Nealkoholicka tukova choroba jater
(NAFLD) je u déti s Downovym syndromem
velmi ¢astd, jak ukazuje studie Valentini et al.
(9). Tato studie sledovala 280 italskych déti
s DS a zjistila, ze NAFLD byla pfitomna u 82 %
obéznich a déti s nadvahou, pfi¢emz i u ne-
obéznich déti se vyskytovala v 45 % pfipa-
dud. Zavaznéjsi formy steatdzy byly castéjsi
u obéznich déti. Vysledky podtrhuji nutnost
pravidelného sledovéni metabolickych pa-
rametr(l a v¢asné intervence, protoze riziko
NAFLD je u této populace vysoké bez ohledu
na aktudlni vdhovou kategorii.

Obezita a spankové komplikace maji
vyznamny dopad na fyzickou zdatnost a ka-
zdodenni fungovani déti s DS. Studie Chen
a Ringenbach (10) prokazala, ze vy3$si BMI je
spojen s vétsi subjektivni namahou pfi pohy-
bu a nizsi vykonnosti v testu chize. Obezita
i obstrukéni spankové apnoe snizuji fyzickou
aktivitu a zhorsuji kvalitu Zivota. Autofi do-
porucuji zafazeni cilenych pohybovych in-
tervenci, které by mohly ptispét ke snizeni
obezity, zlepseni spanku a tim i celkové fyzické
vykonnosti.

Kardiovaskularnirizika jsou u détia do-
spivajicich s Downovym syndromem zvyseng,
zejména v souvislosti s vy$sim BMI. Studie
Izquierdo-Gémez et al. (11) zjistila, ze obvod
pasu a dalsi ukazatele obezity jsou vyznamné
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spojeny s rizikovymi faktory kardiovaskular-
nich onemocnéni, jako jsou zvysené hladiny
triglyceridG a LDL cholesterolu. Dlouhodoba
fyzicka zdatnost vSak muize mit ochranny vliv
na nékteré rizikové faktory. Haligheri et al. (12)
déle prokazali, Zze vyssi BMI negativné ovliv-
nuje srde¢ni funkci, zejména systolickou i dia-
stolickou funkci levé komory, coz zdUraznuje
nutnost véasného sledovani srde¢niho zdravi
u obéznich dospivajicich s DS.

Kardiometabolické profily u déti
s Downovym syndromem jsou ve srovnani
s béZnou populaci odlisné. Studie Oreskovic
et al. (13) ukazala, ze prestoze je v této popu-
laci vysoky vyskyt nadvahy a obezity, vétsina
kardiometabolickych biomarkerd zlstava
v normalnim rozmezi. Byla vSak zaznamendana
souvislost mezi vy$sim BMI, zménami lipidové-
ho profilu a zvysenymi hladinami zénétlivych
markerd, coz naznacuje riziko rozvoje metabo-
lickych komplikaci. Vysledky poukazuji na to,
Ze déti s DS mohou mit specifické fyziologické
charakteristiky, které ovliviuji vztah mezi obe-
zitou a kardiometabolickym zdravim.

Vysledky vztahujici se k 2. dil¢imu cili:
Analyzovat poznatky o intervencich snizujici
miru nadvéhy a obezity u déti s Downovym
syndromem.

Soucasné vysledky studii ukazuji, ze nej-

ucinnéjsimi strategiemi v prevenci a lé¢bé

Fyzické intervence snizujici miru nadvdhy a obezity u déti s Downovym syndromem

nadvéhy a obezity u déti s Downovym syndro-
mem (DS) jsou multidisciplinarni intervence.
Tyto pfistupy kombinuji Upravu stravovacich
navykd, zvyseni fyzické aktivity a psycholo-
gickou podporu, pficemz vzdy zohlednuji
specifické potieby této populace, jako jsou
genetické predispozice, metabolické odlis-
nosti, niz8i svalovd hmota a ¢asto i kognitivni

omezeni.

Zasadni roli v prevenci a |é¢bé obezity
u déti s DS hraje pravidelna fyzicka aktivita.
Vyzkumy zamétené na rizné typy pohybo-
vych intervenci (aerobni cvi¢eni, plavani, si-
lovy trénink, exergames) ukazuji, ze nejlep-
sich vysledku je dosazeno pfi dlouhodobych,
strukturovanych programech, které jsou ve-
deny odborniky a zahrnuji i edukaci rodin
a vyzivové poradenstvi (Tab. 2).

Plavani: Randomizovana kontrolovana
studie Suarez-Villadat et al. (14) sledovala vliv
36tydenniho plaveckého programu na téles-
né slozeni adolescentl s DS. U¢astnici byli
rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny.
Intenzivni plavecky trénink ved| ke zlepSeni
télesného slozeni - doslo ke snizeni télesného
tuku, obvodu pasu a dalSich antropometric-
kych ukazatel(, zatimco v kontrolni skupiné

Autor Cil

Typ studie

Typ intervence

Velikost souboru

Metoda sbéru dat

Suarez-Villadat
etal, 2020

Analyzovat vliv 36tydenniho
plaveckého programu na
ukazatele télesného slozeni,
jako je BMI, obvod pasu

a procento télesného tuku,
u adolescentd s Downovym
syndromem

Kvantitativni:
randomizovana
kontrolovana studie

Intervencni sk. — cviceni
3x tydné po dobu 36 tydnl

Kontrolni sk. — rekreacni
plavani 2x tydné po dobu
36 tydnd

45 adolescentl

s Downovym syndromem
ve véku od 12 do 15
Intervencni sk. (N = 15)
Kontrolni sk. (N = 30)
(Spanélsko)

Statisticka analyza: ANCOVA,
ANOVA, T-test, Kolmogorov-
Smirnov test

Dotaznik: PAR-Q
Antropometrické méfeni:
BMI, obvod pasu, pomér pas/
vyska, procento télesného tuku,
tloustka koznich fas

Suarez-Villadat
etal, 2023

Urcit ucinek programu
exergames trvajici 20 tydnd
na télesné slozeni a zdravotni
zdatnost adolescentd

s Downovym syndromem

Kvantitativnf:
randomizovanéa
kontrolovana studie

Intervencni sk. — program
exergames 3x tydné po
dobu 20 tydnU

Kontrolni sk. - fyzicka
aktivita 3x tydné po dobu
20 tydnd

49 adolescentd

s Downovym syndromem
s pramérnym vékem test
14,19 + 2,06 let
Intervencni sk. (N = 24)
Kontrolni sk. (N = 25)
(Spanélsko)

Statisticka analyza: ANCOVA,
T-test, Kolmogorov-Smirnoviv

Antropometrické méfeni:
hmotnost, vyska, obvod pasu

a bokd, pomér pas/vyska, index
télesné tukové

Suarez-Villadat
etal, 2024

Zhodnotit vliv 16tydenniho
silového a aerobniho
tréninku na télesné slozenf
a fyzickou zdatnost
adolescentd s Downovym
syndromem

Kvantitativnf:
randomizovanéa
kontrolovana studie

Silova sk. - fyzicka aktivita
na rozvoj sily a fyzické
zdatnosti 3x tydné po dobu
16 tydnd

Aerobni sk. - fyzicka
aktivita na podporu
aerobnf kapacity a rozvoj
motorickych dovednosti 3x
tydné po dobu 16 tydnd

50 adolescentd

s Downovym syndromem
ve véku od 17 do 20 let
Silova sk. (N = 25)
Aerobni sk. (N = 25)
(Spanélsko)

Statisticka analyza tkané:
Kolmogorov-Smirnov(v test,
parovy T-test, ANCOVA
Antropometrické méfeni:
hmotnost, vyska, obvod pasu
a bokd, pomeér pas/vyska, BMI
Hodnoceni fyzické zdatnosti:
test svalové sily, test skoku do
dalky z mista, test motorické
zdatnosti, test kardiorespiracni
zdatnosti, test vytrvalosti
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