozeni. Studie prove-
dené v roce 2005 Ceskou obezitologickou spole¢nosti uvadi,
ze nadvahou a obezitou trpi az 20 % déti ve vékovém roz-
mezi 612 let, nejpocetnéjsi skupinou jsou déti ve veéku 7 let
(Adamkova, 2009; Brettschneider & Naul, 2007; Katzmarzyk
et al., 2008; Pastucha et al., 2014).

Nadvaha a obezita se u déti a adolescenti stava zavaznym
problémem ze zdravotnich disledkl v oblasti fyzické (koster-
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ni, svalovy, kardiovaskularni systém), psychické (sebevédomi,
deprese) i socialni (za¢lenéni se do kolektivu). Mladi lidé trpici
nadvéhou a obezitou v détstvi jsou ¢asto obézni i v dospélos-
ti. Celosvétoveé se odhaduje, ze 10 % déti Skolniho véku trpi
prebytkem télesného tuku v téle, a tim se zvysuje riziko vzniku
chronickych onemocnéni. Prevalence nadvahy je vyrazné vyssi
v ekonomicky rozvinutych regionech, ale roste vyraznou mirou
ve vetsing€ oblasti svéta (Karnik & Kanekar, 2012; Lobstein,
Baur, & Uauy, 2004).

Na zakladé¢ hodnoceni vysledkii rozsahlych populacnich
studii, provadénych v USA predevsim agenturou NHANES II
bylo pro stanoveni optimalni télesné hmotnosti v roce 1985 do-
poruceno uzivani indexu télesné hmotnosti Body Mass Indexu
(BMI) (Block, Dresser, Hartman, & Carroll, 1985). Tento in-
dex je déan podilem télesné hmotnosti (v kilogramech) a téles-
né vysky (v metrech) umocnénou na druhou. Dospély jedinec
s BMI nad 25 kg/m? ma nadvahu a jedinci s BMI nad 30 kg/m?
jsou obézni. Méteni nadvéahy a obezity u déti a dospivajicich je
povazovano za slozit&jsi, protoze se BMI méni v pribéhu ris-
tu, pohlavniho vyzravani a celkového télesného vyvoje (World
Health Organization [WHO], 2004; Reilly, 2010).

Do roku 2011 mély v Ceské republice celostatni antropo-
logické vyzkumy dlouholetou tradici. Byly stanoveny aktual-
ni vyvojové a ristové standardy pro ¢eskou détskou populaci.
Na tradici navazuji vyzkumy, které sleduji somaticky stav déti
zejména na regionalni urovni (Kopecky, Cymek, Matéjovicova,
& Charamza, 2013).

Podle doporuceni Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) se nadvaha u déti a adolescentl definuje jako
BMI na urovni >95. percentilu s ohledem na vék a pohlavi. BMI
mezi 85. a 95. percentilem fadi déti do kategorie s rizikem vzni-
ku nadvahy. Cole, Bellizzi, Flegal a Dietz (2000) uvadi hodnoty
BMI podle pohlavi od 2—-18 let. Vyhoda BMI spociva v jeho
jednoduchosti a jeho uziti v rozsadhlych epidemiologickych
vyzkumech. Ptesto fada autorti poklada hodnoceni kategoriza-
ce télesné hmotnosti na zékladé BMI za nedostacujici (Géba
& Ptidalova, 2015; Kyle, Morabia, Schutz, & Pichard, 2004;
Romero-Corral et al., 2008; Roseann, Gregory, & Luma, 2009).

Lécba obezity u déti vychazi z jejich pfi¢in a rozsahu.
Obecné lze fici, ze je mozné obezitu 1é¢it formou redukeni di-
ety, pohybové aktivity, psychoterapie, farmakoterapie nebo za
pomoci chirurgické 1é¢by. Zakladem je zjisténi osobni a rodinné
anamnézy. Pokroky intervenénich programii umoznuji hromad-
né medidlni kampang, a politicka opatieni na podporu nebo pre-
venci (stravovacich navyku, zvySeni pohybové aktivity) mohou
ukdzat efektivni vysledky. Skupinova 1é¢ba umoziuje setkani
déti se stejnym problémem a muze byt podnétem k 1écbé. Byt
soucasti skupiny lidi se stejnym problémem je nékdy velkd mo-
tivace pro feseni vlastnich problému. Lécba obezity u déti a do-
spivajicich v dnesni spole¢nosti je mozna a nutna (Flodmark,
Marcus, & Britton, 2006; Hills, King, & Byrne, 2007).

Vhodnym ukazatelem somatického stavu jsou jednotlivé
télesné komponenty télesného slozeni, predevsim télesny tuk
(BFM, Body Fat Mass) a tukuprostd hmota (FFM, Fat-free
Mass). Pro objektivnéjsi posouzeni vyskytu zdravotniho rizi-
ka z pohledu télesného slozeni je vyuzivano rozlozeni BMI na
index télesného tuku (BFMI, Body Fat Mass Index) a index
tukuprosté hmoty (FFMI, Fat-free Mass Index) (Hainer et al.,
2011; Kyle et al., 2004; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova,
2006).

Cil

Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit vybrané para-
metry télesného slozeni u 163 déti mladsiho Skolniho véku
po absolvovani redukéniho intervenéniho programu v ramci
Détskeé 1écebny Kretin.
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Metodika

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 163 déti mladsiho Skolniho véku
(6,0-10,9 let). Pramérny vek u divek byl 8,9 + 1,0 let (n = 100)
au chlapci 8,9 = 1,1 let (n = 63).

Me¢feni bylo provedeno v prubéhu roku 2015 a 2016 pred
zaCatkem a pred ukoncenim ¢tyitydenniho (28 dni) redukéniho
programu v Détské 1é¢ebné Kietin, ktery je zalozen na metodé
kognitivné behavioralni psychoterapie détské obezity za ice-
lem naucit se novému piistupu k vyzivovym a pohybovym
stereotyptm.

Meéfeni divek a chlapct prob&hlo vzdy v dopolednich hodi-
nach za standardnich podminek, v lehkém obleceni, bez obuvi
a v dobfe osvétlené mistnosti. VSechny déti, které se méfeni
zucastnily, byly pfedem seznameny se stanovenymi zasadami
métent.

Od zakonnych zastupcu vSech méfenych déti byl predem
ziskan podepsany informovany souhlas o méfeni télesného
slozeni. V pribéhu celého vyzkumu byly dodrzovany principy
etiky obsazené v Helsinské deklaraci z roku 1964.

V ramci Setfeni byly pouzity standardizované antropomet-
rické metody pro stanoveni zdkladnich somatickych parametrt
a somatickych indexd. T€lesna vyska byla stanovena s piesnos-
ti na 0,5 cm antropometrem P-226 (Trystom, Ceska republika).
Télesna hmotnost byla zjistovana na pfistroji InBody 370.

Intervence

Lécba détské obezity v Détské l1é¢ebné Kietin je zaloZena
na rezimovych opatfenich, pfedev§im na zvyseni pohybové ak-
tivity se sou¢asnym upravenim stravovacich navyka. Redukéni
program Détské 1é¢ebny Kietin je zalozen na metodé kogni-
tivné behavioralni psychoterapie détské obezity. Zakladem
této metody je, ze nevhodné stravovaci a pohybové navyky
jsou naucené, a daji se pomoci riiznych technik také odnaucit,
a proto je tfeba zménit nejen chovani, ale i mysleni a emoce,
které k nevhodnému chovani vedou. Zakladni program redukce
hmotnosti u déti a dospivajicich je velmi pestry a hlavnim cilem
lécebny je, aby si déti odnesly fadu dilezitych poznatku, které
mohou aplikovat v domacim prostfedi.

Nutri¢ni terapeutky stanovuji zdznam o doporuc¢eném den-
nim pfijmu (pokrmy jsou rozdélené do 6 dennich porci) a vy-
deji energie (2 cvicebni jednotky denn€). Do cvicebnich jed-
notek jsou zafazeny aerobni aktivity, které jsou doplhovany
posilovacim a protahovacim cvi¢enim, dechovym a relaxac¢nim
cvicenim. Pobyt v détské 1écebné trva 4 tydny a tbytky teles-
né hmotnosti jsou optimalni v rozmezi 0,5-1 kg za 1 tyden.
Uloha psychologa v pé&i o déti s poruchami vyzivy je zalozena
na vicero rovinach, ktera vychazi z jeho kompetence posuzovat
psychicky stav ditéte a ze schopnosti pracovat s jeho potfebami
a potizemi.

Hodnoceni télesného slozeni
K diagnostice télesného slozeni byl vyuzit pfistroj
InBody 370 pomoci metody piimo fizené multi-frekvencni
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bioelektrické impedance (5 kHz, 50 kHz, 250 kHz). Princip
metody bioelektrické impedance spociva na rozdilech Siteni
vysokofrekvenéniho stfidavého elektrického proudu rtizné in-
tenzity v ruznych biologickych strukturach. Jedna se o metodu
neinvazivni a ¢asové nenaro¢nou. Pfistroj diferencuje télesnou
hmotnost na tii slozky — celkovou télesnou vodu (TBW, Total
Body Water), susinu (proteiny a mineraly) a BFM.

Pouzita metoda je unifikovand, méteni prob&hlo za stan-
dardnich podminek danych manualem pfistroje (Biospace,
Seoul, Jizni Korea). Pfed kazdym méfenim byli déti i rodice
obeznameni s pravidly, jejichz dodrzeni je nutné pro ziskani
validnich informaci o télesném sloZeni.

Analyza dat

Ziskana data tykajici se télesného slozeni byla zpracovana
pomoci programu Lookin‘Body 3.0.

Krom¢ zékladnich somatickych parametrt, jakymi jsou té-
lesna vyska (cm), télesnd hmotnost (kg), BMI (BMI = t¢les-
na hmotnost/télesna vyska?;, kg/m?), BFEM (%, kg), FFM (kg),
TBW (1), kosterné-svalova hmota (SMM; kg), jsme dopocitali
indexy BFMI (BFMI = BFM/télesna vyska?; kg/m?) a FFMI
(FFMI = FFM/télesna vyska?; kg/m?).

Statisticka analyza dat byla provedena prostiednictvim
statistického programu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK).
Odlehla pozorovani byla identifikovana pomoci box plo-
ti, normalita rozdéleni byla posouzena pomoci Shapiro-Wilk
testu. Normalita rozdéleni dat nebyla narusena, proto byla
pro posouzeni rozdilli priméri pouzita porovnani pomoci
Studentova T-testu pro opakovana meéfeni. Byly vypocitany
zakladni statistické veli¢iny pro sledované parametry a jejich
rozdily mezi vstupnim a vystupnim meéfenim. Statisticka vy-
znamnost byla stanovena na hladiné o < 0,05. Dale byla také
pocitana vécna vyznamnost dle Cohenova koeficientu d (maly
efekt: 0,20-0,49; stfedni efekt: 0,50-0,79; velky efekt: >0,80)
(Sheskin, 2007).

Vysledky

Primérna télesna vyska u divek mladsiho skolniho veku
byla 142,0 + 8,7 cm a primérna télesna vyska u chlapci byla
143,3 + 7,7 cm. Prehled zakladnich somatickych charakteristik
na zakladé pohlavi je uveden v tabulce 1. Vignerova a Bldha
(2001) uvadeji u této veékoveé skupiny primeérnou télesnou
vysku u divek 132,9 cm a u chlapct 133,6 cm.

Po absolvovani redukéniho pobytu v lécebné (Tabulka 2,
Tabulka 3) bylo u déti zjisténo signifikantni snizeni (p < 0,001)
t€lesné hmotnosti, u divek 3,5 kg (BM - =49,4 kg) au chlap-
cu 3,9 kg (BMW,>tup = 50,6 kg). T¢lesna hmotnost u obou sku-
pin ipo ukonceni komplexniho intervencniho programu je
ve srovnani s normami Vignerové a Blahy (2001) vyrazné
vyssi. U skupiny divek je rozdil 19,5 kg, u chlapcu tvoii rozdil
20,1 kg.

Pii redukci hmotnosti prostfednictvim intervencniho pro-
gramu doslo ke snizeni BFM = 2,5 kg a FFM = 0,9 kg u di-
vek. Zmény zjistény pii vystupnim meéteni byly signifikantni
(BFM_ = 19,4 kg, p<0,001; FFM  ~=30,1kg, p <0,001).

vystup

Tabulka 1. Zakladni somatické charakteristiky vyzkumného souboru

Divky Chlapci
Parametry
M SD Min Max M SD Min Max
Veék (roky) 8,9 1,0 6,0 10,0 8,9 1,1 6,0 10,0
BH (cm) 142,0 8,7 120,0 160,0 143,3 7,7 128,0 162,0
BM (kg) 52,9 13,1 34,4 92,0 54,5 13,8 28,8 112,5
BMI (kg/m?) 25,7 4,8 17,9 53,5 26,3 4,6 17,3 39,8

Poznamka. BH = telesna vyska, BM = télesna hmotnost; M = aritmeticky prumér;, Max = maximalni hodnota,

Min = minimalni hodnota; SD = smérodatnd odchylka.
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Tabulka 2. Analyza rozdilii vybranych parametru télesného sloZeni u divek
Vstupni méreni Vystupni méfeni

Parametry R ar

M SD Min Max M SD Min Max
BM (kg) 52,9 13,8 28,8 112,5 49,5 13,1 27,0 109,0 34 0,36***
BFP (%) 40,4 5,7 26,7 55,0 38,1 6,1 24,9 54,7 2,3 0,54***
BFM (kg) 21,9 8,4 7,7 61,9 19,4 8,1 6,9 59,6 2,5 0,43***
FFM (kg) 31,0 6,1 19,1 50,6 30,1 5,9 18,7 49,4 0,9 0,21%%*
SMM (kg) 16,5 3,8 9,3 28,3 16,0 3,7 9,1 27,7 0,5 0,18***
TBW (1) 22,8 4,6 14,1 37,9 22,2 4,5 13,7 36,8 0,6 0,20%**
BMI (kg/mz) 25,7 4,8 17,9 53,5 24,2 4,6 16,7 51,8 1,5 0,45%**
BFMI (kg/m?) 10,6 3,5 4,7 29,4 9,5 3,3 4,2 28,3 1,1 0,51
FFMI (kg/m?) 15,1 1,6 12,5 24,1 14,7 1,5 12,1 23,5 0,4 0,39**

Poznamka. BFM = absolutni télesny tuk; BFP = relativni télesny tuk; BM = télesna hmotnost; BMI = Body Mass Index; BFMI = Body Fat Mass
Index; d = Coheniv koeficient; FFM = absolutni tukuprosta hmota; FFMI = Fat-free Mass Index; M = aritmeticky priumér; Max = maximalni hod-
nota, Min = minimdalni hodnota; p = hladina vyznamnosti (*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001); R = rozdil M mezi vstupnim a vystupnim mérenim,
SD = smérodatna odchylka; SMM = kosterné-svalova hmota; TBW = celkova télesna voda.

Tabulka 3. Analyza rozdilii vybranych parametrii télesného slozeni u chlapcii

Parametry Vstupni méfeni Vystupni méfeni R -
M SD Min Max M SD Min Max

BM (kg) 54,5 13,1 34,4 92,0 50,6 11,9 31,4 85,5 3,9 0,43**
BFP (%) 39,6 6,7 18,3 52,1 37,0 6,6 16,8 50,6 2,6 0,55***
BFM (kg) 22,2 8,3 8,1 46,6 19,3 7,3 6,0 41,7 2,9 0,52***
FFM (kg) 32,3 5,9 21,8 50,6 31,3 5,6 21,5 48,8 1,0 0,24***
SMM (kg) 17,2 3,5 10,8 28,0 16,4 3,8 10,8 26,9 0,8 0,28%**
TBW () 23,8 4,3 16,1 37,2 23,0 4,1 15,8 35,7 0,8 0,25%**
BMI (kg/mz) 26,3 4,6 17,3 39,8 24,4 4,2 16,8 37,0 1,9 0,60***
BFMI (kg/m?) 10,7 3,4 3,8 20,1 9,3 3,1 2,8 18,1 1,4 0,60***
FFMI (kg/m?) 15,6 1,4 11,9 19,6 15,1 1,4 11,8 18,9 0,5 0,45%**

Poznamka. BFM = absolutni télesny tuk; BFP = relativni télesny tuk; BM = télesnd hmotnost; BMI = Body Mass Index; BFMI = Body Fat Mass
Index; d = Coheniv koeficient; FFM = absolutni tukuprosta hmota; FFMI = Fat-free Mass Index; M = aritmeticky priumér, Max = maximalni hod-
nota, Min = minimalni hodnota; p = hladina vyznamnosti (*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001); R = rozdil M mezi vstupnim a vystupnim mérenim;
SD = smérodatna odchylka; SMM = kosterné-svalova hmota; TBW = celkova télesna voda.

U chlapcti doslo ke snizeni o 2,9 kg BFM a 1,0 kg FFM
(BFM_ . = 19,3 kg, p<0,001; FFM =313 kg, p <0,001).
Relativni hodnota FFM (FFP, %) tvofila z celkové téles-
né hmotnosti: FFvatup =596 % a FFPvySlup = 61,9 % u divek
a u chlapct FFPvslup = 60,4 % a FFP = 63,0 %. Pozitivné
hodnotime procentudlni navySeni FFP 0 2,3 % u divek a 2,6 %
u chlapctl. V procentech byl primérmy ubytek télesného tuku
(BFP, %) u divek 2,3 % (p < 0,001, d = 0,54) a u chlapct 2,6 %
(» <0,001, d =0,55) (Obrazek 1). Podle Heywarda a Wagnera
(2004) spadaji hodnoty BFP pro divky (> 36 %) a chlapce
(>31 %) do kategorie obeznich.

Zastoupeni SMM (kg) je pfi vystupnim meéteni u divek
(SMnysmp = 16,0 kg) nizs§i nez u chlapct (SMMWS[UP =16,4 kg).
Ke stejnému zjisténi dosli ve studii McCarthyho, Samani-
Radia, Jebb a Prentice (2014), ktefi uvadi zastoupeni SMM
u divek (9,1 £ 2,5 kg) niz8i nez u chlapci (10,0 £+ 2,9 kg) ve vé-
kové kategorii 8-10 let.

Zastoupeni TBW (1) bylo pfi vystupnim méfeni u divek
22,2 1 au chlapci na 23,0 1. Mnozstvi relativni TBW (%) bylo
po intervenci navyseno u divek na TBW ,=45,0% iu chlap-

vystu
cu TBWVyStup =45,5 %, pies to nepfekroyéilo 50% hranici, coz

koresponduje s pfedpokladem, ze mnozstvi TBW je v reciproc-
nim vztahu k zastoupeni BFM. Obsah vody je nizky u obéznich
jedinct, u nichz tvofi pouze 45 % télesné hmotnosti. Rokyta
(2000) uvadi obsah vody v tukové tkani pouze 10 %.

Podle WHO spadaji vystupni hodnoty BMI vztazené k véku
u déti do obezity (BMI diviy = 242 kg/m?, BMI,, . 24,4 kg/
m?). Dle Vignerové a Blahy (2001) je u chlapcti v dané vékové
skupingé BMI = 16,9 kg/m? a u divek ve stejné vékové skupiné
16,7 kg/m*. Primérné hodnoty BFMI u vystupniho méfeni se
signifikantné snizily u divek z 10,6 na 9,5 kg/m? (p < 0,001,
d=0,51), u chlapcti z 10,7 na 9,3 kg/m?(p < 0,001, d = 0,60).

Diskuze

Redukcee télesné hmotnosti je slozity proces, ktery by mél
byt vzdy provadén pod dohledem odbornika. Tento proces
mize byt rozdélen do dvou samostatnych etap: v prvni fazi
se snizi nadmérné mnozstvi BFM a ve druhé fazi by mél byt
zivotni styl jedince zaméfeny na udrzeni dosazené hmotnos-
ti. Sweet a Fortier (2010) se zabyvali posouzenim intervenci,
urovni pohybové aktivity a zpisobem stravovani. Porovnavali
ucinnost nejen kombinované intervence, ale i dil¢ich intervenci
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Obrizek 1. Ubytek télesné hmotnosti u sledovanych souborii

(dietetické nebo pohybové). Posouzeni zmén hmotnosti indiku-
je, ze kombinované intervence dosahuji vétSich hmotnostnich
efektd. Artinian a Fletcher (2010) uvadi, ze intervence zame-
fené na ovlivnéni stravovaciho a pohybového chovani dosahuji
vybornych vysledkti v kratkodobém horizontu.

Metoda bioelektrické impedance je vhodna pro nenaro¢nost
na analyzovany subjekt, jednoduchou obsluhu, ¢asovou nena-
ro¢nost a Siroké spektrum ziskanych dat. Jeji velkou nevyhodou
jsou naroky na stejny stav hydratace organismu pii opakova-
ném méteni. Kvuli metabolickym procesim muze celkova t¢-
lesna tekutina u zdravého cloveka oscilovat priblizné o +5 %
(Chumlea, Guo, Zeller, Reo, & Siervogel, 1999). Vzhledem
k velkym narokdm na stabilni stav hydratace organismu neni
vhodné metodu bioelektrické impedance pouzivat v nej¢asnéjsi
fazi hubnuti. Proto jsme tuto metodu pouzili na zacatku inter-
vence. Ve druhé fazi hubnuti, na konci intervence, jsme méteni
télesného slozeni opakovali.

Hodnoceni poméru a zmén jednotlivych frakei télesné
hmotnosti se vyuziva pfi intervencénich programech pfi re-
dukci télesné hmotnosti (Baji¢, Ponorac, Raseta, & Bajic,
2013; Podébradska, Stejskal, Schwarz, & Podébradsky, 2011;
Sofkova & Ptidalova, 2016). Vyuzivaji se opakovana méfeni
s uréitym ¢asovym odstupem, ktera umoznuji sledované zme-
ny postihnout. Pro spravnou interpretaci zjisténych rozdili je
velmi dilezita znalost dalSich faktord, které mohou mit vliv
na zji$téné rozdily. Pro hodnoceni ptesnosti méfeni se vyuzi-
va koeficient reliability nebo typicka chyba méteni (TE) podle
Hopkinse (2000). Vyhodou vyuziti TE je vyjadieni velikosti
chyb v pouzitych jednotkach (kg, %, apod.), ne jen prostiednic-
tvim koeficientu.

Kuta¢ (2015) uvadi stalost hodnot parametri télesného
slozeni v prub&hu pracovniho tydne za piedpokladu dodrzeni
standardnich podminek méteni. Pro diagnostickou praxi dopo-
rucuje pfi interpretaci vysledki opakovanych méteni povazovat
za prokazatelnou zménu zplsobenou sledovanymi faktory
pouze ty hodnoty, které ptekro¢i hodnotu tydenni TE, ptipadné
horni mez intervalu spolehlivosti tohoto méfeni. U télesné
hmotnosti byla hodnota TE 0,5 kg, u BFM 1,3 kg, BFP 1,6 %,

vstupni méteni

vystupni méfeni

chlapci

uTBW 0,7 kg (1,2 %). V ramci komplexni lazenské intervence
byly prokazany vyssi zmény jednotlivych parametrti (t€lesna
hmotnost, BFM, BFP, TBW).

Nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti téla je BFM, ktery
je hlavni faktor variability télesného slozeni a je snadno ovliv-
nitelny vyvojovymi aspekty a pohybovou aktivitou (Riegerova
et al., 2006). Vysoky podil BFM a BFP indikuje obezitu a pa-
tif k rizikovym faktorim. Hodnoceni FFM (FFP) je dilezitym
individualnim ukazatelem adekvatné nastavené preskripce po-
hybové aktivity a adekvatné uplatiiovanych vyzivovych stere-
otypu, nebot’ by nemélo dochazet ke snizeni podilu této frakce,
resp. by méla zlstat minimalné zachovana.

Bunc (2007) uvadi primérné hodnoty BFP u déti ve skupiné
mladsiho Skolniho veéku u divek 22,9 % a u chlapct 20,8 %.
V porovnani s témito hodnotami je u divek hodnota o 15,2 %
vys$si a u chlapcti o 16,2 % vyssi po ukonceni komplexni in-
tervence. Zakové (2017) uvadi praimérné hodnoty BFM u déti
Olomouckého kraje. BFM se zvySuje s pfibyvajicim vékem
z 4,5 kg u 6letych divek na 7,7 kg u 11letych divek, u chlapct
se pruméry zvySovaly relativné pravidelné z 3,1 kg na 7,5 kg,
(divky: BFP z 16,0 % na 19,0 %; chlapci: BFP z 11,7 %
na 17,0 %).

Ve srovnani s normou v Ceské republice (Vignerova
& Bléha, 2001) maji chlapci a divky BMI i po absolvovani
komplexni lazefiské intervenci vyssi o 7,5 kg/m?. BMI neumoz-
fiuje zachytit proménlivost a zmény v zastoupeni jednotlivych
télesnych komponent, pfedev§im BFM a FFM. Pro objektiv-
néjsi posouzeni vyskytu zdravotniho rizika z pohledu télesného
slozeni je vyuzivano rozlozeni BMI na BFMI a FFMI. BFMI
je mozno také oznacit jako index rizikovosti télesného slozeni
pro obezitu. FFMI 1épe vyjadiuje nizsi nebo vyssi zastoupeni
SMM - hodnoceni sarkopenie, resp. podvyzivy jedince nebo
vy$§i rozvoj svalové hmoty. Zdravotné bezpe¢né pasmo BFMI
nejsou pro déti a adolescenty vymezeny, stejné jako optimal-
ni rozmezi FFMI. Pozitivné hodnotime signifikantni snizeni
prumérnych hodnot BFMI u divek i chlapci. Studie Kyle et al.
(2004) a Schutze, Kyle a Picharda (2002) uvad¢ji prumérné
hodnoty BFMI a FFMI pro jedince ve véku 18-98 let.
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Zavér

Na zakladé¢ komplexni intervence zahrnujici Gpravu stra-
vovacich navyku a pohybovou aktivitu v ramci kognitivné
behavioralni terapie byly prokazany nasledujici efekty: signi-
fikantni snizeni télesné hmotnosti, snizeni BMI, tbytek tuku
(BFM, BFP) a signifikantni navySeni FFP. Zastoupeni TBW
bylo nizsi vzhledem k obecnym doporucenim a po interven-
ci doslo k nartstu relativnich hodnot TBW. Relativni riziko
poskozeni zdravi hodnocené prostfednictvim somatického in-
dexu (BFMI) bylo u déti mladsiho $kolniho véku stale vyso-
ké i po ¢tyitydennim (28 dni) redukénim programu v Détské
lécebné Kietin, piesto doslo po intervenci k signifikantnimu
snizeni pramérnych hodnot BEMI a byl prokazan stfedni efekt
véené vyznamnosti (p < 0,001, d = 0,50-0,79). Nejvetsi zmeny
ve smyslu stabilizace, resp. nardstu FFP a snizeni podilu BFP
jsme determinovali u chlapcti.

Souhrn

Nadvaha a obezita se u déti se stava zavaznym problémem
ze zdravotnich dasledk v oblasti fyzické, psychické i socialni.
Absolvovani redukéniho intervenéniho programu za ucelem
redukce nadvahy a obezity je vhodné pro nastartovani zmény
zivotniho stylu.

Cilem studie bylo vyhodnotit vybrané parametry télesného
slozeni u 163 déti mladsiho $kolniho veéku po absolvovani re-
dukéniho intervenéniho programu. Pro determinaci parametra
télesného sloZeni bylo vyuZzito multifrekvenéni bioimpedanéni
analyzy prostiednictvim pfistroje InBody 370.

Vlivem redukéniho intervenéniho programu doslo u déti
mladsiho Skolniho véku k signifikantnimu sniZzeni primérné
télesné hmotnosti a pozitivnim zménam v somatickych charak-
teristikach souvisejicich s rizikovymi aspekty obezity. Doslo
k zddoucimu ubytku mnozstvi télesného tuku vyjadieného
v kilogramech a procentech pfesto, ze hodnoty télesného tuku
(divky > 36 %, chlapci > 31 %) spadaji do kategorie obéznich.
U tukuprosté hmoty vyjadiené v procentech celkové télesné
hmotnosti doslo k narGstu, stejné jako k nartstu relativni hod-
noty télesné vody.

Vysledky mohou signalizovat sniZeni rizika komplikaci
obezity a zlepSeni psychické pohody déti. Redukéni kurzy na-
bizeji obéznim détem pfilezitost nendsilnou formou zmenit zi-
votni styl. Somatodiagnostika hraje vyznamnou roli v motivaci
udrzet ziskané pohybové a stravovaci stereotypy.

Klicova slova: obezita u deti, telesné slozZeni, bioelektricka im-
pedance, Body Fat Mass, Fat-free Mass
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