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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace je priblizit a poukazat na problematiku obezity a postury,

na moznosti rehabilitace obéznich, ale také na limity, kterymi obezita ovliviiuje

rehabilitaci. VV avodu prace jsou uvedeny moznosti diagnostiky obezity, déleni obezity,

a také rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku nebo rozvoji obezity. V zavéru prace

jsou uvedeny studie, které se zabyvaji danou problematikou. Studie poukazuji

predevS§im na fakt, ze obezita negativné ovliviiuje posturalni stabilitu, chizi, a také

zvySuje riziko pada. Druhotné tim dochdzi ke snizeni kvality zivota obéznich lidi. Tato

fakta by v ramci rehabilitace neméla byt opomijena, méli bychom je brat v uvahu

a béhem rehabilitace délat opatieni omezujici rizika pada.



Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to explain and highlight the issue of obesity and posture,
on the possibilities of rehabilitation obese, but also the limits of which obesity affects
rehabilitation. The introduction describes the options diagnosis of obesity, division
of obesity, and the risk factors that contribute to the creation or development of obesity.
In conclusion of this thesis are presented that deal with the issue. Studies refer primarily
to the fact that obesity negatively affects the postural stability and gait,
and also increase the risk of falls. Secondarily, it reduces the quality of life of obese
people. These facts would be the rehabilitation should not be neglected, we should take

into account and do during rehabilitation measures limiting the risk of falls.
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UvVOD

Obezita je v posledni dob¢ nazyvana jako epidemie 3. tisicileti a je celosvétovym
problémem. Obezita byla po staleti poklddana pouze za kosmeticky problém, bez ohledu
na negativni ovlivnéni zivota. Mnoho velkych panovnikli historie bylo obéznich,
coz v té dobé¢ bylo pokladano za symbol bohatstvi a blahobytu. Obezitu ale nelze vnimat
pouze jako nartist hmotnosti a zmnozeni tuku v téle. Obezitu je tfeba vnimat jako
chronické onemocnéni, které s sebou piindSi nejen kardiovaskularni komplikace,
ale také ovliviiuje muskuloskeletalni aparat a celkové posturdlni dovednosti jedince.

Zamérem této bakalaiské prace je poukazat na vliv obezity na posturu
a na moznosti a limity rehabilitace u obéznich pacientd. V uvodu prace je popsana
obezita a jsou uvedeny moznosti jak obezitu diagnostikovat. Poté jsou uvedeny rizikové
faktory obezity, mezi které je zatfazena strava, genetické faktory, pohyb, hormonalni
faktory, léky a psychické faktory. Cela prace je v diskusi podlozena studiemi,
zabyvajicimi se touto problematikou. Dané studie potvrdily negativni vliv
obezity na posturalni stabilitu, rovnovahu, chizi ¢&i zvySené riziko pada.

Pro tuto praci byly pouzity Ceské i zahrani¢ni zdroje. Vzhledem Kk velké
dostupnosti informaci o obezité, moznostech a limitech rehabilitace byli preferovani
CeSti autofi, ovSem do diskuse byly pouzity odborné védecké studie
a Clanky, které byly vyhledavany v databazich MEDLINE ¢i PubMed. Hlavnim
klicovym slovem pro vyhledavani bylo slovo obezita — obesity. Pro velké
mnoZzstvi vyhledanych c¢lankd bylo hledani dale specifikovano pomoci slov
rehabilitace — rehabilitation, moznosti — options, limity — limits, postura — posture,
posturalni stabilita — postural stability, rovnovaha — balance, pady — falls, rizika — risks,
diagnostika — diagnostics, visceralni tuk — visceral fat a komplikace — complication.

Cilem této prace je také poukazat na zavaznost obezity a zddraznit rizika,
ktera s sebou obezita pfinasi. VétSina lidi je v dneSni ,,moderni* dobé dobie informovana
o obezit¢, ptesto ale obezita v populaci stale nartusta a neustale se diky tomu zvétsuji

naroky na zdravotni, socialni a ekonomicky systém v jednotlivych zemich.



1 OBEZITA

Jedna se o zavazné onemocnéni, které je charakterizovano zvysenou télesnou
hmotnosti a zvySenym mnozstvim tukové tkané v organismu (Matoulek, 2009). Pokud
je mnozstvi tuku u muzii nad 25 % a u zen nad 30 % z celkové télesné hmotnosti, jedna
se o zvysené nahromadéni tukové tkan¢ (KunesSova, 2004, ss. 435-440). Obezita vznika
na zakladé dlouhodobé pievazujiciho piijmu energie nad jeho vydejem, coz vede
ke hromadéni tukové tkané v organismu a narastu hmotnosti (Matoulek, 2009).

Obezita nebyla po staleti pokladana za nemoc, ale pouze za kosmeticky problém.
V poslednich deseti letech se ovSem pohled na obezitu zménil a nyni je
obezita brana jako zavazné chronické onemocnéni, které S Sebou piinasi
mnoho zdravotnich komplikaci a mulze negativn€ ovlivnit délku Zivota.

Obezita patii k nejéast&jsim onemocnénim v Ceské republice, ale i v Evropé
a Severni Americe. Presnéj$i prizkumy z posledni doby ukazaly, ze vys$si hmotnosti,
tedy obezitou a nadvahou, u nas trpi 50 % dospélych. Jedna se o extrémni hodnotu,

ktera nas fadi na ¢elni mista v Evropé i ve svété (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 7).



2 MOZNOSTI DIAGNOSTIKY OBEZITY

2.1 Body Mass Index

Obezitu je mozno diagnostikovat pomoci indexu télesné hmotnosti,
obvykle oznacovanym zkratkou BMI (Body Mass Index, dale jen BMI).
Index télesné hmotnosti se nekdy také oznacCuje jako Queteletiv index.

Index té€lesné hmotnosti se vypocita, kdyz se télesna hmotnost v kilogramech
vydéli druhou mocninou vysky v metrech (Sacha, 2005). Kategorie obezity

vcetné rozsahu BMI hodnot uvadi Tab. 1. (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 12).

Tab. 1. Ciselné hodnoty BMI (Svacina, Bret§najdrova, 2008, s. 12)

Kategorie Rozsah BMI
Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvéha 25-30

Mirna obezita 30-35
Stfedni obezita 35-40

Té&zka (morbidni) obezita nad 40

V odborné literatuie je mozné se také setkat s pojmem ,,superobezita® ¢i dokonce
,super-superobezita®, ktera piedstavuje zvlastni kategorii obezity s vysokou morbiditou
i mortalitou. Do této kategorie se fadi jedinci s hodnotou BMI nad 60, v nékterych
ptipadech i nad 80. Cast ,superobéznich® pacientll je vice ohroZena respiraéni
insuficienci a ,,mechanickymi® disledky nadmérné hmotnosti nez metabolickymi
a kardiovaskularnimi  komplikacemi. Pocet takto obéznich pacientdi Ize
v Ceské republice odhadnout na vice nez 10000 (Sucharda, 2008).

UrCovani stupné obezity pomoci BMI byva u jednotlivych pacientii Casto
zavadgjici, jelikoz u zadného vztahu vyska/vaha neni ureno, do jaké miry bude
ovlivnén faktory, jakymi jsou kostni a svalovd hmota. Ov§em hodnoceni obezity
dle BMI zustava stale nejc¢astéji pouzivanou metodou. Hodnota BMI nad 30 odpovida

relativni hmotnosti zhruba o 20 % vy3$§i neZ je zadouci hmotnost (Sacha, 2005).



Je dilezité upozornit, ze tyto tudaje neplati pro déti. Zajimavé je,
ze BMI po narozeni klesa a ¢lovék ma nejmensi BMI na konci ptedskolniho véku.
Cim diive zaéne BMI vdétstvi stoupat, tim vy$§i pak byva
hmotnost v dospélosti, a tim  vys$$i  pravdépodobnost, Zze  dotyCny
v dosp€losti  onemocni  napiiklad  cukrovkou, hypertenzi nebo  dalSim
onemocnénim souvisejicim s obezitou (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 11).

Vyvoj hodnot BMI, konkrétné¢ u chlapci od dvou do dvaceti let véetné

percentilovych hodnot je ptehledné zobrazen na Obr. 1.

Obr. 1. Body mass index u  chlapcu,  2-20 let  (Zdroj:
http://www.chartsgraphsdiagrams.com/HealthCharts/images/bmi-2-20-boys.png).
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2.2 Obvod pasu

Orientacnim ukazatelem obezity je i obvod pasu. Pokud je u Zen hodnota pasu
80 cm a vyssi, jsou metabolickd rizika spojena se vznikem komplikaci obezity mirna,
pokud je rovna nebo vyssi nez hodnota 88 cm, jsou rizika velmi vyrazna. U muzd
piedstavuje mirna rizika hodnota 94 cm a vyssi, velmi vyrazna rizika jsou poté spojena
s hodnotou 102 cm obvodu pasu. Pokud je u muzi obvod pasu nad 102 cm a u zen
nad 88 cm, hovoii se o obezité (Necas, 2002, s. 313).

2.3 Quetelet-Bouchard index

Jedna se o dalsi index, ktery slouzi Khodnoceni télesného slozeni.
Vypocita se tak, ze se hmotnost v kilogramech vydéli vyskou v centimetrech a vzniklé
¢islo se vyndsobi Cislem deset. Norma pro muze je 4,2-4,5, pro zeny je norma nizsi

3,6-3,8 (Malincikova, 2006a).

2.4 Waist-Hip Ratio (WHR)

Waist-Hip Ratio udava pomeér obvodu pasu a bokt. Vypocita se tak, ze se vydéli
obvod pasu v centimetrech obvodem bokt rovnéz v centimetrech. Norma pro muze je
1,0, pro zeny 0,8. Vyssi hodnoty Waist-hip ratio lze nalézt u androidniho typu obezity
(Malinc¢ikova, 2006a).

2.5BIA

BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) je zkratkou bioimpedan¢ni analyzy.
Metoda spociva v $ifeni stfidavého proudu nizké intenzity biologickymi strukturami.
Je zalozena na odlisné elektrické impedanci tukové tkan¢ a aktivni t€lesné hmoty. Tato
metoda zjist'uje hmotnost a procento té€lesného tuku a aktivni télesné hmoty, pomér tuku
a aktivni télesné hmoty, obsah vody v téle, specifickou hustotu téla a hodnoty bazalniho
metabolismu. Z procentualni hodnoty télesného tuku 1ze poté urcit, zda se jedna o normu
nebo o obezitu. Norma u muzské populace stfedniho véku je do 25 % télesného tuku,

u zen stiedniho véku az do 35 % télesného tuku (Malinéikova, 2006a).
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3 DELENI OBEZITY PODLE ROZLOZENiI TUKOVE
TKANE

vvvvvv

rozlozen a zda se jedna o visceralni tuk ¢i tuk podkozni. Praveé na zéklad¢ té€chto kritérii

se rozliSuji dva zékladni typy obezity.

3.1 Androidni typ

Rovnéz nazyvan obezitou muzského typu nebo visceralni obezitou, nebot’ je
tento typ charakterizovan hromadénim tuku v oblasti bficha a hrudniku. Je spojen
s vys§im vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci. Ptfedstavuje
pro populaci vyssi zdravotni rizika a navic je tento visceralni tuk skryty uvniti téla,
a proto mu mnoho lidi nevénuje piiliSnou pozornost (Malkova, HanySova, 2009). Tento
typ obezity je u vétSiny lidi charakteristicky prominujicim bfichem, které je
podobné tvaru jablka. Obezita muzského typu je cast&jsi ve vyspélych zemich
(Svacina, Bret$najdrova, 2008, s. 13).

3.2 Gynoidni typ

Druhym zékladnim typem obezity je typ gynoidni, nékdy téz oznacovan jako
obezita Zenského typu. U této formy obezity dochazi ke zmnozeni podkozniho tuku,
nejCastéji Vv oblasti hyzdi a stehen. Ze zdravotniho hlediska je méné rizikovy
nez androidni typ obezity (Malkovd, HanySova, 2009). U leh¢ich forem
gynoidni  obezity nenastdvaji metabolické komplikace, jednd se tedy
prevazné o  kosmeticky  problém. Tento typ obezity by se dal
svym tvarem prirovnat ke hruSce (Svacina, Bret$najdrova, 2008, s. 13).

Je dilezité uvést, Ze zminéné dva zékladni typy obezity se striktné nevztahuji
na pohlavi. Obezitu zenského typu miZze mit i muZz a naopak obezitu
muzského typu miize mit 1 zena (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 13).

Zjisténi, zda se jedna o androidni ¢i gynoidni typ obezity, se provadi pomoci
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poméru pas/boky, ktery byl jiz zminén vyse. Hodnoceni androidniho ¢i gynoidniho typu
uvadi Tab. 2. (Malkova, HanySova, 2009). Androidni a gynoidni télesny typ je zobrazen
na Obr. 2.

Tab. 2. Hodnoceni androidniho a gynoidniho typu obezity (Malkova, HanySova, 2009)

Hodnoceni Muzi Zeny
Gynoidni typ obezity do 0,85 do 0,75
Soumérné rozlozeni tuku 0,85-0,90 0,75-0,80
Spise androidni typ obezity | 0,90-0,95 0,80-0,85
Androidni typ obezity nad 0,95 nad 0,85

Obr. 2. Androidni a gynoidni télesny typ (zdroj:
http://www.hubnuti4you.cz/obrazky/33acz.jpg).
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4 RIZIKOVE FAKTORY OBEZITY

Hlavni pii¢inou vzniku obezity je kombinace nezdravého zivotniho stylu
a genetické dispozice. Jednd se tedy o multifaktorialni onemocnéni. Piestoze
genetickym predispozicim se pfiklada velka dilezitost, za rozvoj obezity v poslednich
tficeti letech mize predev§im zména zivotniho stylu, nebot’ se geneticky fond populace

za tu dobu nemohl zménit (Matoulek, 2009).

4.1 Strava

Zakladnim faktorem pro vznik obezity je vyssi energeticky pfijem ve srovnani
tj. podil jednotlivych zakladnich zivin, jako jsou sacharidy, proteiny
a lipidy (Kunesova, 2004, ss. 435-440). Doporucenda denni davka sacharida
je 60 %, lipidd 30 % a proteini 10 % =z celkového denniho pifijmu potravy.
Vody je doporueno denné piijimat minimalné 2 litry (Pospisil, 2013).

Na zvysSeném energetickém piijmu se podili zeyména zvySend konzumace tukd.
Jak jiz bylo zminéno vySe, tuky by se mély na celkovém pfijmu podilet asi
30 %, ve skuteCnosti se vSak podileji 36-38 %, pficemz u venkovské populace
au starSich osob casto presahuji i 40 %. Tuky maji oproti své vysoké energetické denzité
malou sytici schopnost. To znamena, Ze nasyceni vyZaduje konzumaci
vétstho mnozstvi tuki nez bilkovin ¢ sacharidd. Tuk je ukladén
do tukovych zasob stucinnosti vyssi nez 95 % (Hainer a kol.,, 2011, s. 60).

S obezitou je spojena i zvySena konzumace jednoduchych sacharidi, jako jsou
sachardza a fruktdéza. Rozsahlé studie prokdzaly souvislost mezi zvySenou spotiebou
slazenych népoji a dzusu a prevalenci obezity u déti a dospivajicich. Narozdil od tukt
a jednoduchych sacharidti, komplexni sacharidy nepfispivaji k rozvoji obezity. Pfeména
sacharidli na tuk je malo G¢inna. Sacharidy na rozdil od tukli maji niZ8i energetickou
denzitu a dobrou sytici schopnost. Nahrazeni tuka sacharidy ve stravé vede ke snizeni
hmotnosti, kladné¢ ovlivni lipidové spektrum a zvysi citlivost k inzulinu.
Konzumace sacharidi prispiva k aktivaci sympatického nervového systému,

a rovnéz ke vzestupu energetického vydeje (Hainer a kol., 2011, s. 61).
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Bilkoviny maji nizkou energetickou denzitu a nejvyssi
sytici  schopnost ze vSech zivin. Na rozdil od tuki je kapacita
ukladat bilkoviny v organismu omezena (Hainer a kol., 2011, ss. 61-62).

Vléknina snizuje energetickou denzitu potravy a diky své schopnosti bobtnat
navozuje dilataci hornich ¢asti zaZivaciho traktu, a tim i pocit sytosti. Nedostate¢ny
piijem vldkniny ze =zeleniny a ovoce se muze podilet na rozvoji obezity
a komplikaci s ni souvisejici. Vldknina v potravé vyznamné snizuje glykemicky index
sacharidi, tim navozuje niz§i, avSak déletrvajici vzestup  glykemie,
ktery zplsobuje dlouhodobé&j$i pocit sytosti (Hainer a kol., 2011, s. 62).

Energetickou denzitu potravy snizuje 1 obsah vody ve stravé. Voda, kterd je
obsazena v potravinach, zlstava v zaludku po delsi dobu, ¢imz zptisobuje déletrvajici
pocit sytosti narozdil od vody obsazené v napojich (Hainer a kol., 2011, s. 62).

Na vzniku obezity a zejména na hromadéni rizikového visceralniho tuku se miize
podilet také zvySena konzumace alkoholu (Dixon et al., 2002, pp. 245-252).
Alkohol mé vysoky energeticky obsah a je bezprostfedné po poziti oxidovan, coz vede
k potlaceni oxidace ostatnich energetickych zdroji, a to ma za nasledek jejich hromadéni

(Hainer a kol., 2011, s. 63).

4.2 Genetické faktory

Podil dédi¢nosti na rozvoji obezity €ini 25-40 %. Podil dédicnosti na rozloZeni
tuku v téle ¢ini vice nez 55 % pro visceralni tukovou tkan a 42 % pro podkozni tukovou
tkan (Kunesova, 2004, ss. 435-440). Obezita je povazovana za onemocnéni,
které vyznamné souvisi se zivotnim stylem. Geny, které urCuji rozvoj obezity, se déli
na primarni a sekundarni. Priméarni geny ovliviiuji vznik obezity, ale sou¢asné¢ mohou
mit vliv i na fenotypové znaky. Vliv sekundarnich gent na vznik a rozvoj obezity je
maly. Vzacnou pfi¢inou obezity jsou monogenni poruchy. Obezita ma vétSinou
polygenni charakter. To znamend, Ze obezita vznikd vzajemnou interakci prostiedi
a gend, které prispivaji ke vzniku obezity, tzv. obezitogennich geni, ale i gent,
které brani rozvoji obezity, tzv. leptogennich genii. Je podstatné také definovat charakter
prostiedi, které, ve spojeni s geny, bud’ napomaha k manifestaci (obezitogenni
prostiedi), nebo naopak zabranuje vzniku obezity (leptogenni prostiedi). Pokud

naptiklad jedinec s obezitogennimi geny zije v prostiedi, které ma leptogenni charakter,

15



nemusi se obezita projevit. Pokud je oproti tomu jedinec s obezitogennimi geny
vystaven obezitogennimu prostiedi, obezita se muze projevit (Hainer a kol., 2011,
ss. 72-73). Rada studii dokazala, Ze u lidi s nadvahou a porusenou glukézovou toleranci
1ze zménou zivotniho stylu, Upravou stravovani a zvySenim pohybu, snizit riziko vzniku

diabetu az 0 58 % (Tuomilehto et al., 2001, pp. 1343-1350).

4.3 Pohyb

Pokud je pfijem stravy vyssi a adekvatné tomu je zvySena pohybova aktivita, télo
se navraci do rovnovahy mezi piijmem a vydejem energie. T¢lo dokdze veskerou
prijatou energii vyuzit a neuklada ji do zasob. V dnesni dob¢ se vyrazné zvysuje podil
populace se sedavym zplisobem zivota a pravé sedavy zpusob zivota vede k nedostatku
pohybové aktivity. Dochéazi ke sniZzeni poc¢tu manudlnich praci a ke zvySeni vyuzivani
vydej energie v disledku poklesu fyzické aktivity pii zajistovani béznych dennich
potieb i pfi traveni volného Casu (Kunesova, 2004, ss. 435-440).

4.4 Hormonalni faktory

Mezi dalSi faktory podmifiujici vznik obezity patii hormondlni zmény,
do kterych se fadi zejména snizena funkce stitné zlazy nebo zvySené vyplavovani
hormonid kiiry nadledvinek (Mlcochova, 2010). Dale se muze jednat
o strukturdlni 1éze hypotalamu, poruchy funkce gonad u muzi ¢ Zen
a poruchy kalcium-fosfatového metabolismu (Hainer a kol., 2011, ss. 157-160).

Mezi strukturdlni 1éze hypotalamu patii predev§im kraniofaryngeom a pozdni
nasledky jeho 1é¢by. Pro pacienty je typicka hyperfagie. Mezi dalSi
charakteristické projevy patfi autonomni dysfunkce, ktera vede
k ptevaze  parasympatiku  Snaslednou  hypersekreci inzulinu a  periferni
hyperinzulinemii, = snizeni = klidového  energetického  vydeje, = nadmérna
spavost béhem dne a poruchy termoregulace (Pinkney et al., 2002, pp. 27-34).

K nariistu télesné hmotnosti a moznému vzniku obezity mize vést, jak bylo

uvedeno vySe, snizena funkce Stitné zlazy, tzv. hypotyredza. Nezadouci narGst
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hmotnosti se ale také casto vyskytuje po uspéSné 1écbé hypertyredzy,
kdy az 80 % pacientl piekroci svoji ptivodni hmotnost (Berg et al., 1996, pp. 165-171).

Dalsim faktorem, ktery se podili na vzniku obezity, jak u muzu ¢i Zen, je zvySena
funkce kiry nadledvin, tzv. hyperkortizolismus (Rockall et al., 2003, pp. 561-567).
Pfi¢iny hromadéni tuku nejsou zcela jasné, mize mezi né patfit
vy$8i  aktivita  lipoproteinové  lipAzy v  adipocytech z  abdominalni
tukové tkané. Glukokortikoidy dale stimuluji  diferenciaci  preadipocytu,
zejména v centralné uloZzeném tuku (Wajchenberg, 2000, pp. 697-738).

Dalsim rizikovym faktorem je porucha funkce gonad. Pokud je sniZzena hladina
cirkulujiciho testosteronu, je mozné se u muzu Casto setkat s visceralni obezitou
(Abate et al., 2002, pp. 4522-4527). Pokud u star§ich muzt s niz$i hladinou testosteronu
doslo k jeho suplementaci, zabranilo se hromadéni visceralniho tuku (Allan et al., 2008,
pp. 139-146). Pokles testosteronu, ktery byl vyvolan androgenni abla¢ni terapii u muzd
s karcinomem prostaty, vedl Kk vzestupu mnozstvi visceralniho tuku a soucasné
k poklesu inzulinové senzitivity (Smith et al., 2001, pp. 4261-4267). Testosteron zvysuje
lipolyzu ve visceralnich tukovych zésobach (Bjorntorp, 1996, pp. 291-302). Obézni
muzi mohou mit prokazatelny funkéni hypogonadismus (Vermeulen, 1996, pp. 13-15).

Redukce hmotnosti u obéznich Zen potla¢i nadprodukci estrogenti tukovou tkani
a zvysi $anci na otéhotnéni. Po vykonech bariatrické chirurgie je rovnéz prokazano
zlepSeni fertility a sniZzeni rizika nékterych komplikaci, jako je gestacni
diabetes mellitus, hypertenze ¢i makrozomie (Guelinckx et al., 2009, pp. 189-201).
Zhruba u 30-40 % obéznich Zen se setkavame s oligo- az amenoreou
¢i polymenoreou a se snizenou fertilitou (Stothard et al., 2009, pp. 636-650).

Poslednim rizikovym faktorem jsou poruchy kalcium-fosfatového metabolismu.
U zen sprimarni hyperparatyre6zou bylo ve studiich prokazano zvysSeni obsahu
télesného tuku, a také nartst t€lesné hmotnosti ptiblizné o 3 kg (Bolland et al., 2005,
pp. 1525-1530). Primarni hyperparatyredza je casté onemocnéni, proto je u obéznich

doporucovano screeningové vySetieni kalcemie (Bilezikian et al., 2009, pp. 335-339).

4.5 Léky

DalSim rizikem je wuzivani nckterych skupin 1é¢iv. Zejména se jedna

0 antidepresiva, antiepileptika, psychofarmaka ¢i tyreostatika (Mlcochova, 2010).

17



Mezi dalsi skupiny léCiv lze zaradit antidiabetika, dopaminergni blokatory z tady
neuroleptik a eutonik zazivaciho traktu, blokatory serotoninergnich a histaminergnich
receptorti pouzivané jako 1éky proti alergii ¢i migréné, betablokatory, glukokortikoidy
¢i estrogeny (Hainer a kol., 2011, s. 81). Vsechny tyto skupiny 1é¢iv mohou mit vliv
na zvySeni télesné hmotnosti (MI¢ochova, 2010). Existuje fada mechanismu, kterymi
mohou Iéky zapfiCinit vzestup hmotnosti. Nékterd antipsychotika, antiepileptika
a antihistaminika, glukokortikoidy ¢i progestacni steroidy mohou zpisobit vzestup
hmotnosti tim, ze stimuluji chut' k jidlu. Blokatory beta-adrenergnich receptort,

glukokortikoidy a nékterd antipsychotika zase tim, Ze mohou snizovat energeticky

wrwe

v

(Hainer a kol., 2011, s. 81).

4.6 Psychické faktory

Dilezitou roli ve vzniku obezity hraje také psychika. Deprese, frustrace, stres,
smutek ¢i osamélost, vSechny tyto negativni stavy mohou mit velky vliv pravé
na télesnou hmotnost, nebot’ nékteti lidé se tyto stavy snazi feSit zvySenym piijmem
potravy ¢i piejidanim se (Ml¢ochova, 2010). Také se mize jednat o bulimii, emocionalni

prejidani ¢i syndrom noc¢niho piejidani (Kunesova, 2004, ss. 435-440).
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5 MOZNOSTI REHABILITACE OBEZNICH

Mezi hlavni moznosti terapie obéznich jedinct patii
dieta, =zvySeni pohybové aktivity, behavioralni terapie, lazenska 1éCba,
medikamentozni 1é¢ba a bariatricka chirurgicka 1é¢ba (Lisa et al., 2008, ss. 140-144).

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1écby obezity a ma vyznamnou roli
I v prevenci. Pravidelna pohybova aktivita pfispiva k redukci a udrzeni hmotnosti
a ke sniZzeni vyskytu komplikaci provazejicich obezitu. Je prevenci vzestupu
hmotnosti 1 vzniku metabolickych a kardiovaskularnich chorob. Pohybova
aktivita ~ zasahuje  do  celotélového  energetického  metabolismu  tim,
ze méni  energetickou  bilanci  organismu  zvySenim  energetického
vydeje a muize také pozitivné ovliviiovat klidovy energeticky vyde;.

Pti 1éCbe obezity se doporucuje aktivita aerobniho typu, v posledni dobé i aktivita
silové dynamicka (Stich in Hainer a kol., 2011, ss. 217, 227). Aerobni aktivita je
pohybova aktivita za dostatecného piistupu kysliku ke svalim. Je povazovana, pro svij
zdravotni pfinos, jako nejicinngjsi (Taussig, 2013a). Z aerobnich aktivit je vhodné
plavani ¢i jizda na kole nebo rotopedu, pfi kterych je sniZzeno zatizeni nosnych kloubt
aerobni pohybové aktivity je nutno charakterizovat intenzitu aktivity, dobu trvani
cviCebni jednotky a frekvenci cvi€ebnich jednotek. Doporucena je pohybova aktivita
stfedni intenzity, tedy 40-65 % maximalni aerobni kapacity po dobu 30 minut,
4 a vice dni za tyden (Stich in Hainer a kol., 2011, s. 227). Maximalni acrobni kapacita
vyjadiuje objem kysliku, ktery je clov€k pii maximalnim vykonu schopen zpracovat
Kk tvorbé energie. Vice kysliku, ktery se spotiebuje ve svalech, znamena vice energie,
vytvofené efektivnim aerobnim zplsobem, méné odpadnich latek, a tim vyS$si vykon
a oddaleni unavy (Formének, 2006). Dals§i moznosti miize byt intenzivni pohybova
aktivita po dobu 20 minut 3x tydné€. U pacientl s nizkou t€lesnou zdatnosti by mély byt
upfednostiiovany aktivity se stfedni intenzitou. Pro dosazeni ptiznivého zdravotniho
ucinku cviceni je u jedinct s obezitou doporuc¢ovano 150-200 minut pohybové aktivity
sttedni intenzity za tyden. Pro redukci hmotnosti je doporucena pohybova aktivita
sttedni intenzity sdobou trvani 250-300 minut za tyden. Tato pohybova

aktivita by rovnéz mela postacovat i pro prevenci vzestupu hmotnosti.
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Pro udrZeni nové niz§i hmotnosti po pfedchozi vyznamné redukci je doporuceno
400-500 minut pohybové aktivity za tyden. Za aktivitu vysoké intenzity je poté
pokladana aktivita na urovni, kterd je rovna nebo vyssi nez 70 % maximalni aerobni
kapacity. Frekvence cvi¢eni by méla byt téméf denné, u pohybové aktivity vysoké
intenzity kazdy druhy den nebo alespon 3x tydné€. Silové dynamicky trénink, ktery je
provadén 3x tydné, vede ke zlepSeni metabolickych charakteristik a zvySeni svalové
zdatnosti a svalové hmoty. Pfi tomto cviceni je dulezité dbat na kontraindikace
u kardiovaskularnich chorob (Stich in Hainer a kol., 2011, ss. 227-228).

Idedlni je stfedni intenzita pohybové aktivity, optimalné¢ 60-70 % maximalni
tepové frekvence (Gololobovovéa, 2011). Zminéna frekvence se vypocita tak,
ze se od Cisla 220 odecte aktudlni veék. Poté se miize podle procent z maximalni tepové
frekvence zjistit, v jakém pasmu zatizeni se dany ¢loveék pohybuje. Pro nizky stupen
zatizeni odpovida 50-60 %, pro stfedni stupeit 60-70 % a pro vysoky stupeni zatizeni
75-85 % z maximalni tepové frekvence (Taussig, 2013b). Jako ptiklad l1ze uvést
zacinajici bézec, ktery nejlépe spaluje tuky pti pohybu na irovni 56 % maximalni tepové
frekvence. Jedna se tedy spiSe o rychlou chiizi. Pro zkusené bézce je idealni pohybova
aktivita, pti které se spaluji tuky, kolem 70 % maximalni tepové frekvence. Jde o velmi
zna¢nou ¢ast potfebné energie rozkladem tukti a jedna se tim padem o pomérné pomaly
proces. Pfi zatézi vyssSi intenzity musi organismus upiednostnit rychlej$i zplsob
ziskavani energie ze zasob sacharidi. Tuky se zacinaji spalovat aZ po 12. minuté b&hu
anejvice potom aZ po 30 minutach. Pro u€¢innou redukci hmotnosti je tedy diileZité bézet
¢1 jit zminénou intenzitou déle nez 30 minut. Podstatnd je rovnéz i pravidelnost
pohybové aktivity, je doporu¢ena minimalné¢ 3x tydné¢ (Gololobovova, 2011).

Pro trvaly tspéch v redukci hmotnosti je nutna adaptace na sniZeny piijem
potravy a na pravidelnou pohybovou aktivitu. Tato ¢innost se musi stat stereotypem
a ten dale trvalou soucasti podvédomi a programu kazdodenniho zivota. Pfi télesném
zatizeni je vhodné si vSimat ptiznaka, jako je naptiklad unava, chut’ k jidlu, spanek,
zdjem o praci nebo sport, bolesti hlavy, bolesti ve svalech a pravidelnost vylucovani
moce a stolice. Pokud je naptiklad ptedchozi télesné zatizeni nadmérné,
mize se to negativné projevit na vySe zminénych pfiznacich. Pokud se
pii  zvySené pohybové aktivité podstatné nezvysi piijem tekutin, projevi

se to snizenym mnozstvim diurézy (Vondruska, Bartak, 1999, s. 20).
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U obéznich lidi dochazi pii cviCeni k velkym ztratdm tekutin a iontd,
je tedy dualezit¢ <casto a vmalych davkach tyto latky doplnovat,
naptiklad kazdych 30 minut 2 decilitry vody (Malin¢ikova, 2006cC).

Pohybova aktivita, zvlasté pak kazdodenni pohybova aktivita, kterd nemusi byt
velmi dlouhd, se ukazala jako vhodny prostiedek pro snizeni projevii depresivniho
syndromu i jako prevence vzniku a rozvoje deprese. Deprese je zminéna, protoze ma
velmi mnoho spole¢nych znakt s obezitou. Kromé velkého naristu vyskytu v posledni
dobé to jsou i Casté recidivy. Ob& onemocnéni se také ¢asto navzajem kombinuji tim,
ze nckteii lidé tesi kratkodobé stresy jidlem, nejcastéji poté sladkym a tucnym,
nebo pouzivaji jidlo jako tzv. antidepresivum. Na zminénou depresi tedy
kladn¢  putisobi adekvatni  pohybova  aktivita, kterA ma  rovnéz
pozitivni vliv i na spanek, ktery je diky tomu kvalitnéjsi (Matoulek, 2014).

Dal$i moznosti cviceni a pohybové aktivity pro obézni pacienty je cviceni
ve vode. Voda sama o sobé pomuze psychice i motivaci obézniho. Vodni prostiedi je
vyhodné, nebot’ Setii klouby. Cviceni ve vodé je bezpecnéjsi nez naptiklad v télocviéné.
Voda rovnéz ovliviiuje spravné drzeni téla, je nutné ptekonavat velky odpor a aktivovat
tim padem 1 bfisni svalstvo. Cviceni ve vod¢ je nejefektivnéjsi, pokud jsou pii ném
pouzivany rtzné cvicebni pomucky, jako jsou &inky ¢i dalsi dopliky. Ty vedou
k dalsimu zvétSeni odporu a budovani svalové hmoty. Ve vodé se ovSem 1 v aerobnim
prahu spaluje mélo tuku, nebot’ ma télo automaticky potiebu chranit vnitfni organy
a to prave podkozni vrstvou tuku. Viskozita vody klade vétsi odpor nez samotny vzduch,
proto cvic¢eni ve vodé zvySuje spotiebu energie. Pokud se pfi cviceni srovnaji stejné
cviky v té samé poloze ve vodé a mimo ni, zjisti se, Ze vlivem odporu a nadnaseni vody
se zapojuje vice svalll nez pfi cvi¢eni mimo vodu. Pii cviceni ve vodé neni strecink
potiebny, nebot” jsou opozi¢ni svaly automaticky protahovany. Dulezité je neopomijet
zahtati ve vodé pred zacidtkem cviceni, kdy je vhodné vyuzivat
pohyby mirné intenzity a zapojit velké svalové skupiny Vv malém rozsahu.
Jako piiklad 1lze uvést béh ve vodé wvpied ¢i vzad (Kubanova, 2013).

Vzhledem k riziku poskozeni nosnych kloubti dolnich koncetin pfetizenim,
jsou z pohybovych aktivit vhodné predevsim cviky v odlehceni. Jestlize jsou nekteré
Z nich pro obézni pacienty pfili§ narocné, je doporuceno provadét tyto cviky z méné
naro¢nych zakladnich poloh, jako je sed ¢i leh. Konkrétné se jednad o leh na zadech,

kdy je vaha téla rovhomérné rozlozena na vétsi plose a umoziiuje tak celkové uvolnéni.
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Vhodné jsou aktivity v ptirodé. Z pohybovych aktivit jsou nejcastéji doporuovany
chiize, plavani, cyklistika, tanec, modifikovany aerobik — bez vyskoki, kondi¢ni
télocvik, béh na lyzich, brusleni, kondi¢ni turistika, nordic walking. Pozd¢ji lze také

zatadit i micové hry, stolni tenis, badminton ¢i tenis (Pastucha, 2011, ss. 67-68).
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6 LIMITY REHABILITACE OBEZNICH

Mezi vseobecné limity rehabilitace u obéznich patii nizka fyzicka zdatnost,
snizena hodnota maximalni spotieby kysliku na kilogram hmotnosti, vyssi tepova
frekvence, vy$si krevni tlak a men$i metabolickd rezerva (Malin¢ikova, 2006b).

Mezi dalsi limity, které mohou omezovat rehabilitaci, patii komplikace obezity.
Jedna se =zejména o metabolicky syndrom, aterosklerézu nebo cukrovku.
Dale to muze byt hypertenze a jeji komplikace, jako je infarkt myokardu
¢ cévni mozkové pithody (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 14).

U obéznich lidi je mozné velmi casto pozorovat nespravné drzeni téla,
charakterizované ptredsunem hlavy, protrakci ramen, oslabenou bfis$ni sténou, anteverzi
panve, valgéznim postavenim kolen, vnitini rotaci Ky¢li a pii¢né nebo podéIné plochou
klenbou nozni. Proto je korekce postury u obéznich velmi dulezita.

Casty je rovnéz vyskyt respiratnich potizi a komplikaci, jako je napiiklad
snizené vyuzivani celkového obsahu plic pti dychani. Z onemocnéni se jedna
napiiklad o asthma bronchiale, chronickou obstrukéni plicni nemoc ¢i Pickwicklv
syndrom. Z toho vyplyva, ze ke korekci postury u obéznich lidi mize byt vyuzita
dechova rehabilitace (Pastucha, 2011, s. 67).

6.1 Plocha noha

Plocha noha (pes planus) je popisny termin oznacujici vyrazné snizeni, ptipadné
vymizeni podélné klenby nozni. Pfi¢iny, které vedou ke vzniku ploché nohy lze obecné
rozdélit na vrozené a ziskané. Obezita se podili na vzniku flexibilni ploché nohy
(pes planovalgus), ktera se tfadi mezi ziskané ploché nohy s chabosti vaziva
(Adamec, 2005, ss. 194-196). Je-li takto predisponovana nozni klenba ptetizena, dochazi
k poklesu hlavice kosti hlezenni plantarné a medialn¢, kost patni se stavi do valgozity
a jeji pfedni Cast se staci, spolu s celym prednozim, zevné (Pastucha, 2011, s. 67).
je chlize Spickami dovnitt, tuto moznost vSak ¢lovek s déletrvajicim plochonozim ztraci.
Zprvu flexibilni noha se dlouhodobym plisobenim zatéze, Vv biomechanicky

nevyhodném postaveni, stdvd bolestivou s postupnym omezenim hybnosti
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a fixaci patologického postaveni kosti. Star$i obézni lidé mivaji z pretizeni bolesti
na vnitini strané nohy a snadno se tak unavi. Je-li jiz vyvinuta kontraktura musculus
(dale jen m.) triceps surae, objevuji se po zatézi bolesti v anterolateralni casti lytka
(Adamec, 2005, ss. 194-196). Velky vyznam ma proto protahovani kontrahovaného

Iytkového svalstva pasivnim streCinkem (Pastucha, 2011, s. 67).

6.2 Artroza

Artréza je chronické degenerativni onemocnéni postihujici predev§im velké
nosné klouby dolnich koncetin, nejcastéji kloub kycelni a kolenni. Dochazi
pii ni k postupnému naruSeni struktury kloubni chrupavky (Matoulek, 2010).
V postizeném kloubu dochazi nejprve k destrukci chrupavky, kdy je povrch chrupavky
hruby a nerovny. S postupem onemocnéni vznikaji zprvu lokéalni defekty ve chrupavce,
pozd€ji dochédzi k aplné ztrat¢ chrupavky. Poté dochéazi k remodelacni aktivité
v subchondralni kosti, kdy se zvySuje aktivita osteoblastti, subchondralni kost se stava
sklerotickou a mohou rovnéZ vznikat mikrofraktury sklerotické kosti. V dalSim kroku
dochazi ktvorbé osteofyti a v posledni fazi ktvorbé pseudocyst v kostni dfeni
pod subchondridlni kosti. Jedna se o nejcastéjSi  kloubni onemocnéni
v populaci s vyskytem 12-15 %, postihuje obé pohlavi a u lidi starSich 75 let
se mnachadzi ve vice nez 80 % (Kolat et al, 2009, s. 427).

Pfi snizeni hmotnosti u obéznich lidi dojde ke snizeni sil, které pisobi
na artroticky poskozeny kloub. U obéznich s BMI nad 30 je velmi pravdépodobné,
ze pii veétsSim hmotnostnim ubytku dojde k rovnomérnéjsSimu rozlozeni pisobicich sil
po celé plose kloubu, tim k odleh¢eni kloubu a k pfipadnému odeznéni bolesti ¢i zvySeni
hybnosti. Snizeni hmotnosti je dtlezité pfedevsim pro rehabilitaci a spravnou funkci
svalové tkan¢ v okoli kloubu. Tato tkan je vlivem dlouhodobého omezeni pohybu

atroficka (Matoulek, 2010).

6.3 Obezita a psychika

Obezita by se dala popsat jako nemoc téla 1 duSe. Obezita ma negativni vliv

na psychiku c¢lovéka, napiiklad negativni vliv na sebevédomi, vétsi vyskyt depresi,
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zvySena nejistota v socialnich situacich. Dale muze vést az k socidlnim fobiim,
jako je strach z odmitani a negativniho vnimani vlastni osoby druhymi, strach projevit
se pred druhymi nebo vyhybani se kontaktu s druhymi. Ve vétsi mife maji tyto problémy
zeny. Obezita se po psychické strance projevuje tak, ze v celkovém dojmu ze sebe
prevazuji hlavné negativni mysSlenky a pocity. T¢lo se stava zdrojem negativnich
informaci a nastupuji obranné mechanismy, které¢ primarni problém nefesi, pouze
se snazi témto pocitim vyhybat. Dochazi ke snizeni schopnosti vnimat télesné signaly
vcetné hladu a sytosti. Hlad je u obéznich zaménovan za chut’ a nevnimani sytosti vede
k piejidani. Mnoho obéznich lidi zmirfiuje pocity smutku, napéti, stresu ¢i osamélosti

prave jidlem (Kulhanek, 2012).

6.4 Hypermobilita

Hypermobilita je charakterizovana zvétSenym rozsahem kloubni pohyblivosti
nad béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivnim
pohybu. Disledkem hypermobility segmentu muize byt nestabilita. Klinickym
projevem nestability byva ¢asto bolest (Kolar et al., 2009, ss. 414-415).

Vazy a klouby jsou extrémné uvolnéné, klouby jsou nachylné k zablokovani,
a navic hrozi poranéni z dGvodu snizené odolnosti vazti. U obéznich déti je
viditelné¢  zvySend  kloubni  pohyblivost kolennich  kloubti, které jsou
prohnut¢ smérem vzad, tzv. rekurvace (Peric a kol., 2012, s. 106).

Obézni dité Casto stoji S rozkrocenyma nohama, tzv. na Siroké bazi. Tato zména
zakladniho postoje byva mnohdy pficinou valgézniho postaveni kolennich kloubt
a rekurvace, valgbézniho postaveni v hlezennim kloubu, a rovnéz snizeni podélné,

u nekterych déti i pficné klenby nozni (Pastucha, 2011, s. 13).

6.5 Poruchy aference

Jingm slovem dysaferentace. Zakladnimi dvéma druhy dysaferentace
jsou hypoaferentace a hyperaferentace. Hypoaferentace se prakticky tyka vSech
senzorti, jednd se o ztratu aferentace. Hyperaferentace souvisi s velkym

mnozstvim  optickych, akustickych a chemickych vzruchii, které svou
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kvantitou i obsahem ¢asto piesahuji moznosti adaptability. Senzorické organy
tak  postupné ztrdci  schopnost precizni  diferenciace a  vyhodnoceni.

Dysaferentace vede ke zméné tzv. aferentniho setu (Podébradsky, Podébradska,
2009, s. 19). Tento set obsahuje frekvenéné zakdédované informace o okolnim svété
a o stavu vnitiniho prostiedi (Vyskotova, 2013, s. 10). Zména aferentniho setu vede
k modifikaci adekvatni odpovédi organismu na zevni prostfedi a jeho zmény. V posledni
dobé¢ vyrazné¢ poklesla fyzicka aktivita Clovéka. Timto poklesem dochazi nejen
K nedostatecnému, ale i nevhodnému zatézovani jak pohybového aparatu, tak
i fady dalSich systémi, napiiklad ob&hového nebo dychaciho systému.

Pozornost, vénovana informacim z aferentniho systému, zdiraznila jeho vyznam
a posunula tak cely obor 1éCebné rehabilitace na dne$ni uroven. Lze
proto opravnéné usuzovat na vyznam aferentniho systému i v rozvoji obezity

(Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 19).

6.6 Metabolicky syndrom

Jedna se o soubor rizikovych faktorti, které se Casto vyskytuji spolecné,
a které pfedcasné vedou k rozvoji aterosklerdzy a diabetu 2. typu. Tento syndrom ma
rizna synonyma, jako naptiklad syndrom X, Reaveniv syndrom ¢i syndrom inzulinové
rezistence. Metabolicky syndrom se vyviji v case, v zavislostt na veku,
u jedinci s genetickou predispozici pifi  nevhodném = Zivotnim  stylu,
tj. pfi nadmérném energetickém piijmu a nedostatecné pohybové aktivite.

Pro definici metabolického syndromu se pouziva 5 kritérii. Prvnim kritériem je
nadmérny obvod pasu u androidniho typu obezity. U muzii je obvod pasu vétsi
nez 102 cm, u Zen vétsi nez 88 cm. Druhym jsou hladiny triacylglycerold v krvi,
které jsou vyssi nebo rovny hodnoté 1,7 mmol/l. Tfetim pak HDL (High Density
Lipoprotein) cholesterol, ktery je u muzi niz§i nez 1 mmol/l, u Zen poté nizsi
nez 1,3 mmol/l. Pfedposlednim kritériem je krevni tlak, kdy je systolicky tlak vys$si nebo
roven 130 mmHg a diastolicky tlak vyssi nebo roven 85 mmHg nebo kdy je pacient
lé¢en s hypertenzi. Poslednim je hodnota glykémie nala¢no, kdy je vy$si nebo rovna
56 mmol/l nebo kdy je pacient 1éen s  diabetes  mellitus.

Pti ptitomnosti 3 a vice z5 uvedenych kritérii se jednd o metabolicky syndrom.
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V nasi populaci ve veéku 24-65 let se metabolicky syndrom vyskytuje
u 32 % muzl a u 24 % zen. Ve véku 65 let a vy$Sim by byl vyskyt metabolického
syndromu jesté vyssi. Vyskyt se lisi v riznych etnickych skupinach a piedpoklada se,
ze jeho vyskyt bude stoupat vrozvinutych 1 rozvijejicich se zemich svéta

(Karen, Soucek, 2007, ss. 1-2).

6.7 Entezopatie

Entezopatie je degenerativni postizeni Uponu Slachy neboli tendindza
lokalizovana na ipon Slachy. Subjektivnim piiznakem je bolest iponu Slachy. Bolest je
piesné lokalizovana, objevuje se pii zatézi a v Klidu ustupuje. V objektivnim nalezu dale
dominuje hypertonus a reflexni zmény ve svalovém biisku. Jsou pozitivni odporové
testy na pfislusny sval, tj. pohyb v segmentu proti odporu provokuje bolest v misté
uponu svalu. K patologickému  klinickému  obrazu  patii omezené
pruzeni v kloubech postizeného segmentu (Kolar et al., 2009, s. 424).

Ptikladem je entezopatie kratkych svalii plosky u obéznich pacientl. V tomto
ptipad¢ jde o iponovou bolest kratkych svalll planty, kterd vznika pii pretizeni m. flexor
digitorum brevis, m. quadratus plantae. Ke klinickému obrazu patii bolest patni kosti,
zpocatku startovaci, pozdé€ji se bolest objevuje pii zatézi a po zatézi. V objektivnim
nalezu je palpacni bolestivost, mliZze byt pfitomen 1 otok a krepitace v misté zacatku
svald na hrbolu patni kosti. Kratké svaly planty jsou v hypertonu a jsou palpaéné
bolestivé. Je porusena dynamika chodidla. U chronického postizeni mize casem

vzniknout ostruha patni kosti (Kolaf et al., 2009, s. 514).
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7 DISKUSE

Jak jiz bylo na zacatku prace zminéno, obezita je zavazné onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenou télesnou hmotnosti, zvySenym mnozstvim tukové tkané
v organismu (Matoulek, 2009) a patii k nej¢ast&jsim onemocnénim v Ceské republice,
ale i v Evropé a Severni Americe (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 7). Dynamicky
rostouci pocet obéznich obyvatel ve svété klade stale vétsi naroky na zdravotni, socidlni
a ekonomicky systém v jednotlivych zemich. Na boj proti obezité musi byt pfipraveni
prakticky vSichni 1ékafi, nebot’ obézni budou vytvaret stale vétsi cast spektra jejich
pacientt (Brychta, Brychtova, 2010, ss. 38-40). Obezita nema negativni vliv jen na vyse
zminéné jednotlivé systémy, ale i na cely organismus. Vyraznym zpisobem ovliviiuje
posturalni zmény, kontrolu rovnovahy, stabilitu, rizika a ¢etnost padi, kvalitu Zivota,
rychlé  pohyby  pazi, posturdlni  stabilitu  pfi  vzpfimeném  stoji,
parametry chize u mladych Zen a rovnovdhu u starSich pacienti
S posturdlni nestabilitou, o ¢emz je vice zminéno v ndsledujicich studiich.

Studie, kterou vedl vroce 2005 Fabris de Souza se svym kolektivem,
se vénovala posturadlnim zménam u morbidné€ obéznich pacientl. Tato studie se zabyvala
hlavnimi abnormalitami zjiSténych u obézni skupiny oproti skupiné s normalni
hmotnosti. Posturalni odchylky morbidné obéznich pacientti mohou pfispét k nizkému
sebevédomi a dlouhodobé neptiznivym Uc¢inkiim na kosti a klouby. Byly porovnavany
dvé skupiny. V prvni skuping byli t€Zce obézni pacienti a druha skupina byla kontrolni,
s lidmi s normalni télesnou hmotnosti. Byla méfena tthlova odchylka od svislé osy téla
Vv oblasti Cela, ramen, panve, patete, kolen, kotnikli a nohou. Zavér této studie uvadi,
ze jedinci s pfitomnou morbidni obezitou maji vyznamné posturalni zmény. U obézni
skupiny doslo k vyrazné zmén€ pozice, zejména v oblasti patefe, kolen a chodidel.
Planovand fyzicka aktivita by tedy méla byt soucasti lécby tézké obezity,
aby se napravily odchylky vzniklé obezitou, zabranilo se vzniku novych odchylek
a celkove se zlepsila kvalita zivota (Fabris de Souza et al., 2005, pp. 1013-1016).

V roce 2013 provedl Dutil se svym kolektivem studii, kterd se zabyvala vlivem
obezity na kontrolu rovnovahy. Cilem studie bylo zjistit, zda je obezita u starSich zen
spojena se snizenou kontrolou rovnovahy. Zeny se dle BMI rozdélily do tii kategorii.

V prvni kategorii byly zeny S normalni télesnou hmotnosti a primérnym BMI 22,2.
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Ve druhé byly Zeny s nadvahou a primérnou hodnotou BMI 27,3 a ve tfeti pak Zeny
sobezitou a primérnym BMI 33,1. Jejich cilem bylo udrzet klidny stoj po dobu
30 sekund, poprvé mély oteviené o€i, poté oci zaviené. Z vysledkl vyplyva, ze se Zeny,
které byly zatazeny v obézni skuping, pohybovaly vyssi rychlosti a mély vétsi rozsah
VvV obou (ventrodorzalni, laterolateralni) osach pfti zavienych oc¢ich nez Zzeny s normalni
hmotnosti V kontrolni skupin€. Zavér této studie tika, Ze obezita vyrazné negativné
ovlivitluje ~ posturdlni  kontrolu u  starSich Zen. Vysledky naznacuji,
Zze ma obezita negativni dopad na kontrolu drzeni téla a rovnéz,
7e obezita u starSich zen zvySuje riziko pada (Dutil et al., 2013, pp. 883-890).

K podobnym zavérim dosla také studie, kterou vedl Steinberg a jeho kolektiv.
Studie se vénovala rovnovaze a stabilit¢ u obéznich déti. Hlavnim tikolem studie bylo
zjistit, zda maji obézni déti horsi rovnovahu a stabilitu nez déti s normalni véahou a jaky
vliv na to ma lékatska diagndza, kterou je porucha pozornosti s hyperaktivitou (dale jen
ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Studie se tykala 59 obéznich déti
ve véku 6-12 rokd. Vysledkem bylo, Ze se stabilita vSech obéznich déti vyrazné
odchylila od normy, pficemz u 32,2 % obéznich déti byla tato odchylka natolik vyrazna,
Ze by v budoucnu mohla byt pfi¢inou ortopedickych problémi. Obézni déti s ADHD
méli vyrazné horsi rovnovéhu a posturdlni vykon ve srovnani s jinymi obéznimi détmi.
Zavér studie uvadi, Ze obézni déti s ADHD maji vyraznou poruchu v fizeni rovnovahy.
Aktivity, které provadéji, by mély obsahovat bezpecnostni opatteni, aby se predeslo
riziku padu a naslednému zranéni (Steinberg et al., 2013, pp. 564-580).

Prace zroku 2008 se vénovala vlivu obezity na rizika a Cetnost pada
a také se =zabyvala, formou dotazniku, kvalitou Zzivota obéznich pacientl
(dale jen HRQL — Health-Related Quality of Life). Ukolem studie bylo zjistit, zda starsi
dospéli obézni pacienti maji vyssi vyskyt padl, zakopavani, zda maji néjaké poruchy
rovnovahy a zda maji nizs$i hodnoty v ramci HRQL nez populace s normalni hmotnosti.
Celkem se do této studie zapojilo 216 lidi, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvotilo 128 obéznich lidi s BMI vys§im nez 30. Ve druhé skupiné bylo 88 lidi
s BMI v rozmezi od 18,5 do 24,9. Z vysledkt vyplyva, Ze obézni skupina méla vyssi
sklon k padim (27 % proti 15 %) a zakopavani (32 % proti 14 %) oproti druhé skuping.
Mimo to méla obézni skupina i nizsi hodnoty v ramci HRQL pro fyzické funkce, vitalitu,
télesnou bolest a celkovy zdravotni stav. Historie padti u obézni skupiny vedla ke snizeni

skore ve ¢tyfech oblastech HRQL a zakopavani souviselo se sedmi oblastmi HRQL.
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U obéznich dospélych ve stfednim ¢i star§im véku byla obezita spojena s vys$Sim
vyskytem padu a zakopavani pii chiizi a byla také spojena s niz§imi hodnotami
v n¢kolika  oblastech HRQL  (Fjeldstad et al, 2008, pp. 1-7).

Dalsi studie, kterou v roce 2006 vedl Berrigan s jeho kolektivem, se zabyvala
vlivem obezity na pfesnost a rychlost pohybu pazi provadénych ve stoji, tedy vztahem
obezity a koordinace pohybt. Zamérem studie bylo zjistit, zda ma obezita negativni
dopad na tyto pohyby nebo zda mtize zpisobovat omezeni v rychlosti a pfesnosti pohybti
horni konéetiny ve vzptimeném stoji. Do této studie bylo zafazeno 8 zdravych lidi s BMI
v rozmezi 20,9-25,0 a 9 obéznich pacientli s BMI v rozmezi 30,5-48,6. Jejich ukolem
bylo, po zaznéni zvukového signalu, co nejrychleji a nejpresnéji dosahnout na piedem
stanoveny cil. Obtiznost ikolu byla dana riiznou velikosti cilového bodu. Siika cilového
bodu byla 5,0, 2,5, 1,0 a 0,5 cm. Pro kvantifikaci cile byl méfen ¢as pohybu horni
konetiny a rychlostni profil. Dale bylo analyzovano centrum tlaku
(CoP — Center of Pressure) a segmentové kinematiky pro dokumentovani posturalni
stability. Z vysledka vyplyva, ze pii kontaktu, kdy se dany cil pohyboval, se u obéznich
lidi posunulo celé télo doptedu, zatimco u zdravych lidi se pirevazné zvétsila extenze
v lokti a flexe v rameni. Pti zmenSeni $ifky cilového bodu se u obou skupin zvySoval
meteny Cas. U obézni skupiny byly u dvou nejmensich cilti v priméru o 115 az 145 ms
pohyby pomalejsi nez u zdravé skupiny s hodnotou BMI v normé¢. Studie tedy dokazala,
Ze obézni pacienti s BMI v rozmezi 30,5-48,6 maji snizenou piesnost pii zacileni
pohybujiciho se pfedmétu a omezenou rychlost pii kontaktu cile o malé §ifce nez zdrava
populace. Zavér studie ukazuje, Ze obézni jedinci maji vyssi riziko zranéni ve velkém
poctu pracovnich ukold a dennich aktivit, které vyzaduji pohyby hornich
konCetin ve vzpfimeném stoji (Berrigan et al., 2006, pp. 1750-1757).

Prace z roku 2011, kterou vedl Cruz-Gomez se svym kolektivem, se vénovala
vlivu obezity a pohlavi na posturalni stabilitu pfi vzpfimeném stoji. Posuzoval se vliv
obezity u BMI skupin, kdy jednu skupinu tvofili $tihli lidé, druhou skupinu lidé
Snadvahou a posledni skupinu lidé s obezitou. Také se posuzoval vliv pohlavi
na posturalni stabilitu u dospivajicich a dospélych lidi béhem klidného vzpiimeného
stoje. Této studie se zucastnilo 90 muzii a 90 Zen ve véku od 12 do 67 let. Cilem studie
bylo zaznamenavat a meéfit centrum tlaku béhem klidného vzpiimeného stoje
za 4 ruznych okolnosti. V prvnim pfipadé méli ucastnici studie oci oteviené,

ve druhém zaviené. Nejdiive stali na mékkém povrchu, poté na povrchu tvrdém.
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Z vysledktu vyplyva, ze k nejvétsimu nartstu tlaku, pii klidném vzpfimeném stoji,
U stihlych lidi ani u lidi s nadvahou nedoslo k tak vyraznému narastu tlaku. Ackoliv
byly zjistény rozdily mezi pohlavim, tak nebyl pozorovan zadny vztah ke skupinam
BMI. Rovnéz vysledky nemély zadnou souvislost s veékem zucastnénych lidi.
Zaver studie uvadi, ze pii zavienych ocich je vyrazné negativné ovlivnéna posturalni
stabilita u obéznich lidi v porovnani s jedinci, ktefi obézni nejsou. Studie
nepotvrdila vliv pohlavi na vysledky (Cruz-Gomez et al., 2011, pp. 212-217).

Dalsi studie, kterou v roce 2013 publikoval da Silva-Hamu se svym kolektivem,
se zabyvala vlivem obezity na kinematické parametry chiize u mladych Zen. Na zac¢atku
studie zminil, Ze se vyskyt obezity v populaci zvySuje a to predevsim u zen. Dale uvedl,
ze méa obezita velky vliv na pohybovy aparat, ze vede k pretézovani kolen a kotnik,
Ze zpusobuje problémy s rovnovahou a Ze vyvolava také dalsi funk¢ni postiZeni. Cilem
této studie bylo zjistit, jestli dochazi k néjakym zméndm v kinematickych parametrech
chiize u mladych obéznich zen. Studie se zcastnilo 24 obéznich Zen s primérnym
vékem 35,2 s BMI hodnotou 31,9. Dale se studie zucastnilo 24 Zen s primérnym vékem
36,3 s hodnotou BMI 21,8. Z vysledkt vyplyva, ze doslo k poklesu parametrti chiize,
jak rychlosti, kadence, tak i délky kroku. Pti grafickém znazornéni bylo vidét zpozdéni
pii provadéni pohybil v kotniku u obéznich zen. Tohle zpoZdéni ukazovalo mensi rozsah
pohybu v kotniku a mozné pretizeni tibialnich svali a zaroven m. soleus. Zavér
této studie poukazuje na dosazené vysledky testovani, které zjistily,
7ze  obezita je  faktorem, ktery negativné  ovliviuje  kinematické
parametry chize u mladych Zen (da Silva-Hamu et al., 2013, pp. 507-513).

Dalsi praci vedl Rossi-lzquierdo se svym kolektivem. Publikoval ji v roce
2015 a ve své praci se vénoval dopadu obezity na starsi pacienty s posturalni nestabilitou
a posuzoval, zda obezita ovliviiuje rovnovahu u starsich pacientii. VSichni pacienti méli
hodnotu BMI 30 nebo vyssi. Do této studie bylo zahrnuto 135 pacient ve véku 65 let
a vice, ktefi byli posturdlné¢ nestabilni. Posuzovani balance se provadé€lo
pfes smyslové organizacni test (SOT — Sensory Organisation Test), limity stability
(LoS — Limits of Stability) a rytmicky posun hmotnosti (RWS — Rhythmic Weight Shift)
na dynamické pocitacové posturografii (CDP — Computerised Dynamic Posturography)
a modifikovaném ¢asovém testu up-and-go (TUG — Timed Up-and-Go). Z vysledka

vyplyva, Ze pacientim s obezitou trval déle modifikovany ¢asovy up-and-go test,
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béhem kterého museli udélat i vice krokti. Rovnéz obézni pacienti méli horsi vysledky
Vv subjektivnich testech. Na dynamické pocitacové posturografii nebyl zddny vyznamny
rozdil ve smyslové organiza¢nim testu ani v limitech stability. Vyznamny rozdil nastal
Vv pfedozadnim sméru U rytmického posunu hmotnosti. Hlavnim vysledkem studie bylo,
ze obézni pacienti maji vyssi riziko padi oproti pacientim s normalni hmotnosti. Zaver
studie uvadi, ze by u téchto pacienti mohlo byt uzitecné, kdyby se rehabilitacni
programy zame¢fily na dynamické tkoly. Tim by mohlo dojit ke sniZeni rizika padu
a zlepSeni kvality zivota starSich pacienti (Rossi-lzquierdo et al., 2015, pp. 1-6).

Vliv obezity na rovnovahu byl hlavnim tématem dalsi studie. Publikoval ji v roce
2009 Menegoni se svym kolektivem. Na zacatku studie uvedl, ze obezita modifikuje
geometrii t¢la. Tato Gprava spo¢iva v nariistu hmotnosti na rozdilnych ¢astech téla
a prave tohle, podle Menegoniho, ovliviiuje biomechaniku u kazdodennich aktivit. Dale
také uvedl, ze hmotnost ovliviiuje posturalni stabilitu, ale nepotvrdil, ze ma rizné
rozlozZeni télesného tuku vliv na pohlavi ¢i na rovnovahu. Cilem této studie bylo zjistit
vliv zvySeni télesné hmotnosti na posturalni kontrolu u muzii a Zen. Celkem bylo
analyzovano 22 obéznich zen s primérnou hodnotou BMI 41,1 a 22 obéznich muzi
s primérnym BMI 40,2. Kontrolni skupinu tvofilo 20 zdravych jedincti, 10 Zen
a 10 muzi. Hodnoceny byly parametry tykajici se centra tlaku, rychlosti a posunuti téla
podél anteroposteriorni a mediolaterdlni osy. Ve své studii zjistil nékolik statisticky
vyznamnych rozdild mezi zdravymi a obéznimi muzZi, zejména pokud Slo
o anteroposteriorni a mediolateralni posun. U obéznich Zen poukézal na statisticky
vyznamné rozdily u anteroposteriornich posunti, u mediolaterdlniho posunu nedoslo
k zadnym vyznamnym rozdilim. Z vysledka studie vyplyva, ze pii zvySeni télesné
hmoty vidime anteroposteriorni nestabilitu u obou pohlavi a mediolateralni destabilizaci
pouze u muzu. Zaver studie uvadi, Ze by rehabilitacni programy méla tato zjiSténi brat
v uvahu a mél by byt kladen dliraz na redukci véhy, a také na posileni flexorti a extenzorti
v oblasti kotniku u obou pohlavi (Menegoni et al., 2009, pp. 1951-1956).

SniZeni hmotnosti zvySuje posturdlni stabilitu u obéznich a morbidné obéznich
muzu. Tohle téma bylo hlavnim pfedmétem dalsi studie, kterou vedl Teasdale se svym
kolektivem a kterou publikoval v roce 2007. Ve své studii zkoumal ucinek snizeni
hmotnosti na kontrolu rovnovahy u obéznich a morbidné obéznich muzi. Obézni muzi,
ktefi méeli primérmé BMI 33, museli dodrZzovat nizkokalorickou dietu, dokud

nedoslo k ubytku vahy. Morbidné obézni muzi, kteti méli primémé BMI 50,5,
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podstoupili bariatrickou chirurgickou 1é¢bu. Morbidné obézni muzi byli testovani
pted operaci, 3 a 12 mésicli po operaci, pfi¢emz ztratili 20 az témét 50 % z ptvodni
télesné hmotnosti. Jedinci s normalni hmotnosti, primérmé BMI 22,7, byli testovani
dvakrat, jednou v 6 mésici a podruhé ve 12 mésici a slouzili jako kontrolni skupina.
U vsech ucastniku studie byla méfena hodnota télesného tuku, rozlozeni télesného tuku
Vv téle, z posturografickych parametrti bylo zaznamenavano centrum tlaku a posun
anteroposteriorni a mediolateralni osy. Jednou byli testovani se zrakovou kontrolou
a podruhé s vyfazenim zrakové kontroly. Z vysledki vyplyva, Ze ptfi nizkokalorické
diet¢ doSlo primérné ke ztraté vahy o 12,3 kg a po bariatrické chirurgické operaci
pramérné o 71,3 kg. U kontrolni skupiny zistala télesna hmotnost beze zmén. Po tibytku
hmotnosti byly téméf vSechny méfené parametry zlepSeny a to jak se zrakovou
kontrolou, tak i bez ni. Byl pozorovan uzky vztah mezi snizenim hmotnosti a zlepsenim
balan¢ni kontroly. Zavér studie uvadi, Ze snizeni vahy zlepSilo balanéni
kontrolu u obéznich muzi a rozsah zlepSeni je pfimo zavisly
na mnozstvi Ubytku hmotnosti. Snizeni hmotnosti by mélo snizit obvykle
veétsi riziko padu u obéznich jedincG (Teasdale et al.,, 2007, pp. 153-160).

Dalsi studie se zabyvala posturdlni kontrolou u obéznich dospivajicich,
hodnocenou limity stability a zahdjenim chlize. Autorem studie byl Colné se svym
kolektivem a praci publikoval v roce 2008. Cilem této studie bylo zhodnotit adaptaci
na statickou a dynamickou kontrolu rovnovahy, kdyZz bylo télo stabilizované nebo kdyz
se pohybovalo. Limity posturalni stability a zahajeni chiize pomalu nebo rychle, byly
porovnavany mezi skupinou obéznich dospivajicich a kontrolni skupinou dospivajicich
s normalni hmotnosti. Z vysledki jsou jasné patrné disledky nadvahy u obézni skupiny
pro udrZeni dynamické rovnovahy oproti statické rovnovaze. Béhem rychlé chiize doslo
u obézni skupiny k prodlouzeni §vihové faze. Vysledky ukazuji, Ze obezita pii chlizi
pusobi jako zpomalujici faktor. Snizeni posturdlni stability u obézni skupiny pfi chlizi
také vede ke zvySenému vyuzivani faze dvoji opory (Colné et al., 2008, pp. 164-169).

Z vySe uvedenych a podrobné popsanych studii je mozné vidét jednoznacné
negativni vliv obezity. Obezita vyrazn¢ ovliviiuje kontrolu drZeni téla a zvySuje riziko
padl. Jedna se o dilezitou informaci, na kterou se musi béhem rehabilitace myslet,
aby se témto rizikim z padia predeslo. Pokud se k obezit¢ navic pifida i porucha
pozornosti s hyperaktivitou je rovnovaha a posturalni stabilita jeSt€ hor$i. Snizenim

hmotnosti se miize ovSem tato posturalni stabilita a rizika pada pozitivné ovlivnit.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo poukazat na vliv obezity na posturu,
dale, jak obezita limituje rehabilitaci a také, jaké jsou moznosti rehabilitace obéznich
pacientl. Pro posouzeni vlivu obezity bylo vyuzito 11 odbornych cizojazycnych
veédeckych studii, které se u obéznich lidi zabyvali posturdlni stabilitou, rovnovahou,
chiizi, posturalnimi zménami 1 kvalitou zivota. Ne&které ze  studii
posuzovaly také vliv obezity na zvySené riziko padi u obéznich.

Zvysledkli studii je mozné vidét jednoznacn€ negativni vliv obezity
na jednotlivé posuzované systémy. Studie potvrdily, ze obezita ovlivituje posturalni
stabilitu i rovnovahu, ze vlivem obezity dochazi k posturdlnim zméndm na téle,
dale ovliviiuje chiizi v tom smyslu, ze obézni lidé chodi pomalu a stravi vice Casu
ve fazi dvoji opory. SniZuje také pohyby hornich koncetin béhem kazdodennich aktivit
vysledek nékolika studii byl, Ze obezita vyrazné zvysuje riziko padii u obéznich. Resent,
jak zvysit posturalni stabilitu, ve své studii uvedl Teasdale se svym kolektivem,
kdyz jedné skupin€ obéznich doporucil nizkokalorickou dietu a druhé skupiné obéznich
bariatrickou chirurgickou 1écbu. Po redukci vahy testovanych
se vyrazné¢ zlepSila posturalni stabilita (Teasdale et al., 2007, pp. 153-160).

Béhem rehabilitace obéznich pacientii je nutné neopomijet ziskané informace
ze studii, aby se piedeslo rizikim padt, pretézovani nebo nasledného poskozovani
muskuloskeletalniho systému daného jedince. Stejné€ tak nesmi byt opomijeny posturalni
zmeény, ke kterym u obézni populace dochazi. Dilezita je také prevence obezity,

ke které je mozné lidi vést zdravym zivotnim stylem a dostatkem pohybu.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD
BIA
BMI
CDP
CoP
HDL
HRQL
LoS
RWS
SOT
TUG

WHR

Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
Bioelectrical Impedance Analysis — bioimpedan¢ni analyza

Body Mass Index — index télesné hmotnosti

Computerised Dynamic Posturography — dynamicka pocitacova posturografie
Center of Pressure — centrum tlaku

High Density Lipoprotein — vysokodenzitni lipoprotein

Health-Related Quality of Life — kvalita zivota souvisejici se zdravim

Limits of Stability — limity stability

Rhythmic Weight Shift — rytmicky posun hmotnosti

Sensory Organisation Test — smyslové organiza¢ni test

Timed Up-and-Go — ¢asovy up-and-go test

Waist-Hip Ratio — pomér pas/boky
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