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Abstrakt

Nazev: Obezita a nadvaha — ovliviiovani pomoci pohybové aktivity u dospélych muzi

Cil: Obezita a nadvaha jsou v soucasnosti celosvétoveé velice roz$ifena onemocnéni,
ktera maji zavazné zdravotni, socioekonomické i psychické disledky. Cilem této prace
je navrhnout, aplikovat a ovéfit vhodné pohybové rezimy, jejichz ucelem je pozitivni
ovlivnéni jednotlivych komponent télesného slozeni, aerobni kapacity a celkové kvality

zivota muZzl, vcetné jejich zdravotniho stavu.

Metody: Hlavni pouzité diagnostické metody v ptipadové studii byly tyto:
bioimpedanc¢ni analyza, zatéZova spiroergometrie, dotaznik WHOQOL a kompletni

posouzeni zdravotniho stavu.

Diskuze a vysledky: Z vysledkii vypliva, Ze pokud byl v daném piipad€ dodrzen
stanoveny pohybovy rezim, doslo ve sledovanych ukazatelich k vyznamnym pozitivnim
zménam. Prokazalo se, ze zvySeni objemu pohybovych aktivit vedlo k vyraznému
zlepseni celkové kvality zivota muzl. Jako hlavni problém se ukézalo nedodrzeni

stanovené¢ho pohybového rezimu vyplivajici pfedev§sim z pracovni vytizenosti muzd.

Kli¢ova slova: Obezita, nadvaha, nemoc, pohybova aktivita, pohybovy rezim.



Abstract

Title: Obesity and overweight — possibilities of influencing by exercise in adult men

Objective: Obesity and overweight are currently worldwide widespread disease, which
have serious health, socioeconomic and psychological consequences. The main aim of
this diploma thesis is to design, implement and verify appropriate exercise programs,
whose purpose is the positive effect on individual components of body composition,
aerobic capacity and overall quality of life of men, including their health.

Methods: The main diagnostic methods used in the case study were: bioimpedance

analysis, spiroergometry, WHOQOL questionnaire and a complete health assessment.

Discussion and results: The results imply that unless in set case the established
exercise program was followed, the significant positive changes in the indicators were
observed. It has been shown that increase in volume of physical activity led to
significant improvements in overall quality of life of men. As a main problem was
failure to comply with established exercise program resulting primarily from workload

of men.

Key words: Obesity, overweight, disease, physical activity, physical activity program.
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Uvod

Nadvaha a obezita jsou v souCasnosti povazovany za jedny z nejzavazngjsich
zdravotnich problémti spoleCnosti. Jednd se o chronickd onemocnéni obvykle
souvisejici s mnoha dalSimi zdvaznymi nemocemi a zdravotnimi komplikacemi, ktera
snizuji kvalitu Zivota a mohou i pfimo ohrozZovat ¢lovéka na zivoté. V dnesni dob¢ trpi
nadvahou ¢i obezitou velké procento populace na celém svété, pricemz mnozstvi téchto
lidi kazdorocné ptibyva. Celosvétovy vyskyt obezity se od roku 1980 vice nez
zdvojnasobil.

Nadvédha ¢i obezita, vznikajici nadmérnym ukladani tuku v téle je jednim
Z nejrozsifenéjSich a bohuzel i dale se rozsitujicich rizikovych faktorti zdravi. Rozsiteni
obezity a nadvahy ma souvislost s hospodaiskym rozvojem nasi spolecnosti a z toho
vyplyvajicich zmén zivotniho stylu, jako je naptiklad vyss$i konzumace energeticky
bohaté stravy spolu se snizujici se Grovni pohybové aktivity. Disledkem obezity jsou
poruchy metabolismu, jez se projevuji zvySenym krevnim tlakem a poruchami
metabolismu krevnich lipidt, coZ poté spole¢né ptisobi jako rizikové faktory pro vznik

onemocnéni srdce, diabetu 2. typu a jinych zdvaznych onemocnéni.

Z obezity (¢i nadvahy) nevyplyvaji pouze zdravotni komplikace, je problémem,
ktery se promita jak do oblasti psychiky obézniho ¢lovéka, tak do socioekonomické
sféry celé spolecnosti. Jedna se tedy o zalezitost velice zdvaznou, jez ma dopady na
celou nasi spole¢nost, a kterou je potieba se dukladné a dlouhodob¢ zabyvat. To se tak
jiz v soucasné dob¢ déje, coz dokazuji mnohé a mnohé vyzkumy, studie a Setfeni, které
probihaji po celém svété s cilem zjistit, jak obezitu a nadvahu optimalné 1€cit, hlavné
S cilem zbranit opétovnému vahovému piiriastku, a predevSim, jakymi preventivnimi

opattenimi jejich vzniku zabranit.

A pravé pravidelnd pohybova aktivita, nejlépe v kombinaci se zménou
stravovacich navykl a celkového Zivotniho stylu, by méla byt nastrojem ke zlepSeni

nyng&jsiho Spatného stavu.

Vedle teoretického podkladu je hlavni naplni diplomové prace pripadova studie,
jejiz obsah byl vytvofen na zdklad¢ studia teoretickych poznatki, vyzkumil a studii
provedenych odborniky v oblasti obezity a nadvahy, piesnéji jejich ovliviiovani.

Vétsina téchto studii se vSak zabyva Zenskou ¢asti populace. Z tohoto ditvodu jsem se
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zaméfil na muze. Studium teoretickych poznatkl, vysledki vyzkumi a studii je
metodou, pomoci niz jsem se snazil vytvofit co nejvhodnéjsi intervencni program, ktery
by ved| k ovlivnéni télesné hmotnosti. Hlavni otazkou prace je, zda a jaky vliv budou
mit vytvofené a aplikované pohybové rezimy na zménu télesného slozeni, hmotnosti a

aerobni zdatnosti v konkrétnich ptipadech u jednotlivych probandi.
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TEORETICKA CAST

1 Obezita a nadvaha

Data z téméf vSech zemi industrializovaného svéta (véetné zemi tietiho svéta)
ukazuji, kontinualni vzestup poctu obéznich dospélych i déti. Vyskyt nadvahy a obezity
napfi¢ zdpadnim a rozvojovym svétem se lisi v zavislosti na slozeni populace, zavisi na
véku, pohlavi, rase a socioekonomickych podminkéach. Je piekvapujici védét, ze
naptiklad vdha muzi rekrutovanych v americké vojenské sluzbé se b&hem stoleti
zvysila z 66,8 kilogramt (pfi vySce 170 cm) zaznamenanych v roce 1863 na 76,3
kilogramti. To znamena ptiristek okolo 10 kilogrami u stejné postavy (BOUCHARD,
2000).

Vyskyt nadvahy a obezity se za poslednich 20 let vyznamné zvysil. Naptiklad
v USA je procentualni zastoupeni nadvahy a obezity u muza 70,8% a 31,3%, u Zen
61,8% a 33,2%. Toto zvySeni je pfipisovano zmeénam, které se tykaji Zivotniho prostiedi
a faktort Zzivotniho stylu, jelikoz vzrlstajici vyskyt plisobi ve stalém genetickém

prostiedi (HHS, 2008).

Nové analyzy TASO/IOTF z roku 2010 odhaduji, ze v soucasnosti piiblizné¢ 1
miliarda dospélych lidi trpi nadvahu (BMI 25-29,9 kg/m?) a dalSich 475 miliona je
obéznich (BMI >30 kg/m?). Pokud by se zapocitali i obézni Asiaté, jejichz hodnoty
obezity jsou specifické (BMI >28 kg/m?), dosahl by pocet obéznich dospélych lidi pies
hodnotu 600 milion. U Skolnich déti se odhaduje, ze az 200 milionti trpi nadvahou
nebo je obéznich. Piesnéji 40-50 miliona je klasifikovano jako obézni. V roce 2010
mélo nadvahu témet 43 miliont déti mladSich 5 let.

Co se tykad Evropské Unie a jejich 27 statd, pfiblizné 60% dospélych a vice nez
20% Skolnich déti trpi nadvahou ¢i obezitou. Tato procenta odpovidaji hodnotam okolo
260 miliont dospélych a pies 12 milioni déti, které maji nadvahou nebo jsou obézni

(I0TF, 2010).

Dle udaji z roku 2004 a 2005 doslo béhem jednoho roku ke zvySeni primérné
télesné hmotnosti u muzu z 82,1 kg na hodnotu 84,3 kg, u zen pak z 68,4 na 69,2 kg.
Primérné hodnoty BMI dosahovaly 26,8 kg/m* u muzi a 25,4 kg/m* u Zen. Podle

vysledkll vyzkumt bylo dale zjiSténo, Ze podil osob s nadvahou 1 obezitou se s vékem
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zvySoval az ptiblizn¢ do 60 let. V nejvyssich vékovych skupinidch pak dochézelo
naopak k poklesu podilu.

Zajimav¢ také je, ze podil obéznich muzi i zen s nadvahou klesal se zvySujici se
urovni dosazeného vzdélani, pficemz u muzi nebyla tato zavislost ptili§ patrna. Zjisténé
vysledky odpovidaji vysledkiim jinych Setfeni provedenych v Ceské republice a ukazuji
nepfiznivou skuteénost o vyskytu vaznych zdravotnich rizik v ceské populaci.
Z dostupnych dat je viak ziejmé, ze pocet lidi s nadvahou je v Ceské Republice vyssi,
neZ je praimér v Evropské unii. Situaci Ceské republiky v rimci Evropské unie je mozné

ilustrovat na obrazku 1(UZIS, 2004; UZIS,2005).

45%
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5% o | O obezita / obesity BMI=30
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26% 1O - e
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Obrazek 1 — Procento obéznich osob a osob s nadvahou v populaci jednotlivych zemi (UZIS, 2004)

,Podle vysledki studie ma v Ceské republice nadmérnou hmotnost 52 % dospé&lé
populace, z toho 35 % spadd do kategorie nadvahy a 17 % je obéznich. Prevalence
obezity a nadvahy v CR pfitom vykazuje vzestupny trend. Oproti srovnatelné studii z
roku 2000/2001 stoupla o 3 %. Vysledky aktudlni studie jsou ve srovnani s n€kterymi
pfedchozimi ponékud nizsi, coz je dano tim, ze vétSina starSich studii nebyla provadéna
u reprezentativniho vzorku populace. Prevalence nadvahy a obezity je vys$si u populace
nad 45 let - v tomto véku ma normalni hmotnost jen 30 % osob. K vysokému podilu
populace s nadmérnou hmotnosti prispivaji vétsi mérou muzi nez Zeny. Nadmeérnou

hmotnost ma témét 60 % muzi oproti 47 % zen* (KUNESOVA, 2006).
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Naésledujici vysledky vyplivaji z Evropského vybérového Setfeni o zdravotnim
stavu EHIS 2008. Pro vypocet obezity a nadvahy byl pouzit index BMI (pomér télesné
vysky a hmotnosti) V Setieni EHIS 2008 byly vypovédi respondenti subjektivni,
nedochdzelo k méteni ani vazeni Iékafem Ci tazatelem. Z obrazku 2 je mozné vyvodit
obecny trend zvySovani podilu respondentli s nadvahou s pribyvajicim vékem. Rozdily
mezi pohlavimi v niz§im véku jsou vysvétlovany tendenci mladych zen podhodnocovat
svou télesnou hmotnost. Stejné, jako uvadi Kunesova (2006) dochazi ke zvySovani

podilu osob s nadvahou vyraznéji od véku 45 let (UZIS, 2010).
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Obrazek 2 - Podily respondentii s podvahou, normalni vahou, nadvahou a obezitou; dle pohlavi a
véku

Jak ukazuje obrazek 3, ve srovnani s udaji z roku 2002 doslo k vyznamnému
nartistu podilu muz s nadvahou (BMI > 25 kg/m?, tedy zahrnuje i kategorii obéznich
0sob) - v roce 2002 bylo muzi s nadvahou 55,9 %, v r. 2008 pak 62,6 %. Tento rozdil je
statisticky vyznamny. Podil Zen nadvahou se od roku 2002 téméf nezménil, tehdy mélo
nadvahu 46,5 % Zen. V roce 2008 to bylo 46,4 %. Rozdil neni statisticky vyznamny.

Pokud se zam&fime na kategorii obéznich jedinct (BMI > 30 kg/m?), pak byl
mensi podil respondentl v této kategorii v roce 2002 - 13,4 % muzi a 16,1 % zen (obé
pohlavi dohromady 14,9 %). V roce 2008 byl podil obéznich osob pro ob¢ pohlavi 17,4
% (muzi 17,3 %, zeny 17,5 %). Rozdil mezi dvéma Setfenimi je statisticky vyznamny
pouze pro muze a pro obé pohlavi dohromady, pro Zeny vySel statisticky test

nesignifikantni (UZIS, 2010).
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Obrazek 3 - Vyvoj podilu respondentii v jednotlivych kategoriich podle indexu BMI, muzZi a Zeny

1.1 Definice

Obezita je komplexni multifaktorialni chronické onemocnéni, které vznika
Z interakce mezi genotypem jedince a prostfedim. Porozuméni pfi¢indm a prubéhu
vzniku obezity je v souéasnosti netpIné, nicméné vime, Ze zahrnuje integraci socialnich,
behavioralnich, kulturnich, fyziologickych, metabolickych a genetickych faktora
(SHASHIKIRAN, U. a kol., 2004).

Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné
nashromazdéni tuku, které piedstavuje zdravotni riziko. V populaci vyuzivanym
meétitkem obezity je body mass index, neboli télesnd vaha (v kilogramech) vydélena
druhou mocninou télesné vyiky (v metrech). Clovék s BMI 30 kg/m® a vyS§im je
obecné povazovan za obézniho, ¢lovék s BMI odpovidajicim nebo vy$s§im nez 25 kg/ m?

pak za jedince s nadvahou (WHO, 2010a).

Podle Kucery a kol. (1998) je obezita takovy stav, kdy ma organismus
piebyte¢né mnozstvi tukové tkang. Pii jejim posuzovani jsou dostacujici udaje
vyplyvajici z vysky, hmotnosti a habitu jedince. Déle tika, Ze obezita je vazny zdravotni
problém nasi soucasné populace, a je potiebné ji chapat v souvislosti s metabolickym

syndromem, jelikoZ pfi ni roste vyskyt ostatnich projevil tohoto syndromu.
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Navzdory tomu, ze BMI je variabilnim indexem, WHO a NIH pouzivaji
nasledujici klasifika¢ni model k definici nadvahy a obezity. Nadvéaha je, kdyz hodnoty
body mass indexu jsou v rozmezi 25 kg/m? — 29,9 kg/m?; obezita pak pokud je BMI 30
kg/m? a vy3$si (BOUCHARD, 2000).

1.2 Obezita ¢i nadvaha

Tyto dva pojmy jsou Casto zaménovany, coz je chybou. Mezi nimi je vSak
rozdil, a proto je nutné je od sebe odliSovat. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je mozné rozlisit
tyto dva pojmy pomoci klasifikace body mass indexu, kdy nadvéha je v rozmezi 25

kg/m?-29,9 kg/m? a obezita pokud je BMI 30 kg/m? a vice.

Roschinsky (2006) chape nadvahu, jako télesnou hmotnost vyssi nez normalni, a
obezitu jako stav, kdy v téle doslo ke zvySeni objemu tukové tkané. Proto je dilezité,
aby Clovek (ktery chce naptiklad snizit mnozstvi télesného tuku) nekontroloval pouze

celkovou hmotnost téla, ale zabyval se i mnozstvim télesného tuku.

»Nadvahu Ize také charakterizovat jako zvySeni télesné hmotnosti na 105-115%
idedIni hodnoty a obezitu jako zvySeni na 115-125%. Piekroci-li nadvéha 125%, jedna
se o tézkou, patologickou, takzvanou morbidni obezitu. Do terminu nadmérna hmotnost

pak shrnujeme oba pojmy* (FORT, 1990).

Nadvaha se v mnoha smérech od obezity velmi li§i. Je samoziejmé, Ze obezita je
charakteristickd znatelné vétSim mnozstvim télesné hmoty, zvlasté praveé tukové hmoty,
nez nadvaha. OdliSnost mezi témito dvéma vyrazy je tedy piedev§im ve vys$Sim
procentualnim podilu tuku na téle, nicméné je tfeba poukazat i na dalsi rozdily, jako
napiiklad na obecny fakt, Ze pozitivni energeticka rovnovaha (energeticky piijem
pievysuje energeticky vydej Cloveéka) je vice vyraznd a udrzovana po delsi ¢asovou
periodu u obéznich lidi, nez u jedinct s nadvédhou. To je velmi dulezitd informace pro
pochopenti role télesné aktivity. Dal§i rozdil se naléza ve vydeji energie. JelikoZ obézni
Jsou charakteristicti vy$§im klidovym metabolismem (vy$$im klidovym energetickym
vydejem), coZ je vysledkem vyS$Siho objemu dychaci tkan€. Obézni maji také vyssi
energeticky vydej nad klidovym energetickym vydejem, nez lidé s normalni vdhou. To

je zpiisobeno tim, Ze pohybovat télem o vétsi télesné hmotnosti vyzaduje vice energie.
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Co se tyka tepelné odezvy na jidlo, neni mezi nadvahou a obezitou zadny rozdil.
Primérné maji obézni vyssi klidovy metabolismus a pii aktivitdich vynalozi vice

energie, nez lidé s nadvahou nebo jedinci s normalni vahou (BOUCHARD, 2000).
1.3 P¥i¢iny vzniku

Obezita vznikd predevsim z mnozstvi vlivl, které zaptiCifuji nerovnovahu mezi
pfijmem energic z potravy a energetickym vydejem, at' jiz mechanickym nebo
tepelnym. Obezitu miZeme rozliSit na vzniklou v détstvi a v dospélosti €1 dospivani.
Vyskyt obezity se zvySuje az do stiedniho véku a od 7. decennia poté klesa.

Pfic¢inou obezity vzniklé v détstvi jsou nejcasteji kromé genetickych vlivl Spatné
navyky v okoli — pfedevSim rodingé. Mize to byt nedostacujici pohybova aktivita a
prejidani. Pokud je v nékterych rodinach obezita Castéj$i, mizeme hovofit o dispozici
K obezité, jez vznikd spojenim niz§i spontanni pohybové aktivity, nizsi tzv.
postprandidlni termogeneze, opozdéného pocitu nasyceni jidlem a Spatnych
stravovacich navyki rodiny. ,Jak uvadi Kucera (1998), postprandialni termogeneze je
reflexni déj, ktery vznikd po jidle a vede ke zvySenému vydeji metabolického tepla.
Opozdény pocit nasyceni nastava slabym vlivem travicich regulacnich peptidi na
neurony limbického systému*.

Obezita v dospélosti ma nejéastéji pavod psychosocialni. V nasi spole¢nosti
nejsou pfili§ vhodné podminky pro sportovni vyziti dospélych jedinctli, a navic dochazi
u této vékové kategorie k ubytku télesnych aktivit. Zvlastnimi skupinami jsou pak

obezita vznikla v téhotenstvi a u muz obezita vznikajici pitim piva (KUCERA, 1998).

Roschinsky (2006) uvadi, ze ptiiny obezity jsou razné. Vétsinou se jednad o
komplex faktord, které se sebou navzajem souviseji a ovliviiuji se. Jde predevs§im o
nevhodné stravovaci ndvyky, neodpovidajici mnozstvi pohybu, genetické poruchy a jina
onemocnéni, stres. Pokud se jednd pravé o Spatnou stravu a nedostatek pohybové
aktivity Ize hmotnost ovlivnit relativné snadno. Jestlize jsou ptic¢inou vrozené genetické
vady, je snizeni hmotnosti obtiznéj$i. I v tomto ptidé€ je ale obezita ¢astecné disledkem i
vn¢jsiho prostiedi, nejen genetickych dispozic. Obezitu mohou také zapticinit nekterd
onemocnéni jako poruchy funkce S§titné Zldzy (zpomaleni metabolickych procest
v disledku sniZzené produkce hormonii §titné Zzlazy), Cushingliv syndrom (hormonalni
porucha zplisobend nadmérnou produkci Kkortizolu, hormonu nadledvinek) nebo

mozkové nadory.
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Fialova (1997) uvadi jako jednu z pfiin také psychicky stres, ktery ,,mize
vyvolat situacni psychické ptejidani i u jedinci duSevné zdravych. Nejcastéji se

setkdvame u obéznich s prejidanim, které je podminéné uzkosti*.

Nadvaha a obezita vznikaji vice jak z 90% z ptisunu velkého mnozstvi kalorii,
jez prevysuje energetickou potiebu lidského organismu. V takovém piipadé dochazi
k ukladani ptebytku z pfijimané potravy a to v podobé tuku. Neni rozhodujici, zda je
jedna o prebyte¢né sacharidy, bilkoviny nebo samotné tuky, jelikoz naSe télo témet vse
pfeméni na tuky.

Mnozstvi tukovych bunék v lidském téle je dano dédi€né, nicméné Spatnymi
navyky se mohou v détském veku tvotit dal§i. Bunky jsou samy o sobé malé, ale mohou
mnohonasobné nabyvat na svém objemu (dvesténasobek puvodni velikosti), a to
v disledku toho, Ze se napliiuji tukem pii nadmérném pifjmu potravy. Clovék
neztloustne, pokud se jednou pteji, ale pokud bude pravidelné ptijimat tfeba jen o néco
malo vétsi mnozstvi potravy, nez které by bylo dostacujici (PETERSEN, GORETZKI,
2002).

Ve vétsingé piipadi je télesna vaha vysledkem energetické a vyzivové
rovnovahy, kterd probiha v del§im Casové period€. Energeticka rovnovaha je utvarena
makronutrickym piijmem (cukry, tuky, bilkoviny), energetickym vydejem a energii
vznikajici pfi traveni Zivin. Pozitivni energeticka rovnovaha, ktera trva po nékolik tydna
¢i mésict se projevi v ptibytku vahy. Negativni energetickd rovnovaha bude mit efekt
opacny.

Snizeni energetického vydeje plynouciho z télesné inaktivity je v soucasnosti
Vv podminkach zivotniho prostfedi. Na druhou stranu se sice lehce zvysil energeticky
vydej plynouci z volnocasové pohybové aktivity, ktera je nejdilezitéjsi volitelny
komponent celkového denniho vydeje energie. Nicméné ne dostate¢né na to, aby udrzel

krok se zménami zplisobenymi urbanizaci a automatizaci (BOUCHARD, 2000).

Rovnice 1 nize popisuje energetickou bilanci organismu, ktera se méti bud
Vv kilojoulech (kJ) nebo kilokaloriich (kcal — odpovida 4,18 kJ). Téméi vSechna energie,
kterou cloveék piijima je dle Vilikuse, Brandejského a Novotného (2004) ziskdvéana
z chemické energie latek obsaZenych v potravé, nebo z latek uvnitt organismu, které
tvoii energetické rezervy organismu. Soucasti energetického vydeje ¢i metabolismu

(blize v kapitole 3.7.1) je bazalni metabolismus (zavisi na vaze vysce, pohlavi a véku)
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teplo (5-10%), specificky dynamicky ucinek potravy (5-10%) a pracovni metabolismus
(pohybova aktivita — 15-400%).

Energeticka bilance = prijem E — vydej E (1)

Z vySe uvedené¢ho je mozné odvodit, ze mezi ovlivnitelné¢ pfiCiny vzniku
nadvahy a obezity patfi energeticky pfijem v potravé a také pracovni metabolismus
(pohybova aktivita) na stran¢ vydeje. Mezi neovlivnitelné, ¢i spiSe slozité ovlivnitelné,
priciny je pak mozné zatadit ostatni slozky energetick¢ho vydeje, genetické dispozice ¢i
nékterd onemocnéni. V této diplomové praci se zamétuji predev§im na pohybovou
aktivitu, jako na prostfedek kovlivnéni télesné hmotnosti, a ztohoto divodu

problematiku pohybové aktivity podrobnéji rozpracovavam v kapitole 3.

Mezi hlavni faktory, které pfispivaji ke zvySeni energetického pfijmu a snizeni
energetického vydeje je mozné dle IOTF (2011) zahrnout zménu prostiedi, kdy
populace piechazi z venkovského prostiedi do méstského, coz zptisobuje pokles trovné
fyzické (manudlni) prace. Lidé misto toho, aby chodili, vyuzivaji vice dopravni
prostiedky, v domacnosti se uplatiiuji praci usnadnujici ptistroje, aktivni sport a hry
jsou nahrazovany televizi a pocitacovymi hrami. ZvySuje se mnozstvi spotfeby jidla -
stale vetsi ¢ast potravy, kterou jime, tvofi tuky. Mezi zakladni dilezité ptiCiny obezity
patii také socidlni, ekonomické, vychovné ¢i vzdélavaci a kulturni faktory. Postaveni
téchto faktort a jejich vztah k ochrané proti rozvoji obezity je komplexni a znacn¢ se

1i$1 podle jednotlivych zemi.

Dosazeni energetické rovnovahy zavisi vedle hodnoty bazalniho metabolismu,
termoregulace a specifického dynamického ucinku stravy na ptfijmu energie ve forme
potravy a na jejim vydeji pii pohybové aktivité. S dostupnosti levného a snadné
ptistupného jidla s vysokou kalorickou hodnotou, jidla velmi chutného, je v nasi
spole¢nosti daleko jednodussi zvysit energeticky ptisun, nez zvysit energeticky vydej.
Ukazuje se, ze napiiklad vétSina Amerianli piijima nadbytek energie, nez kolik je
pottebné. Sekularni trendy dale zvySuji pouZivani automatizace a praci Setticich zatizeni
vV domécnosti, zaméstnani ¢i spolecnosti obecné. Tim dochazi ke zvySovani pasivni
volnocasové aktivity. Tyto trendy pak ovliviiuji mnoZzstvi fyzické aktivity potfebné

k dosazeni energetické rovnovahy (HHS, 2008).
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1.4 Duasledky

Dusledky obezity jsou rtizné. Podle Roschinského (2006) je mozné je rozdélit do
tfi skupin. Jsou to negativni fyziologické, psychické a ortopedické nasledky, které se
sebou Uzce souviseji. Mimo toto déleni se vSak zapomina na dal$i oblast, v niz se
disledky obezity vyrazné projevuji. Jedna se o oblast socioekonomickou. Celkové jde 0
komplexni problém. Vyznamnym problémem jsou i nasledky psychosocialni, se
kterymi se mnozi velmi tézko vyrovnavaji. Obezita je velmi Casto u lidi spojena s

nizkou sebediivérou a nizkym sebehodnocenim, poklesem sexualni atraktivity.

Tabulka 1 — Nejvaznéjsi dusledky obezity podle Roschinského (2006)

OBEZITA

v v v

Ortopedic. problémy Psychosoc. problémy

Fvziolog. nroblémy

e Cukrovka e Vady Vv drzeni téla o Niz§i sebediivéra

e Vysoky krevni tlak e Problémy s klouby e Nizsi sebehodnocenti

e ZvySena * Problémy se zady e Zhor$eni pocitu
koncentrace e Problémy s koleny pohody
krevnich lipida e Problémy s ky¢lemi e Ztrata atraktivity

. Srdeéné-cvé\fni e Bolest nohou ¢ Diskriminace
(I)DI:]ZmOCIlenl e Snizena pohyblivost e Riizna socialni

[ ]

e Arteroskleroza
e Zlucové kameny

a zvySené nebezpeci
zranéni

omezeni (sport,
obleceni)

e Rakovina
e Dusnost

Neni ptili§ zndmo, Ze riziko zdravotnich problému zacina, jiz pokud ma jedinec
jen mirnou nadvahu. Pravdépodobnost zvySeni rizika vyskytu problému se poté zvysuje
s rostouci nadvahou. Mnoho z téchto onemocnéni pak vyvoldva dlouhodobé trépeni, a
to jak pro jedince samotného, tak pro jeho rodinu ¢i okoli. Kromé toho také naklady na

potiebnou zdravotni pé€i mohou byt velice vysoké (WHO, 2010b).
Obezita je vaznou pri¢inou chorobnosti, invalidity a pred¢asného umrti. Obezita
také zvySuje riziko pro vznik mnoha chronickych onemocnéni. Udava se 60% riziko

vzniku diabetu 2. typu, vice nez 20% riziko pro vznik vysokého krevniho tlaku a

ischemické choroby srde¢ni, a dale 10-30% riziko vzniku rakoviny. Mezi dalsi
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onemocnéni spojovana s obezitou pak patii onemocnéni zlu¢niku, spankova apnoe,

osteoartritida ¢i ztukovaténi jater (IOTF, 2011).

| dle WHO (2010b) mohou mit nadvaha a obezita vazné dopady na zdravi.
Nadmérné mnozstvi tuku vede k zdvaznym zdravotnim nésledkiim, jako jsou
kardiovaskularni choroby (hlavné onemocnéni srdce a mozkova mrtvice), diabetes 2.
typu, onemocnéni pohybového aparatu nebo rakovina. Dusledkem téchto onemocnéni je
predcasné umrti ¢i invalidizace jedince.

Tabulka 2 — Rizika spojena s obezitou podle Kucery (1998)

Hypertenze Dilatace srdce a méstnava slabost srde¢ni
Vysoky obsah krevnich lipida vedouci Bradypsychie — spavost spojena s poruchou
k ateroskleroze a ICHS ventilaénich funkei

Vyssi cirkulujici hladina estrogent s ¢astéjsim
karcinomem endometria a zilnimi varixy
Steatoza a cirhoza jater Apendicitis v dospélosti, ¢asto s komplikacemi
Artrozy a dalsi choroby pohybového aparatu Zanéty plic v dospélosti

Diabetes mellitus 2. typu

Zlugové kameny Vyssi vyskyt rizikovych téhotenstvi
Dna Vice sebevrazd

Cely pohybovy aparat ¢lovéka trpiciho obezitou musi také snaset podstatné vyssi
zatizeni, coz vede K problémim s patefi, klouby (pfedev§im dolnich koncetin) a
celkovému poklesu vykonnosti jedince. Dalsimi dasledky obezity jsou vyssi klidova
tepova frekvence, ateroskler6za (kornaténi tepen), zvySené riziko srde¢niho infarktu,
dny, zacpa, u zen pak problémy v téhotenstvi a pti porodu. Dochdzi také k chronickému

pietézovani srdce v dusledku vétsiho objemu krve. (ROSCHINSKY, 2006).

1.4.1 Metabolicky syndrom

Kucera (1998) 1 Roschinsky (2006) spojuji dlouhodobou obezitu s metabolickym
syndromem, jelikoz pfi ni stoupa i riziko ostatnich projevii a komplikaci tohoto

onemocnéeni.

Pelikanova (2004) v ¢lanku Inzulinova rezistence a metabolicky syndrom
definuje metabolicky syndrom, oznacovany také jako syndrom inzulinové rezistence
(IR), mnohocetny inzulinovy syndrom X, Reavendv syndrom nebo Kaplaniv ,,smrtici
kvartet, jako soubor klinickych, biologickych a humorélnich odchylek, jez vznikaji ve
spojeni s poruchou U¢inku inzulinu v metabolismu gluk6zy. Disledky metabolického

syndromu jsou zvySeni rizika rozvoje aterosklerézy a vyskytu kardiovaskularnich
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komplikaci, zvySeni celkové mortality a morbidity. ZvySuje se také riziko vzniku

nékterych nadort, napt. karcinomu plic, tracniku ¢i prostaty.

Metabolicky syndrom je onemocnéni, charakteristické soucasnou piitomnosti
faktord, kterymi jsou dle Laaksonena a kol. (2002) hyperinzulinémie, porusena hladina
glukoézy nalacno (IFG), nebo diabetes, dale alespont dvé z nasledujicich onemocnéni:
obezita (WHR > 0,90 nebo BMI > 30 kg/m?), dyslipidémie (zvy3ena hladina
plazmovych triglyceridii > 1,70 mmol/l nebo hladina HDL cholesterolu < 0,9 mmol/I),
hypertenze (krevni tlak > 140/90 mmHg, nebo soucasné uzivani lekd na sniZeni

krevniho tlaku).

Metabolicky syndrom ma piic¢inu v poruse U¢inku inzulinu, kdy jeho normalni
hladina v plazmé vyvolava nizsi biologickou odpovéd’ organismu. Tj. u jedince s IR
dojde ke zvySeni krevni glukdzy na urcitou hladinu, pfi¢emz receptory svalovych bunék
reaguji na inzulin neostatecné. Inzulinu, ktery by mél transportovat glukézu do
svalovych a tukovych bunék, je v krvi dostate¢né mnozstvi, ale inzulinové receptory na
glukozu nereaguji. Tim zastava hladina krevni glukdzy vysoka, pfi¢emzZ organizmus si
mysli, Zze nebylo vyprodukovano dostatecné mnozstvi inzulinu, v disledku ¢ehoz ho
slinivka bfisni produkuje dale. Kompenzatorni hyperinzulinizmus je schopen udrzet
normalni hladinu glykemie jen po urc¢itou dobu. V prabéhu let az desetileti dojde k
vyCerpani B-bunék pankreatu s poruchou sekrece inzulinu a relativnim deficitem

inzulinu. Kvantitativné nejvyznamnéj$i ¢ast osob s IR tvofi osoby s metabolickym

syndromem (PELIKANOVA, 2004; MUSIL, 2008).
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Tabulka 3 - Diagnosticka Kkritéria pro metabolicky syndrom (AHA, 2005)

Rizikovy faktor Hrani¢ni hodnoty kritérii ‘

Zvyseny obvod pasu*f >102 cm pro muze
>88 cm pro zeny
Zvysena hladina triglycerida > 1,7 mmol/l
nebo
medikamento6zni 1é¢ba pro zvysené TGi
Snizena hladina HDL-C < 1,03 mmol/l pro muze
< 1,3 mmol/l pro Zeny
nebo
medikamento6zni 1é¢ba pro snizenou
hladinu HDL cholesterolu (HDL-C)#
ZvySeny krevni tlak >130 mmHg systolicky krevni tlak
nebo
>85 mmHg diastolicky krevni tlak
nebo
medikamentozni 1écba vysokého krevniho tlaku
Zvysena hladina glukézy nalaéno > 5,6 mmol/l
nebo
medikamento6zni 1écba zvySené krevni glukozy

*Pro méreni obvodu pasu najit vrchol pravého hiebenu kosti kycelni. Umistit krejéovsky metr
V horizontalni poloze kolem biicha v urovni hi‘ebenu kosti kycelni. Pied prectenim hodnoty
Z metru se ujistit, aby metr spravné priléhal, nestlacoval kuzi a byl soubézny s podlahou. Méieni se
provadi na konci normalniho vydechu.

tNékteri dospéli Americané ne-asijského pilivodu s nepatrné vétSim obvodem pasu (94-101 cm pro
muZe a 80—87 cm pro Zeny) mohou mit silny geneticky piredpoklad k inzulinové rezistenci a méli by
vyuZivat benefiti vyplyvajicich ze zmény navyku Zivotniho stylu, stejné jako muzi s kategorickym
zvySenim obvodu pasu. NiZ$i hodnoty obvodu pasu (90 cm pro muZe a 80 cm pro Zeny) se zdaji byt
vhodnéjsi pro Asijské Americany.

fFibraty a kyselina nikotinova jsou nejcastéji pouzivana léciva pri zvySené hladiné TG a sniZené
hladiné HDL-C. Pokud pacient uZiva jeden z téchto 1éki, piredpoklada se, Ze trpi vysokou hladinou
TG ¢i nizkou hladinou HDL-C.

V pribehu poslednich deseti let bylo navrzeno nékolik riznych soubort kriterii
pro diagnézu metabolického syndromu. V roce 2001 National Cholesterol Education
Program (NCEP) Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) navrhlo jednoduchou skupinu
diagnostickych kritérii zaloZenych na béznych klinickych métenich, ktera zahrnuji
obvod pasu, triglyceridy, HDL cholesterol, krevni tlak, hladinu glukézy nalac¢no.
Ptitomnost jakychkoliv 3 abnormalit z5 vySe uvedenych piedstavuje diagnézu
metabolického syndromu.

Tato kritéria diagn6zy metabolického syndromu dle ATP III uvedena v tabulce 3
jsou uzivana jak v klinické praxi, tak v epidemiologickych studiich. Vyhodou téchto
kritérii je, Ze se vyhybaji zaméfeni se pouze na jednu pfi¢inu. Nedavno The
International Diabetes Federation (IDF) navrhla skupinu klinickych kritérii, kterd jsou

obdobna jako aktudlni kritéria dle ATP III (AHA, 2005).
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1.4.2 Umrtnost

O vlivu nadbytku vahy na umrtnost a chorobnost vi 1ékaftstvi vice nez 2000 let.
Je potvrzeno, ze nadvaha souvisi se zvySenim Umrtnosti. Regiondlni rozlozeni tuku
Vv téle také uzce souvisi s rizikem smrti. Studiemi bylo prokdzano, ze muzi a Zeny se
zvySenym stupném centralni obezity meéli vy$§i Gimrtnost, nez ti s mensi Urovni
centralniho tuku. Dale také byl vlivem centrdlni obezity zvySen vyskyt srde¢niho
infarktu, cukrovky a n€kterych forem rakoviny.

Podle mnozstvi vahy, které u jedincti pfibude po 18-20 roku Zzivota je mozno
predikovat umrtnost. To dokazuji studie, ve kterych je prokazana souvislost mezi
zvySenou umrtnosti vlivem srde€nich chorob a zvySenim hmotnosti. Pfibytek vahy vice
jak 10 kilogramt je hrani¢ni pro vyss$i uroven rizika. Sedavy zpusob zivota je pak dalsi

dalezitou slozkou ve vztahu zvySené umrtnosti a nadvahy (BOUCHARD, 2000).

Nadvaha a obezita jsou patym hlavnim rizikovym faktorem celkové umrtnosti.
Kazdy rok umie v disledku nadvahy a obezity minimalné 2,8 milioni dospélych lidi.
44% ptipadi diabetu, 23% ptipadd ICHS a 7-41% piipadia rakoviny je prisuzovano
nadvaze a obezit¢ (WHO, 2011a).

Dle zpravy o globalnich zdravotnich rizicich (WHO) z roku 2004 bylo zvysSeni
télesné hmotnosti v kombinaci s pohybovou nedostate¢nosti piipisovano okolo 6
miliond umrti. Tato c¢isla prekondvaji timrtnost spojenou s pozivanim tabakovych
vyrobkl a blizi se hodnotam umrtnosti spojenym s vysokym krevnim tlakem (IOTF,
2011).

Behan a Cox (2010) pfezkoumavaly témét 500 studii publikovanych v letech
1980 — 2009, které¢ se zabyvaly obezitou a jeji souvislosti s nemocnosti a umrtnosti. Ve
vsech téchto studiich bylo zaznamenano podstatné zvySeni umrtnosti spojené s obezitou
dospélych jedinch a vétSina studii potvrdila toto zvySeni i ve spojeni s nadvahou. Na
druhou stranu se prokézala také silnd spojitost s velmi nizkymi hodnotami BMI a
zvy$enou umrtnosti. Naptiklad u jedinct s BMI niz$im nez 18,5 kg/m? byla prokézana
2x vetsi umrtnost nez u jedinct s BMI 20-25 kg/ mZ. V nedavné analyze 57 ptipadovych
studii, kterych se Ucastnilo 894 576 jedincl pievazn€ ze zapadni Evropy a Severni

cwwvr

22,5-25 kg/m?. Z analyzy dale vyplyvé, 7e kazdé zvyseni hodnoty BMI o 5 kg/m? je
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V pruméru spojeno s 30% nartstem rizika umrtnosti. Obrazek 4 graficky prezentuje

vztah mezi BMI a ro¢ni amrtnosti.
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Obrazek 4 — VVztah rizika amrtnosti a BM|I

Pozn.: Vztah rizika celkové umrtnosti (ro¢ni o¢ekavana amrtnost v 1000, pro U.S.A.) ve véku 38-89
kombinovany s BMI pro muze (male) a Zeny (female) (BMI 15-50 kg/m?).

Pro hodnoceni primérného efektu nadvahy a obezity na umrtnost jedinci ve
veéku 20 — 65 let (u nichz se predpokladd, Ze maji typicky pracovni zivot) byly pouzity
vysledky 7 studii. Tyto vysledky ukazuji, Ze obezita a nadvdha jsou odpovédné
ptiblizné za 16% tmrtnosti populace ve v€ku 30-44 let, 17% ve véku 45-54 let a 14%
ve véku 55-64 let (BEHAN, COX, 2010).

1.4.3 Socioekonomické dusledky

Sonka a kol. (1981) v knize Boj proti otylosti cvi¢enim a dietou uvadéji, ze
Z hlediska obezity je také velmi dilezité hledisko socioekonomické. Pokud nékdo trpi
nadvahou C¢i obezitou, trpi vlastné chorobou, je nemocny. Jeho nemoc mulze

vvvvv

invalidni dichod nebo pted¢asnou smrt. To vSechno musi spole¢nost zaplatit.

Obezita ma vyznamné, at’ uz ptimé, ¢i nepifimé naklady, které nesou naroky na
zdravotni a socidlni zdroje. Pfimé naroky na zdravotni péci zahrnuji preventivni,
diagnostické a terapeutické sluzby spojené s nadvéhou a s ni souvisejicimi chorobami.
Evropské zemé utrati 2-8% svého rozpoctu pro zdravotnictvi na obezitu, coz se
Vv nékterych statech rovna 0,6% hrubého domaciho.

Nepfimym nékladlm, které mohou byt pro spole¢nost podstatné vySsi, neni
vénovana dostate¢na pozornost. Spadaji sem napiiklad ztraty v ptijmech, které jsou
disledkem poklesu produktivity, snizeni ptilezitosti, omezeni ¢innosti, nemoci, absence

a predcasnych umrti. Navic jsou zde také vysoké naklady spojené s mnoha
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infrastrukturalnimi zménami, které spole¢nost musi provadét, aby si poradila, ¢i se
vyrovnala s obéznimi lidmi. Patifi sem napfiklad zesilena ltuzka, operacni stoly a
invalidni voziky, zvétSené turnikety a sedadla ve sportovnich arealech, Upravy

bezpecnostnich dopravnich norem a dalsi (IOTF, 2011).

1.5 Onemocnéni spojena s obezitou a zvysenym procentem

télesného tuku

Kazdé onemocnéni, jehoz riziko se s obezitou a nadvdhou zvySuje, je mozné
zafadit do jedné ze dvou kategorii z hlediska patofyziologické perspektivy. Prvni
kategorie obsahuje riziko, které¢ vyplyvd z metabolickych zmén, jez souviseji
s prebytkem tuku. Patfi sem diabetes mellitus 2 typu, onemocnéni zlu¢niku, vysoky
krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni a nékteré formy rakoviny.

Druha skupina postizeni je disledkem zvySeného mnozstvi tuku, které ma
jedinec na svém téle. Do této skupiny lze zatadit osteoartritidu, spankovou apnoe a také

celkové poznamenani v diisledku obezity (BOUCHARD, 2000).

1) Diabetes mellitus 2. typu

2) Onemocnéni zluéniku

3) Osteoartritida

4) Zvyseny krevni tlak

5) Onemocnéni srdce

6) Onemocnéni dychaciho systému
7) Rakovina

8) Endokrinni zmény

9) Psychicka onemocnéni

1.5.1 Diabetes mellitus 2. typu

Jak uvadi Musil (2008), diabetes mellitus je skupinou etiopatogeneticky
heterogennich onemocnéni, jejichz spoleénym znakem je hyperglykémie. U diabetu
typu 1 je pfitomen absolutni deficit inzulinu, jenz je vysledkem autoimunitniho zanétu,
ktery postihuje B-bunky slinivky bti$ni. U diabetu typu 2 je kromé inzulinové rezistence

pravidelné pfitomna porucha sekrece inzulinu s relativnim deficitem inzulinu.

Diabetes mellitus se vyznacuje hyperglykémii a souvisejicimi metabolickymi

problémy. U mladsich dospélych miize tato nemoc vznikat autoimunnim procesem,
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ktery doprovazi fyzické zniceni pankreatickych ostrivkil bunky. Toto je znamé jako typ
1. neboli diabetes zavisly na inzulinu. Ostruvky bunék, které¢ funguji stale relativné
normalng, zvysi svoji produkci inzulinu, ale nejsou schopny produkovat dostate¢né
mnozstvi tohoto hormonu k regulaci vychytavani glukézy v krvi periferni tkani, coz
slouzi ke kontrole produkce glukézy v jatrech. To je oznacovano jako typ 2, nebo jako
maturity-onset diabetes. Diabetes typu 2 tvoii 90% vSech piipadd. Pokud vychazime
z definice obezity, 60-90% pripadu diabetes mellitus typu 2 se rozviji u téch, ktefi jiz
jsou obézni (SHEPHARD, 1997).

Soucasna klasifikace diabetu platnd od roku 1999 se odliSuje od klasifikace
puvodni, jez byla vypravovana WHO. V této nové klasifikaci, jez je uvedena v tabulce
4, je diabetes rozdélen do 4 zakladnich skupin. Rozd¢€leni na inzulin dependent diabetes
mellitus (IDDM) a non-inzulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) bylo nahrazeno
pojmy diabetes mellitus typu 1 a typu 2. Dale se jiz nerozliSuje diabetes mellitus typ 2
S obezitou a bez obezity. Vedle ¢tyt zdkladnich skupin diabetu byl zaveden novy pojem:
hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy, ktery oznacuje hranicni stavy ptedstavujici

zvySené riziko vzniku diabetu (MUSIL, 2008).

Tabulka 4 — Klasifikace diabetu a poruch gluk6zové homeostazy

Diabetes mellitus Obvykla zkratka
I. Diabetes mellitus typ 1 DM typ 1 (diive IDDM)
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
I1. Diabetes mellitus typ 2
III. Ostatni specifické typy diabetu DM typ 2 (dfive NIDDM)
IV. Gestacni diabetes mellitus
Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy HPGH
I. Zvysena glykemie nala¢no IFG (impaired fasting glucose)
II. Porusena glukézova tolerance PGT

Neni mozné, aby se zabrdnilo vlivu genetiky a starnuti na zvySovani rizika
vzniku diabetu, ale studie populace, ktera prochazi rychlou akulturaci na méstsky
zivotni styl, naznacuji, ze vykonavani pravidelné télesné aktivity a zamezovani vzniku
obezity jsou dulezitd preventivni opatieni. Prifezové studie v rozvinutych
spole¢nostech také prokazaly souvislost mezi fyzickou necinnosti a klinicky

diagnostikovanym diabetem mellitus typu 2 (SHEPHARD, 1997).
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Typ 2 neboli ,,non-inzulin dependent diabetes mellitus — na inzulinu nezavisli
diabetes* (NIDDM), je siln¢ spojen s nadvahou a to u obou pohlavi vSech etnickych
skupin. Riziko vzniku NIDDM se zvySuje se stupném oObezity, s jejim trvanim, a
centralnim rozlozenim télesného tuku. Zvyseni télesné hmotnosti také zvysuje riziko
vzniku cukrovky. Vice nez 80% ptipadi NIDDM lze pficist pravé nadvaze
(BOUCHARD, 2000).

Pti 1é¢bé diabetu neni mozné se zaméfit pouze na lécbu symptomatické
hyperglykémie, ale je dualezité 1éCit 1 hypertenzi, dyslipidémii (zvySend hladina

plazmovych triglyceridit), obezitu a ovlivitovat koagulacni poruchy (MUSIL, 2008).

Jak popisuje ve svém ¢lanku MUSIL (2008), je vedle klasifikace diabetu také
dalezita jeho diagndza, ptesnéji znalost kritérii a hrani¢nich hodnot. Ty jsou uvedeny
Vv tabulce 5. Samotné diagndza diabetu je zaloZena na prokazani hyperglykémie v krevni
plazm& a na pfitomnosti klinickych znidmek diabetu. Diagndza diabetu musi byt
potvrzena minimalné¢ 2 méfenimi glykémie ve 2 riznych dnech a neméla by byt

provadéna, pokud vysetfovany jedinec prod€lava akutni onemocnéni.

Tabulka 5 — Kritéria pro diagnozu diabetu a hrani¢nich poruch glukézové homeostazy dle IDF

Diabetes mellitus — tfi rizné zpisoby diagnozy

1. ptitomnost klinickych pfiznakt diabetu + nahodné glykémie > 11,1 mmol/l

2. glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l

3. glykémie ve 120. minuté oralniho gluk6zového toleranéniho testu (0GTT) > 11,1 mmol/l
(provedeni oGTT: pacient nalacno vypije 75 g glukozy ve 250 ml vody)

Hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostizy

1. zvysena glykémie nala¢no glykémie nalaéno 5,6-6,9 mmol/I

2. porucha gluk6zové tolerance glykémie ve 120. min. oGTT 7,8-11,0 mmo/I
Normalni hodnoty

1. normalni glykémie nala¢no glykémie nalacno < 5,6 mmol/l

2. normalni gluk6zova tolerance glykémie ve 120. min. oGTT < 7,8 mmol/l

1.5.2 Onemocnéni zluéniku

Shaffer (2006) tikd, Ze Zlu€ové kameny jsou multifaktorialnim onemocnénim,
jez je nejCastéjsi pri¢inou hospitalizaci gastrointestindlnich onemocnéni. Je dobie
znamo, 7e obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro onemocnéni zlu¢niku, jelikoz

zvysuje jaterni sekreci cholesterolu.

Zlugové kameny jsou primarni patologii v hepatobilidrnim systému, spojenou
s nadvahou. Staré klinické pofekadlo "fat, female, fertile, forty -tuk, zeny, plodny a

Ctyficet" popisuje epidemiologické faktory, které se casto podileji na rozvoji
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onemocnéni Zluéniku. Pokud je BMI nizsi nez 24 kg/m® vyskyt klinicky
symptomatickych Zlu¢ovych kamenil je pfiblizné 250 na 1000 osob. Zvetejnéné prace
mnoha autor potvrzuji, Ze s rostoucim indexem télesné hmotnosti az do hodnoty 30
kg/m? nastavé postupné zvySovani miry vyskytu onemocnéni Zluéniku. Jestlize je BMI

vy$§3i nez 30 kg/m? je zde velmi prudky narist vyskytu (BOUCHARD, 2000).

Stein a Colditz (2004) uvadeji, ze zluCové kameny jsou pomérné castym
onemocnénim, a ackoliv mnoho piipadi je asymptomatickych, mohou zplsobovat
bolesti, zanéty a jejich 1é¢ba Casto vede k laparoskopické cholecystektomii (odstranéni
zluéniku). I kdyz se zluCové kameny vytvareni i u Stihlych dospélych jedinci, vztah
mezi hmotnosti a vznikem tohoto onemocnéni je velmi silny. Ackoliv je toto
onemocnéni Castéjsi u Zen, projevuji se v soucasnosti podobné trendy zvySeného rizika

spojeného s vyssimi hodnotami BMI i u muzu.

Riziko je vysoké zejména u Zen a linearné stoupa s rostouci nadvahou. Zvlasté
vysoké je u obezity v dospivani, jez pokrauje do dospélosti. U muzi piedstavuje
obezita spiSe slabsi riziko pro vnik zluCovych kamend. Toto onemocnéni u muzi
souvisi spiSe s abdominalni obezitou, diabetem a inzulinovou rezistenci. Pohybova
aktivita a optimalni télesna hmotnost plisobi jako ochrana a snizuji riziko vzniku
zluCovych kamenli. Naopak snizend pohybova aktivita riziko zvySuje (SHAFFER,
2006).

1.5.3 Osteoartritida

Dle Hor¢icky (2004) je osteoartritida, ktera je nejbéznéjsi formou artritidy (zanét
kloubu vétSinou revmatického puvodt), charakterizovana ,rozvlaknénim kloubni
chrupavky, jejim ztencenim, erozemi, provazené proliferativnim procesem,
novotvorbou a remodelaci kosti na okrajovych plochach, sklerotizaci kloubnich ploch s
naslednou reakci subchondralni kosti, vazt, kloubniho pouzdra a periartikularnino
svalstva. Sekundarné pristupuji v razné miie zanétlivé zmény. To vse vede

k deformacim struktury klouba“.

Vyskyt osteoartritidy je vyznamné zvySen u jedincil, kteti maji nadvahou. Jeji
diagnéza muize pfimo souviset s traumatem, které je spojeno s vyssi mirou télesného

tuku (BOUCHARD, 2000).
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Osteoartroza, charakterizovana degeneraci kloubni chrupavky muize zptisobovat
silné bolesti a funkéni omezeni. Je jednou =z hlavnich pfi¢in invalidity a také
nejcasteéjSim diivodem chirurgické nahrady kloubu. Jedinci s nadvahou maji oproti svym
vrstevnikiim s normalni hmotnosti vyssi riziko vzniku artr6zy kolenniho kloubu a vice
nez dvojnasobné riziko pro vznik artrozy kycelniho kloubu. Nadvaha a obezita také
zvySuji riziko pro chirurgickou ndhradu kolenniho a kycelniho kloubu (STEIN,
COLDITZ, 2004).

Stiirmer a kol. (2000) uskutecnili studii, jejimZ cilem bylo zhodnotit souvislost
mezi obezitou a osteoartrézou (OA) kolene a kyc¢elniho kloubu. Studie se zucastnilo 809
jedincti s ndhradou kycelniho nebo kolenniho kloubu, jeZ musela byt provedena
v disledku osteoartrézy. Ze studie vyplyva, ze hodnota BMI byla vyssi u jedincti s OA
kolene (29,4 kg/m®) nez u jedinct s OA ky&elniho kloubu (27,3 kg/m?). Celkové 31,3%
ucastnikli bylo obéznich a dalSich 46,4% trpé€lo nadvahou. Obezita se vice vyskytovala
u jedinct s OA kolene (40,9%), nez u jedincti s OA kycelniho kloubu (22,4%). Celkové
se potvrdila pfedevsim vyznamna souvislost mezi nadvahou, obezitou a OA kolenniho
kloubu. Souvislost s OA ky¢elniho kloubu nebyla vyznamna. Stejného vysledku dosahli
ve své studii Grotle a kol. (2008), kdy také potvrdili vyznamnou souvislost mezi
vysokou hodnotou BMI a OA kolenniho kloubu. Obezita byla dale podstatné spojena
s OA ruky, avSak ne s OA Vv kyc¢elnim kloubu.

1.5.4 ZvysSeny krevni tlak

Hypertenze je jednim z nevyznamnéjsi rizikovych faktorti pro kardiovaskularni
onemocnéni, zejména ICHS, srde¢niho selhani a cévnich mozkovych ptihod. Nelécena
nebo nedostatecné léCena hypertenze vede k poSkozeni cilovych organti (hypertrofie
levé komory srdecni, nefroskler6za, zmény na ocnim pozadi). Normalni krevni tlak neni
mozné definovat statisticky podle jeho rozlozeni v populaci. Jako hypertenze je
oznacovan takovy krevni tlak, ktery zvySuje riziko vyvoje orgédnovych komplikaci a
kardiovaskularni riziko. Studie prokazuji, Ze krevni tlak vyssi nez 140/90 mmHg tato
rizika zvy$uje (TESAR, 2002).

Spinar a Vitkovec (2006) ve svém &lanku uvadéji klasifikaci hypertenze. Jedna
se o doporuceni, jez je od roku 2003 mezinarodné uznavané. Za hypertenzi je
povazovan krevni tlak > 140/90 mmHg. Tyto hodnoty jsou platné pro vSechny osoby
starS§i 18 let. Pro potvrzeni diagnozy hypertenze je potiebnd alespoil jedna zvySena

hodnota (systolicky nebo diastolicky krevni tlak) zjist€énd minimalné pti 2 opakovanych

36



méfenich. Tabulka 6 ukazuje doporuceni klasifikace hypertenze dle ESH/ESC, ktera
prebrala i Ceska republika.

Tabulka 6 — Klasifikace hypertenze dle doporuceni ESH a ESC
od roku 2003

Krevni tlak v mmHg

Kategorie Systolicky Diastolicky
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vyss§i normalni TK 130-139 85-89
Mirna HT — 1. stupen 140-159 90-99
Stiedni HT — 2. stupen 160-179 100-109
Tézka HT — 3. stupen > 180 > 109
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

*TK — krevni tlak, HT — hypertenze

Stein a Colditz (2004) zdiraznuji, Ze vysoky krevni tlak je onemocnéni, které
velice Uzce souvisi s nadvahou a obezitou. To je platné jak pro muZze, tak pro Zeny.
S diagnostikou a 1éCbou hypertenze jsou spojeny obrovské osobni, finan¢ni naklady a
dale také komplikace, které zahrnuji zvysSené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,
disekce aorty, poskozeni ledvin nebo cerebrovaskularnich onemocnéni. Je prokazan
Silny linearni vztah mezi BMI a krevnim tlakem. Jak samotna hmotnost, tak jeji
piibyvani jsou spojeny srozvojem hypertenze. Jiz nadvaha zvySuje riziko rozvoje

tohoto onemocnéni. U obéznich jedinct pak riziko roste jesté vice.

1.5.5 Onemocnéni srdce

Rada studii doklada souvislost mezi obezitou a zvySenym rizikem srdeénich
onemocnéni. Odhaduje se, Ze 20-30% umrtnosti v disledku kardiovaskularnich
onemocnéni je zapii¢inéno nadmérnou télesnou hmotnosti. Jedinci, ktefi trpi nadvahou,
nebo jsou obézni, maji 2-3x vétSi predpoklady ke wvzniku kardiovaskuldrniho
onemocnéni, nez jedinci s normalni hmotnosti. Je také vice pravdépodobné, ze na
nasledky tohoto onemocnéni zemifou. Nadmeérnd hmotnost v raném véku je prediktivni

pro ICHS a tmrti v dsledku tohoto onemocnéni (STEIN, COLDITZ, 2004).

Podle dat z Nurses Health Study, riziko rozvoje ischemické choroby srde¢ni
predstavuje 3.3 nasobné zvyseni, pokud je BMI vétsi nez 29 kg/m’® v porovnani
s jedinci, ktefi maji BMI mensi nez 21 kg/m®. Hmotnost srdce roste s piibyvajici

celkovou hmotnosti téla, coz zase zpusobuje zvyseni srdecni prace. Hmotnost srdce,
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jako procentualni vyjadieni k vaze téla, je nizsi u lidi s normalni vahou (BOUCHARD,

2000).

Vztah mezi obezitou a ICHS je znacné slozity, jelikoz souvislosti mezi témito
onemocnénimi jsou nepiimé a zdvisi na zvySeném vyskytu NIDDM, hypertenze,
dyslipidemie, nizké hladiné HDL cholesterolu ¢i poruse glukézové tolerance (ECKEL,
1997; MARINOU a kol., 2010).

V jinych ptipadech jak uvadi Marinou (2010) nebo Eckel (1997) byla zase
prokéazéana nezévisla souvislost mezi obezitou (zejména abdominalni) a rizikem vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni. Zda se, Ze vztah mezi obezitou a timto onemocnénim
se rozviji jiz v relativné mladém veéku. Mnoho studii také potvrzuje skuteCnost, ze
nadmérny tuk v horni €asti téla siln¢ predikuje ICHS. V prospektivni studii, které se
zh&astnili muZi ve véku 40-65 let, jejichz BMI bylo > 25 kg/m? a < 29 kg/m?, se ukézalo

72% zvySenti rizika.

Zvysend srdeCni prace spojena s nadvahou mize vyvoldvat srdecni selhani a
kardiomyopatii (onemocnéni srde¢ni svaloviny zapfi¢inéné pozanétlivymi, toxickymi
a genetickymi vlivy). Je obecné zndmo, ze u morbidné obéznich jedincti dochazi ke
vzniku kardiomyopatie. V soucasnosti je vice a vice ziejmé, Ze i mirna obezita je
spojena s poruchami srde¢ni Cinnosti. Studii, v niz bylo hodnoceno zvySeni rizika
vzniku srdecniho selhdni v jednotlivych kategoriich odstupiiovanych dle BMI, se

ukazalo, Ze ve srovnani s jedinci s normalni hodnotou BMI, méli obézni i¢astnici studie

2X vy$si riziko srde¢niho selhani (BOUCHARD, 2000; MARINOU 2010).

Dlouhodobé longitudinalni studie prokazali, ze obezita jako takova nejen ze
souvisi, ale také nezavisle predikuje korondrni ateroskler6zu. Obezita u muzi ve véku
15-34 let je spojovana s urychlenim korondrni ateroskler6zy. Tento vztah je platny pii
minimalnim zvy$eni BMI a to jak pro muze, tak i pro zeny (ECKEL, 1997; MARINOU,
2010).

Hypertrofie levé srde¢ni komory je u pacientii s obezitou bézna. Do jisté miry
souvisi také s hypertenzi. Nicméné abnormality ve funkci a struktufe levé srdecni
komory mohou nastdvat i1 bez pfitomnosti hypertenze, a souviset pouze se zavaznosti

obezity. Pfi obezité nastavaji zmény i v pravé ¢asti srdce. (ECKEL, 1997).
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1.5.6 Onemocnéni dychaciho systému

Nahromadéni tukové tkané negativné ovliviiuje ventilacni funkce, a to jak u
dospélych, tak i u déti. Zvysené BMI je obvykle spojeno se snizenim hodnoty FEV;
(hodnota usilovné vydechnutého objemu za 1 s), FVC (usilovné vydechnuta vitalni
kapacita), celkové kapacity plic, funk¢ni rezidudlni kapacity, vydechového rezervniho
objemu. Hrudni omezeni spojené¢ s obezitou je obvykle mirné a je pficitdno
mechanickému ucinku tuku na branici a hrudni sténu. Klinicky vyznamné omezeni
(celkova kapacita plic < 85% predpokladané hodnoty) je obvykle patrné pouze u velmi
vysokého stupné obezity, kdy pomér vahy a vysky jedince je 0,9-1,0 kg/cm a vyssi,
nebo pokud se jedna a centralni obezitu, kdy WHR je vy$si nez 0,95 (MAGALI a kol.,,
2006).

V riznych studiich byly u jedinci snadvahou popsany negativni zmény
v ukazatelich funkce dychaciho systému. Nicméné, pouze u par z téchto studii byli lidé
bez jinych potencidlnich chronickych onemocnéni plic. Ve studiich jedinci bez
zékladnich plicnich onemocnéni uz pouze ptitomnost vysokého stupné zvySené télesné
vahy vyrazné¢ postihovala plicni funkce. Hlavnim efektem je pokles rezidualniho
plicniho objemu spojeného se zvySenym abdomindlnim tlakem na branici. Rozdéleni
tuku, zavislé na celkovém mnozstvi tuku, ovliviiuje ventila¢ni kapacitu u muzl, coz
muze byt zptisobeno diky efektiim urovné visceralniho tuku. Oproti relativné mirnym
vlivim nadvahy na respiraéni funkce, vliv nadvdhy spojené se spankovou apnoe
ukazuje pocet vyznamnych rozdild u lidi s nadvahou bez spankové apnoe. Da se
ocekavat, ze lidé s touto nemoci maji zvySeny index chrapani a zvySenou maximalni

no¢ni intenzitu zvuku (BOUCHARD, 2000).

Magali a kol (2006) uvadéji, ze sila dechovych svali mlze byt pii obezité
negativné ovlivnéna, coZ je naznacovano snizenim maximalniho inspira¢niho tlaku.
snizené poddajnosti hrudni stény nebo sniZzené¢ funkcéni kapacity plic. U obéznich
jedinct je také casto snizena fyzickd zdatnost. Ackoliv hodnota maximalni spotieby
kysliku je obvykle zachovéana, funkéni stav béhem cvi€eni je sniZeny, a to v disledku
vyS§ich metabolickych naroku vyplyvajicich z nadmérné télesné vahy. Existuje jasna
souvislost mezi obezitou a dusnosti. Obezita zvySuje obtiznost dychéni, a to v disledku

snizeni poddajnosti hrudni stény a sily dychacich svali. To vytvaii nerovnovahu mezi
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naroky na dychaci svaly a jejich kapacitou, coz vede ke vnimani zvySeného dechového
usili.

I Salome, King a Berend (2010) podotykaji skutecnost, Ze u obéznich lidi je
mozné pozorovat zvySené riziko respiracnich symptomi jako je naptiklad dusnost, a to
zejména behem cviceni, i kdyz tyto jedinci nemaji Zadné zjevné onemocnéni dychacich
cest. Obezita ma pfimy vliv na normalni funkci dychaciho systému, jelikoz diky ni
dochazi ke zvySeni spotieby kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého, ¢imz se zvySuje
mechanickd prace potfebna k dychani. Objevuji se nové dohady o tom, zda mechanické
vlivy obezity plisobici na dychaci systém piispivaji k porucham dychacich cest, které¢ by

mohly vyvolat nebo zhorSovat astma.

Studie provedena Luderem a kol., jez ve svém ¢lanku uvadéji Behan a Cox
(2010), byla zamétfena na vztah obezity a astmatu. U Zen se prokézal plynule rostouci
vztah mezi témito zdravotnimi obtiZemi, tj. s rostoucim BMI se zvySovalo riziko
astmatu. U muzi nebyl vztah linearni, ale pfedstavoval tvar U-kiivky, s vySSim
vyskytem astmatu u jedincti s nadvahou, ve srovnani s lidmi s nizkym BMI ¢i obezitou,
u nichz byl vyskyt niz$i. Autofi se domnivaji, Ze rozdily mezi pohlavimi mohou
naznacovat, ze obezita ovlivituje pohlavni hormony, coz nésledné ovliviiuje vyskyt

astmatu.

1.5.7 Rakovina

Rakovina je vicestupniovy, bunéény proces. Vzniku metastdz Casto piedchazi
dlouh¢ ,tiché obdobi“ =zahrnujici prekancerézni zmény a zahdjeni metaplazie
(patologickd zmeéna tkané). Pravdépodobnost vzniku mnoha druhi nadorti je také
ovlivnéna kumulativni expozici Skodlivych fyzikalnich a chemickych latek v zivotnim
prostiedi. Existuje nazor, ze stfedni pracovni nebo volnocasova aktivita ma pfiznivy
vliv jak na celkovy vyskyt rakoviny, tak na riziko vzniku nékterych specifickych druht
nadoru: reprodukéniho Ustroji, prsu, tlustého stfeva. Rakovina je vinikem okolo 20%
ptipadd smrti v USA. V roce 1994 bylo vice nez 1.21 milionu novych ptipada a 0.54
milionu umrti v disledku rakoviny (SHEPHARD, 1997).

Vyskyt urcitych forem rakoviny je vyznamné zvySeny u lidi s nadvéhou a to
piispiva ke zvySené Uimrtnosti spojené s obezitou. U muzii je zvySené riziko nadort
tlustého stfeva, konec¢niku a prostaty. U Zen je to rakovina rozmnoZovaciho systému a

zluéniku (BOUCHARD, 2000).
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Nadmérna télesna hmotnost je spojena s mnoha druhy rakoviny. Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny odhaduje, Ze nadvdha a obezita zpasobuji 9%
posmenopauzalni rakoviny prsu, 11% ptipadt rakoviny tlustého stfeva, 25% rakoviny
ledvin, 37% rakoviny jicnu a 39% piipadd rakoviny endometria. Stein a Colditz (2004)
déale uvadéji studii, v niz Calle a kolektiv zjistili, Ze obezita byla spojena s vySSim
rizikem Gmrti u 14 druhd rakovin. Bylo také odhadnuto, Ze obezita a nadvaha jsou
vinikem az 14% ptipadt umrti u dospélych muzi s rakovinou. Riziko umrti z divoda

rakoviny stabiln€ nariista se zvySujici se hodnotou BMI.

Behan a Cox (2010) uvadéji ve svém c¢lanku nékolik nésledujicich studii. Tak
naptiklad data uvefejnénd Renehanem a kol., zaloZena na meta-analyze 141 ¢lanka, 221
soubort a vice nez 133 milionti jedincti, ukazuji vyrazny nardst ve vyskytu rakoviny ve
vztahu k obezité. Efstathiou a kol. se zase zabyvali studii 945 muzt s diagnozou lokalné
pokrocilého karcinomu prostaty. Vyssi BMI bylo vyznamné spojeno s vys§i imrtnosti
v disledku rakoviny prostaty. Hodnota rizika pro muze s nadvahou byla 1,52 a pro
obézniho muze 1,64 (hodnota rizika pro jedince s normalni hmotnosti je 1,00). Dale
Freeland a kol. objevili, Ze obézni muzi maji znatelné nizs§i koncentraci specifickych
antigenll prostaty a vetsi prostatu. Larson a kol. provedli na zéklad¢é 11 publikovanych
studi meta-analyzu vztahu obezity a rakoviny zlu¢niku. Obezita a nadvaha vykazovali
hodnotu rizika pro rakovinu 1,15 oproti muzim s normalni hmotnosti (1,00). Autofi

dosli k zavéru, Ze nadmérna télesna hmotnost je rizikovym faktorem rakoviny zlu¢niku.

1.5.8 Endokrinni zmény

Burman, Ousman a Devdhar (2009) uvadé¢ji, ze endokrinni systém je
dynamickym systémem lidského téla, ktery Casto vyjadiuje zmény v disledku reakce
organismu na stres, nemoc, nebo jiné patologické jevy. BéZné¢ miZeme pozorovat
zmény ve funkei $titné Zlazy, koncentraci testosteronu a rtistového hormonu, které
vznikaji v disledku akutniho ¢i chronického onemocnéni, nebo hladovéni. Tyto zmény
jsou obvykle docasné a vymizi poté, co se Clovek zotavi z dané¢ho stavu. Tyto zmény
jsou proto povazovany za sekundarni a odrdzejici mechanismus homeostazy. Je dulezité
zminit, Ze tyto adaptivni zmény v hormonélni dynamice nemuseji byt nutné nalezité, ¢i
pfimétené. Poté léCebna opatieni zamétfend na obnoveni normalni hormondlni hladiny

mohou urychlit uzdraveni a zlepsit vysledky pacienta.
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Mezi rtzné druhy endokrinnich zmén, které jsou spojeny s nadvahou, patii
zvySena produkce Kkortizolu, odpor inzulinu, sniZzena hladina sexualniho hormonu
vaziciho globulin, snizend hladina progesteronu u Zen, snizend hladina testosteronu u
muzii a snizend produkce ristového hormonu, pfiemz zmény v reproduktivnim

systému jsou jedny z nejvaznéjsich (BOUCHARD, 2000).

Burman, Ousman a Devdhar (2009) uvadgji, ze v souvislosti s obezitou je mozné
identifikovat nékolik endokrinnich zmén. Ve vétSin€ piipadi jsou tyto zmény vratné se

snizenim té¢lesné hmotnosti. Tak je mozné se domnivat, zZe vznikaji v disledku obezity.

S nadvahou je spojeno mnoho endokrinnich zmén, které jsou pouze pro

predstavu uvedeny v tabulce 7. Mezi nejvyznamnéjsi pak patii zmény rozmnozovaciho

systému (BRAY, 2004).

Tabulka 7 — Endokrinni zmény spojené s obezitou

Zvyseni Pokles
Leptin v plazmé GH

TSH Ghrelin
Insulin Adiponektin
IGF-I

Androgeny

Progesteron

Cytokiny (IL-6)
ACTH-Kortizol
Aktivita sympatického systému
Poruchy endokrinniho systému casto podminuji obezitu. Hypertyredza je Casté
klinické onemocnéni, které muze nastavat i u obéznich pacienti a pfipivat k pfitomnosti
symptomu unavy a neschopnosti se soustiedit. Hypertyredza je Casto diagnostikovana u
bézné populace a zvlasté u obéznich pacienti. Nicméné se nezdd, ze by subklinicka
hypertyre6za piispivala k obezité. V souvislosti s diagnostikou obezity se bere v tivahu
tak¢ Cushingiiv syndrom, jelikoz jedinci s abdominalni obezitou maji mnoho
spole¢nych rysu s pacienty trpicimi timto syndromem. K abdominalni obezité¢ mtize vést
nedostatek ristového hormonu a také hypogonadismus (nedostate¢nd funkce muzskych
pohlavnich Z14z). Hypogonadismus miiZe byt primarni nebo sekunddrni. Lécba tohoto
onemocnéni mize mit pfimo ¢i nepifimo za nasledek hubnuti, zlepSeni metabolického

profilu a hustoty kosti (BURMAN, OUSMAN, DEVDHAR, 2009).
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1.5.9 Psychicka onemocnéni

Nadvédha je ,poznamenany stav®. To znamena, Ze jedinci s nadvahou jsou
vystaveni ndsledkiim vefejné nelibosti plynouci z jejich tloustky. Toto stigma je
viditelné ve vzdélavani, zaméstnani, zdravotni péc¢i atd. Zkoumani vzdélani, rodinného
stavu a Grovné piijmi u adolescentt, ktefi byli obézni do dospélého veku, odhaluje

psychologické disledky (BOUCHARD, 2000).

Psychologické problémy spojené s obezitou jsou pro jedince béznym,
dalekosahlym a potencidln€ zavaznym jevem. Rostouci celosvétové povédomi o obezité
muize mit za nasledek posileni predsudkti vii¢i obéznim, kteti jsou ¢asto poznamenani.
Deprese a snizené sebevédomi mohou ovlivnit kvalitu Zivota jedince, jeho mentélni
zdravi, moZnost dosazeni vzdélani nebo jeho pracovni vyhlidky. Kulturni a etnické
faktory nepochybné ovliviiuji socialni dopady obezity, stejné tak jako jeji vnimani.
Nicméné v nekterych ¢astech svéta - zejména tichomoiské ostrovy a &asti Afriky —
muze obezita jesté nést historické a kulturni hodnoty sily, krasy a bohatstvi (IOTF,
2011).

Psychologické problémy se nevyskytuji pouze u obéznich jedinci, ale jsou patné
jiz u lidi s nadvahou. Diky svoji postavé piestavaji sportovat, nechodi naptiklad plavat,
jelikoz se nechtéji ukazovat v plavkach. Déle se vyhybaji spoleCenskym udalostem,
protoze v Satech nevypadaji dobfe. ,,Zabrany a spolecensky ostych z estetickych divoda
maji viechny vahové kategorie nadmérné hmotnosti, zvlasté zeny“. Resenim takovych
stavil byva opét jidlo a pfejidani se ve svatu deprese, ¢imz dochazi k uzavirani
pomysiného kruhu (MASTNA, 1999).

U obéznich jedinci, ¢i lidi s nadvdhou mtze byt obtizné ziskdvani a udrzeni
Problém miize nastat i u riznych typl zaméstnani, kdy jak obezita (¢i nadvaha)

samotna, tak dusledky z ni plynouci mohou jedince omezovat pii vybéru, ziskavani

prace i jejim provadéni (SONKA a kol., 1981).
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Tabulka 8 — Zhodnoceni dopadii nadvahy v dospivani na nasledné socialni a ekonomické
charakteristiky a sebetictu mezi Zenami (BOUCHARD, 2000)

Proménna Pozorované hodnoty

S nadvahou Bez nadvahy p Hodnota
(N=195) (N =4943)

Provdané (%) (n = 4922) 28% 56% <0,001
Piijem domacnosti ($) $ 18,378 $ 30,586 <0,001
(n =4286)

Ptijem pod hranici chudoby (%)* 32% 13% <0,001
(n =4286)

Vzdélani (roky) (n = 4881) 12,1 rokd 13,1 rokd 0,009
Dokonéena vysoka skola (%) 9% 21% 0,21
(n = 4881)

Sebeucta v 1987 (n = 5138) 32,4 33,6 0,38

*Chudoba domacnosti byla definovana podle federalnich smérnic pro urcovani chudoby

1.6 Shrnuti

V celosvétovém métitku dosahuje obezita, ktera je povaZovana za jeden
Z nejvétsich zdravotnich problémt lidstva v soucasnosti, pandemickych rozméri a
dokud nebudou piijata ucinnd opatieni, jeji duasledky budou i nadale predstavovat
vysokou zdravotni, finan¢ni a socialni zat€z pro celou spolecnost. Piestoze jsou nadvaha
a obezita hlavnimi rizikovymi faktory pro fadu chronickych onemocnéni, mezi které
patfi napiiklad diabetes, onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, rakovina a dalsi,
sahaji dusledky téchto onemocnéni za hranici ,,pouze* zdravotnich probléma az do
oblasti socioekonomické a predstavuji celospoleCensky velice zavazny problém.
Zakladni pfi¢inou vzniku obezity a nadvahy je energeticka nerovnovaha mezi potravou
piijatymi kaloriemi a jejich vydejem pii pohybové aktivité. VSeobecné se jedna o
zvySeny piijem energeticky bohatych jidel a snizeni pohybové aktivity vyplyvajici ze
zmény povahy prace, zpusobu piepravy lidi, urbanizace. Hlavnim cilem lécby a
prevence téchto onemocnéni by tak méla byt zména stravovacich navykl a zvySeni
objemu pohybovych aktivit, souvisejici s celkovou zménou Zivotniho stylu. A pravé na
pohybovou aktivitu a jeji moznosti v ramci ovliviiovani télesné hmotnosti se v této praci

zamefuji.
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2 Posouzeni télesné hmotnosti a meéreni télesného
slozeni

Je velmi dualezité délat rozdily mezi télesnou hmotnosti a mnozstvim télesného
tuku, a to praveé i ptfi posuzovani a méfeni nadvahy a obezity. Naptiklad v prvni fazi
snizovani hmotnosti mize dojit naopak k jejimu zvySeni v disledku nartstu svalové
hmoty, ktera je t€z8i nez tukova hmota, i kdyz dochazi k samotné redukci tukové hmoty.
Mefeni télesného tuku a celkového télesného sloZeni je velmi potfebné ke zjiStovani
zmén pii1 redukci télesné hmotnosti a k posuzovani u¢innosti zvoleného pohybového

programu spojen¢ho se stravovacim.

V této kapitole se zabyvam §irSim piehledem metod stanoveni optimalni télesné
hmotnosti a télesného tuku. Pro Setfeni v praktické Casti pak byly vybrany pouze

nékteré z téchto metod.

2.1 Stanoveni optimalni télesné hmotnosti

Idealni télesna hmotnost (ITH) je ,obecny idedl, ktery se vytvaii na zakladé
velkého poc¢tu méfeni mnoha jedincii urc¢ité populace nebo populacnich skupin®. Velkou
nevyhodou ITH je, Ze neposuzuje vyznamné faktory, jez maji velky vliv na vysledné
hodnoty. Naptiklad u sportovcli se mize jejich hmotnost odklanét od doporucenych
hodnot, aniz by trpéli nadvahou ¢i obezitou. V dasledku toho se proti ITH stavi i mnozi
odbornici.

Optimalni télesna hmotnost (OTH) je hodnota, kterd bere v tivahu rtiznorodost
télesné stavby (somatotypu). Ta je ovlivnéna jak geneticky, tak pohybovou aktivitou a
stravovacimi navyky. ,,Cilem by meé¢lo byt dosazeni optimalniho souladu mezi

zdravotnim stavem, psychickou a fyzickou vykonnosti“ (FORT, 1990).

Me¢feni télesné hmotnosti by mélo byt provadéno rano, nejlépe po vyprazdnéni a
pted jidlem. Pro posouzeni hmotnosti — zda je vysokd, nizkd, optimalni — existuje fada
zpiisobll, z nichZ jsou zndmymi BMI a Broclv vzorec. Je mozné se také setkat
S hodnocenim optimalni hmotnosti dle subjektivniho pocitu pohody, u kterého je vSak
nevyhodou, Ze ackoliv se ¢lov€k muze citit dobie jeho stravovaci a pohybové navyky

mohou byt $patné (ROSCHINKSY, 2006).
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2.1.1 Vypocty optimalni télesné hmotnosti

1) Brocuyv vzorec

Roschinsky (2006) uvadi tuto metodu, ktera byla po mnoho let velmi oblibena.
Vymyslel ji francouzsky Iékai Pierre Broca v 19. stoleti, na zéklad¢ Iékatrského

vyzkumu na vojacich. Stanovil vzorec 2:

normalni hmotnost (Kg) = vyska (cm) — 100 (2)

Tento vzorec ale narazel na nesouhlas, predev§im ze strany dietologt, jelikoz
nebral vuvahu vlivy plynouci zrozdilnosti pohlavi a také odliSnosti v télesné
konstituci. Jeho nevyhodou také je, ze spravné funguje jen u jedincli s primérnou
hmotnosti, jelikoz vysledna hodnota je pro vétSinu lidi vysoka. Jeho vzorec byl tedy
upraven tak, aby zohlednoval vliv pohlavi, z ¢ehoz vyplyvaji vzorce 3 a 4 pro vypocet

optimalni télesné hmotnosti:

eny: optimdlni télesnd hmotnost (Kg) = (vska [cm] —100)x 0.85 | (3)

muZi: optimdlni télesnda hmotnost (kg) = (vska [cm] —100) x 0.90 4)

V soucasnosti je patrné, Zze Brocliv vzorec je platny spiSe pro muzskou cCast
populace, jelikoz muzi disponuji siln€jsi kostrou nezli zeny. U Zen je dostacujici, pokud
jejich télesnd hmotnost dosahuje 90% nejvyse 95% hodnoceni optimalni hmotnosti dle
tohoto vzorce. Dle vzorce 5 je mozné také vyjadiit télesnou hmotnost v procentech
(MASTNA, 1999).

% = (Skutecnd hmotnost/idedlni hmotnost) x 100 (5)

Tabulka 9 — Hodnoceni vypoétu télesné hmotnosti podle Brocova indexu (MASTNA, 1999)

PROCENTO NAD IDEALNI .
HMOTNOST HODNOCENI

Do 10-15 % Nadvéaha
Do 25 % Obezita 1. stupné
Do 50 % Obezita II. stupné
Do 75 % Obezita III. Stupné
Monstrdzni obezita, vétSinou jiz
[0) )
Nad 75 % provéazena zavaznymi komplikacemi
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2) Verdonckova rovnice

Tyto rovnice 6 a 7 pro vypocet idealni té¢lesné hmotnosti uvadi Foit (1990):

Zeny: | OTH (kg) = wiska (cm) x 0.75 — 67

muZi: | OTH (kg) = wyska (cm) x 0.75 — 64

3) Body mass index

(6)

(7)

Tato metoda vypocétu optimalni hmotnosti je podle Roschinského (2006)

vyhodnéjsi. Ackoliv neni zdvisld na pohlavi, vysledné hodnoty se porovnavaji

S normami, které jsou pro Zeny a muze odlisné a mohou byt také vztazeny k véku

jedinct. Vzorec pro vypocet:

BMI (kg/m?) = hmotnost (kg)/ vyska®

Tabulka 10 — BMI pro muze/Zzeny (ROSCHINSKY,
2006)

BMI Zeny BMI muzi

(kg/m?)  (kg/m?)

(8)

Tabulka 11 — BMI ve vztahu k véku
(ROSCHINSKY, 2006)

Podvaha <19 <20 12-24 let 19-24
Normalni hmotnost 19-24 20-25 25-34 let 20-25
Nadvaha stupen I 24-30 25-30 35-44 let 21-26
(lehka nadvaha)
45-54 let 22-27
Nadvaha stupen 11 30-40 30-40
(obezita) 55-64 let 23-28
Nadvaha stupen II1 >40 >40 >65 let 24-29
(extrémni obezita)
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WHO také poskytuje klasifikaci obezity u dospélych jedinci zalozené na
poméru hmotnosti a vysky, neboli BMI, kterd je vidét na nasledujici tabulce 12, WHO
klasifikace dospélych dle BMI. WHO vztahuje dané hodnoty také ke zdravotnim
riziklim souvisejicim s danym stupném nadvahy ¢i obezity, avSak podle této tabulky

nerozliSuje uvedené hodnoty dle pohlavi (BOUCHARD, 2000).

Tabulka 12 — WHO Klasifikace dospélych dle BMI (BOUCHARD, 2000)

Klasifikace Souvisejici zdravotni riziko

Podvaha <18.5 Nizké
Normalni vaha 18.5-24.9 Primérné
Nadvaha 25.0 a vice

,Pred-obezita* 25.0-29.9  ZvySené

Obezita stupen I 30.0-34.9  Mirné zvysené

Obezita stupen II 35.0-39.9  Vyrazné zvySené

Obezita stupen 111~ 40.0 avice  Velmi vyrazné zvySena

Bouchard (2000) dale uvadi, Ze dé€leni obezity do vice stupid, jak uvadi
klasifikace WHO, je zvlasté dilezité pro klinické studie obezity a také pii regulaci
télesné hmotnosti. Klasifikacni systém byvéa zjednodusovan a jako dulezit¢ mezni

hranice se udavaji hodnoty BMI 25 a 30 kg/m?, které oznaduji stavy nadvahy a obezity.

Body mass index, dfive uvadény jako Quételiv index, nepodava zcela
spolehlivou informaci o optiméalni hmotnosti jedince, a to z toho divodu, Ze nebere
Vv ivahu individualni ,trojpomér robusticity kostry, rozvoje muskulatury a mnoZstvi
télesn¢ho tuku. Vyuziti BMI je spiSe u obéznich jedinct, nezli u normalni populace

(VILIKUS, BRANDEJSKY, NOVOTNY, 2004).

4) .Abdominalni — glutealni index (AGI), Waist—Hip Ratio (WHR

v

V horni poloviné trupu ma za disledek vyssi riziko spojené se vznikem ICHS, nez kdyz

je tuk ulozen v dolni poloving trupu. Vzorec 9 pro vypocet indexu AGI:

AGI (WHR) = (obvod bficha [cm]: obvod hyzdi [em]) x 100 9

Pro tento index je velmi dilezité stanoveni bodil, ve kterych k méteni obou
obvodl dochazi. Hyzd¢ jsou métena v bod¢ nejvetsiho obvodu. Tento rozmér miize byt
ovlivnén individudlni proporcionalitou dané oblasti, coZ nasledné ovlivni vysledek

indexu. M¢feni obvodu bricha bylo nejdfive provadéno v bodé¢ omphalion — tedy
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VvV misté pupku. Zde je méfeni z metodického hlediska posuzovano jako nejspolehlivéjsi.
Nasledné se vsak pristoupilo k méfeni ve stfedu vzdalenosti mezi dolnim okrajem zeber
a hornim okrajem crista iliaca — hfebenem kosti kycelni. Tento druhy ptisob méfeni je
oznacovan jako WHR. M¢éfeni WHR lepé vystihuje rozlozeni tuku v horni poloviné
t&la. Nasledujici tabulky 13 a 14 uvadgji hodnotici kritéria (VILIKUS, BRANDEJSKY,
NOVOTNY, 2004).

Tabulka 13 — Kritéria pro hodnoceni indexu WHR (waist-hip ratio)

. MUZI | ZENY |
Velmi nizky | Pod 82,2 | Pod 68,6
Nizky 82,3-84,9 | 68,6-72,5
SniZeny 85,0-87,6 | 72,6-76,4
Normalni | 87,7-93,1 | 76,5-84,3
Zvyseny 93,2-98,5 | 84,4-88,2
Velmi vysoky | Nad 98,6 | Nad 92,2

Tabulka 14 — Kritéria pro hodnoceni indexu AGI (Abdomino-glutealni index)

MUZI | ZENY

Velmi nizky | Pod 84,1 | Pod 74,2
Nizky 84,2-86,4 | 74,3-77,8
SniZeny 86,5-88,6 | 77,9-81,5
Normalni 88,7-93,3 | 81,6-88,9
ZvySeny 93,4-95,6 | 89,0-92,5
Vysoky 95,7-97,7 | 92,6-96,2
Velmi vysoky | Nad 97,8 | Nad 96,3

Jako horni normdlni hodnotu poméru obvod pasu/obvod bokti (WHR) uvadi
Petersen a Goretzki (2002) u muzt 0,95 a u Zen 0,8. Kucera, Dylevsky a kol. (1999)

udavaji u Zzen stejnou hodnotu, u muzii povazuji za ptimeéfené hodnoty mensi nez 1.

2.1.1.1 Shrnuti

Vyse uvedené vypocty, konkrétn¢ BMI a Broclv vzorec jsou vahové-vyskové
indexy, které vSak nerozliSuji podil aktivni télesné hmoty a télesného tuku. Nicméné
BMI je v soucasnosti velice rozsifenym indexem, ktery je v praxi (v mnoha studiich)
pouzivan, a to piedevsim pro svou jednoduchost, ¢asovou nenaro¢nost a aplikovatelnost
u velkého vzorku populace. Jak bylo uvedeno vyse, jeho vyuziti je vhodnéjsi u obéznich
a jedinct s nadvahou, nezli u normalni populace, ktera miZe disponovat vyssi télesnou
hmotnosti v dusledku vétsiho podilu aktivni télesné hmoty. Verdonckova rovnice pak
vychazi pouze z télesné vysky a stejné jako predchozi vypocty nebere v tvahu mnoZzstvi
svalové hmoty a robusticitu kostry. WHR je casto uZivanym ukazatelem distribuce

télesného a je vhodny pti diagnostice bi'iSni obezity.
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2.2 Télesné slozeni a odhad mnozstvi télesného tuku

Mgfeni télesného tuku se nezabyva métfenim celkové hmotnosti ¢loveka, ale
procentualnim vyjadfenim mnozstvi tuku v jeho téle, coz je udaj, ktery je velmi
dilezity. Naptiklad mohou byt 2 osoby s podobnou hmotnosti i délkovymi rozméry,
avsak prvni jedinec mtize mit vétsi podil svalové hmoty a malé procento télesného tuku,
oproti druhému jedinci, ktery ma praveé vyssi procentudlni zastoupeni tuku. Tyto udaje
odrazi aktudlni télesnou kompozici, stravovaci navyky a zdatnost. Pravidelnd kontrola
mnozstvi télesného tuku je dulezitym informacnim nastrojem pii aplikaci fizeného
pohybového programu vhodné kombinovaného s programem stravovacim. Klesajici
hodnoty télesného tuku také mohou puisobit na ¢lovéka motivacné. Proto je velmi nutné
kontrolovat nejen télesnou hmotnost, ale pravé predevS§im mnozstvi télesného tuku.
(ROSCHINSKY, 2006).

Pro spravné méteni télesného tuku je dilezité dodrzovat tyto zasady, které uvadi
Roschinsky (2006):

e Provadét méteni ve stejnou denni dobu
e Zachovavat srovnatelné podminky méfeni
e Pouzivat stejné piistroje

e Ovétfovat presnost pouzivanych stroji (opakovanym meéfenim vicekrat po

sob¢)

Tabulky 15 a 16 nize ukazuji hodnoty télesného tuku v procentualnim vyjadieni
vztazené k véku a pohlavi dospélych jedinct. Tyto hodnoty byly stanoveny na zakladé
vyzkumu provedeného v roce 1994 Institutem pro aerobni vyzkum v Dallasu. Vyzkumu

se ucastnilo 16 936 osob (ROSCHINSKY, 2006).
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Tabulka 15 — Procento télesného tuku u Zen
VEék Vynikajici Dobré Pramérné Spatné
(%) (%) (%) (%)
20-24 18,9 22,1 25,0 29,6
25-29 18,9 22,0 25,4 29,8

30-34 19,7 22,7 26,4 30,5
Poaoy 21,0 24,0 27,7 31,5

40-44 22,6 25,6 29,3 32,8
45-49 24,3 27,3 30,9 34,1

50-54 25,8 28,9 32,3 35,5
55-59 27,0 30,2 s 36,7

>60 27,6 30,9 34,2 37,7
Tabulka 16 — Procento télesného tuku u muzi
Vék Vynikajici Dobré Pramérné Spatné
(%) (%) (%) (%)
20-24 10,8 14,9 19,0 23,3
25-29 12,8 16,5 20,3 24,3

30-34 14,5 18,0 21,5 25,2
35-39 16,1 19,3 22,6 26,1

40-44 17,5 20,5 23,6 26,9
45-49 18,6 21,5 24,5 27,6
50-54 19,5 22,3 25,2 28,3
55-59 20,0 22,9 25,9 28,9

>60 20,3 23,4 26,4 29,5

2.2.1 Metody odhadovani mnozstvi télesného tuku

Zpusoby ¢i metody méfeni télesného tuku a télesného slozeni obecné 1ze rozdélit
pocitacova tomografie, rentgen, senzitometrie, hydrometriec neboli podvodni vazeni.
Jednodussimi a hlavné 1 levnéjSimi zptisoby méfeni télesného tuku jsou bioimpedancni
analyza, spektroskopie blizkého infracerveného pasma a méfeni koznich fas

(ROSCHINSKY, 2006).

Posuzovani mnozstvi télesného tuku je velmi individudlni. Dilezité je sledovat
nejen samotné mnozstvi tuku, ale také tukuprostou hmotu. Jeji hodnotu ziskdme z
rozdilu celkové hmotnosti jedince a stanoveného mnozstvi télesného tuku. Moderni
biofyzikalni a biochemické metody umoziuji stanoveni fady komponent télesného
sloZeni, vcetné stanoveni mnoZstvi bunééné hmoty, celkové télesné vody, extra a
intraceluldrni vody i jednotlivych minerali (VILIKUS, BRANDEJSKY, NOVOTNY,
2004).
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1) Bioimpedan¢ni analyza

Metody bioelektrické impedance (BIA) jsou modernimi neinvazivnimi, rychlymi
a relativné levnymi metodami pro urceni télesného slozeni jak v laboratofi, tak v

terénnich podminkach (SKOROCKA, KINKOROVA, BUNC, 2006).

Stablova, Skokorcova a Bunc (2006) uvadeji, ze multifrekvenéni bioimpedancni
analyza (BIA) je zalozena na Sifeni stfidavého proudu o nizké intenzité¢ biologickymi
strukturami. Vyuziva se pii tom vétsiho poctu frekvenci a to od 0 do cca 100 kHz.
Princip méfeni vychazi z odliSnych elektrickych vlastnosti tkani, tuku a pfedevsim pak
télesné vody. Zakladem je fakt, Ze tukuprosta hmota, ktera obsahuje vysoky podil vody
a elektrolytt, je dobrym vodicem proudu, oproti tukové tkani, jez je chova jako izolator,
tedy Spatny vodi¢. Z hodnot impedance jsou pomoci regresnich rovnic vypocteny
hodnoty celkové télesné vody (TBW), procento télesného tuku (FM), hodnoty bunécné
hmoty (BCM), aktivni télesné hmoty (ATH) a dal$i. Pokud ma elektricky proud nizkou
frekvenci (1 a 5 kHz), neni moZné, aby pronikl do intracelularniho prostoru. V takovém
piipad€ je mozné métit pouze hodnoty extracelularni tekutiny (ECW). Proti tomu proud
o vysoké frekvenci 50-100 kHz pronikne pfes bunéénou membranu do bunky, a tak je

mozné jim métit hodnot celkové télesné vody (TBW).

Soucasné pristroje umoziuji stanovit nejen celkovou télesnou vodu (TBW), ale i
rozliSit extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW) vodu. Dale stanovuji tukuprostou
hmotu (FFM), % télesného tuku (FM), hodnoty BCM (hodnota charakterizuje mnozstvi
bunék schopnych vyuzivat kyslik, bunék bohatych na kalcium a bunék schopnych
oxidovat cukry), extracelularni hmotnost ECM (¢ast tukuprosté hmoty mimo bunky) a

jejich vzajemny pomér (STABLOVA, SKOROCKA, BUNC, 2006).

Dle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) je index ECM/BCM
(extraceluldrni hmota/buné¢nd hmota) je dilezitym parametrem hodnoticim stav vyzivy
jedince. Pro optimilni stav vyzivy jsou charakteristické hodnoty 0,7-0,8. Cim je
hodnota indexu niz§i, tim vétsim mnozstvim tukuprosté hmoty jedinec disponuje a
muze vyuzit pro pohybovou aktivitu. Jelikoz tento index vykazuje tésnou zavislost na
VOomax, je ECM/BCM mozné vyuzit pro hodnoceni télesné zdatnosti, piipadné i
trénovanosti. Mizeme pomoci néj hodnotit také predpoklad k pohybovému vykonu.
Praveé u dospélych jedinch byla nalezena vyznamna negativni zavislost hodnot indexu

na stavu trénovanosti.
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Nekteré pfistroje jsou schopny urcit i segmentalni rozlozeni télesné tekutiny v
hornich koncetinach, dolnich koncetindch a trupu. Pomoci téchto parametri lze
diagnostikovat asymetrické sloZeni téla, ptipadné svalové dysbalance nebo zranéni v

danych ¢astech téla (SKOROCKA, KINKOROVA, BUNC, 2006).

Tato metoda je velmi citlivd na stav hydratace organismu. Ve vysledcich se tak
projevi ztrata ¢i piijem tekutin v mnozstvi mensim nez 0,5 litru. V realnych podminkach
za kontrolovaného stavu hydratace a pouziti vhodnych predikénich rovnic lze pocitat
s chybou okolo 5-7% (STABLOV A, SKOKORCOVA, BUNC, 2006).

Soucasné ptistroje umoziuji presnéjsi vypocty meéteni, jelikoZz berou v tvahu
dalsi faktory a okolnosti, jako naptiklad iroven pohybové aktivity jedince. Méfeni je do
jisté miry také ovliviiovano mnozstvim a rozlozenim tekutin v téle ¢loveka, z tohoto
davodu je pti BIA nutné dodrZovat jista pravidla. Rozdilné vysledky pii méfeni mohou
byt ovlivnény mnoZstvim piijatych tekutin (z potravy a tekutin), pohybovou aktivitou,
piijmem diuretik, ztratou krve, edémem. VIiv mize mit i plny mocovy méchyt nebo
zvysena télesna teplota. Testovany by 8-12 hodin pfed méfenim nemél pit alkohol,
méfeni by mélo byt provadéno minimalné 2 hodiny po jidle a piti, a to v pribéhu 5
minut. Neméla by mu pfedchazet intenzivnéj$i pohybova aktivita. (ROSCHINSKY,
2006).

Jak je uvedeno v User’s Manual (2004) je pro ptfesné zjisténi zmén v télesném
slozeni dulezité udrzet testovaci prostfedi a metodiku konstantni. Chceme-li ziskat
spolehlivé vysledky, je potfeba zajistit konstantni teplotu v mistnosti (20-25°C), kde
testovani probiha, a také jednotny ¢as opakovanych méteni. Mezi podminky, které je
potieba dodrzet patii nasledujici: testovani by nemélo pfedchazet cviceni ¢i jina
pohybova aktivita, testovany jedinec by pted testovanim nemél jist (alespont 2 hodiny).
Déale by pted testovani nemél absolvovat pobyt v sauné, ¢i koupel, jelikoz poceni
docasné ovliviiuje télesné slozeni. Pokud je to mozné, mélo by méfeni probc¢hnout
V dopolednich hodinach, protoze ¢im déle stojime, tim vice télesné vody putuje do dolni
¢asti naseho téla.

Roschinsky (2006) piSe, ze existuji 1 jiné méfici pfistroje, kdy bud méteny
jedinec stoji naboso na specialni vaze s elektrodami, nebo drzi dany pfistroj v rukou.
Nevyhodou obou téchto méfeni je, Ze vysledné hodnoty jsou platné pouze pro dolni

nebo horni polovinu téla.
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2) Méreni koZznich ias — kaliperace

Tento zplisob méfeni procenta télesného tuku je diky své jednoduchosti a
ptistupnosti velmi pouzivanou metodou. Samotné méfeni probihd pomoci specialnich
klesti a to tak, Ze mezi dva prsty — palec a ukazovak — se uchopi klize i s podkoznim
vazivem a tukovou vrstvou. Kalipera¢ni klesté se piilozi priblizné ve vzdalenosti 1 cm
od prstl v jejich vySce. Méfeni se provadi na vice mistech téla, bud’ na jeho pravé, nebo
levé poloving, a po zméfeni je pomoci vzorce vypoc¢teno mnozstvi podkozniho tuku.
Pro vypoéty jsou pouzivany rovnice nebo tabulky, které mohou byt pro jednotlivé

kalipery a metody méfeni odlisné (KUCERA, DYLEVSKY a kol., 1999).

Podle Roschinského (2006) je méteni koZnich tas, neboli kaliperace, jednim
Z jednodussich zptisobi méfeni télesného tuku. V podkozi se totiz nachazi 50-70%
tukové tkané Cloveka.

Me¢feni, jez mize byt provadéno rlznymi typy kalipert i nékolika odliSnymi
postupy, by mélo byt provadéno za konstantniho tlaku. NejCastéjSim postupem je
kaliperace 10 rtiznych mist na téle Clovéka. Po secteni vSech tloustek koznich ftas

dosazujeme hodnoty do regresnich rovnic 10 a 11, odvozenych z denzitometrie:

X = soucet udaju o (10)
tloust’ce 10 koznich fas

Dospéli muzi: y = 22,3 logy — 29,2

kde y = vysledny tdaj o
Dospélé Zeny: y = 39,527 logx— 61,25 mnoZstvi télesného tuku (11)

vyjadieny v % télesné
hmotnosti

Nize je uvedeno 10 mist, kde je méfena tloustka koznich fas ¢loveka, a tabulka
17 pro hodnoceni mnozstvi télesného tuku (VILIKUS, BRANDEJSKY, NOVOTNY,
2004).

Mista méfeni koznich fas:

e Na hlavé — na tvafi pod spankem ve vySi tragu

e Na krku — pod bradou nad jazylkou

e Na hrudniku I — v misté pfedni axidlni fasy

e Na hrudniku I — ve stiedni axialni ¢are ve vysi 10. zebra

e Na bfie — V % spojnice omphalion — iliospinale

e Na boku — nad crista iliaca

e Na zadech — pod anSlus scapulae caudalis

e Na pazi — nad m. triceps brachii, uprosted vzdalenosti akromion-olecranon
e Na stehné — nad patellou

¢ Na lytku pod fossa poplitea
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Tabulka 17 — Kritéria pro posouzeni mnoZstvi télesného tuku (%)

% i
Velmi nizké | Pod 9,9 | Pod 12,9
Nizké 10,0-11,9 | 13,0-15,9
SniZené 12,0-13,9 | 16,0-18,9
Normalni | 14,0-15,9 | 19,0-21,9
ZvySené 16,0-17,9 | 22,0-24,9
Vysoké 18,0-21,9 | 25,0-30,9
Velmi vysoké | Nad 22,0 | Nad 31,0

3) Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie je podvodni vazeni, jehoz princip vychazi z Archimédova
zékona Na zakladé rozdilu hmotnosti pod vodou a na suchu je mozné vypocitat hustotu
(denzitu) lidského téla a z ni nasledné pak obsah télesného tuku. Hustota lidského téla
se blizi hustoté¢ vody (1 g/cm3) a meéni se s obsahem tuku. Tato metoda zjistuje dvé
komponenty a to tukovou hmotu a beztukovou télesnou hmotu. Pti hodnoceni je nutné
odecitat rezidualni objem plic a obsah plynu ve stfevech (konstanta). Rovnice pro

populaci jsou odlisné dle véku, pohlavi a rasy (HAINER, 2004).
4) Dexa

Dexa, neboli dudlni rentgenova absorpciometrie, je dle Hainera (2004)
zobrazovaci metodou, kterd slouzi ke stanoveni distribuce tukové tkané€. Principem je
meéfeni absorpce rentgenového zareni, jez je u raznych tkani odlisna. Kvalita zobrazeni

je u této metody vysokd, soucasné pii nizkém vystaveni radiaci.

2211 Shrnuti

Existuji 1 dals$i metody odhadu télesného slozeni, jako napiiklad ultrazvuk,
radiografie, magneticka rezonance, celkova télesna vodivost, celkovy télesny draslik
atd. Nicmén¢ asi nejbéznéjsi jsou metody uvedené vyse, které vSak maji své vyhody i
nevyhody. BIA je relativné presna metoda, ktera ma jednoduchou obsluhu a je mozné ji
vyuzit i v terénu. Zakladni métenou proménou je celkova télesnd voda (TBW), z niz je
vypocitana tukuprostd hmota. Biologickd chyba je nizka, technickd je spojena
S pouzitim predikénich rovnic a s vlastnim méfenim. U kaliperace je udavana celkova
chyba + 3,3 -5 %. Ta je ddna technickymi dovednostmi (dulezity je zacvik méfici
osoby), typem kaliperu, individualnimi rozdily v tloustce kiize a stlacitelnosti tukové

tkan¢ a predikénimi rovnicemi. Nedostatkem hydrodenzitometrie je predevSim jeji
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technicka a Casova naro¢nost. Z hlediska nizké technické a ¢asové naro¢nosti, moznosti
vyuziti v terénnich podminkéach se BIA v praxi jevi (pfi dodrzeni podminek meéteni)

jako nejvhodnéj$i metoda stanoveni télesného slozeni.
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3 Pohybova aktivita a jeji uloha v ovlivhovani télesné

hmotnosti

Pohybova aktivita je jednim z dilezitych nastroji, ktery ma podstatnou roli pti
redukci télesné hmotnosti a télesného tuku. Aby mohlo dochédzet k pozitivnimu
ovliviiovani nadvahy ¢i obezity, je pro jedince dilezité zvysit denni energeticky vyde;.
Cilem je dosdhnout negativni energetick¢é rovnovahy, tak jinak docilit stavu, kdy
energeticky vydej pievySuje energeticky piijem clovéka. Pro uspéSnou redukci
hmotnosti je velmi dilezité nezamétfovat se pouze na zvySeni energetického vydeje
pomoci télesné aktivity, ale dany pohybovy program spojovat s redukéni dietou, tedy se

snizovanim energetického ptijmu.

3.1 Definice

Pohybova aktivita je definovana jako ,,druh télesného pohybu Cloveka, jez je
vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického vydeje (télesnym
pohybem v tomto vyznamu chapeme i izometrickou svalovou praci, pii které nedochazi
k pohybu c¢asti téla, ale pouze ke zvySeni svalového napéti). Je charakterizovana
svébytnymi vnitfnimi determinantami 1 vn¢j$i podobou a formou. Pohybové aktivity se
rozliSuji na zékladni (bazalni) a planované nebo strukturované, umoziujici opakovani*

(STACKEOVA, 2009).

Dovalil a kol. (2008) uvadéji, Ze ,,pohybova €innost slouzi k feSeni zivotnich
situaci a pozadavki, je obsahem pohybového jednani a chovani. Pohyb se obecné chape
jako zédkladni zplisob existence, télesny pohyb cCloveéka patii mezi nejvyssi formy

pohybu.

Zakladni (bazalni) pohybova aktivita je synonymum pojmu béZznd pohybova
aktivita kazdodenniho Zivota. Jak vyplyva z nazvu, jde o aktivity, které ¢lov€k b&zné
vykonava béhem dne: chiize, veSkerd manipulace, stani. Jednd se o ¢innosti vykonavané
mirnou ¢i nizkou intenzitou, které ze zdravotniho hlediska neptinaseji Cloveku zaddné

benefity a na zdravi jako takové nemaji témét zadny vliv (STACKEOVA, 2009).

Kazdy €lovek vykonava rlizné mnoZzstvi bazdlni pohybové aktivity a lidé, kteti
pravé vykonavaji pouze zdkladni pohybovou aktivitu, jsou povaZovani na neaktivni

jedince. Lidé sice mohou vykonavat pohybovou c¢innost stiedni nebo velké intenzity
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(naptiklad vyjit nc¢kolik pater schodti), ale jednd se o pouze velmi kratké Casové

epizody, které nemaji vliv na zdravi ¢i zdatnost jedince (HHS, 2008).

Planovana, strukturovana a opakovana pohybova aktivita ,,je zamétend na
rozvoj pohybovych dovednosti, ¢i na zvySovani zdatnosti a podporu zdravi, jejim cilem
vSak neni maximalizace vykonu ve sportovni soutézi®.

Zdravi podporujici pohybova aktivita je takovd pohybova ¢innost, ze které
vyplyvaji jisté zdravotni benefity. Mlize se jednat jak o bazalni, tak strukturovanou

pohybovou aktivitu, nicméné nejcastéji jde o pohybovou aktivitu, kterd kdyz je ptidana

Objem pohybové aktivity ,je mira UCasti na pohybovych aktivitaich, dana
souhrnem béZnych nestrukturovanych pohybovych aktivit a strukturovanych
pohybovych aktivit vykonavanych v diskrétnim ¢asovém intervalu. Jednoduse feceno je
to mnozstvi pohybovych aktivit vykonavanych &lovékem za uréitou dobu* (DOBRY,
2008b).

Pohybova nedostateénost — hypokinéza ,je hlavni rizikovym faktorem
kardiovaskularnich metabolickych a jinych chorob®. Je tedy ziejmé, Ze hypokinéza
vyrazn¢ ovliviiuje zdravi lidi. Pravidelnd pohybova aktivita je ndstrojem, pomoci
kterého mtze dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebo kterym se mtize predejit vzniku
chorob, jimiz mnoho lidi trpi. I mirnd pohybova aktivita mize vést ke zlepSeni zdravi a
celkové kvality zivota lidi s pohybovou nedostatecnosti. Naptiklad v Americké populaci
je 25% lidi, kteti nejsou viibec aktivni, a 60% lidi, ktefi se nezucCastiiuji pravidelnych

pohybovych aktivit (DOBRY, 2008a).

Pohybové necinnost (nedostatek pohybové aktivity) je povazovana za 4. nejveétsi
rizikovy faktor celkové umrtnosti. Odhaduje se, Ze pohybova necinnost je hlavni
ptic¢inou ptiblizné 21-25% ptipadi rakoviny prsu a tlustého stieva, 27% ptipadl diabetu

a priblizn¢ 30% ptipadi ICHS (WHO, 2011b).

vvvvv

mnoho zdravotnich benefiti. Vyhody, které vyplivaji z télesnych aktivit, se vyskytuji
jak u lidi celkové zdravych, tak u lidi, ktefi jsou vystaveni riziku vzniku chronickych

chorob, u lidi trpicimi chronickymi chorobami ¢i postizenim (HHS, 2008).
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3.2 Zdravotni benefity pohybovych aktivity

Spousta lidi nema povédomi o zdravotnich piinosech, jez vyplyvaji z ucasti na
pohybovych aktivitdich. Nicméné rizné studie a védecké prace silné prokazuji uzky
vztah mezi pohybovymi aktivitami a zdravotnimi benefity. Jednim z nejpodstatnéjSich
nalezti je, ze pravideln¢ provadéna pohybova aktivita snizuje riziko smrtelnych
onemocnéni srdce, které jsou hlavnim vinikem amrti v Americe. Nasledujici tabulka 19
vymezuje zdravotni piinosy, které mohou vyplyvat z G¢asti na pravidelné pohybové
aktivité, tedy u jakych zdravotnich problémi mlize dojit vlivem pohybové aktivity ke
zlepseni. Jsou vysledkem vyzkumnych nalezii ziskanych v roce 2000 z vyznamnych

zdrojii (DOBRY, 2008b).

Tabulka 18 — Oblasti zdravotnich p¥inost plynoucich z pohybovych aktivit

Celkova umrtnost Funkce imunitniho systému
Kardiovaskularni choroby = DuSevni zdravi

Rakovina Zdravotné orientovana kvalita Zivota
Diabetes mellitus Zdravotné€ orientovana télesna zdatnost

Osteoartritida, osteoporéza Pady
Obezita Emo¢ni zdravi

Pro ziskani nékterych zdravotnich benefiti se zda byt jako dostatecné mnoZzstvi
pohybové aktivity pouze 60 minut tydné. Vyzkumy vSak ukazuji, ze 150 minut aerobni
pohybové aktivity stfedni intenzity za tyden soustavné snizuje riziko vzniku mnoha
chronickych onemocnéni a nepfiznivych vysledkt tykajicich se zdravi. Redukce rizika
spojené¢ho se srdecnim onemocnénim nebo napiiklad s rakovinou muze vyzadovat i
n¢kolik let pravidelné ucasti na pohybovych aktivitdich. Naopak ovlivnéni
kardiorespiracni kondice, zvySeni svalové sily, snizeni ptiznaki deprese a kladné
ovlivnéni krevniho tlaku vyzaduje pouze n€kolik tydnii nebo mésicl pravidelné télesné

aktivity (HHS, 2008).

Pro ¢lovéka a jeho zdravi mize byt prospeSné pouhé zvySeni bazalni pohybové
aktivity. Jakakoliv pohybova aktivita je totiz lep$i nez zadna. Zdravotni vyhody
vyplyvajici z télesné aktivity nejsou zavislé na pohlavi, véku, rase, etniku ani télesné
hmotnosti jedince. Pohybova aktivita muize poskytovat i dal§i pozitiva jako je
odreagovani, spoleCenska aktivita, rozvoj pohybovych dovednosti, zdbava a dal§i. Pak
se zdravotni benefity mohou pro fadu ucastnikli na pohybovych aktivitich stat

sekundarnimi. Pfesto jsou znalost a pochopeni vyhod plynoucich z télesnych aktivit
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velmi dilezité. Tabulka 20 ukazuje oblasti zdravi, v nichz je mozné dosahnout zlepSeni

(STACKEOVA, 2009).

Tabulka 19 — Zdravotni benefity plynouci z pohybovych aktivit

Snizeni rizika pfedcasné smrti  Svalové kosterni zdravi

Kardiorespira¢ni zdravi Prevence padi u starSich lidi
Metabolické zdravi Onkologickd onemocnéni
Obezita Dusevni zdravi

Pro tuto préci je podstatné zaméteni se pfedevsim na zdravotni ptinosy plynouci
z pohybovych aktivit, které souviseji s obezitou a nadvahou. U lidi jsou vSak velké
individualni rozdily v tom, kolik pohybové aktivity pottebuji k dosazeni a udrzeni
,»zdravé hmotnosti“. Pravé po snizeni télesné hmotnosti je dilezité se zamétit i na jeji
nasledné udrzeni. A i zde hraje pohybova aktivita dilezitou roli, jelikoz muze lidem
pomoci udrzet a stabilizovat télesnou hmotnost. Nicméné problematika mnoZstvi
pohybovych aktivit je nejasna a jak bylo uvedeno velmi individualni. Lid¢é, ktefi chtéji
dosahnout snizeni hmotnosti o vice nez 5 procent své télesné vahy, nebo toto znatelné
snizeni hmotnosti udrzet, musi provadét velké mnozstvi pohybovych aktivit a soucasné

snizit svij kaloricky ptijem (HHS, 2008).

Fyzické aktivity maji za nasledek ovliviiovani mnozstvi télesného tuku.
Pohybovou aktivitou dochdzi u clovéka ke snizeni rizika vzniku chronickych
onemocnéni, 1 kdyz tento jedinec trpi nadvahou ¢i obezitou. Riziko je poté niz$i nez u
¢lovéka, ktery ma sice mensi mnoZstvi télesného tuku, ale je neaktivni (DOBRY,

2008D).
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Tabulka 20 — Zdravotni p¥inosy spojené s pravidelnou fyzickou aktivitou dle HHS (2008)

Dospéli a starsi dospéli

Presvédcivé diikkazy Stiredni azZ silné Stiredni diikazy
dikazy
e Nizsiriziko e Lepsi funkéni e Nizsiriziko
predasného Gmrti zdravi fraktury kycle

e Niz8i riziko vzniku

i chemické chorob e Snizena e Niz§i riziko
Isehemicke Choroby abdominélni rakoviny plic
srdecni obezita

e Nizs$i riziko mozkové o Nizsi riziko
mrtvice karcinomu

o  Nizi riziko vzniku endometria
V)_/SOke.h? krevniho tlaku e Udrseni

(] NIZ§],. rlZlkO hmotnostl po
nezadouciho profilu jejim sniZeni

krevnich lipida

cunr e s . ° v$eng
e Nizsi riziko vzniku Zvysena hustota

diabetu 2. typu kosti
e Nizsi riziko vzniku e Zlepsena kvalita
metabolického spanku

syndromu

e Nizsi riziko rakoviny
tlustého stfeva

e Nizsi riziko rakoviny
prsu

e Prevence zvySovani
télesné hmotnosti

e Ubytek hmotnosti,
zejména ve spojeni s
niz8im kalorickym
piijmem

e ZlepSena
kardiorespiracni a
svalova zdatnost

e Prevence padl

e Snizené deprese

e Lepsi kognitivni funkce
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3.3 VySetreni jedince pred zahajenim pohybové intervence

Pfed zahajenim samotné pohybové aktivity je dilezité, aby obézni jedinec ¢i
jedinec s nadvahou podstoupil celkové vysetieni, které by mélo byt zaméfené 1 na
onemocnéni s obezitou spojena, a dale také zatézovy test, podle n¢jz mize byt nasledné
stanovena vhodnd (optimalni) zatéz pro vykonavani pohybové aktivity a také mira
spoluprace ¢loveéka. Diagnostika chorob souvisejicich s obezitou a jejich nasledna 1écba

jsou nutnosti (KUCERA, DYLEVSKY a kol., 1999).

Lidé trpici obezitou, nadvahou, ale 1 jinymi chronickymi stavy ¢1 jejich pfiznaky
by méli byt v pravidelné péci lékate a pfedem s nim konzultovat to, jaky typ a jaké
mnozstvi pohybové aktivity je z hlediska jejich zdravotniho stavu pro né¢ vhodné. Po
této konzultaci je mozné vytvotit pohybovy plan, jehoZz se bude jedinec Ucastnit, a ktery
pro n¢j nebude piedstavovat zdravotni rizika. Lékar také pravé mize poskytovat jedinci
dilezit¢ informace o tom, jak sniZit riziko zranéni. Pro osoby s chronickymi
onemocnénimi je vétSinou pohybova aktivita stfedni intenzity bezpecnd a zdravi
prospesna, nicméné nekteii budou moznd muset provést jista specidlni opatfeni (HHS,

2008).

Samotna pohybova aktivita nesmi Clovéka ohrozovat na zdravi, proto je nutné,
aby zahajeni pohybové aktivity a snizovani hmotnosti predchdzela diagnostika vSech
onemocnéni souvisejicich s obezitou. Nutna je piedevsim 1é¢ba krevniho tlaku, diabetu
a nasazeni kardioprotektivni terapie v piipadé diagnostikovani ICHS. Je velmi dualezité,
aby télovychovny pracovnik, ¢i odbornik vedouci pohybovou intervenci podrobné znal
zdravotni stav a 1é¢ebnou terapii jedince. Napiiklad 1éky uzivané k lé¢eni uvedenych
onemocnéni maji vedlejsi ucinky, jako tfeba ovliviiovani srde¢ni frekvence jak v klidu,

tak pti zatézi (KUCERA, 1998).

Pokud se jedinec rozhodne pro vykondvani pravidelné pohybové aktivity, je
komplexni lékatska prohlidka nezbytna. Clovék by pied jejim zahajenim mél znat
dilezité¢ informace o svém zdravotnim i1 psychickém stavu a také o aktudlni fyzické
zdatnosti, podle niZ miZe byt stanovena intenzita pohybové aktivity vhodna pro daného
jedince. Komplexni zdravotni vysetfeni je diilezité nejen pro ¢loveka, ktery se chysta
zaCit sportovat, ale obCas by jim mél projit sportujici ¢lov€k 1 uplny nesportovec.

Znalost svého zdravotniho, psychického a fyzického stavu je diileZitd pro piedchazeni
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zmén, které vedou ke vzniku nemoci, pro varovani pied rizikovymi faktory a sniZeni

negativnich dopadi na ¢lovéka a jeho zdravi (VONDRUSKA, BARTAK, 1999).

3.3.1 Kompletni zdravotni vySetreni

Kucera, Dylevsky a kol. (1999) uvadéji, ze ,vySetfeni slouzi k ovéfeni
zdravotniho stavu ve vztahu ke cvifeni a sportu, ktery jedinec provadi nebo hodla
provadét“. Mélo by byt provadéno 4-6 tydnii pred zahajenim pohybové aktivity,
preventivné ve dvouletém intervalu, nebo kdyz ¢lovék zacind s novou pohybovou
aktivitou ¢i sportem. Jednou za rok je vhodné u jedince zhodnotit prodélana
onemocnéni nebo zranéni a dle nutnosti provést dalsi vysetfeni. Podle autort je cilem

kompletniho vySetfeni nasledujici:

e Zjisténi zmén zdravotniho stavu, které by mohly zvySovat rizika a nebezpeci

provadeéni vybraného sportu.

e Odhaleni zmén zdravotniho stavu, pifi kterych by zvySend namaha mohla

ptinaset riziko jeho zhorSeni nebo dokonce riziko nahle smrti.

e Zjisténi, zda tUroven zdatnosti a télesného rozvoje odpovidd zamySlenému

sportovnimu programu.

e Doporuceni takovych aktivit, které maji pozitivni vliv na: rozvoj osobnosti,
upevnéni dobrého zdravotniho stavu, zvySeni télesné zdatnosti, dosazeni

individualni maximalni vykonnosti.

Preventivni vySetfeni jedinci, ktefi se ucastni, nebo chtéji tiCastnit provadéni

pohybovych aktivit, by mélo obsahovat nasledujici (HANDZO a kol, 1988):
1) Posouzeni télesného rozvoje
2) Vysetieni zdravotniho stavu

3) Hodnoceni funk¢niho stavu

Add 1) Posouzeni télesného rozvoje
Cilem tohoto vySetfeni je posouzeni télesné vysky a hmotnosti (tyto tdaje by
mély byt zaznamenavany longitudinalné). Déle se urcuje sloZeni téla, rizné délkové a

Sitkové rozméry (jejich vztahy). Mozné je také posuzovat télesny typ clovéka
(HANDZO a kol, 1988).
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Add 2) VySetieni a posuzovani zdravotniho stavu

Podle Handza a kol. (1988) by se vySetfeni mélo zabyvat vSemi systémy ¢loveéka
s diirazem piedevsim na transportni a pohybovy systém, a také funk¢ni stav organismu.

Celkové vysetieni zdravotniho stavu ¢loveéka by mélo obsahovat:
e Anamnézu
e Vysetfeni srde¢né-cévniho systému
o Elektrokardiografii
e Echokardiografii
e Rtg urcovani srde¢niho objemu
e Vysetfeni dychaciho systému
e Vysetfeni pohybového systému
e Vysetfeni dalSich systémt pii preventivni prohlidce
Kucera, Dylevsky a kol. (1999) uvadé€ji kromé vyse uvedeného jesté také vySetieni
télovychovnym Iékaiem a laboratorni vySetieni.
Add 3) Hodnoceni funkéniho stavu

Funk¢ni zkousky neboli zatézové testy jsou dilezité ke zjistovani, zda je jedinec
schopen provadet dané pohybové aktivity. ,,Zabyvaji se méfenim a hodnocenim reakci
riznych organovych funkci (pfedevSim kardiopulmonalnich) na rizné druhy zatizeni®.
Jsou vyuzivany v télovychovném Iékaistvi, klinické medicin€, v posudkové Cinnosti,
Vv rehabilitaci 1 preventivnich I€kafskych oborech. U oslabenych jedinct a osob trpicich
nemocemi jsou testy vyuzivany spiSe k vyvolani patologickych zmén, jez se v klidovém
stavu nemuseji projevovat, a také k urceni jejich dynamiky v souvislosti se zatizenim. U

zdravych jedincil je pomoci téchto testii primarné stanovovana fyzické vykonnost.

Testy mohou byt jednoduché, vystupovaci, ergometrie, zatézové EKG vySetteni,
spiroergometrie, statické zatizeni zaloZené na izometrické kontrakci riznych svalovych
skupin, ¢i testy vykonavané pomoci moderni vypocetni techniky (HANDZO a kol,
1988).
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3.3.2 Zatézové funkéni vysetreni

Smysl funkéni zatézové diagnostiky spociva v posouzeni zdatnosti pacienta
vzhledem Kk pohybové aktivité, zdravotnimu stavu a terapii. Déle je dulezita pro
stanoveni urovné télesné zdatnosti, kterou mize dany jedinec dosdhnout, a pro
vytvofeni zadoucich optimalnich podminek jak ze zdravotnich, tak i vykonnostnich
divodd. Jeji vyznam je jak v primarni, tak i vsekundarni prevenci (KUCERA,
DYLEVSKY a kol. 1999).

Nez jedinec podstoupi vstupni zatézovy test, mél by také projit komplexnim
klinickym a laboratornim vySetfenim, ktera jsou zaméfena na dalSi rizikové stavy a

onemocnéni s obezitou a nadvahou spojené (PLACHETA, SIEGLOVA, STEJFA a
spol., 1999).

Spiroergometrie

Touto metodou se zde budu zabyvat podrobnégji, jelikoZ jsem ji pouzil
v praktické studii. Konkrétné se jednalo o spiroergometrii pii testovani na bézeckém

pasu.

Jedna se o metodu, ktera pomoci analyzy vydechovaného vzduchu stanovuje
aerobni kardiorespiraéni zdatnost pii fyzickém zatizeni. Je provadéna nejcastéji
Vv laboratornich podminkach, na bicyklickém ergometru ¢i béhatku. Tato metoda je
povazovana za nejkomplexnéj§i zatézovy test, ma také nejlepSi formu vySetfeni

transportniho systému pro kyslik (VILIKUS, BRANDEJSKY, NOVOTNY, 2004).

Spiroergometrie umoziuje jak vstupni tak longitudindlni sledovani kapacity
transportniho systému, ekonomiky energetického metabolismu, zmény zdatnosti a dalsi
(PLACHETA, SIEGLOVA, STEJFA a spol., 1999).

Jedna se tedy o dynamickou zatéz doplnénou analyzou vydechované¢ho vzduchu
pfi zndmém slozeni vdechovaného vzduchu. Hlavnim cilem je zjiSténi spotteby kysliku
funkéniho vySetfeni a predstavuje kapacitu transportniho systému. VOomax udéva
mnozstvi kysliku vyuzité z vdechovaného vzduchu za jednotku casu, hodnoty jsou
odlisné od spotieby kysliku v tkanich, jelikoz je vyuzivan jesté kyslik z krve a
tkanovych rezerv. Nejvyhodnéjsi je udavat VOomax V relativnich hodnotach ml/min/kg

(umozinuje porovnani mezi riznymi osobami) nebo v I/min. Hodnoty ventilace jsou

korigovany na standardni podminky, tj. méfeni pii 0°C, 760 mmHg, suchy plyn. Je
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dilezité si také uvédomit, ze hodnoty VOzmax ziskané pii mefeni na béhatku byvaji o 8-
15% vyssi nez na bicyklovém ergometru, coz je disledkem zapojeni vétSiho mnozstvi
svalovych skupin. Hodnoty VOzmax se u nesportujicich muzii pohybuji okolo 40
ml/min/kg, u Zen je prumérna hodnota 30 ml/min/kg. Intenzita zatéze na bé&hatku je
dana rychlosti pohybu pasu a jeho sklonu. V pribéhu testu je zaznamenaviano EKG,
méten krevni tlak. Pro spiroergometrii jsou pouzivany ptistroje s otevienym systémem,
kdy méfeny jedinec vdechuje vzduch o zndamém sloZeni z mistnosti, v niz je vysetfovan,

a vydechuje plyn, ktery je analyzovan piistrojem (CINGLOVA, 2010).

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) uvadéji, ze dalsimi parametry
hodnocenymi pii spiroergometrii jsou vedle spotteby kysliku VO,, resp. maximalni
spotieby kyslikuVOzmax, TF (sledovana prubézné pomoci EKG, zavisi na véku),
minutova plicni ventilace Vemax, dechovy objem Vi (Vi = Ve/DF) a dechova frekvence
(DF), vydej oxidu uhli¢it¢ho VCO; a tepovy kyslik, ktery uddva mnozstvi kysliku
vyuzitého z krve vypuzené jednim srdecnim stahem. Patfi sem také ventilacni
ekvivalent pro kyslik a oxid uhli¢ity VEO2max, VECO2max, kdy VEO;max vyjadiuje pocet
litrGh vzduchu, které musi ¢lovek nadychat, aby spotfeboval 1 litr kysliku. U VECO 2max
se jedna o vydani 1 litru oxidu uhli¢itého. Poslednim parametrem je respira¢ni kvocient
R (RQ, RER), jez je dan pomérem vylouc¢eného CO; ke spotiebovanému O,. Pti
klidovych podminkach jsou hodnoty respiracniho kvocientu zavislé na slozeni stravy
(pfevaha sacharidii R = 1,00; bilkovin R = 0,80; tukii R = 0,7; smiSend strava R = 0,80-
0,85). Aby bylo mozné povazovat vysledky spiroergometrie za validni, méla by hodnota
RER byt v rozmezi 1,10-1,20 (RER 1,05-1,10 - neni jisté, zda bylo vytizeni uplné; 1,00-

1,05 malé pravdépodobnost uplného vytizeni).

V ramci spiroergometrie se provadi mnozstvi testd, presnéji funkCnich
zatézovych diagnostik, mezi které patii naptiklad pracovni kapacita Wiz, test
maximalni aerobni kapacity VOzmax, Cinningham-Faulknerav test, Kindermanndv test
na béhacim koberci nebo Kindermann-Schnabellv test na béhacim koberci. Patfi sem 1
intermitentni aerobni testy pro diagnostiku vykonnosti v opakovanych zatizenich —

sprinty (HELLER, VODICKA, 2011).

Jednim z testd je také Balkeho test na béhacim koberci. Balke (1963), ktery
pusobil v oblasti letecké mediciny, ve své studii porovnaval hodnoty maximalni
spotteby kysliku pfi standardizované zatézi na behatku s hodnotami kyslikovych

pozadavkl ziskanych z terénnich bézZeckych testl o rtizné délce trvani pfi maximalnim
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usili. A pravé modifikovany Balkeho test byl ve studii pouzit jako zatézovy test pro
ziskani pfedev§im hodnot spotteby kysliku u testovanych obéznich muzi.
Modifikovany test je vhodny zejména pro kardiaky, ale 1ze ho vyuzit i pro hodnoceni
kardiovaskularni zdatnosti sportovci. Jedna se o stupfiovanou zatéz ve formé chiize.
Intenzita je zvySovdna ndklonem pasu pii konstantni rychlosti. Test konéi pfi
subjektivnim dosazeni maxima ¢i v rizikovych ptipadech pfi hodnotdch srdecni
frekvence 170 t/min. Z tohoto divodu také nedochazi k ziskani hodnot VOpmax, ale

VO2peak, tzv. vrcholnych hodnot spotieby kysliku.

3.4 Nazory na minimalni mnoZstvi pohybovych aktivit

Neni pochybnosti o tom, Ze ucast na pravidelnych pohybovych aktivitach piinasi
Cloveéku dilezité zdravotni benefity. Mnozstvi téchto pohybovych aktivit potifebnych
pro ziskani zdravotnich benefitl se ovSem rlzni, a to podle toho, jakého pfinosu chceme
dosdhnout. Z toho vyplyva, Ze pro ziskdni n€kterych vyhod je postaCujici pouze malé

mnoZstvi pohybovych aktivit, pro jiné viak vétsi (DOBRY, 2008a).

V soucasnosti se ustupuje od diivéjSich doporuceni, kterd uvadéla jako vhodné
mnozstvi pohybovych aktivit pro dospélé 30 minut kazdy den, a je zastavan nazor, ze
mnozstvi pohybovych aktivit je mozné scCitat za cely tyden, pfi¢emz vysledek se od sebe
témer nelisi. Pohybovou aktivitu neni nutné provadét kazdy den, ale vice dnti v tydnu.
Nemélo by se vSak jednat pouze o narazovou ucast na pohybovych aktivitach, naptiklad

o vikendu, ale o jejich pravidelné provadéni (STACKEOVA, 2009).

Stackeova (2009) také uvadi 4 urovné pohybové aktivity podle ¢asu vénovaného

pohybovym aktivitdm za tyden:

e S minimalni urovni pohybové aktivity, omezenou vesmés na bazalni
pohybové aktivity

e S nizkym stupném pohybové aktivity (méné nez 150 minut tydn¢)

e Se sttednim stupném pohybové aktivity (150 — 300 minut tydn¢)

e S vysokou trovni pohybové aktivity (vice nez 300 minut tydné)

»Minimalni mnozstvi pohybovych c¢innost je takové, které ma za nasledek
kladné ovliviiovani zdravotniho stavu®. DuleZitym faktorem pii urcovani tohoto
minimalniho mnoZstvi je veék jedinctl, podle néhoz se bude objem pohybovych ¢innosti

liSit (dité - dospély). Pii nynéjSim zpusobu Zivota, ktery je charakteristicky nedostatkem
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pohybu, je dospély ¢lovék ochoten vénovat pohybovym aktivitam pfiblizné¢ 2-5 hodin
tydné.

Ze studii bylo stanoveno, pro dospélého ¢lovéka z Americké populace, ze by
m¢l vykonavat minimaln€¢ 30 minut pohybovych aktivity stfedni intenzity kazdy den.
Pii vyjadieni tohoto minimalniho mnozstvi pohybovych aktivit z hlediska energie
potiebné k jejich tthradé dostaneme hodnoty 200 kcal neboli 840 kJ denné. Tydné je to
tedy 1400 kcal (5880 kJ). Tyto hodnoty je mozné také udavat v relativnim vyjadieni na
kg télesné hmotnosti clovéka. Minimalni energeticky vydej pti pohybovych ¢innostech
by pak m&l byt 3 az 4 kcalkg™ (12,5 — 16,7 kd.kg™) denné.

Na druhou stranu k t¢émto doporucenim je nutné konstatovat, Ze v soucasné
situaci je jakakoliv pohybova aktivita lepSi nez zadna, a Ze pohybové ¢innosti by mély

pfindset pfedevsim piijemné proZitky (BUNC, 1996).

VSsichni dospéli by se méli vyvarovat necinnosti, jelikoZ jakékoliv mnoZstvi
pohybové aktivity mize ptinaset zdravotni vyhody. Pro ziskéni podstatnych zdravotnich
benefiti by mélo byt miniméalni mnozstvi pohybovych aktivit u dospélych jedincii
pfinejmensim 150 minut aerobni aktivity stfedni intenzity, ¢i 75 minut aerobni aktivity
vysoké intenzity za tyden. Vhodna je 1 jejich kombinace, jeZ musi odpovidat
minimalnimu mnozstvi pohybové aktivity. VSechny zdravotni benefity vSak neni mozné
ziskat pfi této urovni pohybové aktivity. Pro ziskani dalSich zdravotnich vyhod by mél
Clovék provadét minimalné 150 minut aerobni aktivity vysoké intenzity, nebo 300
minut aerobni aktivity stfedni intenzity za tyden, ¢i jejich odpovidajici kombinaci.
S dalsSim zvySovanim mnozstvi pohybové aktivity budou zdravotni benefity vice
rozsahlejsi. Z vyse uvedenych dob trvani aerobnich aktivit rizné intenzity vyplyva
vSeobecné pravidlo, Ze 2 minuty aktivity stfedni intenzity odpovidaji 1 minuté aktivity

vysoké intenzity (HHS, 2008).
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Tabulka 21 — Ptiklady aerobnich pohybovych aktivit rizné intenzity (HHS, 2008)

STREDNI INTENZITA VYSOKA INTENZITA ‘
e Svizna chiize (5 km/hod) e Zavodni chiize, béhani*
e Vodni aerobik e Plavani bazéni
e Jizda na kole e Tenis*
(pomaleji nez 16 km/hod) e Tanecni aerobik™
e Spolecensky tanec e Jizda na kole
e Tenis (dvouhra)* (16 km/hod a rychleji)
e VSeobecné zahradniCeni e T&zké zahradniceni
(zvyseni srde¢ni frekvence)
e Turistika (pfekondvani prevyseni)
e Skakani ptes Svihadlo*

*Tyto aktivy nejsou vhodné pro jedince s vysokou nadvahou ¢i obezitou

Americka spoleCnost télovychovnych I€ékaii doporucuje takové minimalni
mnozstvi pohybovych aktivit, které odpovida energetickému vydeji 300 kcal, pokud
jsou provadény 3 x tydné, nebo 200 kcal 4 x tydné.

V Ceské populaci je stanoveno jako minimalni mnozstvi pohybovych aktivit,
které odpovida energetickému vydeji pfiblizné¢ 1435 — 1914 kcal (6000 — 8000 kJ)
tydné. Pro jedince, ktefi s pohybovou aktivitou zacinaji, jsou vhodné Cinnosti, jejichz
energeticka naroc¢nost je 500 kcal za tyden. Intenzita téchto aktivity by méla byt okolo

60 - 90% SFmax, Nebo 50 - 85% VOzmax a doba trvani 20 - 60 minut (BUNC, 1996).

3.5 MnozZstvi pohybovych aktivit potfebnych ke sniZovani

télesné hmotnosti

V pievazné vétsing€ piipadil vznikaji nadvdha a obezita pokud energeticky piijem
prevysuje energeticky vydej. Proto chee-li jedinec dosdhnout sniZeni télesné hmotnosti,
musi byt posuzovana jak pohybova aktivita, tak kaloricky pfijem. Pohybova aktivita je
dilezitym faktorem, ktery urcuje, zda jedinec mulze snizit svoji télesnou hmotnost a
nasledné si ji udrzet. Pokud chce nékdo vSak dosdhnout klinicky pfislusné ztraty
hmotnosti (snizeni hmotnosti o 5% a vice), je vyzivova intervence obvykle nutna. Mezi
lidmi jsou velké rozdily v tom, jaké mnoZstvi pohybové aktivity potiebuji ke sniZeni

télesné hmotnosti a K jejimu naslednému udrzeni (HHS, 2008).
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Pro snizeni télesné hmotnosti a redukci mnozstvi télesného tuku je velmi
dulezité spojovat nizkoenergetickou stravu s vytrvalostni pohybovou aktivitou, ktera je
pro jedince vhodnd, jelikoz potfebného snizeni télesné hmotnosti lze dosahnout pouze
navozenim zaporné energetické bilance — energeticky vydej pfevySuje energeticky
ptijem. Pokud lidé cht&ji zhubnout nebo si dlouhodob¢ udrzet dopovidajici télesnou
hmotnost, neméli by se orientovat pouze na zménu pohybovych, nebo stravovacich
navykd, ale méli by pravé pohybovou a vyzivovou intervenci spojovat (ROSCHINSKY,
2006).

Pokud je pravidelnd a sprdvné provadéna pohybova aktivita spojovana
S vhodnou dietou a zménou zivotniho rezimu, muze v jejim dusledku dochazet
K podstatnému snizeni hmotnosti ¢lovéka. Takova pohybova aktivita ma také kladny
vliv na metabolismus, pohybovy a transportni systém, psychicky stav ¢lovéka. Déle
muze zvySovat fyzickou zdatnost 1 vykonnost a mit preventivni vliv na jind onemocnéni
a rizikové faktory s obezitou a nadvéhou spojené (PLACHETA, SIEGLOVA, STEJFA,
a spol., 1999).

Z obrazku 5 je patrné, Zze pokud chce n¢kdo znatelné snizit svoji télesnou
hmotnost, je dietni intervence velice potfebna, a v kombinaci s pohybovou aktivitou
umoziuje vetsi redukci télesné vahy, nez kdyby se jednalo pouze o samotnou

pohybovou aktivitu bez zmény v piijmu energie (HHS, 2008).
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Obrazek 5 — Ubytek hmotnosti (kg) souvisejici s dietni intervenci, pohybovou intervenci a
dietni + pohybovou intervenci (HHS, 2008)
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Tabulka 22 — Ubytek hmotnosti (kg) - data vztahujici se k obrazku 3 (HHS, 2008)
0 MESICU 6 MESICU
Dietni intervence

(Diet) 0 -9t
Pohyb_ové intervence 0 221
(Exercise) '

Dietni + pohybova intervence 0 103

(Diet + exercise)

3.5.1 Kvantifikace zatizeni stanovenim doby trvani pohybové

aktivity

Studiemi je prokazéano, Ze pohybova aktivita pomahd jedinci udrZet si stabilni
télesnou hmotnost (méné nez 3 % zména vahy), nicméné¢ mnoZstvi pohyboveé aktivity
potiebné k této stabilizaci neni jasné a mezi lidmi jsou v tomto mnozstvi velké rozdily.
Hodné lidi potfebuje k udrzeni vahy vice jak 150 minut aerobni pohybové aktivity
sttedni intenzity tydné. Vyzkumy ukazuji, Ze udrZeni stalé télesné hmotnosti je mozné
dosahnout provadénim 150 — 300 minut chilize stfedni intenzity tydné, pficemz rychlost
chlize by méla byt okolo 6,5 km/hod. Rezistencni aktivity také mohou pomahat udrzet

stabilni télesnou hmotnost, ale ne v takovém rozsahu jako aerobni aktivity (HHS, 2008).

Pro redukci télesné hmotnosti je dalezité, aby pohybova aktivita méla aerobni
charakter a pro zacinajici jedince by méla byt nizké intenzity. Dilezité je, aby pohybova
¢innost trvala az 60 minut, jelikoz pfi trvani méné nez 45 minut neni efekt z pohybové
aktivity patiicny, a také aby se tepova frekvence jedince zvySila miniméalné o 40 %
klidové hodnoty. Délku trvani pohybové aktivity je vhodné postupné prodluzovat stejné
tak, jako zvySovat pocet dnli provadéni pohybové aktivity na 4 — 5 v tydnu. Je také
mozné kratkodobé zvySovat intenzitu zatizeni v ramci tréninkové jednotky, ¢imz

docilime zvyseni u¢innosti (FORT, 1990).

Pokud chtéji lidé podstatné sniZit svoji télesnou hmotnost (o vice nez 5 %
télesné vahy), nebo si toto znatelné snizeni hmotnosti udrzet, potfebuji k tomu velké
mnozstvi pohybovych aktivit. Zarovein je také nutné snizeni jejich kalorického piijmu.
Hodné jedinci bude ke snizeni télesné hmotnosti potfebovat vice nez 150 minut
pohybové aktivity sttedni intenzity tydné, nékteti vSak az vice nez 300 minut tydné.

Prvnim krokem k dosazeni nebo udrzeni zdravé hmotnosti je dosazeni alespoii
minimalniho mnozstvi pohybovych aktivity, které je uvedené v kapitole, v niZ se této

problematice vénuji. AvSak toto mnozstvi aktivit bude pro mnohé jedince ke sniZzeni
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hmotnosti nedostacujici. Je také dilezité védét, ze do energetické rovnovahy se pocitaji
vSechny aktivity, jak zadmérné pohybové aktivity, tak aktivity zakladni (bazalni). Pro
snizovani hmotnosti tak miize byt ndpomocné i naptiklad to, ze si misto jizdy vytahem
zvolime rad¢ji chiizi do schodi. Pfi snizovani hmotnosti je vySsi intenzita aktivit
Z ¢asového hlediska vyhodnéjsi, jelikoz pti ni lze dosdhnout stejného efektu (napiiklad
vydeje daného mnozstvi energie) rychleji, nez pii pohybové ¢innosti stfedni intenzity.
(HHS, 2008).

Pohybova aktivita, pomoci niZ ma dochazet ke snizovani hmotnosti by méla byt
provadéna pravidelné a stejnou intenzitou, méla by mit kladny psychogenni vliv,
neméla by byt stresujici. Z pocatku by méla byt zaméfena na zlepSeni kloubni
pohyblivosti, pohyblivosti patefe a zvySeni svalové sily. Cviceni, které mize byt jak
skupinové, tak individualni, by mélo byt provadéno denné, s postupné se zvySujici
intenzitou kolem 50 % SFmax, a dobou trvani 20 az 30 minut. Nejpiiznivéjsi vliv na
energeticky vydej a transportni systém ma aerobni pohybova aktivita nizké intenzity,
kterd by méla postupné prechdzet (dle moznosti jedince) v aerobni dynamické zatizeni
stfedni intenzity, pfi minimalnim dob¢ trvani 30 minut denné. Tepova frekvence by se
méla pti téchto aktivitach pohybovat okolo 130 tepii za minutu ve stfednim véku, nad
50 let by méla byt okolo 110 tept za minutu (PLACHETA, SIEGLOVA, STEJFA, a
spol., 1999).
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Less Active Active®

Obrazek 6 — Rozdily v BMI (kg/m?) podle tirovné pohybové aktivity (HHS, 2008)
* Aktivni znamena provadéni 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 a vicekrat tydné, nebo
provadéni 30 minut pohybové aktivity stieni intenzity 5 a vicekrat tydné, coZ je definovano ve

shodé s doporucenim pro verejné zdravi
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23 z 24 prutezovych studii uvadéji vysledky, které ukazuji nepfimy vztah mezi
pohybovou aktivitou a télesnou hmotnosti/BMI. Naptiklad Kavouras a kolektiv
publikovali, Ze aktivni jedinci (Active), ktefi se ucastni pohybové aktivity, jez je shodna
se soucCastnymi doporucenimi - minimalné 30 minut pohybové aktivity 5 x v tydnu -
méli prokazatelng niz§i BMI, a to 25.9 kg/m? ve srovnani s mén¢ aktivnimi jedinci
(Less active), jejichz BMI bylo 26.7 kg/m?, jak ukazuje obrazek 6 vyse.

Z téchto vysledkd je zfejmé, ze uroven pohybové aktivity, ktera je shodna
s rozsahem 30-60 minut denné po 5 dni v tydnu (150-300 minut za tyden) je dostate¢na
Kk udrzeni nebo podstatné redukci té€lesné hmotnosti (HHS, 2008).

Stejné tak dle studii, které provedli Jakicic a Oto (2004) se ukazuje, Ze mnozstvi
pohybovych aktivit, jez je potfebné pro sniZovani télesné hmotnosti a jeji ndsledné
udrzeni, se pohybuje v rozmezi 30-60 minut pohybové aktivity 5x tydné. Vedle snizeni
télesné hmotnosti dochdzelo u probandli ke zmenSeni obvodu pasu a zlepSeni ukazateli

spotieby kysliku — VOzmax.

Pro ovlivitlovani télesné hmotnosti jsou tedy rozhodujici intenzita a objem (doba
trvani) pohybové aktivity. Intenzita zatizeni by se méla pohybovat v rozmezi 70 (75) —
80 (85) % maximalni SFmax, pfi minimalni dobé trvani 30 minut a frekvenci alesponl 5x
tydné. Jinou moznosti, jak kvantifikovat zatizeni, je stanoveni nachozenych kroki za

den.

3.5.2 Kvantifikace zatizeni stanovenim poc¢tu krokt za den

Stanoveni mnozstvi pohybové aktivity pro sniZzeni télesné hmotnosti pomoci
urceni nachozené vzdalenosti, ktera byla monitorovana pomoci krokomért, aplikovali
ve svych studiich Janiszewski a Ross (2007). Z jejich Setfeni je patrné, Ze pro snizeni
télesné hmotnosti je zapotiebi dosahnout minimaln€¢ 10000 krok za den. Ze studii
vyplyva, Ze aby jedinci dosadhly 10000 krokii za den, je potieba k jejich béznému rezimu

pridat minimaln€ 2000 krokii na den.

Diivéjsi zdravotni smérnice propagovaly jako minimalni mnozstvi alespoii 30
minut pohybové aktivity stfedni intenzity denné. Toto mnozstvi dle Tudor-Locke a kol.
(2008) odpovida ptiblizn¢ 3000-4000 krokim. Aby se v ramci chlize jednalo také o
pohybovou aktivitu stfedni intenzity, musi byt frekvence chilize pfinejmensim 100 krokt
za minutu. 5000 krokd predstavuje vhodny indikator, jakousi hranici, kdy pfii

nedosazeni alesponi tohoto mnozstvi denné, by mél byt zpisob Zivota jedincii oznacen
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jako sedavy. Ten je spojen s vy$§im vyskytem obezity. Ackoliv jistych zdravotnich
benefiti miize byt dosazeno i minimalnim mnoZstvim pohybové aktivity, 30 minut je
pro prevenci obezity a snizovani hmotnosti nedostatecné. Institut mediciny (IOM)
Vv soucasnosti doporucuje dvojnasobné mnozstvi, kdy v pfepoctu na kroky dostavame

hodnoty 10000-13000.

Tudor-Locke a kol. (2008) dale uvadéji moznost rozdéleni jedincu dle poctu
krokii za den do nésledujicich skupin vzhledem k jejich pohybovému rezimu. Méné nez
5000 krokid/den - sedavy; 5000—7499 krokt/den - malo aktivni; 7500-9999 krokt/den -
poné¢kud aktivni; 10,000-12,499 krokli/den - aktivni; > 12,500 — vysoce aktivni.
Ukazuje se, ze zdravotni benefity, tedy i1 prevence obezity a jeji ovliviiovani, jsou
dosazitelné jiz pro jedince nachazejici se ve druhé kategorii, tedy zvladajici alespon

7500-10000 kroku denné.

Dosahovani vhodného mnozstvi pohybové aktivity prostfednictvim nachozenych
krokti za den md mnoho vyhod. Je to jednoduché, lehce zapamatovatelné a jedna se o
snadné¢ a piesné stanoveni cile, na n¢jz se mize jedinec zamétit. ZvySuje se také
dukaznost, ze jedinci, ktefi dosahnou 10000 kroki za den, maji nizsi krevni tlak a
procento télesného tuku, nez jejich méné aktivni protéjsky. Dosazeni, nebo piiblizeni se
této urovni denni pohybové aktivity ma dle vyzkumua tfadu pozitivnich efekti, mezi
které patii ovlivnéni krevniho tlaku, BMI, ¢i napiiklad cholesterolu (TUDOR-LOCKE,
BASSETT, 2004).

3.6 Druhy pohybovych aktivit vhodnych ke snizovani télesné

hmotnosti

Cechovska, Dobry (2008) i Fialova a kol. (1999) uvadgji jako nejvhodn&jsi
aktivity k ovlivilovani télesné hmotnosti ¢innosti pifevazné aerobniho charakteru. Ty je
vhodné doplnit kompenzacnimi a protahovacimi cvi¢enimi, kterd slouzi k vyrovnavani
svalovych disbalanci a vytvafeni vhodnych posturdlnich a pohybovych stereotypti. Tito
autofi doporucuji zaradit také odporova cviceni zlepSujici svalovou zdatnost. Nicméné
splnéni vSech téchto doporuceni predstavuje z casového hlediska pro plné
zaméstnaného ¢lovéka nesplnitelny ukol. Proto je dulezité (i piedevsim z hlediska
ovliviiovani télesné hmotnosti jako primarniho cile) se zamé&fit na pohybové aktivity

aerobniho charakteru a ty v ptipad€ splnéni jejich doporuceného objemu (pokud ma
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jedinec k dispozici dalsi volny ¢as) doplnit dalsimi vySe uvedenymi druhy pohybovych
aktivit.

Foit (1990) také doporucuje spojovani cviceni aerobniho (vytrvalostniho)

charakteru s posilovacimi cviky, které mohou formovat postavu.

Aerobni aktivity

Aerobni, neboli vytrvalostni aktivity jsou charakteristické tim, ze pfi nich
dochazi k pravidelnému zapojovani velkych svalovych skupin po del§i ¢asové obdobi.
Mohou jimi byt naptiklad chtze, beh, plavani, cyklistika nebo tanec. Aerobni aktivita
zlepSuje funkci srdce a kardiovaskularniho systému a dochazi pii ni k vyznamnému
zvySeni tepové frekvence. Pii aerobni pohybové aktivité¢ je diilezité posuzovat jeji
celkové mnozstvi (objem), stejné jako to, s jakou intenzitou, jak Casto a jak dlouho ji
provadet. Mezi aerobni aktivity se mohou pocitat riizné druhy pohybovych ¢innosti,

pokud maji dostatecnou intenzitu a dobu trvani (HHS, 2008).

Vytrvalostni pohybové aktivity jsou povazovany za nejvhodn€j$i druh pohybu
ke snizovani télesné hmotnosti a spalovani tukti. Nicméné bychom nem¢éli precenovat
mnozstvi vydané energie, jelikoz je velmi snadné ji opét ziskat zpét. Nabidka vhodnych
aerobnich aktivit je velmi Sirokd a vedle tradi¢nich, jako je jizda na kole, plavani, chiize
se objevuji naptiklad aqua-jogging, spinning nebo jizda na koleckovych bruslich

(ROSCHINSKY, 2006).

Provozovani aktivit aerobniho charakteru je jednou z moznosti, jak dosahnout
zdravotnich vyhod plynoucich z pohybovych aktivit. Aerobni aktivity zahrnuji vSechny
¢innosti, které zvysuji srde¢ni a dechovou frekvenci na delsi neptferuSovanou dobu. Jako
vhodnd je u téchto cviceni doporucovana stfedni intenzita. U zacateCniki je
doporucovano zacinat pozvolné a postupné se k této intenzité¢ dopracovat. Nejvhodné;jsi
aerobni aktivita je pro né€ svizna chtize. Dilezité je, aby si lidé vybirali aerobni aktivitu,

ktera je bude bavit a bude jim pfinaset pozitivni prozitky (NIDDK, 2009).

Vhodnd intenzita aerobnich aktivit je bud’ stiedni pii déle trvajici Cinnosti
(minimaln¢ 150 minut tydn€), nebo vysokd, pokud dand pohybova aktivita trva kratsi
dobu (minimaln¢ 75 minut tydné). Vhodna je i kombinace aerobnich aktivit stfedni a
vysoké intenzity. DuleZité je, aby aerobni fyzické aktivita byla rozprostiena do celého
tydne. Pro ziskdni zdravotnich benefiti by méla byt provozovana minimalné 3 x tydné,

alespon v 10. minutovych ¢asovych intervalech.

75



Aktivita stiredni intenzity vyzaduje stiedni stupen usili. Na stupnici od 0 do 10,
kde sezeni je 0 a nejvetsi mozné usili je 10, je stiedni intenzita ¢islo 5 nebo 6 a vytvari
znatelné zvySeni dechové a srde¢ni frekvence.

Aktivita vysoké intenzity je 7 nebo 8 na této stupnici a vytvari velké zvySeni

dechové a srdecni frekvence ¢loveka (HHS, 2008).

Intenzitu pohybové aktivity je mozné stanovit také pomoci tzv. metabolického
ekvivalentu oznac¢ovaného jako MET. Jedna se o vyjadieni energetického vydeje pii
pohybové aktivité, ktery se udava jako nasobek klidového metabolismu (podrobnéji
v kapitole 3.7.1). Hodnota 1 MET je 1 kilokalorie na kilogram télesné hmotnosti za
hodinu (1 kcal.kg™.hod™) a odpovida metabolismu &lovéka, ktery je v klidu a sedi. MET
Ize tedy pouzit pro srovnani energetické spotieby v prubéhu riznych télesnych aktivit s
klidovymi hodnotami, kdy pfi maximalni zatézi je mozné dosahnout hodnot az okolo 13

MET (VILIKUS, BRANDEJSKY, NOVOTNY, 2004).

Rezistentni aktivity

Odporova cvi¢eni, mohou poskytovat dal$i benefity, které u aerobnich aktivit
nenajdeme. Témito benefity jsou zvySeni pevnosti kosti a svalové zdatnosti. Pomahaji
také ¢loveku udrzet si svalovou hmotu béhem snizovani hmotnosti.

Nicméné u téchto cviCeni dochédzi pouze k malé redukci télesné vahy a to
v disledku nartstu tukuprosté hmoty. Absolutni vaha se tedy témét neméni, ale prave
jeji snizeni je u jedinct trpicich nadvahou a obezitou nutné. Vyuziti posilovacich
cviceni jako jediné pohybové aktivity pro snizovani télesné hmotnosti neni tedy vhodné.
Na druhou stranu jejich spojeni s pravidelnou vytrvalostni pohybovou aktivitou je

V programech pro snizovani télesné hmotnosti dilezité (HHS, 2008).

U posilovacich cvi¢eni bychom se méli zaméfit pfedev§im na zpevnéni a
posileni bti§niho, mezilopatkového, hyzd'ového svalstva a svalt zad, hrudniku a dolnich
koncetin. Vhodnymi zplsoby cviceni jsou napiiklad cvieni bez nacini a ptridavného
zatizeni, neboli cvieni s vahou vlastniho téla, a kalenetika. Jedna se o cviCeni pii
pomalé hudbé, kterda se zamétuji ne celkové posileni a protazeni téla, jeho spravné

drzeni a vyrovnavani disbalanci (FIALOVA a kol., 1999).

Aby nedochazelo k nechténému ptibyvani na vaze z diivodu zvySovani mnozstvi
svalové hmoty, kterd je t&éz8i neZ hmota tukova, je u posilovani vhodné volit cviceni

cvwvroe

s nizdi intenzitou a vy$sim poétem opakovani (FORT, 1990).
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3.7 Konkrétni pohyboveé aktivity vhodné ke snizovani télesné

hmotnosti

Chiize

Chize je jednou z nejvhodnéjSich pohybovych aktivit pro jedince s nadvahou a
obezitou. Na rozdil od béhani nedochazi k ¢astym naraziim, a tedy k ptetézovani kloubt
¢lovéka. Vyhodou kondi¢ni chiize, ktera je vhodna ke snizovani hmotnosti, je také to, ze
je finan¢né nenaro¢na, jedinec je v piirod¢ na Cerstvém vzduchu, mize byt provadéna
témét kdekoliv a nehrozi zde riziko zranéni jako naptiklad u cyklistiky.

Z tabulky 23 vypliva, ze ¢im vyssi je rychlost chlize, tim vyssi je jak frekvence
krok, tak ndroky na srdecné cévni systém. Rychlost chlize je také ovlivnéna povrchem

a terénem, v némz je provadéna. (ROSCHINSKY, 2006).

Tabulka 23 — Zavislost rychlosti chiize na frekvenci krok
RYCHLOST FREKVENCE
Volna prochazka 1,5-3 km/hod  40-50 krokd/min
BéZna chuze 3-5km/hod  100-120 krokd/min
Kondi¢ni chize  5-9 km/hod  120-150 krokt/min

Chlize ma oproti ostatnim pohybovym aktivitam nékteré vyhody. Z divodua
bazénu a muaze si zvolit Cas, ktery je pro ného vhodny. Pro osoby s nadvahou je
vhodné&j8i nez béhani, a to z divoda zdravotnich komplikaci spojenych s klouby a svaly.

Pro zvyseni energetického vydeje a snizovani télesné hmotnosti je doporucovana
chtize rychlosti ptiblizn¢ 5 km/hod pro Zeny a 6-7 km/hod pro muze, a to alespon 30
minut 7 x tydné (KUCERA, 1998).

Turistika

Turistika jako pohybova ¢innost tizce souvisi s chiizi a pokud pii ni ujdeme vétsi
mnozstvi kilometri, stava se kvalitnim ndstrojem pro snizovani hmotnosti a spalovani
tukli. Velkou vyhodou je pobyt v pfirod€ a na cerstvém vzduchu mimo mésto, rozvoj
pohybovych a koordina¢nich schopnosti a kladné ovlivnéni zdravi ¢lovéka. Mnozstvi
vydané energie je ovlivnéno nejen piekonanou vzdalenosti, ale i vySkovym pievySenim

(ROSCHINSKY, 2006).
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Jizda na kole

Cyklistika je také vhodnou aktivitou pro jedince s nadvéhou, jelikoz je velmi
Setrnd ke kloubiim ¢lovéka. Dalsimi vyhodami je, ze jizda na kole je vétSinou provadéna
na cerstvém vzduchu, pfinasi ¢lovéku kladné emocni zazitky, a ze na kole je mozné
jezdit v jakémkoliv véku. ,,Cyklistika rozviji srde¢né cévni systém, dychani a

metabolismus. Intenzita cviceni je také dobie métitelna“ (ROSCHINSKY, 2006).

Kucera (1998), nevidi cyklistiku jako pfili§ vhodnou pohybovou aktivitu, a to
piedev§sim z diivodu velké hustoty silni¢ni dopravy, znecisténi ovzdusi v okoli silnic a
také rizika nehody na kole, které je u jedinct trpicich nadvahou ¢i obezitou, jez nejsou
prili§ obratni, znacné. Cyklistiku doporucuje pouze pii jizdé¢ na vhodné odpruzeném

kole mimo silnice, na polnich cestach a chodnicich specialné¢ vymezenych pro cyklisty.

Gymnasticka cviceni s hudbou

Patfi také mezi nejvhodnéjs$i pohybové aktivity pro obézni jedince a osoby
snadvahou. Uelné je, pokud je cviteni organizované kolektivni formou, jelikoZ
vedouci muze vSechny cviCici sledovat a posuzovat jejich unavu a celkovy stav.
Vyhodou cvicni vedeného odbornym cvicitelem je také vétSi ucelnost a piisobnost
danych cvika, které procvi¢i vSechny diilezité svalové skupiny. Cviceni jsou zaméiena
nejen na snizovani télesné hmotnosti (zapojeni velkého poctu svalovych skupin
V rychlém tempu Vv dynamickych cvicenich), ale také na drZeni téla a spravné dychani.
Gymnasticka cvi¢eni mohou byt provadéna i v doméacim prostfedi (SONKA a kol.,

1981).

Béh na lyzich

Nevyhodou tohoto sportu je, ze mize byt provozovan pouze sezoOné, jinak je
velmi vhodnou pohybovou aktivitou pro jedince snadvahou ¢i obezitou, zdravi
prospésnou, pii niz jsou diky klouzavému pohybu také eliminovany nérazy, které jsou
nebezpecné napiiklad u béhu. Klasické lyZzovani ma tyto vyhody (ROSCHINSKY,
2006): vhodna aktivita pro vSechny vékové skupiny, pohyb bez narazl, zatézuje cely
organismus, pracuji vSechny svalové skupiny a spotifeba velkého mnozstvi energie (400-
1000 kcal za hodinu). Nevyhodou mohou byt oproti ostatnim uvedenym aktivitdm vyssi

naroky na dovednosti, koordinaci a rovnovahu.
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In-Line brusleni

Tento sport, ktery si ziskava v soucasné dobé velkou oblibu u vSech vekovych
generaci, zvySuje aerobni vytrvalost a zlepSuje funkci metabolismu. Jednd se o
pohybovou aktivitu vytrvalostniho charakteru, které je také vhodna ke snizovani télesné
hmotnosti a jelikoz neptetézuje klouby dolnich koncetin a obratle, je vhodna i pro
jedince s nadvahou. Problém zde mize piedstavovat, stejné jako u b&hu na lyzich,

potieba vétsi dovednostni, obratnosti a rovnovazné urovné. (ROSCHINSKY, 2006).

Sportovni hry

I nékteré sportovni hry mohou byt vhodnou pohybovou aktivitou ke snizovani
hmotnosti. Pro jedince jsou zdbavné a také pii nich dochdzi k vy$§imu vylu€ovani
katecholaminti. Nutné je vSak, aby tyto hry méli kviili bezpec€nosti a snizeni rizika Grazu
modifikovana pravidla. Modifikace je vhodna i1 proto, aby hry mély vétsi spad a
nedochazelo k neustdlému pieruSovani samotné hry a tim i1 pohybové cCinnosti.
Nebezpeci mtize u sportovnich her predstavovat jejich soutézivy charakter, kdy jedinec
ve snaze vyhnout se prohfe muze snadno zapomenout na sva zdravotni omezeni a
pretizit svlij organizmus, ¢i dokonce az zkolabovat. 1 ztoho divodu je vodna

modifikace pravidel &i pribéhu hry celkové. (SONKA a kol., 1981).
Plavani

Plavani mtze byt jak vhodnou, tak ale 1 zaroven nevhodnou pohybovou
aktivitou. Skryty problém tkvi v teploté vody. Pti plavani pracuji téméf vSechny fazické
svaly a dochézi ke sniZzeni pretéZzovani posturalnich svali. Vhodnou formou cinnosti ve
vodé jsou hry soutézivého charakteru, pii kterych je mozné dosdhnout znacného zvyseni

energetického vydeje (KUCERA, 1998).

Plavani je velmi vhodnou aktivitou pro osoby s nadvidhou a obezitou, diky niz
muize dochazet ke snizovani télesné hmotnosti, a kterd ma 1 regenera¢ni ulinky.

Roschinsky (2006) uvadi nasledujici vyhody plavani:

o Zatézuje téméf vSechny dilezité svalové skupiny

e Je to celoZivotni pohybova aktivita, kterou je mozné provadét i v pokrocilém
véku

e Je zde nizké riziko zranéni

¢ Plavani je Setrné ke kloublim, proto je vhodné pro lidi s nadvahou a obezitou
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e Voda ma vyssi tepelnou jimavost a vodivost nez vzduch — zvyseni tvorby tepla
organismem

e Z divodu zvySené tvorby tepla se metabolismus zrychli o 20-100 % Vv zavislosti
na tloust’ce podkozniho tuku

e Plavani spotfebovava témér tolik energie jako beh, ale nezatézuje kosti a klouby

Jak ale upozoriiuji Sonka a kol (1981), plavani musi byt provadéno pii
optimalni teploté¢ vode¢, jelikoz chlad podporuje tvorbu télesného tuku, a také musi mit
dostateCnou intenzitu. To je nutnosti, jelikoz jedinec s nadvahou je nadnaSen svou
tukovou hmotou a tak pii plavani vyddva méné energie nez Clovék s normalni
hmotnosti. Problém teploty vody je zasadni pro ucinek této pohybové aktivity pii
ovliviiovani télesné hmotnosti, a z tohoto divodu se tak musi k plavani pfistupovat

obezietn¢. Doporucuje se, aby teplota vody byla vice nez 27°C.

Aqua - joqging

vvvvv

obezitou a nadvahou, jelikoz pfi ném neni potfeba nést svou vlastni vahu. Tato
pohybova aktivita je jednou z nejvhodnéjSich a nejpopularnéjsich ¢innosti ke snizovani

télesné hmotnosti a to z nasledujicich davodu:

Rozviji srde¢né cévni systém a nepietézuje pohybovy aparat - klouby, vazy

Vysoky vydej energie

Nizké riziko zranéni

Stimulace metabolismu

Télesna a psychicka relaxace

Pfi aqua-joggingu dochazi ke zvyseni energetického metabolismu ¢lovéka, ¢imz
se rychleji vyCerpavaji zéasoby glykogenu a organismus tak rychleji pfechézi
K metabolismu tukd. Pii vysokém zatizeni muize byt energeticky vydej vétsi nez u

béhani, tedy az 1000 kcal za hodinu (ROSCHINSKY, 2006).

Kondiéni kulturistika

Oproti zavodni kulturistice, pii které dochdzi narlistem svalové hmoty i
K nardstu télesné hmotnosti a zvétSovani objemu koncetin, mize byt kondi¢ni
kulturistika vhodnou aktivitou z hlediska snizovani télesné hmotnosti a to predevsim
pro muze. Podminkou je, aby byla vSestrann¢ a dynamicky zaméiend, a respektovala

aktualni zdravotni stav jedince. (SONKA a kol., 1981).
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3.7.1 Energeticky metabolismus a naro¢nost pohybovych aktivit

1) Urovné metabolismu:

a) Bazdlni metabolismus: BM vyjadiuje zékladni latkovou a energetickou

pfeménu nutnou pro zachovani zakladnich Zivotnich a bezprostfedné dilezitych funkci.
Jako priimérna hodnota bazalniho metabolismu se udava 7000 kJ.24h™ (55001-8300) a
je zavisla na veku, pohlavi a povrchu téla (ddm vyskou a hmotnosti). Tabulkova
hodnota stanovena dle velikosti téla, pohlavi a v€éku jedince se oznacuje jako nalezity
bazadlni metabolismus (ndl. BM) a odpovidd hodnotdm primérné zdravé populace:

100% nal. BM (BARTUNKOVA, 2010).

Pro vypocet bazdlniho metabolismu sledovaného jedince je podle Kohlikové
(2009) potieba znat jeho vek, hmotnost, vySku. Podle téchto hodnot vyhledame
Vv tabulkach dle pohlavi pfislusny faktor pro v€k a vysku F1 a faktor pro hmotnost F2.
Sectenim obou faktorii dostaneme ndlezitou hodnotu bazalniho metabolismu (kJ.24hod"
Y. Druhou moznosti je vyuzit zkracenych Fleischovych tabulek, kde vyhledame
energeticky vydej dle pohlavi a véku, ktery nasledné¢ vyndsobime povrchem téla (S).

Jeho hodnotu zjistime z normogramu pro vysku a hmotnost.

b) Klidovy metabolismus: KM vypovida o trovni metabolismu pfi télesném a

dusevnim klidu. Zjistujeme ho metodou nepiimé energometrie — vyuzitim nameétené
hodnoty spotieby kysliku na Kroghové metabolimentru. Jeho hodnoty jsou asi o 1600-
1700 kJ.24h™ vyssi, nez hodnoty BM. KM = 110-120 % nal. BM (BARTUNKOVA,
2010).

Kroghoviiv metabolimentr je piistroj s uzavienym systémem, kdy vySetfovana
osoba vdechuje cisty O2 a vydechuje CO2. Hodnoty klidového metabolismu jsou
vyjadfovany jako relativni nalezitd hodnota BM v % (KOHLIKOVA, 2009).

C) Pracovni metabolismus: PM odpovida Grovni metabolismu pfi ur€ité télesné

praci. V béZzném Zivoté je energeticky vydej vyssi neZ v klidu, pfiCemZ se fidi dobou
trvani ¢innosti a jeji intenzitou. Pracovni ptirtistky zvySuji celkovy energeticky vydej
z klidového metabolismu na metabolismus pracovni. PM = KM + pracovni pfirtstky (v
zavislosti na dennim pracovnim rezimu). PM = 150-30000 % nal. BM

(BARTUNKOVA, 2010).
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Nejjednodussi zpisobem stanoveni hodnoty pracovniho metabolismu, ktery
uvadi Kohlikova (2009), je nepfima energometrie. Jednd se o vypocet zaloZzeny na
tabulkovych hodnotach, sestavenych na zaklad¢ energometrickych méteni riznych
pohybovych ¢innosti. Postup stanoveni PM je nésledujici. Rozd¢lime si denni program
na Casové useky (hodinové) s jednotlivymi cinnostmi. V tabulkach energetického
vydeje vyhleddme ke kazdé c¢innosti odpovidajici hodnotu % nal. BM. Nasledné
spocitame energeticky vydej za dany Casovy Usek a seCteme energetické vydeje za

celych 24 hodin. Tim ziskame energeticky vydej na 1 den.

2) Energeticka narocnost pohybovych aktivit

Nasledujici tabulky 25 a 26 wukazuji narocnost pohybovych aktivit
z energetického hlediska. V prvni tabulce je uveden energeticky vydej danych
pohybovych aktivit za 10 minut jejich provozovani, ktery je vztazen k hmotnosti
Clovéka. Druhd tabulka naopak uvadi hodnoty koeficientii energetické narocnosti
vybranych pohybovych aktivit, podle nichz je mozné vypocitat celkovou energetickou
naro¢nost v zavislosti na dobé trvani pohybové aktivity a hmotnosti clovéka (vypocet je
uveden v kapitole: Doporuceni pro pohybové aktivity). Energetickou naro¢nost
pohybovy aktivit je mozné hodnotit pomoci metabolického ekvivalentu (MET), jak bylo
uvedeno v kapitole 3.6.

Tabulka 24 — Energeticky vydej (v kJ) za 10 minut Cinnosti v zavislosti
na hmotnosti pacienta (KUCERA, 1998)

CINNOST 57 kg | 68 kg | 80 kg | 91 kg | 114 kg
Sezeni 419 | 50,3 | 58,7 | 67,0 | 83,8
Domaci prace 425 | 172,01 197,0 | 222,0 | 285,0
Chiize ze schodii 235,0 | 281,0 | 327,0 | 369,0 | 456,0
Chiize do schodl 612,0 | 734,0 | 846,0 | 960,0 | 1207,0
Chtize po roving

3,2 km/hod 121,5 | 146,5 | 167,5 | 192,5 | 243,0

6,4 km/hod 377,0 | 452,5 | 524,0 | 595,0 | 746,0
Jizda na kole po roving
(9 km/hod) 176,0 | 209,5 | 243,0 | 281,0 | 348,0
Tanec pomaly 146,0 | 176,0 | 201,0 | 231,0 | 289,0
Tanec rychly 197,0 | 243,0 | 277,0 | 314,0 | 394,0
Béh na lyzich 410,0 | 490,0 | 578,0 | 642,0 | 813,0
Golf 138,0 | 167,0 | 201,0 | 230,5 | 285,0

Plavéni (kraul zvolna) | 167,5 | 201,0 | 235,0 | 264,0 | 335,0
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Tabulka 25 — Hodnoty koeficientii energetické naro¢nosti vybranych pohybovych
¢innosti (BUNC, 1996)

x NAROCNOST
CINNOST (kJ.min"kg™%)
Acrobic rekreaéni (SF okolo 75% SFmax) 0,350
Aerobic kondi¢ni (SF > 85% SFmax) 0,575
Brusleni rekreacni (SF do 75% SFmax) 0,196
Brusleni kondi¢ni (SF > 85% SFmax) 0,320
Domaci gymnastika (SF okolo 80% SFnax) 0,306
Chiize po roving

3-3,5 km/hod 0,190
4 km/hod 0,309
5 km/hod 0,422
6 km/hod 0,550
7 km/hod 0,690
Chtize v terénu

3-3,5 km/hod 0,275
4 km/hod 0,347
5 km/hod 0,527
6 km/hod 0,697
Jizda na kole na silnici

10 km/hod 0,270
15 km/hod 0,387
20 km/hod 0,586
Jizda na kole v terénu

10 km/hod 0,365
15 km/hod 0,615
Lyze béh po roviné

10 km/hod 0,520
15 km/hod 0,650
Lyze béh v terénu

10 km/hod 0,640
15 km/hod 0,820
Plavani rekrea¢ni (50 m — 90s) 0,429
Plavani kondi¢ni (50 m — 60s) 0,629
Posilovani rekrea¢ni (SF okolo 75% SFmax) 0,230
Posilovani kondi¢ni (SF > 85% SFpmax) 0,400
Rekreacni sport (SF okolo 75% SFmax) 0,368
Tanec (SF okolo 75% SFmax) 0,261
Tanec (SF > 85% SFmax) 0,510
Turistika vysokohorska (1000-2000 m) (3km/hod) | 0,323
Turistika vysokohorska (1000-2000 m) (3km/hod) | 0,435
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3.8 Doporuceni pro pohybové programy

Pti vytvareni pohybovych programi je nutné stanovit si, jakého cile pomoci nich
chceme dosahnout. Jsou dva zakladni druhy pohybovych programi, a to udrzujici a
rozvijejici, které jsou narocnéjsi. Na zaklad¢ studii a literarnich tdaja se ukazuje, ze
z hlediska vydané energie pifi pohybovych ¢innostech jsou udrzujici pohybové
programy takové, kterd maji energeticky vydej ptiblizné 9300 kJ za tyden, rozvijejici
pak s vydejem okolo 17000 kJ (BUNC, 1995).

Zakladnim vychodiskem pro uspéSnost pohybovych programli a pozitivni
ovliviiovani celkového Zivotniho stylu ¢lovéka je zplsob, jakym mu jsou pohybové
aktivity nabizeny. Pohybovy program by mél dodrzovat nasledujici poZzadavky (BUNC,
1996):

e Respektovat zdravotni stav jedince

e Vychazet z predeslé pohybové zkusenosti

e Respektovat aktualni pohybovou potitebu

e Byt co mozna nejpestie;si

e Nutnost hodnoceni aplikovanych pohybovych aktivit

Pravé hodnoceni pohybovych ¢innosti je velmi dulezité, a to jak z hlediska

vytvaieni daného pohybové programu, tak pfedevsim pro posouzeni a predikci dopad,
které pohybova aktivita mize na jedince mit. Jednim z vhodnych zptsobli hodnoceni

pohybové aktivity, je stanoveni jeji celkové naro¢nosti z energetického hlediska

(BUNC, 1996).

Pomoci mnozstvi energie potiebné k hrazeni danych aktivit miizeme vyjadfit jeji
celkovou naroc¢nost a charakterizovat tak pouzité ¢innosti jednim udajem (¢islem), ktery
bude vypovidat o dilezitych kvantitativnich tdajich. Tyto udaje jsou potiebné jak pro
tvliirce pohybového programu, tak pro samotného jednice ucastniciho se pohybového
programu. Se zvysujici se télesnou hmotnosti se zvySuje 1 mnozstvi energie, které je
potfebné k hrazeni dané Ccinnosti. Z tohoto divodu je vhodné udavat narocnost
pohybové aktivity z hlediska energetické naroc¢nosti v relativnim vyjadfeni vztazeném

na kilogram télesné hmotnosti (BUNC, 1995).
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Celkovou energetickou ndrocnost pohybové aktivity pro danou dobu jejiho

trvani je mozné vypocitat dle nasledujiciho vzorce 12 (BUNC, 1996):

Narocnost (kJ) = koeficient energetické narocnosti (kJ.min™ . kg™*) x m (kg) x t (min)

kde (12)

m...hmotnost jedince v kilogramech

t...doba trvani dané pohybové Cinnosti

Pti sestavovani pohybovych programu je nezbytné, aby splnovaly dva
nasledujici pozadavky:
e Musi ovlivitovat rozhodujici sloZky zdatnosti
e Pohybové ¢innosti musi byt pro daného jedince ptijatelné

Podstatné jsou také faktory, které ovliviiuji kladny efekt pohybovych ¢innosti:

Pocet tréninkovych jednotek v tydnu
e Délka trvani jedné tréninkové jednotky
e Intenzita, s niZ jsou aktivity vykonavany
e Cas, ktery jsou dospéli ochotni aktivitim vénovat
Diilezity je také vybér vhodné pohybové aktivity, ktery se odviji od toho, jaky je
hlavni cil daného pohybové programu, a musi respektovat piedchozi pohybovou

zkuSenost jedince (BUNC, 1995).

Konkrétni aktivitu pro pohybové programy bychom méli vybirat podle
zdravotniho stavu jedince a v zavislosti na mife nadvahy ¢i obezity. Pohybova aktivita
by neméla byt provadéna ve veCernich hodinach, jednak z divodu rizika zranéni a déle
proto, ze pozde vecer (po pohybové aktivité) by uz ¢lovék nemél jist, Sel by spat tedy
hladovy. Muze se také stat, ze se Clovéku bude hlfe usinat. Pfi pohybové aktivité
bychom neméli byt nadbyte¢né obleceni. Praveé naopak, nase oble¢eni musi byt takoveé,
aby mohlo dochézet k dostate¢nému ochlazovani téla. Pfi poceni sice dochazi k ubytku
hmotnosti, nicméné se jednd pouze o tekutiny, které vétSinou doplnime napoji zpét

(FORT, 1990).

Pti vytvareni a aplikovani pohybového programu, je dileZita jeho dlouhodobost
vice, nez dana forma pohybové aktivity. V ramci téchto programi nejde pouze o

zatazeni pohybové aktivity do Zivota jedince, ale o zménu celého jeho Zivotni stylu. Pti
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vybéru pohybového programu by mély byt respektovany nasledujici zasady (KUCERA,
1998; KUCERA, DYLEVSKY a kol., 1999):

Posuzovat moznosti jedince dle véku, stupné obezity, miry spoluprice,
diivéjsich sportovnich aktivit, zdravotniho stavu.

Davat prednost pohybovym aktivitim s dynamickou zatézi stfedni intenzity,
které ptili§ nezatézuji dolni koncetiny.

Volit radéji kompromis, pokud jedinec projevi zdjem o konkrétni sport.
Kontraindikovany jsou pohybové aktivity, které v zatéZzi vedou ke krevnimu
tlaku nad 220/110-120 mm Hg, k dekompenzaci diabetu nezvladnutelné
farmakologicky (pfi zachovani pohybového rezimu), pii progresi artrotickych
zmeén.

Pro pohybovy program se nej€astéji pouziva chiize, chiize s pfevySenim, tanec,

modifikovany aerobic, kondi¢ni té€locvik, turistika na lyzich, kondi¢ni turistika.

Pti vybéru pohybovych aktivit a cviceni do pohybovych programili je nutné, aby

tyto Cinnosti splitovaly jisté pozadavky, bez jejichz dodrZzovani jsou aktivity neucinné,

neplni svlij zamér, jedinci o né prestavaji mit zajem a ve vétSin¢ piipadi dochazi také

k nechténému efektu spojenému s té€lesnou hmotnosti — k opétovnému ziskani ztracené

vahy. Tyto podminky jsou nasledujici:

e Vhodny vybér pohybovych ¢innosti

Pravidelnost
Dlouhodobost

Dostate¢ny objem

Intenzita a frekvence

e Vhodné tydenni rozloZeni

Pti vytvateni pohybovych programi je také dilezité zohlednit tyto faktory:
o V¢k

e Pohlavi

e Aktudlni stav télesné zdatnosti

e Narocnost zaméstnani

Tyto vSechny uvedené podminky a jejich dodrZzovani jsou pro jedince, jejichz

cilem je pomoci pohybové aktivity sniZzovat svoji télesnou hmotnost, nutné. Za timto
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i¢elem volena pohybova aktivita musi spliiovat tyto obecné podminky (FIALOVA a
kol., 1999).

Placheta, Sieglova, Stejfa a spol. (1999) uvadéji nasledujici nutna doporudeni k

provadéni pohybovych aktivit:

e Pohybovou aktivitu spojit s vhodnou reduk¢ni dietou.

e Vyvarovat se poSkozovani pohybového systému, piedev§im patete a kloubt
dolnich koncetin.

e Nespojovat pohybovou aktivitu s pobytem v horkém a vlhkém prostiedi a
s velkymi ztratami tekutin a iontt.

e Respektovat vSechny kontraindikace fyzické zatéze 1 davody jejiho
preruseni.

e Piedchazet vzniku akutnich rizik pti pohybové ¢innosti, obzvlasté u starSich
osob.

e Pravidelné kontrolovat zdravotni i funk¢ni stav.

3.9 Shrnuti

V problematice pohybové aktivity a jejitho vyuziti k ovliviiovani télesné
hmotnosti se jako rozhodujici jevi celkova zména zivotniho stylu, zvySeni obejmu
pohybovych aktivit a stim souvisejici zlepSeni dovednosti urovné. Vyhodné je
kombinovat aerobni pohybové aktivity s rezistentnim tréninkem. Chiize se v soucasnosti
ukazuje jako nejvhodnéjsi forma pohybové aktivity, jejiz intenzita se mtize pohybovat
od niz8i az po 80-85 % SFnax. Dalsi moznosti sledovani intenzity pohybovych aktivit
jsou jednotky MET. Chuzi je dobré spojovat se cvi¢enim gymnastického charakteru. Pro
aplikaci pohybovych programii, u nichz by mél byt kladen diraz na jejich
zkuSenost. V soucasnosti se jako problém pii plnéni a dodrzovani vhodnych objemili

pohybové aktivity ukazuje plna pracovni vytiZzenost jedinct.
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METODICKA CAST

1 Cile prace a presné urceni reSené otazky

1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je navrhnout, aplikovat a ovéfit vhodné pohybové rezimy,
jejichz ucelem je pozitivni ovlivnéni jednotlivych komponent télesného sloZeni, télesné
hmotnosti, aerobni kapacity a celkové kvality Zivota, vCetné zdravi. Zamérem je
z vyslednych udaji a hodnot vyvodit zavéry o vlivu stanovenych pohybovych aktivit
(Jejich objemu a intenzité) na vySe uvedené antropometrické ukazatele a indikator

aerobni zdatnosti jednotlivych proband.

1.2 Hypotezy

1. Vlivem individudlné¢ stanoveného pohybového rezimu dochdzi u muzi k

signifikantnim zménam jednotlivych parametrii télesného slozeni.

2. Vysledkem zvySeného pohybového rezimu stanoveného individualné pro kazdého

probanda je zlepSeni jeho aerobni zdatnosti (hodnocené dle spotieby kysliku).

3. NavrZzeny pohybovy program povede V konkrétnich piipadech k celkové zméné

kvality zivota a zdravotniho stavu.

1.3 Ukoly prédce

a) Studium teoretickych poznatkl a odborné literatury souvisejici s obsahem diplomové

prace
b) Nabor probandt a jejich sezndmeni s ndplni a obsahem studie
c¢) Vytvofeni a zajisténi organiza¢nich podminek pro testovani a studii celkové
d) Realizace prvniho testovani, stanoveni individudlniho pohybového rezimu
e) PInéni pohybového rezimu, pribéZzna kontrola, sbér dat a dokumentace

f) Druhé testovani, sbér dat, vyhodnoceni a interpretace vysledku, hodnoceni ptipadové

studie, zavéry
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2 Vyzkumné metody a postup reseni

2.1 Zakladni pouzity metodicky princip

Vyzkumna metoda, kterou jsem pro studii zvolil a pouzil, je pfipadova studie.
Dle Hendla (2010) se jedna o ,,rozbor stavu, vyvoje a interakci s prostfedim jednoho
nebo vice jedinctl, skupin, komunit a instituci, operac¢nich jednotek, ale i program,
které se pozoruji, dokumentuji a analyzuji, aby se popsaly a vysvétlily jejich stavy a

vztahy K internim a externim ovliviwujicim faktorim®.

2.2 Vyzkumny soubor

Vstupni kritéria byla nasledujici: muzi ve véku 20-60 let s nadvahou, respektive
obezitou, kdy BMI > 25 kg/m’. Bez vyznamnych pohybovych omezeni &i
dekompenzovanych pfidruzenych onemocnéni. Kompenzovand onemocnéni jako napf.
stabilizovany vysoky krevni tlak ¢i kompenzovany diabetes mellitus 2. typu neni

piekazkou. Celkovy zdravotni stav byl posouzen pii uvodnim internim vysetieni.

Utast ve studii byla nabidnuta potencionalnim zajemctim (dospélym obéznim
muzim) v zakladnim kurzu spole¢nosti STOB, neboli Stop obezité. Touto cestou jsem
ziskal 2 zajemce. Nesledn¢ byla na komunitni web spole¢nosti STOB www.stobklub.cz
vlozena informace, ze shanime ucastniky do studie v ramci diplomové prace. Zde se
uplatnil vybér metodou sné¢hové koule, kdy dalsi zajemce, ktery se o studii dozveédél
Z internetovych stranek, informoval o této moznosti své znamé. Celkove jsem tak ziskal
6 probandtl z riznych mist Ceské republiky. Proband 1: 42 let, 108,1 kg, 171,5 cm.
Proband 2: 43 let, 179 cm, 98,5 kg. Proband 3: 36 let, 186,5 cm, 114 kg. Proband 4: 43
let, 182 cm, 102,5 kg. Proband 5: 49 let, 176,5 cm, 133,5 kg. Proband 6: 53 let, 174 cm,
99 kg.

Metoda sné¢hové koule je urcena k ziskavani novych ptipadii na zdkladé procesu
postupného nominovani dal§ich osob jiz zndmymi piipady. Vlastni proces vybéru

zacina u jednoho nebo vice jedinct, o nichz se vi, Ze spliuji dand kritéria.

89



v vrs

2.3 Meérici techniky a metody sbéru dat

Vsechna méfeni a testovani byla provadéna odbornym persondlem Laboratoie

sportovni motoriky FTVS UK, sou¢asné pod pfimym dohledem Iékaiky - internistky.

2.3.1 BIA 2000 -M

Ptistroj BIA 2000-M (Data Input, Germany) vyuziva k hodnoceni télesného
slozeni multifrekvenéni fazové citlivy odpor méfici na frekvencich 1, 5, 50 a 100 kHz.
Zjistované proménne jsou celkova télesna voda (TBW), aktivni télesna hmota (LBM),
bunéénd a mimobunécna hmota (BCM,ECM), mimobunétnd a nitrobunécnd tekutina
(ECW,ICW) a télesny tuk. Hodnoty jsou vypocteny dle predikénich rovnic pro obézni,
kterd zahrnuji hodnoty impedance, vek, télesnou vySku a pohlavi testované osoby.
V praxi bylo pouzito méfeni tetrapolarniho uspotadani elektrod, kdy dvéma vnéjSimi
elektrodami byl do téla poustén slaby elektricky proud (400-800 pA) raznych frekvenci
a druhou wvnitini dvojici elektrod bylo snimano napéti a vyhodnocovana elektricka
impedance Useku téla mezi obéma elektrodami. Testovand osoba lezela ve vodorovné
poloze. 2 elektrody byly umistény na hibet ruky a dvé na nartu nohy. Velikost
kontaktniho povrchu elektrody nebyla mensi nez 4 c¢cm? a prechodovy odpor mezi
povrchem elektrody a kzi nebyl mensi nez 250 ohmii. Rozmisténi elektrod na téle
testované osoby je obsahem pftilohy ¢. 3. Vstupnimi udaji testované osoby byla vyska,

vek a pohlavi.

2.3.2 In Body 3.0

Multifrekvenéni impedanéni analyzér In Body 3.0 (Biospace CO., LTD.) méfi
pii pouziti frekvenci 5, 50, 250 a 500 kHz segmentalné. Méfeni bylo provedeno pomoci
osmibodovych tetrapolalarnich dotekovych boda. Dotykové body pristroje In Body 3.0
lze nalézt v piiloze ¢. 4. Na zaklad¢ predik¢nich rovnic pro obézni byly pak z hodnot
impedance vypoéteny hodnoty celkové télesné vody (TBW), procento télesného tuku
(FM), hodnoty aktivni télesné hmoty (ATH), buné¢né hmoty (BCM - body cell mass) a
dalsi. Do rovnice vstupovaly kromé hodnoty impedance parametry vek, télesna vyska a

pohlavi.

Pouzita metodologie méfeni byla nasledujici. Pro piesnost a reliabilni vysledky
bylo dtlezité dodrzovat stanoveny postup méfeni ptistrojem In Body 3.0, konkrétné pak

umisténi rukou a nohou na elektrody. Spravné umisténi rukou bylo takové, kdy se 4
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prsty dotykaji spodni ¢asti elektrody a palec jemné stlacuje horni elektrodu. Ruéni
elektroda byla v pribéhu analyzy drzena jemné. Co se tyka elektrod pro chodidla, stala
na nich vysetfovana osoba naboso. Nejprve byly na elektrody kruhového tvaru umistény
paty, poté doslapla osoba na elektrodu predni ¢asti chodidla. Cela ¢ast chodidel byla
v kontaktu s noznimi elektrodami. Celkovy postoj byl takovy, aby se paze nedotykaly
boku t&la. Uhel mezi télem a hornimi konéetinami byl okolo 15°. Postoj byl pohodIny a

nedochazelo K zatinani svalil. Graficky znazornéni je pak uvedeno v pfiloze ¢. 5.

2.3.3 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor drzeni téla palpaci a aspekci byl proveden
fyzioterapeutem jako vstupni vySetieni. Jednalo se 0 zhodnoceni celkového drzeni téla,
zakiiveni patefe, postaveni panve. Nezbytnou soucasti tohoto vySetfeni byl test
svalovych zkraceni, ktera jsou ptfiznakem tzv. svalové nerovnovahy, kterda mize byt
pricinou funkénich poruch hybného systému. Forma vystupu byla nasledujici:
individualni protokol s odbornym komentafem a se souborem kompenzacnich cvik, jez
byly ucastnikim doporuceny jako mozna doplikova forma pohybové aktivity vedouci
k ovlivnéni posturalnich stereotypu, Svalovych disbalanci a drzeni téla. Nalezy
Z rozbord drzeni téla jednotlivych probandi a doporucend kompenzacni cviceni jsou

soucasti ptilohy €. 6.
2.3.4 Modifikovany Balkeho test na béhacim koberci

Jednalo se 0 spiroergometricky test, konkrétné o stupfiovanou zatéz ve formé
chiize. Intenzita zatéze byla zvySovana ndklonem pasu pii konstantni rychlosti chiize,
ktera byla stanovena na 4,5 km/hod. Naklon pasu se zvySoval kazdou 1 minutu 0 1,5%.
Samotnému testu piechazelo 4 minutové rozcviceni pti stanovené konstantni rychlosti a
sklonu 1,5%. Pied rozcvic¢enim i po ném byl probandiim za ucelem bezpe¢ného pribéhu
zatiZzeni zméten krevni tlak. Ten byl sledovan 1 po skoceni zatéZového testu. Samotny
test koncil pti subjektivnim dosazeni maxima ¢i v rizikovych ptipadech (na zakladé
posouzeni lékaie) pfi hodnotach srdecni frekvence 170 t/min. Z tohoto divodu také
nedochazelo k ziskavani hodnot VOomay, ale VOopeak, tzv. vrcholnych hodnot spotieby
kysliku. Z naméfenych hodnot SF bylo nasledné pro kazdého jedince stanoveno

optimalni padsmo zatéZovani — aerobni a anaerobni prah.

Spiroergometrie byla provadéna na béhacim koberci Cosmos Quasar, kdy byl

jedinec pfipojen na analyzator vydechovaného vzduchu MetalLyzer Cortex, diky némuz
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byly sledovany vSechny funkéni dechové parametry, zejména pak hodnota VOzmax. Jeho
prubézna srdecni frekvence i hodnota SFmay, resp. SF pea, byla monitorovana pomoci
sporttesteru Polar. Jedinec se pohyboval bez opory pazi, které zapojoval do pohybu, aby
pracovalo co nejvice svali. Napojeni jedince na analyzator vydechovaného vzduchu
bylo provedeno pomoci naustku, ktery mél pevné ve svych tstech. Vysetfované osob¢

byl také na nos ptipevnén kolic¢ek, aby nedochézelo k dychani nosem mimo analyzator.

2.4 Sbér dat

Pted zahajenim studie byl ucastniklim rozeslan dotaznik celkové vstupni osobni
anamnézy uvedeny v pfiloze €. 7, ktery byl vyuzit pfi dalSich vySetfenich a také
dotaznik kvality Zivota (WHOQOL), jenz je soucasti ptilohy ¢. 8. Nasledovalo
podrobné vstupni vySetfeni, které bylo sestaveno z déle uvedenych postupli: kompletni
vstupni interni vySetfeni biochemickych parametrti, spektra krevnich lipida, vcetné
funkce S§titné zldzy, méteni krevniho tlaku auskultaéni metodou rtutovym tonometrem.
Krevni tlak byl z preventivnich a bezpecnostnich diivodi kontrolovan prabézné i béhem
testovani. Byla zhodnocena zdravotni rizika s darazem na rizika onemocnéni
hromadného vyskytu neinfekéni etiologie (civiliza¢ni onemocnéni) a odebrana
anamnéza pohybové aktivity. Pomoci zatézového vySetfeni na bézeckém péasu byla
posouzena celkova télesna kondice, dale bylo zhodnoceno télesné slozeni a zékladni
antropometrické ukazatele jako jsou vyska a hmotnost. Dale bylo také fyzioterapeutem
provedeno kineziologické vysetieni — rozbor drzeni téla palpaci a aspekci. Pro potieby
zatézovani byla také Ucastnikiim stanovena délka jejich kroku (pro spravné nastaveni
krokoméru) a z vysledkli zatézového testu stanoveno pasmo zatézovani — aerobni a

anaerobni prah.

Pribézné data a informace béhem stanovené¢ho pohybového rezimu byla od
probandi ziskdvana pomoci formulaiti pro tydenni zdznam pohybové aktivity, které
jedinci vypliovali po celou dobu pribéhu studie a zasilali e-mailem. Vzorovy formulaf
je soucasti ptilohy ¢. 9. Dalsi data a informace o dodrZzovani stanoveného pohybového
rezimu jsem pribézné ziskaval ze sporttestert Polar a krokoméri Omron, které méli
muzi zafazeni do studie k dispozici. Data z jednotlivych pfistroju jsem ukladal do
pocitace pomoci programil specidlné uréenych k danym zatfizenim. Muzi také béhem
celé studie zaznamendvali energeticky piijem do elektronického jidelnicku na

internetovych strankéach spole¢nosti STOB a denni pfijem energie zapisovali do vySse
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zminéného formulafe. Energeticky piijem byl zaznamendvan spiSe orientacné, jelikoz

studie byla zaméfena hlavné na pohybovou aktivitu a jeji vliv.

Po ukonceni pohybového programu, ktery trval 10 tydnt, byla probandim
provedena opét vSechna vyse uvedena vySetieni za ucelem ziskani novych dat, diky
kterym mohlo nésledovat vyhodnoceni, zda doslo ¢i nedoslo ke zménam u jednotlivych
sledovanych ukazateli. Po jeho skonceni byl také muziim opét rozdan k vyplnéni
dotaznik tykajici se kvality zivota (WHOQOL), ze kterého jsem Cerpal dalsi dopliujici
informace, o tom zda a jak se zménil (po kvalitativni strance) zivot jedincd po

absolvovani intervence.

2.5 Analyza dat

Data ze sporttestert a krokoméru byla zpracovavat v programu Polar Pro Trainer
5, respektive Omron Health Management Software. Vsechny informace, hodnoty
Z testovani, méteni (In-body 3.0, BIA 2000 — M, kineziologicky rozbor, Balkeho test)
které byly ziskany v podobé standardnich protokold, i ostatni data byla vyhodnocena na
PC a to pfevazné v programech Microsoft Word a Microsoft Excel. Z dat a informaci
pak byly vytvoieny tabulky pro hodnoceni jednotlivych parametri. Dale pomoci
ruznych typti grafi byla vypracovana grafickd znadzornéni podstatnych a dilezitych
hodnot a 1udaji. Timto bylo mozné dosdhnout piehledu a moznosti srovnani
sledovanych parametrt, predevsim pak jejich zmény. Hlavnimi pouzitymi statistickymi
operacemi byly aritmeticky prumér (X) a smérodatna odchylka (s). Tyto operace byly

pouzity pti vyhodnocovani pohybovych rezimi muza.

2.6 Charakteristika pohybové intervence

Délka pohybového programu pro plné zaméstnané muze byla 12 tydnd, kdy
prvni 2 tydny byl pouze sledovan bézny denni rezim jedinct, ktefi stejné jako v pribéhu
celé studie zapisovali nalezité¢ informace do formuléfe a zdroven jiz byli monitorovani
pomoci krokoméru Omron a Sporttesteru Polar. V téchto 2 tydnech pouZzivali ptistroje
po cely den (kromé& spanku) za ucelem posouzeni jejich b&zného denniho rezimu,

objemu pohybovych aktivit a jejich parametrt (doba trvani, intenzita, frekvence atd.).

Po dalSich 10 tydnti méli jedinci dodrZovat pohybovy reZim, ktery jim byl
stanoven na zdklad¢ vSech vySe uvedenych vstupnich vysetieni. VSem probandiim bylo

na zaklad¢ zatéZového testu stanoveno rozmezi SF, konkrétné¢ hodnoty aerobniho a
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aeaenrobniho prahu (AP/ANP), které ptestavovaly optimalni rozsah intenzity zatizeni
pfi pohybové aktivité. Hodnoty AP a ANP byly vypocteny z hodnot SFax, resp. SFpeak,
které byly zjiStény pii zatézovém testu. Jedinci byli dle zdravotni anamnézy, stupné
obezity a celkovych predpokladii pro télesné zatizeni rozdéleni do 2 skupin. Fyzické
zatizeni prvni skupiny (zdatnéjsi jedinci) odpovidalo libovolné pohybové aktivité 0
rozsahu 150 min/tyden v rozmezi stanovené SF. Presnéji cilem téchto jedinci bylo
navysit jejich bézny tydenni pohybovy rezim o minimalné dalsich 150 minut pohybové
aktivity pti soucasném dodrzeni intenzity zatizeni. Obsahem pohybového rezimu druhé
skupiny (mén¢ zdatni jedinci) byla chiize. Zamérem bylo zvysit objem denniho pohybu
tak, aby jedinci dosahli minimaln€ 10000, optimaln€ 12000 krok® za den. Intenzita
zatizeni pfi chizi odpovidala stanovenému rozmezi SF. DodrZovani této intenzity se
tykalo predevs§im volnocasového chiize, kterou museli jedinci absolvovat pro dosazeni
stanovené¢ho denniho objemu, jelikoZz jeji dodrzovani pii béznych dennich aktivitach

(pohyb v praci, domacnosti atd.) je problematické.

2.7 Res$eni zvlastnich situaci

Jelikoz jsem s probandy nemohl byt v pravidelném piimém kontaktu (z divodi
jejich rizného trvalého bydlist€), bylo zde riziko, Ze bude dochazet k nejasnostem, které
se mohou tykat pohybového rezimu, pouzivani meéficich ptistrojii, zaznamenavani
pohybovych aktivit do formulait a dalSich okolnosti. Z tohoto divodu byla z mé strany
snaha o udrzovani pravidelného kontaktu ,,na dalku®, tj. pievazné pres telefon a e-mail.
Kdyz se vyskytly jakékoliv problémy, ihned jsme je operativné feSily. Pokud byly tyto
problémy zavaznéjsiho charakteru, byla nutna pfima schiizka, aby mohla studie hladce

pokracovat dal.

Problematickd situace nastala u jednoho z ucastnikii studie, kdy se doty¢ny —
proband 5 — nemohl z pracovnich diivodi dostavit na zavéreéné testovani. Ackoliv jsem
vlozil veSkerou svou snahu do nalezeni vhodného terminu testovani, ucastnikova
zaneprazdnénost vedla k tomu, Ze jsme testovani odlozili z ¢ervna 2011 na zéafi 2011
s tim, Ze bude nadale pokrac¢ovat v dodrzovani pohybového rezimu. Nicméné pracovni
vytizeni tohoto probanda stale nevedlo K nalezeni vhodného terminu a spoluprace s nim
byla nasledn¢ ukoncena. Byly ziskany alespont zakladni informace o jeho stavu a to
V podobé ambulantni zpravy od oSetfujiciho lékate, plus vyplnény dotaznik kvality

zivota a zakladni Uidaje jako télesnd hmotnost, krevni tlak, obvod pasu ¢i aktudlné
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uzivané l€ky. I pres tyto komplikace jsem daného jedince do studie a jeji vysledkové
¢asti zahrnul. Velice mirna komplikace nastala u probanda 4, kdy nemohl podstoupit
vystupni odbér krve standardné jako ostatni jedinci a byl mu proveden lékafem v misté

jeho bydlisté. Vysledky biochemického rozboru krve nebyly tak podrobné, jako ty

v v s

2.8 Specifické procedury

e Tvorba dokumentu s informacemi o studii, informovaného souhlasu

e Formulaf pro zdznam pohybové aktivity, dotaznik kvality zivota, vstupni anamnéza
e Nabor probandil, sezndmeni s naplni a obsahem studie

e Vstupni vySetieni a testovani, stanoveni pohybové rezimu

e Pohybovy rezim, priibézny sbér dat a informaci, konzultace

e Zavérecné vysetteni a testovani

¢ Vyhodnoceni ziskanych dat, interpretace vysledki, zavéry

2.9 Pozadavky na uskuteénéni planované studie
e Papiry na formuléie a dotazniky

e Navstévy knihoven

e Zajisténi laboratorniho testovani a rozboru krevnich vzorka

e Sporttestery, krokoméry a software k pfistrojim

e Naklady vynalozené na komunikaci s testovanymi muzi
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3 Rozsah platnosti

3.1 Vymezeni

Vysledky, zavéry a uvahy vyplivajici z ptipadové studie jsou platné jen pro
konkrétni jednotlivé ptipady v této studii. Tj. pro kazdého vybraného muze jsou platné

vysledky tykajici se pouze jeho osoby.

3.2 Omezeni

Z dtivodu nedostateéného poctu probandii nebylo mozné uskuteénit experiment,
Zn&jz by vyslednd data a zavéry mohly byt zobecnény pro urcitou populaci ¢i spise
subpopulaci, jiny Cas a misto — vnéj$i validita. Nicméné 1 vysledky vyplyvajici

zZ ptipadové studie jsou hodnotné.

Omezenim muZe byt nepiesné ¢i netplné dodrZzovani stanoveného pohybového
rezimu probandy, coz se mohlo na celkovych vysledcich studie projevit a ovlivnit tak
vnitini validitu. Snahou bylo podat jedincim komplexni, podrobné a co nejpiesnéjsi
informace, v prubéhu pohybového programu s nimi byt v kontaktu a snazit se tak co
nejvice minimalizovat odchylky od pohybového rezimu. Toto omezeni vyplyva

Z plného pracovniho vytizeni jednotlivci.
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4 Casovy harmonogram

Studium odborné literatury (v ramci bakalatské prace -2009/2010)

Konzultace namétu a obsahu studie, diplomové prace (inor 2011)

Tvorba podkladt pro provedeni studie — materialy, dokumentace (bfezen 2011)

Nébor probandti do studie (bfezen 2011)

Vstupni vySetteni a testovani, stanoveni pohybového rezimu (duben 2011)

Pohybovy rezim jednotlivych probandut, prubézny sbér dat a informaci (4.-6./2011)

Projekt praktické casti (kvéten 2011)

ZaveéreCné vySetieni a testovani, sbér dat a jejich vyhodnoceni (Cerven 2011)

Formulace teoretické Casti prace (fijen 2011)
e Vysledky, zavéry, diskuze (leden-tnor 2012)

e Pracovni verze diplomové prace (anor-biezen 2012)
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5 Vysledky a diskuze

V této Casti se zaméfim na analyzu a vyhodnoceni vSech podstatnych dat,
informaci a udaji ziskanych z celého pribehu studie, na zéklad¢ kterych ndsledné
potvrdim ¢i vyvratim jednotlivé hypotézy. Pro lepsi piehlednost a orientaci jsem tuto
kapitolu rozdélil do podkapitol: vstupni vysetieni, pohybova intervence a vystupni

vySetieni.
5.1 Vstupni vySetreni

Tabulka 26 niZe shrnuje dilezité informace ziskané prevazn€ ze vstupni
anamnézy. Nejedna se o hodnoceni, spiSe o popis aktualniho stavu jedinct tcastnicich
se studie. Informace o onemocnénich a uzivanych lécich jsou dulezité z hlediska rizika
zatézovani a mozného ovlivnéni vysledkil testovani. Jednotlivy probandi dle své
vypoveédi netrpi zavaznymi chorobami. Proband 6 uvadi hypercholesterémii, probandi 1
a 5 pak vysoky TK a dus$nost pfi namaze. Jedna se o civiliza¢ni onemocnéni, ktera jsou

Casto spojena s nadmérnou hmotnosti.
Tabulka 26 — Zakladni vstupni informace o probandech

Charakter

Vék  Vyska (cm) v .. Soutasna onemocnéni Léky
zamestnani
Vysoky TK
Proband1 41 1715  Spife sedavé Slabsi astma Xyzal Smg

. . Micardic Plus 80mg
Dusnost pf1 namaze

Proband 2 43 179 Spise sedavé --- ---
Proband 3 36 186,5 Spise aktivni Alergie (pil) Zodac 10mg
Proband 4 43 182 Spise aktivni Alergie (acylpyrin)
, Apo-allopurinol 100mg
Proband5 49 1765 Sedave VYOKY 1K, Dna Avertin 16
4 p z Valsacombi 160 mg
Proband 6 53 174 Sedavé Vysoky cholesterol Atoris 20mg

Dalsi udaje o zdravotnim stavu jedinci vyplivaji z biochemického vySetteni
krve, jehoZ vstupni vysledky jsou uvedeny v piiloze ¢. 10. U probanda 1 byly zjistény
zvySené hodnoty urey a kyseliny mocové, coz poukazuje na lehkou dnu, dale pak vyssi
celkovy cholesterol v diisledku hrani¢niho LDL cholesterolu. Vysledky probanda 2 byly

dobré, az na zvySené hodnoty sodiku chloridi, mocoviny a snizenou glomerularni
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filtraci, coz celkové poukazuje na dehydrataci jednice. U probanda 3 byly zvysené
jaterni testy (bilirubin, ALT, GMT) a také hladina triacylglycerolii a LDL cholesterolu,
tedy i cholesterolu celkového. Jedinec jevi pifiznaky metabolického syndromu. Stejné
tak proband 4 mél zvySené hodnoty bilirubinu (celkového i ptimého) a Spatny lipidovy
metabolismus. Konkrétné¢ zvySenou hladinu celkového i LDL cholesterolu,
triacylglycerolii a naopak sniZzenou hladinu HLD cholesterolu. V krevnim rozboru
probanda 5 byly nalezeny zvySené jaterni testy (ALT, GMT) a také hladina
triacylgylcerolii. Byla objevena také velmi vysoka hladina glukézy (14,03 mmol/l)
diagnostikujici diabetes. VSechny hodnoty probanda 6 byly v normé, pouze hladina

LDL cholesterolu byla velmi nepatrn¢ zvySena.

Doplijici vstupni informace, vypovidajici o zdravotnim stavu, jsou hodnoty
krevniho tlaku vSech probandi. Ten byl méfen na pravé 1 levé horni koncetiné
(PHK/LHK) a to pted zatéZovym testem (v klidu), tak 1 po jeho skonceni. Jednotlivé
hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce 27 spolu s velikosti obvodu pasu (cm), kdy

tato proménna dopliiuje vysledky z hodnoceni télesného slozeni.

Tabulka 27 — Hodnoty TK a obvodu pasu pi‘ed zahajenim pohybové intervence

TKPHK TKLHK TK pozatézi Obvod pasu

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (cm)
Proband 1 160/105 160/110 170/115 108
Proband 2  130/85 130/80 150/90 100
Proband 3 148/100 155/92 170/111 117
Proband 4 140/100 130/90 214/98 107,5
Proband 5 120/80 120/75 150/70 133
Proband 6 135/110 130/90 200/106 107

AZ na probanda 5, jehoz krevni tlak je optimélni, mé¢li ostatni zvySené hodnoty
krevniho tlaku. Pfesn&ji pak, probandi 2 a 6 maji vy$si normalni TK, probandi 3 a 4
mirnou hypertenzi a proband 1 stfedni hypertenzi. Pro potvrzeni musi byt hypertenze
diagnostikovdna alesponi pfi 2 opakovanych méfenich. Hodnoty jsou tedy spiSe
orienta¢ni a budou srovnany s hodnotami pfi vystupnim vySetfeni. Krevni tlak po zatézi
byl sledovén ze zdravotnich diivodd, jako reakce organismu na zatéZovy test. Porovnani
hodnot plati stejné tak i pro udaje o obvodu pasu jedincd, ktery je dileZitym

indikatorem spolu indexem WHR (uveden v hodnoceni télesného sloZeni In Body 3.0).
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K hodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik WHOQOL, ktery je soucasti
prilohy €. 8. Ten neposkytuje souhrnny skor ¢i index kvality Zivota, ale vysledkem je
profil kvality zivota. Vstupni hodnoceni probandii nize bude tedy porovnano s jejich

vystupnim profilem.

5 m CKZ
mCZ

o

Obrazek 7 — Hodnoceni celkové kvality Zivota a celkového zdravi: pred intervenci
*CKZ — celkova kvalita Zivota, CZ — celkové zdravi; samostatné polozky: Skala 1-5, hrubé skore

Obrazek 7 ukazuje 2 samostatné hodnocené polozky, a to celkovou kvalitu
zivota a celkové zdravi, které jsou hodnocené na skale 1-5. Nejnizsi skore ma proband

3, nejvyssi pak probandi 5 a 6.

100 -
95 +~
90 -
85
80 -
75 +°
70 1~
65 17
60 - M Fyzické zdravi
55
50 - M Prozivani
45 +°
40 + m Soc. vztahy
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25 -
20 1
15 A
10 -

Transformvané skore domén kvality Zivota

0 T T T T T T
Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1 2 3 4 5 6

Obrazek 8 — Hodnoceni jednotlivych domén kvality Zivota: pied intervenci

Na obrazku 8 je vidét hodnoceni jednotlivych domén kvality Zivota vSemi

probandy. Kazdd doména je vysledkem souctu skorii za jednotlivé odpovédi. Zde je

100



celkové skore transformovano na Skalu v rozmezi 0-100 z ptivodnich hrubych skort.
Skore jednotlivych domén je u probandii odli$né a variabilni, nicméné nejvyssi skore
ma proband 6. Dulezit¢é bude opét porovnani s vystupnimi vysledky. Rovnice pro
vypocet hrubych skéru a jejich transformaci na skalu 0-100 je soucasti ptilohy ¢. 8.
Piehledné a kompletni tabulkové hodnoceni hrubého a transformovaného skore vSech
domén kvality zivota pied zahajenim pohybové intervence jednotlivych probandd je

uvedeno Vv piiloze ¢. 11.

Hodnoceni télesného sloZeni bylo provadéno dvéma riznymi piistroji, a to BIA
2000-M a In Body 3.0. Sledované dulezité parametry, které byly naméfeny pii vstupnim

vySetieni pred zahajenim pohybové intervence, jsou uvedeny v tabulkach nize.
Tabulka 28 — Vstupni hodnoceni télesného sloZeni piistrojem BIA 2000-M

Proband 1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5 Proband 6

Hmotnost (kg) ~ 108,1 98,4 114,1 102,3 1335 98,8
ECM/BCM 0,93 0,93 0,79 0,84 0,87 0,85
TBW (1) 63,5 58,2 58,7 51,8 59,3 53,0
ICW (I) 35,2 32,2 32,6 29,5 31,8 29,8
ECW (1) 28,3 26 26,0 22,3 27,5 23,2
BMR (kcal) 2030 1910 2030 1830 1990 1850
% tuku 20 19 30 31 40 27

FFM (kg) 86,7 79,5 80,2 70,8 81 72,5

Z hlediska posouzeni vlivu pohybové intervence jsou nejdilezitéjsi ukazatele
celkovd hmotnost a mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM), % télesné¢ho tuku a také index
ECM/BCM, ktery charakterizuje kvalitu svalové hmoty. Jeho hodnoty u vSech jedinct,
az na probanda 3, odpovidaji hodnotam pro osoby bez pravidelného pohybového
rezimu. Procento télesného tuku je dle dat z BIA 2000-M u probandii 1 a 2 praimérné, u
ostatni je hodnoceno jako Spatné. Zvlast€ vysokou hodnotou disponuje proband 5.
Dulezit¢ je 1 vSimat si celkové télesné vody (TBW), jeZz bude také srovndvana
S vystupnimi hodnotami, aby bylo mozné posoudit, zda zména télesné hmotnosti neni

vysledkem pouze ztraty télesné vody.
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Nasledujici udaje charakterizuji hodnoceni télesného slozeni ptistrojem In Body
3.0, ktery udava obdobné parametry jako BIA 2000-M, navic pak mnozstvi kostni
tkéng, svalové hmoty, hodnotu BMI (kg/m?). Oproti tukuprosté hmot? je zde hodnocena
aktivni télesnd hmota, kterd je souctem FFM a esencialnich tukti. Hodnoty stejnych
parametri se mohou u jednotlivych pfistroji lisit. Dulezitéjsi je vSak, zda dochazi

v parametrech ke zméné, nez to jak je zména piesné velka.

Tabulka 29 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 1, pi‘ed intervenci

., Celkova

Namérena telesnd Svalova Aktivni télesna Télesna
Hodnota hmota Hmota Viaha
voda
Vnitr'obunéémi 37.31
tekutina 556 | o5k
Mimobunééna ' ,5 kg
tekutina e G 108,3 kg
Bilkoviny 14,9 kg
Kostni tkan 4.60 kg
Tukova hmota 33.1kg
Télesny tuk 30,6 %
BMI 37 kg/m?
WHR 1,02

Procento télesného tuku probanda 1 je vysoké a hodnoceno jako Spatné, index
WHR jako velmi vysoky a BMI odpovida (dle hodnoceni WHO) obezité II. stupné.
Télesny tuk tvofi témet 1/3 télesné hmotnosti.

Tabulka 30 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 2, pi‘ed intervenci
Celkova

Namérena telesna Svalova Aktivni télesna Télesna
Hodnota hmota Hmota Viha
voda
Vnitr(?bunééné 38,81
tekutina 58.3| sk
Mimobunééna ' ,
tekutina 1951 ’ 786kg 98,5 kg
Bilkoviny 15,5 kg
Kostni tkan 4,79 kg
Tukova hmota 19,9 kg
Télesny tuk 20,2 %
BMI 30,7 kg/m?
WHR 0,95

Vstupni hodnoceni probanda 2 je nasledujici: procento télesného tuku je
primérné, index WHR zvySeny a z hlediska BMI je jedinec na pomezi ,,pfed obezity* a

obezity I. stupné.
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Tabulka 31 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 3, pied intervenci

Celkova

Namérena tlesna Svalova Aktivni télesna Télesna
Hodnota hmota Hmota Viha
voda
Vnitrobunééna
tekutina il 506
Mimobunééna ' 75,6 k
tekutina ok T sk 114,4 kg
Bilkoviny 16,0 kg
Kostni tkan 4,89 kg
Tukova hmota 33,9 kg
Télesny tuk 29,7 %
BMI 32,7 kg/m?
WHR 1,00

U probanda 3 je procento télesného tuku klasifikovano jako Spatné a take
odpovida 1/3 jeho celkové hmotnosti, index WRH je velmi vysoky a BMI piedstavuje

obezitu I. stupné.

Tabulka 32 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 4, pi‘ed intervenci

Naméiena Celkova Svalova Aktivni télesna Télesna

Hodnota  télesna  hmota Hmota Vaha
voda
Vnitrqbunééné 36,71
tekutina 551 | .
Mimobunééna ' ,
tekutina o] ’ 74.3kg 102,6 kg
Bilkoviny 14,7 kg
Kostni tkan 4,56 kg
Tukova hmota 28,2 kg
Télesny tuk 27,5 %
BMI 31,0 kg/m?
WHR 1,00

Zde jsou hodnoty velmi obdobné jako u probanda 3. Procento télesného tuku

Spatné, index WHR velmi vysoky, obezita I. stupné.

Tabulka 33 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 5, pi‘ed intervenci

Namérena Sgll;(:;a Svalova AKktivni télesna Télesna
Hodnota hmota Hmota Viha
voda
Vnitr(_)bunééné 38,41
tekutina 558 1k
Mimobunééna ' ,
tekutina L1/ ’ 758kg 133,7 kg
Bilkoviny 15,4 kg
Kostni tkan 4,64 kg
Tukova hmota 57,9 kg
Télesny tuk 43,3 %
BMI 43,2 kg/m?
WHR 1,21
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Hodnoty jednotlivych parametra jsou u probanda 5 velmi vysoké. Z muzii ma
nejvyssi procento télesného tuku, které je 43,4%, index WHR je hodnocen jako velmi
vysoky a opét WHR ostatnich znatelné prevySuje. BMI pak piedstavuje obezitu III.

Stupné, kde jsou velmi vyrazné zvysena zdravotni rizika.

Tabulka 34 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 6, pied intervenci

Naméiena ?g:::; Svalova Aktivni télesna Télesna
Hodnota hmota Hmota Viha
voda
Vnitrobunééna
Tekutina S 531
Mimobunééna ' 67,5 kg
Tekutina 17,01 72,0kg 99,0 kg
Bilkoviny 14,4 kg
Kostni tkarn 4,43 kg
Tukova hmota 27,0 kg
Télesny tuk 27,3%
BMI 32,7 kg/m?
WHR 0,99

Hodnoty dulezitych parametrii probanda 6 jsou tyto: procento télesného tuku je
Spatné, index WHR je na pomezi zvySené a velmi vysoké hodnoty, nicméné spiSe spada

do velmi vysoké. Dle BMI se jedna o obezitu I. stupné.

Vysledky vstupniho zatézového funkéniho vySetieni, konkrétné spiroergometrie
na b&hacim pasu, popisuje tabulka 35 nize. Jsou v ni uvedeny zakladni testované
zdatnosti je maximalni spotieba kysliku VOzmax, respektive v této studii VOzpeak. Praveé

hodnota VO2peak bude hlavnim hodnoticim kritériem zmény aerobni zdatnosti probandi.

Tabulka 35 — Vysledky zatéZového testu na béhacim koberci: pi‘ed zahajenim pohybové intervence

SI:peak DFpeak VEpeak VOZpeak VOZpeak VOZ/SF RER
(I/min)  (2/min)  (I/min)  (I/min)  (ml//min/kg) (ml)

Proband 1 151 27,5 953 4,28 40 28,4 0,84
Proband 2 146 31 119,3 4,1 41,7 28,3 1,15
Proband 3 151 27,3 74 2,8 25 18,2 0,95
Proband 4 165 255 76,3 e 32 19,8 1,02
Proband 5 141 36 91,7 3,3 25 23,7 1,00
Proband 6 175 36,5 103 25 35,5 20,1 1,11

Hodnota SFpex byla vyuzita pro stanoveni intenzity zatizeni v pohybové

intervenci v podobé aerobniho a anaerobniho prahu. Zudaji VOgpeak je patrné, ze
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jedinci kromé probandtl 1 a 2 nedosahuji ani primérnych hodnot pro nesportujici muze,
které se pohybuji okolo 40 ml/min/kg (jedna se vSak o hodnoty VOzmax). Zvlasté
vysledky probandi 3 a 5 jsou velmi nizké. Naopak vysledky probandii 1 a 2 jsou
vzhledem k jejich nadmérné télesné hmotnosti dobré. Dle respiraéniho kvocientu doslo

béhem zaté¢zového testu ke znacnému vytizeni predevsim u probandt 2 a 6.

5.2 Pohybova intervence

V této Casti je hodnocena absolvovana pohybova intervence probandi. Vychazi
se zde ze srovnani béZného pohybového rezimu jedincti s jejich stanovenym objemem a
intenzitou zatizeni v ramci intervence, nicméné hlavnim tkolem je zhodnotit dodrZeni
stanoveného prohybového programu u jednotlivych probandii. Nejdiive bude popsan
pohybovy rezim jedincii, jejichz forma zatizeni byla dana stanovenym poctem krokl za

den, poté jedinct, ktefi méli zvysit objem pohybovych aktivit o 150 minut za tyden.

V tabulce 36 je uveden bézny pohybovy rezim jedinci, ktery byl monitorovan 2

tydny, a zahrnuje informace o nachozeném poctu krok.

Tabulka 36 — Bézny pohybovy reZim probandi 3, 5, 6 (forma zatéZe: pocet kroki za den)

Proband 3 | Proband 5 | Proband 6

DEN

Primérny pocet kroki 9173 +£4648,5 | 7343 +£4253 | 10227 + 2274

Prﬁmérny po(:et aerobnich kroku 1604 + 3621 3887 +3342 | 1688 £ 1640

Primérna vzdalenost (km) 7,15+3,6 55+3,1 725+ 1,6

Primérna SF* (t/min) 100 + 8,6 102 + 6,4 97,6 +4,7
TYDEN 1

Primérny pocet krokii na den 11583 £ 5027 | 5055+3368 | 9419 +2632

Pocet kroki celkové 80081 35383 65930

Pocet aerobnich kroki 22455 16030 11621

Vzdalenost (km) 63,2 26,15 46,78
TYDEN 2

Primérny pocet krokii na den 6763 £2516 | 9813 +3675 | 11035+ 1452

Pocet kroku celkové 47340 68693 77242

Pocet aerobnich krokii 0 38383 12017

Vzdalenost (km) 36,9 50,8 54,81
CELKOVE

Pocet krokii 127421 104076 143172

Pocet aerobnich kroki 22495 54413 23638

Vzdalenost (km) 100,1 76,95 101,6

*SF — pramérné hodnoty pii volnocasové chizi
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Udaje jsou piehledng rozttidéné dle jednotlivych tydnd, pii¢emz nejdulezit&jsi
jsou informace o primérném mnozstvi krokd za den a SF monitorované pti volnocasové
chiizi. Uvadény pocet aerobnich krokli je spiSe orientacni, kdy je vyhodnocovan
krokomérem na zakladé¢ frekvence otiest (rychlosti chlize). Ve svém bézném rezimu je
nejaktivnéj$i proband 6, jehoz primérny pocet krokl za den prevysuje 10000, pricemz
smérodatna odchylka poukazuje na fakt, Ze rozdil mezi jednotlivymi dny neni tak velky
jako u ostatnich 2 probandii. Proband 3 sice dosahuje primérné ptes 9000 krokli na den,
nicméné vykyvy v jednotlivych dnech jsou markantni, kdy pocet krokli v nékterych
dnech nedosahuje ani 4000. Dle primérného poctu krokd na den je pohybova aktivita

svvr

kolisd, na coz poukazuje hodnota smérodatné odchylky. Primérnd SF se pfi

pohybovych aktivitach jedincti pohybuje okolo 100 tepi za minutu.

Tabulka 37 — Pohybovy rezim probandi 3, 5, 6 v intervenci (forma zatéZe: pocet krokii)

Proband 3

Proband 5

Proband 6

Stanovena zatéz

10000-12000

10000-12000

10000-12000

(kroky/den)
SFae
120 113 145
(t/min)
SFanp
: 130 127 155
(t/min)
DEN
Primérny pocet kroku 9301 + 3787 7924 + 4292 11539 + 3455
Primérny pocet aerobnich kroki 703 + 1884 4025 + 3882 3506 + 3148
Primérna vzdalenost (km) 7,25 +2,95 59+3.2 82+2,5
Primérna SF* (t/min) 107,2+6,3 122+ 16,4 138 £9,5

TYDEN

Primérny pocet kroku

62316 + 13291

53090 + 18253

82055 + 10396

Priamérny pocet aerobnich krokii | 4713 £3536 | 29413 + 13055 | 24931 + 10965

Primérna vzdalenost (km) 48,6 +10,3 39,25+13,5 58,2+ 7,4
MESIC

Priimérny pocet krokii 276115 + 25327 | 250056 + 10095 | 352312 + 33074

Prumérny pocet aerobnich kroki | 14412+ 6119 127987 £ 4801 | 135173 +£27983

Priumérna vzdalenost (km) 2152+19,7 185+7,5 250 +£23,5
CELKOVE

Pocet krokii 623167 530901 738493

Pocet aerobnich kroki 47132 269659 224383

Vzdalenost (km) 485,74 392,56 524

*SF — priamérné hodnoty pfi volnocasové chiizi

Tabulka 37 vySe piehledné hodnoti absolvovany pohybovy rezim a jsou v ni
uvedeny nejdilezitéjsi informace. Z vysledkl je patrné, Ze proband 3 zvysil primérny

pocet krokt za den o pouhych 127 a nedosdhl tady minima 10000 krokd. Lehce
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pozitivni je snizeni smérodatné odchylky téméf o 1000, coz znamena snizeni rozdilu
mezi jednotlivymi dny. SF jedince pfi pohybovych aktivitach byla nizsi, nez stanovené
rozmezi. Diivodem nedodrzeni pohybového rezimu byla dle probanda jeho pracovni a
zaroven studijni vytizenost. U probanda 5 doslo ke zvySeni primérného poctu krokt za
den o 581, nicméné toto mnozstvi je v jeho piipadé nedostateéné, jelikoz celkovy
pramérny pocet krokli dosédhl pouze bezmala 8000. Rozdil mezi jednotlivymi dny se
témét nezménil. Kladné je pak hodnocena snaha o dodrzovani stanoveného rozmezi SF,
které se u tohoto jedince dafilo. Nejlépe je pak hodnocen proband 6, ktery zvysil
pramérny denni pocet krokli o 1312 a za dobu intervence tak dosahl i nejvice
nachozenych kilometri. Ackoliv se zvysil rozdil mezi jednotlivymi dny, mnozstvi
krokti na den bylo dostate¢né. Hodnoty SF pii volnoCasové chiizi se blizily rozmezi
stanovenému dle zatéZového testu. Z osobni vypoveédi jedince je patrné, Ze do
dodrzovani stanovené¢ho zatizeni vkladal veliké Usili a mnohdy chiizi aplikoval 1

V pozdnich no¢nich hodindch, aby splnil dany pocet krok za den.

Naésledujici udaje o béZzném a intervencnim pohybovém rezimu se tykaji druhé
skupiny jedincu. Tabulka 38 monitoruje 2 tydny trvajici bézny pohybovy rezim
probandi 1, 2, a 4. Je mozné si vSimnout, ze primérné mnozstvi pohybovych aktivit na
den se mezi probandy pfili§ nelisi. Rozdil je patrny u smérodatné odchylky, tedy mezi
jednotlivymi dny, kdy bézny pohybovy rezim probanda 4 je oproti ostatnim dvéma
vyrovnany. Dulezité vSak je zaméfit se na primérné mnozstvi aktivit na tyden, jelikoz
pravé hodnota tohoto parametru by se méla v pohybové intervenci zvysit minimalné o
150 minut. Pfesné vychozi hodnoty tohoto parametru jsou uvedeny nize. Srde¢ni
frekvence probandii se v tomto obdobi pii pohybovych aktivitach pohybovala okolo 120
tepti za minutu (piesné hodnoty v tabulce). Uvadény pocet krokii za jednotliva obdobi je

spiSe orienta¢nim doplilujicim tdajem, jelikoZ neni hlavnim hodnocenym parametrem.
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Tabulka 38 — BéZny pohybovy rezim probandi 1, 2, 4 (forma zatéZe: + 150 min/tyden)

Proband 1 | Proband 2 | Proband 4
DEN
Pramérné mnoZzstvi
61+70 72,8 +£ 57,7 86,1+19,4
pohybovych aktivit (min)
Primérny pocet krokii 8133+ 7005 | 3691 6085 | 7223 +3181
Primérna vzdalenost (km) 55+47 2,643 53+23
Primérna SF* (t/min) 124,8+242 | 123,3+13,3 | 119,2+22,1
TYDEN 1
Mn_oz_stVI pohybovych 280 570 580
aktivit (min)
Pocet krokii 83675 42089 63077
Vzdalenost (km) 56,86 29,45 46,64
TYDEN 2
Mn_oz_stv1 Pohybovych 577 450 625
aktivit (min)
Pocet krokii 30188 9588 38034
Vzdalenost (km) 20,5 6,71 28,11
CELKOVE
Souhrnny objem
857 1020 1205
pohybovych aktivit (min)
Primérny objem pohybovych | ;.5\ 1405 | 510160 | 60254225
aktivit za tyden (min)
Pocet kroki 113863 51677 101123
Vzdalenost (km) 77,36 36,16 74,75

*SF — prumérné hodnoty pii volno¢asové pohybové aktivité

Tabulka 39 ptehledné a podrobné popisuje absolvované mnozstvi pohybovych
aktivit v ramci desetitydenni intervence. Je zde také uvedeno vhodné pasmo zatézovani
Vv podobé hodnot aerobniho a anaerobniho prahu. Nejpodstatnéjsi jsou informace o
mnozstvi pohybovych aktivit za jednotlivé tydny, jez vypovidaji o dodrzeni cCi
nedodrzeni stanovené intervence. Jako shrnujici 0daj je pak uvedeno primérné
mnozstvi pohybovych aktivit za tyden v ramci celého aplikovaného programu. Pocet
krokli m4 pak opét dopliujici informacni charakter. Vysledky ukazuji, Ze ackoliv
proband 1 zvysil pohybovou aktivitu primérné o 274 minut za tyden, pozadovaného
zvySeni nedosdhl ve 4 jednotlivych tydnech, ¢emuz odpovidd i vysokd smérodatna
odchylka u primérného mnozstvi aktivit na tyden. Diivodem bylo pfedevsim pracovni
zatiZzeni spojené s delSimi pracovnimi cestami. V ostatnich tydnech byla naopak
pohybova aktivita jedince velmi vysoka. Hodnoty SF pii zatézi bohuzel neodpovidali

stanovenému rozmezi.
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Tabulka 39 — Pohybovy rezim probandi 1, 2, 4 v intervenci

Proband 1

Proband 2

Proband 4

Stanovena zatéz

+ 150 min/tyden

+ 150 min/tyden

+ 150 min/tyden

(km)

(kroky/den)
SFAE
12 12 1
(t/min) S 0 3
SFanp
Uminy 135 130 145
Zvolené pohybové aktivit - Aikido, cyklistika
PO y . ki}s‘ziz trleakv’éni basketbal, | Chiize, cyklistika
Y P badminton
OBJEM POHYBOVYCH
AKTIVIT (min)
Tyden 1 955 445 605
Tyden 2 680 Nemoc 1035
Tyden 3 900 180 880
Tyden 4 160 430 1030
Tyden 5 418 370 890
Tyden 6 1210 830 940
Tyden 7 915 580 840
Tyden 8 400 810 1040
Tyden 9 835 580 1140
Tyden 10 555 940 940
Primérna hodnota SF 118,4+ 18,5 120,2 £ 14,7 140+5
CELKOVE
Primérny objem pohybovych |, ., o, ; 83,2+ 61,1 133,4+£79,6
aktivit/den (min)
Primérny objem pohybovych |, o, 5, 574 +233 934+ 139,7
aktivit/tyden (min)
Primérny objem pohybovych | (o, 5, 2475+ 775 4047,5+ 137,5
aktivit/mésic (min)
Souhrnny objem 7388 5165 9340
pohybovych aktivit (min)
DOPLNUJICI UDAJE
Primérny pocet krokii/den 5786 + 4479 4417 +5614 5538 3152
Primérna vzdalenost/den 443 31439 41423

*SF — prumérné hodnoty pfi volno¢asové pohybové aktivité

Proband 2 zvysil v priméru svou pohybovou aktivitu ta tyden o pouhych 64

minut, coZ je z hlediska stanoveného zatizeni nedostatecné. Za celou intervenci zvysil

jedinec svou tydenni pohybovou aktivitu o stanovené minimalni mnozstvi pouze ve 3

tydnech z 10. Na zacatku byla intervence ovlivnéna onemocnénim probanda, nicméné

ani v jeji dalsi ¢asti nedoslo k pravidelnému zvyseni objemu tydenni pohybové aktivity.

Vice neZ pracovni vytiZzeni zde sehrédla roli nedostatecna kontrola vlastniho pohybové

rezimu. Rozmezi hodnot SF pii pohybovych aktivitdich bylo vice méné¢ dodrZovéno, i
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kdyz v n€kterych dnech se SF pohybovala vyrazné niz, nékdy zase dosahovala az 150
tepti za minutu. Z hlediska dodrzeni stanoveného pohybové rezimu dopadl nejlépe
proband 4, ktery zvysil svou primérnou tydenni pohybovou aktivitu o 332 minut,
pricemz za celou intervenci nedodrzel stanoveny tydenni objem pohybovych aktivit
pouze jednou. Pfi pohybovych aktivitdch jedinec dodrzoval také stanované rozmezi SF.

Jeho pohybova intervence je tak hodnocena velmi pozitivné.

5.3 Vystupni vySetreni

Vystupni hodnoceni za¢ind biochemickym rozborem krve se zaméfenim za to,
zda doslo k néjakym zméndm. Kompletni vystupni rozbory krve jsou soucasti ptilohy ¢.
10. U probanda 1 doslo ke zlepSeni hladiny urey, kterd je jiz v norme¢, nicméné kyselina
mocova je i pies snizeni stale nad normou. Hodnotu pod normou také vykazuje
glomerularni filtrace, nicméné neni nijak vyrazna. LDL i celkovy cholesterol jsou stale
nad normou, pficemz doSlo k jejich mirnému zvySeni. Z hlediska krevniho rozboru
nedoslo k vyraznym zménam. Vysledky probanda 2 se témet nezménili. Sodik se dostal
do normalu, jinak hladiny chloridi, kreatininu a glomerularni filtrace jsou stale mimo
referenéni meze, coz stale poukazuje na dehydrataci. K celkovym zméndm tedy
nedoslo. Ve vysledcich probanda 3 doslo ke snizeni hladiny kyseliny mocCové témét na
normalni hodnotu a ke zlepSeni jaternich testli, kdy se hodnoty celkového i ptimého
bilirubinu snizily a odpovidaji norm¢, nicméné hladiny ALT a GMT jsou stale zvySené.
Zlepsenti jaternich testu je vSak diisledkem nasazeni lé¢iva Betacol. Celkovy cholesterol
se zhorsil, coz je zpusobeno jak pozitivnim zvySenim HDL cholesterolu, tak i mirnym
zvySenim LDL cholesterolu. Pozitivni je snizeni hladiny triacylglycerold, ktera se jiz
blizi normé. Celkov€é je mozné zmény posoudit jako mirné pozitivni. U probanda 4
zname. Hodnoty bilirubinu zGstavaji stale zvySené, zlepSeni je zaznamenano u
lipidového metabolismu. Celkovy cholesterol se vyrazné sniZil, a to aZ na normalni
hodnoty. SniZeni je patrné 1 u hladiny triacyglyceroli v krvi, nicméné jejich hodnota je
stdle nad normou. Z divodu vyrazného snizeni hodnot lipidového metabolismu je
mozné zmény posoudit jako pozitivni. Stejnym problém s nekompletnim krevnim
rozborem je u probanda 5. Neni tedy moZzné posoudit hodnoty ATL a GMT, které byly
pfi prvnim testovani zvySené. Hodnota triacyglycerolii je dle Iékaiské zpravy stale
zvySend. Glukoza v plazmé se snizila ze 14,03 na 9,1 mmol/l, coZz je ale disledkem

nasazeni léku Metformin. Neda se tedy fici, ze by doslo k vyraznym zménam. U
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probanda 6 doslo ke kompletnimu zhorSeni lipidového metabolismu, a to z divodu
vysazeni 1éku ze skupiny statinl, K cemuz se samovolné rozhodl na zakladé

subjektivniho pocitu zlepSeni zdravotniho stavu.

Pozitivni zmény u jednotlivych probandi se ukazaly ve vystupnim méteni
krevniho tlaku, a to jak u hodnot klidovych tak pozatézovych. TK byl méten uz pouze
na jedné horni konceting, konkrétné na té, na niz byl pfi prvnim méfeni TK vyssi.
Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 40. Krevni tlak probanda 1 byl optimalni a tedy
vyrazn€ nizsi neZ pii prvnim métfeni. Niz8§i hodnoty TK byly naméfeny 1 po zatéZzi.
Krevni tlak probanda 2 byl vy$$i — mirnd hypertenze, a také hodnoty po zatézi byly
vysoké, kdy u jedince doSlo k hypertenzni reakci adekvatné na zatéz, coz vypovida o
riziku hypertenze celkové. U probanda 3 dosSlo ke snizeni z mirné hypertenze na vyssi
normalni hodnotu krevniho tlaku. Snizeni TK je zaznamendno i u hodnoty po zatézi.
Hodnoty TK probanda 4 se sniZili z mirné hypertenze na normalni, velky pokles byl i u
krevniho tlaku po zatézi. Naopak u probanda 5 doSlo ke zhorSeni TK z optimalnich
hodnot na vys8i normélni TK. Pfi druhém méfeni u probanda 6 byly zaznamenany vyssi

hodnoty, konkrétné mirnéd hypertenze. Po zatézi byl TK nizsi.

Co se tyka velikosti obvodu pasu, k vyraznym pozitivnim zménam doslo pouze
u probandti 4 a 5. U probanda 5 je nutné upozornit na delSi dobu trvani intervence (viz.

kapitola 2.7 Reseni zvlastnich situaci).

Tabulka 40 — Hodnoty TK a obvodu pasu po skonéeni pohybové intervence

TK PHK TKLHK  TK pozatézi Obvod pasu

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (cm)
Proband 1 115/80 145/90 107
Proband 2 150/110 240/90 100
Proband 3 130/90 160/70 116
Proband 4 122/90 147/98 94
Proband 5 130/90 122
Proband 6 140/90 175/100 106

Obrazek 9 ukazuje vystupni hodnoceni polozek celkové kvality Zivota a
celkového zdravi dle dotazniku WHOQOL. U téchto samostatné hodnocenych skori

doslo ke zlepseni alespont u jedné polozky u probandu 2, 3, 5 a 6, vyrazné¢ v obou
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polozkach predev§im u probanda 3. Skore probandii 1 a 4 zlstalo na stejnych

hodnotach.
5
4
3
2 B CKZ
1 mCZ
0
Qﬂ

Obrazek 9 — Hodnoceni celkové kvality Zivota a celkového zdravi: po intervenci
*CKZ — celkova kvalita Zivota, CZ — celkové zdravi; samostatné polozky: skala 1-5, hrubé skore

U jednotlivych probandt doslo v hodnoceni domén kvality zivota ke znatelnému
zvySeni. Vyjimkou je doména prostiedi u probanda 2, kde bylo vystupni hodnoceni
niz8§i nez vstupni. Konstantni zlistala doména prostiedi u probandti 5 a 6, dale pak
doména prozivani u probanda 5 a socialni vztahy u probanda 6 (nejvyssi hodnota jiz pti
vstupnim hodnoceni). Obrazek 10 piredstavuje grafické zndzornéni vystupniho

hodnoceni vSech domén kvality Zivota.

B Fyzické zdravi
M Prozivani
W Soc. vztahy

M Prostiedi

Transformvané skore domén kvality Zivota
IlIlIIlIliIIlI
AEEEEEEEEEEEEEEE

Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1 2 3 4 5 6

Obrazek 10 — Hodnoceni jednotlivych domén kvality Zivota: po intervenci

112



V piiloze ¢. 11 je uvedeno tabulkové hodnoceni hrubého a transformovaného
skore vSech domén kvality zivota po absolvovani pohybové intervence. Z vysledki je

patrné, Ze celkové doslo u vSech probandi ke zlepSeni jejich kvality Zivota.

Vysledky vystupniho hodnoceni télesného slozeni, provedeného pomoci
ptistroje BIA 2000-M, jsou uvedeny v tabulce 41. Dilezité je mit na paméti chybu
méteni, kdy mirny rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim télesného slozeni
nemusi znamenat realnou zménu parametru. Celkova hmotnost probanda 1 se za dobu
intervence nezmeénila, doSlo ke snizeni TBW a tukuprosté hmoty. Pozitivné je pak
hodnoceno snizeni poméru ECM/BCM, které piedstavuje zkvalitnéni svalové hmoty a
lepsi ptedpoklad pro pohybovou aktivitu. MnoZstvi télesného tuku se zvysilo o 2 %. U
probanda 2 nedoslo k téméf zadnym signifikantnim zménam v parametrech télesného
sloZeni, pouze pomér ECM/BCM se mirn¢ snizil. U probanda 3 nedoSlo k Zadnym
statisticky vyznamnym zménam. Télesnd hmotnost ziistala stejna, mnoZzstvi tukuprosté
hmoty mirné kleslo a umérné k tomu se zvysilo o 2 % mnoZstvi télesného tuku. Té€lesna
hmotnost probanda 4 klesla o 6,4 kg, stejn¢ tak % télesn¢ho tuku se snizilo z 31 na 25
%. U ostatnich parametrli pak nebyla zaznamendna vyrazna zména. Vysledky probanda
5 bohuzel nejsou z vyse uvedenych diivodu k dispozici. Dle ptistroje BIA 2000-M se
hmotnost probanda 6 sniZila za dobu intervence o 2,7 kg, mnoZstvi télesné¢ho tuku o 5 %
a naopak tukuprostd hmota se zvysilo o 2,5 kg, pficemz vSechny tyto pozitivni zmény
lze povazovat za signifikantni. Dale doslo k mirnému zvySeni TBW, pomér ECM/BCM

se znatelné nelisi od vstupnich vysledki.
Tabulka 41 — Vystupni hodnoceni télesného sloZeni pfistrojem BIA 2000-M

Proband 1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5 Proband 6

Hmotnost (kg) 107,9 98,4 1145 95,9 - 96,1
ECM/BCM 0,72 0,89 0,78 0,89 - 0,87
TBW () 61,8 58,0 57,2 52,1 - 54,9
ICW (1) 34,3 32,2 32,0 29,4 - 43,0
ECW (1) 27,5 25,8 25,2 22,7 - 11,9
BMR (kcal) 2170 1940 2010 1810 - 1880
% tuku 22 20 32 25 - 22

FFM (kg) 84,4 79,2 78,1 71,2 - 75,0
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Nasledujici

jednotlivych probandt provedené piistrojem In Body 3.0. I zde je dalezité brat v tivahu
chybu méfeni timto pfistrojem, aby bylo mozné zhodnotit, zda zména hodnot vyplyva
Z redlné teélesné zmény €i z chyby méfeni. Vysledky probanda 1 jsou bez vyznamnych

zmén v télesném slozeni.

tabulky pfedstavuji

vystupni  hodnoceni télesného

Tabulka 42 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 1, po intervenci

Vnitrobunécéna

tekutina
Mimobunééna
tekutina
Bilkoviny
Kostni tkarn
Tukova hmota
Télesny tuk
BMI

WHR

U probanda 2 doSlo k mirnym zméndm v parametrech ATH (+1,2 kg), svalové

hmoty (+1,1 kg), WHR (-0,2) a mnozstvi t€lesného tuku (-1,1 kg). Nicméné tyto zmény

Celkova
télesna
voda

Télesna
vaha

Svalova Aktivni télesna
hmota hmota

Naméiena
hodnota

37,91

56,1 |

18,21 198
15,2 kg
4.65 kg
32,2 kg
29,8 %

36,5 kg/m?

1,02

75,9 kg 108,1 kg

nelze povazovat za vyznamné, tedy vypovidajici o redlné¢ zméné.

Tabulka 43 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 2, po intervenci

Vnitrobunééna
tekutina
Mimobunééna
tekutina
Bilkoviny
Kostni tkarn
Tukova hmota
Télesny tuk
BMI
WHR

Zmény jednotlivych parametri ve vysledcich probanda 3 také neni mozné

hodnotit jako vyznamné, jelikoz se jedna o zmény velmi malé a mohou byt tedy

Cf lkov’a Svalova AKktivni télesna Télesna
télesna

hmota hmota vaha
voda

Namérena
hodnota

39,61

59,11

19,41 il
15,8 kg
4,85 kg
18,8 kg
19,1 %

30,8 kg/m?

0,93

79.8kg 98,6 kg

ptisuzovany chyb& méfeni.
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Tabulka 44 - Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 3, po intervenci
, Celkova

Namérena tlesna Svalova Aktivni télesna Télesna
hodnota hmota hmota vaha
voda
Vnitrobunééna
tekutina 0 509
Mimobunééna ' 76,2 ki
tekutina 19,21 ’ A 114,7 kg
Bilkoviny 16,3 kg
Kostni tkarn 4,93 kg
Tukova hmota 33,6 kg
Télesny tuk 29,3 %
BMI 33,2 kg/m?
WHR 1,01

Naopak dle In body 3.0 doslo u probanda 4 ke snizeni télesné vahy o 6,9 kg (zde
se projevilo 1 mirné snizeni TBW), tukové hmoty o 5,4 kg (vzhledem k télesné
hmotnosti o 3,7 %), BMI 0 2,1 kg/mz, coz dle klasifikace WHO znamena piechod
Z obezity 1. stupné do stavu hodnoceného jako ,,pied-obezita®. Stejné tak klesl index
WHR z velmi vysokého na zvySeny. Negativem je pouze ubytek svalové hmoty o 1,4

kg. Celkové je hodnoceni velmi pozitivni.

Tabulka 45 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: Proband 4, po intervenci
Namérena Celkova Svalova Aktivni télesna Télesna

hodnota télesna  hmota hmota vaha
voda
Vnitrqbunééné 35,71
tekutina 542 a4k
Mimobunééna ' ,
tekutina 130 ’ 12,9kg 95,7 kg
Bilkoviny 14,3 kg
Kostni tkan 4,48 kg
Tukova hmota 22,8 kg
Télesny tuk 23,8 %
BMI 28,9 kg/m?
WHR 0,94

U probanda 5 nejsou opét, z divodu nemoznosti dostavit se na komplexni
vystupni testovani, hodnoty télesného slozeni provadéného pfiistrojem In Body 3.0
k dispozici. Jedina znama proménna je celkova télesna hmotnost, a to 122 kg. Dilezité
je podotknout, Ze pohybovéa intervence z vyse uvedenych ditvoda (kapitola 2.7) trvala
déle neZ u ostatnich. Nicméné télesnd hmotnost probanda se snizila o 11,5 kg, coz je
velmi dobry vysledek. I proto je Skoda, ze se jedinec nemohl dostavit na vystupni
testovani, jelikoz by bylo zajimavé komplexné zhodnotit zmény nastalé za dobu

pohybové intervence.
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Té¢lesnd hmotnost probanda 6 se snizila o 2,4 kg, coz se odrazi i v mirném
poklesu BMI. Nicméné toto snizeni je vysledkem ubytku svalové hmoty a celkové

télesné vody, kdy mnozstvi tukové hmoty ani dal§i parametry se vyznamné nezménili.

Tabulka 46 — Analyza télesného sloZeni In Body 3.0: proband 6, po intervenci

Celkova

Naméiena tSlesnd Svalova Aktivni télesna Télesna
hodnota hmota hmota vaha
voda
Vnitrqbunééné 3491
tekutina 5161 .
Mimobunééna ' ,5 kg
tekutina 480 | SR 96,6 kg
Bilkoviny 13,9 kg
Kostni tkarn 4,32 kg
Tukova hmota 26,7 kg
Télesny 21,7 %
BMI 31,9 kg/m?
WHR 0,98

Vystupni vysledky spiroergometrie zaméfené predevSsim na hodnoty
kardiorespiracni zdatnosti probandti posuzované dle VO2peax jSOU Uvedeny v tabulce 47
nize. Ve srovnani s hodnotami vstupniho vySetfeni jsou tyto vysledky rozporuplné.
Jediné signifikantni zlepSeni je u probanda 4 a to 0 2,7 ml/min/kg. U ostatnich jsou
hodnoty VO2peak nizsi nez vychozi. Zvlasté vyrazné snizeni je patrné u probanda 2,
ktery se Vv den testovani necitil subjektivné dobfe, coz se odrazilo ve vysledcich testu,
po némz nasledovala hypertenzni reakce adekvatné na zatéz. Proband 5 vystupni
zatézovy test neabsolvoval. Dle respiracniho kvocientu dosSlo béhem zéatézového testu

ke zna¢nému vytiZzeni piedevsim u probandi 4 a 6.

Tabulka 47 — Vysledky zatéZového testu na béhacim koberci: po skon¢eni pohybové intervence

SI:peak DFpeak VEpeak VOZpeak VOZpeak VOZ/SF RER
(/min)  (I/min)  (/min) ~ (I/min)  (ml/min/kg) (ml)

Proband 1 151 26 85,5 4,1 38,4 27,3 0,85
Proband 2 132 26 86,3 Ehe 33,5 25,1 1,03
Proband 3 147 32 74,4 2,7 24 18,4 0,95
Proband 4 165 29 85 Ehe 34,7 18,4 1,18
Proband5  ---

Proband 6 180 37,5 98,5 3,2 33,5 18,2 1,12
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Rozporuplnost vysledkli vypliva z rozdilné doby trvani vstupniho a vystupniho
zatézoveého testu. Zatézovy test byl vétSinou ukoncen dle subjektivnich pocitti jedinci
nebo s ohledem na jejich zdravi pfedc¢asné. Nebyl tedy absolvovan cely, coz se mohlo
negativné odrazit v dosazeni vrcholové hodnoty spotieby kysliku (VOgpeak). Z tohoto
divodu jsem hodnoty VO, vyjadril ve vztahu k hodnotdam SF béhem prubehu celého
zatézového testu. Grafické znazornéni vzajemné zavislosti téchto ukazateld jak v ramci
vstupni, tak 1 vystupni spiroergometrie u jednotlivych probandi je uvedeno v ptiloze 12.
Z ného vyplyva, Ze ke zvySeni aerobni zdatnosti doSlo u probanda 4. U ostatnich
probandi byl pribéh vyvoje VO, vobou testech obdobny, nebo zmény nebyly
vyznamné z hlediska chyby metody. Vyrazné sniZeni oproti vstupnimu testu nastalo u

probanda 2, a to z divodu uvedeného vyse.

5.4 Shrnuti

U probanda 1 se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila, jelikoz u n¢ho nedoslo
k signifikantnim zménam jednotlivych parametra té€lesného slozeni. Nepotvrdila se ani
hypotéza €. 2, na coz lze usuzovat z dosazeni stejnych hodnot spotieby kysliku jak ve
vstupnim, tak ve vystupnim zatézovém testu. Na zaklad¢ vyrazného zvySeni skorti u
jednotlivych domén kvality Zivota je mozné konstatovat, ze hypotéza €. 3 se potvrdila.
K tomu pfispivaji i informace o zlepSeni hodnot krevniho tlaku a to jak v klidu, tak po
zatézi. Nepotvrzeni hypotéz muze vyplyvat z nedodrzeni stanovené¢ho pohybového
rezimu. Jedinec sice zvysil svou pohybovou aktivitu v priméru o vice nez 150 minut za
tyden, nicméné ve 4 tydnech stanoveny objem nesplnil. Bylo to pfedev§im z divodu
pracovniho vytizeni a absolvovani pracovnich cest. Hodnoty srde¢ni frekvence pii

pohybovych aktivitach také bohuzel neodpovidaly stanovenému rozmezi.

U probanda 2 nedos$lo b&hem intervence k vyraznym zménam ve sledovanych
hodnotach télesného slozeni, a hypotéza ¢. 1 se tedy nepotvrdila. Pribéh a hodnoty
spotteby kysliku byly pfi vystupnim zatizeni hor$i, coz bylo ovlivnéno aktudlnim
stavem jedince, kdy po zatézi nasledovala také hypertenzni reakce. Hypotéza ¢. 2 tak
nebyla potvrzena. Na zdklad¢ vysledkll vyplyvajicich z dotazniku kvality Zivota se
hypotéze ¢. 3 potvrdila. Pti¢iny vyvraceni hypotéz je opét mozné hledat v nedodrZeni
stanového pohybového rezimu, jelikoZ za celou dobu intervence zvysil jedinec tydenni
objem pohybovych aktivit o stanovené mnozstvi pouze ve 3 tydnech z 10. Divodem

pak byla nedostate¢na kontrola vlastniho pohybového rezimu.
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Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila ani u probanda 3, kdy ani v tomto ptipadé nenastaly
zadné vyznamné zmény v parametrech télesného slozeni. To samé plati i o vyvoji
hodnot spotieby kysliku béhem vystupniho zatézového testu. Hypotéza 2 tedy také
nebyla potvrzena. Vysledkem znatelného zlepSeni profilu kvality Zzivota, mirného
zlepSeni hodnot biochemického rozboru krve a snizeni krevniho tlaku je potvrzeni
hypotézy ¢. 3. Hlavni problém je opét nedodrzeni stanovené intervence, kdy jedinec
nedosahl minimalniho mnozstvi 10000 tisic krokl za den, a zvysil sviij pohybovy rezim
V priméru pouze o 127 krokd za den. Srde¢ni frekvence jedince pti zatézi (volnocasové
chiizi) se pohybovala niZe, neZ bylo stanovené rozmezi. Pfi¢iny nedodrZeni stanovené¢ho

rezimu je pak mozné hledat v pracovni a studijni vytizenosti probanda.

U probanda 4 doslo za dobu trvani pohybové intervence k pozitivnim zménam
Vv télesném slozeni, a to ke snizeni celkové hmotnosti, mnozstvi té€lesného tuku, BMI a
ke zvySeni svalové hmoty. Tim se potvrdila hypotéza ¢. 1. Hodnota spotieby kysliku
VOgpeak byla pii vystupnim zatézovém testu vyrazné vyssi a u probanda tak doslo ke
zlepSeni aerobni zdatnosti a tedy i potvrzeni hypotézy 2. Pozitivni zmény nastaly 1
v biochemickém rozboru krve a v hodnotach krevniho tlaku. DoSlo 1 ke znatelnému
zlepSeni profilu kvality Zivota. Potvrdila se tedy i hypotéza €. 3. Potvrzeni hypotéz
vypliva z peclivého dodrzovani stanoveného pohybového rezimu a to se vSemi jeho

nalezitostmi. Jedince pouze v 1 tydnu nedodrzel stanoveny objem pohybovych aktivit.

Hypotézy ¢. 1 a 2. nemohou byt u probanda 5 hodnoceny, jelikoZ se nemohl
dostavit na vystupni testovani (viz. 2.7 Reseni zvlastnich situaci). Hmotnost jedince se
za prodlouzenou dobu intervence snizila o 11,5 kg, nicméné nejsou k dispozici udaje o
télesném slozeni. Doslo 1 ke zmenSeni obvodu pasu, a to o 11 cm. Jedna se o pozitivni
vysledky, a tim vice je Skoda, Ze neni k dispozici kompletni vystupni vySetfeni, na jehoz
zdklad¢ by bylo mozné zhodnotit hypotézy. Jako u ostatnich probandu byla i zde
potvrzena hypotéza €. 3, jelikoZ i u probanda 5 doslo ke zlepSeni skort v jednotlivych

doménach kvality Zivota.

U Probanda 6 doslo za dobu intervence ke snizeni télesné hmotnosti, mnozstvi
télesného tuku a ke zvySeni mnoZzstvi svalové hmoty, kdy na zakladé téchto pozitivnich
vysledkli byla potvrzena hypotéza ¢. 1. Vyvoj spotieby kysliku se pifi vystupnim
zatézovém testu znatelné neliSil od vstupniho testovdni. Hypotéza ¢. 2 se tedy
nepotvrdila. Signifikantni zlepSeni bylo zaznamendno u jednotlivych domén i

samostatnych polozek hodnoceni kvality zivota. Negativni zmény nastaly v rozboru
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krve, konkrétn¢ ve =zhorSeni lipidového metabolismu, coz bylo ale zpasobeno

samovolnym vysazenim 1€kt (viz. vyse). Souhrnné hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
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6 Zavery

Hlavnim cilem této prace bylo navrzeni, aplikovani a ovéfeni individualnich
pohybovych rezimt, jejichz ti€elem by bylo pozitivni ovlivnéni komponent télesného
slozeni, aerobni kapacity a celkové kvality Zivota, tedy i zdravi. Zkoumany soubor
ptipadové studie byl tvofen 6 dospélymi muzi ve véku 36 - 53 let. Ti byli na zakladé
posouzeni zdravotniho stavu a predpokladii k pohybovym aktivitdm rozdéleni do dvou
skupin s odlisnou formou pohybové intervence. Muzi podstoupili kompletni vstupni
testovani, po némz nasledovalo aplikovani pohybovych rezimd. Po 10 tydnech jejich
trvani bylo provedeno kompletni vystupni testovani spolu s hodnocenim vlivi

intervenci.

Hypotézy se tykaly vlivu individudlniho pohybového reZimu na jednotlivé
parametry télesného sloZeni, aerobni zdatnost a celkovou kvalitu Zivota muzi, véetné
jejich zdravotniho stavu. Hlavni techniky sbéru dat byly nasledujici: bioimpedanéni
analyza télesného slozeni, zatézova spiroergometrie na béhacim pasu, hodnoceni kvality
zivota pomoci dotazniku WHOQOL a kompletni posouzeni zdravotniho stavu muZzu.
Hypotéza €. 1 se potvrdila u probandii 4 a 6, hypotéza €. 2 u probanda 4 a hypotéza ¢. 3
byla potvrzena u vSech probandl. V ostatnich pfipadech byly hypotézy vyvraceny.

Hlavnim problémem studie, ktery mohl ovlivnit vyvraceni hypotéz, bylo
nedodrzeni stanoveného pohybového rezimu, a to zejména objemu pohybovych aktivit a
intenzity jejich vykonavani. V konkrétnich ptfipadech byla hlavni pfi¢inou nesplnéni
pozadavki pohybové intervence predevSim pracovni vytizenost muzl, vyplivajici
z charakteru jejich zaméstnani. Jako zasadni problém se u muzi ukéazal nedostatek
volného ¢asu a skloubeni pohybového rezimu s jejich béznym dennim a zejména pak

pracovnim rezimem.

Je patrné, Ze v této problematice je potieba dalSich vyzkumi, které by byly
uskute¢nény na vétSim zkoumaném souboru, a z nichZz by bylo mozné vyvodit obecné
platné zavéry pro urcitou populaci muzi. Nicméné i tato piipadova studie je pfinosnd a
to predevS§im pro pochopeni vlivii a faktori, které mohou plisobit na mozZnosti

pohybovych aktivit pfi ovlivilovani télesné hmotnosti u jednotlivych dospélych muzi.
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Priloha ¢. 1 — Eticka komise UK FTVS
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas se vstupem do studie

INFORMOVANY SOUHLAS SE VSTUPEM DO STUDIE

Ja, nize uvedeny, souhlasim s G¢asti ve studii v ramci diplomové prace na téma:
Obezita a nadvaha — jejich sniZzovani pomoci pohybové aktivity u dospélych muzi

Cilem této studie je vytvoreni a realizace pohybového programu pro pln¢ zaméstnané muze
sttedniho véku, ktery povede k aktivnimu zivotnimu stylu a tim i k pozitivnimu ovlivnéni
nadvahy ¢i obezity.

Resitelem studie je Be. Martin Cech (marty.snb@seznam.cz, 605 956 639) Studie bude probihat
v Laboratofi sportovni motoriky na Fakulté té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, José
Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin pod odbornym vedenim MUDr. Marie Skalské.

Hlavni Fesitel: Be. Martin Cech
Skolitel specialista: MUDr. Marie Skalska
Vedouci diplomové prace: Prof. Ing. Vaclav Bunc CSc

Celkova doba programu bude 10 - 12 tydna.

Béhem studie budou provedena celkem 2 kompletni vySetieni: prvni v uvodu studie, druhé po
absolvovani celého pohybového programu.

VySetieni obsahuji:

- interni vySetieni, zahrnujici méfeni krevniho tlaku, klidové EKG, které se nelisi od b&znych
vySetieni u vaseho praktického ¢i interniho 1ékate.

-odbér krevniho vzorku, ktery bude proveden v ambulanci praktické 1ékarky MUDr.
Formankové v budové FTVS UK. Bude vam odebrano malé mnozstvi Zilni krve béznym
zptisobem. Mistem odbéru bude pravdépodobné loketni jamka. Hodnoty vasSeho spektra
krevnich tuk® a zakladni biochemickych parametri vim budou dany k dispozici a mtiZete je
pouzit pro vlastni potiebu.

-zhodnoceni telesného slozeni pomoci méreni bioimpedance. Jedna se o neinvazivni vySetfeni,
probihajici v klidu na ldzku, které trva max. né¢kolik minut.

-zhodnoceni vasi funkcni a motorické zdatnosti. VySetieni vasi funkéni zdatnosti bude
provedeno na chodicim pasu. Intenzita zatéze — rychlost a skon chodiciho pasu, bude fizena
podle vasich subjektivnich pocitt. Behem vySeteni bude kontinualn€ monitorovan vas srdecni
rytmus pomoci EKG a krevni tlak.

-nastaveni vhodné pohybové aktivity bude provedeno po dohodé¢ a dle vasich preferenci a
casovych moznosti.

Veskerd vysetieni v laboratofi sportovni motoriky jsou neinvazivni a bezbolestna. Budou
probihat pod 1ékaiskym dohledem a dohledem fyzioterapeuta.

Co je oCekdavino od ucastnika studie:

Dodrzovani stanoveného pohybového rezimu po celou dobu trvani programu. Pravidelné
zapisovani fyzické aktivity do formulari, cviceni dle stanovenych parametrt, véetné méteni
srde¢ni frekvence pomoci sporttestrii nebo pocti krokti s vyuzitim krokomérd. Zaznam udaji o
hodnoté energetického piijmu, bud pisemnou formou, nejlépe vSak s vyuzitim internetové
aplikace Sebekoucink na www.stob.cz.

Svym podpisem stvrzuji, Ze se studie ucastnim dobrovolné, jsem informovan o divodech,
vyznamu a rozsahu této studie. Mé dotazy byly zodpovézeny srozumitelnym zpisobem.
Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoliv zrusit sviij souhlas, aniZz by mi z toho vznikly
jakékoliv postihy. Beru na védomi, Ze veSkera data budou zpracovina anonymné bez
pouziti jmen klientl. Jakékoliv idaje 0 mé osobé budou uchovany s absolutni diivérnosti a
nebudou poskytnuty ti‘etim osobam.

Jméno a prijmeni: Datum a misto: Podpis ucéastnika:
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Priloha ¢. 3 — Umisténi elektrod pristroje BIA 2000-M

Obrazek 11a — Umisténi elektrod pfistroje BIA 2000-M — ruka (STABLOVA, SKOROCKA,
BUNC, 2006)

Obrizek 11b — Umisténi elektrod p¥istroje BIA 2000-M — noha (STABLOVA, SKOROCKA,
BUNC, 2006)
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Priloha ¢. 4 — Dotekové body piistroje In Body 3.0

Obrazek 12a — Dotekové body pFistroje In Body 3.0 — ruka (SKOROCKA, KINKOROVA, BUNC,
2006)

Obrizek 12b — Dotekové body pFistroje In Body 3.0 — noha (SKOROCKA, KINKOROVA, BUNC,
2006)
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Priloha €. 5 — Vhodna metodologie pro testovani pristrojem In Body 3.0

Obrazek 13b — Umisténi nohou In Body 3.0 (User’s Manual, 2004)

Obrazek 13¢ — Vhodny postoj In body 3.0 (User’s Manual, 2004)
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Priloha €. 6 — Rozbor drZeni téla aspekei a palpaci

Proband 1
NALEZ:
Celkove pohodIné drzeni téla. Skolidzni postaveni patere.
Trup:
Lehce omezena pohyblivost sttedni Th patefe. Omezeni pohybu do tklonu vpravo a
rotace doprava.
Nerozviji se mezi Th 8-L5.
Protazeni Th kyfozy.
Prohloubeni L lordozy.
Ptetizeni oblasti Th-L pfechodu, nestabilni oblast Th-L ptechodu.
Ptetizeni Th 10-misto nejvyssi pohyblivosti.
Skoliézni postaveni Th patete.
Pdanev:
ZeSikmeni doprava.
Dolni koncetiny:
Plochonozi oboustranné-podélna klenba.
Zkracené svaly:

Quadratus lumborum vpravo, rectus femoris vyraznéji oboustrann¢, hamstringy
vyraznéji oboustranné.

Pozn. araz levého ramene-25 let

DOPORUCENI:

Ploché nohy:

Cviéeni vyponil na $pi¢ce chodidla napt. na okraji schodii, manipulace s hohou

Vv kotniku — ohybat a napinat, vytacet Spicky, krouzeni, oblouky, uchopovani predméta
prsty, masaz, chiize na boso, pouzivani specidlnich vlozek do bot.

Quadratus lumborum — &tyfhlavy sval bederni:

e Z lehu na bfiSe se opfit o ruce, dopnout paze, prohnout zada, stdhnout hyzdé —
s vydechem zaklon hlavy a hrudniku — vydrz — povolit.

e Leh na bfiSe, pokrcit paze, ruce spojit pod ¢elem — s vydechem mirna rotace
hlavy a kréni patete vpravo, zpét na stied a vlevo — paze stéle pod ¢elem i pti
rotaci.

e Sed na zidli, ruce podél téla voln¢ — uklony (trup i kréni patet) na pravou i levou
stranu — vedeny pohyb ne Svihem, s vydechem do strany, s nddechem zpét.
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Rectus femoris — pfimy sval stehenni:

e Kilek na jedné noze, druhou prednozit pred télo (pokrcena pied télem — uhel
mezi stehnem a bércem je ptiblizné¢ 90°) — protlacit boky vpted, rovna zada —
vydrz, povolit.

e Pokrcit nohu v koleni, chytit za télem za kotnik souhlasnou rukou a pfitdhnout
K hyzdim — vydrz, povolit — ve stoji s oporou, Vv lehu na btise ¢i na boku.

Hamstringy — ohybace kolenniho kloubu:

e Ve sstoji s vydechem piedklon K 1 noze vydrz (uchopit naptiklad za kotnik ¢i za
lytko), narovnat ve stoji, pfedklon s vydechem ke druhé noze a vydrz.

e Sed, natazené nohy — rovny predklon k noham — rovna zada, chytit se rukama za
nohy (tam kam dosdhneme a mirn¢ se pfitahnout — vydrz n€kolik vtefin, povolit,
zpét do sedu a opakovat).

e Leh na zadech, jednu nohu pokré¢ime v koleni, chodidlo na zemi — za chodidlo
druhé nohy zahdkneme naptiklad ru¢nik a nataZenou nohu ptitahujeme do
piednoZeni — nezvedame ramena ze zemé, jsou volng, pfitahneme nohu — vydrz
n¢kolik vtetin, dychat pravidelné a povolit — postupné¢ mizeme mit i druhou
nohu, ktera je na zemi nataZenou.

Proband 2
NALEZ:
Celkov¢ lehce pohodiné drZeni téla.
Hlava:
Lehce omezené tklony oboustranné.
Trup:

Asymetrické postaveni ramen, zkraceny horni trapéz oboustrann¢.

Omezené vnitini rotace ramen oboustranng.

Lehce omezena pohyblivost stfedni Th patefe. Omezeni pohybu do uklonu vlevo.
Skolioza Th patete s vrcholem v Th 10 vlevo.

Pretizeni oblasti Th-L pfechodu, nestabilni oblast Th-L pfechodu.

Panev:
ZeSikmeni doleva.
Dolni koncetiny:

Plochonozi oboustranné-podélna klenba.
Omezena vnitini rotace levého kycelniho kloubu.

Zkrdcené svaly:

Horni trapéz vyraznéji oboustrannég, vzpiimovace patefe, quadratus lumborum vpravo,
rectus femoris oboustranné, tensor fascie late oboustranng, hamstringy mirné
oboustranné.

Pozn. trazy kotniki
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DOPORUCENI:

Ploché nohy:

Cviceni vyponi na $pic¢ce chodidla napt. na okraji schodii, manipulace s hohou

Vv kotniku — ohybat a napinat, vytacet Spicky, krouzeni, oblouky, uchopovani predmétt
prsty, masaz, chlize na boso, pouzivani specialnich vlozek do bot.

Kycelni kloub:

Rizné rotacni pohyby v kyc¢li — celou dolni koncetinou, postupné zvySovani rozsahu,
vnitini 1 vnéjsi rotace, pokréena i natazena dolni koncetina. Ve stoje nebo v lehu na
zadech — pokrcit, rotace do strany a zpét. Ve stoje s oporou pro lepsi stabilitu.
Doplnkové cviky jako unozovani do strany, pfednoZovani, zanoZovani.

Trapézovy sval:

Uklony hlavy vpravo a vlevo s vydechem ve stoji — paze podél téla (rameno na
opacné strané tlacime dold) — vydrz — uvolnit — na druhou stranu.

Ptedklon hlavy s naslednou rotaci do strany (v pfedklonu).

Piedklon hlavy s dopomoci pazi — ruce v tyl a s vydechem tla¢it bradu

k hrudniku (ve stoji) — vydrz - uvolnit.

Vzprimovace patere:

Sed na zidli — s vydechem ohnuty predklon, trup a hlava mezi nohy pod tGrovein
stehen — vydrz pravidelné dychani — s nadechem zpét do sedu.

Leh na zadech, pokr¢it kolena a zvednout nohy ze zemé, chytit nohy v podkoleni
jamce a s vydechem ptitahnout k hrudniku — vydrz — uvolnit a opakovat.

Klek, ptedklon k zemi a natdhnout paze a ruce po zemi co nejvice do dalky,
rovna zada — s kazdym vydechem posunout ruce alespont mirné vptred — vydrz —
uvolnit (navrat do kleku — sed na patach).

Quadratus lumborum — &tyfhlavy sval bederni:

Z lehu na bfiSe se opiit o ruce, dopnout paze, prohnout zada, stdhnout hyzd¢ —

s vydechem zaklon hlavy a hrudniku — vydrz — povolit.

Leh na btiSe, pokrcit paze, ruce spojit pod ¢elem — S vydechem mirna rotace
hlavy a kréni patefe vpravo, zpét na stied a vlevo — paze stéale pod celem i pii
rotaci.

Sed na zidli, ruce podél téla volné — tklony (trup i1 kréni patet) na pravou i levou
stranu — vedeny pohyb ne Svihem, s vydechem do strany, s nddechem zpét.

Rectus femoris — piimy sval stehenni:

Klek na jedné noze, druhou prednozit pred télo (pokrcena pted télem — thel
mezi stehnem a bércem je ptiblizné 90°) — protlacit boky vpted, rovna zada —
vydrz, povolit.

Pokr¢it nohu v koleni, chytit za té€lem za kotnik souhlasnou rukou a pfitdhnout
K hyzdim — vydrz, povolit — ve stoji s oporou, v lehu na biise ¢i na boku.

Tensor fascie late — napinad stehenni povazky:

Leh na zadech, upazit, pokr¢it jednu nohu v koleni a pieloZit pies druhou
natazenou, lopatky jsou obé¢ na zemi, hlava se ota¢i na druhou stranu, nez kam se
poklada pokrcend noha (s vydechem) — chvili vydrz, prodychat a zpé&t, vymeénit
nohy.
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e Leh na zadech, mirn€ pokrcit obé nohy v kolenou, paze volné vzpazit za hlavu —
ptetaceni pokrcenych dolnich koncetin doprava a doleva — s vydechem do
strany, s nddechem zp¢t.

e Stoj, jedna noha napnuta, druha noha pokréend a zvednuta — polozit nohu na
zidli ¢i na néjakou jinou oporu, zapfit se o nohu — protlacit boky vpted, rovna
zada — vydrz — uvolnit a opakovat.

Hamstringy — ohybace kolenniho kloubu:

e Ve stoji s vydechem piedklon k 1 noze vydrz (uchopit naptiklad za kotnik ¢i za
lytko), narovnat ve stoji, pfedklon s vydechem ke druhé noze a vydrz.

e Sed, nataZzené nohy — rovny ptedklon k noham — rovna zada, chytit se rukama za
nohy (tam kam dosdhneme a mirn¢ se pfitahnout — vydrz n€kolik vtetin, povolit,
zpét do sedu a opakovat).

e Leh na zadech, jednu nohu pokré¢ime v koleni, chodidlo na zemi — za chodidlo
druhé nohy zahdkneme naptiklad ru¢nik a nataZzenou nohu pfitahujeme do
prednoZeni — nezvedame ramena ze zemé, jsou volné, ptitdhneme nohu — vydrz
nékolik vtetin, dychat pravideln€ a povolit — postupné mizeme mit i druhou
nohu, ktera je na zemi nataZenou.

Proband 3
NALEZ:
Celkové¢ lehce pohodIné drzeni téla.
Trup:

Asymetrické postaveni ramen, levé vys-zkraceny horni trapéz.
Omezeny tklon doleva.
Oplosténi kiivek Th a L patete.

Zkracené svaly:

Horni trapézy oboustranné-vice vlevo, iliopsoas oboustranné-vice vpravo, rectus
femoris oboustranné-vice vlevo, tensot fascie late vlevo, hamstringy vyraznéji
oboustrann¢.

Pozn. zlomenina pravého kotniku, levého zapésti

DOPORUCENI:

Trapézovy sval:

e Uklony hlavy vpravo a vlevo s vydechem ve stoji — paze podél téla (rameno na
opacéné strané tla¢ime dold) — vydrz — uvolnit — na druhou stranu.

e Piedklon hlavy s naslednou rotaci do strany (v ptedklonu).

e Ptedklon hlavy s dopomoci pazi — ruce v tyl a s vydechem tlacit bradu
K hrudniku (ve stoji) — vydrz - uvolnit.

Illiopsoas — sval bedro-ky&elni:

e Klek, opfit ruce o paty za té€lem a s vydechem protlacit boky vpied — paZe jsou
natazené — vydrz (nezadrzovat dech), uvolnéni a opakovat.
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Klek na jedné noze, druhou prednozit pred télo (pokrcena pred télem — thel

mezi stehnem a bércem je piiblizné 90°) — s vydechem protlacit boky vpied,
rovna zada — vydrz, povolit a opakovat.

Podiep zanozny (podiep na jedné noze, druha je mirn€ pokréend a natazena
dozadu za t€lo — jako v piedchozim cvic¢eni pouze se koleno nedotyka zemé —
opora o0 $picku nohy) — rovna zada, s vydechem protlacit boky vpted, paze jsou v
bok nebo optené o pokréené koleno — vydrz - uvolnit.

Rectus femoris — pfimy sval stehenni:

Klek na jedné noze, druhou prednozit pred télo (pokrcena pied télem — thel
mezi stehnem a bércem je ptiblizné¢ 90°) — protlacit boky vpted, rovna zada —
vydrz, povolit.

Pokréit nohu v koleni, chytit za télem za kotnik souhlasnou rukou a pfitahnout
K hyzdim — vydrz, povolit — ve stoji s oporou, Vv lehu na btise ¢i na boku.

Tensor fascie late — napina¢ stehenni povazky:

Leh na zadech, upazit, pokr¢it jednu nohu v koleni a pielozit ptes druhou
natazenou, lopatky jsou ob¢€ na zemi, hlava se otaci na druhou stranu, nez kam se
poklada pokrcena noha (s vydechem) — chvili vydrz, prodychat a zpét, vyménit
nohy.

Leh na zadech, mirné pokrcit obé nohy v kolenou, paze volné vzpazit za hlavu —
ptetaceni pokrcenych dolnich konéetin doprava a doleva — s vydechem do
strany, s nadechem zpét.

Stoj, jedna noha napnutd, druha noha pokrcena a zvednuta — polozit nohu na
zidli ¢i na n€jakou jinou oporu, zapiit se o nohu — protlacit boky vpted, rovna
zada — vydrz — uvolnit a opakovat.

Hamstringy — ohybace kolenniho kloubu:

Ve stoji s vydechem piedklon k 1 noze vydrz (uchopit napiiklad za kotnik ¢i za
Iytko), narovnat ve stoji, ptedklon s vydechem ke druhé noze a vydrz.

Sed, natazené nohy — rovny ptedklon k nohdm — rovna zada, chytit se rukama za
nohy (tam kam dosahneme a mirné se ptitahnout — vydrz né¢kolik vtefin, povolit,
zpét do sedu a opakovat).

Leh na zadech, jednu nohu pokréime v koleni, chodidlo na zemi — za chodidlo
druhé nohy zahdkneme naptiklad ru¢nik a natazenou nohu ptitahujeme do
pirednozeni — nezvedame ramena ze zemé, jsou volné, ptitdhneme nohu — vydrz
n€kolik vtetin, dychat pravidelné a povolit — postupné mizeme mit i druhou
nohu, kterd je na zemi natazenou.

Proband 4

NALEZ:

Celkové mirn€ pohodIné drZeni téla. Skolidzni postaveni patete.

Ramena:

Rotovana po sméru.
Flevace levého ramene.
Protrakce obou ramen.
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Trup:

Lehce omezena pohyblivost stiedni Th patefe. Omezeni pohybu do uklonu a rotace
oboustranné.

Nerozviji se mezi Th 8-L5.

Skolidza tvaru ,,S“ s vrcholem v Th 8 vlevo.

Protazeni Th kyf6zy, Prohloubeni L lordézy.

Pretizeni oblasti Th-L pfechodu, nestabilni oblast Th-L piechodu.

Panev:

Rotovéna proti sméru.
ZeSikmeni doprava.

Dolni koncetiny:
Plochonozi oboustranné-podélna klenba.
Zkrdcené svaly:

Prsni svaly mirné vlevo, iliopsoas vyrazné¢ji vlevo, rectus femoris vyrazné oboustranné,
hamstringy vyrazné oboustranné, triceps surae vyrazné oboustranngé.

Pozn. pravak-horni koncetina, levak-dolni koncetina

DOPORUCENI:
Prsni svaly:

e Stoj vzpfimeny bokem ke stén¢, upazit, natazenou pazi zaptit dlani napiiklad o
sténu ¢i ram dvefi — rotace trupu doptedu proti ruce — protazeni prsnich svalt —
vydrz n€kolik vtefin — uvolnit a opakovat.

o Klek, pfedklon k zemi a natdhnout paze a ruce co nejvice do dalky — rovna zada,
natazené paze do dalky — s vydechem protlacovat ramena k zemi, vydrz,

S nadechem uvolnit.

e Stoj vzptimeny, s nadechem kruhy vedené po co nejvétsim obvodu s velkym

rozsahem napnutymi pazemi vzad — vedeny pohyb ne Svihem.

Illiopsoas — sval bedro-ky&elni:

o Klek, opfit ruce o paty za télem a s vydechem protlacit boky vpfed — paze jsou
natazené — vydrz (nezadrzovat dech), uvolnéni a opakovat.

e Klek na jedné noze, druhou prednozit pied télo (pokréena pred télem — tihel
mezi stehnem a bércem je ptiblizné 90°) — s vydechem protlacit boky vpied,
rovna zada — vydrz, povolit a opakovat.

e Podiep zdnozny (podiep na jedné noze, druhd je mirné pokréend a natazena
dozadu za télo — jako v pifedchozim cviceni pouze se koleno nedotyka zemé —
opora o $picku nohy) — rovné zada, s vydechem protlacit boky vpted, paze jsou v
bok nebo opiené o pokréené koleno — vydrz - uvolnit.

Rectus femoris — piimy sval stehenni:

e Klek na jedné noze, druhou pfednozit pied télo (pokréena pied té€lem — thel
mezi stehnem a bércem je ptiblizné 90°) — protlacit boky vpied, rovna zada —
vydrz, povolit.

e Pokr¢it nohu v koleni, chytit za télem za kotnik souhlasnou rukou a pfitahnout
K hyzdim — vydrz, povolit — ve stoji s oporou, Vv lehu na bfise ¢i na boku.
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Hamstringy — ohybace kolenniho kloubu:

e Ve stoji s vydechem piedklon k 1 noze vydrz (uchopit naptiklad za kotnik ¢i za
lytko), narovnat ve stoji, pfedklon s vydechem ke druhé noze a vydrz.

e Sed, natazené nohy — rovny piedklon k noham — rovna zada, chytit se rukama za
nohy (tam kam dosdhneme a mirn¢ se pfitdhnout — vydrz n€kolik vtefin, povolit,
zpét do sedu a opakovat).

e Lech na zadech, jednu nohu pokréime v koleni, chodidlo na zemi — za chodidlo
druhé nohy zahakneme napiiklad ru¢nik a natazenou nohu ptitahujeme do
prednozeni — nezveddme ramena ze zeme¢, jsou volné, ptitdhneme nohu — vydrz
nékolik vtetin, dychat pravideln€ a povolit — postupné mizeme mit i druhou
nohu, ktera je na zemi natazenou.

Triceps surae — trojhlavy sval 1ytkovy:

e Sed jedna dolni koncetina je napnutd, druhd je pokréend a chodidlo je opiené ze
strany o koleno napnuté nohy — s vydechem ptedklon k natazené noze, chytit za
kotnik/lytko,/Spicku nohy a pfitdhnout télo mirn€ k nohdm, Spicku nohy tla¢ime
smérem k télu — vydrz, dychame a uvolnit.

e Lech na zadech, jedna noha je natazena, druha mirné€ pokréena v koleni — prace
Vv kotniku nataZené nohy — ptitahujeme $picku chodidla smérem k horni poloving
téla — vydrz a uvolnit.

e Stoj zanoZny (pfedni noha je mirn€ pokréena zadni noha je napnuta) — opfeme se
dlanémi natazenych pazi o zed’ a s vydechem co nejvice napiname zadni nohu a
tla¢ime patu na zem — vydrz — uvolnit a vymenit nohy.

Proband 5
NALEZ:
Drzeni horni poloviny téla v zaklonu. Porucha statiky a dynamiky Th patefe.
Trup:

Asymetrické postaveni ramen -zkraceny horni trapéz oboustrann¢.
Tuha postranni a thorakolumbalni facie.

Trup drzen pfti stoji v zaklonu.

Omezeni pohybu do tklonu a piedklonu oboustranné.

Pohyby doprovéazeny souhyby dolnich koncetin.

Nerozviji se stfedni ¢ast Th patete.

Protazeni Th kyfozy.

Vyrazné prohloubeni L lordozy.

PietiZeni oblasti Th-L piechodu, nestabilni oblast Th-L piechodu.
Ptetizeni Th 10-misto nejvyssi pohyblivosti.

Skoliézni postaveni Th patete.

Dolni koncetiny:

PlochonoZi oboustranné-podélna klenba.
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Zkrdcené svaly:

Horni trapézy oboustranné, vzpiimovace patefe vyrazné oboustranné, prsni svaly mirné
oboustranng, rectus femoris vyraznéji oboustranné, tensor fascie late oboustranng,
adduktory vyraznéji oboustranng, hamstringy velmi vyrazné oboustranné.

DOPORUCENI:

Ploché nohy:

Cvi¢eni vyponil na $pi¢ce chodidla napt. na okraji schodii, manipulace s hohou

v kotniku — ohybat a napinat, vytacet $picky, krouzeni, oblouky, uchopovani predmétt
prsty, masaz, chiize na boso, pouzivani specidlnich vloZek do bot.

Trapézovy sval:

Uklony hlavy vpravo a vlevo s vydechem ve stoji — paze podél téla (rameno na
opacné strané tlacime doli) — vydrz — uvolnit — na druhou stranu.

Ptedklon hlavy s naslednou rotaci do strany (v piedklonu).

Ptedklon hlavy s dopomoci pazi — ruce v tyl a s vydechem tlacit bradu

k hrudniku (ve stoji) — vydrz - uvolnit.

Vzpfimovace patere:

Sed na 7idli — s vydechem ohnuty pfedklon, trup a hlava mezi nohy pod troven
stehen — vydrz pravidelné dychani — s nadechem zpét do sedu.

Leh na zadech, pokr¢it kolena a zvednout nohy ze zemé, chytit nohy v podkoleni
jamce a s vydechem ptitahnout k hrudniku — vydrz — uvolnit a opakovat.

Klek, ptedklon k zemi a natdhnout paze a ruce po zemi co nejvice do dalky,
rovna zada — s kazdym vydechem posunout ruce alespont mirn¢ vptred — vydrz —
uvolnit (navrat do Kleku — sed na patach).

Prsni svaly:

Stoj vzptimeny bokem ke sténé, upazit, natazenou pazi zaptit dlani napiiklad o
sténu ¢i ram dvefi — rotace trupu dopiedu proti ruce — protazeni prsnich svali —
vydrz né€kolik vtetin — uvolnit a opakovat.

Klek, ptedklon k zemi a natdhnout paze a ruce co nejvice do dalky — rovna zada,
natazené paze do dalky — s vydechem protlacovat ramena k zemi, vydrz,

S naddechem uvolnit.

Stoj vzptimeny, s nddechem kruhy vedené po co nejvét§sim obvodu s velkym
rozsahem napnutymi pazemi vzad — vedeny pohyb ne §vihem.

Rectus femoris — piimy sval stehenni:

Klek na jedné noze, druhou ptednozit pred télo (pokréena pied télem — thel
mezi stehnem a bércem je ptiblizné 90°) — protlacit boky vpted, rovna zada —
vydrz, povolit.

Pokr¢it nohu v koleni, chytit za té€lem za kotnik souhlasnou rukou a ptitdhnout
K hyzdim — vydrz, povolit — ve stoji s oporou, Vv lehu na btise ¢i na boku.

Tensor fascie late — napinad stehenni povazky:

Leh na zadech, upazit, pokr¢it jednu nohu v koleni a pieloZit pies druhou
natazenou, lopatky jsou ob¢ na zemi, hlava se ota¢i na druhou stranu, nez kam se
poklada pokrcend noha (s vydechem) — chvili vydrz, prodychat a zpét, vyménit
nohy.
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Leh na zadech, mirné pokr¢it obé nohy v kolenou, paze volné vzpazit za hlavu —
pretaceni pokrcenych dolnich konéetin doprava a doleva — s vydechem do
strany, s nddechem zpét.

Stoj, jedna noha napnutd, druhd noha pokréend a zvednuta — polozit nohu na
zidli ¢i na néjakou jinou oporu, zapfiit se o nohu — protla¢it boky vpted, rovna
zada — vydrz — uvolnit a opakovat.

Adduktory — piitahovace kycle:

Podtep unozny (podiep na jedné noze, o druhou natazenou se opfit chodidlem
vedle téla) pokrcit co nejvice oporovou nohu, druha je stale napnuta vedle téla
(mizeme se opfit rukama o koleno pokréené nohy ¢i o zem) — protahujeme
vnitini stranu stehen — vydrz a povolit — to samé na druhu stranu.

Turecky sed, chodidla k sobé, chytit se za Spicky nohou, lokty zapfit o kolena a
tla¢it kolena k zemi — s vydechem mirny rovny ptedklon — vydrz bez zadrzovani
dechu — povolit.

Stoj na pravé nebo na levé, druhou nohu unozit do strany a opfit naptiklad o sttl
nebo o zidli — zaujmou stabilni polohu a volné se s vydechem piedklonit ke
stojné noze, ktera je natazena — vydrz nékolik vtefin — povolit a navrat do stoje.

Hamstringy — ohybace kolenniho kloubu:

Ve stoji s vydechem piedklon k 1 noze vydrz (uchopit naptiklad za kotnik ¢i za
Iytko), narovnat ve stoji, pfedklon s vydechem ke druhé noze a vydrz.

Sed, natazené nohy — rovny ptedklon k nohdm — rovné zada, chytit se rukama za
nohy (tam kam dosahneme a mirné se ptitahnout — vydrz n¢kolik vtefin, povolit,
zpét do sedu a opakovat).

Leh na zadech, jednu nohu pokr¢ime v koleni, chodidlo na zemi — za chodidlo
druhé nohy zahdkneme naptiklad ru¢nik a natazenou nohu ptitahujeme do
piednozeni — nezveddme ramena ze zemé, jsou volné, ptitdhneme nohu — vydrz
nékolik vtetin, dychat pravidelné a povolit — postupné mizeme mit i druhou
nohu, kterd je na zemi nataZzenou.

Proband 6

NALEZ:

Celkove pohodlné drzeni téla vsedé i ve stoji.

Trup:

Omezené rotace a tiklony trupu na obé¢ strany.
Oplosténi kiivek Th (kyfoza) a L (lordoza) patete.

Zkrdcené svaly:

Vzptimovace patefe-vyrazné oboustranné, iliopsoas mirn¢ oboustranné, rectus femoris
mirné oboustranné, hamstringy vyrazné oboustranng, triceps surae mirné oboustranné.

Doporuceni:

Nécvik aktivniho sedu a stoje, Gprava pracovniho mista-spravny sed.

Pozn. pravak
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DOPORUCENI:

Vzpfimovagde patere:

e Sed na zidli — s vydechem ohnuty pfedklon, trup a hlava mezi nohy pod uroven
stehen — vydrz pravidelné dychani — s nadechem zpét do sedu.

e Leh na zadech, pokr¢it kolena a zvednout nohy ze zemé, chytit nohy v podkoleni
jamce a s vydechem ptitahnout k hrudniku — vydrz — uvolnit a opakovat.

e Kiek, predklon k zemi a natdhnout paze a ruce po zemi co nejvice do dalky,
rovna zada — s kazdym vydechem posunout ruce alespoit mirn¢ vpied — vydrz —
uvolnit (ndvrat do kleku — sed na patach).

Illiopsoas — sval bedro-kycelni:

o Klek, opfit ruce o paty za télem a s vydechem protlacit boky vpted — paze jsou
natazené — vydrz (nezadrzovat dech), uvolnéni a opakovat.

e Klek na jedné noze, druhou prednozit pred télo (pokrcéena pred télem — tihel
mezi stehnem a bércem je pfiblizné 90°) — s vydechem protlacit boky vpied,
rovna zada — vydrz, povolit a opakovat.

e Podfep zdnozny (podiep na jedné noze, druhd je mirné pokréend a natazena
dozadu za t€lo — jako v pifedchozim cvic¢eni pouze se koleno nedotyka zemé —
opora o Spicku nohy) — rovna zada, s vydechem protlacit boky vpied, paze jsou v
bok nebo optené o pokréené koleno — vydrz - uvolnit.

Rectus femoris — pfimy sval stehenni:

e Klek na jedné noze, druhou prednozit pied télo (pokréena pred télem — tihel
mezi stehnem a bércem je piiblizné¢ 90°) — protlacit boky vpted, rovna zada —
vydrz, povolit.

e Pokrcit nohu v koleni, chytit za télem za kotnik souhlasnou rukou a piitdhnout
K hyzdim — vydrz, povolit — ve stoji s oporou, v lehu na bfiSe ¢i na boku.

Hamstringy — ohybace kolenniho kloubu:

e Ve stoji s vydechem piedklon k 1 noze vydrz (uchopit naptiklad za kotnik ¢i za
Iytko), narovnat ve stoji, predklon s vydechem ke druhé noze a vydrz.

e Sed, natazené nohy — rovny piedklon k nohdm — rovna zada, chytit se rukama za
nohy (tam kam dosahneme a mirné se ptitahnout — vydrz né¢kolik vtefin, povolit,
zpét do sedu a opakovat).

e Leh na zadech, jednu nohu pokréime v koleni, chodidlo na zemi — za chodidlo
druhé nohy zahdkneme naptiklad ru¢nik a natazenou nohu ptitahujeme do
pfednozeni — nezveddme ramena ze zemé¢, jsou volné, ptitdhneme nohu — vydrz
nékolik vtetin, dychat pravideln€ a povolit — postupné mizeme mit i druhou
nohu, kterd je na zemi natazenou.

Triceps surae — trojhlavy sval lytkovy:

¢ Sed jedna dolni koncetina je napnutd, druha je pokrcena a chodidlo je optfené ze
strany o koleno napnuté nohy — s vydechem ptedklon k natazené noze, chytit za
kotnik/lytko,/Spicku nohy a ptitdhnout télo mirné k noham, $picku nohy tla¢ime
smérem k télu — vydrz, dychame a uvolnit.

e Leh na zadech, jedna noha je natazena, druha mirné pokréena v koleni — prace
Vv kotniku nataZené nohy — pfitahujeme Spi¢ku chodidla smérem k horni poloviné
téla — vydrzZ a uvolnit.
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¢ Stoj zanozny (pfedni noha je mirné pokrcena zadni noha je napnutd) — opfeme se
dlanémi natazenych pazi o zed’ a s vydechem co nejvice napiname zadni nohu a
tlacime patu na zem — vydrz — uvolnit a vymeénit nohy.
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Priloha €. 7 — Dotaznik celkové vstupni anamnézy

Vstupni anamnéza do studie FTVS UK

Ovlivneni nadvahy a obezity muzu stredniho veku pohybovou intervenci
Datum vySetteni:

Jméno:

Rodné Cislo:

Pojistovna:

Vék pri vstupu do studie:
Adresa:

Telefon:

Mailova adresa:

Anamnéza
Rodinna a.:
Prodélal, ptipadné zemiel vas ptimy ptibuzny (sourozenec, rodice, déti) ve véku do 55ti
let na srde¢né-cévni onemocnénim, napf. infarkt, mozkovou mrtvici?

Byla/Ma vase matka nadvahu, resp. je obézni?

Byl/Ma vas otec nadvahu, resp. je obézni?

Jsou vasi sourozenci obézni?

Pracovni a.:

Vase zaméstnani, prosim charakterizujte, zda je spiSe sedavé ¢i nikoliv:
Osobni a:

Byl jste obézni, baculaté dité?

Od kdy zasla vzristat vase hmotnost?

Co myslite, Ze je ditvod vaseho vahového ptirtistku?

Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim?

Berete pravidelné n¢jaké Ieky, jaké, uved'te, prosim piesné davkovani?
Prodélal jste v minulosti operaci?

Mate cukrovku, pfipadné s ni spojené organové komplikace?

- nefropatii — postizeni ledvin

- retinopatii — postizeni o¢i

- neuropatii — postizeni nervii, mate zhorSenou citlivost napt. v prstech u nohou
- trpite syndromem diabetické nohy

- prodé¢lal jste t€Zké nebo Casté hypoglykémie?

- poznate na sob¢ piiznaky hypoglykémie?

- métite si glykémie svym glukometrem?
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Trpite srdecnim onemocnénim?
Mate vysoky krevni tlak, resp. berete léky na vysoky krevni tlak?
Mate bolesti v Iytkach pti chizi?
Mate nekdy pti cviceni Ci jiné fyzické namaze nasledujici obtize (ptipadné budi vas
nékdy tyto obtize v noci):
- pocity paleni, tlaku ¢i bolesti na hrudi?
- nadmérnou dusnost — nepiimétené moc se zadychavate

- vyjdete bez obtizi 2 patra do schodi?
Meél jste n€kdy pti chilzi Ci jiné fyzické aktivité pocit slabosti nebo zavrate?

Prod¢lal jste synkopu - kratkodoby stav bezvédomi, vazany na fyzickou ndmahu?
Prodélal jste mozkovou ptihodu, mrtvici?
Mate poruchu metabolismu tukd?

Trpite onemocnénim kloubt?

Alergologicka a.:
Jste na néco alergicky?

Toxikologicka a.:
Koutite, koutil jste, jak dlouho a kolik cigaret denn¢?
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Priloha ¢. 8 — Dotaznik kvality Zivota: WHOQOL

Jedna se o dotaznik WHOQOL-BREF o 26 polozkach, které jsou rozdéleny do 4
domén tykajicich se kvality zivota (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a
prostiedi) a 2 samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a celkové
zdravi. Dotaznik neposkytuje souhrnny skoér nebo celkovy index kvality zivota. Jeho
vysledkem je profil kvality Zzivota, konkrétn¢ c¢tyfi doménové skory s odliSnym
rozmezim hodnot a 2 skory samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a
celkové zdravi v rozmezi hodnot od 1 do 5. Jedna se o hrubé skory, jez mohou byt
transformovany podle rovnice 13 a tabulky 48 na Skalu o rozpéti 1-100, kde opét vyssi

skoér znamena vyssi kvalitu zivota (WHO, 2005).

(13)
o {aktualni hrubé skire — nejni#si mozné hrubé skore)
Transformované skore = — - - x100
moZny rozsah hrubého skire

Tabulka48 — Spodni hodnota, horni hodnota a mozZny rozsah hrubého skore pro jednotlivé domény

Doména Spodni hodnota Horni hodnota MozZny rozsah skore
1. fyzické zdravi 7 30 28
2. proZivani 6 35 24
3. socialni vztahy 3 15 12
4. prostiedi 8 40 32
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Poznamka: dejte participantovi karticku s odpovédmi ¢. 4.]

Nasledujici otazky se ptaji na to. jak jste vanimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
WVaseho zivota. Pie¢tu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi. Vvberte prosim
odpoved’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista/y. jak na otazku odpovedét,
obvykle je nejlepéi ta odpoved’, ktera Vas napadne jako prvai.

Myslete prosim na své zasady. oéekavani. potéseni a zajmy. Prosime. abyste piemyéleli o

svém zivoté v 1 meésici pred vstupem do léchy.

Ani Epatna

Velmi Spatna Spatna ani dobra Dobra Velmi dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
sveho zivota?
Ant
T : A
v e]ml . | Nespokojeny SPOkOJ‘?n}' a T Velmi
nespokojeny/ . ani Spokojeny/a .
. /a _ spokojeny(a
a nespokojeny/
i
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a

nékteré situace.

WViibec ne Malo Stiedné Velmi v cbr_rcl:_vské
miire
3 Do jaké miry mate pocit, ze
Véam fyzicka bolest brani délat > 4 3 2 1
to, co potiebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakou
lé&bu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1
béiném Zivoté?
5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 & >
6 Do jaké miry ma Va3 zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
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V obrovske

Vibec ne Milo Piiméfend Velmi
mire
7 Jak dobrfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
8 Jak bezpecneé se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivote?
9 Jak zdrave je Vase fyzické 1 2 3 4 5

prostiedi. ve kterem Zijete?

Nisledujici otazky se vas ptaji na to. do jaké miry jste v poslednich étyiech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véed.

WVibec ne Milo Piiméfené Vétsmou Naprosto
10 |Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
Zivot?
11 |Jste schopen/a pitjmout svijj
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 3
vypadate)?
12 |Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 |Jak dostupneé jsou pro Vas
mformace, které potiebujete 1 2 3 4 3
pro sviyj kazdodenni Fivot?
14  |Mate dostatek piilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajmn?
Velmi Spatné Spatne Ant spat}le Dobie Velmi dobfe
ani dobfe
15  |Jak velke potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Am
- e
N elm_1 ., | Nespokojeny spokcqgn}. 2 T Velmi
nespokojeny/ : ani Spokojeny/a o
. /a o spokojeny/a
i nespokojeny/
a
16  |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18  |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 |Jak spokojeny/d jste sam/a se 1 2 3 4 5

sebou?
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20

Tak spokojeny/a jste se svynu
osobnim vztahy?

I

21

Tak spokojeny/a jste se svym
sexualnim zivotem?

Tak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam
poskytuji Vasi pratele?

23

Tak spokojeny/a jste se svym
bydlenim?

I

24

Tak spokojeny/a jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni
péce?

25

Tak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, kam

potiebujete?

]

Nasledujici otazka se zajima o to. jak ¢asto jste pocitoval/a nebo zazivala uréité véci/poeity v
poslednich étyfech tydnech.

Nikdy Ziidka

Celkem
casto

Velmi casto

stale

26

Jak casto jste mel/a negativni
pocity jako Spatna nalada,
zoufalstvi, Gizkost, deprese?

I

Mate néjake pripominky/cheete jesté k hodnoceni néco rici?

Nasledujiei tabulka by méla byt vyplnéna po ukonéeni rozhovoru.

Rovnice pro vypocteni skore v jednothivych
c¢astech/oblastech

Hrubé
skore

Transformovaneé skore*

4-20 0-100
27 |Oblast 1 (6-Q3)+ (6-Q4)+ QL0+ Q15+ Q16+ Q17+ Q18 | _ b:
O+0+0+0+-0+0+03
28  |Oblast 2 Q5+ Q6+ Q7+ Q11 + Q19 +(6-Q26) a = b-
Oo+O0+-0+ 0+ 0+ 03
29  |Oblast 3 Q20+ Q21+ Q22 1= b
O+-0+0
30 |Oblast 4 QE+QI+QIZ+QI3+QI4+ QI3+ Q24+ Q25 | _ b-
Oo+Og+Oo+0+0+0+0+03
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Priloha ¢. 9 — Formulaf pro tydenni ziznam pohybové aktivity

Tydenni zaznam pohybové aktivity

tyden pohybového programu

Jméno:
« Pocity,
Doba . Poceto Denni charakter:
Druh o L, Intenzita kroku ., v .
Datum L Cin. | trvaniv c e SF energeticky béZny,
aktivity L subjektivné za o I
Mminutach den prijem vyjimecny
Cinnost: Intenzita:
zamestnani — A nizka  2hod.
volny ¢as —B stredni  30-40 min.
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Priloha €. 10 — Vstupni a vystupni biochemické vysetieni krve

Tabulka 49a — Proband 1: vstupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér Ref. meze Material

Biochemie — zaklad

Na — sodik 145 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 43 mmol/Il 3,5-51 Sérum
Cl — chloridy 107 mmol/l 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 7,6 mmol/l 3,2-17,3 Sérum
Kreatinin 78 umol/l 59 -104 Sérum
GF dle MDRD 1,58 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 469 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 9,6 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin pfimy 31 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,38 ukat/l 0,00 -0,68 Sérum
AST 0,46 ukat/l 0,00 - 0,62 Sérum
GMT 0,79 ukat/l 0,00 -1,00 Sérum
ALP 0,90 ukat/l 0,00-2,15 Sérum

Gluko6zovy metabolismus

NAF

Glukoéza v plazme -
p 4,10 mmol/l 3:33-559 | hlazma - Glukoza

Lipidovy metabolismus

Celkovy cholesterol 5,43 mmol/l 2,90 -5,00 Sérum
Triacylglyceroly 1,06 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,28 mmol/l 1,00-2,10 Sérum
Cholesterol LDL 3,64 mmol/l 1,20-3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 3,2 0,0-4,2 Sérum

Aterogenni index plazmy . .
. 0,01 index Sérum
>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 49b — Proband 1: vystupni biochemické vySeti‘eni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 141 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 41 mmol/l 35-51 Sérum
CI — chloridy 105 mmol/I 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 6,4 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 82 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,49 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 446 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 114 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 3,4 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,44 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,49 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,94 ukat/I 0,00 -1,00 Sérum
ALP 1,11 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 4,70 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 6,11 mmol/l 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 1,39 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,29 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 4,21 mmol/Il 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 3,7 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 0.07 index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 50a — Proband 2: vstupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 146 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 47 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 109 mmol/l 98 - 107 Sérum
Urea — mocovina 7,7 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 100 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,18 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 322 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 8,8 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 3,6 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,40 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,42 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,22 ukat/I 0,00 -1,00 Sérum
ALP 0,91 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Glukézovy metabolismus
Glukoza v plazmé 5,06 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 4,20 mmol/l 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 0,82 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,98 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 1,83 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 1,1 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 0.01 index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 50b — Proband 2: vystupni biochemické vySeti‘eni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 142 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 47 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 108 mmol/l 98 - 107 Sérum
Urea — mocovina 9,2 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 102 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,15 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 343 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 10 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 3,7 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,42 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,41 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,23 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 0,89 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 5,14 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 4,45 mmol/l 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 0,61 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,68 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 2,49 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 1,6 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 0.01 index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 51a — Proband 3: vstupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 141 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 472 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 104 mmol/| 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 59 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 75 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,70 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 455 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 23,6 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 5,8 umol/l 0,0-51 Sérum
ALT 1,22 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,57 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 3,66 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 1,34 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 5,02 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 6,80 mmol/| 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 2,53 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,14 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 4,71 mmol/Il 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 5,0 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 0.80 Index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 51b — Proband 3: vystupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie - zaklad
Na — sodik 137 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 43 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 103 mmol/| 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 57 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 75 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,70 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 419 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 14,8 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 4.0 umol/l 0,0-51 Sérum
ALT 1,27 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,62 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 3,44 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 1,37 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 5,54 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 6,99 mmol/| 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 1,84 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,26 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 4,94 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 4,5 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 0.38 Index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 52a — Proband 4: vstupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 142 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 472 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 103 mmol/l 98 - 107 Sérum
Urea — mocovina 55 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 78 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,57 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 292 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 21,8 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 55 umol/l 0,0-51 Sérum
ALT 0,47 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,54 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,46 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 1,12 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 4,12 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 6,38 mmol/| 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 3,28 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 0,93 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 4,20 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 5,9 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 126 index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 52b — Proband 4: vystupni biochemické vySeti‘eni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik - mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik --- mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy --- mmol/l 98 - 107 Sérum
Urea — mo¢ovina 411 mmol/l 32-73 Sérum
Kreatinin 88 umol/l 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD --- ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 268 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 25,40 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin pfimy --- umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,54 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,50 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,35 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP - ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 3,39 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 4,93 mmol/l 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 2,42 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL mmol/Il 1,00-2,10 Sérum
Cholesterol LDL mmol/l 1,20-3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 0,0-4,2 Sérum
Aterogenni index plazmy N index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 53a — Proband 5: vstupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 138 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 3,9 mmol/Il 3,5-51 Sérum
Cl —chloridy 99 mmol/| 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 3,8 mmol/Il 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 58 umol/l 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 2,15 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 329 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 9,0 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 41 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,75 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,55 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 1,88 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 1,08 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 14,03 mmoll | 3,33-559 plazm;\lfglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 4,88 mmol/l 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 3,65 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,11 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 2,67 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 3,4 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 119 index Sérum

>0,21 zvysené riziko

159




Tabulka 53b — Proband 5: vystupni biochemické vySeti‘eni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik --- mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik -t mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy - mmol/l 98 - 107 Sérum
Urea — mocovina 4,3 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 73 umol/I 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD --- ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 390 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy --- umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy --- umol/I 0,0-51 Sérum
ALT ukat/I 0,00 - 0,68 Sérum
AST ukat/I 0,00 - 0,62 Sérum
GMT ukat/I 0,00 -1,00 Sérum
ALP ukat/l 0,00-2,15 Sérum
Glukozovy metabolismus
Glukoéza v plazmé 9.1 mmoll | 333559 NAF

’ ' ' plazma — Glukéza

Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol mmol/l 2,90 -5,00 Sérum
Triacylglyceroly mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL mmol/Il 1,00-2,10 Sérum
Cholesterol LDL mmol/l 1,20-3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 0,0-4,2 Sérum
Aterogenni index plazmy N index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 54a — Proband 6: vstupni biochemické vySetieni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie — zaklad
Na — sodik 142 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 45 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 104 mmol/| 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 6,9 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 68 umol/l 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,76 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 288 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 6,8 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 1,6 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,48 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,45 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,51 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 0,91 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 5,09 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 4,48 mmol/l 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 0,81 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,06 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 3,03 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 3,2 0,0-42 Sérum
Aterogenni index plazmy 0.01 index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Tabulka 54b — Proband 6: vystupni biochemické vySeti‘eni

Metoda Hodnota | Rozmér | Ref. meze Material
Biochemie - zaklad
Na — sodik 139 mmol/l 136 — 145 Sérum
K — draslik 472 mmol/l 35-51 Sérum
Cl —chloridy 104 mmol/| 98 — 107 Sérum
Urea — mocovina 6,3 mmol/l 3,2-7,3 Sérum
Kreatinin 65 umol/l 59 - 104 Sérum
GF dle MDRD 1,86 ml/s*1,73m"2 Sérum
Kyselina mocova 249 umol/I 202 - 417 Sérum
Bilirubin celkovy 40 umol/I 0,0-18,7 Sérum
Bilirubin ptimy 1,3 umol/I 0,0-51 Sérum
ALT 0,35 ukat/I 0,00-0,68 Sérum
AST 0,37 ukat/I 0,00-0,62 Sérum
GMT 0,59 ukat/I 0,00-1,00 Sérum
ALP 0,98 ukat/I 0,00-2,15 Sérum
Gluko6zovy metabolismus
Glukoza v plazmé 4,67 mmoll | 3,33-559 plazm;\‘fglukéza
Lipidovy metabolismus
Celkovy cholesterol 5,89 mmol/| 2,90-5,00 Sérum
Triacylglyceroly 2,21 mmol/l 0,45-1,70 Sérum
Cholesterol HDL 1,04 mmol/l 1,00 -2,10 Sérum
Cholesterol LDL 3,89 mmol/l 1,20 - 3,00 Sérum
Index aterogenity Chol/HD 4,7 0,0-4,2 Sérum
Aterogenni index plazmy 075 index Sérum

>0,21 zvysené riziko
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Piiloha ¢. 11 — Kompletni hodnoceni kvality Zivota

Tabulka 55a — Hodnoty hrubého a transformovaného skére kvality Zivota pired
pohybovou intervenci

Domény Domény

SO PO 12y (hruby skér) (transformovany skor)

Proband  CKZ cz 1. 2 3 4 1. 2 | 3 4
I. 4 3 20 20 9 32 465 58 50 75
I. 3 4 27 21 10 28 71 625 58 625
. 2 2 25 24 12 33 64 75 75 78
IV. 4 4 26 21 12 26 68 625 75 56
V. 4 2 22 20 10 29 535 58 58 655
VL. 4 4 32 25 15 36 89 79 100 87,5

*CKZ - celkova kvalita Zivota, CZ — celkové zdravi
Sameostatné polozky — Skala 1-5; Hruby skér — odliSné rozmezi hrubych hodnot;
Transformovany skér — Skala 0-100

Tabulka 55b — Hodnoty hrubého a transformovaného skére kvality Zivota po
pohybové intervenci

Domény Domény

Samostatné polozky (hruby skér) (transformovany skor)

Proband  CKZ CcZz 1. ‘2. /3 4 1. 2 3 @ 4
I. 4 3 25 23 10 32 64 71 58 75
I. 4 4 28 24 11 24 75 75 67 50
. 4 4 30 25 14 39 82 875 91,5 97
IV. 4 4 30 26 15 29 82 83 100 655
V. 4 3 24 20 11 29 61 58 67 655
VI. 5 4 34 27 15 36 96,5 87,5 100 87,5

*CKZ - celkova kvalita Zivota, CZ — celkové zdravi
Samostatné polozky — Skala 1-5; Hruby skér — odliSné rozmezi hrubych hodnot;
Transformovany skér — Skala 0-100
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Priloha ¢. 12 — Vyvoj VO; v zavislosti na SF béhem zatéZového testu na béhatku

50

45

40

35

30

25

VO2peak (ml/kg/min)

90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
SF (tep.min-1)

== Pfed intervenci
=fi— Pointervenci

Obrazek 14 — Vyvoj VO, v zavislosti na SF pi‘ed pohybovou intervenci a po ni: proband 1
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Obrazek 15 — Vyvoj VO, Vv zavislosti na SF pred pohybovou intervenci a po ni: proband 2
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Obrazek 16 — Vyvoj VO, v zavislosti na SF pi‘ed pohybovou intervenci a po ni: proband 3
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Obrazek 17 — Vyvoj VO, Vv zavislosti na SF pred pohybovou intervenci a po ni: proband 4
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Obrazek 18 — Vyvoj VO, v zavislosti na SF pied pohybovou intervenci a po ni: proband 5
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Obrazek 19 — Vyvoj VO, v zavislosti na SF pied pohybovou intervenci a po ni: proband 6
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