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Seznam zKkratek

ATH
BF
BIA
BMI
CT
DEXA
DM
Gl
HDL
ICHS
LBM
LDL
MET
MRI
NIRI
REE
SEE
TBW
WHO
WHR

aktivni télesnd hmota

télesny tuk (body fat)

bioelektrickd impedance

index télesné hmotnosti (body mass index)

pocitacova tomografie

duélni rentgenova absorpciometrie

diabetes mellitus

glykemicky index

lipoprotein s vysokou hustotou (high density lipoprotein)
ischemicka choroba srdecni

beztukova télesnd hmota (lean body mass)

lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)
metabolicka konstanta (ndsobek REE pro definovanou fyzickou aktivitu)
magnetickd rezonance (magnetic resonance imaging)

near infrared interactance

klidovy energeticky vydej (resting energy expenditure)
smérodatnd odchylka (standard error of estimate)

celkové télesna voda (total body water)

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

pomeér pas/boky (waist to hip ratio)



ABSTRAKT

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je posouzeni uspéSnosti dvoumeési¢niho
pohybového redukéniho programu. Déle budou porovnany jednotlivé méfici metody a
jejich moznosti vyuziti v praxi. Bude provedeno srovnani méfenych hodnot s referencnim

souborem. Vyuzity budou nejdostupnéjs$i metici metody urcujici %télesného tuku.

Vyuzity budou antropometrické metody kaliperovani — regresivni rovnice dle
Patizkové, metody zaloZzené¢ na vodivosti téla: bioelektricka impedance a vypocet
%télesného tuku dle Deurenberga. Pro klasifikaci télesné hmotnosti a pro stanoveni
velikosti relativniho rizika poskozeni zdravi bude vyuzit index télesné hmotnosti (BMI —

body mass index).

Studie se zcastnilo celkem 61 osob v poméru 29 muzt a 32 zen. Pfi porovnani
métenych a referen¢nich dat je patrné, ze u sledovaného souboru muzii jsou hodnoty vyssi
nez-li u referencniho souboru a u sledovaného souboru zen jsou naopak hodnoty nizsi. U
méfeného souboru muzii a zen doSlo k statisticky vyznamnému poklesu sledovanych

hodnot.

Pro porovndni linearnich zavislosti bylo vyuzito korela¢nich matic, sestavenych
z vysledkli métfeni na zaCatku a na konci redukéniho programu a dale bylo provedeno
porovnani metod pomoci analyzi rozptylu. Pouzit¢é metody meéfeni neukazuji stejné
vysledky, proto je nelze zaméinovat. Pfi méfeni v redukénim programu (na zacatku i na

konci) musi byt pouzita stejna metoda.



1. UVOD

Chorobné zvyseni té€lesné hmotnosti podminéné nahromadénim energetickych
zasob v podobé¢ télesného tuku oznacujeme jako nadvahu. Nadvaha se stava nejcastéjSim
metabolickym onemocnénim dnes$ni populace. Jedna se o zavaznou civilizacni chorobu
vznikajici v disledku zivotniho stylu. Prevalence a incidence obezity ve vSech vékovych

kategoriich v poslednich letech stale stoupa a stava se celosvétovym problémem.

Nadvaha neni jen kosmetickou odchylkou, ale onemocnéni vyvolavajici mnoho
komplikaci. U osob trpicich delsi dobu nadvahou nebo obezitou se zvysuje riziko vyskytu
metabolickych, kardiovaskularnich a nadorovych chorob. Nadmérna télesna hmotnost
zpusobuje 1 dal§i komplikace, jako jsou degenerativni zmény na pohybovém aparatu a

psychické poruchy.

Nadvdha znamena celospoleCensky a zdravotnicky problémem. Svétova
zdravotnickd organizace vyzyva k zavedeni opatfeni vedoucich k prevenci, kontrole a

zvraceni negativniho trendu v obezit¢.

V praxi se k diagnostice nadvdhy a obezity vyuzivd predev§im klasifikace
prostiednictvim indexu télesné hmotnosti (BMI — body mass index). Diivodem pro pouZiti
BMI je jeho jednoducha aplikace v praxi. Nezahrnuje vSak velké mnozstvi dilezitych
faktorti (napf. v€k, stavbu téla, mnoZzstvi svalstva, rozlozeni télesné¢ho tuku apod.) V
klinické praxi se proto obvykle pouzivaji pfesnéjsi testy, jako je méfeni tlouStky koznich
fas a bioelektrickd impedance. Tato vySetieni odrazeji presn€ji podil tuku a tukuprosté
hmoty. Podle epidemiologickych studii, hraje celkové mnozstvi tuku a jeho rozlozeni v téle
vyznamnou Ulohu ve vyskytu civiliza¢nich chorob. Procento télesného tuku ma ve

srovnani s BMI vétsi vypovidajici hodnotu a je té€snéji spjato se zdravotnimi riziky obezity.

Stanoveni mnozstvi a sloZeni télesného tuku patii do zdkladniho klinického
vySetieni u pacienta s nadvahou. Pro zjisténi télesného slozeni byla vyvinuta cela fada
metod. Tyto metody se 1i§i svou naro¢nosti na ptistrojové vybaveni a na piesnost stanoveni

sledovanych dat a jejich naslednou interpretaci.



Méfeni mnozstvi tukové tkdné u obézniho klienta slouzi pro stanoveni rizik
souvisejicich s obezitou (jednordzové vysetfeni) a kontrola u¢innosti redukéniho programu

(opakované vysetieni). (Patizkova, 1998, 2007; Sonka, 1991)

Cilem prace je sledovani télesného tuku, resp. stanoveni mnoZzstvi a rozlozeni
télesn¢ho tuku pod vlivem fyzické zatéze v ramci daného redukéniho programu. Méfenim
télesného slozeni v zavislosti na pouzité metodé, se stanovi obsah tukové tkané a
beztukové tcélesné hmoty. Na zdkladé dosavadnich zkuSenosti a praxe je stanoveni
télesn¢ho tuku vyznamnym motivaénim prvkem pro klienty s nadvahou a obezitou, ktefi
chtéji snizit svou hmotnost. Méfeni mnozstvi télesného tuku je dilezité zvlasté na zacatku
redukéniho programu, kdy jesté nelze pozorovat vahovy ubytek, ale jiz dochdzi ke zméndm

v télesném slozeni ve smyslu ubytku tukové tkan€ a piiriistku aktivni télesné hmoty.

Prace bude zhodnocenim dvoumésic¢niho redukcéniho pohybového programu, ktery
je nabizen klientim fitcentra na Praze 9. Pro hodnoceni tohoto programu bude sledovana
télesnd hmotnost, BMI, 10 koznich fas, %tuku dle Patizkové, bioelektricka impedance a

vypocet %tuku dle Deurenberga.

Pro stanoveni télesného sloZzeni bude vyuzito antropometrické metody kaliperovani
— regresivni rovnice dle Pafizkové, metody zalozené na vodivosti téla: bioelektricka
impedance a vypocet télesného tuku dle Deurenberga. Pro klasifikaci télesné hmotnosti a
pro stanoveni velikosti relativniho rizika poSkozeni zdravi bude vyuzit index télesné

hmotnosti (BMI — body mass index).



2. TEORETICKA CAST

2.1.NADVAHA

Nadvaha je stav charakterizovany patologickym zvySenim télesné hmotnosti a
nadmérnym hromadénim energetickych zasob v téle v podobé tuku, vzhledem k ostatnim
tkdnim. Mnohdy kombinované pfiiny byvaji jen z malé ¢asti zpisobeny jednoznacnym
(napf. hormondlnim) onemocnénim. Nadmérné ukladani tuku v organismu nastava
vétsinou v disledku pozitivni energetické bilance. Uplatiiuji se zde 1 dédi¢né a psychické
vlivy. Nadvéha je vyznamnym rizikovym faktorem pifi vzniku a rozvoji fady nemoci

(Hainer, 1997, 2004).

2.2. ETIOPATOGENEZE

2.2.1. Pric¢iny vzniku nadvahy

Pficiny vzniku nadvahy jsou vétSinou kombinované. Nadvdha vznikd interakci
genetickych faktorti a vlivii zevniho prostfedi. V nékterych zivotnich obdobich a situacich
je nachylnost k rozvoji obezity vétsi. Na vzniku nadvahy se zna¢né€ podili stresové faktory
— rodinné ¢i pracovni problémy, nastup do zaméstnani a urcitd obdobi v zivoté Cloveka,
kdy se snizuje télesna aktivita — ukonceni sportovni ¢innosti, znehybnéni na lazku,
zalozeni rodiny, odchod do dichodu. U Zen je to predevsim doba dospivani, téhotenstvi a

zejména obdobi klimakteria (Blaha, 1986; Hainer, 2004; Kankova 2005).

Pouze cast ze vSech typl obezit tvoii pfesn¢ definované endokrinni a geneticky
podminéné ¢i farmakologicky navozené obezity. Ve vétSiné piipadl se jednd o obezitu
prostou, ktera vnikéd v disledku pozitivni energetické bilance. Energeticky pfijem a jeho
skladba, energeticky vydej a spalovani Zivin jsou ovliviiovany fadou endogennich a

exogennich faktort.

Nepomér mezi prijmem a vydejem energie

Nejcastejsi pricinou obezity je nepomér mezi pijjmem a vydejem energie —
pozitivni energeticka bilance. Nepomér je zpusoben na jedné stran¢ nadmérnym piijmem

energie — predevSim zvySenym piivodem tukii, které maji dvakrat vice energie nez



sacharidy a bilkoviny. Na stran¢ druhé nedostatecnym vydejem energie, ktery je dan

vetsinou nedostatkem pohybové aktivity. VétSinou se jedna o kombinaci obou faktort.

Nadbytecny pfijem potravy a témét naprosty nedostatek pohybu zapficini, ze lidské
télo k pohybu velmi dobte ptizpisobené k tomuto ucelu témet nepouzivame. Svalova tkan
za¢ne ochabovat, pfibyva tukova tkan a nasledné€ vznikaji dalsi obtiZze, napf. sniZuje se
vykonnost a fyzicka kondice, zvySuje se unavnost, mohou nastat bolesti kloubl a zad,

Spatné drzeni téla apod.

Genetické dispozice

Regulace télesné hmotnosti je zajiSténa fyziologickymi procesy, jejichz
mechanismy nejsou dosud zcela objasnény. Nadvéha je vysledkem interakce faktor
prostfedi a genetickych faktord. Podil genetickych faktoru na télesné hmotnosti a vzniku

obezity je asi 40 - 70%, zbytek je dan zevnimi faktory (Blaha, 1986).

Genetické faktory neovliviiuji podstatné jenom klidovy energeticky vydej a
postprandidlni termogenezi, ale i spontanni pohybovou aktivitu. Zvazime-li podil faktor
na urcovani télesné hmotnosti, pfipadd na genetické faktory 40% a na zevni faktory 60%.
Pii urcovani télesného sloZzeni se podil genetickych faktort zvysi na 50%. Pro vyznam
genetickych faktorii v etiopatogenezi obezity svédCi zavislost podobnosti BMI dana

korela¢nim koeficientem na ptibuznosti genomu (Hainer, 1997, 2003).

Nadvaha je tedy multifaktoridlné podminéna geneticka choroba, u které je nutno
brat v uvahu individudlni geneticky podminénou nachylnost k hromadéni tukovych zasob.
Pokud jsou oba rodie obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich
potomka je asi 80 %. Tento handicap lze zménit pii dodrzovani spravnych stravovacich

navyku a dostatkem pohybové aktivity. (Hainer, 1997, 2003).

Geneticky determinované faktory ovliviiujici rozvoj obezity

Faktory souvisejici se zakladnimi zivinami: preference tukti a sladkého; regulace
chuti k jidlu; hormonsenzitivni lipaza; lipoproteinova lipaza; exprese beta-receptori v
tukové tkani; slozeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru vlaken a k oxidaci substrat;

schopnost spalovat tuky a sacharidy dané vysi respira¢niho kvocientu (Hainer, 2003).



Faktory souvisejici s energetickym vydejem: klidovy energeticky vyde;j;

postprandialni energeticky vydej; spontanni pohybova aktivita (Hainer, 2003).

Hormonalni faktory: inzulin a citlivost k inzulinu; leptin a citlivost k leptinu;
proopiomelanokortin a melanokortinovy receptor 4; inzulinu podobné rastové faktory

(napft. IGF 1); pohlavni hormony; glukokortikoidy; ristovy hormon (Hainer, 2003).
Hormonalni vlivy

Hormonalni vlivy se pfi vzniku obezity uplatiuji jen asi v 1 % pftipadi. I kdyz se
endokrinopatie podileji na vyskytu obezity jen nevyznamné, je nutné je vzdy zvazovat v
diferencialni diagnostice obezity (Hainer, 2003). Je to pfedevSim sniZzend funkce S§titné
zlazy — hypotyredza a zvySend hladina hormonid kury nadledvin - Cushingliv syndrom
(Kainkova, 2005). Dale jsou to hypotalamické poruchy, hypopituitarismus,
hyperprolaktinémie, inzulinom, hypogonadismus, hyperestrinismus a
pseudohypoparatyredza. OdliSeni jednotlivych endokrinopatii od prosté obezity vyzaduje

specializované vysetieni (Hainer, 1997, 2003).

Metabolické vlivy

Energetické naroky organismu urCuje jeho télesnd hmotnost, pohlavi, stupeni
fyzické aktivity. Existuji vSak rtzné individudlni faktory - geneticky kddované,
individualni zkuSenosti s dietami a vySe bazadlniho metabolismu, které energetickou
rovnovahu ovliviiuji. To znamend, ze nadvaha se mize objevit i u osoby, ktera se
nepiejida, ale pravdépodobné se méné pohybuje a vzhledem k vrozenym dispozicim si

musi davat vétsi pozor na skladbu jidelnicku (Kankova, 2005).

Léky navozujici vzestup télesné hmotnosti

Nékteré 1éky mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak k rozvoji nadvahy. K
1ékitim, jez mohou navodit vzestup té€lesné hmotnosti, patii zejména nékterd antidepresiva,
dopamionergni blokatory z fady neuroleptik a eutonik zazivaciho traktu, , tranqulizéry
(Ieky na uklidnéni), glukokortikoidy (hormonalni 1é€ba — hormony kiry nadledvin, které

ovliviiuji metabolismus), gestageny (hormonalni 1écba u Zen), nc¢kterd antiepileptika a



antidiabetika (inzulin, derivaty sulfonylurey a thiazolidinové derivaty (Kankova, 2005;

Hainer 2003).

Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

U osob trpicich obezitou je pfijem potravy zvySen v zévislosti na zevnich signalech
a emocni situaci, jako je reakce na osameélost, deprese, frustrace, napéti, dlouhé chvile nebo
stres. Télesnd hmotnost zavisi znacnou mérou socioekonomickych a kulturnich

stravovacich zvyklostech v rodin€ nebo v jednotlivych zemich (Katikova, 2005).

2.3. ENERGETICKA ROVNOVAHA

2.3.1. Energeticky prijem

Energeticky ptijem ovliviiuje skladba zakladnich Zivin. Na zvySeném energetickém
piijmu se podili zejména zvysSena konzumace tukl. Tuky by se mély spravné na celkovém
energetickém piijmu podilet 30%. Ve skutecnosti predstavuji 36 —

38% energetického ptijmu. Tuky maji pfes svou vysokou energetickou denzitu (38
kJ/g) malou sytici schopnost, ve srovndni s bilkovinou ¢i sacharidovou potravou, kterd ma
niz8§i energetickou denzitu a dobrou sytici schopnost (17kJ/g). Znamena to, ze obézni
jedinec musi tedy zkonzumovat vétsi mnozstvi tuk k odstranéni pocitu hladu. Obézni
jedinec vsSak preferuje tuk také pro jeho senzorické vlastnosti. Tuk dodd potraveé
charakteristickou plnost. Pfi zvySené konzumaci ruku dochazi k jeho uklddani do tukovych
zasob, pri¢emz kapacita tvorby tukovych zasob je v podstaté neomezena.

Neékteré studie zvazuji mozny vliv nadmérného ptisunu bilkovin v ¢asném détstvi
na rozvoj obezity v pozdéjSim veku. Vysledky téchto studii nebyly vSak jednoznacné

potvrzeny (Hainer, 2004; Astl, 2009).

Na rozvoji nadvdhy a jejich komplikaci se rovnéz podili nedostatek vlakniny
v pfijimané potrave. VIdknina sniZuje energetickou denzitu potravy a diky své bobtnavosti
navozuje dilataci hornich partii zazivaciho traktu a tim navozuje pocit sytosti. Navic
rozpustnd vlaknina obsazena vovoci a zelenin¢ ovliviiuje lipidové spektrum a

metabolismus sacharid (Hainer, 2004; Hlubik,1997).



Na vzniku obezity a pfedev§im na akumulaci rizikového visceralniho tuku se mize
podilet rovnéz zvySena konzumace alkoholu, ktery ma vysoky energeticky obsah (29kJ/g).
Alkohol je bezprostfedné po poziti oxidovan a jeho vyuziti jako energetického substratu
vede k potlaceni oxidace ostatnich energetickych zdrojii, coz méd za nasledek jejich

hromadéni (Hainer 2004, 1997; Astl 2009).

2.3.2. Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se sestdva z klidového energetického vydeje,
postprandidlni termogenze a z energetického vydeje pii pohybové aktivité. Fakultativni
sloZzku v energetickém vydeji piedstavuje jeho vzestup navozeny koufenim ¢i konzumaci

napoju s obsahem kofeinu.

Klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure - REE) tvofi podstatnou
cast energetického vydeje (55 — 70 %). Ten slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich funkci
organizmu a k udrzovani télesné teploty. Pfi nevhodném redukénim postupu dochazi casto
ke snizeni klidového energetického vydeje. Dtivodem je pfiliS rychly pokles télesné
hmotnosti a vyrazné omezeni piijmu kalorii. Rychla ztrata zadsobni zdroje energie (tuku)
zapticini, ze se télo zacne se branit sniZzenim klidového vydeje. Zpomaleni metabolismu
ma lepsi Sanci dal nehubnout a v pfiznivych podminkdch zarovel znovu nabrat to, co

ztratilo béhem agresivnich diety (Hainer 2004).

Postprandialni termogeneze, n€kdy oznaCovana jako dietou navozend termogeneze
(Diet Induced Thermogenesisi — DIT). Tvoii dalsi formu spotieby energie v organismu.
Jedna se o energeticky vydej po jidle, spojeny s aktivaci sympatického nervového systému
(fakultativni postprandialni termogeneze) a s procesem traveni, vstiebavani a
metabolismus Zivin pfijatych potravin (obligatorni postprandialni termogeneze), tzv.
dynamicky Uc¢inek potravy). Vyse energetického vydaje po jidle zavisi na zastoupeni
jednotlivych zivin v potrave, na celkovém energetickém piijmu, na rozlozeni potravy
béhem dne a na psychickém a fyzickém stavu jedince. Postprandialni termogeneze se

podili 8 - 12 % na celkovém energetickém vydeji. (Astl, 2009; Hainer, 2004).

Energeticky vydej pii pohybové aktivité (Energy Expediture due to Physical
Activity — EE-PA) pfedstavuje tfeti slozku spotieby energie. Tato slozka se podili na



celkovém energetickém vydeji 20 - 30 % a zahrnuje veSkeré formy télesného pohybu
spojené s kazdodenni ¢innosti ¢loveéka a tudiz nejen fyzickou aktivitu vazanou na cviceni a
sport. Vyznamné ji ovliviluji sociokulturni vlivy a v souvislosti s jejim poklesem dochézi
k nartistu prevalence obezity. Spontanni pohybova aktivita je vyznamné geneticky

determinovany. (Hainer, KuneSova, 1995)

2.3.3. Regulace energetické rovnovahy

Energetickd homeostaza a ptijem potravy jsou regulovany mozkem, a to predevSim
v oblasti hypothalamu. Mozek integruje senzorické informace vztahujici se k pfijmu
energie pochézejici z o€i, nosu, jazyka, usi, traviciho Ustroji, jater, pankreatu, tukové tkan¢
a krve. Regulace energetické rovnovahy je komplexni d¢j, ktery je ovliviiovan
mechanickymi signaly ze zazivaciho traktu, nutriénimi signaly odraZejicimi piijem
zakladnich Zivin, termogennimi signaly informujicimi o zevni a wvnitini teploté a
neurohormonalnimi signaly, které integruji tuto regulaci v hypothalamu. Integrujici tlohu
hypothalamu v regulaci energetické rovnovéahy ovliviiuje i piiméa signalizace o Urovni
tukovych energetickych zdsob zprostiedkovand leptinem. Leptin je proteohormon, jehoz
tvorba je zakodovana ob genem. Vaze se na receptor v hypotalamu, aktivuje sympaticky
nervovy systém a tim zvySuje energeticky vydej. Dale, kromé jiného, stoupa vlivem
leptinu oxidace tukl, sniZzuje se syntéza mastnych kyselin a klesa obsah triacylglycerolu ve
tkanich. Leptin zabraiiuje steatdoze organu a objevuji se dnes studie o jeho protektivnim

plisobeni na vznik diabetu (Hainer, 2003, 2004).

Genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnovahu, jak s ohledem na energeticky
prijem, tak s ohledem na energeticky vydej. Geneticky determinované faktory ovliviiujici
rozvoj obezity jsou faktory souvisejici se zakladnimi zivinami (napi. regulace piijmu
potravy nastavenim v regula¢nich hypotalamickych centrech, preference potravin,
schopnost spalovat tuky a sacharidy atd.), faktory souvisejici s energetickym vydejem
(napt. klidovy energeticky vydej, postprandialni energeticky vydej, spontanni pohybova
aktivita) a hormondlni faktory (napf. inzulin a citlivost k inzulinu, leptin a citlivost

k leptinu atd.) (Hainer, 2004).



2.4. ZDRAVOTNI KOMPLIKACE NADVAHY A OBEZITY

Obezita je dnes povazovana za jedno z primarnich zdravotnich rizik moderni
spolecnosti. Zdravotni komplikace obezity vyznamné¢ ovliviiuji nemocnost, kvalitu a délku
Zivota obézniho jedince. Nadvdha vyznamné ovliviiuje patogenezi fady zdvaznych

onemocnéni (Svacina, 2000).

Nadvdha je povaZovana za nezavisly rizikovy faktor vzniku a rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, jako je hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni, cévni
mozkové piihody, tromboembolickd nemoc, hypertrofie a dilatace levé komory srdecni,
arytmie, varixy a snizeni kontraktility myokardu — systolicko-diastolicka dysfunkce —

srdecni selhani (Soucek, 2005; Hardman, 1997).

Lidé¢, ktefi jsou v détstvi obézni, maji dle vyzkuml o 20% vyssi Sanci, ze budou
trpét v dospélosti nddorovym onemocnénim. Jde o nédory gynekologické (endometria,
cervix délohy, vaje¢niku, prsu), dale naddory kolorektalni, Zluéniku, Zlu€ovych cest, jater,

pankreatu i a urologické (ledviny, prostata) (Mat&jkova, 2006).

Podili se na rozvoji degenerativnich kloubnich onemocnénich, jako je artrdza
nosnych kloubil (koxar6za, gonartr6za), vybocend holenl a vertebrogenni obtize (Svacina,

2000).

Pti velké obezité vznikd Pickwickliv syndrom, coz je zplisobeno vysokym obsahem
visceralniho tuku v dutiné bfisni, zhorSuje se dychaci funkce. Plice se nemohou dostate¢né
rozepnout, jsou vytlaCovany nahoru a vznikd tak nedostatecna ventilace a dusnost. Mlze
vznikat 1 syndrom spankové apnoe - kratkodobé zastavy dechu ve spanku pii chrapani

poklesem mé&kkého patra (Svacina, 2000).

Gastointestinalni a hepatobiliarni komplikace, gastroezofagealni reflux, hiatova
hernie. Zazivaci obtize - paleni Zahy, kyly, Zlu¢ové kameny, zanéty Zlucniku ¢i jaterni

steatdza - tunéni jater (Svacina, 2000).



Kozni obtize — ekzémy a mykozy, zejména zaparka v mistech tukovych zahybu,
strie, celulitida, otoky, benigni papilomatdza, hypertrich6za, hirsutismus a zhorSuje se 1

hojeni ran (Svacina, 2000).

Psychické obtize - obézni lidé jsou Casto spoleCensky diskriminovéni (anti—fat
rasismus), trpi malym sebevédomim, trpi sebeobvinovanim, depresemi, uzkostmi, které se
mohou postupné stat nezvladatelné az omezujici pii bézném fungovani v kazdodennim

zivoté (Svacina, 2000).

2.4.1. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (neboli Syndrom X, nebo Reavenlv syndrom) je soubor
poruch a onemocnéni s velmi Castym vyskytem. Metabolicky syndrom se vyskytuje asi u
30% populace a jeho vyskyt stale nartistd Jednd se o komplex poruch se vzijemnymi
slozitymi vztahy. Pravdépodobné ma genetické zalozeni. Zahrnuje kombinaci zékladnich
klinickych poruch. Jako je nadvdha ( zejména muzsky typ), hypertenze,, inzulinova
rezistence, porucha glukozové tolerance Ci diabetes, hypertriglyceridémie a nckterych
dalsich odchylek, které vyrazné urychluji prubéh ateroskler6zy. Jsou tak v konecném
disledku pfic¢inou infarktu myokardu, anginy pectoris, cévni mozkové piihody, ischemické
choroby dolnich koncetin apod. Kromé téchto zakladnich poruch mohou byt nalezeny dalsi
metabolické abnormality, naptiklad hyperurikémie, porucha koagulace a fibrinolyzy,
zvySena agregace trombocytil, endotelova dysfunkce a dalsi slozky, které jsou v ndvaznosti

s zakladnimi ptiznaky onemocnéni (Svacina, 2006; Soucek, 2005 ).

Experimentalni a klinické studie z posledni doby prokdzaly pfimy vliv obezity
abdomindlniho typu na regula¢ni mechanismy krevniho ob¢hu, jejichZ nadmérna aktivita
nebo poruSend souhra méd vyznamnou ulohu v patogenezi arteridlni hypertenze. Ukazuje
se, ze distribuce télesné¢ho tuku je lepSim prediktorem kardiovaskuldrniho rizika nez

samotny stupen obezity (Svacina, 2006; Hardman, 1997).



2.5. PREVALENCE OBEZITY
2.5.1. Vyvoj ve svété

Nadvaha je posledni dobou ¢asto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. V roce 1995
se pocet obéznich lidi na celém svété odhadoval na 200 milionti. V roce 2000 vsak toto
Cislo stouplo na 300 milioni obéznich lidi. Nadvaha pifedstavuje problém nejen ve
vyspélych zemich, ale roste rapidné i v mnoha rozvojovych zemich. Prevalence obezity u
dospélych je 10 az 25 % ve vétSin€ zemi zapadni Evropy a 20 — 25 % v nékterych zemich
v Americe. Situace je vS§ak mnohem horsi ve vychodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % Zen,

dale ve statech Stfedozemi a u ¢ernych zen v USA (Hill, 2003).

Vyznamna prevalence obezity je posledni dobou pozorovdna mezi americkymi
Indiany, Americany hispanského ptvodu, nejvysSich hodnot dosahuji v Melanésii,
Mikronésii a Polynésii. Tato populace je vybavena tzv. Setficimi geny, u nichz se nadvaha
v podminkéach dostatku stravy a nedostatku pohybu vyviji obzvlasté rychlym tempem.
Nadvaha se vSak nevyhyba ani zemim, kde se s timto problémem v minulosti prakticky

nesetkéavali — napt. Cina, Thajsko a Brazilie (Patizkova, 2007; Hainer, 2004).
2.5.2. Vyvoj v Ceské republice

Ceska republika se v poétu obéznich propracovala na predni misto v celé Evropé.
Tento problém skutecné narGsta. 21 % muzd a 31 % zen je obéznich. Kdyz secteme
nadvéhu a obezitu, vyjde ndm u zen alarmujici Cislo 68 % a u muza dokonce 72 %.
Vyskyt obezity a nadvahy je u nas vyssi nez v evropském priméru. Na rozdil od zbytku
Evropy je u ¢eskych muzli zejména vyssi vyskyt obezity, u Zen je niz8i vyskyt nadvahy a

vyrazné vyssi vyskyt obezity (Hill, 2003).
2.6. VYSETRENI KLIENTA S NADVAHOU
2.6.1. Vstupni analyza

V anamnéze se zaméfujeme na pii¢iny vzniku nadvdhy. Pii zjiStovani
anamnestickych dat je velmi vyznamna rodinnd anamnéza. Vyskyt nadvahy v rodiné miize
pomoci poodhalit genetickou vybavu, ale 1 ujistiti zivotni styl a stravovaci navyky

v rodiné. Krom¢ toho je podstatny vyvoj télesné hmotnosti v pribéhu Zivota jedince a



zjisténi nemoci komplikujicich obezitu. Dilezité jsou informace o jidelnich zvyklostech
konkrétniho pacienta a také anamnéza fyzické aktivity v prubéhu celého zivota (Hainer,
1997, 2004). Nesmi se zapomenout ani na anamnézu celkového zdravotniho stavu a
farmakologickou anamnézu, ktera je velmi dilezitd, mimo jiné, pii néasledné preskripci

pohybovych aktivit (Stejskal, 1993, 2004).

Sportovni diagnostika je diillezitym vychodiskem pro tvorbu tréninkového planu.
Odhali télesné predispozice i motivaci klienta ke cviceni. Cilem sportovni diagnostiky je
posouzeni fyzického stavu organismu na zaklad¢ rozhovoru s klientem a pomoci funkénich
a zat¢zovych testd. Diagnostika nenahrazuje Iékafskou prohlidku, ale v nékterych
ptipadech mlze upozornit na zdvazny zdravotni problém, ktery se dosud zevné neprojevil.
Podle vysledk sportovni diagnostiky se obvykle stanovi tréninkovy plan véetné vytéenych
cilii, dale rizika pro konkrétniho klienta a vhodné druhy cviceni. Individualni ptistup ke
klientovi se dlouhodob¢ projevi na vysledcich sportovni aktivity a je také prevenci bolesti
pohybového aparatu ¢i ptipadnych zranéni, které mohou v souvislosti se cvicenim

vzniknout.

2.6.2. Antropometrie

Antropometrickd méfeni slouzi jako podklad pro morfologickou charakteristiku téla
a télesného slozeni. Jsou zaloZena na méfeni rozmért a proporci lidského téla. V soucasné
dobé se nejcastéji pouzivaji hodnoty télesné hmotnosti a télesné vysky. Slozeni téla
vyznamn¢ koreluje s hodnotami indexu té€lesné hmotnosti (BMI) (Kucera, Dylevsky 1999;
Vilikus, 2004).

Pro charakteristiku télesného slozeni Ize pouzit také hodnoty obvodu téla. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje vypocet poméru pas/boky (WHR), které téz koreluje

s celkovym tukem a definuje typ rozlozeni tuku (WHO, 2000).

Nejcastéji se ke zjisténi mnozstvi télesného tuku v bézné klinické praxi vyuziva
metoda kaliperovani. Vyuziva méticiho néstroje ,kaliperu®, kterym se za konstantniho

tlaku méfi tloustka koznich fas na téle (Vilikus, 2004).

Meéfteni tloustky koZnich fas je ¢asto vyuZivanid metoda u nas i v zahrani¢i. Odhad

podilu tuku na zakladé tloustky koznich fas je zalozen na dvou zakladnich ptedpokladech:



1. tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim pomeéru k celkovému mnozstvi tuku, 2.
mista zvolena pro méfeni tloustky koznich fas reprezentuji pramérnou tloustku podkozni

tukové vrstvy.

Me¢éieny jsou rtizné pocty koznich tfas. U nas je obvykle méfeno deset koznich fas
podle Patfizkové modifikovanym kaliperem typu Best. Rovnice pro ¢eskou populaci byly
odvozeny na zékladé signifikantni korelace s vysledky méfeni celkového depotniho tuku
denzitometrickou metodou. Obecné shoda o tom, Ze regresni rovnice maji byt specifické
nejen pro vék a pohlavi, ale 1 urcitou etnickou populaci. Rovnice pro ceskou populaci,

predevsim pro déti, jsou stale povazovany za velmi spolehlivé.
2.6.3. Stanoveni BMI

Obezitu lze kvantitativné posoudit podle indext télesné hmotnosti a télesné vysky.
K posouzeni stupné nadvahy se v klinické praxi pouziva nejcastéji hmotnostné vyskovy
index tzv. BMI (body mass index). Index télesné hmotnosti byl vybran po vzajemné
dohod¢ jako prvotni charakteristika somatického vyvoje obecné, a dale jako ukazatel

nadvahy a obezity v kazdém véku (Patizkova, Lisa, 2007).

BMI = hmotnost v kg / (vyska v m)*

Obecn¢ plati ptimo umérny vztah mezi BMI a rizikem vzniku chronickych
zdravotnich problémt, ptipadné smrti (¢im vys§i BMI, tim vyssi riziko). Doporu¢ovana
a ostie stoupaji od hodnoty 27. Optimalni Zivotni progndzu mivaji jedinci s BMI 20 az 22
(Stejskal, 2004; Svacina, 2003; Walace 1997). V Tabulce 1. je uvedena klasifikace obezity

dle BMI a riziko vzniku onemocnéni souvisejici s obezitou.

BMI vsak neodrazi presny podil tuku a tukuprosté hmoty. Naptiklad pfi stejném
BMI maji vétsi podil tuku zeny nez muzi a star$i jedinci nez jedinci mladsi. Nepfilis
spolehliva informace pti posuzovani vysledkt stanoveni BMI vyplyva ze skutecnosti, Ze
BMI nerespektuje individudlni frakcionaci hmotnosti téla — hodnoceni podilu jednotlivych
tkani ¢i segmentll na hmotnosti téla. Mnozstvi télesného tuku byva mnohdy odvozovéano

pravé z indexu BMI. Mulze nastat i situace, kdy robustni svalnaty jedinec s minimalnim



mnozstvim télesného tuku ma stejnou hodnotu BMI jako jedinec s vysokym obsahem
télesn¢ho tuku. Napiiklad u sportovcii provozujicich silové sporty odrazi zvyseni BMI
zmnozeni svalové hmoty a nikoliv zmnozeni tukii (Hainer, 2004; Vilikus, 2004; WHO,

2000). Na zéakladé téchto skutecnosti je nutné hodnotu BMI posuzovat opatrng.

Hodnoceni BMI dle Knighta:

1. do 20 podvaha

2. 20 — 24,9 normalni hmotnostni
3. 25 —29,9 nadvaha

4. Vice nez 30 obezita

2.6.4. Bioelektricka impedance (BIA)

Princip metody spociva v meétfeni odporu, které télo klade prochazejicimu
elektrickému proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Proud prochézi vodou a
elektrolytickymi komponentami v aktivni tukuprosté hmoté, ktera obsahuje velké mnoZstvi
vody a elektrolyti, je tedy dobrym elektrickym vodi¢em. Naproti tomu télesny tuk
s malym obsahem vody je §patnym elektrickym vodi¢em. Cim je tedy vétsi podil vody a
tukuprosté hmoty, tim mensi odpor je kladen elektrickému proudu a tim jsou niz8i hodnoty
impedance. Vysledkem je stanoveni obsahu tukové tkan€ a beztukové télesné hmoty, popf.

celkové télesné vody (Patizkova, 1998).

Zakladem uspésného vyuziti BIA metody je stanoveni predikénich rovnic, které
respektuji danou populaéni skupinu, télesné sloZeni jedince, veék a pohlavi. Vé&tSina autorii
se shoduje natom, ze predikéni rovnice pro normalné vazici populaci podhodnocuji %
télesného tuku obéznich, proto je potieba pro obézni populaci pouzit specialni predikéni

rovnici (Deurenberg, 1996; Vsetulova, 2004).

Nevyhodou metody je vysokd zéavislost vysledkli na hydrataci organismu a na
anatomickych pomérech. Vliv lokalizace tukové tkané, naptiklad u Zen na stehnech pfi
vyuziti bipedalniho uspotadani elektrod nebo naopak pti uspotradani elektrod pro uchopeni

do rukou , vede k zvySenému nebo snizenému udaji o obsahu tukové tkané (KuneSova,



2002). Metodu nelze pouzit u pacientli sotoky nebo naopak dehydratovanych, kdy

vykazuje faleSné nizsi resp. vyssi hodnoty obsahu tuku.

Pfistroje u nds dostupné méfi odpor mezi elektrodami umisténymi na riznych
mistech. Klasicky pfistup je métfeni celkem Ctyimi elektrodami instalovanymi ve dvojicich
na pravé horni a dolni koncetin¢ v oblasti zapésti a hlezenniho kloubu (Bodystat). Jiné
mozné umisténi elektrod je tzv. bipedalni lokalizace, kdy vySetfovany subjekt nemusi
leZet, ale méfi se ve stoje na ploSin€ se dvéma kovovymi povrchy odpovidajicimi ploskam
nohy. Jind moznost je bimanualni umisténi elektrod, kdy klient méti¢ uchopi do rukou.
Ptistroje méfici odpor téla prichodem mezi hornimi nebo dolnimi koncetinami Iépe
zachycuji mnozstvi tukové tkdn€ v horni resp. dolni ¢asti téla ( Hainer, 1996; Patizkova,

1998; KuneSova, 2000, 2002).

2.6.5 Stanoveni obsahu tuku v téle

Pro stanoveni té€lesné¢ho tuku byla vyvinuta celd fada metod. Metody jsou rtzné
dostupné. Existuji metody, které se diky své vysoké technické a financné provozni
naro¢nosti, pouzivaji pouze v klinickych a experimentéalnich studiich. Tyto metody jsou
oznaceny jako referen¢ni (DEXA, MRI). Z referencnich metod byly odvozeny dalsi
nepiimé metody, napiiklad meéteni tloustky koznich fas kaliperem nebo bioelektricka

impedance.

Hodnoceni télesného slozeni z hlediska dvou 1 vice slozek — pfedev§im obsahu
tuku, se stalo podstatnou soucésti diagndzy nejen obezity, ale i fady dalSich onemocnéni.
Déle se uplatiiuje pti hodnoceni stupné vyzivy, zmén télesného slozeni v pribehu starnuti
nebo v pribéhu adaptace na zvySenou télesnou zatéz v béhem tréninku ap. (Pafizkova,
2007). Klasifikaci dle procentualné vyjadieného obsahu télesného tuku v téle (% BF) u

dosp€lé populace udava tabulka €. 2.

2.6.6. VySetieni prijmu a vydeje energie

K doporuceni spravné diety je nutné¢ stanoveni energetického obsahu potravy,
zastoupeni jednotlivych Zivin a zjiSténi jidelnich zvyklosti. Ke zjiSténi pfijmu energie se

pouziva zdznam piijmu potravy provadény po dobu nejméné t¥i dnl (v€etné jednoho



v

vikendového dne). Je vSak samoziejmé, ze vyhodnéjsi jsou zaznamy delsi — idedln¢ dva
tydny. Tyto zdznamy 1épe kopiruji jidelni zvyklosti 1 s rGznymi ,,vyjimkami® jako je
napiiklad vikend apod. Dal$im z ptfedpokladli doporuceni vhodné diety je stanoveni
energetického vydeje subjektu. Zahrnuje stanoveni celkového vydeje energie, ktery se
sklada z bazéalniho energetického vydeje, postprandialni termogeneze a energeticky vyde;j

pii fyzické aktivité¢ (Hainer, 2004).
2.7. MOZNOSTI LECBY A PREVENCE OBEZITY
2.7.1. Lécba a prevence obezity

Nejlepsim feSenim problémii obezity je zabranit vlivu vSech faktora, které ji mohou
zpusobit (Patizkova, 2007). Terapie obezity vyzaduje vzdy komplexni pfistup a mé byt
pfizpisobena v&ku obézniho jedince, stupni nadvdhy a pfitomnosti zdravotnich
komplikaci. LéCba muze byt kombinaci az péti 1éCebnych postupi: dietoterapie,
psychoterapie (zejména kognitivné behavioralni intervence), fyzicka aktivita, chirurgicka
léCba a farmakoterapie. Zakladni terapii je vSak dieta, zvySeni pohybové aktivity a
psychoterapie. Lécba obéznich je vzdy zaloZena na navozeni negativni energetické bilance,

kdy pfijem energie je mensi nez jeji vydej (Svacina, 2000; Zeman, 2005).

Cilem terapie neni pouze dosazeni idealni télesné hmotnosti, ale zejména snizeni
zdravotniho rizika a dosazeni trvalé zmény. Jedna se o tzv. redlny cil, tedy o redukci
télesné hmotnosti 0 5% — 10% a udrzeni dosaZzeného hmotnostniho ubytku (Kreuzbegova,
2002; Svacina, 2003). Jiz tato cilend redukce télesné hmotnosti znamena pro postizeného
velmi vyznamné snizeni zdravotniho rizika. Podstatné se snizuje a mnohdy i normalizuje
cela fada metabolickych rizikovych faktori, klesaji nemocnéni typicky asociované s
obezitou a snizuje se vyskyt jednotlivych slozek metabolického syndromu. Uginnost
redukéniho rezimu hodnotime piedevSim podle redukce rizik spojenych s obezitou.
Dlouhodoba az celozivotni dispenzarizace se ukazuje jako nezbytna. Souhrnem Ize
uspesnou komplexni terapeutickou intervenci charakterizovat jako trvalou zménu Zivotniho

stylu (Zeman, 2005).



2.7.2. Komplexni terapie obezity

Je zapotiebi, aby terapie obezity byla komplexni. Zakladni soucasti je dieta
s omezenim tuku, vhodna pohybova aktivita pii spravné tepové frekvenci (pievazné
aerobniho charakteru) a behaviordlni modifikace Zivotniho stylu (zejména jidelnich

zvyklosti a pohybovych navyki) (Hainer, 1997, 2004).

2.7.3. Dietni 1é¢ba a zakladni pravila racionalni 1é¢ebné diety

Jednd se o Upravu stravovaciho rezimu, kterd by méla byt vzdy stanovena
individualné kazdému pacientovi za pomoci odbornikli na vyzivu, pokud mozno na miru.
S velmi pfisnou dietou se sice mize obézni jedinec zbavit kil navic, ale také ohrozi své
zdravi, proto nejsou ani doporucovany jako vhodna soucést 1é€by, nebot’ pacienti nejsou
schopni ji dlouhodobé dodrzovat. Zvlasté pak nejsou vhodné pro jedince opravdu obézni a
s metabolickym syndromem. Doporucuje se individualné kalkulovana vyvazena dieta s asi

20% kalorickou restrikci (Hainer, 2004).

Mezi zakladni pravidla racionalni 1é¢ebné diety patii pfedev§im omezeni potravin
poskytujicich pouze prazdnou energii (empty food), jedné se o potraviny bohaté na tuky a
cukry. Nebot tento druh potravin mé vSeobecné vysokou energetickou hodnotu, ale nizkou
sytici schopnost. Diiraz je kladen na zastoupeni nizkotu¢nych potravin. V dieté je nezbytné
dodrZovani pestrosti stravy a tim i optimalniho a vyvaZzené zastoupeni tukd, bilkovin a
sacharidd, ale 1 vitamin®i, minerdlti a dalSich biologicky aktivnich latek jako jsou napf.

vlaknina.

Jidelnic¢ek by mél obsahovat potraviny ze vSech skupin makronutrientli (sacharidy,
proteiny, lipidy) 1 mikronutrienti (vitaminy,minerdly), aby organismus dostal vSechny
potiebné latky, které jsou nutné pro jeho spravné fungovani. Z potravinové pyramidy je
zfejmé, Ze jidelnicek by mél obsahovat velké mnozstvi ovoce a zeleniny, kvalitni rostlinné

tuky a rybi tuk, ktery obsahuje zdravi prospé$né mastné kyseliny.

Potraviny vhodné ne jen pro redukéni jidelnicek, ale i pro spravné fungovani

organismu jsou potraviny energeticky méné vydatné, avSak biologicky cenné (Astl, 2009).



Dodrzovani pravidelnosti stravy cca 5 porci denné vede k jeji lepSi vyuzitelnosti a
predchézi poklesu glykémie, po kterém nasleduje rychlé¢ a nadmérné doplnéni energie

s rizikem pozitivni energetické bilance .

Mezi dal$i zasady patii omezeni kuchynské soli. Kuchynska sl maé stimulacni
efekt povzbuzujici chut’ k jidlu. Velmi dulezity je pitny rezim. Pod pojmem pitny rezim
rozumime udrzovani dostate¢ného mnozstvi tekutin, zejména vody a také mineralt v
organismu. Lidské télo je ze 70% tvofeno vodou. Proto je tak dulezité udrzovéni

piimefeného mnozstvi vody v organismu (Astl, 2009).

Voda je zékladni slozka zivého organismu a je rozpoustédlem mnoha latek, které
pfijimame. Velice vyznamné se uplatiiuje v metabolismu na vSech trovnich. Slouzi jako
nosi¢ minerall, stopovych prvkli a mnoha dalSich elementt. T¢lo potiebuje vodu také jako
chladici kapali a tim se brani piehfati organismu. Tento proces se nazyva poceni (Astl,

2009).

Primérny clovék vyda denné cca 2 — 2,5 1 vody, z toho 1 — 1,51 moci, cca 600 ml
pocenim a cca 300 — 400 ml je spotiebovano v téle. Potfebné denni mnozstvi tekutin pro
zdravého Cloveéka v bézném prostiedi by se mélo pohybovat mezi 2 a 3 1. Toto mnozstvi je
tteba zvysit pii pobytu v teplém prostiedi, a to jak v letnich mésicich, tak i pii praci v
horkych provozech az na 5 1 za den. Samoziejme i pii sportovani, hore¢natém onemocnéni,
pii nékterych chorobach, pfi stresu plati zvySeny piijem tekutin. Pokud chceme navic

regulovat svoji hmotnost, je také tfeba zvysit piijem tekutin (Astl, 2009).

Potravinova pyramida

Vhodnou pomiickou nejen pii 1écbé obezity, ale i pfi dodrZzovani spravnych

stravovacich navyki je tzv. potravinova pyramida .

Na zéklad¢ vysledka fady studii zpracovalo Forum Zdravé Vyzivy (FZV) aktuélni
potravinovou pyramidu, kterd by méla byt voditkem pro vybér vhodné a zdravé stravy — a
to specialné¢ pro ceskou populaci. Nova potravinovd pyramida, kterd je voditkem k
sestaveni zdravého jidelnicku, byla pfedstavena Forem zdravé vyzivy (FZV) na tiskovém

setkani, jez probchlo 18. ¢ervna 2003 v Praze. Pfedseda FZV Doc. Ing. Rudolf Poledne,



CSc. objasnil, jak a pro¢ vznikla tato novd pyramida, zaméfena specidlné¢ na Ceskou
populaci. MUDr. Vaclava Kunova vysvétlila novinky, které pfinasi a vysvétlila, jak se v
pyramidé orientovat. Praktické pouziti téchto novych vyzivovych doporuceni pfi
kazdodenni pfipravé rodinného jidelnicku nakonec nastinila nutriéni terapeutka Tamara

Starnovska. Nova potravinova pyramida reaguje na zdravotni stav ¢eské populace.

Odbornici na vyzivu vytvofili nutricni pyramidu, kterd dava jasnou pfedstavu o
tom, co bychom m¢éli jist a v jakém mnozstvi. Zdrojem az 50% energie by mély byt

potraviny nachdzejici se v zékladni nutri¢ni pyramidy.

Zaklad pyramidy, tedy i1 zaklad spravné vyzivy, tvoii pfilohy. Vhodné jsou
celozrnné vyrobky, které maji vySsi obsah vldkniny, vitaminti a minerali nez pecivo z bilé
mouky. Nem¢li bychom zapomenout na lusténiny. Mezi ptfilohy fadime 1 ofechy — ptirodni

podobg, tedy neslazené a neprazené (Astl, 2009).

Zaklad pyramidy tvoii vhodné celozrnné vyrobky, které maji vyssi obsah vlakniny,
vitaminl a mineralii nez pecivo z bilé mouky. Neméli bychom zapomenout na luSténiny a

na to, ze mezi ptilohy fadime i1 ofechy — v pfirodni podob¢, neslané a neprazené.

V prvnim patie pyramidy je ovoce a zelenina. Téchto potravin si mizeme dovolit
téméef neomezené, rozhodné mnohem vice, nez je u nas obvyklé. Zvysit spotiebu ovoce a
zeleniny muzeme tak, Ze se budeme snazit podavat zeleninu ke kazdému jidlu a misto

sladkosti séhneme po ovoci.

Ve druhém patie pyramidy jsou ZivociSné potraviny — mlééné a masové. V
soucasné dob¢ ma vétsina deéti 1 dospelych dostatek masa. U dospélych zatazujeme mlécné

vyrobky (syry, tvarohy) a omezujeme mléko.

Vrchol pyramidy zndzornuji potraviny, kterym bychom se méli vyhybat — tuky
(zvlaste zivocisné), cukry, stl (Astl, 2009).



2.7.4. Pohybova lécba

Pohybova lécba je povazovana za nedilnou soucast komplexni terapii obezity.
Pravidelna pohybova aktivita je klicovou sloZzkou pro ovlivnéni energetické bilance
organismu a hmotnostniho poklesu tim, Ze omezuje vytvareni tukové tkan€ a pfispiva
k redukci jejiho jiz vytvoteného mnozstvi. Jeji charakter, intenzitu a dobu trvani je tfeba

volit s ohledem na vék jedince, stupen obezity a pritomnost komplikaci (Hainer, 2004).

Pohybova aktivita celkové zlepSuje kvalitu Zivota a pfiznivé ovliviiuje zdravotni
stav kazdého jedince tim, Ze ma vyznamné pozitivni vliv 1 na celou fadu metabolickych
parametrd, ale 1 na komplikace s spojenych s obezitou. Ma ptinosny u¢inek na pohybovy
systém, na celkovou zdatnost a fyzickou vykonnost, zabraiiuje ubytku aktivni télesné
hmoty, ptfiznivé ovliviiuje rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob (visceralni tuk,
krevni tlak, lipidové spektrum, utilizaci glukdzy zlepSuje jak zvySenim citlivosti k inzulinu,
tak zvySenim priniku glukézy do buiniky nezavisle na inzulinu), ptfiznivé ovliviiuje
psychiku, pozitivné ovliviiuje adherenci k redukénimu reZimu a tim jeho uspéSnost. 1

kvalitu zivota (Fialova, 2000).

Pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni je nizka fyzicka zdatnost vétsim rizikem
nez-li nadvédha jako takova. Z epidemiologickych studii vyplyva, ze pravidelna fyzicka
aktivita snizuje nejen riziko kardiovaskularnich onemocnéni, ale 1 vyskyt diabetes melitus

2. typu a nékterych typti nadort.

ZvySenim energetického vydeje, dochdzi pii aerobni fyzické pohybové aktivité¢ ke
zvyseni oxidace tuki v tukové tkani. Pravidelny pohyb ma také vliv na lipolyzu a
lipogenezi v tukové tkdni. AvSak tyto vysledky sledovani ucinkd pravidelné pohybové

aktivity na redukeci télesné hmotnosti u obéznich nejsou jednoznacné (Hainer, 2004).

Pti dietni 1écbé obezity se zvySenym mnozstvim pohybové aktivity se zvySuje
celkovy energeticky vydej. Velikost energetického vydeje pii pohybové aktivité
samoziejm¢ zavisi na objemu pohybové aktivity, tj. na dob¢ jejiho trvani, jeji intenzité a

jejim druhu (Mécek, 1995; Svacinova, 2005; Zeman, 2005).



Pohybova aktivita ve spojeni s dietou vede ke zvySenému ubytku tukové tkané a
souc¢asn¢ k mensimu (nebo zadnému) ubytku svalové hmoty ve srovnani s dietnim
rezimem bez pohybového programu. Rada studii ukazuje, ze udrzeni vadhy po ukonceni

vvvvvv

2000; Hainer, 2004).

Vedle zékladnich U¢inki fyzické aktivity (zmnoZeni aktivni télesné hmoty, snizeni
procenta tuku, poklesu télesné hmotnosti, zvySeni kapacity plic se zvySenim fyzické
zdatnosti — tabulka €. 3 ) dochazi i ke zvySené produkci endorfinli v mozkové tkdni. Jejich
prostiednictvim je navozen pocit uspokojeni, odeznivaji deprese a vznika dobrd pohoda

(Stunkard, 1993).
2.7.5. Vhodna pohybova aktivita pro jedince s nadvahou

V zésad¢ by pfi hledani vhodné pohybové aktivity mélo jit o dvé zdkladni
skutecnosti. Jednou je spalovani tukovych zasob a druhou je formovani postavy za pomoci
vhodnych posilovacich cvikii. Pfi volbé pohybové aktivity je nezbytné pocitat se
zékladnimi komponentami jako jsou intenzita cvicni, délka cviceni, frekvence opakovani a

zpusob zatizeni.

VétSina autortt doporucuje aerobni pohybovou aktivitu 3x —5x tydné. Podle
Némcové z Ceské lékaiské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné je neju¢inngjsi
pravidelnd, dynamicka, vytrvalostni zat¢z 4 — 6x v tydnu, nejlépe vSak kazdy den
(Némcova, 2006), podle Stejskala je nejvyhodnéjsi alternativou cviceni ob — den (Stejskal,
1993). American College of Sports Medicine doporucuje cviceni kazdy den, minimaln¢ 30

minut. Jako minimum udévaji 150 minut za tyden, tzn. 5x tydné¢ 30 minut (Jakicic, 2006).

Jako nejvhodnéjsi aktivity aerobniho typu se udavaji -  chiize, chiize
s ptekonavanim vyskového rozdilu, cyklistika, modifikovany aerobik tzv. low impact
aerobik (aerobik bez poskoktll), kondic¢ni télocvik, turistika na lyzich, severska chtze ¢i

plavani.



VySe jmenované aktivity lze provozovat v pifirod¢ i v tréninkovych centrech ¢i
domécnosti. V podminkach tréninkovych center ¢i v domacnosti vylou€¢ime zménu

intenzity zatéze v zavislosti na vnéjSich podminkach, jako je terén a pocasi.

V ramci rozvrhu pohybové aktivity je nutné také zaradit streCink, ktery vede
k protazeni namahanych svalil po aerobni aktivité. Strecink provadény pied i po aerobni
pohybové aktivité je dilezity jako prevence zranén a zaroven pii ném dochazi k postupném
navraceni ptivodni délky zkracenym svalim a snizeni ztuhlosti svalli po ndmaze a zaroven

zvySujeme rozsah pohyblivosti kloubt (Alter, 1999).

Plavani je casto doporucovano jako nejvhodnéj$i pohybova aktivita pro osoby
s nadvahou a obezitou. Dochazi pfi ném k odlehceni vSech nosnych kloubi, zatiZeni
vetSiny fazickych svalii a Setfeni pretizenych svalii posturdlnich. Pozitivné plsobi 1 na
zvétSovani kloubni pohyblivosti, na obéhovy i1 dychaci systém. Problém muze nastat pii
volbé plaveckého stylu, dosazena intenzita zatéze nizsi, nez by bylo potieba k redukei tuku
a ze proti studenému vodnimu prostiedi se organismus brani ukladanim podkozniho tuku.
Pobyt ve vod¢ je tak spi§ nez aerobnim tréninkem pro regeneraci pohybového systému.
Vyssiho energetického vydeje Ize vSak docilit naptiklad hrami ¢i aerobikem ve vodé nebo

plavanim ve vyhiatém bazénu.

Ptfi provadéni pohybové aktivity s obéznimi pacienty respektujeme nasledujici

doporuceni, ke kterym dospélo vice autort:

e pohybovou aktivitu spojit s redukéni dietou

e vyvarovat se poSkozeni pohybového systému, piedevs§im patete a kloubii dolnich
koncetin

e nespojovat pohybovou aktivitu spobytem vhorkém a vlhkém prostredi
s velkymi ztratami tekutin a ionta

e respektovat vSechny kontraindikace fyzické zatéZze i1 diivody jejiho pterusent,
predchazet vzniku akutnich rizik pfi pohybové ¢innosti (Kucera, 1999; Walace,

1997).



Privodnim jevem obezity je zvySeny krevni tlak. Osobam s nadvdhou se
nedoporucuji aktivity, pii kterych se zvySuje krevni tlak (silova, izometricka a anaerobni
aktivita). Dal§i omezeni spociva v nutnosti Setfit nosny aparat. Proto se nedoporucuje
nadmérné zatéZovani kloubni soustavy naptiklad béhem nebo poskoky (Tobolkova.2001;

Walace, 1997).

2.7.6. Kognitivné behavioralni intervence

Kognitivné behaviordlni terapie je jedna ze zdkladnich smérti soucasné
psychoterapie. Hlavnim cilem je odstranéni ¢i zmirnéni nevhodnych navykt. Na zakladé¢

teorie uceni lze navodit Zddouci zmeény v chovani, mysleni a emocich (Hainer, 1997).

Kognitivné behaviordlni intervence u obéznich pacientii je psychologicky pfistup
zahrnujici analyzu Zivotniho stylu a zvyklosti pacienta, rozbor psychosocidlnich souvislosti
stravovacich a pohybovych ndvykidl scilem identifikace nevhodnych stereotypii a
negativnich vlivi prostfedi. Vlastni intervence pak spociva v cilevédomé a raciondlni
upraveé zivotniho stylu. Obvykle se definuje osm zékladnich principl, v nichZ spociva

kognitivné behavioralni 1é¢ba obezity.

Pouzivaji se techniky:

e sebepozorovani (pf. pravidelné zaznamy jidelnicku s uddnim druhu a mnozstvi
pozitého jidla)

e techniky kontrolujici vlastni akt jidla (kde jsem jedl, jak rychle jsem jedl, co jsem
pii tom délal, atd.)

e kontroly vnéjSich podnétl (zptisob ndkupu potravin, zplsob jejich skladovani,
chovani na oslavach, atd.)

e techniky pozitivniho sebeposilovani chovani (odména pti docileni planovaného
poklesu nadvéhy)

e kognitivni techniky (identifikace negativnich myslenek, objasnéni souvislosti mezi
negativnimi mySlenkami, emocemi a chovanim, ovlivnéni iracionalnich postupli a
restrukturalizace myslenek

e vyuka zdkladl vyzivy, dietetiky a ptipravy nizkoenergetickych pokrmt (Hainer,

2004).



Cilem kognitivné behavioralni 1é€by je zménit pacientovy chybné nazory na jidlo a
na jeho samého, jeho vlastni vzhled a souCasné zlepSeni vztahu k okoli (rodina, ptatele,

druhé pohlavi) , vyfeSeni n€kterych osobnich a socialnich problémi (Malkova, 1996).

Dilezitou soucésti je také vedeni k pravidelné pohybové aktivité. V ramci
kognitivné behavioralni terapie volime individualni p¥istup. Uelna je skupinova terapie,
kterda je soucasti redukénich klubii a vedou ji zkuSeni a Skoleni pracovnici. Zakladni
podminkou uspésné redukce télesné hmotnosti je motivace (Kinkorova, 2004; Zajacova,

2002).
2.8. TELESNY TUK A METODY STANOVENI OBSAHU TUKU V TELE
2.8.1. Télesny tuk

Télesna hmotnost je souctem hmotnosti kosterniho svalstva, kosti, tukové tkané a
zbyvajicich tkani, které tvoii pfedevSim organy. Zpravidla ji d€lime na tukovou tkan a
ostatni tkané¢ nazyvané ,,aktivni“ nebo-li ,,beztukova“ télesnd hmota , jedna se o tzv.
dvoukomponentovy model slozeni téla (Hainer, 1997).

Tukovéa hmota zahrnuje vSechny extrahované tuky z tukovych a jinych tkani v téle.
Tukuprosta hmota zahrnuje vSechny zbytkové latky a tkané, vcetné¢ svall, kosti,
pojivovych tkéani a vnitinich organti (Heyward, 1996). Pievaha skladovaného tuku v téle je
ve dvou tkanich — v tukové tkani a tkéani jaterni. Zde jsou tuky ulozeny jako rezervy do

doby, kdy jsou potieby pro energii kdekoliv v téle.

Tuky jsou pfirozené slozky potravin, které se skladaji z mastnych kyselin a z
glycerolu. Dodévaji nam nezbytné Ziviny, jako jsou mastné kyseliny a vitaminy A, D, E,

K, které jsou nezbytné pro spravné fungovani téla (Astl, 2009).

Tuky jsou nejvyhodnéj§im zdrojem energie, nebot’ na jednotku objemu ji poskytuji
nejvice, 1g tuku maé energeticky obsah 38,9kJ (9,3 kcal). Lipidy maji v organismu nékolik
funkei:

e pro svij energeticky obsah dodavaji organismu znacné mnoZstvi energie pro

télesnou aktivitu a udrzeni konstantni télesné teploty



e pomahaji pfi vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich (A,E,D,K)
e pomahaji udrzet zdravou kiizi a tim vytvaieji mechanickou a tepelnou ochranu
organismu
e jsou nezbytné pro normalni rlist a schopnost reprodukce (menstruacni cyklus zacina
nejen pfi dosazeni urcitého veku, ale pfi dosazeni urcité télesné hmotnosti a
urcitého podilu télesnych zasob)
e jsou nezbytnou sou¢asti membranovych struktur
e jsou prekurzory celé fady latek (napf. cholesterol je prekurzorem vitaminu D a
steroidnich hormoni, esencialni mastné kyseliny jsou prekurzory prostaglandini)
e esencidlni tuk je nezbytny pro spravnou funkci a stavbu nervové soustavy a dalSich
organl, ma vyznamnou ochrannou funkci. MnozZstvi zékladniho tuku se pohybuje
v rozmezi mezi 3 — 5 % télesného tuku pro muze a 8 — 12 % pro Zeny (Dlouha,
1998).
Nejproménlivejsi komponentou hmotnosti téla je tukova tkan. V pribehu celého
vyvoje je hlavnim faktorem variability télesného slozeni jedince. Tukova tkén je snadno
ovlivnitelnd vyzivou a pohybovou aktivitou a je vyznamnym faktorem vzniku a prubéhu

fady onemocnéni.

Béhem ontogenetického vyvoje se podil tukové slozky méni. V prabéhu prvniho
roku Zivota se mnozstvi tuku zvysuje, poté se naopak podil tukové slozky snizuje a to az
do 6. roku v&ku. V obdobi okolo 6. roku je podil relativné nejmensi a pak nastdva zlom
(adiposity rebound) a opétovné zvySovani. Narust procenta tuku pokracuje u obou pohlavi
spojité az do nastupu puberty, kdy se zaCinaji projevovat vyraznéjsi intersexualni rozdily
v mnozstvi a rozlozeni tuku, které jsou dany piedev§im odliSnym somatickym vyvojem
obou pohlavi a rozdilnou dobou néstupu pubertdlniho spurtu. Sexudlni diferenciace
v distribuci tuku se projevuje jiz v obdobi stiedniho détstvi, zesiluje se v adolescenci a
pretrvava v dospélosti. V pribéhu Zivota dochazi u vétSiny lidi k pfibyvani télesné
hmotnosti a zvySuje se procento télesného tuku. Typ distribuce patii k vyraznym rasovym

a etnickym charakteristikam. (Heyward, 1996; Patizkova, 1977, 1998).

Télesny tuk jako chemickd latka, tzn. Ze se jedna o vSechny lipidy lidského téla,
pricemz je pak nutno odlisit tukové bunky ¢i tukovou tkan jako takovou. Té€lesny tuk je

shromazd’ovan v adipocytech (tukovych buiikach) a jeho ukladéani je dano jejich poctem a



velikosti. Vyvoj adipocytl je fizen hormondlné a neuroendokrinnimi systémy, ve vztahu
k regulaci energetické rovnovahy. Hlavni slozkou tukové tkané jsou triacylglyceroly, které
jsou ptevazné v tukové vakuole. Ta urcuje charakteristicky tvar adipocyt — tvar pecetniho

prstenu.

Na zvétSovani rozsahu tukové tkané se uplatiuji predevsim vlivy genetické a vlivy
zevniho prostfedi, zvlasté vyzivy. Mechanismus, ktery k tomuto zvétSovani vede, je dvoji:
hyperplazie — zvySovani poctu tukovych bunék a hypertrofie — zvétSovani objemu

tukovych bunék (Kankova, 2005; Kinkovova, 2004).

Ur¢ité mnozstvi tuku je pro lidsky organismus nezbytné. V lidském téle
rozliSujeme dvé hlavni slozky celkového télesného tuku. Tuk depotni, ktery je uloZeny
v podkozi a jeho mnozstvi mizeme ovliviiovat a tuk visceralni jehoZz vzajemny pomer je
dan individualni variabilitou jedince. Optimalni procento télesného tuku je dano vékem,
pohlavim, rasou, trovni pohybové aktivity atd. Zeny maji obecné vice tukové hmoty nez
muzi, coz souvisi se specifickou tlohou tuku v reprodukénich procesech. Normalni podil
tuku v organizmu je u Zen do 24 — 32 % a u muzi do 20 — 25 %. (Wajchenberg, 2000;
Walace, 1997).

2.8.2. Metody pro zjiStovani télesného sloZeni

Pro urceni télesného slozeni, tedy i stanoveni télesného tuku byla vyvinuta celéd

fada metod. Dle Patizkové mizeme tyto metody rozdé€lit do tfi zakladnich skupin:

L. aroveii: Pfimé metody
Toto stanoveni mnozstvi télesného tuku by umoznovala pouze pitva, za zivota jedince

nerealizovatelné.

II. Grovent: Neptimé standardni laboratorni (referenéni) metody
Metody pouzivané k urceni procentudlniho zastoupeni télesného tuku a aktivni télesné
hmoty. Jedna se o metody jednou nepiimé, které méfi jinou veli¢inu nez tuk napft. t€lesnou
denzitu, celkovou télesnou vodu apod. S pouzitim jednoho ¢i vice kvalitativnich

predpokladii (o vztahu mezi méfenou veli¢inou a mnozstvim tuku) se vypocitava vysledna



hodnota. Tyto metody jsou uréeny pro laboratorni vyuziti diky své vysoké technické a

finan¢né provozni naro¢nosti.

III. uroveil: Nepfimé terénni metody
Tyto metody pouzivané k ureni procentualniho zastoupeni télesného tuku a aktivni télesné
hmoty jsou méné piesné. Pouzivaji pfepoctové rovnice pochazejici z nékteré metodiky ve
II. Grovni. Tato skupina metod je pro svou relativni dostupnost a mensi narocnost snadnou

volbou pro aplikaci na pocetné rizné objemnych skupinéach.



2.9. TRENINK

Trénink je dlouhodoby a cilevédomy proces, ktery je potieba neustale systematicky
korigovat. Zakladni pohybové schopnosti kontrolujeme u zacate¢nikli. Technicka slozka je
zavisla na koordinaci a pohybovych schopnostech. O spravnou techniku cviceni se musi
dbat jiz u zacateCnikl, protoze chyby se pozdé&ji tézko odstranuji. Tréninkem mulZeme
zlepSovat zékladni motorické vlastnosti ¢lovéka - pohyblivost, silu, vytrvalost, obratnost a
rychlost. Tréninkovy plan sestavujeme také podle toho, jakou motorickou vlastnost chceme

u daného klienta zlepsit.

vvvvv

jsou objem a intenzita. Vysledky pravidelného tréninku se dostavuji az po dvou, tiech
mésicich. Tréninkovy plan v kazdém sportu na vykonnostni Grovni by mél vypracovat
odborny trenér a ve vrcholovém sportu je odborné vedeni tréninku nezbytnosti. Kazdy

navrzeny tréninkovy plan by mél respektovat nasledujici principy:

e Princip postupného zvySovani zatizeni, tzn. pozadované urovné zdatnosti
dosahneme pomalym a neustdlym zvySovanim velikosti zatizeni.

e Princip stifidani zatizeni a odpocinku, mezi jednotlivymi tréninky ma nésledovat
bud’ leh¢i trénink nebo odpocinek a regenerace.

e Princip specificnosti a individuality, tzn. typ tréninku urcuje, jakym smérem se
bude rozvijet vykonnost.

e Nazornost - techniku je dobré si nechat predvést od nékoho zkuSeného (od trenéra).

e Vsestrannost - je tfeba zdokonalovat vSechny funkce organismu, vSechny svalové
skupiny.

e Nepfretrzitost tréninkového procesu, tzn. nejveétsi efekt je zarucen pii dlouhodobém,
plynulém, pravidelném a nepferuSovaném tréninkovém procesu.

e Piiméfenost a postupné zvySovani zatéze, tzn. stejna zatéz po dlouhou dobu
zpusobuje pokles Gi¢innosti.

e Kontrola tepové frekvence a vahy.



2.9.1. Priubéh tréninkové jednotky

Zahrati

Organismus je tfeba pfipravit na fyzickou namahu - zvysit tepovou a dechovou
frekvenci, prokrveni svalil a nastartovat metabolismus. Dle pfani klienta volime pas, kolo,
orbitrek, steper po dobu asi 10 min. Zahtivani probiha postupnym zvySovanim intenzity

zatéze.

Rozceviéeni

Smyslem rozcvicky je pfipravit pohybovy aparat na cviceni se zatézi. Cviceni
zvysuje elasticitu svalstva a prohiiva a pfipravuje klouby. Klient provadi krouzivé, rotacni
a obloukové pohyby s postupné se zrychlujicim tempem. Obvykle postupuje shora dola:
krouzZeni hlavy, trupem-rotatory, rozcvi€eni ramennich kloubli a hornich koncetin, dale

kycelnich kloubti a dolnich koncetin. Doba trvani je ptiblizné 5 — 10 min.

Strecink - protaZeni

Stre€ink zamétfime na svaly, které maji tendenci ke zkracovéani a které budeme
posilovat. Ve fazi protaZzeni obvykle setrvame asi 10 sekund. Nikdy neprotahujeme do
extrémnich poloh, pouze do bolesti a nikdy nehmitdme. DoporuCuje se vzdy zatadit
protaZeni bederni ¢asti zad a vzpiimovacl. Spravnym streCinkem lze predejit urazim a

nadmérné tinavé po cviceni. Doba trvani je 5 — 10 min.

Vlastni posilovaci jednotka

Kazdy klient ma od svého trenéra vypracovany tréninkovy plan na cca 1,5 h.
Posilovani je zaméfeno na jednotlivé svalové skupiny. Dlraz je kladen na spravnou
vychozi polohu a optimalni zapojeni svalovych skupin. Polet opakovani a zatéz je

individudlni.

Uvolnéni a zavére¢ny strecink

Zavérecné protazeni procviCovanych svall je nezbytné pro spravnou adaptaci

organismu na zat¢z, predchazi tnavé a bolestem po tréninku. Protahujeme zejména svaly,



které jsme posilovali a také posturalni svaly s tendenci ke zkracovani. Zatazujeme cviky na
protaZeni zad ve visu a rotacni spindlni cvi¢eni na zemi, které slouzi jako prevence bolesti

zad.

Aerobni trénink

Na zavér tréninku zatadime vhodnou aerobni Cinnost s vyss$i intenzitou napf. na

kole, bézicim pasu, steperu. Aerobni cviceni se zafazuje za uCelem zrychleni regenerace

metabolismu a spalovani tukd.

2.9.2. Prace s tepovou frekvenci

Tepova frekvence (TF) udava pocet tept (stahti srdce) béhem jedné minuty. Tato
frekvence se 1i8i podle intenzity télesné zatéze a trénovanosti jedince. Klidova TF se
pohybuje vrozmezi 65-75 tepli za minutu, u trénovangjSich jedinct klesd az pod 50
tepti/min. Podle hodnoty klidové TF muzeme orientatné¢ hodnotit trénovanost jedince,

pfipadné sledovat zlepSeni béhem delSiho obdobi.

Maximalni tepova frekvence (MTF) je definovana jako individualni hodnota
tepové frekvence, kdy organismus jiz neni schopen dal pracovat (Tvrznik, 1999), tuto
hodnotu by jedinec nem¢l pii cviceni piekroc€it. Pfibliznou hodnotu MTF lze vypocitat z

obecnych vzorct.

Osoby netrénované ~ MTF = 220 - vék klienta

Osoby trénované MTF =220 - (vek klienta x 0,7)

2.9.3. Psychologie tréninku

Cviceni ma na clovéka pozitivni vliv, nebot’ reguluje mnozstvi stresovych a
biochemickych latek. V pribchu cviceni a zejména po ném dochazi k tvorbé endorfinli
vmozku a knavozeni pfijemného pocitu euforie. Tento pocit a zvySené vyplavovani
endorfinit miize pretrvavat, clovék se postupné stava odolnéj$im vici stresovym situacim,

je vyrovnanéjsi, 1épe spi a zlepSuje se jeho pamét, vykonnost, a zaroven se sniZuje



pravdépodobnosti fady onemocnéni. Psychologie sportu je pomérné mlada psychologicka
disciplina. Vyvijela se postupem casu, ale dnes jiz v kazdém vétSim sportovnim klubu
pusobi kvalifikovany psycholog. Psychologie sportu se zabyva tréninkem, vykonnosti

sportovce, osobnosti trenéra a fadou dalSich souvislosti Miessner, 2004; Stejskal 1993).



3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile a hypotézy

3.1.1. Cile

Hlavnim cilem prace je:

e posouzeni UspeSnosti dvoumesi¢niho redukéniho pohybového programu s vyuzitim
nejdostupnéjSich méticich metod (metoda antropometrickd — kaliperacni, %tuku dle

Patizkové, BIA, rovnice dle Deurenberga),

e srovnani vysledkii méfeni s dostupnymi referenénimi hodnotami,

e pozorovani vztahii mezi méfenymi parametry.

3.1.2. Hypotézy

Po absolvovani dvoumési¢niho redukéniho pohybového programu:

e HI: predpokladdme uspéSnost dvoumesicniho redukéniho pohybového programu,
dojde ke snizeni télesné hmotnosti, snizeni mnozstvi t€lesné¢ho tuku a snizeni BMI
u vSech klientt

e H2: pfedpokladame, Ze se prokaZe moznost vyuziti rovnice %tuku dle Deurenberga
v fitcentru.

e H3: ptedpokladiame, ze bude patrné zlepSeni fyzické a psychické pohody u vsech

klientd a zvysi se jejich motivace k dalSimu cviceni.

3.2. Metodika

3.2.1. Metodika vyzkumu

Jedna se o studii jejimz cilem je pomoci terénné dostupnych méficich metod zjisténi
mnozstvi télesného tuku u skupiny klientd fitcentra. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na
pozorovani vztahti mezi naméfenymi hodnotami procenta télesného tuku a na velkost

rozdilti v naméfenych hodnotach na zacatku a na konci redukéniho pohybového programu.



Vyuzita je metoda antropometrickd — kaliperace a metody zalozené na vodivosti téla -
bioimpedancni analyza. Tato prdce ma charakter empirického vyzkumu, jehoz hlavni
metodou je pozorovani vztahii mezi méfenymi parametry. Z hlediska ¢asového se jedna o

kratkodoby longitudinalni vyzkum.
3.2.2. Zajisténi podminek pro testovani

Pred zacatkem vyzkumu byli vSichni klienti sezndmeni s pribéhem méteni. Kazdy
ucastnik studie obdrzel informace s podminkami testovani: 24 hodin pfed testovanim nepit
alkohol a cernou kavu, 12 hodin pfed testovanim nevykonavat Z&dnou naro¢nou
pohybovou aktivitu, 2 hodiny pfed testovanim a béhem testovani nejist, nepit vétsi
mnozstvi tekutin. Tim jsme vyloucili faktory ovliviiujici hydrataci organismu, které by

mohly ovliviiovat vysledné hodnoty sledovanych parametri u BIA metod.

Pii testovani jsme se snazili dodrzet u vSech stejné podminky. VSichni testovani
byli pouze v nejnutngj$im odévu, bez obuvi. Béhem jedné navstévy byl kazdy klient

otestovan vSemi metodami, které provadéla stale stejna osoba.
3.2.3. Charakteristika vybraného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 61 klientll (29 muzii a 32 Zen), ktefi byli ndhodné
vybrani z klientd navstévujicich fitcentrum na Praze 9 a souhlasili s absolvovanim

uvedenych vySetfovacich metod a s podminkami redukéniho pohybového programu.

Primérny vék muzii ve zkoumaném souboru byl 33,38 let (minimum 24 let;
maximum 43 let). Primérna hodnota BMI u¢astnikl na pocatku redukéniho programu byla

27,3 kg.rn'2 (minimum 24,6; maximum 29.4).

Primérny vék zen ve zkoumaném souboru byl 32,54 let (minimum 25 let;
maximum 42 let). Primérnad hodnota BMI ucastnic na po¢atku redukéniho programu byla

24,19 kg.m™ (minimum 19,8; maximum 31,1).

Zkoumanym osobam byla méfena télesnd vyska, télesna hmotnost, vypocteno BMI

a zjiSténo procento télesného tuku pomoci nasledujicich metod: bioimpedancni metoda



s tetrapolarnim uspofadanim elektrod, antropometrické méteni — méteni koznich fas a

metoda %tuku dle Patizkové, vypocteno %tuku dle Deurenberga.
3.2.4. Sbér osobnich dat a zakladnich antropometrickych hodnot

Z osobnich dat bylo zjiStovano pouze jméno, piijmeni a vék probandu.

Déle bylo sledovany nasledujici antropometrické parametry:

e télesnd hmotnost méfend na elektronické, naSlapné véze s presnosti na 0,1 kg.
Béhem vazeni byla vaha polozena na pevném rovném podkladu. Jedinci byli vazeni
ve spodnim pradle a bez obuvi. Na vaze stali rovnomérné na obou nohach. Vaha
byla pfedem vyzkouSena.

e vyska téla byla méfena ve stoje u svislé stény. Na stén¢ byl pfipevnén papirovy
meéfici pas. Nulova hodnota stupnice odpovidala Grovni podlahy. Méteny jedinec
byl bez obuvi, stoji vzpfimené, paty a Spicky mél u sebe. Patami, hyzdémi,
lopatkami a eventudlné tylem hlavy se dotykal stény.. Hlava nesmi byt vychylena
doptedu ani dozadu. Paze volné podél téla.

e BMI bylo zjistovano vypoctem a byl a zaokrouhleno na jedno desetinné ¢islo.

e BMI = hmotnost v kg / (vyska v m)
3.2.5. Pouzité metody pro hodnoceni mnoZzstvi télesného tuku
Antropometricka metoda - kaliperace

Meéieni podilu tuku v téle na zaklad¢ tloustky koznich tas (podkozniho tuku) bylo
provedeno dle Pafizkové. Byl vyuzit modifikovany kaliper typu Best, kde je mozno
standardizovat staly tlak na métenou kozni fasu . Tloustka koznich fas byla méfena na
deseti presné stanovenych mistech télesného povrchu na levé strané téla. Procento tuku

bylo vypocitano ze souctu téchto koznich tas za pouziti regresnich rovnic podle Patizkové

(1977, 2007).



Lokalizace koZnich rFas:

e kozni fasa na tvaii — vodorovné nad spankem

e kozni fasa pod bradou — méfeno nad jazylkou, fasa probiha svisle

e kozni fasa na hrudniku I — v pfedni axilarni fase, nad m. pectoralis major, Sikmo

e kozni fasa na hrudniku II — fasa probiha podél prib¢hu zeber, méteno v priseciku
10. zebra  a pfedni axilarni fasy

e kozni fasa suprailiakdlni — probiha podél hiebene kosti kycelni, méfeno v priseciku
hiebene a ptedni axilarni fasy

o kozni fasa na bfiSe — fasa probihd vodorovné, ve vzdalenosti % od pupku, na
spojnici pupek a spina iliaca anterior superior

e kozni fasa nad tricepsem — svisle, v polovin¢ vzddlenosti mezi acromionem a
olecranonem

e kozni fasa subscapuldrni fasa — Sikmo, pod dolnim uhlem lopatky

e kozni fasa na lytku — svisle, asi 5 cm pod kolenni jamkou

e kozni fasa na stehné — svisle, v poloviné nad m. quadriceps femoris

Bioimpedané¢ni metoda — pristroj BODYSTAT

M¢éteni bylo realizovano pomoci multifrekvenéniho zafizeni pfi tetrapolarni
konfiguraci elektrod vleze na pravé strané téla, na frekvenci budiciho proudu 50 kHz.
Vysettfovany lezi na zadech, s hornimi i1 dolnimi koncetinami v extenzi a mirné abdukci.
Umisténi elektrod bylo specifikovano na ruce: signalni elektroda dorsaln€ na prostoru mezi

v 7

2.a 3. metakarpem a méfici elektroda dorzaln¢ na zapésti mezi radiem a ulnou. Umisténi
elektrod na noze: signalni elektroda dorzaln¢ v prostoru mezi 1. a 2. metatarzem a méfici
elektroda anterolateraln¢ vedle kotniku mezi tibii a fibulou. Do méfice je nutné zadat

vstupni data — vySka, v€k, pohlavi a stupeni pohybové aktivity.

Predikéni rovnice dle Deurenberga

Pro vypocet télesného tuku lze vyuzit také postup vypoctem dle predikénich rovnic.
Zvolena byla predik¢ni rovnice dle Deurenberga, ktera zahrnuje pohlavi, vék a vychazi

z BMI. (Deurenberg, 1991) CozZ je pro vyuZiti ve fitcentru velmi vyhodné a dostupné.



%telesného tuku = 1,2 x BMI + 0,23 x vék - 10,8 x pohlavi — 5,4
(muzi = 1, zeny = 0) (Deurenberg, 1991)

Rovnice byla publikovdna v British Journal of Nutrition v roce 1991 a byla
sestavena na zakladé studie 1229 probandi, 521 muza a 708 Zen, se Sirokou Skalou BMI
(13,9 — 40,9 kg/m2) a vekovy rozsah probandd ¢inil 7 — 83 let. Té€lesné slozeni bylo
stanoveno na zakladé antropometrického méteni. Télesné slozeni determinuje télesny tuk v
procentech, BMI, vék a pohlavi. Na zaklad¢ vypoctu bylo analyzovano pro muze = 1 a pro

zeny = 0.

Predikéni formule pro dospélé BF% = 1,20 x BMI+0,23 x vék- 10,8 x pohlavi -5,4
(R2=0,79, SEE = 41% BF%). Interni a externi kiiZ validace predikéni formule ukazuje na
jeji platny odhad télesného tuku u muzii a Zen vSech vékovych kategoriich. Jakkoliv u
obéznich jedincii predikéni formule mirn€ nadhodnocuje vysledek, je predikéni chyba
srovnatelnd s chybou ziskanou u jinych metod odhadu télesného tuku, jako je kaliperace

nebo bioelektricka impedance.

3.2.6. Indexy centrality

Indexy centrality vztahuji tlouStku jednotlivych koZnich fas na trupu a na

koncetinach (resp. jejich rizné soucty) k sobé navzajem.

Rizikova distribuce tuku tj. relativné vice tuku na trupu nebo uvnitf bficha nez na

koncetinach, uzce koreluje s ur€itymi zdravotnimi problémy a s vyskytem nemoci.

Indexy centrality — stanoveni typu distribuce podkozniho tuku — je metoda, kterad
vychézi ze stanoveni tloustky koZznich fas na riznych ¢astech téla. NejCastéji se pouziva
index X1 (X1 = subskapuldrni fasa / fasa nad tricepsem), index X2 dokumentuje pomeér
rozlozeni tuku na trupu vzhledem ke koncetinam a hlavé (X2 = kozni fasa hrudnik 1. +
subskapularni + bficho + suprailiakélni + hrudnik II, / kozni fasa tvaf + brada + triceps +
patela + lytko) a index X3 sleduje pomér koznich fas na trupu a na koncetinach bez ohledu
na tlouStku kozni fasy na tvari a pod bradou (X3 = koZzni fasa subskapulérni + bficho +

suprailiakalni / kozni fasa triceps + patela + lytko) (Patizkova, 2007).



Hodnoceni indexu centrality — jsou-li hodnoty nizsi nez 1 je vétSi mnozstvi tuku na
koncetindch nez na trupu (centrifiguralni distribuce) a jsou-li hodnoty vyssi nez 1 je vétsi

mnozstvi tuku na trupu, nez na koncetinach (centripetalni distribuce).
3.2.7. Statistické zpracovani

Statisticka analyza byla zpracovdna za pomoci Dr. Aleny Cernikové, Ph.D

z Ustavu aplikaci matematiky a vypocetni techniky, Ptirodovédecké fakulty v Praze.

Statistické zpracovani bylo provedeno za pomoci programu Microsoft Office Excel

XP Professional a statistického programu Statistika 6.0.

Pro porovnani vysledki méfeni jednotlivymi metodami byla pouZita korelacni
analyza a stanoven koeficient korelace (R). Jako kritérium statistické vyznamnosti byla

pouzita hladina spolehlivosti (p - value).

Parametr R — koeficient korelace, ur€uje miru sily vztahu dvou nahodnych spojitych
proménnych x a y. Koeficient korelace miize nabyvat podle té€snosti zavislosti hodnot od -1
do +1. Je-li jeho absolutni hodnota 1, jde o funkéni zavislost, body lezi na ptimce (Zvara,

2006).

p-value (probability) — hladina spolehlivosti. Za signifikantni je povazovano p< 0,05
(mizeme si byt na 95 % jisti, Ze vysvétlujici proménnd ma vliv na vysvétlovanou

proménnou), za vysoce signifikantni p< 0,001 (Zvara, 2006).

Cetnost souboru — n — udava kolik jedincti bylo sledovéano (Zvara, 2006).

Vypocet aritmetického priméru - x — soucet vSech hodnot souboru délime cetnosti

souboru (Zvara, 2006)

Vypocet smérodatné odchylky — s — udava variabilitu souboru, je druhou mocninou
z rozptylu, tohoto souboru (rozptyl se pocita jako soucet ctvercli odchylek od primeéru
déleny poctem stupiii volnosti n- 1). Pokud jsou pozorovani soustiedény kolem svého

pruméru, je jejich variabilita mal4. Pokud jsou naopak roztrouSena ve znacné vzdalenosti



od priméru, pak je jejich variabilita mala, Pokud jsou naopak roztrousena ve znacné
vzdalenosti od pruméru, pak je jejich variabilita velka. Variabilitu tedy Casto méfime prave

pomoci odchylek pozorovani od priméru (Zvara, 2006).

Metoda standardizace - Z-skore — standardizace naméfenych hodnot znamena urceni
jejich polohy vzhledem k priiméru (x), v jednotkadch smérodatné odchylky (s) dané vékové

skupiny referencniho souboru.

Z-skore = (namétfend hodnota — priimér referencni populace)/

smerodatna odchylka referencni populace

Obecné plati, Ze nulova hodnota Z-skére odpovidd primérné hodnoté referencni
populace. Hodnota Z-skore rovna +1 piiblizn¢ odpovida 84. percentilu (resp. Z-skore
rovno — 1 odpovida 16. percentilu) (Pafizkova, 2007) Cim vétsi je Z-skor, tim vetsi je

rozdil mezi naméfenou hodnotou a referen¢nim dajem (Zvara, 2006).
Korelacni matice

Korela¢ni matice ukazuje linearni miru zavislosti naméfenych hodnot pouzitymi
metodami. Cim vice se koeficient korelace v absolutni hodnoté blizi Cislu jedna, tim vice

jsou jednotlivé parametry vzajemné v korelaci a tedy linearné zavislé.

Pro porovnani linedrnich zavislosti jednotlivych parametrt jsou v korela¢ni matici
télesnd vyska, télesnd hmotnost, BMI, %tuku Patizkova, %tuku Deurenberg a BIA.
Sestaveny byli pro hodnoty na zacatku a na konci redukéniho programu a pro korelace

zmény télesné hmotnosti s dalSimi ukazateli. (Zvara, 2006)
Srovnani jednotlivych dat u muZzi a Zen samostatné

U Zen a muzl samostatné byl zjiStovan ubytek na vaze pomoci parového testu. Byl
pouzit Wilcoxonlv parovy test urceny pro nenormalné rozdélend data a parovy
t-test ur€eny pro normalné rozdélend data. U vSech métfenych udaji doslo k vyznamné

zméné, poklesu hodnot.



Pro srovnani Ubytku télesné hmotnosti pii srovnani obou pohlavi bylo vyuzito
klasického dvouvybérového testu. Klasicky dvouvybérovy test uréeny pro normalné
rozlozena data a verze dvouvybérového testu pro normalné rozdélena data, kde vybéry

nemaji stejny rozptyl. (Zvéra, 2006)
Analyza rozptylu

Analyza rozptylu je metodou matematické statistiky, ktera umoznuje ovéfit, zda na
hodnotu nahodné veli¢iny pro urcit¢ho jedince ma statisticky vyznamny vliv hodnota
nékterého znaku, ktery se u jedince d& pozorovat. Tento znak musi nabyvat jen kone¢ného
poctu moznych hodnot (nejméné dvou) a slouzi k rozdéleni jedincti do vzajemné
porovnavanych skupin. Kvantitativni hodnota znaku pfitom nemé povahu miry. Analyza
rozptylu je pro vic neZ jeden znak zna¢né vypocetné narocna metoda a je pro ni témet vzdy

potieba pocitac se specidlnim statistickym softwarem (Zvara, 2006).

Analyza rozptylu je zalozena na porovnavani dvojic modelll. Jeden model je
jednodussi a ptredpoklada, ze statisticky vyznamny vliv méd méné znakii nebo zadny. Pro
kazdy model se rozdé€li jedinci do skupin podle vyznamnych znakt, v kazdé skupiné se
odhadne stfedni hodnota a potom se sectou druhé mocniny odchylek ndhodnych veli¢in od
sttedni hodnoty. Cim méné parametrii, tim méné skupin a tim vétsi odchylky od stfednich
hodnot. Pomoci specidlni varianty F testu se pak zjisti, zda se soucty odchylek pro riizné
modely od sebe liSi natolik, Ze neni mozné oba modely prohlésit za rovnocenné. V
takovém piipadé¢ by se zamitl model s vét§im souctem odchylek. Pokud se soucty odchylek
vyznamné nelisi, je mozné pfijmout jednodussi model, tedy Ize ptijmout piedpoklad, Ze na

urcitém znaku nezalezi (Zvara, 2006).
Typy testi

Byla pouzita Welchova verze dvouvyberového t-testu, ktery se pouziva v ptipadé,
ze porovnavané vybéry nemajici stejny rozptyl (resp. smérodatnou odchylku) a klasicky
dvouvybérovy t-test, ktery se pouzivd v ptipad€, ze porovnavané vybéry majici stejny

rozptyl (resp. smérodatnou odchylku) (Zvara, 2006).



P-hodnota testu je u testil, kde ma tato definice smysl, pravdépodobnost, s jakou
testovaci statistika nabyva hodnot ,,horSich* (vice svéd¢icich proti tetované hypotéze), nez
je pozorovany hodnota statistiky. P-hodnota je obvyklym vystupem programi na testovani
hypotéz, udava hladinu vyznamnosti, pfi které bychom hypotézu jesté zamitali. Hypotézu

Ho zamitame na hladin€ a, pravé kdyz p-hodnota je mensi nez a.

Na zéklad¢ p-hodnoty jsou urceny hvézdicky; p-hodnota v intervalu <0.01;0.05>

*p-hodnota v intervalu <0.001;0.01> **p-hodnota mensi nez 0.001***



4. VYSLEDKOVA CAST

V ramci Setfeni byly analyzovany vysledky méfeni ziskané na zacatku a na konci
dvoumésiéniho redukéniho programu. Déle byli porovnavany vysledky méfeni s

referencnimi udaji a bylo provedeno srovnani pouzitych méticich metod.
4.1. Korelace hodnot namérenych na za¢atku redukéniho programu

Pro porovnani linearnich zavislosti jednotlivych parametri byla do korela¢ni
matice zahrnuta vSechna vstupni data. Korelaéni matice ukazuje miru linearni zavislosti
hodnot namétenych na zacatku redukéniho programu mezi vSemi pouzitymi metodami u
muzi v Tabulce 9. a pro Zeny v Tabulce 11. Ze zjiSténych udajii vyplyva, Ze nejvyssi
vzajemnou korelaci u muzli i u Zen vykazuje metoda BIA s %tuku dle Deurenberga. U

muzi je korelacni koeficient R = 0,988 a u Zen R = 0,962.

Statistickd vyznamnost korelacnich koeficienti je vyjaddfena pomoci p-hodnoty

testu zavislosti. Statisticky vysoce vyznamné hodnoty korelace u muza (Tab. 9. a 10.):

o télesné hmotnosti s télesnou vyskou (R = 0,795);
e BMI a %tuku dle Patizkové (R=0,755);

e BMI a %tuku Deurenberg (R=0,811);

e BMI a BIA (R=0,873);

o  %tuku Patizkova a %tuku Deurenberg (R=0,903);
e  %tuku Patizkova a BIA(R=0,894);

e BIA a %tuku Deurenberg (R=0,988).

Statisticky vysoce vyznamné hodnoty korelace u zen (Tab. 11. a 12.):

e télesné hmotnosti s télesnou vyskou (R=0,461);
e BMI s télesnou hmotnosti (R=0,849);

e BMI s %tuku Parizkova (R=0,598);

e  BMI s %tuku Deurenberg (R=0,913);

e BMI s BIA (R=0,877);



%tuku Parizkova s t€lesnou hmotnosti (R=0,544)
%tuku Patizkova s %tuku Deurenberg (R=0,708);
%tuku Patizkova s BIA(R=0,804);

BIA a %tuku Deurenberg (R=0,962);

%tuku Deurenberg s t€lesnou hmotnosti (R=0,788);
BIA s télesnou hmotnosti (R=0,757).

4.2. Korelace hodnot namérenych na konci redukéniho programu

Na konci redukéniho programu vykazuji dle korelacni matice nejvyssi korelaci

namétenych dat metoda BIA a rovnice %tuku Deurenberga. U muzh (Tab. 13.) je hodnota

korelac¢niho koeficientu R = 0,994 a u Zen (Tab. 15.) R = 0,984.

Statisticky vysoce vyznamné jsou hodnoty korelace u muza (Tab. 13. a 14.):

BIA a rovnice %tuku Deurenberga (R = 0,994).
télesné hmotnosti s télesnou vyskou (R = 0,818);
BMI s %tuku Patizkova (R = 0,885);

BMI s %tuku Deurenberga (R = 0,879);

BMI s BIA (R =0,919);

%tuku Patizkova s %tuku Deurenberga (R =0,971);
%tuku Patizkova s BIA (R =0,971).

U Zen jsou na konci redukéniho programu jsou témet vSechny hodnoty ve vzajemné

korelaci a jedna se o statisticky vyznamné hodnoty. Pouze télesnd vyska koreluje jen

s télesnou hmotnosti.

Statisticky vysoce vyznamné jsou hodnoty korelace u zen (Tab. 15. a 16.):

télesné hmotnosti s télesnou vyskou (R=0,501)
BMI s télesnou hmotnosti (R=0,846)

BMI s %tuku Parizkova (R=0,736)

BMI s %tuku Deurenberg (R=0,931)

BMI s BIA (R=0,946)

%tuku Patizkova s té€lesnou hmotnosti (R=0,699)



o  %tuku Patizkova s %tuku Deurenberg (R=0,723)

e %tuku Patfizkova s BIA(R=0,817)

e BIA a %tuku Deurenberg (R=0,984)

e  %tuku Deurenberg s télesnou hmotnosti (R=0,892)
e BIA s télesnou hmotnosti (R=0,875)

Nejvyssi zména korelace mezi méfenymi hodnotami na zacitku a na konci
redukéniho programu je u souboru Zen v piipadé¢ korelace mezi hmotnosti a %tuku
Patizkova, kde doslo ke zvySeni hodnoty korela¢niho koeficientu R o 0,155 a u korelace
mezi %tuku Patizkova a BMI. U souboru zen jsou vSechny hodnoty ve vzdjemné korelaci,
ale u souboru muzii nekoreluje %tuku podle vSech tii metod (%Patizkova, %Deurenberg,
%BIA) s télesnou hmotnosti. Télesnd hmotnost koreluje pouze s télesnou vyskou. Dle
Deurenberga (1996) je divodem relativné vétsi mnozstvi vody obsazené v trupu, zejména
u abdominalni nadvdhy a obezity, kterd snizuje impedanci a tim dochazi k nadhodnoceni
%BF. V piipad¢ predikénich rovnic mize byt divodem pomér télesného tuku a aktivni
télesné hmoty u muzii s nadvdhou. Rovnice byly stanoveny pro populaci s normalni

télesnou hmotnosti.

4.3. Zména télesné hmotnosti a ibytek % télesného tuku

U Zen a muza samostatné byl zjistovan ubytek hmotnosti a ubytek % télesného
tuku (Tab. 17.) pomoci parového testu. Byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test urCeny pro
nenormalné rozdélend data a parovy t- test pro normalné rozdélena data. U vSech udaji
doslo k vyznamnému poklesu hodnot a vysledek je statisticky vyznamny na 5% hladiné

spolehlivosti p-hodnoty testu zavislosti.

Pro srovnédni tbytku hmotnosti u obou pohlavi byl pouzit dvouvybérovy test. Pro
normdlné rozdélend data, kde oba vybéry maji stejny rozptyl byl pouzit klasicky
dvouvybérovy t-test a Welchova verze dvouvybérového t-testu, ktery je ureny pro
normdalné rozd€lena data, kde oba vybéry maji stejny rozptyl. Ani jeden vysledek neni

vyznamny na 5% hladiné spolehlivosti p-hodnoty testu zavislosti.



4.4. Korelace zmény télesné hmotnosti s dalSimi ukazateli

Zmeéna télesné hmotnosti u muzi (Tab. 18.) nejvice koreluje s jejich vékem (R =
0,368). Ani jedna p-hodnota testu zavislosti (Tab. 19.) neni mensi nez 0,05. Zadny

z vysledki neni statisticky vyznamny.

Zm¢éna télesné hmotnosti u Zen (Tab. 20.), zde nejvice koreluje jejich télesna vyska
s %tuku dle Deurenberga (R = 0,501). Statisticky vyznamnéa p-hodnota testu zavislosti
(Tab. 21.) je u télesné vysky a %tuku dle Deurenberga.

4.5. Porovnani referen¢nich a mérenych dat

Zdrojem referen¢nich dat pro porovnani sledovaného souboru klientii ucastnicich se

dvoumeési¢niho pohybového redukéniho programu je RNDr. P. Blaha (1986).
4.5.1. Porovnani referen¢nich a mérenych dat na za¢atku redukéniho programu

Na zaklad¢ hodnot Z-skore (Tab. 22.) je patrné, ze pfi porovnani dat métenych na
zacCatku redukéniho programu se s referenénim souborem shoduje pouze hodnota kozni
fasy pod bradou u Zen. Nejvice se od referencnich dat na pocatku redukéniho programu
lisilo %tuku dle Patizkové u muzi, které bylo ve sledovaném souboru vyssi 0 4,18 % nezu
referen¢niho souboru. Obecné lze fici, Ze u sledovaného souboru muzl jsou hodnoty vyssi
nez u referencniho souboru. U souboru Zen jsou naopak hodnoty méfenych koznich fas
niz8i uz na zacatku redukéniho pohybového programu, ale %tuku Patizkova je jen o 0,1%

niz8i nez u referen¢niho souboru Zen.

T¢lesnd hmotnost, télesna vyska a BMI jsou vyssi nez u referen¢niho souboru u
muzil 1 Zen. Vyssi télesnd vySka zejména u sledovaného souboru zen je ddna plisobenim
pozitivniho sekuldrniho trendu, nebot” hodnoty referen¢niho souboru jsou z roku 1985.
Primérnd hodnota BMI ve sledovaném souboru muzii na zac¢atku redukéniho pohybového
programu je 27,3kg/m2 a pohybuje se v pasmu nadvahy. U souboru zen je primérna
hodnota 24,19kg/m2 a pohybuje se na hranici normalnich hodnot a nadvéhy. Tyto zeny
byly také zatazeny do redukéniho programu, nebot BMI neodrazi pfesny podil tuku a

tukuprosté hmoty a nebylo jedinym kritériem.



4.5.2. Porovnani referen¢nich a mérenych dat na konci redukéniho programu

Porovnanim referen¢nich dat a métenych dat na konci redukéniho programu (Tab.
22.) na zéklad¢ hodnot Z-skore je patrné, ze ani jedna hodnota se neshoduje s referencnim
souborem. VSechny sledované hodnoty se na konci redukéniho pohybového programu
snizily. Nejvice se od referencnich dat na konci redukéniho programu liSilo %tuku
Patizkova a kozni fasa na hrudniku II. u muzs, obé hodnoty se snizily, ale ptesto ziistaly
vys§i u méfeného souboru neZ u referenéniho souboru. U souboru Zen se nejvyraznéji

odliSovalo %tuku Patizkovad a koZzni fasa nad tricepsem, které se jeSt€ vice snizily.

Ptesto, ze doSlo ke snizeni télesné hmotnosti a BMI, zustali tyto hodnoty i po
ukonceni pohybového redukéniho programu vyssi u sledovaného souboru muzi nez u
souboru referencniho. BMI u muzl zlistalo v pasmu nadvahy, hodnota byla 25,99kg/m?2.
Pfesto se, ale nemusi jednat o nadvdhu, nebot’ u muzi dochazi rychleji nez u zen ke

zvyseni aktivni t€lesné hmoty a pfi stejném BMI maji vétsi podil tuku Zeny nez muzi.

4.5.3. Statisticka vyznamnost rozdilu mérenych a referencnich dat

Statisticky vyznamna hodnota na 5% hladiné spolehlivosti pfi srovnani rozdilu
mezi naméfenymi daty a referencnimi tdaji na zacatku redukcéniho programu (Tab. 23.) je
u kozni fasy na bfiSe u muzii, kozni fasy nad patelou u muzi, télesné hmotnosti u muzii i u

zen, télesné vysky zeny, BMI u muzi a %tuku Patizkova u muzu.

Na konci redukéniho programu je statisticky vyznamna pouze hodnota %tuku

Patizkova u Zen.

4.6. Porovnani stanoveni %tuku podle vSech ti'i pouzitych metod

Porovnanim stanoveni %tuku dle vSech tfi pouzitych metod jsou vSechny métené
hodnoty statisticky vyznamné na zéklad¢ p hodnoty. Dle analyzy rozptylu pouzité métené

metody nedavaji stejné vysledky. Pouziti jednotlivych metod nelze zaménovat.



4.7. Indexy centrality - Parizkova

Na zakladé vypocti indext centrality (Tab. 26.) bylo zjisténo, Ze muzZi ve
sledovaném souboru maji relativné vice tuku na trupu nebo uvniti bficha néz na
koncetindch. Hodnoty vSech tii indext jsou vyS$$i nez 1. Jednd se o centripetalni typ
distribuce. U zen bylo zjiSténo, na zakladé hodnoty indexu X1, vét§i mnozstvi tuku na

koncetinach, nez na trupu. Jde o centrifugalni typ distribuce.

Na zdkladé indexd X2 a X3 u Zen, které jsou rovné jedné, je rovnomérné

rozmisténi tuku na koncetinach a trupu nebo uvnitt bticha.

Béhem dvoumési¢niho redukéniho programu doslo k nepatrnému zlepSeni v

distribuci télesného tuku, index X1 u Zen se zvysil.

4.8. Porovnani méfenych dat na zacatku, na Kkonci redukéniho programu s
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referen¢nimi udaji

KozZni fasa na tvafi u muzi byla vétsi na zacatku i na konci redukéniho programu

nez referen¢ni hodnoty, béhem redukcéniho programu doslo k ubytku o 0,1 mm.

Kozni fasa na tvafi u zen byla mensi na zacatku i1 na konci redukéniho programu

nez referen¢ni hodnoty, béhem redukcéniho programu doslo k ubytku o 0,2 mm.

Kozni tasa pod bradou u muzii byla vétsi na zaCatku 1 na konci redukéniho

programu nez referencni hodnoty, béhem reduk¢éniho programu doslo k ubytku o 0,4 mm.

KozZni fasa pod bradou u Zen se na zacatku redukéniho programu rovnala

referencnim hodnotam, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 0,2 mm.

Kozni fasa na hrudniku I. u muzi byla vétSi na zacatku i1 na konci redukéniho

programu nez referen¢ni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku 0,5 mm.



Kozni tasa na hrudniku I. u Zen byla mens$i na zacatku 1 na konci reduk¢éniho
programu néz jsou referenni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku

0,5mm.

Kozni tasa nad tricepsem u muzi byla vétsi na zacatku 1 na konci redukéniho

programu nez jsou referen¢ni hodnoty, béhem redukcniho programu byl tbytek 0,8 mm.

KozZni fasa nad tricepsem u zen byla na zacatku i na konci redukéniho programu

mensi néz referencni hodnoty, béhem redukcéniho programu doslo k ubytku 1,9 mm.

KozZni fasa na bfiSe u muzl byla vétsi na zac¢atku i na konci redukéniho programu

nez referencni hodnoty, béhem redukéniho programu byl ubytek 1,9mm.

Kozni fasa na bfiSe u zen byla na zacatku i na konci redukéniho programu mensi

néz jsou referencni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 3,1mm.

Kozni fasa subskapuldrni u muz byla vétSi na zacatku 1 na konci redukéniho

programu nez referencni hodnoty, béhem reduk¢éniho programu byl ubytek 1,2mm.

KozZni fasa subskapuldrni u Zen byla na zacatku i na konci redukéniho programu

mensi néz jsou referencéni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 1,5mm.

Kozni fasa na hrudniku2 u muz byla vét$i na zacatku i na konci redukéniho

programu nez referencni hodnoty, béhem redukéniho programu byl ubytek 0,1mm.

Kozni fasa na hrudniku2 u zen byla na zacatku i na konci redukéniho programu

mensi néz jsou refeencni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 1,2mm.

KoZni fasa suprailiakdlni u muzi byla vétsi na zacatku i1 na konci redukéniho

programu nez referencni hodnoty, béhem redukcéniho programu byl tbytek 1,3mm.

KozZni fasa suprailiakdlni u Zzen byla na zacatku i na konci redukéniho programu

mensi néz jsou referencni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 1,1mm.



Kozni fasa nad patelou u muzi byla vétsi na zacatku 1 na konci redukéniho

programu nez referen¢ni hodnoty, béhem redukéniho programu byl ubytek 0,6mm.

Kozni fasa nad patelou u Zen byla na zacatku 1 na konci redukéniho programu

mensi n€z jsou referencéni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 1,4mm

KozZni fasa na lytku u muza byla vétsi na zacatku i na konci redukéniho programu

nez referenc¢ni hodnoty, béhem redukcniho programu byl tbytek 0,5mm.

KozZni fasa na lytku u Zen byla na za¢atku i na konci redukéniho programu mensi

néz jsou referencni hodnoty, béhem redukéniho programu doslo k ubytku o 1,3mm.

Porovnanim vyska sledovaného souboru s referencnimi udaji, bylo zjiSténo, ze

sledovany soubor muzl je vyssi o 2,4cm. U Zen bylo zjisténo,zZe jsou vyssi o 4,6cm

Hmotnost u muza byla vétsi zacatku i na konci redukéniho programu néz referencni

hodnoty, béhem redukcniho programu doslo k ubytku 4kg.

Hmotnost u Zen byla vétsi na zaCatku i na konci redukéniho programu nez

referencni hodnoty, béhem reduk¢niho programu doslo k ubytku 3,2kg

Porovnanim hodnot BMI s refernénimi udaji u muzi naseho souboru bylo
zjisténo,ze na zacatku i na konci redukéniho programu bylo vyssi, béhem redukéniho

programu se snizilo o 1,3kg/cm?2.

Porovnanim hodnot BMI s referen¢nimi udaji u zen naseho souboru bylo zjisténo,
ze bylo vysSi nez v referencnim souboru, béhem redukéniho programu se snizilo o

1,2kg/cm?2 a po té bylo niz8i nez v referenénim souboru.

Porovnanim %tuku Patizkova s referen¢nimi tdaji u muzi naseho souboru bylo
vétsi na zacatku 1 na konci redukéniho programu, béhem redukéniho programu se snizilo o

1,24% tuku.



Porovnanim %tuku Patizkové s referencnimi tidaji u Zen naseho souboru na zacatku
1 na konci redukéniho programu bylo mensi nez u referen¢niho souboru, béhem redukéniho

programu se %tuku Patizkova snizilo o 2,09%.



5. DISKUZE

Vliv pohybové aktivity na mnozstvi tukové tkané a tukuprosté tkané€ u clovéka se
tési velkému zajmu badateld. Srovnanim skupin jedinch (déti, mladdez, dospé€lych) s
normdlni pohybovou aktivitou a zvySenou pohybovou aktivitou ukazuje zvySeny podil

ATH na ukor tuku u zvySen¢ aktivnich jedincti (Macek, 1995).

Dle Patizkové (2007) intenzita pohybové ¢innosti se co do vlivu na télesné slozeni
¢lovéka ukazuje jako vyznamnéjsi faktor nez velikost kalorického piijmu. Pfi poruSeni
nebo omezeni tréninku dochdzi k ptibyvani télesné hmoty a uklddani tuku i kdyz se

sportovci snazi udrzet stejny stav a jedi méné.

Mezi méfici metody, které jsou nejdostupnéjSi a nejrozSifenéj$i patii —
antropometrie a bioimpedanc¢ni analyza. V této praci bylo vyuzito praveé té€chto dostupnych
metod (metoda antropometrickd — kaliperovani a metoda bioimpedance pomoci pfistroje

Bodystat).

Pii méfeni témito metodami je potieba brat v ivahu mozné zdroje chyb, které ma
kazda fyzikalni métici metoda. Je to jednak tzv. chyba biologickd, tj. chyba zplsobena
obsluhou zafizeni a jednak chyba vlastni metody. Chyby vlastni metody mohou byt
spojen¢ s pouzitim predikénich rovnic a chyby spojené s vlastnim méficim zafizenim,
chybnd meéfici mista ¢i uspofddani elektrod atd. Celkovd chyba, ktera je souctem
jednotlivych dil¢ich chyb, se u antropometrie a u BIA metody pohybuje okolo = 3-6%
celkového télesného tuku (Kreuzbergerova, 2002; Stunkard, 1993).

Podle mnohych zahrani¢nich studii byly u BIA metod zjiStény vyznamné
nepiesnosti pii pouziti obecné predikéni rovnice pro zdravou populaci pii méfeni mnozstvi
télesného tuku u muzi a Zen snadvdhou (Deurenberg, 1996; Stunkard,1993). Dle
Deurenberga (1996), ktery se pokusil shrnout hlavni pficiny téchto nepiesnosti, je
divodem odlisna télesnd stavba obéznich — relativné veétsi mnozstvi vody obsazené v trupu
(zejména u abdominalni obezity) snizuje impedanci a tim dochdzi k nadhodnoceni % BF.
Déle tikd, ze podil vody na tukuprost¢ hmoté¢ obéznich je ziejmé vys$i nez u zdravé

populace. Tim dochazi pouzitim obecné predikéni rovnice k nadhodnoceni tukuprosté



hmoty a v disledku toho k podhodnoceni % tuku u obéznich. A také zde podle
Deurenberga (1996) hraje roli efekt odlisné distribuce tekutin — vyssi podil extracelularni
tekutiny na celkové télesné vodé u obéznich zptsobuje pti frekvenci méticiho proudu 50
kHz snizeni impedance a v duisledku podhodnoceni % tuku. Vyslednym efektem
uvedenych pficin je celkové podhodnoceni % tuku obéznich. Nicméné, pii pouziti vhodné
predikéni rovnice je BIA akceptovatelnou metodou pro méteni % BF obézni populace

(Deurenberg, 1996).

Metoda kaliperacni je vyrazné zatizena chybou biologickou, tzn. vyznamnou roli
hraje lidsky faktor. Je tedy velmi dilezité, aby osoba provadéjici méfeni méla jiz
zkuSenosti, specidlné to plati u méfeni osob s nadvéhou a obezitou, kde spravné nahmatéani

kozni fasy mize byt opravdu problematické.

Metoda koznich fas pouziva specifické predikéni rovnice pro vypocet procenta
télesného tuku, rovnice dle Patfizkové. Je vSak nezbytné si uvédomit, Ze pouzité predikéni
rovnice pro vypocet procenta tuku byly konstruovany pted lety (Kunesova, 2000). Rovnice
byly stanoveny pro populaci s normalni t€lesnou hmotnosti a pfili§ se nehodi pro populaci

s nadvahou.

Dale byl vyuzit vypocet predikénich rovnice dle Deurenberga (1991), kterad
zahrnuje veék, pohlavi, a BMI. Jsem si védoma, Ze neexistuje a nelze vytvofit univerzalni
predik¢ni rovnici, kterd by byla pouzitelna u vSech skupin populace a respektovala by cely

rozsah hodnot télesného tuku.

KdyzZ pouzivame hmotnostné-vyskovy index pro odhad télesného tuku, je nezbytné,
aby index koreloval s télesnym tukem, ale také, aby tento index nekoreloval s télesnou
vyskou (Keys et al.,1972), pokud ne ptedpokladame, ze télesna vySka a %BF spolu
koreluji. (Garrow et al., 1985). Tyto dvé kritéria obecn¢ plati pro BMI vice nez pro ostatni
hmotnostné vySkové indexy (Keys et al., 1972). Negativni korelace BMI s télesnou vyskou
u dospélych ukazuje na negativni korelaci s %BF, kterou také nalézame u ostatnich studii

(Deurenberg, 1991).



Prvni hypotéza H1 ptfedpoklddala, Ze po absolvovani dvoumeési¢niho redukéniho
pohybového programu, dojde ke sniZeni télesné hmotnosti u vSech klient. Z vysledkt je
patrné, ze tato hypotéza se potvrdila. Na zaklad¢ vysledkll bylo zjisténo, ze bchem
dvoumési¢niho redukéniho programu klesla primérna télesna hmotnost u muzi o 4,05kg a
u zen o 3,15kg. Ukézalo se vSak ze, hmotnostni ztrata je velice individualni a zavisi na
fad¢ dalSich faktorti, které nelze ovlivnit — stravovaci rezim, pravidelnost dalSich

pohybovych aktivit, zdravotni stav, rychlost metabolismu atd.

Cilem programu je prirozené hubnuti, tedy bez ptidanych potravinovych doplik a
do jisté miry respektujici individualitu jedince. Pii srovnani muza a zen vidime, Ze u muza
se snizila télesnd hmotnost vice nez u zen, rozdil ¢inil 0,9kg, BMI 0 0,12 kg/cm2 a snizeni

%tuku Deurenberga o 0,12%.

Potvrdil se pokles mnoZstvi télesného tuku a snizeni BMI, %tuku Patizkova se
snizilo u muzi o 1,24% au Zen o 2,09%. Celkové primérné BMI u muzi se snizilo o 1,3
kg/em® a u Zen o 1,18 kg/cm®. Zména BIA u muZii o 1,14% u Zen o 1,61%.\a %tuku

Deurenberg kleslo u muzi o 1,57% u zen o 1,45%.

V Tabulkéch 27 a 28 jsou uvedena porovnani vysledki studii jinych autord,
zabyvajicich se touto tématikou. VétSina dostupnych studii je zaméfena na snizovani
hmotnosti za pfispéni dietnich programi a za podpory medikamenti. Tato studie se

zabyvala snizovanim hmotnosti za pomoci pouze pohybového programu.

Na zéklad¢é zkuSenosti 1ze pro redukéni program ziskat snaze skupinu Zen, nez-li
skupinu muzii. Muzi voli radéji individualni trénink. Vzhledem k tomu je obtizné vyhledat

data o studiich redukce télesné hmotnosti u muzu.

Srovnani sledovaného redukéniho programu Zeny (Tabulka 27) s autory Kabrnova
(2006), Hubacek (2005) a Matéjkova (2005), byl u sledovaného programu statistisky
vyznamny vysledek uUbytku télesné hmotnosti, v porovnani s redukénim programem

Kabrnova (2006).



Pti srovnani reduk¢nich programt muzi a Zeny dohromady s redukénim programem
Richterova (2006) nebyl zjistén statisticky vyznamny ubytek ve sledovanych parametrech
(Tabulka 28.)

VétSina populace se zdjmem o snizeni hmotnosti vyhleda dietni a vyzivové dopliky

nez pohybovou aktivitu.

V Tabulce 29. jsou uvedeny korelace mezi BMI a télesnou vyskou a %BF.
Z vysledki vyplynulo, Zze predikéni rovnice a méfeni %BF pouzité v praci se shoduje
s vysledky dle Deurenberga v dané¢ vékové skupiné. Statisticky vyznamna korelace je u

télesné vysky a u %télesného tuku podle vSech pouzitych metod u muzi i u Zen.

Hypotéza H2 ptedpoklddala moznost vyuZiti rovnice %tuku dle Deurenberga ve
fitcentru. Je tfeba se kriticky zamyslet nad piesnosti méfeni télesného tuku a nad predikéni
rovnici. Vysledky povazujeme za orientacni pro klienta a jako motivacni prvek, ale pro
srovnani efektu pohybového programu jsou preferovany spiSe objektivni metody.
Vysledkem porovndni vSech metod mezi sebou bylo zjisténo, ze se metody od sebe

vyznamne lisi.

Predikéni chyba odhadu télesného tuku vyuzivajici BMI je srovnatelnd s predikéni
chybou, kterou vyuziva méteni koznich tas (Durnin, 1974), pro které je obvykld SEE 3-
5% télesného tuku. Predikéni chybu 3-5% v odhadu télesného tuku nalézdme 1 ve studiich

vyuzivajicich bioelektrickou impedanci (Segal et al., 1988).

Odhad télesného tuku za pouziti BMI, pohlavi a véku poskytuje spravny odhad
télesného slozeni, ale za pfedpokladu pouziti odlisnych predikénich rovnic pro déti a
dospélé. Presnéjsi odhad télesného slozeni je u dospélych nez u déti. Metoda je nenarocna
a nespoléhd se na schopnosti vySetfovatele, predik¢éni chyba je srovnatelna s ostatnimi

metodami jako je méfeni koznich fas nebo BIA.

Na zékladé vysledkt 1ze pro rychlé a snadné uréeni % télesného tuku vyuZit rovnici

dle Deurenberga.



Uplatnéni predikénich formuli u sledované populace v literatuie ukazuje predikci
%BF jako dileZitou pfi jeho sledovani. Pohybuje se vzdy na 95% hranici sledovanych

hodnot, predikéni rovnice vykazuji také vysokou externi validitu viz. Tabulka 32.

Hypotéza H3 ptedpokladala, ze bude patrné zlepSeni fyzické a psychické pohody u
vSech klientli a zvysi se jejich motivace k dalSimu cviceni. ZlepSeni fyzické zdatnosti jsme
ocekavali na zakladé pravidelné pohybové aktivity, kterou klienti absolvovali, ale i
v souvislosti s redukci hmotnosti a sniZzeni zatizeni nosnych kloubi, kardiovaskularniho
aparatu a lepSiho prokrveni svall. Prokézalo se tedy, ze pravidelna aktivita vede jiz po
dvou mésicich ke zjevnému zlepSeni fyzické kondice. S tim souvisi i to, ze klienti uvadeli
pozitivni naladéni, lepsi odolnost vii¢i stresu a zvyseni sebevédomi. Uginky tréninku na
psychickou pohodu klienta jsou povazovany za velmi dulezité a tim se zvySuje 1 motivace

k dalsimu cviceni.

U Zen doslo k vyraznému sniZeni procenta tuku dle Patizkové, rozdil mezi muzi a

zenami je - 0,85% a u BIA, kde je rozdil —0,47%.

Na zaklad¢ téchto vysledki muzeme sledovani vramci danych podminek a
dostupnosti méfici techniky mizeme fici, Ze redukéni program je UspéSny. Zvlasté pak
metody kaliperace a BIA jsou diky své snadné dostupnosti méfeni vhodné k vyuziti

kontroly uc¢innosti redukéniho programu u klientt s nadvahou.

V bézné praxi se ukazuje, ze méfeni mnozstvi télesného tuku v rdmci redukéniho
programu se vyznamng podili na zlepSeni motivace klientli s nadvahou a obezitou. Zména
v oblasti zastoupeni tuku (v %) pfedchdzi zméné télesné hmotnosti zv1asté u klientl, kteti
adekvatné zvysili pohybovou aktivitu. Pro vétsi uspéch je tedy dilezity jiny parametr,
ktery hodnoti uspé$nost redukéniho rezimu nez u vétSiny klientdh o¢ekdvany pokles télesné
hmotnosti. Je samoziejmé, Ze k tomuto Gcelu posta¢i méné presné hodnoty provadéné na
jednom pfistroji zatizeném stéle stejnou chybou (dostupné BIA metody) ¢i méteni koznich
fas. Na druhou stranu je vSak nezpochybnitelné, ze pro vyzkumné tcely je nezbytné uziti

piesnych metod resp. metod srovnatelnych s referenénimi metodami.



6. ZAVER

Podnétem k této praci mélo byt dal§i objektivni hodnoceni, o zdravém Zivotnim
stylu, dietnim reZimu 1 metodach tréninku za UCelem hubnuti. Déle zdiraziiuje vyznam
vstupni analyzy kazdého klienta, ktery pfichazi poprvé do fitcentra, nebot’ jen podle

vysledkl kvalitniho vySetieni lze sestavit kvalitni a hlavné u¢inny tréninkovy program.

Teoretickd Cast prace shrnuje dosavadni poznatky o nadvdze a zaméiuje se na
redukei télesné hmotnosti, sniZzeni procenta télesného tuku a zlepSeni fyzické 1 psychické

kondice.

Praktickd cast prace hodnoti vliv dvoumési¢niho redukéniho programu a jeho
uspéSnost pii snizovani télesné hmotnosti a %tuku. Vysledky ukdzaly, Ze jiz tak kratky
tréninkovy program ma prokazatelny uspéch. Vliv pravidelného tréninku na jedince
snizujici télesnou hmotnost. Hlavnim ucelem je zefektivnit cviCeni tak, aby hubnuti

probihalo fyziologicky, rovnomérné a klient doséhl svych stanovenych cila.

Vyuzito bylo dostupnych metod (metoda antropometrickd — kaliperovani a metoda

bioimpedance pomoci pfistroje Bodystat).

U méteného souboru muzii a zen doslo k statisticky vyznamnému poklesu u vsech
sledovanych hodnot — hmotnost, BMI, %tuku Patizkova, %tuku Deurenberg a BIA. Pti

porovnani ubytku hmotnosti mezi muzi a Zenami neni vysledek statisticky vyznamny.

Zmeéna hmotnosti muza koreluje jen s jejich vékem, ale nejednd se o statisticky
vyznamnou hodnotou. U muzi nekoreluje %tuku podle vSech tii metod - %Patizkova,
%Deurenberg, BIA) s télesnou hmotnosti. Dle Deurenberga je diivodem odli$na stavba
jedincti s nadvdhou — relativné vétSi mnoZzstvi vody obsazené v trupu, zejména u

abdomindlni obezity, snizuje impedanci a tim dochazi k nadhodnoceni %BF.

U zZen koreluje zména hmotnosti s télesnou vyskou a %tuku Deurenberg a jde o

statisticky vyznamnou hodnotu.



Porovnanim meéteného souboru s referenénim souborem je nejvyssi hodnota Z-
skore u vysky Zen, jedna se o ptisobeni pozitivniho sekuldrniho trendu. Data referencniho
souboru jsou z roku 1985. Statisticky vyznamné hodnoty pifi porovndni souboru s
referencnimi Udaji na zac¢atku redukéniho programu jsou u kozni fasy na bfiSe, nad patelou
a %tuku Pafizkova u muzi; télesnd hmotnost a vySka u muzi i Zen. Na konci redukéniho

programu je statisticky vyznamna pouze hodnota %tuku Patizkova u Zen.

Vysledky stanoveni %tuku podle vSech tii pouzitych metod se lisi a z tohoto

divodu, nemohla byt zhodnocena pouzitelnost rovnice %tuku Deurenberg v terénni praxi.

Prace prokdzala, Ze jiz v dvoumé&si¢nim redukénim pohybovém programu lze snizit
télesnou hmotnost a %tuku. Nepodafilo se prokazat pouzitelnost rovnice %tuku
Deurenberg v praxi. Domnivam se, ze k prokazani pouzitelnosti této rovnice je potieba

cilené Setfeni provedené na velkém poctu probandi.
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8. PRILOHY



TABULKA 1.
Klasifikace BMI a riziko vzniku onemocnéni souvisejicich s obezitou

(WHO, 2000)

Klasifikace stupné nadvahy BMI Riziko vzniku komplikaci
podvaha < 18,50 malé podvyziva
normalni télesnd hmotnost 18,50 - 24,99 minimdlni - primérné
nadvaha 25,00 - 29,99 mirné zvySené
nadvaha L.stupné 30,00 - 34,99 sttedné zvySené
nadvéha II.stupné 35,00 - 39,99 velmi zvySené
nadvaha II1.stupné >40,00 vysoké
TABULKA 2.

Klasifikace obsahu BF v % u dospélé populace
(Walace, 1997)

Klasifikace obsahu %BF Mufzi Zeny

Minimalni obsah télesného tuku 5,00% 8,00%
Podprimérny obsah télesného tuku 5% -15% 14% - 23%
Primérny obsah télesného tuku 16% - 25% 24% - 32%
Nadprimérny obsah télesného tuku 225% >32%




TABULKA 3.

Pozitivni vlivy pohybové aktivity u obéznich jedinci

(Hainer, 1995)

Vliv na energetickou
bilanci

prispiva k negativni energetické bilanci pii redukénim reZimu
zabranuje vétSimu poklesu klidového energetického vydeje pii
dietni 1écb¢ obezity

zvysuje postprandidlni termogenezi u obéznich

Zména poméru mezi
tukem a aktivni
télesnou hmotou
organismu

zvySuje oxidaci tukd v tukové tkani

snizuje aktivitu lipoproteinové lipazy v tukové tkani obéznich
zvySuje lipolyzu v tukové tkani a lipolytickou odpoveéd’ na
katecholaminy

zabranuje poklesu aktivni télesné hmoty pii dietni 1écbé
obezity

Vliv na rizikové
faktory
kardiovaskularnich
chorob

snizuje mnozstvi viscerdlniho tuku

ptiznivé ovliviiuje lipidové spektrum

pfiznivé ovliviiyje krevni tlak

sniZzuje hyperinzulinémii a inzulinorezistenci

pozitivné ovliviiuje morfologii a metabolismus kosterniho
svalu

zvySuje utilizaci glukdzy jak ovlivnénim inzulinorezistence,
tak zvySenim priniku

glukozy do bunék nezavisle na inzulinu

Vliv na fyzickou
zdatnost a pohybové
dovednosti

pozitivné ovliviiuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti

Vliv na psychickou
pohodu

zvySuje sebevédomi

potlacuje depresi a uzkost

Vliv na vybér a
mnoZstvi potravy

pusobi tlumiveé na piijem potravy

snizuje preferenci jidel s vétsim obsahem tuku

Vliv na adherenci
Kk redukénimu
rezimu

pfiznivé ovlivituje adherenci k redukénimu rezimu, a tim 1
jeho dlouhodobou uspésnost




TABULKA 4.

Obvod pasu a souvislost se zvySenym a vysokym rizikem metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity

(podle Klasifikace IOTF)

Zvysené riziko Vysoké riziko

Muzi >94 cm > 102 cm

Zeny >80 cm > 88 cm




TABULKA S.

Zikladni antropometrické charakteristiky, muzi

n=29)
Zacatek redukéniho pohybového programu

Vék  Vyska Hmotnost BMI  %PAR. %BIA % DEUREN.
MIN. 24,0 168,0 739 246 15,2 16,0 19,2
MAX. 43,0]  198,0 100,7| 29,4 25,1 24,9 27,8
PRUMER 334| 179,1 874 273 19,5 21,4 242

Konec redukéniho pohybového programu

Vék  Vyska Hmotnost BMI % PAR. %BIA % DEUREN.
MIN. 240 168,0 702| 237 13,4 14,9 17,7
MAX. 43,0] 198,0 98,0/ 28,0 21,6 24,5 26,5
PRUMER 334 1791 83,3] 26,0 18,2 20,3 22,7
TABULKA 6.
Zakladni antropometrické charakteristiky, Zeny
(n=32)

| Zatitekredukiniho pohybového programu |

Vék  Vyska Hmotnost BMI  %PAR. %BIA % DEUREN.
MIN. 250 156,5 52,3 19,8 11,6 24,1 17,7
MAX. 42,00 1795 87,8 31,1 334 43,5 37,0
PRUMER 32,5 1675 67,9 242 21,0/ 31,3 23,6

| Konecredukiniho pohybového programu |

Vék  Vyska Hmotnost BMI  %PAR. %BIA % DEUREN.
MIN. 240 168,0 48,9 19,1 10,7 22,1 16,6
MAX. 43,0]  198,0 85,2 30,2 30,9 42,1 35,8
PRUMER 334 1791 64,7| 23,0 18,9 297 21,8




TABULKA 7.
Antropometrické charakteristiky, muzi

n=29)
‘ Zacatek redukcéniho pohybového programu

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % BIA % DEUREN.
MIN. 24,00| 168,00 73,90| 24,60 1520| 16,00 19,20
Ql 27,50 175,10 82,23 2638 17,32 19,40 22,15
median 33,50 179,20 87,35| 27,30| 20,00 22,90 25,60
Q3 39,25 182,60 91,25| 2830| 21,63| 24,00 26,85
MAX. 43,000 198,00 100,70|  29,40| 25,10 24,90 27,80
priamér 33,38 179,10 87,38 27,30| 19,48 21,41 2424
smérodatnd | 0, 7,35 7,40 1,47 2,94 3,20 3,15
odchylka
sikmost 0,05 0,70 0,09 -0,15 0,06| -0,50 -0,47
$picatost -1,40 0,45 0,92 -1,16] -1,26| -1,48 -1,50
test 0,68 0,43 099 051 035 0,01 0,02
normality

‘ Konec reduk¢éniho pohybového programu

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % BIA % DEUREN.
MIN. 24,00| 168,00 70,20 23,70 13.40| 14,90 17,70
Ql 27,50 175,10 79,15  2515| 16,52 17,77 20,20
median 33,50 179,20 83,00 26,25| 1930| 21,75 2425
Q3 39,25 182,60 87,42 27,00| 2022| 22,90 25,25
MAX. 43,00 198,00 98,00| 28,001 21,60 24,50 26,50
prameér 33,38 179,10 83,33 25,99| 1824 2027 22,67
smérodatnd | -, 7,35 7,24 1,35 2,75 3,21 3,12
odchylka
sikmost 0,05 0,70 0,06| -034| -0,45 -0,42 -0,43
$picatost -1,40 0,45 0,62  -1,23 -1,37)  -1,46 -1,53
test 0,68 0,43 1,00/ 036/ 009 0,06 0,03
normality




TABULKA 8.
Antropometrické charakteristiky, Zeny

(n=32)
‘ Zacatek redukcéniho pohybového programu

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % BIA % DEUREN.
MIN. 25,000 156,50 52,301 19,80 11,60 24,10 17,70
Ql 26,25 166,10 61,23| 21,85 17,55| 27,83 20,00
median 31,50 168,00 63,05| 23,35 20,55| 29,70 21,95
Q3 38,50| 169,80 7445 2588| 24,55 34,60 25,48
MAX. 42,00] 179,50 87,80 31,10| 33,40 43,50 37,00
prameér 32,54| 167,50 67,88 24,19| 21,02| 31,30 23,57
smérodatnd | ¢ 53 5,04 9,43 3,00 4,78 5,40 4,97
odchylka
sikmost 0,46 0,10 0,51 0,71 0,26 0,74 1,26
$picatost -0,98 -0,06 -0,88 -0,46 0,09 -0,60 1,10
test 0.16 0,30 0,03 005 070 0,04 0,00
normality

‘ Konec reduk¢éniho pohybového programu

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % BIA % DEUREN.
MIN. 25,00 156,50 4890 19,101 10,70| 22,10 16,60
Ql 26,25 166,10 58,90 20,90 17,02| 26,33 18,95
median 31,50| 168,00 61,10 21,80 18.40| 28,80 20,80
Q3 38,50| 169,80 69,42 24,58| 20,80| 32,47 23,33
MAX. 42,00] 179,50 85,20  30,20| 30,90| 42,10 35,80
prameér 32,54 167,50 64,73| 23,01 18,93| 29,69 21,80
smérodatnd | ¢ 53 5,24 9,17 2,85 4,09 5,11 4,63
odchylka
sikmost 0,46 -0,10 0,53 0,80 0,58 0,79 1,62
$picatost -0,98 -0,06 -0,61 0,22 1,20 -0,23 2,21
test 0.16 0.30 0,15/  0,04| 0,16 0,09 0,00
normality




TABULKA 9.

Korelacni koeficienty hodnot namérenych na zac¢atku redukéniho programu - muzi

Vyska Hmotnost BMI o PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 1,000 0,795| -0,275| -0,368 -0,240| 0,225
Hmotnost 0,795 1,000 0359 0,102 0,271 0,325
BMI -0,275 0,359 1,000] 0,755 0,811 0,873
% PAR. -0,368 0,102|  0,755| 1,000 0,903 0,894
% DEUREN. -0,240 0,271 0,811 0,903 1,000 0,988
% BIA -0,225 0,325| 0,873] 0,894 0,988 1,000
TABULKA 10.

p-hodnoty testu zavislosti (vyznamnosti korela¢niho koeficientu)

(viz tabulka 9.)

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 0,000 0,000 0,302 0,161 0,370 0,402
Hmotnost 0,000 0,000 0,172| 0,708 0,309 0,219
BMI 0,302 0,172|  0,000| 0,001 0,000 0,000
% PAR. 0,161 0,708 0,001 0,000 0,000 0,000
% DEUREN. 0,370 0,309|  0,000| 0,000 0,000 0,000
% BIA 0,402 0,219 0,000 0,000 0,000 0,000




TABULKA 11.

Korelacni koeficienty hodnot namérenych na zac¢atku redukéniho programu - Zeny

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 1,000 0,461 0,009 0,123 0,113| 0,141
Hmotnost 0,461 1,000 0.849| 0,544 0,788 0,757
BMI 0,009 0,849|  1,000| 0,598 0,913| 0,877
% PAR. 0,123 0,544 0,598 1,000 0,708 0,804
% DEUREN. 0,113 0,788|  0913| 0,708 1,000 0,962
% BIA 0,141 0,757 0,877 0,804 0,962 1,000
TABULKA 12.

p-hodnoty testu zavislosti (vyznamnosti korela¢niho koeficientu)
(viz tabulka 11.)

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 0,000 0,018 0,964 0,549 0,584 0,492
Hmotnost 0,018 0,000/ 0,000 0,004 0,000| 0,000
BMI 0,964 0,000|  0,000{ 0,001 0,000| 0,000
% PAR. 0,549 0,004| 0,001 0,000 0,000 0,000
% DEUREN. 0,584 0,000|  0,000| 0,000 0,000| 0,000
% BIA 0,492 0,000/ 0,000| 0,000 0,000) 0,000




TABULKA 13.

Korelacni koeficienty hodnot namérenych na konci reduk¢éniho programu - muzi

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 1,000 0,818 -0201| -0,427 -0,323|  -0,297
Hmotnost 0,818 1,000 0,396 0,116 0,207 0,255
BMI -0,201 0,396 1,000 0,885 0,879 0,919
% PAR. -0,427 0,116 0,885 1,000 0,971 0,971
% DEUREN. -0,323 0,207 0,879 0,971 1,000 0,994
% BIA -0,297 0,255 0,919 0,971 0,994 1,000
TABULKA 14.

p-hodnoty testu zavislosti (vyznamnosti korela¢niho koeficientu)
(viz tabulka 13.)

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 0,000 0,000 0,456 0,099 0,223 0,313
Hmotnost 0,000 0,000 0,129 0,668 0,442 0,339
BMI 0,456 0,129 0,000 0,000 0,000 0,000
% PAR. 0,099 0,668 0,000 0,000 0,000 0,000
% DEUREN. 0,223 0,442 0,000 0,000 0,000 0,000
% BIA 0,313 0,339 0,000 0,000 0,000 0,000




TABULKA 15.

Korelacni koeficienty hodnot namérenych na konci reduk¢éniho programu - Zeny

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 1 0,501 0,124 0,225 0,116 0,22
Hmotnost 0,501 1 0,846| 0,699 0,892 0,875
BMI 0,124 0,846 1| 0,736 0,931 0,946
% PAR. 0,225 0,699 0,736 1 0,723 0,817
% DEUREN. 0,116 0,892 0,931 0,723 1 0,984
% BIA 0,22 0,875 0946| 0817 0,984 1
TABULKA 16.

p-hodnoty testu zavislosti (vyznamnosti korela¢niho koeficientu)
(viz tabulka 15.)

Vyska Hmotnost BMI % PAR. % DEUREN. % BIA

Vyska 0,000 0,009 0,546 0,269 0,571 0,281
Hmotnost 0,009 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BMI 0,546 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
% PAR. 0,269 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
% DEUREN. 0,571 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
% BIA 0,281 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000




TABULKA 17.

Zména télesné hmotnosti a ubytek % télesného tuku

zeny muzi Zeny X muzi
hmotnost 0 0 0,11
BMI 0 0 0,52
% Parizkova 0 0 0,09
% Deurenberg 0 0 0,13
% BIA 0 0 0,54




TABULKA 18.

Korelace zmény télesné hmotnosti s dalSimi ukazateli - muzi

Vyska
Vek

Hmotnost

TABULKA 19.

% BIA

[ i DI PAR UDEREN. —%bin
0,368 0,196 -0,087 0,266 0,197
0,029 0,262 -0,169 0,059 0,222
-0,203 0,013 -0,075 -0,236 -0,042

p-hodnoty testu zavislosti (vyznamnosti korela¢niho koeficientu)

(viz tabulka 18.)

Vyska
Vek

Hmotnost

% BIA

oo B PAR DEUREN Sk oin
0,161 0,466 0,749 0,320 0,465
0,915 0,328 0,531 0,828 0,409
0,450 0,961 0,782 0,379 0,876




TABULKA 20.

Korelace zmény télesné hmotnosti s dalSimi ukazateli - Zeny

Vyska
Vek

Hmotnost

TABULKA 21.

% BIA

[ finons —OI L PAR WDEUREN. —%bin
0,111 0,121 -0,207 -0,018 -0,165
0,192 0,294 0,045 0,501 0,170
-0,287 -0,187 -0,192 -0,070 -0,121

p-hodnoty testu zavislosti (vyznamnosti korela¢niho koeficientu)

(viz tabulka 20.)

Vyska
Vek

Hmotnost

% BIA

oo B PAR S DEUREN ko
0,589 0,555 0,309 0,931 0,420
0,348 0,145 0,826 0,009 0,405
0,155 0,360 0,348 0,735 0,556




TABULKA 22.

Porovnani referencnich a mérenych dat na zac¢atku a konci redukéniho programu

referenéni data

mérena data na

mérena data na konci

zacatku
sex n X sinl| x1 s1 ,Z- n2| x2| s2| z-skor
skor
na tvari m 106 7,1|234(29| 7.,8| 58| 0,299 29| 7,7/5,87| 0,256
zZ 169 8,1| 1,74| 32 813,07|-0,057| 32| 7,8{2,93| -0,172
pod bradou m 106 6,3]| 2,84 29 8] 6,66 0,599 29| 7,615,94| 0,458
zZ 169 8,1|3,35/32| &,1|13,3| 0,000 32| 7,9[12,8| -0,060
hrudnik 1 m 106 5,9|3,74129| 7,5|8,01| 0,428, 29 716,36 0,294
zZ 169| 6,2|4,05|32| 6,1]|6,62|-0,025| 32| 5,6(10,6| -0,148
nad tricepsem | m 106| 8,2|4,06|/29| 10,6 8,14| 0,591 | 29| 9,84,38| 0,394
zZ 169| 18,4 7,01 | 32| 18,2 5,52|-0,029| 32(16,3]6,85| -0,300
na briSe m 106| 18,4 10,329 23,5| 53| 0,495 29(21,6(3,96| 0,311
zZ 169| 19.4| 8,7|32| 19,1| 7,35|-0,034| 32(17,2]6,62| -0,253
subskapularni | m 106| 12,8| 5,76 29| 16,3| 10,2| 0,608 29|15,1(9,43| 0,399
zZ 169| 16,2| 8,47| 32| 15,9| 13,1[-0,035| 32|14,4| 8,2| -0,213
hrudnik 2 m 106| 10,4| 5,37| 29| 13,3| 8,57| 0,540 29(13,4(8,37| 0,559
z 169| 11,7| 5,16| 32| 11,6 13(-0,019| 32(10,4| 11| -0,252
suprailiakalni | m 106| 12,8 6,58 29| 16,5| 10,3| 0,562| 29(15,319,95| 0,380
zZ 169| 11,5| 6,3|32| 11,3 13(-0,032| 32/10,2|11,2| -0,206
nad patelou m 106 7,5|3,32129| 9,5|3,75| 0,602 29| 8,9(3,65| 0,422
7z 169| 14,8| 5,88 | 32| 14,5| 5,57|-0,051| 32(13,1(5,03| -0,289
na lytku m 106 6,2|3,76129| 7,8|4,73| 0,426| 29| 7,314,56| 0,293
zZ 169| 13,7| 6,3|32| 13,5| 5,19(-0,032| 32(12,2(4,69| -0,238
hmotnost m 106| 80,1| 10,1|29| 87,4| 7,40| 0,719, 29(83,3/7,24| 0,319
z 169 63| 8,75|32| 67,9| 9,43| 0,558 32(64,7(9,17| 0,198
vySka m 106| 177]| 6,63|29| 179| 7,35| 0,362| 29| 179(7,35| 0,362
zZ 169| 163| 5,45|32| 168| 5,24| 0,844 | 32| 168|5,24| 0,844
BMI m 106 | 25,7| 2,22 29| 27,3| 1,47| 0,721 29| 26(1,35| 0,131
zZ 169| 23,7| 2,66| 32| 24,2| 3,00| 0,184 32| 23(2,85| -0,259
% Parizkova m 106 | 15,3| 4,84 29| 19,5]| 2,94| 0,864| 29(18,2(2,75| 0,607
zZ 169| 21,3| 5,72 32| 21| 4,78|-0,049| 32/18,94,09| -0,414




TABULKA 23.

Vysledky test a p-hodnota (viz tabulka 22.)

data na zacatku méreni

data na konci méreni

sex | p-hodnota hvézdickova metoda| p-hodnota hvézdickova metoda
na tvari m 0,640 0,974
z 0,872 0,778
pod bradou m 0,329 0,966
Z 1,000 0,998
hrudnik 1 m 0,443 0,974
Z 0,941 0,995
nad tricepsem | m 0,264 0,148
7 0,890 0,155
na biise m 0,004 ** 0,587
7 0,868 0,219
subskapularni | m 0,197 0,992
z 0,911 0,312
hrudnik 2 m 0,206 0,987
V4 0,969 0,994
suprailiakalni | m 0,181 0,993
7z 0,939 0,994
nad patelou m 0,029 * 0,123
V4 0,808 0,164
na lytku m 0,128 0,291
V4 0,878 0,246
hmotnost m 0,007 ** 0,222
V4 0,009 > 0,352
vySka m 0,186 0,186
z 0,000 i 0,000 o
BMI m 0,006 > 0,488
Z 0,391 0,224
% Parizkova m 0,000 o 0,308
Z 0,813 0,044 *




TABULKA 24.

Porovnani stanoveni % tuku podle vSech tfi pouZzitych metod

Test predpokladi Analyza rozptylu
Test Test rozptylu Testova Stupné
normality | ve vybérech statistika volnosti p-hodnota
Méreni na zacatku
redukéniho 0,1059 0,3136 20,05 2al23 2,90E-08
programu
Méreni na konci
redukéniho 0,3528 0,0916 27,442 2al123 1,40E-10
programu
Obé méreni
redukéniho 0,175 0,01881 45,867 2a249 2,20E-16
programu
TABULKA 25.
Priméry % tuku podle vSech tii pouZzitych metod
Priméry

Y%Parizkova %Deurenberg %BIA
na zacatku 20,43 27,53 23,82
na konci 18,66 26,1 22,13
celkem 19,55 26,82 22,98




TABULKA 26.

Indexy centrality — Parizkova

Zacatek redukéniho Konec redukéniho
programu programu

X1 muzi 2,22 2,2
X1 zeny 0,87 0,88
X2 muzi 1,76 1,75
X2 zeny 1,03 1,01
X3 muzi 2,02 2

X3 Zeny 1 1

TABULKA 27.
Srovnani reduk¢nich programi Zeny

Redukéni program Kabrnova Hubacek Matéjkova
(2006) (2005) (2005)
Zeny (n) 32 67 59 40
- prameér primér SE | primér  SE
veék 32,5 8,53 48,7 | 12,2 40 41 11,2
BMI 27,3 1,47 32,4 4,5 32,5 4 36 8,2
ubytek %Par.2,1
%BF %BIA1,6 6,7
%Deu.1,8
ubytek (kg) 32 % 1,6 3,8 1,6 4,2 2,75 7,6 0,5
délka
i | ; S
(tyden)




TABULKA 28.

Srovnani redukénich programii muzi a Zeny

redukéni program Richterova (2006)

muzi + zeny (n) 61 45

vek 33,00 8,10 39,20 6,90
BMI 25,70 2,20 34,60 4,60
ubytek (kg) 3,60 8,31 7,30 9,20
délka redukéniho

programu (tyden) 8 10
TABULKA 29.

Korelace BMI a télesné vySky a %BF Deurenberg (1991)
a v§echny hodnoty %BF pohybového redukéniho programu

Deurenberg Meéiené hodnoty redukéniho programu

vek 26 —35 let 33,38
muZi (n) 25 29
télesna vyska -0,47* -0,21
% Patizkova 0,812*
%BF 0,92* % Deurenberg 0,803 *
% BIA 0,870*
vek 26 —35 let 32,54
Zeny (n) 24 32
télesna vyska 0,08 0,05
% Patizkova 0,684*
%BF 0,89* % Deurenberg 0,922*
% BIA 0,919*




TABULKA 30.

Externi validace predikénich vzorci v riznych populacich z literatury

Sledovany %BF Predikce %BF Reference
vek pohlavi %BF SE
22 m 16 1,2 17,6
Slaughter et al. (1988)
22 Z 26 1,1 26,6
24 m 17,7 0,3 19,2
Segal et al. (1988)
24 Z 20,6 0,4 18,7
50-72 m 28 1,7 30,3 Durnin &
50-72 5 39 1,3 40 Womersley(1974)
25 m 29,6 30,3
Gray et al. (1989)
26 Z 42,8 43,7
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