Pohybova aktivita u obéznich déti
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Vyskyt

Obezita znamena nadmérné nakupeni tukové tkané v téle. K uréeni obezity pouzivdme BMI (body
mass index). Ksamotnému hodnoceni obezity u déti pouZivame percentilové grafy dle Blahy a

Vignerové. Prehled hodnoceni BMI dle percentilového pasma uddva tabulka.

Tabulka ¢.:1 Hodnoceni body mass indexu
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V poslednich tficeti letech vzrostl pocet obéznich déti na svété (< 18 let) na 170 milion(. Jak uvadi
studie Ceské obezitologické spole¢nosti ,Zivotni styl a obezita 2005“ trpi nadvahou & obezitou 20 %
déti ve véku 6 — 12 let a 11 % déti ve véku 13 — 17 let. Dle studie je nejvyssi procento obéznich déti ve

véku kolem sedmi let, coZ také souvisi se zacatkem sSkolni dochazky a tim zménou Zivotniho stylu.

Etiologie, patogeneze

Ve vétsiné pripad( je pricinou obezity nevyvazieny pfijem a vydej energie. PfevaZuje pfijem
energeticky bohatych potravin ¢i slazenych napojli pfi nedostatku pohybu. VyZiva a pohybova aktivita
jsou zevni faktory vzniku obezity, nezanedbatelnym faktorem jsou vsak také genetické predpoklady

jedince. Genetické predpoklady jedince se vSak mohou projevit az v pfipadé nevyvazeni pfijmu a



vydeje energie. Ve vyjimecnych pripadech mlze byt obezita zplsobena také monogenné dédi¢nymi

chorobami ¢i hormonalnimi poruchami.

Hlavni pfiznaky

Obezitu |ékaF na pacientovi vidi na prvni pohled. Postava obézniho je zavalitd. Pro objektivizaci

mUzeme pouZit vypocet jiz dfive zminéného body mass indexu.

Vysetieni

Spiroergometrie patii mezi zatézové testy. Je nejcastéji provadéna na bicyklovém ergometru, ktery
na rozdil od béhatka umozni lepsi zaznam EKG. Hodnoti fyzickou zdatnost ditéte a poskytne nam
informaci o fyziologickych i patofyziologickych reakcich organismu na zatéz. NejdlleZitéjsim
parametrem, ktery sledujeme, je maximalni spotfeba kysliku v zatézi — VO,max. VO,max prestavuje
kapacitu transportniho systému. U obéznich déti byvaji hodnoty VO,max vyrazné nizsi nez

v primérné populaci.

Stanoveni télesného sloZeni a uréeni mnoZstvi télesného tuku je také vyznamnych voditkem pfi
uréeni obezity i nadvahy. Télesné slozeni mGzeme urcit pomoci kaliperu, cozZ je pfistroj, kterym

méfime tloustku koznich ras na uréenych mistech.

Obrazek ¢.:1 Méreni koZni fasy pomoci kaliperu
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Poté souctem téchto deseti hodnot pomoci tabulek uréime mnozstvi télesného tuku. Dalsi uzivanou

metodou je stanoveni télesného slozeni dle bioimpedanéni analyzy.

Lécba

Pri lécbé obezity u déti je dlleZity dostatek pohybu, ale také vhodna uprava jidelnicku. Zména
jidelni¢ku je nutna nejen u ditéte, nybrz u celé rodiny. Pfi zméné stravovacich navykl v rodinach je
proto mnohdy dulleZitd pomoc vyZivového poradce. Co se tykd fyzické aktivity, za optimalni je
povazovano sedm hodin fyzické aktivity tydné. Doporucovana je predevsim aerobni aktivita o stfedni
aZ intenzivni zatézi. Silova svalovd cviceni jsou u déti pred pubertou doporucovana pouze s vlastni
vahou. Mezi nejéastéji doporucované aktivity u obéznich déti patfi chlize, plavani, ¢i jizda na

rotopedu. Vhodné pohybové aktivity dle stupné obezity ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢.:2 Doporuceni fyzické aktivity dle stupné obezity (Pafizkovd)
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PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 128 s. ISBN
978-80-247-4065-2.

Komplikace

Komplikace obezity u déti jsou neméné zdvainé nez u dospélych. Mzeme fici, Ze pravé naopak.
Mimo rizika vzniku kardiovaskularnich chorob, vzniku inzulinové rezistence a nasledné diabetu
druhého typu, naddorovych onemocnéni a dalSich, jsou u déti vyssi rizika zejména z hlediska

pohybového aparatu, ktery neni zcela vyvinut. Zavaznéj$i neZ v dospélosti jsou také hormonalni



zmény a zmény metabolismu. Na neposlednim misté se jedna o komplikace psychosocidlni, déti maiji
nizké sebevédomi, jejich vzhled c¢asto vede k diskriminaci ve spole€nosti az Sikané. Druhotnou
komplikaci jsou potom poruchy pfijmu potravy, jako je anorexie ¢ bulimie. Casto je nutnad péce

détského psychologa.

Praktické rady pro pacienta

DuleZita je prevence obezity u déti a to jiz od predskolniho véku. Pohybova aktivita u déti by méla byt
rGznoroda. Pro déti je dlleZitd motivace. Pohyb formou hry, soutéZe ¢i rodinného vyletu je idealni.
Kdyz si déti ziskaji pohybové navyky jiz v utlém véku, bude pro né fyzickd aktivita samoziejmosti a

budou se s chuti zapojovat do télesné vychovy ¢i nejriznéjsich sportovnich zajmovych krouzka.
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