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l. Uvod .......Nahlédnuti do problematiky obezity

»"MAJI OBEZNI LIDE SNIZENOU FYZICKOU ZDATNOST ?*

Kazdy ¢lovek se jisté¢ nékdy zamyslel nad podstatou svého zivota, svymi prioritami, plany a svym
zivotnim stylem. Urc¢ité alespon jednou zapiemyslel o svém vzhledu, ne jedenkrat stoupl na vahu
a kazdy den vykondva urcity druh pohybu, at’ uz je to cilené¢ zaméteny pohyb nebo jen bézna
denni aktivita. Nikdo si ale pfili§ neuvédomuje, jak tyto béZné ¢innosti zdaleka nemuseji byt tak
samoziejmé, jak se na prvni pohled zda. Zkousel nékdy kazdy premyslet nad spojitosti téchto
myslenek?

Jak naptiklad fyzicky vzhled a naméfend hmotnost nemusi byt Cisté estetickou zalezitosti a
predmétem modniho trendu, ale také dilezity faktor ovliviiujici naSe zdravi? V soucasné populaci
jsou lid¢, kteti riskuji své zdravi nepfimeienymi dietami s cilem dosahnout modni Stihlosti, na
stran¢ druhé jsou lidé, kteti upiednostiuji uspokojeni svych chutovych bunék, bézna chiize je pro

vvvvvv

otazkach jako je obezita.

Piestoze tfetina svétové populace trpi obezitou, malokdo se zajima o problémy a zdravotni rizika
spojena s timto onemocnénim.

Vsude jen slychame o ,,zazraénych* pilulkach na hubnuti, o ,,zazra¢nych* cvicebnich strojich,
které ¢lovéka béhem nékolika tydnia ¢1 dokonce dni dostanou do idealnich kiivek, ale nikde se
nemluvi o skute¢né zdvaznosti obezity, vyuziti redlnych feseni obezity nebo jesté lépe o
schopnosti obéznich lidi vyuzit svou vili a fyzickou aktivitu ke zlepSeni svého stavu.

Apatie lidi ke svému zdravi, zdravé vyzivé, zlepSovani fyzické kondice a viibec k celému
zdravému zivotnimu stylu, m¢ nuti zabyvat se timto tématem.

Predmétem mého zajmu bude nejen snaha o vysvétleni problematiky tykajici se obezity,
zakladnich souvislosti mezi zdravim a obezitou, ale také souvislost mezi obezitou a fyzickou
zdatnosti ¢loveka, prave z diivodu uvédomovani si zadkladnich potieb cloveka, mezi které fyzicka
zdatnost jisté patfi.

Pro pochopeni celého slozitého problému nazyvaného souhrnné slovem obezita je dtlezité
uvédomit si, Ze nase zdravi je ovlivilovano riznymi faktory od prenatdlniho vyvoje az do konce
Zivota.

JiZ v prenatalnim obdobi se utvafi vSe, co ovliviiuje nas budouci zivot. Po celé toto sloZité obdobi
vyvoje plodu je samoziejmé velmi diilezity neptetrzity piisun energie. Kazda dietni chyba matky
muze vyznamné ovlivnit budouci Zivot ditéte. Vedle mentalniho ¢i fyzického postizeni plodu
muze nespravné stravovani matky predat ditéti jiz v tomto obdobi Spatné vzorce potravniho
chovani nebo naptiklad averzi viici n€kterym potravindm. Po uspéSném prubéhu prenatalniho
obdobi prichazeji dalsi slozitad obdobi vyvoje ¢lovéka. Jelikoz dité samo nema prilis velkou moc
ovliviiovat své chovani v oblasti zdravého zZivotniho stylu, bylo by velmi Zddouci dosdhnout v této
oblasti takové informovanosti dospélé populace, kterd by ovliviiovala dit¢ jiz od ranného véku.
Domnivam se, Ze pravé nespravna vyziva, psychicka i fyzicka pasivita ditéte a predevsim rodica,
je hlavni hrozbou rozvoje obezity. Obézni jedinci nejsou schopni regulovat své §patné stravovaci
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a pohybové navyky, jestlize jsou od utlého veku ptizpisobeni nizké aktivité a Spatné
zivotosprave. Podle mého nazoru je toto velmi opomijeny fakt, ktery by mohl pomoci snizit
vyskyt obezity. Pokud nemluvime piimo o pfipadech détské obezity, veskera snaha o zlepSeni
stavu obéznich lidi za¢ind az v obdobi dospélosti, kdy je obezita jiz v rozvinutém stadiu.

M¢li bychom na obezitu nahlizet jako na kterékoli jiné onemocnéni. Tak jako u onkologickych
onemocnéni je dulezita prevence, nebot’ pii metastazach naddoru jiz neni ptili§ nad¢ji na zlepSeni
stavu, stejné tak u obezity pii zanedbéni fixace spravného chovani jesté v ranném véku neni
prognoéza piili§ pozitivni. Je samoziejmé mnohem vice nadé¢ji nez u onkologického pacienta, ale je
velmi obtizné pretransformovat dosavadni zivotni styl pacienta a vyzaduje velmi vysoké naroky
na jeho spolupraci a vili setrvat v novém rezimu, ktery musi byt bohuzel viceméné dozivotni.
Ptestoze si to lidé mnohdy neuvédomuji, problém jesté vice zhorSuje neustale se zrychlujici
pokrok védy, coz je na strané jedné velké pozitivum, ale na stran¢ druhé je vlastné zcela ziejmé,
ze hlavnim cilem moderni techniky je co nejvice zjednodusit kazdodenni zivot. Kazdy den se
objevuji nové zptsoby zjednoduseni lidské prace a stale prichazeji nové metody automatizace
Setfici energii ¢loveka.

Co to znamena pro obezitu a nasi pohybovou aktivitu?

Kombinace tohoto nevédomého sniZovani energetického vydeje spolu se Spatnymi vzorci
zdravého chovani v oblasti vyzivy a zdravého Zivotniho stylu, jsou pomalu jistou zdhubou lidstva.
V Zivoté prochazime ur€itymi stadii vyvoje a kazdé obdobi je jinak naro¢né na kvalitu a kvantitu
konzumovanych potravin v zavislosti na rizné velké fyzické a energetické potiebé clovéka. Podle
toho je dllezité volit a ovliviiovat na stran€ jedné pfisun energie a na stran¢ druhé nasi fyzickou
aktivitu. Pokud stale ubyva mnozstvi a Cetnost nasi fyzické aktivity a piijem energie zlstava
stejny, t€lo se pfeméni na schranku shromazd’ujici energii a funk¢ni svalova tkan se zacne
nahrazovat tkani tukovou. Zda se logické, ze s timto mechanismem tbytku pohybové aktivity
spolu s pozitivni energetickou bilanci, musi zékonité souviset nizsi fyzicka zdatnost organismu. A
s nizsi fyzickou zdatnosti a pribyvanim télesné hmotnosti jisté ubyva biopsychosocialni pohoda
¢lovéka, nebo-li zdravi ( definice podle Svétové zdravotnické organizace ).

Cilem mych myslenek a ndzorti na obezitu je snaha prokazat snizenou fyzickou zdatnost u
obéznich jedinct a pfeménit své domnénky v pravdiva fakta podloZzend vysledky z test
provedenych na rizikové skupiné. Tim se mi, doufam, podafi presvédcit alespon ¢ast populace o
negaci obezity na jejich kvalitu Zivota.
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Il. Obezita

1. Vyskyt obezity ve svété a u nas

vvvvvv

nasledky hladu, dnes je tomu piesné naopak. Nebudeme-li tedy mluvit o chudych zemich, které
ackoli bychom neméli, prehlizime.

Vedle jinych velmi vyznamnych neptijemnych epidemiich se zacind mluvit o epidemii 3. tisicileti
a tou je prave obezita.

Vyskyt obezity kolisa v celosvétovém méfitku podle n€kolika faktort:

Vék populace — vyskyt obezity kulminuje ve véku kolem 50 az 60 let.( graf €.1 ). Vzhledem
k tomu, zZe obezita vék zkracuje, jeji vyskyt v pozd€jsim veéku je nizsi.
Pohlavi — Zeny jsou ve vSech populacich vice obézni nez muzi. ( je to ziejmé dano fyziologicky
vys$$i hladinou tuku )
Etnické vlivy — je obtizné v riznych zemich rozlisit,zda se jedna o vliv etnicky nebo napf. jiné
klimatické podminky,prostiedi, ...
nejlépe prokazatelné jsou napt.v USA kde je velké zastoupeni riznych etnickych skupin
za soucasn¢ stejnych podminek prostiedi a zivotniho stylu.
Vzdélani a socialni zazemi — niz$i vzd€lani a nizsi ptijmy jsou doprovazeny CastéjSim vyskytem
obezity, mozna souvislost s niz§im zdjmem o vzdélavani se v oblasti zdravé vyzivy, niz$i zajem o
své zdravi ..
Dietni zvyklosti — kazdd zem¢ ma jinou kulturu a s ni jsou spojeny i odliSné styly v oblasti
gastronomie a stravovani.
Alkohol — mirna konzumace alkoholu vede k vzestupu alkoholu, pokud ptejde az do chronického
uzivani, dochazi k ubytku vahy.
Fyzicka aktivita — nedostatek pohybu vede k vzestupu télesné hmotnosti.

VYSKYT OBEZITY V EVROPE

Prevalence obezity u dospélych je 10 az 25 % ve vétsin€ zemich zapadni Evropy . Situace je horsi
ve vychodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % zen ( Malta,Rusko..) a dale ve statech Stfedozemi. je
to zptisobeno tzv. Setficimi geny, u nichz se obezita v podminkach nedostatku stravy vyviji
obzvlast rychlym tempem. Nad 30 % v Jizni Italii, v asti Cech, nad 20 % v nékterych krajich
Polska, Némecka, Finska.

Do 10 % napf- jizni &ast Svédska.

Ve vyskytu obezity stale dochazi k rostoucimu trendu, kazdych 10 let o 10 — 40 %.

-8/ 66-
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Graf 1: Obezita u muzi a Zen v zavislosti na véku [ Svacina 2003 ]

Vyskyt obezity podle véku

40
30 " -
obézni (%) 20 OZeny B Muzi
10
0

22,528,534,540,546,5 52,5 58,564,570,5

vék (roky)

VYSKYT OBEZITY V CR

CRV se v poc¢tu obéznich propracovala na piedni misto v celé Evropé.
V CR je 21 % muzii a 31 % Zen obéznich. Pokud dokonce secteme obezitu dohromady s
nadvéhou, vyjde nam velmi alarmujici ¢islo 68 % Zen a 72 % muzi ( tab.1 ).

Tabulka 1: Vyskyt obezity v Evropé a CR [Svatina 2003 ]

Zeny

Muzi 48 15 64
zeny CR 37 31 68
muzi CR 51 21 72

2. Patofyziologie a charakteristika onemocnéni

Obezita je metabolické onemocnéni hromadného vyskytu charakterizované zvySenim télesné
hmotnosti, podminéné zmnozenim podkozniho nebo nitrobtisniho tuku ukladanim
triacylglycerolll v adipocytech nad urcitou fyziologickou hodnotu. Obezitologové oznacuji

-9/ 66-
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obezitu za multifaktoridlni onemocnéni podminéné metabolickou poruchou, kde ma sviyj vliv také
individualni geneticky podminéna nachylnost k hromadéni tukovych zasob pii pozitivni
energetické bilanci.

Podil tuku by se u zen mél pohybovat v hodnotach kolem 25-30 %, u muzi 20-25 %.
Fyziologické rozmezi pocita s mnozstvim tuku 10 az 20 % idedlni vahy.

Obezitu je vSak tfeba pojimat z vice hledisek. Velmi ¢asto je mezi vetejnou populaci chapana a
subjektivné vnimana jako problém spise esteticky, nez zdravotné vyznamny, ale je nutné si
uveédomit vSechny pfitomné, zadvazné zdravotni disledky. Nejedna se totiz jen o poruchu tykajici
se nevhodného sloZeni téla, ale souvisi s mnoha nebezpecnymi komplikacemi, nékdy az zivot
ohrozujicimi, v zavislosti na stupni obezity. Velmi slozitou otazkou jsou také zmény mysleni a
emoci obéznich, které hraji velmi vyznamnou a sloZzitou roli pti [é€bé obezity.

Jednou ze stézejnich komplikaci obezity je neschopnost téchto pacientti dodrzovat 1é¢ebny
program. Zakladnim pozadavkem obéznich je totiZ relativné pfirozenym a nerizikovym
zpuisobem snizit svoji hmotnost s co nejmensim osobnim usilim a minimalnimi ekonomickymi a
Gasovymi investicemi. Zivot vétsiny obéznich se sklada z obdobi absolutni kontroly, kdy nasadi
nevhodné radikalni dietu a v kratkém obdobi ji vystiidaji nadmérnym pfijmem potravy.

Je tedy patrné, ze je velmi diileZita nejen klinickd 1écba, ale také podpora psychologa a rodinného
z4zemi pacienta.

3. P¥i¢iny vzniku obezity

Obezita vznikd multifaktoridlng, interakci genetickych dispozic, zevniho prostedi, nedostatku
pohybové aktivity, neadekvatné nevyvazené vyzivy, typem a frekvenci stravovani, ptisobenim
stresovych faktorti, zvlasté pak prolongovany stres, zmény zevni teploty, stop kutactvi a z
nepatrné ¢asti i neurohumoralné. Samoziejme existuji urcitd obdobi, kterd jsou pro rozvoj obezity
velmi vyznamna jako napftiklad u divek obdobi dospivani (zména rozlozeni télesného tuku
plsobenim estrogenu), téhotenstvi, vSeobecné obdobi snizené fyzické aktivity, piisobenim
stresovych faktorti, ¢asto dochazi k ochabovani svalové tkané, ktera je nahrazena tkani tukovou.
Ke zménam slozeni téla obvykle dochazi pozvolnym zpiisobem bez vyraznéj$ich problému a

Prvnimi pfiznaky byva zvySend tnava, Spatné drZeni t¢la, snizena fyzicka kondice, bolesti zad a
kloubti, nizké sebevédomi ovlivitujici psychickou pohodu ¢loveka, ubytek télesné 1 duSevni

energie a pfedevS§im zhorSend kvalita zivota. Riziko zménéné kvality Zivota v pozdéjsich etapach
zivota by mélo byt velmi diiraznym mementem nejen pii vzniku t€chto komplikaci.

4. Faktory podilejici se na vzniku onemocnéni

O pfticinach obezity jsou vedeny dlouhé diskuse, ale obecné by se dalo mluvit o nésledujicich
zevnich a vnitinich faktorech:
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4.1. Genetické dispozice

Vrozené genetické poruchy se projevuji narusenim biochemickych procesti organismu. VSechny
vrozené metabolické poruchy jsou zplisobeny abnormalni funkci specifického enzymu, vyvolanou
defektem jediného genu. Jednotlivé poruchy se ve svych tcincich lisi, v nékterych ptipadech je
abnormalni enzym absolutné nefunk¢ni, v jinych zlstava alespoi reziduélni (zachovava si
zbytkovou aktivitu). Existuje ptes 30 genii zodpovédnych za nachylnost k obezité. Proto miizeme
vidét extrémni ptipady obezity 1 pfi nizkém energetickém piijmu. Genetické faktory ovliviiuji
zakladni energeticky vydej, termogenezi i spontanni pohybovou aktivitu. Geneticky podminéna je
1 nachylnost ke zvySeni hmotnosti po vyssi konzumaci tukt, spolu s tim redukce tukovych zasob a
odpovéd’ na redukéni rezim.

Obezita je podminéna geneticky minimaln€ z 50% . Pokud jsou oba rodi¢e obézni,
pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je 80%. Tato geneticka nevyhoda
se da vSak zménit zvySenym usilim pii dodrzovani spravnych stravovacich ndvykl a dostatkem
pohybové aktivity.

Index télesné hmotnosti ( BMI ) je nejvice geneticky ovlivnén v obdobi dospivani. Existuje 80 %
pravdépodobnost modelace stejného typu postavy jako maji rodice. Nékteré studie prokazuji pro
pienos genl vyznamnéjsi ulohu matky nez otce. Pokud si v pubertalnim obdobi udrzime
optimalni hmotnost, s postupem véku vliv genti klesa a pravdépodobnost, Ze se nase postava

ptibliZi postavé rodict klesa na 20 — 37%.

Velkou mérou je geneticky kédovéana nejen nase hmotnost, ale také rozloZeni télesného tuku.
Zena, kterd ma matku s androidnim typem obezity, ma 66 % predpoklad stejného rozlozeni tuku.
U muzi je to pouze 46 %.

Ke vzniku obezity na strané jedné pfispivaji geny obezitogenni, na stran¢ druhé obezité brani
geny leptogenni.

Setiici gen

Ptitomnost tohoto genu je Casto pfipisovana zvySenému vyskytu obezity u narodu zijicich

v oblastech nedostatku potravy. Mizeme zminit napt. Tichomofi ¢i v n€kterych arabskych
zemich. Zminény gen je soucasti genetické vybavy kazdého z nas, je to zplisobeno obdobimi
obdobi tak, aby jeho energetické naroky byly co nejnizsi. Naopak v obdobi hojnosti jidla bylo
schopno pievaznou Cast energie transportovat do tukovych zasob. Tento mechanismus mél sviij
vyznam v dobach nedostatku potravy, bohuZel v soucasné dobé¢ ptispiva pouze k rozvoji obezity.
Tedy v obdobi, kdy snizime nas energeticky ptijem se tento Setfici gen aktivuje, nase t€lo snizi
rychlost spalovani ( bazalni metabolismus ) a tim se soucasn¢ zpomaluje rychlost hubnuti.
Omezime-li drasticky piijem potravy a nutnych zivin, napf. pti nevhodné sestaveném dietnim
rezimu, dostaneme se do situace, kdy t¢lo jen velmi pracné a pomalu hubne. V okamziku, kdy
za¢neme jist normalné, postava se opét neiméerné obali tukem. Bohuzel ani rychlost hubnuti
nemuzeme piili§ ovlivnit, nebot’ je také geneticky podminéna. Je to ddno genetickym rozloZenim
a mnozstvim nasich hormoni, enzymu a receptort ovliviiuyjicich rychlost traveni,stépeni a
transport zivin,jejich resorpci a v neposledni fad€ i rychlost spalovéani nasi tukové vrstvy.
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4.2. Metabolické vlivy

Energetické naroky organismu urcuje télesnd hmotnost, pohlavi, vék, geneticky kédované faktory,

wewvr

napft. t¢hotenstvi, détsky riist, stav nemoci, aj.

Pro kazdou buiiku lidského téla je pro jeji praci dulezita energie, kterou télo ziskava pfeménou

zakladnich zivin. Cely tento slozity proces v zivé hmoté predstavuje komplexni chemické déje,
které nazyvame jako metabolismus - latkova preména. Skladajici se z mnoha intermediarnich
metabolismu, vzajemn¢ koordinovanych a na sob¢ ¢asové zavislych.

Metabolické pochody je mozno rozdélit do tii typt:
1. Anabolismus (biosyntéza)
Déje vedouci ke vzniku novych slou¢enin za soucasného spotiebovavani energie.

Jedna se o syntézu zivé hmoty ,,de novo”, reparace poskozenych struktur, tvorba energetickych
zasob (v naSem piipad¢ bychom mluvili o tvorbé depotniho tuku), ddle sem patii syntéza
hormontl, enzymi, mediatorti. K tomu vS§emu té¢lo vyuziva energii ziskanou katabolickymi
procesy.

2. Katabolismus

Rozkladné reakce, ziskavajici volnou energii. Dochézi k rozkladu zdsobnich nebo pfijatych zivin,
jejich pfeménami ziskava télo energii ve form¢ ATP, redukéni ekvivalenty NADPH a substraty
pro biosyntézu latek organismu vlastnich.

Mezi hlavni katabolické reakce patfi:

b) glykolyza rozkladajici glukdzu na pyruvat a nasledné na acetylkoenzym A

c¢) B-oxidace mastnych kyselin, kde vznikd opét acetylkoenzym A

d) rozklad aminokyselin a basi nukleovych kyselin

e) citratovy cyklus do které¢ho vstupuje acetylkoenzym A

f) dychaci fetézec

3. Amfibolismus

,,Kiizovatka‘‘ mezi anabolismem a katabolismem. Napf. cyklus kys. citronové-Krebsiiv cyklus.

Stru¢né schéma metabolickych drah predstavuje obr.1.
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Obrazek 1: Schéma jednotlivych metabolickych drah [ Rokyta 2000 ]
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VYSKA HLADINY KLIDOVEHO ENERGETICKEHO VYDEJE

Podle védeckych studii je nartst t€lesné hmotnosti ovlivnén hladinou klidového energetického
vydeje, znamena to tedy, ze je zavislé na rychlosti a schopnosti metabolickych procest.
Nastaveni energetického metabolismu je slozité a podili se na ném jiz zminované genetické
predispozice, hormonalni faktory, centralni nervova soustava, enzymatickd vybava a v nemalé
mife i slozeni pfijimané stravy (specifickodynamicky Gc¢inek potravy na metabolismus).

Energeticky metabolismus je metabolismus, ve kterém z chemické energie zivin vzniké energie
biologickd ve form¢ makroergnich fosfatovych vazeb. Tyto vysoce energetické vazby vazi za
standardnich podminek 30,6 kJ, které mohou byt vyuzity napft. pro svalovou praci. ATP je
bezprostfednim zdrojem energie, kterd ale 1 trénovanému jedinci vydrzi pii maximalnim zatizeni
sotva na tfi vtetiny. Z toho vyplyva, ze molekuly ATP musi byt v metabolizmu neustéle
vytvareny.

Makroergni vazby jsou obsazeny ve slouceniné¢ ATP (adenozintrifosfat) v mitochondrialni matrix
bunky za pfitomnosti enzymu a kysliku. Tomuto procesu fikame dychaci fetézec. Slozky
respiracniho fetézce jsou zabudovany v mitochondrialni membrané spolu s enzymy pro produkci
ATP, ktery je syntetizovan béhem aerobni fosforylace. V mitochondridlni matrix jsou ulozeny
také enzymy Krebsova cyklu.

-13/ 66-



%ﬁw\ 17"7':.-..\.1«-“”-
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE Nikola Hamplova
3. LEKARSKA FAKULTA 2006/2007

Makroergni vazby jsou takové vazby, které obsahuji velké mnozstvi energie, kterd se snadno $tépi
a uvolnuje.

ZjednoduSené schéma molekuly ATP :

adenozin — PO3; ~ PO; ~ PO 3_

Pii spotifebé ATP se rozstépi makroergni vazba, uvolni se energie a vznika ADP
(adenozindifosfat), jehoZ koncentrace je pfimoumérna aktivité buiiky. Cést se pfeméni na AMP
(adenozinmonofosfat) a dale na cAMP (cyklicky adenozinmonofosfat), ktery aktivuje enzym
fosforylazu, spusti se glykogenolyza a glykogen se rozstépi na glukézu. Glukoza se degraduje na
pyruvat, vstupuje do mitochondrii a zacina novy cyklus tvorby energie.

Hladina AMP tak fidi intenzitu metabolismu zivin.

Pokud je naopak nadbytek energie, glykogen se nestépi viibec, nebo se §tépi pomaleji a ATP se
prechodné uklada ve formé kreatinfosfatu.

Zjednodusené schéma molekuly kreatinfosfatu :

kreatin — PO 3_

Pti rozstépeni na kreatin a fosfatovy iont se uvolni dokonce vétsi mnozstvi energie nez pii
rozstépeni ATP . Kreatin fosfat proto miize snadno rekonstruovat makroergni vazby ATP.Cela
reakce trvé jen zlomek sekundy a ve svalu je kreatinfosfatu pomérné velké mnozstvi,proto slouzi
jako zasoba energie.

Kromé glykogenu a gluk6zy mohou slouZit jako zdroj energie také mastné kyseliny z tukd, ale
aminokyseliny z bilkovin. Aminokyseliny slouzi ale pouze jako nouzovy zdroj energie pfi
dlouhodobéjsim hladovéni nebo nedostatku energie z glykogenovych zasob.

Pro vSechny tyto chemické reakce je potifebné aerobni prostredi, tedy pfitomnost kysliku. Pfi jeho
nepiitomnosti nebo nedostatku probiha tvorba ATP také, ale jinym zpisobem a pouze omezenou
dobu. Glukoza se sice metabolizuje na pyruvat, ale bez pfitomnosti kysliku neni schopna vstoupit
do mitochondrii a déale se preménuje na kyselinu mlé¢nou (laktat). Tento mechanismus pfemény
gluk6zy na ATP je sice rychlejsi, ale energeticky nevyhodnéjsi, nebot’ ze stejného mnozstvi
substratu vznika mensi mnozstvi vyuzitelné energie. Kyselinu mlé¢nou je schopno jako zdroj
energie vyuzivat srdce, ale jeji hromadéni v organismu posunuje pH télesnych tekutin na kyselou
stranu a zpusobuje svalovou unavu a bolest.

K tomuto dé&ji dochdzi naptiklad pti vyssi fyzické namaze, kdy t€lo neni schopné dodavat
dostatecné mnozstvi energie a pracuje na tzv. kyslikovy dluh Pii praci se zvySuje spotieba kysliku
potfebného v energetickém metabolismu, pokud jeho dodévka nestaci, je sval schopen po kratkou
dobu pracovat na kyslikovy dluh. Po ukonc¢eni prace je kyslikovy dluh odbouran (obr.c.2) .
Odstranovani kyslikového dluhu probihéd ve dvou féazich.
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Prvni (rychld) faze je spojena s obnovou zasoby energetickych fosfatii (kreatinfosfat) a rychlou
obnovou zasobniku pro pienos kysliku (myoglobin a hemoglobin). Druha (pomalejsi) faze v
prabéhu odstraniovani kyslikového dluhu, je zamétfena na metabolizaci vytvorenych laktati.

Obrazek 2: Prace na kyslikovy dluh [ Rokyta 2000 ]

odbourani
N\ Ayslikoveho
X dluhu

BohuzZel pfi pfeméné Zivin na ATP neni vyroba a spotfeba stoprocentné u¢inna a pii kazdé
premén¢ se ¢ast energie ztraci ve formé tepla. Za idedlnich podminek je télo schopno vyuzit
pfiblizné 27% energie dodané Zivinami.

Zjednodusen¢ by se dalo fici, ze chemické zpracovani zivin probiha v lidském téle ve tiech
fazich:

1)Nejprve se musi slozité ziviny rozstépit hydrolytickymi reakcemi na jednoduché vstiebatelné
slozky. Znamena to tedy, Ze sacharidy se §tépi na monosacharidy, tuky na mastné kyseliny a
glycerol, bilkoviny na aminokyseliny.

2)Po ptestupu jednoduchych slozek do cytoplazmy bun€k dochézi k dalsi degradaci. Z glukozy
vznikd pyruvat, z mastnych kyselin a aminokyselin kyselina acetoctova. Nejsnaze a nejrychleji
probiha pfeména glukozy, u které se uz v této fazi uvoliiuje energie.

3)Vznikla kyselina acetoctova a pyruvat jsou dale odbouravany v mitochondriich na spole¢ny
meziprodukt — acetylkoenzym A, ktery je posléze kli¢ovym meziproduktem Krebsova cyklu a

dychaciho fetézce. Dochazi v ném k Uplné oxidaci za vzniku energie vyuzitelné pti syntéze ATP a

konec¢nych produktii vody a oxidu uhli¢itého.

Mnozstvi uvolnéné energie se da vyjadtit n€kolika zplsoby:

1. Spalné teplo je mnozstvi tepla vzniklé pii uplné oxidaci zivin. MEfi se pfimou kalorimetrii a
zjiStuje se mnozstvi tepla uvolnéné z 1g Ziviny.
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Jednotkami energie jsou jouly (J) a kilojouly (kJ). Dalsi jednotky jsou kalorie (cal), kdy 1kalorie
predstavuje mnozstvi tepla potfebného k ohtati 1g vody o 1°C a protoze jsou pfili§ malé,
pouzivame jejich tisicinasobky-kilokalorie (kcal).

1kJ = 0,239 kcal
1kcal =4,19J

2. Energeticky ekvivalent je mnozstvi tepla, které se uvolni pii oxidaci Zivin se spotfebou 1litru
kysliku.

3. Respiracni kvocient (RQ) je pomér objemu vylouc¢eného oxidu uhlic¢itého k objemu
spotiebovaného kysliku béhem premény urcité ziviny.

RQ=CO0,/ 0,

Tabulka 2: Spalné teplo Zivin

Tabulka 3: Energeticky ekvivalent Zivin
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Tabulka 4: Respiracni kvocient

RQ hodnota respira¢niho kvocientu
Cukru 1,0
Tuki 0,7
Bilkovin 0,8

U obezity Casto nalézame v souvislosti s metabolickymi zménami onemocnéni nazyvané
metabolicky syndrom.

Mluvi se zde o jisté souvislosti s obezitou, o tzv. syndromu hyperplastické obezity. Dnes
oznacovano spisSe pojmem androidni obezita, ktera je Casto pfitomna u metabolického syndromu.

V 80. letech se hovofilo o smrticim kvartetu, kterym byla spolu dohromady obezita, DM
nepotiebujici 1éCbu inzulinem, hypertenze a hyperlipoprotreinemie. Onemocnéni je vyrazné
modifikovano zevnimi faktory, jako je slozeni stravy, koufeni, psychosocidlni podminky, stres a
dalsi neméné dilezité faktory.

4.3. Vliv vyzivy a potravnich zvyklosti

NEPOMER MEZI PRIJMEM A VYDEJEM ENERGIE

,, Potirebuje-li néco zvire, vi, kolik potiebuje. Poti‘ebuje-li néco ¢lovék, nepoznd to. “

Demokritos

Dnesni moderni doba nabizi Siroky sortiment a dostupnost potravin, coz je u fady lidi pfi¢inou
pfejidani a nerovnovahy mezi piijmem a vydejem energie.

Hypermarkety s pretékajicimi regaly plnymi ldkavych potravin, bistra a stanky lakajici na kazdém
kroku svou vini svadéji lidi k pohodlnosti, ptestava byt béznou praxi piiprava plnohodnotné
stravy a dodrzovani pravidelného stravovani rovnomérné po cely den. Vedle toho lidé preferuji
nezdravé potraviny s vysokym obsahem zivocisnych tuki, soli, jednoduchych cukrti, upravované
nejcasteji smazenim, pro dodrzovani dulezitého pitného rezimu voli misto neslazenych vod radéji
pteslazené limonady, kofeinové napoje ¢i dokonce alkohol. To vSe je v mnoha piipadech
doplnéné vynechavanim snidan¢ a piejidanim se hlavné v pozdnich vecernich hodinach. Tyto
velmi nevhodné navyky jsou pfitom destruktivnim néstrojem pro nase zdravi.
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DYSBALANCE MEZI PRIJMEM A VYDEJEM ENERGIE JSOU HLAVNIMI
BEHAVIORALNIMI FAKTORY, JEZ HRAJI HLAVN{ ROLI PRI VZNIKU A
PRETRVAVANI OBEZITY.

V nasem ptipadé mluvime o tzv. POZITIVNI ENERGETICKE BILANCI

Prakticky to znamena, Ze energeticky piijem je vyssi nez energeticky vydej. Nebo-li mnozstvi
energie ptijaté potravou je vyssi nez je t€lo schopno zpracovat a uvolnit. Pfi dlouhodobé pozitivni
energetické bilanci se nadbytek energie uklada ve formé tuku.

Pro zajisténi optimalnich vyzivovych podminek organismu je nutné,aby celkova energie ziskana
utilizaci energetickych substratli v potravé (zejména tuki a sacharidi) byla pfi vyrovnané
energetické bilanci rovna celkovému energetickému vydeji.

Aktualni energeticky vydej organismu :

Aktudlni energeticky vydej organismu je dan souc¢inem nékolika relativné samostatnych ¢asti :

Aktualni energeticky vydej organismu = BEV x SF x TF x FA ( x TEP)

BEYV = bazilni energeticky vydej ( bazalni metabolismus )

SF = stresovy faktor ( IF = injury factor )

TF = teplotni faktor — korekce na zvySenou télesnou teplotu

FA = faktor aktivity — energie pro pokryti fyzické a duSevni aktivity
TEP = termicky efekt potravy ( specifickodynamicky uéinek )

Bazilni energeticky vydej ( BEV )

je minimalni mnozstvi energie potfebné pro udrzeni nezbytné nutnych zivotnich funkci. Zejména
energie pro nepfetrzity transmembranovy pienos iontl zajist'ujici nervosvalovy pienos. Lidské
télo preménuje energii ze 45 % na praci, pificemz rozliSujeme praci vnéjsi (svalova prace) a
vnitini ( respiracni pochody, syntetické procesy, iontové pienosy...) z 55 % na teplo.

Vnitini prace se v konecném dusledku také transformuje ve forme tepla.

Bazalni energeticky vydej a tedy i bazalni energetickou potfebu organismu proto miizeme stanovit
na zaklad€ uvolnéného tepla. Tyto tepelné ztraty miizeme zméftit v klidovém stavu pomoci tzv.
primé kalorimetrie.

PRIMA KALORIMETRIE
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- je velmi nakladna a sloZzita metoda, ktera vyzaduje pouziti ekonomicky naro¢ného zatizeni
a podminek.VySetfovany pacient musi byt v naprostém klidu, v prostiedi izolované
komory. Proto je toto vySetfeni pro béZnou praxi nepouzitelné a pouziva se pouze pro
experimentalni ucely.

Na fad¢ klinickych pracovist je Castym a velmi pouzivanym zpisobem ur¢ovani BEV je
NEPRIMA KALORIMETRIE.
- principem této metody je urceni tzv. respira¢niho kvocientu — RQ ( tab.4 ).

Metoda méti mnozstvi spotteby kysliku a uvolnéného oxidu uhli¢itého pii oxidacnich procesech
zpracovani zivin.Béhem méfeni vySetfovany pacient vdechuje Cisty kyslik z rezervoaru a uvoliiuje
oxid uhli¢ity.Po celou dobu je v termoneutralnim prostiedi a izolovan od vnéjsiho vzduchu.

Pokles objemu plynu je pfimoumérny spotiebé O,

RQ = objem exspirovaného CO; / objem spotiebovaného O;za ¢asovou jednotku

Na zaklad¢ téchto objemi mizeme vypocitat bazalni energeticky vydej ( EV ) organismu.

Bazalni energeticky vydej EV ( kJ/¢as ) = ( 39x Vo +1,1x Vcoz)

Bazalni energeticky vydej zavisi na:

veku

pohlavi

mnozstvi aktivni té€lesné hmoty
genetické dispozici

Tabulka 5: Bazalni energeticky vydej v zavislosti na véku,pohlavi ( kJ /kg/den )

Vék 18 — 25 let 26 — 60 let Nad 60 let
Muzi 105 kJ (25 keal) 96 kJ (23 keal ) 88 kJ (21 kcal )
Zeny 96 kJ (23 kcal ) 88 kJ (21 kcal ) 79 kJ (19 kcal )

Pro snazsi po€itdni nam orientacné postaci primérna hodnota BEV ve vSech vékovych

kategoriich 96 kJ / kg / den / Podle MUDr.Dalibor Musil, PhDr.Klinickd vyZiva a metabolickd
péce, Univerzita Palackého v Olomouci,2002 ]

Stresovy faktor (SF)

Aktudlni energeticky vydej se musi upravovat v zavislosti na fyziologickém stavu organismu.
Kazdé naruseni homeostazy organismu ovliviiuje energetické naroky a vydej organismu.
Existuji proto vzorce pro korekcei aktualniho vydeje v zavislosti na velikosti stresového faktoru (

tab. 6 ).
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Tabulka 6: Korekce na miru stresu a katabolismu - stresovy faktor ( SF )

BEV x 0,9 BEV x 1,0 BEVx1,1-1,2 |BEVx13-1,5 |BEVx1,6avice
uméla ventilace, | koma, operace, sepse,peritonitida, | polytrauma
analgosedace stabilizovany lehké trauma, trauma + sepse,
pacient vétsina internich | CNS,steroidy popaleniny
pacientl nad 40 %
Teplotni faktor ( TF )

Pti zvySeni télesni teploty nad 37 © C musime na kazdy ° C navysit bazalni energetickou potiebu
0 10 % (tab.7 ). Na teplot¢ téla zavisi vS§echny biochemické pochody v lidském téle.Metabolické
procesy se v zavislosti na teploté zrychluji nebo zpomaluji.Normalni télesna teplota lidského téla
je 35,8 —37 ° C. Pii snizeni télesné teploty na 28 ° C se bazalni metabolismus snizi az na polovinu
normalni hodnoty.

Tabulka 7: Korekce bazalni energetické poti‘eby v zavislosti na teploté

Télesna teplota korekce 0 10 %
38°C BEV x 1,1
39°C BEV x 1,2
40°C BEV x 1,3
41°C BEV x 1,4
Faktor aktivity ( FA)

Jednim z hlavnich faktorti ovliviiujicich bazélni energeticky vydej a tedy i1 energetickou potiebu je
fyzicka aktivita jedince ( tab.8 ). Pii fyzické aktivité se umérné k intenzité fyzického zatizeni
zvysuje tepova frekvence a v zavislosti na ni se méni 1 hodnota energetické potfeby organismu.

Tabulka 8: Korekce bazalni energetické poti‘eby v zavislosti na fyzické aktivité

NavySeni BEV BEV x 1,1 BEV x 1,2 BEV x 1,3 BEV x 1,6
010 %
Télesna aktivita klid na lizku relativni klid chodici pacient ambulant
nemocného
Télesna aktivita | mirna fyzicka stiedni fyzicka vysoka fyzicka velmi vysoka
u zdravé aktivita aktivita aktivita fyzicka aktivita
populace
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Energeticka potreba organismu:

Clovék vydava energii predevsim na udrZeni Zivotné duleZitych funkci,jak uz bylo uvedeno
vyse,jedna se o bazalni energeticky vydej ( BEV).

K thrad¢ energetickych potieb ¢lovéka slouzi energie obsazena v chemickych vazbach potravin.

Energeticky obsah potravin 1ze experimentalné zjistit kalorimetrem,( viz.neptima kalorimetrie,
str.19 ), kde se uvoliuje stejné mnozstvi energie jako pfi jejich oxidaci v lidském téle.Vyjimku
tvoti bilkoviny,u kterych se tvofi v jatrech mocCovina.Nachazime proto rozdil uvolnéné energie
v kalorimetru a v organismu.

Energeticky obsah je tedy bézn¢ udavan v zaokrouhlenych primérnych hodnotach ( tab.¢.2).
Energetickou potiebu ovliviiuje:

NESPRAVNA SKLADBA STRAVY
NEVHODNE MNOZSTVI STRAVY
NEVHODNY REZIM STRAVY
NEVHODNE STRAVOVACI NAVYKY
NEVHODNY PITNY REZIM

44. Nedostatek pohybové aktivity

Nadmérny ptisun kalorii byva doprovazen nedostateCnym vydejem energie a dochazi tak k
ukladani tuku. Nedostatecna pohybova aktivita je zplisobena hlavné sedavym zplisobem Zivota,
nedostatek sportu, tim dochazi k ibytku svalové hmoty a pfibyva tukova tkan. S tim souvisi
snizené vykonnost a fyzicka kondice, vyssi inavnost, bolesti zad, bolesti hlavy, Spatné¢ drzeni téla
a samoziejme riziko vzniku obezity.

4.5. Léky
Nékteré léky mohou zvySovat chut’ k jidlu a tim pfispivat ke konzumaci nadmérného mnozstvi
JIiIC:lII’;‘F.. antidepresiva, neuroleptika, 1éky na uklidnéni, glukokortikoidy, gestageny...

4.6. Hormonalni vlivy

Ptes rozsifeny nazor hormondlniho vlivu na obezitu je zpiisobeno hormonalni pii¢inou pouze 1 %
ptipadi. Jedna se pfedevs§im o hypofunkci §titné Z1azy nebo tzv. Cushingiiv syndrom (zvysSena
hladina hormoni kiry nadledvin).
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Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, tudiz se vétSinou jedna o interakci vSech uvedenych
faktort.

Dulezité tedy vzdy je stanovit stupenl obezity, typ obezity, provést ditkladna laboratorni vySetieni,
které nam odhali ptidruzené komplikace obezity, zjistit fyzicky stav pacienta pomoci fyzikalnich
vySetieni a provedeme zatézovou funkéni diagnostiku, kterd nam doplituje vSechna ostatni
vySetieni.

Po provedeném vysSetfeni sezndmit pacienta se vS§emi komplikacemi obezity, provést fadnou
edukaci touto problematikou se zavedenim spravné 1éCby, na které ma nejvyznamné;jsi podil
snaha pacienta pod odbornym dohledem lékate. Nesmime také zapomenout, ze obezita je Casto
spojena se Spatnym psychickym stavem, ktery je podminén snizenym sebevédomim pacienta,
casto odmitaného spole¢nosti, proto je velmi dilezita psychicka podpora rodiny a blizkych ptatel,
motivace pacienta a zafazeni do bézného zivota.

U obéznich osob je ptijem mnohdy zvySen v zavislosti na zevnich signalech a emocni situaci.
Konzumace jidla byva reakci na osamélost, deprese, frustrace, napéti, dlouhé chvile, stres...

5. Vznik obezity a uréeni stupné obezity

Tukova tkan je z energetického hlediska zasobni, ale pfi nadbytku zptsobuje vazné problémy.
Zatézuje organismus po strance mechanické, ale i metabolické.

Normalni obsah tukové tkané v lidském téle pfedstavuje u muzi 10-25 %, u Zen je dan
fyziologicky vyssi podil tuku, a sice 18-30%. U obéznich muzi piesahuje tuk 25% a u Zen 30%
télesné vahy.

Podil tuku v lidském téle je urCovan pohlavim, vékem, etnickym piivodem populace.

Meéfenim slozeni t€la mizZzeme stanovit obsah tuku v téle, beztukovou télesnou hmotnost, vodu a
dalsi slozky téla.

Nejjednodussi metodou ke stanoveni obsahu tukové tkané je antropometrické méteni, tzv.
kaliperace. Mnozstvi podkozniho tuku se hodnoti méfenim koZznich fas jednoduchym pftistrojem
kaliperem. Kaliper je pfistroj podobny klestim, ktery uchopi kozni fasu a podle métitka odecteme
jeji tloustku. Vychazi se z méteni tloustky 10 koznich tas (podle Patizkové) a hodnotime bud’
absolutni hodnotu souctu fas nebo podle tabulek ¢i regresivnich rovnic v zavislosti na pohlavi a
veéku. Po odecteni vSech potiebnych fas vypocitame podle vzorce celkovy obsah tuku. Vysledky
jsou zde velmi snadno ovlivnitelné nezkusenosti odborného personalu nebo chybnym vypoctem.
Velkou roli hraje pii méteni také individualni rozlozeni podkozniho tuku.

O mnozstvi tuku v téle se miizeme orientacné piesvédcit métenim bioelektrické impedance.

Bioelektricka impedanéni analyza vyuziva slabych elektrickych impulst vysilanych do téla
prostiednictvim elektrod, které jsou umistény na zapésti a kotnicich. Tok elektrického proudu je
ovlivnén mnozstvim vody v téle.Pfistroj vyhodnocuje rozdily v elektrické vodivosti tukové tkané
a tkani ostatnich. Tuk ma vysoky elektricky odpor, tedy nizkou elektrickou vodivost. Svalova
tkan obsahuje hodné vody, je proto vodivéjsi. Méfeni pomoci bioimpedance je jednoduché,
pfistroj je pfenosny a snadno pouzitelny. Vysledky jsou zde ale opét spiSe orientacni. Pouze u

vvvvvv

Vysledky méfeni mohou byt ovliviiovany dehydrataci, proto neni vhodné métit po naméhavém
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vykonu, v nadmérné teplém prostiedi, po vétsi konzumaci alkoholu. Dale po vétsi konzumaci
sacharidd, soli, jelikoZ se zadrzuje voda v téle a ziskame nespravné vysledky.

Vysledky jsou vzdy prepocitavany na celkovy obsah vody v téle 73 %. Vzhledem k tomu, ze
mladi lidé obsahuji 77 % a stafi lidé 73 %, vysledky jsou opé€t negativné€ ovlivnény.

Infradervena reaktance méii pomoci piistroje tloustku tuku principem absorpce a odrazu svétla.
Ptistroj vysilé infracerveny paprsek, ktery je ptilozen k pazi ( nejCastéji bicepsu ) a méii mnozstvi
svétla absorbované svalovou a tukovou tkani. Méfeni je opét méné presné, jelikoz je provadéno
pouze na pazi a snizuje tak presnost piepoctu na celkové rozlozeni tuku.

Podvodni vazZeni

Pti vazeni pod vodou testovana osoba musi vydechnout vSechen vzduch z plic a nasledné je
zvéazena zcela ponofend v nadrzi s vodou. Jedna se o nepfimou metodu, kdy neni méten ptimo
podkozni tuk, ale hustota téla. Podkozni tuk se nasledné vypocitava podle matematického vzorce.
Nejptesnéji se dd vypocitat mnozstvi tuku pro standardniho muze. Znamena to tedy pro muze

s normalnim mnozstvim svalové hmoty a se zdravou kostni tkani. Vysledky mize ovliviiovat také
stav souvisejici se zadrzovanim vzduchu v téle. Odhaduje se moZnost ovlivnéni vysledkl na 60
ml zadrzeného vzduchu o 3 — 5 %. [ Podle Nancy Clarc, Sportovni vyZiva,Grada Publishing, spol. s r.
o., Praha, 2000 ] K tomu dochdazi pii Spatném provedeni testu, kdy pacient nedostate¢né
vydychne vzduch z plic nebo napt. plynatost stiev. Hustotu téla ovlivituje také pohlavi, vek, rasa,..

Spolehlivé informace lze také ziskat pomoci né€kterych zobrazovacich metod ( magneticka
rezonance, pocitacova tomografie, DEXA = dual X — ray absorptiometry ). Tyto metody jsou ale

24

Obrazek 3: Variabilita metod méteni télesného tuku [ Clark 2000, str. 216 ]

metoda méreni pramér (% tuku) pouzitelné rozmezi (% tuku)
vazeni pod vodou 15 4,4-345
kaliperace 12,5 - 4,5-26,5
Futrex 5000 14 45-325
Futrex 1000 18,5 10,0-37,0
bioelektricka impedance 18 9,0-31,0

Zdroj: J.Stout, J. Eckerson, T. Housh, G. Johnson a N. Betts, 1994, Validity of body fat estimation i
males, Med Sci Sports Exerc 26(5): 262. ty y imation in

Vedle téchto metod existuji také rizné orientacni vzorce pro piiblizny odhad mnozstvi tuku v téle,
které se v praxi bézné pouzivaji. Nejcastéjsi rovnici je tzv. body mass index = BMI, ozna¢ovan
téZ hmotnostni index nebo také Queteletiv index.

BMI = vaha / vy§ka (m®)

Vzhledem k tomu, Ze tento vzorec operuje pouze s celkovou vahou, nebere ohled na podil svalové
a tukové hmoty. Nerozdéluje tedy obezitu podle mnozstvi tukové tkang, ale podle celkové vahy.
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Télesnou hmotnost podle BMI klasifikujeme takto:
Obrazek 4: Rozdéleni obezity podle BMI [ Malkova 2005, str. 14 ]

ZDRAVOTNI! RIZIKA PODLE KATEGORII BMI
Kategorie podle WHO Zdravotni rizika

nizka az lehce zvySena

A7 (g

VHO je zkratka World Health Organization — Svétové 2dravotnické organizace.

Hodnotu BMI mtizeme tedy vypocitat podle vzorce, nebo existuje fada pomticek, které uzivaji
napf. nutri¢ni terapeuti pro posouzeni stupné obezity.

BMI miizeme urcit i podle grafu ( viz obr. 5), ktery zndzorfiuje na ose x vysku, na ose y hmotnost
a propojenim téchto dvou udaji ziskdme pasmo ve kterém se BMI pohybuje.

Obrazek 5: BMI graf [ Malkova 2005, str. 14 ]

190
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Vizuélné muzeme rozlisit obezitu podle ukladani tuku na androidni a gynoidni typ obezity.

Androidni typ obezity nejcastéji pfedstavuji muzi, nebot’ tento typ inklinuje ukladani tuku
v oblasti bfisni dutiny, coZz je hlavné u muza. Naopak gynoidni ukladani tuki je charakteristické
pro zenské pohlavi, kdy se tuk uklada v oblasti stehen a hyzdi. Androidni typ obezity je vyrazné

kritictéjsi pro vznik srde¢né cévnich onemocnéni.

6.

Zdravotni rizika a komplikace obezity

GIT a jaterni potize:

>
>
>
>
>

gastroezofagedlni reflux
tvorba Zlucovych kamenti
pankreatitida

hiatova hernie

jaterni steat6za

Kardiovaskularni systém:

>
>
>

>
>
>

hypertenze
ICHS

hypertrofie a dilatace levé komory srdecni

snizena kontraktilita myokardu
arytmie

cévni mozkové prihody

Nadorova onemocnéni:

tlustého stfeva a konecniku
dé¢lohy a vajecnik

prsu

zlu¢niku

zlucovych cest

pankreatu
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> jater

» prostaty

» ledvin
Pohybovy aparat:

» zatéz kloub a patete, zejména kloubii dolnich koncetin, kycli
Psychosocialni komplikace:

» diskriminace ve spole¢nosti

» malé sebevédomi

» deprese, uzkost

» poruchy ptijmu potravy
Kozni komplikace:

» ekzém

» strie

» celulitida

» hypertrichoza
Gynekologické komplikace:

» poruchy cyklu

> amenorhea

7. Doporuceni ve vyzZivé pro redukci nadvahy

71. Slozeni stravy

Mg¢li bychom v prvé fadé, jak uz bylo feceno vyse, dbat na rovnovahu mezi energetickym
pfijmem a vydejem. V praxi to znamena omezit nadmérny energeticky piijem stravy skladajici se
predevsim z potravin s vysokym glykemickym indexem a zivocisnych tuku.

Zakladem je tedy minimalizovat stravu s obsahem jednoduchych cukri, které se navic rychle
uvolnuji ve stfeve a zvysuji hladiny nékterych metabolickych hormond, pfedevsim inzulinu, ktery
nasledné podpofti ukladani tuki do tukové vrstvy. Redukovat nadmérné slazeni a piijem
cukrovinek, napoji s vysokym obsahem glukozy a vydatnych ptiloh. Vhodné je pridat do
jidelnicku zdroje ptirozené vldkniny (ovoce, zelenina, vldkninové ptipravky) nékolikrat denné
samostatné nebo jako soucast bézné stravy.
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7.2. Pravidelna strava

Je duilezité nejen celkové mnozstvi piijaté stravy (energeticka ndloz) a podil jednotlivych Zivin
v nich, ale zaleZi také na ¢asovém odstupu podévané stravy a velikosti poddvanych zivin

v jednom jidle. Je to dilezité predevsim pro tvorbu novych navykd, kdy dbame na konzumaci
n¢kolika menSich porci rovnomérné rozdélenych do celého dne. Timto zplisobem se nam podari
ptredejit velkému hladu, zrychlime metabolismus a nasSe télo nebude mit pocit piisné diety a
hladovéni. Nauc¢ime se naSe chuté prekonavat vhodnou formou zasyceni chutovych bunék
(neenergetické pochutiny, hotka ¢okolada, aromatické caje). Postupné v ramci celého dne se ma
energetickd hodnota stravy snizovat. Posledni jidlo bychom méli zkonzumovat nejpozd¢ji dveé
hodiny pted spanim.

7.3. Pitny rezim

Je nutné dodrzovat odpovidajici pitny rezim v zéavislosti na fyzické aktivité, véku, klimatickych
podminkach, pfidruzeném typu onemocnéni..,, Nedostatecny prijem tekutin nebo nadmeérné ztraty
vody pocenim omezuji schopnost maximalné vyuzit vykonnostni potencial.” [ Clark N. 2000, str.
131]. Piednost ddvame neenergetickym tekutindm (¢aje, mineralni vody) a nebo napojim s
nulovym obsahem energie. Doporucujeme omezit ptijem ,,Sumivych® minerdlnich vod a tekutin
obohacenych kysli¢nikem uhli¢itym, ktery drdzdi Zaludecni sliznici pti jeho uvoliiovani v
zaludku. Doporuceny denni piijem by m¢l byt alesponi 2,5 1 tekutin dle pohybové aktivity.
Pohybova aktivita, zvlasté pak aerobniho charakteru, klade velké naroky na stabilitu vnitiniho
prostiedi. Nedostatecny piijem nebo nadmérné ztraty vody a minerali narusuji acidobazickou
rovnovahu, tim se sniZzuje objem télesnych tekutin a mize dojit az k dehydrataci organismu. Pii
pohybové aktivité vzristd rychlost metabolickych déjt s cilem zvysit potfebny pfisun energie, ale
soucasn¢ spotifebovava télo vodu a ionty. K tomu se voda spolu s mineraly ztraci profiznim
pocenim, taktéz hyperventilaci ve vydechovaném vzduchu.Vedoucim klinickym ptiznakem
hypertonické ztraty tekutin je Zizeni, objevujici se jiZ pfi ztratach tekutin odpovidajicich 2 %
télesné hmotnosti. Pokles télesnych tekutin pod 10 % je jiz zndmkou dehydratace!

7.4. Omezeni pfijmu alkoholu

Nadmeérna konzumace alkoholu s sebou pfindsi predev§im zvySeni hladiny transportnich
tukovych Casti triacylglycerolt, které jsou neptimo odpovédné za vznik aterosklerdzy, zatézuji
metabolicky jatra a usnadnuji bezprostfedni ukladani energetickych substrati do tukovych rezerv.
Sporadicka konzumace malého mnozstvi vina miize poskytnout i pozitivni vysledek diky svému
obsahu flavonoidd, coz jsou vyznamné antioxidanty pomahajici v boji proti civilizatnim
chorobam.

7.5. Péce o spravnou funkci a motilitu strev

Nespravna funkce GIT se miiZze podilet na abnormalnich zpiisobech vstfebavani jednotlivych
zivin a metabolickych procesi. Spravna funkce stiev a pravidelna defekace je dilezitym
ptedpokladem pro redukci nadvéhy, nebot’ zde dochézi k nejvétsi resorpei jednotlivych Zivin a
podili se tak na spravném chodu metabolickych dé&ja. Dllezity je tedy dlouhodoby piijem
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nerozpustné vlakniny, kterd zvySuje ndpli stfev, tim snizuje pocit hladu a soucasné zlepsSuje
peristaltiku stfev. Protektivni i€inek ma na stfevni mikrofloru ptijem probiotik a pravidelny
télesny pohyb.

7.6. Odlehéovaci dny

Jednou aZ dvakrat za tyden pfi intenzivni redukci hmotnosti zatfazujeme odleh¢ovaci dny. Jedna
se o realizaci zeleninovych, mléénych dnti s pfijmem stravy s nizkym glykemickym indexem i
nizkou glykemickou nélozi a né€kdy i s velmi nizkokalorickou stravou a vybranych napojt.
Dodrzovani uvedeného rezimu, ale musi byt jen vyjimecné, nikdy ne dlouhodobé a slouzi ke
zméné adaptacnich mechanizmti. Pti kratkodobém hladovéni, coz je méné€ nez 24 hodin dochézi
ke zvyseni bazalniho metabolismu, coz mtize ptiznivé podpoftit redukéni systém.

7.7. Podavani vitamind a mineralnich latek

Pti zahajeni reduk¢niho rezimu s ptichodem novych stravovacich navykt dochazi k omezeni
nékterych potravinovych komodit, které byly doposud vyznamnym zdrojem vitaminl a
mineralnich latek. Proto je vZdy nutné dbat, aby nedoslo k absenci téchto slozek ve vyzive a
podavat piipadné ve formé nutri¢nich dopliki. Svlij vyznam ma podavani kyseliny askorbové a
pro nizky piijem tukt také vitaminy rozpustné v tucich.

7.8. Odpovidajici pohybovy rezim
Viz. kapitola III.
7.9. Dusevni rovhovaha

Deprese, stres, dusevni rozlad’€ni, neuspokojeni a jakékoli jiné negativni emoce vedou k
neuspéchu redukénich programii. Psychicka pohoda, podpora ze strany rodiny, pratel,
psychologa, skupinova terapie je vyznamnym faktorem pro zvladnuti nového zivotniho stylu.
Jedna se o podstatny faktor redukce. Dulezita je zde motivace, tedy chut’ a snaha o zmény
dosavadniho systému zivota, pohybovych aktivit a stravovani. Jestlize nenalezne pacient a 1ékar
individualni cestu k optimalizaci dusevniho zdravi a motivaci, jak fesit situaci, pak nelze
doséhnout uspéchu redukce.

8. Lécba obezity

Ceska obezitologicka spole¢nost jiz dlouha léta prosazuje koncepci komplexni péée o obézni
pacienty. Jedna se o tymovou spolupraci praktickych 1ékait, internistli, pediatrti, nutri¢niho tymu
v obezitologickych ambulancich, obezitologickych a rekondi¢nich centrech. Piipravuji se taktéz
kurzy snizovani nadvahy a poradny vyzivy. Systém komplexni 1é¢by byl v CR vypracovan jiz

v roce 1991 a Ceska obezitologické spolednost se ho snazi zavést do praxe.
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Jak uvadi Iva Malkova: ,, ¥V CR pripadd na jednoho obvodniho lékare 220 obéznich pacientii
s BMI v rozmezi 30 — 35 a na specializovaného odbornika az 2800 obéznich.*“ [ Malkova 2005,
str.206 ]. Vzhledem k takto vysokému poctu obéznich pacientil je individualni 1écba obtizna,
pfesto by mél pacient v prvni fad€ navstivit svého praktického 1ékate. Ten by mél byt schopen
zhodnotit stav vyzivy nemocného, jeho klinické komplikace a na zakladé vysledkli podat
pacientovi zdkladni rady v oblasti vyzivy, pfiméfeného télesného pohybu a piipadné dat
doporuceni na specializované pracovisté nebo odborniky v oblasti obezity. Zakladni zptisob 1€cby
v obezitologickych ambulancich je zalozen na pravidelnych navstévach a spolupraci s pacientem.
Obvykle pacient dochazi v intervalech 4 — 6 tydn, pouze u velmi komplikovanych ptipadu je
moznost doporudit specializovana ltizka internich oddéleni nebo klinik. Pro zajimavost v CR
muzeme vyjmenovat nasledujici pracoviste:

3. interni klinika 1. LF UK VFN, Praha 2 — Ambulance pro obézni

Endokrinologicky tustav , Praha 1 — Ambulance pro obézni

2. interni klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha 10 — Ambulance pro obézni

Centrum pro 1é¢bu obezity Iscare, Praha 7

Ve vsech krajich CR jsou dostupné poradny vyzivy, jsou potadany kurzy snizovani nadvéhy,
hlavni organizaci pro tuto ¢innost je spolec¢nost STOB ( Stop obezite ). Tyto kurzy maji své
vyhody pfedevs§im v oblasti skupinové terapie, kde si pacienti vzajemné pomdahaji.

Tabulka 9: Piehled 1é¢by podle stupné obezity [ Malkova 2005, str. 207 ]

STUPEN OBEZITY VHODNA LECBA KDE LECIT
Omezeni energetického piijmu
Nadvaha Vhodna skladba jidla
BMI 25 - 30 Zvyseni pohybu Kurzy snizovani nadvahy

Zména nevhodnych
stravovacich a pohybovych
navykl

Poradny vyzivy

Mirna obezita bez
zdravotnich komplikaci

BMI 30 - 35

Ptisnéjsi omezeni
energetického piijmu

Kurzy sniZzovani nadvahy

Poradny vyzivy

Mirna obezita se
zdravotnimi komplikacemi

BMI 30 - 35

Nizkoenergetické bilkovinné
diety

Farmakologicka 1écba

Obezitologické ambulance a
centra

Moznost chirurgické 1éCby

Bandaz zaludku

Specializovana chirurgicka
oddélent

Chirurgicka lécba

Specializovana chirurgicka
oddélent
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V centrech pro diagnostiku a 1écbu obezity probiha nasledujici vySetfeni pacienti:

¢ Rodinnad anamnéza se zaméfenim na vyskyt obezity, kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni. Dale se zjistuji faktory ovlivilujici rozvoj obezity. Zapisuji se hmotnostni
zmény pacienta a zadavaji do grafu.

e Zaznamenavani jidelnicku po dobu jednoho tydne piesné podle instrukci. Ten je dale
pocita¢ové vyhodnocen.

e Vyplinovani psychologickych dotazniki, které posuzuji jidelni zvyklosti, pfitomnost
deprese, pfipadné poruchy ptijmu potravy.

e Vstupni komplexni fyzikalni interni vySetieni.

o Komplexni biochemické vysetieni zahrnujici vySetfeni kardiovaskularnich a
metabolickych rizik. Zakladni hormondlni vySetieni v rdmci diferencidlni diagnostiky.

e Urceni télesného slozeni a rozlozeni tuku.

e Vysetieni klidového energetického vydeje a spalovani energetickych zdroju.

Na zaklad¢ vySetieni se doporuci optimalni piijem energie, vhodna pohybova aktivita, ptipadné
farmakologicka nebo chirurgicka Iécba.

Farmakologicka 1écba je uvedena v kapitole 4.5.

Chirurgicka 1é¢ba je dnes nedilnou souc¢asti komplexni 1é¢by. Je vhodnym fesenim vahového
ubytku s dlouhodobym efektem a nizkym rizikem u tézkych ptipadii obezity.

O indikaci chirurgické 1écby rozhoduje cely tym Iékait, kde kromé internistti, obezitologil,
chirurgii nechybi ani psycholog ¢i psychiatr. Sou¢ésti doporuceni chirurgické 1éCby je také
gastroenterologické vySetieni a rozhovor s dietni sestrou.

Hodnotici kriteria pro indikaci chirurgické 1écby jsou nasledujici:

Zakladni podminkou je zdravotni stav pacienta dovolujici podstoupit celkovou narkézu.
BMI vyssi nez 35.

Absolvovani predeslé klasické 1é¢by, ktera byla netcinna.

Pacient musi splitovat psychologické pozadavky na chirurgicky zakrok.

Nesmi trpét zadnou chorobou GIT.

Nejcasteji provadénou chirurgickou operaci je bandaz zaludku. Jedna se o zavedeni manzety,
ktera zpusobi staZzeni horni ¢asti zaludku, ¢imz se snizi plnici schopnost Zaludku ( objem
zaludku).

RozliSujeme dva typy bandaze. Adjustabilni typ, ktery umoziuje celkem jednoduchou regulaci
praméru zaludku i po operaci. Zatimco u druhého typu, neadjustabilniho, se po operaci primér
zaludku nastavit ned4. Dusledkem této operace je tedy rychlejsi nastup sytosti i po konzumaci
mens$iho objemu stravy. V mnoha ptipadech se da tato operace provést laparoskopicky, coz ma
mnohem snazsi pribéh. U vSech pacientl je vSak stejné dllezity pooperacni rezim. Je dilezité
nezatézovat horni ¢ast zaludku, aby nedoslo k vaznym zdravotnim komplikacim.

Po bandézi zaludku dochézi k pozvolnému ubytku na vaze.
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lll. Pohybova aktivita a fyzicka zdatnost

1. Pohybova aktivita - zakladni definice a rozdéleni

., Pravidelna fyzicka aktivita a sport jsou nezbytnou podminkou dobrého zdravi a zakladni
prevenci vzniku nadvahy a obezity... “ [ Foit 1999, str. 29 ].

Nedostatecna pohybova aktivita patii mezi jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktora
civiliza¢nich chorob.

Kazda pohybova aktivita by méla spliovat kvalitativni i kvantitativni pozadavky.
KVALITATIVNI KRITERIA:

Musime zvolit vzdy vhodnou pohybovou aktivitu s ohledem na zptsobilost jedince (pohybové
schopnosti), klinické a laboratorni nalezy, nékteré funk¢éni hodnoty zjisténé v klidu, podle typu
onemocnéni, podle vysledku zatézovych testi. Musime vzdy ptihlizet k fyziologické ucinnosti
pohybové aktivity.

Dilezité je doporugit vhodnou INTENZITU, FREKVENCI, TRVAN{ ZATiZENI a OBJEM
POHYBOVE AKTIVITY.

Spolec¢nost sportovni mediciny doporucuje obecné jako kriterium kvality u dospélych osob:

INTENZITU zatéze na urovni 60-90% maximalni tepové frekvence nebo 50-85% maximalni
spotieby kysliku (VO2 max.), kterou je mozno stanovit pomoci spiroergometrie

FREKVENCI 3-5 tréninkt tydné
TRVANI ZATIZENI 20 a7 60 minut
OBJEM POHYBOVE AKTIVITY poméha uréit tzv. anaerobni prah.

Budeme-li cvicit jen 3x tydné 20 minut, pak by se intenzita zatéZze méla pohybovat kolem 80%
naseho maxima. Naopak cvi¢ime-li 5x tydné 40 minut, méla by stacit intenzita zatéze kolem 60%
maxima.

v

Vhodné¢;jsi je druhd varianta, tzn. cvicit ¢astéji alespont 30 minut, aby intenzita cvi¢eni nemusela
byt tak vysoka. U netrénovanych jedinci miiZzeme pifidavat pohybovou aktivitu pozvolna.
frekvenci 1 intenzitu. Po zlepSeni fyzického stavu jedince zaclenit cviceni o vySsi intenzité 5x
tydné.

Pro pfesné stanoveni intenzity zatéze je nutné spiroergometrické vysetieni (zatézovy test, pii
kterém se stanovi maximalni spotfeba kysliku). Z maximalni spotieby kysliku je t€lovychovny
1ékar schopen urcit optimalni tréninkovou intenzitu a objem zatéze pro zdravé osoby 1 pacienty
trpici riznym onemocnénim.

V soucasné dob¢ je moderni tréninkova intenzita zatéze na tirovni anaerobniho prahu. Anaerobni
prah je urcity kratky casovy usek v pribéhu stupiiovaného zatizeni, kdy je dodrzeno rovnovahy
mezi tvorbou a odbourdvanim laktatti ve svalech, které jsou pfi¢inou bolesti a unavy svall po
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tréninku. Anaerobni prah je velmi Siroce pouzitelny ukazatel. Nachazi uplatnéni u velmi Sirokého
spektra osob od vrcholovych sportovcti pies netrénované osoby az po nemocné. U zdravych osob
ma vyznam piedevsim jako nejucinnéjsi intenzita tréninku pro zvySovani zdatnosti organismu. U
nemocnych osob mé vyznam jako horni limit bezpecné zatizitelnosti, po jehoz piekroceni piichazi

prudké svalova tinava.

Pohybova aktivita by méla byt pravidelnd, pokud mozno stejnomérné intenzity, nestresujici a
m¢ela by mit ptiznivy psychogenni vliv. M¢la by se stat dilezitou soucasti nového zivotniho
rezimu.

Pro vytvoteni optimalnich podminek dopliujicich pohybovou aktivitu je vhodné:

e spojit pohybovou aktivitu s vhodnym jidelnickem a dodrzovat vhodny pitny rezim

e vyvarovat se poSkozeni pohybového aparatu, zvlasté patetre a kloubti dolnich koncetin

e neprovadét pohybovou aktivitu v horkém a vlhkém prostiedi, abychom zamezili
zbytecnym ztratam tekutin a ionttli, navic hrozi nebezpeci prehiati a dehydratace
organismu

e respektovat vSechny kontraindikace fyzické zatéze

e predchazet vzniku akutnich rizik pii pohybové ¢innosti, obzvlasté pak u starych osob
neprovadét pohybovou aktivitu za kazdé situace

e musime pozorovat zdravotni a funk¢ni stav organismu

e pii kazdé cvicebni jednotce musime nejprve télo pripravit, znamena to tedy nejprve
pomalu zahtat a protahnout svaly, teprve potom zapocit intenzivni aktivitu

¢ na konci cviceni pfejit nejprve do volnéjsiho tempa az Gplného zastaveni a cvicebni
jednotku zakon¢i diikladny strecink

e vedle dodrzovani cvi¢ebniho rezimu musime dbat také na dostate¢nou regeneraci a
relaxaci organismu s optimalni denni dobou spanku

e vhodny a velmi dulezity je u zacinajicich cvi¢enct odborny dohled
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2. Fyziologicka ucinnost a energeticka naroénost
jednotlivych pohybovych aktivit

Obrazek 6: Pirehled energetického vydeje pri rizné hodinové aktivité [ Foit 2005, str.117]

o i
mzshodinu | 400 (1680) 37 minut
; aen 1 425 (1785) 35 minut
| 40 metrd za minutu 530 (2226) 30 minut
. lyZovani 585 (2457) 27 minut
. 600 (2520) 25 minut
osti 9 km za hodinu 650 (2730) 22 minut
sti 21 km za hodinu 850 (3570) 18 minut g
e
'hodnoty vydeje energie pfi riiznych aktivitach - dalsi data
ti energie typ Einnosti | vydej energie
v kcal za minutu v kcal za hodinu
15-16 bé&h na stfedni traté¢ | 900-1000 3
3 b&h na dlouhé traté | 700-800
za hodinu A RO B
4 maraton E 650-700
% nu i e
g 10 mirna cyklistika f 300400
B 12 cyklistika > ﬂh'fwiklr.'_ﬁ_
W stfedni obtiZnosti
Sr o 1 4 _ krasobrusleni 500-600
3 g £ P
.
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3. Poazitivni u¢inky pohybovéeé aktivity
1) zlepSuje kardiovaskularni systém, posiluje srdce, zvySuje adaptaci obchu na zatéz, tim se snizi
spotieba kysliku v srdci a srdce je tim méné namahano a Setii se jak v klidu, tak pfi zatézi.
2) zvysuje energeticky vydej, tim redukuje nadvéhu a zmirfiuje obezitu.
3) snizuje mnozstvi télesného tuku za udrzeni beztukové télesné hmoty.
4) zmnozeni svalovych vlaken a snizeni obsahu tuku ve svalu.
5) zlepsuje profil lipidt v krvi, tim sniZuje riziko vzniku aterosklerozy a tim 1 ICHS :
- zvySeni HDL cholesterolu
- sniZeni celkového cholesterolu
- snizeni LDL cholesterolu
6) zlepseni metabolismu cukrd.
7) zvysuje citlivost tkani na inzulin.

8) snizuje pozitivné glykemii nejen u diabetik.

9) ma kratky anorekticky efekt — odstranuje pocit hladu
10) zlepSuje funkce traviciho traktu

11) snizuje riziko tvorby trombi, které jsou pticinou vzniku infarktu myokardu, mozkovych
ptihod..

12) zlepSuje psychicky stav — zlepSuje koncentraci, snizuje stres, zvysSuje sebevédomi, zlepsuje
sebekontrolu.

13) zvySuje imunitni odolnost organismu

14) ptispiva k prevenci nddorovych onemocnéni

4. Reakce a adaptace organismu na fyzickou zatéz

Reakce organismu na télesnou zatéz je bezprosttedni odpovedi fady organovych systému na
svalovou préci, jejiz kvalitativni 1 kvantitativni hodnota zavisi na druhu, intenzite, délce trvani
zatéze a postupné muze byt ovliviiovana adaptaci.

Reakce organismu podle jednotlivych systémi:

TRANSPORTNI SYSTEM

- systém, ktery zajist'uje zvySeny prisun kysliku a energetickych zdroji do tkani ti¢astnicich se
svalové prace. Soucasné odvadi CO; a vzniklé metabolity.
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Kapacita transportniho systému je uddvana maximalni spotiebou kysliku. ( tab. 10. )

Miize byt negativné ovlivnéna onemocnénim nebo poskozenim kteréhokoliv clanku transportniho
systému :

» mnapf. plice — obstrukce, restrikce, zanét, deformity hrudniku

» plicni cirkulace — tromboembolie, vaskulitidy, primarni hypertenze
» srdce — koronarni nemoci, chlopenni nemoci, kardiomyopathie, dysarytmie,ICHS
» krev - anémie
» periferni cirkulace - hypertenze, ateroskler6za, vazoneurdzy
» sval — atrofie, dystrofie, malnutrice
DYCHACI SYSTEM

Reakce na postupné zvySovanou zatéz se projevuje zpocatku linearnim vzristem:
Vg = plicni ventilace,

V co 2= vydeje oxidu uhlic¢itého,

R = vyménného respiracniho poméru spolu se vzestupem Vg, = spotiebou kysliku .

Pti urcité intenzité fyzické zatéze se mizeme dostat do faze, kdy dochazi k poklesu utilizace
kysliku a v§echny tii parametry, ( V co2, Vi, R ) vzristaji rychleji nez Vo,. Tento zlomovy bod
nazyvame anaerobnim prahem = ANP.

Pti dlouhotrvajici praci pod trovni anaerobniho prahu se po inicialnim vzestupu a imérném
zatizeni, udrzuji n¢které hodnoty v rovnovazném stavu. Pravidelna a vhodna pohybova aktivita
muze vést k fadé ptiznivych adaptacnich procest. Zvysi se utilizace kysliku, aktivita aerobnich i
anaerobnich enzym, koncentrace myoglobinu, zvyseni anaerobniho prahu. Déle se zlepsi vétSina
statickych a dynamickych funkei plic i1 celého transportniho systému.

Tabulka 10: Primérné maximalni hodnoty spoti‘eby O, a tepového kysliku

Vék VO; max.(10;) VO; max. kg T(ml 0) (VO;: SF ) max.
(roky) | — o - - 1O )

MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY

12 1,81 1,51 50,1 38,9 9,6 7,7

15 2,83 1,94 48,2 37,9 14,5 10,1

18 3,20 2,10 46,5 37,9 16,2 10.7

25 3,24 2,15 43,2 34,8 16,6 10,9

35 3,01 2,06 39,3 31,6 16,1 10,7

45 2,75 1,93 35,8 28,4 15,5 10,6

55 2,49 1,80 32,6 25,2 14,8 10,5
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KARDIOVASKULARNI SYSTEM
Rozhodujici veli¢inou pro kapacitu transportniho systému je minutovy srdeéni objem = Q°.

Jedna se o mnozstvi krve, které protece aortou nebo plicnici za jednu minutu. Mluvime tedy o
srdecnim vydeji, ktery je urcen velikosti systolického tepového objemu a tepovou frekvenci.
Systolicky objem se miize u zdravych osob piisobenim pohybové aktivity zvysit z 55 % na 85 % a
soucasn¢ s tim se zvysuje i srde¢ni vydej. Diastolicky tlak se vétSinou udrzuje na piiblizné stejné
hodnot€ nebo jen lehce kolisa, vzristajici tendenci miva nékdy na konci prace.

V periferii dochézi k redistribuci krve ve prospéch pracujicich svali, zlistava zachovan pouze
pratok krve myokardem a mozkem.

Adaptace periferie

Projevuje se zvySenim kapilarizace ¢innych svalii, aktivity oxidativnich enzymd, tim zvétSeni
utilizace nabizeného kysliku 1 energetickych zdroja, soucasné se zvétsi také plocha a pocet
mitochondrii.

Adaptace srdce

Plsobeni dynamické vytrvalostni zatéze provazi morfologické a funkéni zmény. Dochazi

k fyziologickému zvétSeni srdce, pod vlivem regulativni dilatace. Srdce se pfizplisobi na zatéz
vy$si kontraktilitou , vyssi ejekéni frakei, coz znamena, Ze je schopno rychleji a 1épe vypudit
potiebnou krev ze srdce, dale Iépe vyuziva laktat jako zdroj energie a klade podstatné nizsi naroky
na dodéavku kysliku pfi stejné tepové frekvenci.

Shrneme — li tedy pozitivni G€¢inky pohybové aktivity na kardiovaskularni systém :

ZLEPSENI - kontraktility a vykonnosti myokardu
- perfiize myokardu

ZVYSENI - erekéni frakce + minutového srdeéniho vydeje
- celkového povrchu kapilér v periferii
- fibrinolytické aktivity
- antitrombinového ucinku

SNIZENI - spotieby kysliku a energetickych narokti myokardu

- srde¢ni frekvence v klidu

ENERGETICKY METABOLISMUS

Reakce energetického metabolismu je podminéna intenzitou a trvanim télesné zatéze.
Organismus vyuziva pii t€lesné zatézi n¢kolik zpisobt pro ziskani energie.
a) Bezprostiedni zdroje

ATP + H,O — ADP + P
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CP+ ADP —» C+ ATP
ADP + ADP —» ATP + AMP

ATP = adenosintrifosfat, ADP = adenosindifosfat, CP = creatinfosfat, AMP =
adenosinmonofosfat, H,O = voda

Bezprosttedni zdroje znamena, ze je télo schopno takovy zdroj energie vyuzit hned na pocatku
zatéze, ale bohuzel jsou rychle vycerpany, ( béhem 20 — 30 s ).

b) Glykolyticka fosforylace

Podili se na resyntéze a svého maxima dosahuje asi po 40 — 50 s intenzivni prace,
s pokracovanim zatéze klesa. Pfi vyssi intenzit€, nad 60 — 70 % maxima, tento zptsob
piremény pretrvava spolecné s jiz rozvinutou oxidac¢ni fosforylaci.

c) Oxidacni = aerobni fosforylace

glukéza + O, » 36 ATP + H, O + CO;,
palmitat + O, — 129 ATP + CO,+ H,O

alanin + a - ketoglutaradt — pyruvat + glutamat
pyruvat + O, —> 15 ATP + CO, + H,O

Oxidacni fosforylace prevlada i pfi dlouhodobé zatézi spalovanim glukoézy, volnych mastnych
kyselin a nékterych aminokyselin.

Oxidacni pfeména je podstatné pomalejsi, jelikoz vyuziva depotni zdroje energie, miize proto
VNITRNI PROSTREDI A ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA

Reakce vnitiniho prosttedi a acidobazickd rovnovéha poskytuje diilezité informace v pribchu
zatéze jak pro organismus, tak pro zatézovou diagnostiku pfi interpretaci vysledkt i pti kontrole
provadéni doporucené pohybové aktivity.

Jedna se predevsim o ztraty vody a iontdl, vznikajici acidézu zptisobenou uvolilovanim laktatu a
vyznamny muze byt i ibytek krevni plazmy.

Nizké az stfedni intenzita do 50 - 60 % VO, max. pii kratkodobém plisobeni vyvola pouze
nepatrné zmeény, které je té€lo schopno kompenzovat. Pfi dlouhodobém ptlisobeni této zatéze je
mozny ubytek télesné hmotnosti, ptevazné tekutin.

Vysoka intenzita zatéze nad Grovni anaerobniho prahu zptisobi vyrazné ztraty ionti a vody, ale
také krevni plazmy az o 16 % !

POHYBOVY SYSTEM

Reakce pohybového systému na zatiZzeni je ovlivnéna morfologickym a funk¢énim stavem
organismu ( v€k, pohlavi, genetické dispozice, zdravotnim stavem, vyzivou,..).

Adaptace pohybového systému je diilezita nejen pro vysledky zatézovych testi,ale predevsim pro
spravné provedeni zatéZovych testl a nasledné také doporuceni vhodné pohybové aktivity.
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Velky vyznam ma nejen stavba kosti a kloubtl, ale pfedevsim diferenciace svalovych bunék, jejich
enzymatické vybaveni, neuromuskuldrni drazdivost, svalova sila a energeticky metabolismus
buiiky adaptujici se na zatéz.

5. Svalova prace

Svalova tkan je slozena z bun€k schopnych reagovat na podrazdéni elektrickymi, humoralnimi
nebo mechanickymi podnéty zménou své délky nebo napéti. V nasem piipadé budeme hovofit o
souboru mnoha bun¢k tvoficich dohromady pfi¢né pruhovanou svalovou tkan ( kosterni svaly),
umoznujici organismu pohyb a udrzovani urcité polohy v prostoru. Kosterni svalovina
ptedstavuje v lidském téle piiblizné 40 % télesné hmotnosti.

Struktura svalového vlakna:

Svalové vlakno je ohrani¢eno membranou, tzv. sarkolemou, obsahujici transverzalni tubuly
umoziujici rychlejsi prestup akéniho potencidlu do bunék. Vlastnim aparatem zajistujicim
kontrakci svalu jsou myofibrily, coz jsou dlouh4 aktino — myozinova vlakna ulozena

v sarkoplazmé. Funkéni jednotkou pfiéné pruhovaného svalu je sarkomera. Po vzniku akéniho
potencidlu, ktery se pfenese az do svalové bunky, dochazi ke zkraceni sarkomery a tim 1
svalovému stahu. Svalové vlakno je velmi elastické a je mozné zkratit svou délku na 50 — 70 %
nebo naopak prodlouzit az na 180 % klidové délky.

Soubor svalovych snopcii funkéné zavislych na jednom motoneuronu je nazyvan motoricka
jednotka. Soubor 3 — 8 vlaken je tzv. mala motorické jednotka, dileZita pro velmi jemné a rychle
pusobici svaly, napt. okohybné.

Naopak velka motoricka jednotka, tvofena az 2000 svalovymi vlakny, slouzi k udrzovani
svalového tonu, napft. zajiSténi vzpiimené polohy téla. Obvykle svaly obsahuji oba typy
motorickych jednotek, ale vzdy jeden typ prevlada.

Vysledkem c¢innosti svalu je svalovy stah, ktery je charakterizovan jako svalova sila pisobici po
urcité draze.
Svalovy stah miize byt izotonicky nebo izometricky. Izotonicky znaci stale stejny tonus, nebo — 1i

napéti vlaken za soucasné zmény délky vlakna. Naproti tomu izometricky znamena, Ze se neméni
délka svalového vlakna, ale méni se svalové napéti.

Svalova sila je maximalni hmotnost , kterou je sval schopen udrzet proti plisobeni gravitacni sily.

Svalova sila plisobici po urcité draze je nazyvana svalovou praci, jejiz jednotkou je 1 Joule. Praci
muzeme rozd¢lit na statickou, u které dochazi k izometrickému stahu a na kinetickou, kde dochazi
k izotonii svalu. Svalovou praci vykonanou za urcitou ¢asovou jednotku nazyvame svalovy
vykon.
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6. Frekvence, trvani a intenzita zatizeni

Frekvence a trvani zatizeni zavisi na druhu a intenzité fyzické aktivity, spolu s individualnimi
zvlastnostmi pacienta a v zavislosti na predpokladaném ucelu fyzické aktivity.

Jsou ovlivnény zivotnim stylem, socialnimi podminkami, zdravotnim stavem pacienta.

Intenzita zatiZzeni musi byt vzdy pfimétené ptizpisobena druhu, frekvenci a trvani pohybové
aktivity tak, aby zajistila dostate¢nou fyziologickou uc¢innost a sou¢asn¢ neméla negativni t¢inky
na zdravi jedince. Mzeme ji hodnotit kvalitativn€ podle riznych ukazatelti nebo kvantitativné
podle zjisténych, obvykle namétenych hodnot.

Kvalitativni hodnoceni je subjektivné ovliviilovano, proto neni pfesné. Kvantitativni hodnoceni se
opira o zmétené, piip. vypocitané funkcni hodnoty. Patii sem predevsim tepova frekvence,
spotteba kysliku, svalovy vykon, naméfeny obsah kyseliny mlé¢né ¢i acidobazicka rovnovaha.

Casto pouzivanym ukazatelem spravné intenzity cviceni je srdecni tepova frekvence. ( obr. 7)

Pouziva se palpacni zjisténi pfimo v misté hmatatelného tepu nebo ji miizeme sledovat pomoci
mefict tepoveé frekvence. NejznaméjSim pristrojem je tzv. Sporttester, , ktery tepovou frekvenci
neustale zaznamenava v prabchu celého cviceni. Cvicici se musi naucit reagovat na signaly svého
téla a sportovat na urovni, ktera vyhovuje pravé jemu. Je-li tep moc rychly, je tfeba zmirnit
pohybovou aktivitu a pokud je naopak pomaly, je nutné zvysit intenzitu. Dobrym hrubym
ukazatelem intenzity je také dychani. Pohybuje-li se cvicici v pasmu aerobniho tréninku, mélo by

byt dychédni zrychlené a prohloubené.

Zcela jednoduchym testem je také test hovoru. Pokud jedinec dycha normalné a nema pfi cviceni
problémy souvisle mluvit, pak se pravdépodobné nachazi v pdsmu snizené intenzity. Pokud dycha
zhluboka, schopnost mluvit je velmi snizena, ale jest¢ nelapa po dechu, pak se pravdépodobné
vyskytuje v optimalnim pasmu intenzity. Pokud dojde k lapani po dechu a jedinec neni schopen
vyslovit vice nez tii slova, pak se dostal do pfili§ intenzivniho cvi€eni a je jiz v anaerobnim
pasmu, které je ¢asto doprovazeno svalovou bolesti a unavou.

Pro zvySovani fyzické zdatnosti je doporucovana intenzita cviceni tésné pod anaerobnim
prahem. Cim vyssi je fyzickd zdatnost, tim vySe je umistény anaerobni prah a tudiz i intenzita.

Spolecnost sportovni mediciny doporucuje obecné jako kriterium kvality u dospélych osob
intenzitu zatéze na urovni 60-90% maximalni tepové frekvence, pfi¢emz maximum tepové
frekvence se odvozuje ze vzorce :

TFMAX = 220 — vék

nebo 50 - 85% maximalni spotieby kysliku ( VO, max. ), kterou je mozno stanovit pomoci
spiroergometrie.

Spiroergometrie vyuziva zatézovy test, pti kterém se stanovi maximalni spotieba kysliku. Z
maximalni spotieby kysliku je pak t€lovychovny lékat schopen urcit optimalni tréninkovou
intenzitu a objem zatéze pro zdravé osoby i pacienty trpici riznym onemocnénim.

V soucasné dobé€ je moderni tréninkova intenzita zatéZe na tirovni anaerobniho prahu.

Anaerobni prah je urcity kratky casovy usek v prubéhu stupniovaného zatizeni, kdy je dodrzeno
rovnovahy mezi tvorbou a odbouravanim laktatii ve svalech, které jsou pti¢inou bolesti a inavy
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svalil po tréninku. Anaerobni prah je velmi Siroce pouzitelny ukazatel. Nachazi uplatnéni u velmi
sirokého spektra osob od vrcholovych sportovct pies netrénované osoby az po nemocné. U
zdravych osob ma vyznam piedevsim jako nejucinngjsi intenzita tréninku pro zvySovani zdatnosti
organismu. U nemocnych osob mé vyznam jako horni limit bezpecné zatizitelnosti, po jehoz

ptekroceni pichazi prudka svalova tnava.

Aerobni charakter ma pohybové aktivita stfedni intenzity, ktera je piedstavovana cyklickym
stahovanim a uvoliiovanim svalti.

Obrazek 7: ZatéZova pasma ve vztahu k tepové frekvenci [ Malkova 2005 ]

TABULKA ZATEZOVYCH PASEM

KaZzda pohybova aktivita by méla byt ptizplisobena schopnostem jedince, jeho konstitu¢nimu
sloZeni téla, tedy napft. stupni obezity, ale i véku, pfedchozi trénovanosti a ptitomnosti
komplikujicich onemocnéni. Mé-1i obézni néjaké zdravotni potize, je vhodné, aby se poradil s
Iékatem zda, a jaky pohyb je vhodny. Pohyb by m¢l byt Setrny vici patefi a kloubiim, které jsou
Jiz pretéZovany a opotiebovany vlivem nadmérné vahy.

Podle optimalni doporucené frekvence 3 x tydné 20 minut, by se intenzita zatéze méla pohybovat
kolem 80% naseho maxima. Naopak cvi¢ime - 1i 5x tydné 40 minut, méla by stacit intenzita
zatéze kolem 60% maxima.

v

Vhodnéjsi je druhd varianta, tzn. cvicit Castéji alesponi 30 minut, aby intenzita cvi¢eni nemusela
byt tak vysokd. U netrénovanych jedinci mizeme pridavat pohybovou aktivitu pozvolna.

v

frekvenci i intenzitu. Po zlepSeni fyzického stavu je jedinec schopny zaclenit cviceni o vyssi
intenzité az 5x tydné.
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Pohybov4 aktivita by méla byt pravidelnd, pokud mozno stejnomérné intenzity, nestresujici a
méla by mit ptiznivy psychogenni vliv. Je také velmi dilezitd nejen pravidelnost, ale také
dlouhodobost, tzn. stat se diilezitou soucasti nového zivotniho rezimu. Velkou chybou je nasazeni
kratkého casového useku pohybové aktivity, ktery nemtize splnit o¢ekavani jedince ke zlepSeni
jeho fyzické zdatnosti, ani zmirnéni obezity. A pokud ano, tak jen velmi kratkodobé€ a po vysazeni
pohybu, spolu s navratem k ptivodnimu zivotnimu stylu, dochazi soucasn¢ k névratu na pivodni
vahu ( jojo efekt ).

Vhodnou pohybovou aktivitou obéznich pacientt byva oznaCovano:

» plavani a aquaaerobik ( cvieni ve vod¢ ) ve vyhiatém bazénu zapojujici celé svalové
skupiny bez zatizeni patere a nosnych kloubli dolnich koncetin, které soucasné zlepsuje
dechovou kapacitu. Je vhodné dbat na teplotu vody, nebot’ pobyt ve studené vodé miize
mit 1 negativni u¢inky. Organismus se brani dlouhému pobytu ve studené vod¢ ukladanim
podkozniho tuku (termoizolace).
turistika, pro vétSinu obéznich je vhodna chiize ve svizném tempu ( s vyjimkou téch, kteti
maji postizeni nosnych kloubi ).
bch na lyzich zaméstnavajici svalstvo trupu a rukou, ktery taktéz nezatézuje klouby jako
normalni béh.
jizda na kole, pfipadné rotopedu neptetézuje klouby.
cviceni s hudbou, lze cvicit i v kolektivu pod odbornym vedenim cvicitelky, coz je Casto
ptinosné, jelikoz tito lidé sami nejsou schopni dosdhnout optimalni intenzity. Je nutné
vybrat si vhodnou intenzitu s ohledem na kondici ( nejlépe cviceni pro obézni nebo
specidlni rehabilita¢ni cviceni ). Je mozZné i zatazeni nejriiznéjSich pomicek ( mice , tyce,
posilovaci gumy, lehké ¢inky , ...). Klasicky aerobik ve fitcentrech je vétSinou vyssi
intenzity a obsahuje velké mnozstvi poskok, které jsou pro obézni cvicence nevhodné.
» cviceni doma s pouzitim magnetofonovych kazet ¢i videokazet je vhodné napft. pro osoby
s nizkym sebevédomim, kterym stud brani sportovat na vetejnosti.
» micové hry jsou vhodné az po ¢astecné redukci vahy a po zlepSeni svalové koordinace -
jinak hrozi moZznost poranéni.
» je dobré zaradit vedle aerobni aktivity také posilovaci cviceni k formovani postavy, které
stimuluje zmnozeni aktivni svalové hmoty.
Pied kazdym tréninkem, at’ uz posilovacim nebo aerobnim je dulezité zahtati a protazeni téla.
Nesmi se zapominat na strec¢ink po kazdé cvi¢ebni jednotce, ktery zabraiiuje zkracovani
jednotlivych svalil a soucasné snizuje riziko bolesti svala.

vV VYV 'V

Pro vytvoteni optimalnich podminek dopliujicich pohybovou aktivitu je vhodné:

1) spojit pohybovou aktivitu s vhodnym jidelnickem

2) béhem celé cvicebni jednotky dodrzovat vhodny pitny rezim a tim zajistit stabilitu
vnitiniho prostiedi téla. Viz kapitola 1.7.3.

3) vyvarovat se poSkozeni pohybového aparatu, zvlasté patere a kloubti dolnich koncetin

4) neprovadet pohybovou aktivitu v horkém a vlhkém prostiedi, abychom zamezili
zbyte¢nym ztratam tekutin a iontll, navic hrozi nebezpeci prehtati a dehydratace
organismu!

5) respektovat vSechny kontraindikace fyzické zatéze

6) ptredchazet vzniku akutnich rizik pfi pohybové ¢innosti, obzvlasté pak u starych osob
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7) neprovadét pohybovou aktivitu za kazdé situace, musime pozorovat zdravotni a funkcni
stav organismu

8) pfi kazdé cvicebni jednotce musime nejprve télo piipravit, znamena to tedy nejprve
pomalu zahtat a protahnout svaly, teprve potom zapocit intenzivni aktivitu.

9) na konci cviceni piejit nejprve do volnéjsiho tempa az tiplného zastaveni a cvicebni
jednotku zakoncit dikladnym strecinkem

10) vedle dodrzovani cvi¢ebniho rezimu musime dbat také na dostate¢nou regeneraci a
relaxaci organismu s optimalni denni dobou spanku

11) vhodny a velmi dilezity je u zacinajicich cvi¢encti odborny dohled

7. Funkcéni zdatnost a odolnost organismu

FUNKCNI ( FYZICKA ) ZDATNOST A ODOLNOST ORGANISMU
( pozn. Physical fitness, anglicky vyraz vyjadfujici stav irovné fyzické zdatnosti ).

Schopnost organismu reagovat piimérené na rtizné podnéty zevniho prostiedi nazyvame télesna
zdatnost.

Je podminéna télesnou konstituci, pohlavim, vékem, stupném adaptace a stavem zdravi.

Jak jiz bylo v kapitole II1.4. popséno, kazdy jednotlivec reaguje na zatizeni rozdiln¢ a je
rozhodujici jakymi parametry se budeme zabyvat. Lze provadét zatizeni kardiovaskularniho
systému, pohybového aparatu..V nasi studii budeme hodnotit fyzickou zdatnost podle méfeni
maximalniho mnozstvi kysliku, tzv. VO2 max. v zavislosti na obezit¢, neboli BMI.

Mg¢la by se prokazat zavislost niz§tho BMI s vy$§imi hodnotami VO2 max.

Specifické funkéni schopnosti jednotlivych systémt se vzajemné ovliviiuji a dopliuji. Podmiiiuji
schopnost podat méfitelny vykon v urcité oblasti. Tuto schopnost nazyvame vykonnost.

Fyzicky vykon kazdého jedince je podminén aktivacni irovni CNS, ktera zavisi na synchronizaci
korovych a podkorovych funkci, vegetativnich a humoralnich rytmu. Tato souhra je vysledkem
slozitého procesu adaptace na bézné fyzické denni aktivity a na konkrétni fyzickou zatéz.

Pro fyzickou charakteristiku vykonnosti jsou dilezité zejména dva vztahy:

1) Rozvoj funkéni zdatnosti jednotlivych systémi v pribéhu Zivota, tzn. rozdilna schopnost k
vykonu v rtiznych zivotnich situacich.

2) Biologicky rytmus, jednd se o funk¢ni kolisani aktivity béhem dne ¢i béhem roc¢nich obdobi.
Rozdilna pohotovost k vykonu béhem dne, ale i roku.

Funk¢ni zdatnost a odolnost organismu muze vyrazné ovlivnit inava!

8. Svalova unava

Dlouh4 a silna nebo neimérné opakovana svalova kontrakce mtize vyvolat svalovou inavu.
Unava je proces zahrnujici funkéni odezvy organismu na rtizné druhy zatiZeni a jejim vysledkem
je snizeni vykonnosti . Pocate¢ni zmény se projevi v CNS jako vyCerpani energetickych rezerv.
Dojde ke snizeni zasob glykogenu, ke zvySeni obsahu kyseliny mlécné, snizeni pH ve tkani a
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zméné prokrveni. Dochazi k naruSeni centralnich regula¢nich mechanismi, které zarucuji Gcelnou
souhru vSech psychickych a fyziologickych funkci. Diky tomu jevi funkéni odpoveéd’ na zatéz
rozkoliséni. Svalova inava je alarmujici signal pro pferuseni prace, nez dojde k Gplnému
vycerpani az poskozeni svalu. Odolnost proti svalové tnavé se da zna¢né zvysovat tréninkem, kdy
postupné dochazi k ptizpisobeni metabolismu na vyssi fyzickou zatéz.

Podle [ Prasko 2006, str. 131 ]. “Akutni unava je casto signalem k ukonceni nebo sniZeni fyzické
aktivity. Na strané druhé, inaktivita, zejména dlouhodoba, vede k rozvoji chronické unavy.

Akutni unava Gplné odezniva po bézném odpocinku a spanku normalni délky.

Pokud se jedna o vyssi fyzickou zatéZz nebo oslabeného jedince, bézny odpocinek nestaci a inava
pretrvava a hromadi se. K odeznéni je potieba delsi spanek nebo né€kolikadenni odpocinek.

Chronicka unava je vyvolana dlouhodobym nepfiméfenym zatiZenim, nespravnou volbou
fyzické aktivity, nespravnym provedenim fyzické aktivity, nedostate¢nou regeneraci, miize k ni
dojit z akutni tnavy, pokud nedodrzime dostate¢ny odpocinek. Pti chronické tinavé dochazi k
poruse v senzorické i motorické oblasti. Objevuje se tedy porucha paméti, monoténni nebo
nesouvislé fec, nesoustfedénost, pocit spavosti, apatie, bolest hlavy, psychicka labilita az duSevni
tupost, pomalé a nejisté pohyby.

V nékterych pripadech mize dojit dokonce az k patologickému stavu schvaceni (piekroceni
fyzickych schopnosti organismu) nebo k tplnému vycerpani. K zotaveni zde pomiize pouze 1écba.

Pozor na nadmérné jednostranné zatizeni!Dlouhodob¢ zvysSené svalové napéti mize vést k
ptretézovani svalovych Gpond. Zvyseni napéti neptiznive ovliviiuje pritok krve svalem a miize
dojit az ke svalové ischemii (Spatné prokrveni svalu). Tim dojde k metabolickym zménam, které
mohou vyvolat svalové kiece az vznik mikroruptur (pfetrzeni) svalovych vldken. Ischemie a
mikrotraumata vedou k nadmérné tvorbé€ vaziva a tim k vazivové degeneraci svalu, kterda mtze
vyrazné€ snizit schopnosti svalu, tedy 1 fyzickou zdatnost jedince. Dtlezité je si uvédomit, ze sila a
funk¢ni schopnosti svalu jsou spojeny s vékem a pohlavim. Maximalni svalova sila je u muzt
mezi 20 a 29 rokem, v dalSim véku se postupné snizuje. Z téchto diivodi je ziejmé, ze s

vvvvvv

se najednou stava netinosnym.

Pribéh odpovéedi organismu na podnétovou situaci popisuje adaptacni syndrom.
ADAPTACNI SYNDROM

Kazda zména z vnéjsiho prostiedi vyvoléd v organismu charakteristickou reakci oznacovanou jako
stres. Tato reakce miize pfedstavovat pro organismus zatéz, ale pokud dojde k adaptaci, nemusi
pusobit Skodlive.

1) POPLACHOVA (ALARMOVA) REAKCE

Jedna se o zménu vnitiniho prostiedi v zavislosti na zevnim prostfedi. Organismus reaguje
prudkou vychylkou urovné vnitinich funkei tak, aby bylo zachovano stalé slozeni prostiedi
organismu (homeostaza).
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2) FAZE REZISTENCE (ODOLNOSTI)

Reakce organismu na podnét narusujici vnitini prostfedi organismu se zmirfiuje a zacinaji se
ztracet nadbytecné reakce, které byly podnétem vyvolany. Vytvaii se pfirozena specificka
adaptace na podnét.

3) STADIUM VYCERPANI

Dlouhodobé pusobeni nebo nadmeérna intenzita podnétu mize vyvolat az vyCerpani organismu.
Organismus neni schopen reagovat na podnéty v dostatecné mife a snazi se zapojit i systémy,
které by jinak zstaly nepouzity. Ty méni svou funkci, ptipadné vytvaieji az hyperfunkci ke
kompenzaci dané situace. Proto nazyvame tuto fazi jako kompenzatorni.

V nékterych pripadech ale nemusi dojit ke kompenzaci, nybrz dekompenzaci. Ztraci se adaptacni
schopnost organismu a prubé¢h reakei zac¢ina probihat patologicky. Vycerpani je provazeno
snizenim odolnosti organismu az degenerativnimi zménami ve tkanich.

9. Hypokineze

Nedostatek pohybové aktivity = hypokineze, patii k zdkladnim rizikovym faktorim pfispivajicim
ke vzniku hromadnych, spole¢ensky vyznamnych nemoci ( tzv. civilizacnich chorob - zdvazné
kardiovaskularni nemoci, ptedev§im ICHS a ateroskler6zy, poruchy vyzivy a metabolizmu,
neurdz, raznych ortopedickych vad a nemoci pohybového systému ) .

Ochota k pravidelnému provadéni sportovni aktivity s cilem udrzeni dobrého zdravotniho stavu je
v soucasné dob¢ velmi nizka. Pfi¢emz pfiméfend pohybova aktivita mize vyrazné pozitivné
ovlivilovat rizikové faktory.

Tyto rizikové faktory mizeme rozdélit na:

Konstituéni rizikové faktory :

a) konstitucni rizikové faktory

vek

pohlavi

etnicky ptivod
somatické zvlastnosti
vrozena zatéz

typ chovani
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b) vnitini rizikové faktory

hypertenze

diabetes mellitus

poruchy lipidového metabolismu
obezita

hyperurikemie

inzulinova rezistence

c) zevni rizikové faktory

koufeni
nadmérné uzivani alkoholu
nadmérné piti kavy a jinych kofeinovych napoji
nespravna vyziva - nadmérny kaloricky pfijem
- nadmérné soleni
- nepravidelna zivotosprava

- velké mnozZstvi nasycenych tukil

nedostatek odpocinku a spanku
stresova zatéz

zvoleny druh pohybové aktivity
intenzita a frekvence pohybové aktivity

Projevy hypokineze:

CNS:
» Zvysena sekrece katecholaminil (adrenalinu a noradrenalinu)
» stimulace sympatické ¢asti neurovegetativniho systém

» pokles produkce beta-endorfint pfi télesné zatézi, které tlumi bolest a pfinaseji piijemny
pocit

» pokles parasympatikotonie v klidu
» snizena G¢innost inzulinu pfi praci

Transportni systém:

» snizeni jeho kapacity

snizeni dechového objemu

zvySeni dechové frekvence

niz§i provzdusnéni plicnich sklipkii a prokrveni plic (perfuze)

niz8i ptijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého
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» nizsi saturace krve kyslikem
» niz$i kapilarizace svala
» hypotrofie a nizsi stazlivost (kontraktilita) srde¢niho svalu

» pokles kapacity transportniho systému pro kyslik - snizena maximalni utilizace kysliku

Metabolizmus:

» nizsi kapacita

» horsi vyuziti tukd jako zdrojl energie

» vetsi podil anaerobniho hrazeni energetickych potieb pti pohybu
>

niz8i endogenni antioxidaéni kapacita, napt. superoxiddismutazy (pro likvidaci volnych
kyslikovych radikalt)

» omezeni kapacity pro hospodateni s vodou a minerdly a termoregulacni kapacity.

Pohybovy systém:

» snizeni svalové sily i stavby

oslabeni struktury a odolnosti §lach, vazii, a kosti
omezeni pohybové vykonnosti

pokles vykonnosti

zmény ve slozeni svalu — pravdépodobné snizeni kapilarizace a mnozstvi myoglobinu

10. Nové trendy a doporuéeni pohybové aktivity

Snaha o zlepSeni fyzické zdatnosti, soulad fyzické a dusevni krasy nasly své kotfeny jiz ve Starém
Recku. Bohuzel v poslednich letech se zagina fyzické aktivita od piivodni starofecké filozofie
vzdalovat. Na stran¢ jedné najdeme jedince, kteti jsou siln¢ hypokineticti a na stran¢ druhé
sledujeme jedince, ktefi neznaji miru optimalni fyzické zatéze a své télo vystavuji extrémnim
podminkam tréninku.

Kazdy sport byl na svém pocatku predevsim o "fair play” a to ve vSech smérech. Pfesnéji feceno
Slo o férové jednani nejen ke svym protivnikiim, ale pfedevsim k vlastnimu zdravi. Sport byl sice
jistou davkou dravosti, ale znal své meze, na rozdil od soucasnosti. Typickym piikladem muze
poslouzit soucasny trend kulturistiky. Téméf s jistotou lze fici, Zze by se mezi Ucastniky
kulturistickych zavoda nenasel jediny zavodnik bez uzivani steroidnich preparatii. Toto téma je
zamyslet se nad extrémnim chovanim soucasné populace, kdy jsou lidé lhostejni ke svému zdravi
a spoléhaji na zkuSené lékate, kteti vétSinu neduht lidi zachrani pokrokem védy v oblasti
mediciny. Podle RNDr.Petra Foita ...,,nejde pouze o to, mit jen dokonalou fyzickou kondici, ale
také disponovat velmi dobrym zdravim a psychickou odolnosti. “ [ Foit 2002, str.45 ].
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IV. Zatézova a funkéni diagnostika

1. Charakteristika a pouziti v praxi

Zatézova a funkéni diagnostika

,, Zatézova diagnostika se zabyva vysetrovanim fyziologické a patologické reakce a adaptace
organismu jako celku i jednotlivych organovych systémii na riizné druhy zatizeni. “ | Placheta
1992, str.15 ].Tzn. zjist'uje a posuzuje funkeni 1 morfologické zmény vyvolané urCitou zatézi,
reakce a adaptace kardiorespiracnich, metabolickych a jinych fyziologickych a patologickych
funkci.

Je specialni soucasti celého komplexu funkénich zkousek, které se provadi ve vnitinim Iékatstvi.
Ziskané poznatky jsou dilezité pro:

doplnéni dal$ich klinickych a laboratornich nalezl

rozhodnuti o vhodném terapeutickém postupu

posouzeni ucinnosti 1écby

primarni i sekunddrni prevenci nékterych vnitinich onemocnéni

zji$téni a posouzeni funkénich a morfologickych zmén vyvolanych zatézi
posouzeni zdvaznosti nemoci

primarni i sekundéarni prevenci fady nemoci

Zatézove funkeni vysSetieni by mélo byt soucasti celého komplexu metod a postupt v diagnostice
celé fady vnitfnich nemoci.

2. Indikace a kontraindikace

Indikace zatézové diagnostiky

Zatézova diagnostika nachéazi své uplatnéni nejen v klinické medicing, ale taktéz ve sportovnim
1€kartstvi, pracovnim l€kaftstvi, cela fada praktickych a preventivnich obort, v posudkové ¢innosti,
apod.

Diagnostické indikace:
» posouzeni funkéniho stavu jednotlivych orgdnovych systémut
» posouzeni celkové zdatnosti a vykonnosti organismu
» schopnost k pohybové aktivité a vhodnost pohybové aktivity pro zdravé i nemocné jedince
>

urceni vhodné intenzity a zatizeni
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» doplnkové vySetteni zjevnych symptomu a nemoci, napf. pii podezieni ICHS, stavy po

>

IM, asthma bronchiale, diabetes mellitus, obezita, poruchy pohybového aparatu, odchylky
neuromuskuldrniho systému

diagnoza asymptomatickych onemocnéni nebo potvrzeni predpokladané diagnozy ( ICHS,
ICHDK, srde¢ni insuficience, autonomni neuropathie, hypertenze, respiracni poruchy

Kontrolni indikace:

>

YV V. V V V

Y

hodnoceni vlivu pohybové aktivity a ovéfeni spravnosti jejiho doporuceni
posuzovani vysledkil terapie

kontrola vysledkut rehabilitace a 1azenské 1écby

Prognostické indikace:

progndza prabéhu onemocnéni a piipadnych recidiv

prognoza fyzické zdatnosti a vykonnosti, posouzeni schopnosti pacienta absolvovat
rehabilitacni program

predikce ucinnosti predpokladanych intervenci

Kontraindikace zatézové diagnostiky

V zatézové diagnostice je kladena urcita zatéz na pacienta, ktery musi byt schopen tuto zatéz
zvladnout. Nejedna se o zvladnuti ze strany fyzické zdatnosti, ale z hlediska zdravotniho

stavu.

Proto musi byt nejen oSetiujici 1€kaft, ale také personal zatézové laboratote.

Absolutni kontraindikace:

>

YV V.V V V VYV V V V V

Y

akutni faze IM
myokarditida
perikarditida
tromboflebitida
hore¢naté stavy

sepse

nestabilni angina pectoris
srde¢ni selhani

zavazné dysrytmie
aortalni ¢i mitrdlni stendza
plicni hypertenze

tézké ortopedické poSkozeni

Relativni kontraindikace:
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» nekteré vrozené nebo ziskané chlopenni vady
mén¢ zavazné poruchy rytmu
stabilizované stavy po IM

nekteré psychické poruchy

YV V V V

zavazné systémové poruch

3. Faktory podilejici se na vysledcich testu

Faktory ovliviiyjici vysledky:

Vyznamnym faktorem jsou vlastnosti pacienta: veék, pohlavi, vySka, hmotnost, zdravotni stav,
zdravotni stav ( pfitomnost onemocnéni, jeho zadvaznost), psychicky stav, pohybovéa anamnéza,
dieta, odev, uzivani 1¢kti mize prokazat faleSn¢ negativni vysledek.

Dal8im dualezitym faktorem jsou metodické podminky: teplota a vlhkost prostfedi, proudéni
vzduchu, denni doba, druh zatiZeni, technicka a funk¢ni Groven vybaveni laboratote, poloha téla.

Vsechny podminky ovliviijici vysledek zatézovych testl je nutné si uvédomit pied vykonanim
testu a dbat na bezpecnost béhem celého testovani. Ukonceni zatéze je dlezitym momentem
veétSiny vySettfeni, nebot’ ovliviluje bezpecnost pacienta a zarovein spravnost vysledka. Pfed¢asné
ukonceni testu muze snizit validitu vysledkii zptisobenou nedosazenim piedpokladané zatéze a
ptislusnych reakci organismu. Na stran¢ druhé opozdéné ukonceni miZe ovlivnit zdravi pacienta
vys$$i zatézi, coz mize vést az k ndhlym piihodam.

4. Metodika

Druhy a zdroje zatiZent :
DYNAMICKE

a.) Bicyklovy ergometr — nejcast¢jsi zdroj zatiZzeni, zakladnim principem vykonu je odpor
mechanické nebo elektromagnetické brzdné sily a frekvence otacek.

Je zde presna davkovatelnost zatéze zajist'ujici pfesnost vysledki. Navic ergometr
obsahuje display, na kterém se zobrazuji po celou dobu ukazatele otacek i vykonu, coz je
dualezité jak pro pacienta tak pro I¢kare.

Soucasti mize byt také pocitat spolu s tiskarnou pro okamzité vysledky, nebot’ ergometr je
kompatibilni s ostatnimi slozkami pfistroje ( tonometr, EKG, spirometr,..) .

Je zde také vyhodou snadné nastaveni optimalni polohy pro cviceni ( vzdalenost sedla,
riditek.. ).

Je nenaro¢ny na prostor, udrzbu, nehlu¢ny, malé pohyby hlavy, trupu, neni zde tak vysoka
kloubni zatéz, jako napt. u b&hu.

Existuje fada typl ergometri tak, aby byla moznost vybrat vhodny postup u kazdého jednotlivce.
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b.) Stupné — napt. vystup na schodisté, specialni schidky,.. pouZiti obzvlasté v dob¢ zotaveni,
neni zde moznost konkrétniho davkovani zatéze, coz opét neumoziuje presnou
reprodukovatelnost vysledka.

¢.) Vlastni pohyby téla — lehka proveditelnost, ale tézko produkovatelné, slouzi pouze ve
vyjime¢nych ptipadech jako orienta¢ni ukazatel jednoduchych cirkulaénich parametrt,
piipadné EKG

d.) Pohyblivy pas — principem je " nekonecny pas " , kdy pacient beéhé nebo chodi proti
pohyblivému pésu se zvolenou zatézi, ktera je obvykle dana rychlosti nebo sklonem pasu.

Rychlost pohybu miize vzristat az na 30 km/h , pro nemocné obvykle sta¢i do 10 km/h.

Vyhodou je ptirozeny pohyb pacienta, oproti klasickému behani pas mirné tlumi narazy a tim
Setfi kloubni aparat, projevi se zde dynamické zatizeni na velkych svalovych skupinach. Je
zde moznost dosazeni maximalnich hodnot spotteby kysliku.

Nevyhodou je pouze vysoka cena, hlu¢nost mén¢ kvalitnich pfistroji a pfedevsim nebezpeci
padu.

STATICKE

Jedna se zde o izometrickou zatéz, kdy se kona svalova kontrakce proti odporu za soucasné
absence zkraceni svalu. Méfeni se uvadi v procentech maximalni volni kontrakce a ovlivnény
jsou nejen piicné pruhované svaly, ale také funkce srdce, cév, nadledvin.

a.) Ru¢ni dynamometr — slouzi pro stisk ruky, ktery ale v n¢kterych piipadech miize byt
bolestivy.

b.) Balonkovy dynamometr

¢.) Izometrické kontrakce pomoci specialnich cviki — kontrakce svalovych skupin pii
raznych drzenych polohéach ¢asti téla. Zde je moznost zvySovani odporu napt. zadvazim,
pruzinami, apod.

ELEKTRICKE
Ma pouziti hlavné v kardiologii, testuje zatizeni srdce zvySenim srde¢ni frekvence a

spottebou O,. Tento test miize odhalit anginu pectoris, srde¢ni dysrytmie, slouzi téz ke kontrole
terapie.

FARMAKOLOGICKE

Nejcastéjsi pouziti u pacientii s neschopnosti pohybu. Uzivaji se preparaty, které zvysuji srdecni
drazdivost, kontrakci, zvysuji tepovou frekvenci ..

CHLADOVE

Vystavenim ktize chladu dochazi k podrazdéni chladovych receptori a tim k vasokonstrikei cév,
zvyseni tlaku krve a tim opét zatizeni myokardu
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5. Hodnoceni zatéZovych testu

Zatézovymi testy ziskame fadu funk¢nich ukazateld, z jejichz hodnot mtizeme grafickym,
matematickym nebo jinym zpiisobem urc€it rizné parametry dalezité pro posouzeni reakce
organismu na zatéz. Napf. viz. obr. 8:

Obrazek 8: Lékai'ska zprava s vysledky zatéZové diagnostiky u pacienta s podezienim na IM [ Fakultni
Thomayerova nemocnice]

® Souhrnna zprava z vyietfeni

Trend zhikbe [WL TF [1imin] a TH [mmbig)

TF | WV Ek o4 Coba vyietfenl: 15:03
i E;:;m P ohlani. muz Colkovd prace; B8 48 kJ
Hmotnast: BO kg Maximalni zarés: 200w
-~ WV yEka: 170 em Maximélni TF 16T imin
Eody Mass Index: 28 TFmax x TRsys: 31730
TH v klidu: - METs 928
= TF v klidu: 53
T2 Ergometr Kattler FX1, MXT (V2.1)
ZhtEFovy protokol: Bruca B0-180
10
Zaver vydetien|
7 pac. bez medikace
pac. tocleroval z§t&Z 50-100-150w & 3 min., 200 woca 1,5
minuty. pac. dosdhl TF p:% arbitrarnl Vo2 max.
] i
-‘ béhem vyietfeni pac. bez bolestl na hrudi, bez dudnosti,
L ) g &0 1200 na zachyceném ekg Zatnamu bez signifikantmich dentwvelaci
ST-T segmentu, bez dysrytmii.
ST [mV] - V2

— Uroven 5T normdlni tlakovd reakece na zdtéZ.
Sidan 5T x3

re. nhegativni test pro  ICHS

Kremlicka Jan dr. &80

i

Thomayerova FNsP
Videriska 800
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V.Vlastni studie

1.  Cil studie a hypotéza

Cilem studie bylo prokazat zavislost mezi stupném obezity a fyzickou zdatnosti, presnéji
pfitomnost nizsi fyzické zdatnosti u obéznich pacientii. Vzhledem k tomu, Ze v souboru nebyli
pacienti s normalnim BMI, ale vSichni ucastnici méli BMI v pasmu obezity, porovnavali jsme
zavislost BMI a maximalni spotfeby kysliku objemu O2 ( VO2 max.). VO2 max. je ukazatelem
kardiovaskularni zdatnosti, respektive ukazatelem kapacity transportnich systémit kysliku.

Vysledky této studie 1ze vyjadrit n€kolika zpisoby, kdy nejvyznamnéj$im bude statistické
zpracovani dat pomoci linedrni regrese a prehled vysledkt v grafovém vyjadieni.

Lze graficky vyjadfit zavislost mezi BMI po tréninku a VO, max. po tréninku, stejné tak jako
zévislost rozdilt hodnot pted a po tréninku, ale v takovém piipad¢ se musime ohliZzet na u¢inek
fyzické aktivity tréninku. Nehodnotime totiz vliv fyzické aktivity na fyzickou zdatnost s ohledem
na BMI, ale pouze pfimou zavislost fyzické zdatnosti (VO, max.) na BMI. Nepotfebujeme proto
ani kontrolni skupinu, ktera by potvrdila i€innost zvoleného tréninku.

Jelikoz jednim z ukazatell fyzické zdatnosti je VO, max.( viz.kapitola II1.7 ), oCekavame vyssi
hodnoty VO, max. v zavislosti na niz§im BMI. Tento pfedpoklad vychdzi z obecného vysvétleni
problematiky obezity, fyzické aktivity obéznich pacientii, komplikaci vyskytujicich se u obezity.

Jak uz bylo zminéno, neohliZime se v naSem pfipadé na fyzickou aktivitu pacientt, ale
zpracujeme pouze zavislost mezi BMI a VO, max. pted tréninkem.

2. Charakteristika souboru

Pro posouzeni fyzické zdatnosti jsme pouzili soubor 67 Zen ve véku 25 az 56 let, s BMI od hodnot
29,0 az 39,9 kg/m2. Kazda z nich podstoupila 3 mési¢ni aerobni trénink. Na pocatku a konci
tréninku byl proveden stupiiovany maximalni zat€zovy test na bicyklovém ergometru a zmétena
vaha, vySka a procenta télesného tuku pomoci bioimpedance.

Doporucend intenzita tréninku byla 60% VO2 max. Tuto intenzitu si G¢astnice kontrolovaly
pomoci sledovani tepové frekvence béhem cviceni. Individualni tréninkova tepova frekvence
odpovidajici 60% VO2 max. byla ur€ena pfi vstupnim maximalnim zatézovém testu a sdélena
sledovaly tepovou frekvenci béhem cviceni a dbaly na to, aby se pohyboval v padsmu blizkém
stanovené tréninkové frekvenci.

Pohybova aktivita byla provadéna celkem 5x tydné po dobu 30 - 45 minut, z toho 2x tydné
spolecné cviceni typu aerobik pod vedenim instruktorti a 3x tydné¢ pohybova aktivita doma na
bicyklovém ergometru.

Vsem ucastnicim bylo doporuceno, aby béhem tréninkového programu neménily své stravovaci
zvyklosti. 3denni jidelnicek ucastnikli byl kontrolovan béhem programu dietni sestrou.
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U 6 pacientek nebylo VO2 max. naméfeno a tak je nebylo mozné zahrnout do celkového
hodnoceni.

Pouzita data ze studie jsou uvedeny v kapitole pfilohy.
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3. Vysledky studie

Hodnoceni vysledkt studie bylo provedeno analyzou dat v programu Microsoft Excel , jedna
se o korela¢ni studii, kde korelace pfedstavuje vzajemny vztah mezi dvéma veli¢inami.

Graf ¢.2 znazornuje na ose X hodnoty BMI vis.2, na ose Y namétené hodnoty VO, max.vis.2. (
vis.2 zna¢i hodnotu pfed zapocetim tréninku). Metodou nejmensich ¢tverct byla v grafu urcena
regresni ptimka VO, max. na BMI.

Korelaéni koeficient vyjadiuje zavislost jedné veli¢iny na druhé . Hodnota korela¢niho
koeficientu —1 znaci zcela nepiimou zavislost, tedy ¢im vice se zvetsi hodnoty v prvni skupiné
znak, tim vice se zmens$i hodnoty v druhé skupiné€ znaki.

V naSich vysledcich nalézdme hodnotu korela¢niho koeficientu - 0,2904, znamena to tedy ¢im je
vy$$i hodnota VO, max., tim je niz§i hodnota BMI, coz je patrné i z grafového znazornéni. Diky

tomuto vysledku mizeme potvrdit ptivodni hypotézu vyskytu nizSich hodnot VO, max. u vyssich
hodnot BMI a tim prokézat nizsi fyzickou zdatnost u osob s vy$§im BMI.

Podle vysledku statistické analyzy je hodnota VO, max. zavisla na hodnoté¢ BMI pii hlading
vyznamnosti o = 0,05.

Hodnota P = 0,028425, tzn.je niz$i, neZ ndmi zvolena hladina vyznamnosti do 5%, zavislost je
tedy statisticky vyznamna.

Graf 2: Zavislost BMI a VO, max. [Excel ]

Graf zavislosti VO2 max. na BMI
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Z této statistické analyzy vSak nejsme schopni predikovat hodnoty VO, max. na zdklad¢ hodnot
BMIL.

V idedlnim ptipad¢ bychom nasly hodnoty VO, max. té€sn¢ v oblasti piimky. Interval
spolehlivosti udava rozpéti, ve kterém se mohou hodnoty pohybovat, abychom je povazovali za
statisticky vyznamné ( bodovy odhad parametru neumoziiuje piimo zjistit, jak blizko lezi
skute¢ny parametr k odhadu, je proto potiebné zjistit oblast, kde se skute¢ny parametr s velkou
pravdépodobnosti nachazi, tento rozptyl urCuje interval spolehlivosti a v naSem ptipad¢ nabyva
hodnot 23,89447 az 43,81981 VO, max..
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VI. Diskuse a zaver

Ve sledovaném souboru jsme méli hodnoty métené pred tréninkovym obdobim i po jeho
ukonceni, ale vyznamnéjsi jsou pii polozené otazce ,, Maji obézni lidé nizsi fyzickou zdatnost ?
hodnoty sledované pied zahajenim fyzické aktivity. Mame — li podle stanovené hypotézy prokazat
niz§i fyzickou zdatnost u obéznich lidi, je pro tuto skupinu jedinct charakteristicka nizka fyzicka
aktivita, pfevazné¢ sedavy zplsob zivota a pti zahajeni nezvyklého fyzického tréninku dochézi

k vyraznym zméndm fyzického a zdravotniho stavu. Fyzicka aktivita ovliviiuje nejen metabolické
a antropologické parametry, ale samoziejme 1 pravé oblast spirometrickou, tedy hodnoty VO,
max.. UrCité by bylo zajimavé hodnotit i vysledky kone¢né, ale u necvicicich jedincti by nebyly
vysledky relevantni, nebot’ pravé nezvyklou zatézi se mohou zménit neocekéavané. Roli

v neoc¢ekavanych vysledcich hraje n¢kolik pridruzenych faktort, které by vysledky negativné
ovliviiovaly.

Dulezity je stresovy faktor , ktery je zastoupen fyzickou zatézi. Pacientky pfti své pohybové
aktivité nebyly kontrolovéany, tudiz nezndme ptesnou intenzitu cviceni, stejné tak jako stravovaci

rezim doprovazejici cviceni. U nékolika zZen dokonce doslo na konci obdobi ke snizeni VO, max.,
ke zhorSeni BMI. U n¢kterych hodnoty nebyly naméteny viibec.

Nebereme zde v tvahu vékové rozdéleni zen, které ma také urcit¢ nemaly vliv na vysledky VO,
max.( viz. tabulka 11 ).

Tabulka 11: Pfehled VO, max. v zavislosti na véku

Vék VO, max.
(roky) MUZI ZENY
12 50,1 38,9
15 48.2 37.9
18 46,5 37.9
25 43,2 34,8
35 39.3 31,6
45 35,8 284
55 32,6 25.2

Miuzeme zde jist€ prezentovat vysledky, které neptimo souvisely se zménami VO, max., kdy pro
obezitu by bylo charakteristické snizeni BMI v dtsledku tréninku ( viz. tabulka 12 v kapitole
ptilohy).

Déle se v prabehu tréninku objevil vyznamny ubytek tukové tkané€, ktery uvadi tabulka ¢.13
v kapitole pfilohy.
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V nasi korelacni studii jsme tedy pomoci linedrni regrese dokazali neptimou zavislost mezi
hodnotami VO, max. a BMI, kdy se objevovaly s niz§im BMI vys$si hodnoty VO, max., tj. lepsi
kardiovaskularni zdatnost, ale predikovat pfesnou hodnotu VO, max. danému BMI nelze.

Korela¢ni koeficient vySel v nasi studii — 0,2904, coz znaci nizsi nepiimou zavislost, nebot’
vyznamna nepiima zavislost dosahuje hodnot az -1. V souboru se vicekrat objevovaly vyssi
hodnoty VO, max. u Zen s niz§im BMI, proto nam vysla vzajemna neptima zavislost téchto
proménnych, ale vyskytovalo se zde i n¢kolik Zen, které mély vyssi hodnoty VO, max. nez zeny
s niz§im BMLI.

Dulezitou roli hraje také velikost souboru, kdy vétsi soubor jedinct by poskytl daleko presnéjsi
vysledky. Stejné tak, jako kdybychom zvolili ndhodné zvolené jedince s vyrazn€ odliSnym BMI a
odlisnym pohlavim. V naSem ptipad¢ byli vybrany pouze obézni Zeny.
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Tabulka 12: Piehled rozdilu BMI — vis.2 = pted tréninkem, vis.5 = po tréninku, delta = rozdil ... 58

Tabulka 13: Prehled mnozZstvi tukové tkané ( % FM pied a po, delta = rozdil )

Tabulka 12: Pfehled rozdilu BMI — vis.2 = pi‘ed tréninkem, vis.5 = po tréninku, delta = rozdil

no Jméno BMI (vis.2) BMI (vis.5) delta BMI
1 | Albertynova 30,5859375 | 28,7109375 -1,875
2 | BlaZzkova 35,6789684 | 35,20430363 -0,474664768
3 | Cenknerova 30,77409913 | 30,41810055 -0,355998576
4 | DuSejovska 36,8835034 | 34,61592971 -2,267573696
5 | Gunzlova 35,19138846 | 33,04603109 -2,145357371
6 | Hajkova 38,30238364 | 38,43917787 0,136794227
7 | HaSkovcovéa 32,76400367 | 31,03764922 -1,726354454
8 | Havlinovéa 30,7421875 | 30,5078125 -0,234375
9 | Hoftova 30,12048193 | 28,77776165 -1,342720279
10 | HrubeSova 34,81305324 | 32,03857841 -2,774474832
11 | Hukova 29,00785256 | 24,95607587 -4,051776686
12 | JakSova 37,63784862 | 34,40099364 -3,236854981
13 | Kapounova 29,75954551 | 24,70603779 -5,053507729
14 | Klosova 34,0784616 | 33,55105684 -0,527404763
16 | Kunecova 36,97944835 | 36,40481341 -0,574634938
17 | Lucdova 33,18853833 | 33,41716202 0,228623685
18 | Michalcova 35,71300513 | 35,5695794 -0,143425723
19 | Obstava 30,56193308 | 29,35752192 -1,204411156
20 | pernicova 33,92125776 | 33,75611045 -0,165147311
21 | Rusova 30,73454373 | 29,6269926 -1,107551125
22 | Sadovéa 32,96875 32,890625 -0,078125
23 | Srpova 38,37001785 | 37,18024985 -1,189767995
24 | Strakova 31,44168962 | 30,15610652 -1,285583104
25 | Tanzerova 30,65846403 | 29,81341266 -0,845051379
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26 | Vaisova 33,76326531 | 33,24081633 -0,52244898
27 | Vitikova 37,63784862 | 36,9227295 -0,715119124
28 | Vojtéchova 33,97923875 | 32,24913495 -1,730103806
29 | Vojtova 30,67637877 | 30,84287201 0,166493236
30 | Zakravska 32,59437691 | 32,02980918 -0,564567729
31 | kunstovni 31,2770522 | 29,13169483 -2,145357371
32 | Psotova 31,32587805 | 29,0687733 -2,25710475

3 | Brozova 30,4 30,7 0,3

5 | Farkova 31,8 27,8 -4

6 | Fluxova 33,7 32,7 -1

8 | Havelkova 34,7 31,7 -3

9 | Janusova 38,7 37,2 -1,5
10 | Jirkalova 39,7 38,8 -0,9
12 | Kassayova 30,8 29,3 -1,5
13 | Korhelova 29,5 28,7 -0,8
14 | Kortankova 31,5 30,5 -1
15 | Kosikova 29,8 28,1 -1,7
16 | Krejcova 37,7 35,6 -2,1
17 | Krulisova 36,6 32,4 -4,2

Kulhankova
18 | Anna 33,6 32,3 -1,3
Kulhankova

19 | Kveta 31,5 30,8 -0,7
20 | Loffelmannova 35,2 33,2 -2
21 | Maxova 32,9 30,4 -2,5
22 | Novotna 31,7 31,4 -0,3
23 | Probostova 30,4 29 -1,4
24 | Salova 39,9 39,2 -0,7
26 | Skalova Hanna 34,7 34,4 -0,3
27 | Soukupova 38,4 35,6 -2,8
28 | Sibravova 33,9 33,5 -0,4
29 | Steglova 31,5 29,7 -1,8
30 | Vavrova 32,2 29 -3,2
31 | Wolfova 33,3 30,7 -2,6
32 | Zenozickova 31 29,4 -1,6

Tabulka 13: Piehled mnoZstvi tukové tkané ( % FM pred a po, delta = rozdil )

%FM %FM Delta

No Jméno (vis.2) (vis.5) %FM
1 | Albertynova 41 38,1 29
2 | Blazkova 41 43,5 -2,5
3 | Cenknerova 39,8 38,5 1,3
4 | DuSejovska 46,2 44 1 2,1
5 | Gunzlova 46 43,2 2,8
6 | Hajkova 47,6 48,7 -1,1
7 | Haskovcova 40,9 39,3 1,6
8 | Havlinova 36,8 35,9 0,9
9 | Hoftova 39,9 37,8 2,1
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10 | Hrubesova 45,1 41,2 3,9
11 | Hukova 37,2 29,6 7,6
12 | JakSova 47 41 6
13 | Kapounova 41,3 32,1 9,2
14 | Klosova 41 38,5 2,5
15 | Kocova 42,2 40,4 1,8
16 | Kunecova 46,3 442 2,1
17 | Lucaova 37,5 36,1 1,4
18 | Michalcova 41,6 40,5 1,1
19 | Obstava 37,8 36,1 1,7
20 | Pernicova 43,4 43,6 -0,2
21 | Rusova 37,4 36,8 0,6
22 | Sadova 41,3 39,7 1,6
23 | Srpova 46,3 41,6 4,7
24 | Strakova 42,2 40,1 2,1
25 | Tanzerova 41,9 38,6 3,3
26 | Vaisova 442 42,2 2
27 | Vitikova 48,2 45,8 2,4
28 | Vojtéchova 38,7 374 1,3
29 | Vojtova 38,5 38,5 0
30 | Zakravska 42,7 42,5 0,2
31 | KunStovni 39,3 34,1 5,2
32 | Psotova 411 37,6 3,5

1 | Belohoubkova 39,3 38,8 0,5

2 | Broklova 43,1 33 10,1

3 | Brozova 40,2 40,2 0

4 | Dzakovova 43,6 40,8 2,8

5 | Farkova 39,6 32,3 7,3

6 | Fluxova 43,7 41,6 2,1

8 | Havelkova 47,9 47,7 0,2

9 | Janusova 445 43,3 1,2
10 | Jirkalova 49,1 49,5 -0,4
11 | KarpiSkova 44 41,8 2,2
12 | Kassayova 41,8 39,7 2,1
13 | Korhelova 37,8 36,4 1,4
14 | Kortankova 41,7 40,1 1,6
15 | Kosikova 36,8 34,2 2,6
16 | Krejcova 447 44,8 -0,1
17 | Krulisova 47,8 43,4 4.4

Kulhankova
18 | Anna 40,9 39,6 1,3
Kulhankova

19 | Kveta 41,8 41,8 0
20 | Loffelmannova 41 46,2 -5,2
21 | Maxova 43,4 39,6 3,8
22 | Novotna 43,1 41,6 1,5
23 | Probostova 37,3 37,7 -0,4
24 | Salova 48,9 45,1 3,8
25 | Skalova 37,9 33,4 4,5
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Renata
26 | Skalova Hanna 41,9 41,9 0
27 | Soukupova 43,7 40,4 3,3
28 | Sibravova 42,9 41,2 1,7
29 | Steflova 44,6 40,7 3,9
30 | Vavrova 41,9 39,8 2,1
31 | Wolfova 41,7 39,8 1,9
32 | Zenozickova 37,2 35,8 1,4
33 | Nodlova 41,9 42,2 -0,3
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Graf 3: Zavislost rozdila BMI a VO, max. pred tréninkem a po tréninku [SAS]
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Graf ¢.3 zpracovan v programu SAS znazoriuje na ose X hodnoty rozdilit BMI pied tréninkem a
po tréninku, na ose Y jsou uvedeny rozdily VO2 max. pted a po tréninkovém obdobi.

Korelaéni koeficient je — 0,2254 a predstavuje nepiimou zavislost, kdy spolu se snizenim BMI
soucasné vzroste hodnota VO, max.. Znamena to tedy, Ze ubytek vahy béhem tréninku je vyssi u
téch, u nichz je vétsi narist VO2 max.. Predmétem této prace ale neni posuzovat tento vysledek,
jelikoz bychom zde museli posuzovat vliv tréninku.
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IX. Souhrn

Ve své bakalarské praci se zabyvam celosvétove aktualni problematikou obezity, o které
pojednavam v tivodu svym vlastnim pohledem a uvadim mnou piedpokladanou souvislost
obezity s fyzickou aktivitou ¢lovéka, fyzickou zdatnosti jedince a porovnadvam vliv obezity na
zivotni kvalitu ¢lovéka a naopak zivotni styl soucasné populace na obezitu.

Ve druhé¢ kapitole se rozsahla ¢ast prace zabyva teoretickymi poznatky o obezité od vysvétleni
zakladnich pojm1, etiopatogenezi a vyskytem obezity ve svété a u nas, hlavnimi zdravotnimi
riziky obezity pfes vyzivova doporuceni az samotnou lé€bou obezity.

Dalsi, v poradi treti kapitola pojednava o pohybové aktivité, fyzické zdatnosti, vztahu fyzické
aktivity a obezity, reakce a adaptace organismu na fyzickou zatéz, disledky hypokineze a v
neposledni fadé i o novych trendech pohybové aktivity.

Pro pochopeni zatézovych testl je zatazena dalsi kapitola, vysvétlujici metodiku zatézovych
testd a jejich hodnoceni.

Po této teoretické Casti pfistupuje cast tykajici se vlastni studie, obsahujici hypotézu, kdy bylo
hlavnim cilem prokazat zavislost mezi stupném obezity a fyzickou zdatnosti, pfesnéji
ptitomnost nizsi fyzické zdatnosti u obéznich pacienti. Uvedla jsem charakteristiku
testovaného souboru, zpracovana data studie a zavislost sledovanych parametrti, kterymi byly
hodnoty VO, max. a BML.

Posledni ¢asti prace je zavér hodnotici ndmi prokazanou zavislost mezi sledovanymi
hodnotami a diskuze hodnotici vysledky a uvadéjici ptriciny, které mohly ovlivnit kvalitu
vysledk.
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