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ABSTRAKT

Abstrakt slovensky

Uroveti nadvéhy a obezity eurdpskych deti neustéle rastie, preto mozno suhlasit’ s tym, Ze
prevencia je nevyhnutna. Existuju tri aspekty zivotného Stylu deti, ktoré prispievaji
k obezite alebo naopak znizuju riziko jej vzniku: strava, stupen fyzickej aktivity a Groven
sedavého sposobu Zivota, teda pocet hodin stravenych pri televizore a poc¢itaCovych hrach.
Preventivne programy mozu byt jednoduchym navodom na zlepSenie stravovania alebo
Znizovanie poc¢tu hodin stravenych pri televizii, pretoze zohl'adiiuju kombinaciu sposobu
stravovania a aktivit.

KTIacové slova: obezita, diet'a, noha, localny tlak

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

As levels of overweight and obesity in European children continue to rise, it is generally
agreed that preventive action is needed urgently. However, there is still much debate over
when and how to introduce interventions and what precise measures should be used. Here

are some of the considerations

Keywords: obesity, child, foot, local press
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UvVOD

Pocet deti s obezitou rokmi neustale pribuda. Potraviny bohaté na kaldrie st na dosah ruky
a reklamy nés Sikovne presviedcaju, Zze ak ma dieta chut’ na pohar mlieka, mame mu do
ruky vlozit’ prave ich ¢okolddovu ty¢inku.

Nadvaha a obezita tak dnes uz necihaji len na dospelych, ale predovsetkym na nasich naj-
mladsich. PIné licka a telicko pekne obalené tukom, to je predstava mnohych rodicov, ¢i
starych rodi¢ov o zdravom diet’atku, o ktoré sa jeho mamicka dobre stara. Takéto predstavy
su ale bohuzial prvym krokom k dlhoro¢nym problémom s hmotnostou a branou k tzv.
civilizacnym chorobam. Len vel'mi malé percento deti ma nadvahu sposobent ochorenim.
Na vys$sej hmotnosti sa podpisuje hlavne prostredie. Ak maju s hmotnostou problém rodi-
¢ia, bude ho mat’ s velkou pravdepodobnostou aj dieta. Nie, ndbeh k obezite nelezi v gé-
noch, ale v zivotnom $§tyle rodiny a jej stravovacich zvykoch.

Deti st neustale vo vyvoji, rasti a menia sa. Ich okolie zije v domnienke, ze babéci tuk,
ktorym su obalené sa strati najneskdr v puberte. To moze byt vel’kym omylom. Pri urcova-
ni spravnej hmotnosti vzhl'adom na pohlavie a vek dietata by sa rodi¢ mal riadit’ informa-
ciami od pediatra, ktory by mal zodpovedne posudit’ zdravotny stav dietat’a, a véas upo-
zornit’ na rizika spojené s nadvahou.

Zakladnym nebezpecenstvom je, Ze tu¢né deti su podla Statistik nachylné zostat’ tu¢nymi aj
v dospelom veku. Ako dospeli s nadmernou hmotnostou st potom tito I'udia vystaveni
zvysenému riziku vzniku zdvaznych ochoreni.

Ciel'om diplomovej prace bolo sledovanie a porovnavanie noh zdravych a obéznych chlap-
cov pomocou réznych metod.
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1 HISTORIA OBEZITY

Obezita patri v sicasnosti k najcastejsim metabolickym ochorenim. Zarad’uje sa medzi tzv.
civiliza¢né choroby. Viaceré archeologické nalezy z roznych miest Europy potvrdzuja, Ze
sa obezitou boli postihnuti I'udia uz v obdobi paleolitu, pred viac ako 25 tisic rokmi. Na-
zornym prikladom bola Véstonicka venusa z juznej Moravy. Tento nalez zobrazuje gyno-
idne dysplasticky typ obezity. Typickymi znakmi pre tento druh obezity je hromadenie tuku
v oblasti podbrusia, bokov a stehien. Tieto znaky st symbolmi Zenskosti, plodnosti
a hojnosti. Postupne sa menil pohl'ad na ideal 'udskej krasy a tym aj na obezitu. Umelecké
pamiatky z obdobia antiky a baroka nam o tom poskytuja svedectvo. V priebehu 20. storo-
¢ia si v§imame presadzovanie idealu Stihlosti. Symbolom krasy v tomto obdobi je chuduc-
k4 anglickd modelka Twiggy. Pri vySke 170 centimetrov vazila 41 kilogramov. Jej index

telesnej hmotnosti 14,19 je charakteristicky pre I'udi s mentalnou anorexiou.

Uz v obdobi staroveku sa zaoberaju obezitou lekari Avicenna, Hippokrates a Galén. Zdo-
raznuju jej zdravotné rizika. Zacinajui sa vyskytovat’ i prvé navody k lieCbe obezity. Galén
venuje svoju pozornost’ mentalnej anorexii a pri¢inami jej vzniku. Od 18. storo€ia sa vy-
skytuju nové znalosti a hypotézy o obezite.

1760 — M. Fleming si v§ima sklon k obezite v rodinach

1774 — A. Lavoisier vymedzil zakon termodynamiky, zdoraznil vyznam spalovania Zivin,

je zakladatel'om energetickej rovnovahy v organizmoch
1793 — T. Beddoes si mysli, Ze pri¢inou obezity je znizena oxidacia tukov
1836 — A. Quetelet charakterizuje index telesnej hmotnosti

1850 — T. L. Chambers udal kritéria k hodnoteniu nadvéahy. Tieto ziskal pre porovnanie
vyskumom zdravych deti. Ako prevenciu obezity povazuje konzumaciu jedal s nizkym

obsahom tuku a prechadzky.

1864 — W. Banting vydal knizku Pojednani o otylosti urené vefejnosti. Zaoberal sa v nej

reduk¢nou diétou, na ktorej spolupracoval s lekarom W. Harveyom
1879 — vyroba prvej nahrady cukru — sacharinu

Dvadsiate storo¢ie je charakteristické tvorbou redukénych diét. Cast’ z nich spliia pozia-
davky redukéného rezimu. Mnohé z nich st vSak nevyvazené, iné zase znizuju prijem sa-

charidov alebo obsahuji neprimerané mnozstvo tukov.
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V osemdesiatych rokoch dochadza k vyraznému presadzovaniu prisnej nizkoenergetickej
diéty. Jej energeticky obsah bol 1600 — 3500 kJ. Od Sest'desiatych rokov sa k liecbe obezity
zaCina doporucovat’ pohyb. Na sklone dvadsiateho storocia sa objavuju lieky na liecbu
obezity. Tieto mali kladne vplyvat’ na redukciu hmotnosti i potlacovat’ zdravotné rizika,
ktoré sa vyskytuju pri obezite. K lieCbe vysokého stupna obezity dochadza koncom storo-
¢ia. I8lo o chirurgicku liecbu, ktorou sa mal dosiahnut’ dlhodoby uspech. Druha polovica
nasho storocia dava do popredia zdravotné komplikacie obezity. Koncom Styridsiatych
rokov vyskumy dokazuju vplyv obezity na kardiovaskularne a metabolické komplikacie.
Komplexna lietba obezity zadala v Ceskej republike v roku 1994. Bola stanovena Ceskou

obezitologickou spolo¢nostou. [1]

1.1 Charakteristika obezity

Oliver Racz a Daniela Kuzmova opisuju obezitu (tu¢notu) ako stav charakterizovany
S nadmernym nahromadenim tuku v organizme. T4 vznik4 nasledkom dlhodobého nadmer-
ného prijmu potravy a znizeného vydaja energie. Nadmernou hmotnostou sa rozumie zvy-
Senie telesnej hmotnosti nad dohodnuté Standardy bez ohladu na to, ¢im je sposobena

(napr. zvysenou masou svalov). [2]

Obezita neznamena nadmerni hmotnost, ale nadmerné hromadenie tukového tkaniva.
Nadbytok tukového tkaniva Vv organizme sa prejavuje narastom telesnej hmotnosti nad

normalnu Groven pre daného jedinca s ohl'adom na vek, vysku a pohlavie. [2]

V stcasnosti obezita postihuje nielen dospelych, ale v zvySenej miere i deti. Mnoho obéz-

nych deti s tymto problémom Zije az do dospelosti. [2]

Svetova zdravotnicka organizacia informuje, Ze obezitou trpi vo svete 22 miliénov deti do

veku pat’ rokov. U §kolakov je pocet vacsi a to 155 milidnov. [3]

1.2 Hodnotenie obezity

V stcasnosti ur€ujeme obezitu podla indexu telesnej hmotnosti. Oznacujeme ho BMI
a pochadza z anglického nazvu Body Mass Index. V 19. storo¢i ho definoval Belgi¢an
Quetelet. Niekedy mdézeme pocut’ vyraz Queteletov index. Hodnotu BMI vypocitame tak,
7e hmotnost’, ktort vyjadrime v kilogramoch, vydelime druhou mocninou vysky vyjadrenej

v metroch (1). Jednotkou BMI je kg/m?. [1]
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BM| = hmf)tnCstt [Izg] )
vyska |m |
Stadie ukazuja vztah medzi BMI a obsahom tuku v tele. Pri rovnakej hodnote BMI majt
zeny a star$i 'udia vacsi podiel tuku ako muzi a mladsi jedinci. U Sportovcov, ktori sa ve-
nuju silovym Sportom ako je napriklad kulturistika, sa narast BMI odzrkadl'uje vo zvéacseni

svalovej hmoty, nie vSak tuku. [1]

Odbornici pouzivaju tri hodnotiace kritéria: standard WHO, ktory vychadza zo $tandardu
USA, standard IOTF, ktory poskytuje udaje z roznych krajin. Poslednym je narodny Stan-

dard, ktory sa vznikol sledovanim antropometrickych parametrov I'udi v danej krajine. [4]

1. Standard WHO — vychadza zo $tandardu USA. Nie je dobré ho pouzivat v Eurdpe, pre-
toze deti v USA sa viacerymi znakmi odliSuju od eur6pskych ( napriklad iné stravovacie
navyky).[4]

2. Standard IOTF (International Obesity Task Force) — vznikol z podkladov Velkej Brita-
nie, Hong Kongu, Holandska, Singapuru, Brazilie a USA. Ciel'om bolo vytvorit’ celosveto-
vo platny $tandard, kde by hrani¢né hodnoty BMI pre nadhmotnost’ (25 kg/m?) a obezitu
(30kg/m?) platné pre dospelych, bolo mozné Statisticky prepocitat’ na deti. Odborna verej-

nost’ v8ak nesthlasila s tymito Kritériami. [4]

3. Narodné Standardy (National Reference Standards) — si zamerané na skiimani antropo-
metrickych parametrov I'udi v danej krajine. Najlepsie charakterizuju stravovacie zvyklosti,
miestny genotyp. Nevyhodou je, Ze nie kazda krajina ma odbornikov na vykonavanie an-

tropometrickych prieskumov, ktoré st narocné na organizac¢né a finan¢né zabezpecenie. [4]
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Tab. 1. Zdravotné rizikd podla kategorie BMI

BMI [kg/mz] Kategorie podl’a WHO, Zdravotné rizika
IOTF

18,5-24,9 normalne rozmedzie minimalne
25,0-29,9

<26,9 nadvaha nizke

> 27,0 I'ahko zvySené
30,0-34,9 obezita I. stupna vysoké
35,0-39,9 obezita Il. Stupna vysoké

> 40,0 obezita Ill. Stupna velmi vysoké

Tabul’ka (Tab. 1) nam zobrazuje hodnotiace kritéria BMI u dospelych. Hodnotenie podla

Knighta vyjadruju hodnoty BMI nad 25 kg/m? nadvéhu a nad 30,0 kg/m? obezitu.

Pre deti platia iné kritéria, kde je nutné si v§imat’ pohlavie a vek. Na zaklade toho boli vy-

tvorené percentilové grafy pre deti od narodenia do 18 rokov pre obidve pohlavia. Za nad-

mernt hmotnost’ sa povazuju hodnoty BMI od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil sa

hodnoti obezita. [2]

Na obrazku (Obr. 1) je znazorneny percentilovy graf pre dievcata. Obrazok (Obr. 2) zobra-

zuje percentilovy graf pre chlapcov.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

14

IIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIII

jmeni / Name

Jméno / First name

(L FIrT e T ]

Datum narozeni / Date of Birth

Rodné &islo

?

Ceska republika / Czech Republic
Percentilovy graf BMI
BMI Chart

R s e o e

31 4

Datum Vék

I

|

Vyaka (cm)

(kg)

Date Age

Height (cm)

Hmotnost
Weight (kg)

30 A

29 4+

99,6

28 +—

27

26

25

97

24

23

22

21

BMI (kg/m’)

20

19

18

17

16

15

14

13

12

1 4=

10

BMI = hmotnost (kq) |
(vyska (m))*

T T T
T T T

© Bléha P., Vignerova J.

1908

Grant IGA MZ CR 3979-3, 4033-3

(- -

Vék (roky) / Age (years)

8

9

10

11

Pfirodovédecka fakulta UK, Praha
Katedra antropologie

12 13 14 15 16 17 18

g=

Obr. 1. Percentilovy graf pre dievcata

Stétni zdravotni Gstav, Praha



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 15

oo oad CHLAPCLS

U l l l | ‘ I l I | ] | l I l—l—l Ceskérepubli!(aICzech Republic
Datum narozeni / Date of Birth Rodné &islo PercegthlfgIg::f BMI
32
| | | | |
Datum V&K | Vyaka (cm) Hmomost(kn)l a'vﬂ-
31 4 Date Age Height (cm) | Weight (kg)
30 +—
99,6
29 4+—
28 +—
57 97
26
90
25 pa
24
75
23 4 >~
S, T 50
s P P
=1 211 ,’
s 7/ 25
« 20
£ / \ 4 < — 10
18 - \ L] //
3
A 7
w AN ||
B st // 04
16
/
15 / \\ = /
\ | —1
L 1 — /
14 5
13
12
— hmotnost (kg)
. ™ BMI =" vyska (m)F [T
10 - ———

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék (roky) / Age (years)

sriva

i Prirodovédecka fakulta UK, Praha s~ Statnl zdravotnf Gstav, Praha
Katedra antropologie SZU

©Bléha P., Vignerova J. 1998
Grant IGA MZ €R 3979-3, 4033-3

Obr. 2. Percentilovy graf pre chlapcov

Ako stanovime pomocou percentilovych grafov nadvahu alebo obezitu deti? Najskor urci-
me vek diet’at’a, ktory je v grafe uvedeny na vodorovnej osi. Potom si vypocitame hodnotu
BMI podla vyssie uvedené¢ho vzorca. Hodnoty BMI st znazornené v grafe na zvislej osi.
Z priesecniku BMI a veku ziskame hodnotu percentilového grafu, podl'a ktorej stanovime

nadvahu alebo obezitu dietat’a. [2]
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1.3 Charakter rozloZenia tuku v organizme

Zdravie nie je ovplyvnené len mnozstvom prebyto¢ného tuku, ale aj jeho rozlozenim v or-

ganizme. [2]

Ulozenie tuku v oblasti brucha je spojené s vacsim vyskytom kardiovaskularnych a meta-
bolickych komplikacii, ktoré prinaSa obezita. Hovorime o tzv. obezite visceralnej (titrob-
nej) alebo androidnej (muzského typu). Tento typ obezity byva z dovodu uloZenia tuku
v oblasti hrudnika a brucha tieZ oznadovana ako obezita tvaru jablka (Obr. 3a). Zenam sa
CastejSie hromadi tuk v oblasti bokov a zadku. Ide o tzv. obezitu gynoidnt (Zenského typu),
ktora byva oznaCovana ako obezita typu hrusky (Obr. 3b). Gynoidna obezita nie je tak
ohrozena vyskytom kardiovaskularnych a metabolickych komplikacii ako visceralna obezi-

ta. [1]

a) b)

Obr. 3 Typy obezity:
a) androidny typ obezity

b)gynoidny typ obezity
V bezZnej praxi stanovime rozlozenie tuku v organizme antropometricky. K meraniu nam
sta¢i pouzit’ kraj¢irsky meter. Androidna a gynoidnéd obezita sa klasifikuje podla vysky
pomeru obvodu pasu a bokov (pomer pas/boky, WHR — z anglického waist to hip ratio).
Ked je vysledok pomeru pas/boky u zien vacsi ako 0,85 a u muzov viac ako 1,0, vznika

riziko visceralnej obezity. [1]
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1.4 PricCiny obezity

1.4.1 Vyziva

Obezita v detstve, ktora je zapri¢inena ochorenim hormonalneho systému alebo genetickou
poruchou, predstavuje len necelé 4%. Hrozivé Cislo ma tzv. exogénna obezita. Az u 96%
deti je obezita spOsobena nespravnymi stravovacimi navykmi, nedostatkom pohybu
v kombinacii s genetickymi faktormi. V stcasnosti je dokazané, ze ked” je jeden z rodicov
obézny, u diet’at’a je riziko vzniku obezity trojndsobné. Ak st obézni obaja rodicia, diet’a je
ohrozované obezitou az desatnasobne. Uz v doj¢enskom obdobi si dieta vytvara zaklady
stravovacich navykov. Na zivotnom Style dietat’a sa podiel'aji hlavne rodicia, pretoZe oni

mu utvaraju stravovacie a pohybové navyky. [3]

Nerovnovaha medzi prijmom a vydajom energie je pri¢inou nadmerného ukladania tuku
U obéznych I'udi. Za najdolezitejSiu pri¢inu sa povazovalo prejedanie. Toto tvrdenie vyvra-
tili niektoré studie sucasnej doby. Dokazal sa maly tibytok ako prirastok v porovnani prij-
mu energie a taktiez zmeny v prijme jednotlivych zloziek stravy — zvysenie prijmu bielko-
vin a znizenie sacharidov a tukov. Pri obezite dochadza k zmenam v zlozeni potravy. Ob-
medzuje sa prijem polysacharidov, vlakniny a vitaminov, zvySuje sa prijem jednoduchych
sacharidov a vysoko saturovanych tukov. Vel'mi dblezity je aj prijem potravy v priebehu
dna. Obézni l'udia ¢asto vynechavaju ranajky a najvacsi energeticky prijem maji na konci

dna v pokojnom domacom prostredi. [3]

Odbornici tvrdia, aby deti prijimali potravu patkrat denne. Ddlezité je pre ne prvé jedlo,
a to ranajky. Dokazalo sa, Ze mnoh¢ deti (najmi v predskolskom a Skolskom veku) konzu-
muju prve jedlo az na desiatu a ich posledné jedlo je po 20 hodine. Véac¢Sina deti potom eSte

do neskorych hodin maskrti. [3]

Nezdravé je aj jedenie réznych dobrot pri sledovani televizie ¢i hrani pocitacovych hier
a taktiez aj pitie vysokoenergetickych napojov pocas celého dna (Obr. 4). Pitny rezim je
vSak pre dieta vel'mi dolezity. Presladené malinovky sméd dietat’a neuhasia. Prave naopak
ho este viac zapric¢inuju. [5]

Napriek tomu spotreba sladenych napojov neustéale stipa. Vyrazne sa na tom podiel’aju aj

automaty na napoje, ktoré sa nachadzaju na vacsine $kol. [5]
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Vonkajsie pri¢iny obezity: [1]

umeld vyziva kojencov — narasa regulaciu chuti do jedla;

raz denne vel'’ké mnozstvo jedla, bez ranajok, neskora bohata vecera,
nedostato¢na telesnd aktivita;

zI¢é rodinné navyky;

nespravne ponatie vyznamu stravovania pri slavnostnych prilezitostiach;
nedostatocné vedomosti o spravnej vyzive a 0 nasledkoch obezity;
'ahka dostupnost’ potravy od 19. storocia;

fast food, sladké napoje, sladkosti — st to prazdne ,,kalorie, nie je potrebné vyna-
lozit’ energiu na spracovanie potravin; tento Styl stravovania ohrozuje predovset-

kym mladych l'udi;

nadmerny prijem tukov;

nekontrolované jedenie v stresovych situaciach;

,,nibbling* — nekontrolované jedenie pri sledovani televizie;

,Night eating™ a ,, Binge eating™ — situdcie, ktoré hrani¢ia s psychicky podmiene-

nymi poruchami prijmu potravy;

Obr. 4 Obézny chlapec
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1.4.2 Uloha pohybovej aktivity, fyzickej zat’aZe a ich zmien

S obezitou uzko suvisi pokles pohybovej aktivity u deti a s tym znizenie vydaja energie.
Nedostato¢na Skolska telesnd vychova, obmedzené moznosti Sportovat’ vo vol'nom case,
malo vol'ného priestoru pre pohybové aktivity, Sport a hry postihuje najmi mestsku popu-
laciu. Z hl'adiska pohybovej aktivity je tu zdravy spésob zivota ve'mi obmedzeny. Podob-
ne je to i na vidieku. Nie je tu vzdy vyuzitd moznost’ pre pohybové aktivity vzhladom na

uprednostiiovanie aktivit sedavého charakteru. [6]

Obr. 5 Pohybova aktivita deti

U vicsiny mladych I'udi je mala fyzicka zat'az a tiez nevhodného statického charakteru.
Statickd, anaerobnd fyzicka zataz je tinavna, ale nebrani ukladaniu tukov. Prikladom st
vzpierali a zapasnici.

Dynamicka aerobna zat'az, ku ktorej patria behy, podporuje redukciu hmotnosti a nadmerné

ukladanie tuku v organizme pri rovnakom prijme energie (Obr. 5). [6]

1.4.3 Nedostatok spanku

Americki vedci skimali trojrocné deti, ktoré trpeli nedostatkom spanku. Zistili, Ze tieto deti
ako sedemrocné boli zna¢ne obézne. Deti, ktoré rano vstavaju unavené, maji sklon menej

sa pohybovat’. Tym sa zvysSuje pravdepodobnost, Ze budi mat’ nadvahu.
Vedci z Bristol University upozoriuju, aby sa v detskych izbach nenachéadzali televizne
prijimace, pocitace, mobilné telefony a ina technika, ktora by deti rusila pri spanku alebo

by deti pri nej travili ¢as dlho do noci. [7]
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1.4.4 Nezdrava reklama

Reklama vyrazne ovplyviuje deti v stravovani, a tym sucasne aj o ich pribudajice kila.
NajmensSich zakaznikov uptta nielen farebnymi a zartovnymi postavickami, ale ku kaloric-
kym jedlam sl'ubuje aj hracky. Malo deti dokaze takuto reklamu prehliadnut’. Zaroven aj
rodi¢ia cheu splnit’ tizbu svojich ratolesti ochutnat’ ,,zdrava ¢okoladovu ty¢inku plni mlie-

ka.«

Star§im dava do pozornosti hamburgery, sladké bublinkové napoje, chipsy, ¢i hranolky. [7]

1.5 Zdravotné rizika obezity

Obezita v stucasnosti patri k primarnym zdravotnym rizikdm spolo¢nosti. Zdravotny vyz-
nam obezity je podceniovany, pretoze obezita ako taka bezprostredne neohrozuje Zivot.

Avsak viaceré zdravotné komplikacie obezity ovplyviiuji kvalitu a dizku Zivota. [1]

Detska obezita suvisi so zdravotnymi rizikami, z ktorych niektoré sa moézu vyskytovat
okamzite, iné neskor. Mnohi lekari tvrdia, Zze u deti, ktoré trpia obezitou, sa prejavuja prob-
lémy s dychanim. Z dovodu vicsej konzumacie sladkych jedal je u nich Castejsi vyskyt
zubného kazu. Vyskytuju sa u nich problémy s chodzou. Stadie potvrdzujii a naznacuji, ze
deti s nadvahou maja dlhsie a SirSie chodidla ako ich rovesnici s normalnou hmotnostou.
S tymto problémom stvisi problém udrzania rovnovahy. Lekari tieZ varuji pred poruchami

s chrbticou. [8, 11]
Zdravotné komplikacie obezity: [1]
e metabolické
e endokrinné
e gynekologické
e nadory
e kardiovaskuldrne
e respiracné
e ortopedické

e kozné
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e psychosocidlne

e chirurgické a anestéziologické rizika

1.5.1 Metabolické komplikacie obezity

1.5.1.1 NIDDM (non-inzulindependentny diabetes mellitus)

Obezita je najdolezitejSou pric¢inou NIDDM (diabetu 2. typu). Pre tento typ je charakteris-
tickd pomald pankreatickd sekrécia a rezistencia tkaniv na vylu¢ovany inzulin, ¢o sa d’alej
komplikuje vo vylu¢ovani inzulinu beta bunkami. Pritomnost’ nadmerného telesného tuku
sposobuje inzulinovi rezistenciu. To je dovodom, preco toto ochorenie liecené diétou
a telesnou aktivitou. Redukciou vahy a zvySenim svalovej hmoty dochadza k G¢innejSiemu
vyuzitiu inzulinu v tele. Obézni, ktori maji nahromadeny tuk v oblasti brucha (typ ,.jabl-
ko) podstupuju vaésiemu riziku vzniku diabetu 2. typu ako ti, ktorym sa tuk uklada v ob-
lasti bokov a stehien (typ ,,hruska®).

Sucastou NIDDM je vek. Diagnoza diabetu 2. typu pripadd osobam star§im ako 55 rokov.
Nie je jasné, ¢i prave vek je pri¢inou vzniku tohto ochorenia alebo to, ze I'udia vo vysSom

veku maju sklon k priberaniu a vyvijaju mensiu pohybovu aktivitu. [9, 12]

1.5.1.2 Poruchy metabolizmu lipoproteinov

Obezitu sprevadza hypertriacylglycerolémia i pokles hladin HDL a rast LDL cholesterolu.

Pricinou je pravdepodobne inzulinova rezistencia. [1]

1.5.1.3 Znizena fibrinolyticka aktivita

Sposobuje ju narast aktivity inhibitorov plazminogenu pri sti¢asnom poklese aktivatorov
plazminogenu. Fibrinolyticka aktivita suvisi s narastom BMI i s nahromadenim atrobného

tuku. [1]

1.5.1.4 Hyperurikémia

Hyperurikémia je definovana ako sérova koncentracia kyseliny mocovej, ktord je vysSia
nez 420 umol/l u muZov a vyssia nez 360 umol/l u zien. U I'udi sa vyskytuje casto hlavne
s pribudajucim vekom. Jej pricinou je bud’ nadmerna produkcia kyseliny mocove;j alebo jej

znizené vylu¢ovanie. Hlavnym urcovatelom urikémie st oblic¢ky, pretoze sa prostrednic-
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tvom nich vylucuje az 70 percent uratu. Hyperurikémia sa u obéznych l'udi vyskytuje Casto

a je sticasne d’al$im rizikovym faktorom pre vznik srdcovej ischemickej choroby. [10]

1.5.2 Endokrinné komplikacie obezity
U obéznych l'udi sa ¢asto vyskytuju tieto poruchy: [1]

e poruchy menstrua¢ného cyklu, neplodnost’, poruchy ovulacie

hyperestrinizmus v dosledku extraovarialnej (intraadipocitarnej) produkcie estro-

génov
e hyperandrogenizmus u zien
¢ hypogonadizmus u muzov
e pokles SHBG, GH, hyperinzulinémie

e zmeny aktivity sympatoadrendlneho systému

1.5.3 Gynekologické komplikacie obezity

Nadmerna tvorba estrogénov v tukovom tkanive je spojené s poruchami cyklu u obéznych
zien. Upravu cyklu mézeme dosiahnut’ zmengenim tukovych zasob a to redukciou hmot-

nosti. Tym dosiahneme znizenie tvorby estrogénov v tukovom tkanive. [1]

1.5.3.1 Komplikacie gravidity obéznych Zien

Nadmernd hmotnost’ mdze pocas tehotenstva sposobovat’ komplikacie, ktoré st nebez-
pecné pre matku i plod. NajcastejSimi rizikami je tehotenska hypertenzia, infekcia moco-

vych ciest a iné. [1]

1.5.4 Nadory

Obezita sposobuje u muzov vacsiu moznost’ vzniku karcindmu prostaty. Myslienky o me-
chanizmoch vplyvajice na vznik nadorov, ktorymi by mohli byt poruchy v produkcii hor-

monov, nie su zname.

Zeny Gasto postihuje karciném endometria, prsnikov, Zl¢ovodov. [1]
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1.5.5 Kardiovaskularne komplikacie obezity

Viaceré epidemiologické stadie tvrdia, ze obezita je jednym z najvyznamnejSich faktorov
ovplyviiujacich vznik kardiovaskularnych ochoreni ato zvlast vtedy, ked je spojena
s NIDDM, hypertenziou a dyslipoproteinémiou. Dalsie vyskumy prisli k zaveru, e znize-

nim hmotnosti dochadza k poklesu rizik obezity.

Vek, pohlavie a rozlozenie telesného tuku obéznych l'udi suvisi s va¢§im vyskytom anginy
pectoris, srdcového infarktu a nahlej smrti. U I'udi s vyskytom visceralnej obezity je osem-
krat vacsie riziko imrtnosti na ischemické srdcové ochorenie ako u l'udi s gynoidnou obe-

zitou. [1]

1.6 Utrpenie obéznych deti

Popri zdravotnym rizikdm, ktoré sa vyskytuji pri obezite, je najva¢Sim rizikom socidlna
izolacia dietat’a. Obézne deti byvaji ¢asto odmietnuté kolektivom a ich okruh kamaratov je

nizky. Spolo¢nost’ ich vnima ako lenivé bytosti. [7]

Niekedy tieto deti uz v atlom veku poc¢avaji od svojich rodi¢ov ponizujici vyraz ako je
napriklad buchta. Nastupom do $kolky sa zacina prejavovat’ socidlna diskrimindcia deti
trpiacich obezitou, ktora sa s pribudajicim vekom zvySuje. Pre zdravé deti su takéto deti
centrom vysmechu, ¢o vel'mi nepriaznivo vplyva na ich zdravy dusevny vyvoj. Od svo-
jich rovesnikov sa odliSuji nielen vzhl'adom, ale aj pohybovymi schopnostami. To v de-

toch vyvolava pocit menejcennosti. [7]

Dievcaté riesia tento problém uzatvaranim do seba a néasledne aj pasivitou. Ich izolacia od
okolia sa tym este viac zvySuje. Chlapci reagujii na vysmech agresivitou. Potlacanie pocitu
smutku, ktory stivisi s vysmechom a ponizovanim obéznych deti, nepriaznivo vplyva na ich
psychicky vyvoj. Na zdklade toho sa mézu vyskytnut’ neurotické prejavy deti, ktoré moézu
prenikntit’ do portich v spravani. Najviac trpia tieto deti v obdobi dospievania v dosledku

zniZenia sebadévery. [7]

1.7 Prevencia detskej obezity

Obezita vznika na zaklade dlhodobo presahujuceho energetického prijmu nad energetic-
kym vydajom. Ciel'om prevencie detskej obezity je dosiahnutie rovnovahy medzi prijmom

energie potravou a jej spotrebou prostrednictvom metabolizmu, telesnej aktivity a u deti aj
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rastu. Deti a mladez nemajt od utleho detstva dostato¢nu fyzicka zataz, zdrava striedmost’
v jedle a spravny vyber potravy. Dosledkom toho je velky zdujem o medikament6zne rie-
Senie. Tento reduk¢ny poStup nie je vhodny v obdobi rastu vzh'adom na d’alsi rast, vyvoj
a zdravotny stav. Vyznamnym prvkom na prevenciu obezity je rodina. Je dolezité byt vzo-
rom pre deti v stravovacich navykoch. Stravovanie je doélezitou stcastou nasho Zivota. Vo
vel'kej miere pdsobi na naSe zdravie. Zakladom prevencie je pravidelné stravovanie deti.
Dieta ma prijimat’ potravu patkrat za den. Dolezité st ranajky, ktoré by sa nemali vyne-
chavat. Vyhnut' by sme sa mali konzumovaniu vysoko energetickych jedal v neskorych
hodinach a sladenym napojom. Tieto je vhodné nahradit’ ¢ajmi alebo ¢istou vodou. Do det-
ského jedalnicka by sme mali zaradit' cerstvé ovocie a znizit konzuméciu sladkosti.
V stcasnosti sa vyrazne zniZila pohybova aktivita deti. Svoj volny ¢as trdvia pozeranim
televizie a hranim pocitacovych hier. Zabudaju na Sportovanie a chodia menej peso. Fyzic-
ka aktivita ma vyznamné miesto v oblasti prevencie obezity. Pohyb sa podiel’a na znizova-
ni vyskytu ochoreni ako je napriklad inzulinova rezistencia, optimalizuje sa krvny tlak.
Diet’a sa prestava stranit’ kolektivu a zacleiuje sa do neho. Pri vybere Sportovych aktivit by
sme mali dbat’ na to, aby nam nezat'azovali kosti a kiby. Vhodné su chodza, bicyklovanie

a plavanie. [2]
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II. PRAKTICKA CAST
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2 OBOZNAMENIE S VYSKUMOM PRACE

Obezita sa zacala v Eurdpe Sirit’ v 18. a 19. storoc¢i. V poslednych dvoch desatrociach 20.
storo¢ia doslo k prudkému nérastu vyskytu obezity u deti a dospievajicej mladeze. Ulohou
diplomovej prace bolo sledovanie rozmerovych zmien a distribaciu lokalnych tlakov néh
deti, u ktorych sa vyskytovala obezita. Namerané hodnoty u obéznych deti sme porovnavali

S hodnotami zdravych deti.
Préca pozostavala z:

e uvedenia zakladnych osobnych udajov deti (meno, priezvisko, rok narodenia, vek,

vyska, hmotnost’, hodnota BMI, hmotnostna skupina);

e merania odtlacku a obrysu nohy prostrednictvom plantogramu (vyhodnotenie plan-
togramu pomocou metédy Chippaux — Smifak, Striter — Godunov a meranie Clar-

kovho uhlu);

e merania jednotlivych rozmerov néh obuvnickym meradlom (obvod prstovych ki-

bov, priehlavku a paty pri odl'ah¢eni i zat'aZeni);,

e meranie lokalnych tlakov na pristroji Emed
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3 EXPERIMENTALNA CAST

Experimentalna Cast’ pozostavala v merani obéznych a zdravych chlapcov.

Obéznych chlapcov sme navstivili v redukénom centrume v Buldove. U tychto deti prebie-
halo meranie dvakrat. Prvé meranie sme absolvovali pred redukciou ich hmotnosti. Druhé
meranie sme vykonali po redukcii hmotnosti. Casové rozpitie medzi meraniami bol jeden

mesiac.

U zdravych chlapcov prebiehalo meranie na dvoch zakladnych Skolach v Zline. Jednou
bola Sportova skola, druha bola klasicka zakladna skola. Meranie sme vykonavali nepravi-
delne. Pridrziavali sme sa hlavne rozvrhu Ziakov, aby sme nenarusovali vyucovanie dolezi-
tych predmetov. Z tohto dévodu sme meranie absolvovali po¢as hodin telesnej vychovy,

vytvarnej vychovy a pracovnej vychovy.

3.1 Zahajenie merania

Na zaciatku merania boli chlapcom rozdané formulare, v ktorych nam uviedli nasledovné
udaje: meno, priezvisko, datum narodenia, vysku. Hmotnost’ chlapcov sme zistili pri d’al-
Som merani. Z tdaju vysky a hmotnosti sme si vyjadrili hodnotu BMI, z ktorej sme stano-

vili percentil. Na zaklade tohto tdaju sme zaradili chlapcov do hmotnostnych skupin.

Pred samotnym meranim sme chlapcom vysvetlili a ndzorne predviedli jednotlivé prvky
merania. Potom chlapci pristupovali k meraniu postupne. Najskor absolvovali meranie od-
tlacku a obrysu nohy na plantografe. Dalej pokradovali meranim obvodovych rozmerov
chodidla pri odl'ahéeni i zatazeni. Nakoniec prebiehalo meranie na pristroji Emed. Meranie

sa vykonavalo pri vSetkych meraniach na pravl i 'ava nohu.

3.2 Popis jednotlivych merani

3.2.1 Meranie hmotnosti a tuku

Meranie sme vykonavali prostrednictvom pristroja OMRON BF 500 monitor telesnej stav-
by — tukomer s vahou (Obr. 6). Meranie prebieha v celom tele, stanovuje sa mnozstvo tele-
sného tuku v tele a vypocita sa hodnota BMI (Body Mass Index). Meria sa tiez mnoZzstvo
visceralneho tuku a mnoZstvo kostrovej svaloviny. TaktieZ sa vypocitava kl'udovy metabo-

lizmus v kcal. Jedna sa o certifikovany pristroj, vyvinuty a schvaleny odbornikmi. Meranie
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je rychle a presné, ovladanie vel'mi jednoduché. Hmotnost’ sa meria v rozsahu 0 - 135 kg

s presnostou 0,1 kg a vSetky namerané hodnoty zobrazuje displej.

Obr. 6 Pristroj OMRON BF 500

Pred meranim sme nastavili na displeji pohlavie, vek a vysku chlapca. Potom sa chlapec
postavil na plochu vah, zobral do ruk elektrody a ruky predpazil pred seba pod uhlom 90°

od tela. V tejto polohe zotrval dovtedy, kym sa na displeji neobjavili namerané hodnoty.

3.2.2 Vznik plantogramu

K ziskaniu odtlacku a obrysu nohy — plantogramu, pouzivame pristroj plantograf (Obr. 7).
Je zlozeny z podlozky a tenkej pryZzovej membrany, ktord je vlozena v plastovom ramiku.
Téato membrana je zo spodnej strany potreta razitkovou farbou. Medzi membranu a pod-
lozku sa vlozi papier. Pri merani sa kazdy chlapec postavil najskor jednou nohou vedla
tejto podlozky s pryZovou membranou a potom druhti nohu polozil na ¢isth membranu tak,
aby hmotnost’ celého tela bola rovnomerna na obidvoch nohéach. Takto nam vznikol odtla-
¢ok nohy. Obrys nohy sme ziskali tak, ze sme obkreslili nohu prostrednictvom kovového

hrotu pod uhlom 90° od podlozky.
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Obr. 7 Plantograf

3.2.2.1 Metody hodnotenia noZnej klenby pomocou plantogramu

Pomocou plantogramu sme ziskali odtlacky detskych noh, ¢im sme zistovali postavenie
Klenby. Stav noznej klenby sme hodnotili pomocou troch plantografickych metod: metoda
Chippaux — Smifak, metéda podla Striter — Godunov a meranie Clarkovho uhlu. Vysledky
merania plochosti néh pomocou tychto metéd sa mozu 1i8it. Meranim Clarkovho uhlu zis-
time, ¢i ide o nohu plochu, normalnu alebo vysokt. Metdda podl'a Chippaux- Smitéka roz-

del'uje normalnu, plochu a vysoka nohu do jednotlivych stupniov.

3.2.2.1.1 Metoda podlPa Striter - Godunov

Pri hodnoteni tejto metddy sme si ur€ili najmedidlnejs$i bod prednoZia na hlavicke 1. meta-
tarzu a najmedialne;jsi bod zanozia. Spojenim tychto bodov nam vznikla medialna doty¢ni-
ca otisku nohy. K nej sme urobili kolmicu v najuzSom mieste plantogramu. Priesecnik
kolmice a doty¢nice sme oznacili bodom A. Priese¢nik s vnutornym okrajom otisku tvori

bod B a s lateralnym okrajom bod C (Obr. 8).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 30

Obr. 8 Hodnotenie metody Striter - Godunov

Této metdda je definovana indexom Ky. Index Ky sa vypocita podla vztahu (1):

BC|
el
1)
Tab. |. Klasifikdcia detskej nohy podla indexu Ky
Ky
Vek vysoka noha normalna noha plocha noha

8 0,00-0,44 0,44 -0,54 0,54 -1,00

9 0,00 -0,41 0,41-0,53 0,53-1,00

10 0,00 -0,40 0,40 - 0,53 0,53-1,00

3.2.2.1.2 Metéda Chippaux - Smifak

Pri hodnoteni odtlacku nohy sme postupovali nasledovne: Urcili sme si najlateralnejsi bod
zanozia a prednozia, ktoré sme spojili priamkou. Vznikla ndm lateralna doty¢nica nohy. Na

tuto doty¢nicu sme urobili kolmicu Vv najsirSom mieste prednozia. Kolmica predchadzala
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najmedialnejSim bodom prednozia na hlavicke I. metatarzu. Druhd kolmica na lateralnu
doty¢nicu nam urcuje najuzsie miesto nohy. Kolmica prechadzala cez medialne polozeny
a najuz$im miestom plantogramu. Klementa vo svojej §tadii tuto metodu Specifikoval

a doplnil klasifikaciou pre jednotlivé stupne nohy plochej, vysokej a normalne;.

a) b)

Obr. 9 Hodnotenie podla Chippaux — Smifdka
a) normalne klenuta alebo plochd noha

b) vysoka klenba noznda

Index plochosti nohy sa vypocita zo vztahu (2):

D, %
| :Exloo[/] (2)

1
Kde: D; — sirka otisku v najsirSom mieste [mm]

D, — sirka otisku v najuzSom mieste [mm]
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Tab. Il. Klasifikdcia nohy podla indexu plochosti nohy | [%]

Klenutost’ I [90] Stupen Charakteristika stupria klenutosti
0,1-25 1. normalna noha s vy$sou klenbou
Normalna 25,1-40 2. noha normalne klenuta
40,1 - 45 3. normalna noha s niz$ou klenbou
45,1 -50 1. mierne plocha noha
Plocha 50,1 - 60 2. stredne plocha noha
60,1 — 100 3. silne plocha noha
c [cm] Stupeii Charakteristika stupiia klenutosti
01-15 1. mierne vysoka noha
Vysoka 16-3 2. stredne vysoka noha
3,1 aviac 3. vel'mi vysoka noha

3.2.2.1.3 Clarkov uhol

Poslednou metddou hodnotenia plantogramu bol Clarkov uhol. Zviera medialnu doty¢nicu

otisku nohy s vrcholom vyklenutia prednozia.

Obr. 10 Hodnotenie klenby podla Clarkovho uhla
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Tab. lll. Klasifikacia nohy podla Clarkovho uhla

CuU
menej nez 44° Noha plocha
45° - 55° Noha normalna
vacsi nez 56° Noha vysoka

3.2.3 Meranie obvodovych rozmerov chodidla

Meranie sme vykonavali prostrednictvom obuvnickeho meradla. Zamerali sme sa na urce-
nie tychto obvodovych rozmerov: obvod prstovych kibov pri zatazeni i odPah&eni, obvod
priechlavku pri zat'azeni a odl'ahéeni, obvod péty pri zatazeni a odl'ah¢eni. Obvod prstovych
kibov (OPK) sa nachidza v najsirSom mieste chodidla. Prechadza cez kib palca a kib ma-
licka. Obvod priehlavku sa vyskytuje v mieste pred patovou kostou a prichlavkovymi kos-

tami. Obvod péty prechadza cez vrchol péty a ohyb v prednej ¢asti nohy (tzv. bod valchy).

3.2.4 Meranie lokalnych tlakov na pristroji Emed

Pomocou pristroja Emed sme merali lokalne tlaky v jednotlivych Castiach chodidla. Sklada
sa z podlozky, po ktorej sa chlapci prirodzene prechadzali (Obr. 8). Pristroj bol pripojeny

k pocitacu, kde sa zaznamenavali tidaje prostrednictvom programu Novel.

Obr. 11 Pristroj Emed
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3.3 Vyhodnotenie nameranych hodnot

3.3.1 Vyhodnotenie telesnych charakteristik chlapcov

V tabulke st uvedené priemerné hodnoty telesnej vysky, telesnej hmotnosti a indexu BMI
chlapcov. U obéznych deti sme vykonavali meranie pred redukciou hmotnosti (zaciatok
merania) a po redukcii ich telesnej hmotnosti (koniec merania). Priemerna vyska zdravych
chlapcov bola 164 cm a obéznych chlapcov 157,3 cm. Hmotnost' obéznych chlapcov bola
pred redukciou hmotnosti 71,18 kg, po redukcii hmotnosti 65,04 kg. Zdravi chlapci mali
priemerni hmotnost’ 68,28 kg. Priemerna hodnota BMI na zaciatku merania obéznych
chlapcov bola 28,29 kg/m?. Na konci merania obéznych chlapcov dosahoval index BMI
priemernt hodnotu 25, 82 kg/m?. Priemerna hodnota indexu neobéznych chlapcov bola

19,63 kg/m>.

Tab. 1V. Priemerné hodnoty telesnych charakteristik chlapcov

Priemerné hodnoty Zacliatok Koniec Zdravé deti
telesnych charakteristik [o] merania merania
Vyska [cm] 157,30 157,30 164,00
Hmotnost’ [kg] 71,18 65,04 68,28
BMI [kg/m?] 28,29 25,82 19,63

3.3.2 Vyhodnotenie obvodovych rozmerov noh

Namerané hodnoty obvodovych rozmerov obéznych a neobéznych chlapcov nam zobrazuju
Tab. VaTab. VI. Zhodnét sme spracovali grafické zavislosti obvodovych rozmerov pri
zatazeni a odl'ahéeni: obvod prstovych kibov (OPK), obvod priehlavku (ON) a obvod pity
(OP).
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Tab. V. Namerané hodnoty obvodovych rozmerov pravej nohy u chlapcov

Zadiatok merania

Koniec merania

Zdravé deti

Priemer odlPahcéena | zataZena | odlPahcéena | zat’aZena | odlahcena | zataZena
o [mm]
OPK 233,55 250,65 229,05 243,00 224,35 236,00
ON 242,85 247,15 237,50 242,85 236,00 234,55
OP 327,10 330,95 323,35 326,55 315,30 320,85

Tab. VI. Namerané hodnoty obvodovych rozmerov lavej nohy u chlapcov

Zadiatok merania

Koniec merania

Zdravé deti

230

Priemer odlahéena | zatazena | odlahéena | zat’azena | odPah¢ena | zatazena
o [mm]
OPK 235,65 254,30 230,20 248,00 226,10 232,15
ON 243,05 248,55 238,45 242,00 233,55 234,85
OP 327,85 332,85 321,35 326,75 314,55 318,75
260
'E 255
£
5 250
= 245 —e— OPKOP
S —=— OPKOL
3 240
2 OPKZzP
® 235 OPKZL
o
e
o
32
o

225
220

\

B

—¢

zaciatok merania koniec merania zdravé deti

Obr. 12 Zavislost obvodu prstovych kibov u obéznych a zdravych chlapcov
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250
248
246

244 “ —e— ONOP
242 —= ONOL

240 ONZzP

238 \l\ ONZL
236 ——

234 -
232

Obvod priehlavku [mm]

zaciatok merania koniec merania zdravé
deti

Obr. 13 Zavislost obvodu priehlavku u obéznych a zdravych chlapcov

335

330
T \
g 305 ——OPOP
;g’ —=—0POL
o
.g 20 OoPzP
3 OPZL
o

315

310

zaCiatok merania koniec merania  zdravé deti

Obr. 14 Zavislost obvodu pdty U obéznych a zdravych chlapcov

Z grafickych zavislosti na Obr. 12, Obr. 13 a Obr. 14 vidno, ze u obéznych chlapcov su

viacésie obvodové rozmery ako u zdravych chlapcov.
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3.3.3 Plantogram: metoda Striter — Godunov

Tab. VII. Namerané hodnoty Ky lavej nohy u chlapcov

Ky
Charakteristika Vysoka noha | normalna noha | plocha noha
Obézne deti — zaciatok merania 5% 60% 35%
Obézne deti — koniec merania 10% 65% 25%
Zdravé deti 15% 75% 10%
100 H
80
Cetnost o @ zadiatok
[%] :
40 B koniec
20 4|:i:|— O zdrave deti
0 J =]

vysoka normalna plocha
Ky

Obr. 15 Grafické zndzornenie indexu Ky lavej nohy u chlapcov

Na zaciatku merania obéznych chlapcov bol vyskyt plochej I'avej nohy 35%. Redukciou
hmotnosti sa pocet plochych néh znizil na 25%. U zdravych chlapcov bol vyskyt plochej
'avej nohy 10%. Z grafického znazornenia Obr. 15 vidno, Ze redukciou hmotnosti sa znizil

vyskyt plochej nohy a vzrastol vyskyt normalnej i vysokej nohy.
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Tab. VIII. Namerané hodnoty Ky pravej nohy u chlapcov

Ky
Charakteristika Vysoka noha | normalna noha | plocha noha
Obézne deti — zadiatok merania 20% 45% 35%
Obézne deti — koniec merania 15% 60% 25%
Zdravé deti 10% 85% 5%
100
80 B —
} @O zaciatok
Cetnost 60 )
0 B koniec
(%] 40
O zdrave deti
* =
0

vysoka normalna plocha
Ky

Obr. 16 Grafické zndzornenie indexu Ky pravej nohy u chlapcov

Na Obr. 16 mame zobrazené hodnotenie indexu Ky pravej nohy chlapcov. Na zaciatku
merania obéznych chlapcov bol vyskyt plochej nohy 35%, normélne; nohy 45%
a vysokej nohy 20%. Redukciou hmotnosti sa znizil pocet plochej nohy na 25%, zvysil sa
pocet normalnej nohy na 60% a taktiez sa znizil aj vyskyt vysokej nohy na 15%.
U zdravych chlapcov bol vyskyt plochej nohy 5%, normalnej nohy 85% a vysokej nohy
10%.
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3.3.4 Plantogram: metéda Chippaux - Smifak

Tab. IX. Namerané hodnoty indexu I lavej nohy u chlapcov

Klenutost’ I [%0] Stupenn | Charakteristika Ob. deti | Ob. deti | Zdravé
stupia klenutosti | — zacdiatok | — koniec deti
merania | merania
0,1-25 1. Normalna noha 5% 5% 5%
Normélna s vys$Sou klenbou
25,1-40 2. Noha normalne 45% 50% 70%
klenuta
40,1 — 45 3. Normalna noha 25% 15% 15%
s nizSou klenbou
45,1 -50 1. Mierne plocha 15% 15% 5%
Plocha noha
50,1 - 60 2. Stredne plocha 10% 15% 5%
noha
60,1 - 100 3. Silne plocha noha 0% 0% 0%
100%
90%
80%
70%
§ 60% @ zaciatok
Cetnost’ 500 B koni
(%] oniec
40% O zdravé deti
30%
20%
e
0%
0,1%-25% 251%-40% 40,1%-45% 451%-50% 50,1%- 60%
normalna plocha

Obr. 17 Grafické zndzornenie indexu | lavej nohy u chlapcov
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Obr. 17 nam zobrazuje vyskyt normalnej a plochej I'avej nohy chlapcov podla stupniov
Klenutosti. Zdravi chlapci maji vyskyt normalnej klenutej nohy 70% a plochej nohy 5%.
Obézni chlapci mali na zaciatku merania vyskyt normalne klenutej nohy 45% a stredne
plochej nohy 10%. Po redukcii hmotnosti vzrastol pocet normalne klenutej nohy na 50%

a taktiez sa zvicsil 1 vyskyt stredne plochej nohy na 15%.

Tab. X. Namerané hodnoty indexu I pravej nohy u chlapcov

Klenutost’ I [%0] Stupen | Charakteristika | Ob. deti | Ob. deti | Zdravé
stupia klenutosti | — za¢iatok | — koniec | deti
merania | merania
0,1-25 1. Normalna noha 10% 5% 10%
Normélna s vyssou klenbou
25,1 -40 2. Noha normalne 45% 50% 70%
klenuta
40,1 - 45 3. Normalna noha 5% 10% 15%
s nizSou klenbou
45,1 - 50 1. Mierne plocha 30% 30% 5%
Plocha noha
50,1 - 60 2. Stredne plocha 10% 5% 0%
noha
60,1 - 100 3. Silne plocha noha 0% 0% 0%
100%
90%
80%
70%
60% O zaciatok
Cetnost’ .
50% @ koniec

(%]
40%

30%
20%
10%

0%

O zdravé deti

u

’_ﬂ_

normalna

plocha

“H

0,1%- 25% 25,1%- 40% 40,1% - 45% 45,1% - 50% 50,1% - 60%

Obr.18 Grafickeé zndzornenie indexu I pravej nohy u chlapcov
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Na Obr. 18 mame vyhodnoteny index I pravej nohy u chlapcov. Na zaciatku merania obéz-
nych chlapcov bol vyskyt normalne klenutej nohy 45% a stredne plochej nohy 10%. Mier-
ne plocht nohu malo 30% chlapcov. ZniZenim telesnej hmotnosti sa zvysil pocet normélne
Klenutej nohy na 50%, znizil sa pocet stredne plochej nohy na 5% a pocet mierne ploche;j
nohy sa nezmenil, ¢ize bol 30%. Neobézni chlapci mali vyskyt normélnej nohy 70%

a mierne plochej nohy 5%. Stredne plocha noha sa u nich nevyskytovala.

3.3.5 Plantogram: Clarkov uhol

Tab. XI. Namerané hodnoty CU lavej nohy u chlapcov

CU Charakteristika Obézne deti - Obézne deti - Zdravé
zadiatok merania | koniec merania deti
Menej nez 44° Noha plocha 75% 50% 40%
45°-55° Noha normalna 20% 45% 50%
Vidsie nez 56° Noha vysoka 5% 5% 10%
100
80
- —| O zadiatok
Cetnost 00 T B loni
oniec
% 40 L
O zdravé deti
20 1+
0 |_i_|

plocha normalna vysoka
CU[]

Obr. 19 Grafické zndzornenie CU lavej nohy u chlapcov

Na Obr. 19 mame zobrazent graficky zndzornent vyhodnotenit metodu Clarkovho uhlu.
Na zaciatku merania obéznych chlapcov bol vyskyt plochej 'ave; nohy 75%, normalne;j

nohy 20% a vysokej nohy 5%. Po redukcii hmotnosti sa pocet plochej nohy znizil na 50%,
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pocet normalnej nohy vzrastol na 45% a vysok4 noha sa nezmenila. Zdravi chlapci mali

vyskyt plochej nohy 40%, normalnej nohy 50% a vysokej nohy 10%.

Tab. XIl. Namerané hodnoty CU pravej nohy u chlapcov

CuU Charakteristika Obézne deti - Obézne deti - Zdravé
zafiatok merania | koniec merania deti
Menej nez 44° Noha plocha 55% 25% 40%
45°-55° Noha normalna 40% 65% 50%
Vidsie nez 56° Noha vysoka 5% 10% 10%
100
80
Cetnost’ [%] @ zaciatok
40 1+ @ koniec
0O zdravé deti
20 1
0 ' i
plocha normalna vysoka
CU[]

Obr. 20 Grafické znazornenie CU pravej nohy u chlapcov

Obr. 20 zobrazuje grafické znazornenie Clarkovho uhlu pravej nohy. Na zaciatku merania
obéznych chlapcov bol vyskyt plochej nohy 55%, normalnej nohy 40% a vysokej nohy 5%.
Znizenim hmotnosti sa znizil aj pocet plochej nohy na 25%, zvysil sa po¢et normalnej nohy
65% i vysokej nohy na 10%. Vyskyt plochej nohy u zdravych chlapcov bol 40%, normalnej
nohy 50% a vysokej 10%.
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3.3.6 Vyhodnotenie lokalnych plantarnych tlakov

Prostrednictvom pristroja Emed sme ziskali hodnoty lokalnych plantarnych tlakov. Merali
sme plochu kontaktu, maximalnu silu a maximalny tlak. Jednotlivé hodnoty su zazname-
nané v Tab. XIII. Zvlast sme sa zameriavali na meranie 'avej nohy a zvlast' na meranie
pravej nohy chlapcov. Obr. 22 nam zobrazuje graficka zavislost’ plochy kontaktu, maxi-

malnej sily a maximalneho tlaku.

Tab. XIII. Porovnavanie charakteristik plantarnych tlakov u obéznych a neobéznych chlap-

cov

Plocha kontaktu Maximalna sila Maximalny tlak
[cm?] [N] [kPa]

Kategorie deti

Prava Lava Prava Prava Lava

noha noha noha noha noha

Obézne deti —

. . 723,17 402,28
zacCiatok merania

Odchylka +176,97 | £168,52 | £135,32 | +129,70

Obézne deti —

] ) 662,75 451,95
koniec merania

Odchylka +174,01 | £178,60 J+185,92 | +154,90

Zdravé deti 591,17 460,70

Odchylka +162,64 | £163,36 || £147,13 | +142,16
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@ zadiatok
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plocha kontaktu [cm2] maximalna sila[N] maximalny tlak [kPa]

Obr. 21 Grafické zndzornenie celkovej plochy kontaktu, maximalnej sily a

maximalneho tlaku pravej a lavej nohy u chlapcov

3.3.6.1 Porovnanie plochy kontaktu, maximalnej sily a maximalneho tlaku

v maskach

V Tab. XIV. st zaznamenané priemerné hodnoty plochy kontaktu u jednotlivych masiek

pravej a l'avej nohy chlapcov. Grafické znazornenie tychto hodn6t st na Obr. 23 a Obr. 24.

Najvicsie hodnoty pri pravej i lavej nohe dosahuje metatarsalna cast’ (M02).

Priemerné hodnoty maximalnej sily u jednotlivych masiek pre prava a I'avi nohu chlapcov

st zobrazené v Tab. XV. Obr. 25 a Obr. 26 zobrazuju grafické znazornenie nameranych

Priemerné hodnoty maximalneho tlaku jednotlivych masiek pravej a 'avej nohy udava

vve

Tab. XVI. Z jednotlivych hodnét bolo spracované grafické znazornenie, ktoré je na Obr. 27

a Obr. 28. NajmensSie hodnoty maximalneho tlaku dosahuje oblast’ klenka.
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Tab. XIV. Namerané hodnoty plochy kontaktu jednotlivych masiek

Plocha kontaktu [cm?]

]| Obézne deti — zaciatok || Obézne deti — koniec Zdravé deti
Rozdelenie ) )
merania merania

masky

Prava Lava Prava Lava

noha noha noha noha

MO1

Odchylka

MO02

Odchylka

MO03

Odchylka

MO04

Odchylka
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60
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40

O zaciatok
30 H ® koniec
O zdravé deti

pata klenok metatarsalna prsty
Cast’

Obr. 22 Grafické zndzornenie plochy kontaktu pravej nohy u chlapcov

60
50

40 O zadiatok
30 +— B koniec
20 H O zdravé deti

pata klenok metatarsalna prsty
¢ast’

Obr. 23 Grafické zndzornenie plochy kontaktu l'avej nohy u chlapcov
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Tab. XV. Namerané hodnoty maximalnej sily jednotlivych masiek

Maximalna sila [N]

Obézne deti — zadiatok || Obézne deti — koniec Zdravé deti
Rozdelenie ) )
merania merania
masky

Prava Lava Prava Lava

noha noha noha noha

MO01 405,97 427,43 399,13 386,53 398,19 396,41

Odchylka J| +146,07 +113,96 +117,17 +128,81 +124,29 +126,05

MO02 143,62 150,40 122,53 129,95 68,32 65,44

Odchylka +78,01 +86,06 +79,54 +70,13 +44,07 +46,28

MO03 556,82 567,67 525,80 542,94 415,72 421,08

Odchylka || +159,78 +150,20 +166,86 +176,58 +116,00 +133,66

MO04 130,36 110,98 117,60 123,34 178,16 158,40

Odchylka +53,74 +58,67 +54,48 +57,94 +81,27 +58,96
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Obr. 24 Grafické zndzornenie maximalnej sily pravej nohy u chlapcov
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Obr. 25 Grafické znazornenie maximalnej sily lavej nohy u chlapcov
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Tab. XVI. Namerané hodnoty maximalneho tlaku jednotlivych masiek

Maximalny tlak [kPa]

]| Obézne deti — zaciatok || Obézne deti — koniec Zdravé deti
Rozdelenie ) )
merania merania
masky

Prava Lava Prava Lava

noha noha noha noha

MO1 272,27 262,50 233,57 237,69 375,26 374,21

Odchylka || +109,97 +87,58 +131,40 +94,49 +139,46 +108,39

MO02 123,57 121,05 109,08 112,20 82,19 72,81

Odchylka +47,99 +48,03 49,66 +47,37 36,88 +32,66

MO03 341,51 350,35 374,92 389,15 284,65 279,39

Odchylka || +117,62 +138,16 +198,26 +177,69 +91,24 +80,60

MO04 315,71 231,93 310,50 278,90 380,97 373,77

Odchylka || +164,34 +148,08 +184,39 +152,10 +180,34 +182,94




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

50

450
400 —
350 s

300 -
250 H -
200 H -

O zaciatok

B koniec

O zdravé deti

150 H -
100 H -
50 + -

pata  klenok metatarsalna prsty
cast’

Obr. 26 Grafické zndzornenie maximalneho tlaku pravej nohy u chlapcov
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Obr. 27 Grafické zndzornenie maximalneho tlaku lavej nohy u chlapcov
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ZAVER

Diplomovou pracou sme skiimali 20 obéznych a 20 neobéznych chlapcov. Skiimali sme ich
obvodové rozmery, lokalne tlaky chodidiel pomocou pristroja Emed. Dalgou metédou me-
rania boli obrysy a odtlacky, noh, ktoré sme vykonavali na pristroji plantograf. Pracou sme
zistili, Ze redukcia hmotnosti vyrazne ovplyviiuje zdravie ¢loveka i nohy obéznych chlap-
cov. Znizenim hmotnosti sa kategdria plochych néh meni na kategériu normalnych noh.

Vyskum naSej prace dospel k pozitivnym vlastnostiam.
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