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1 UVOD

Obezitu nelze vnimat jen jako zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se
podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych nemoci (diabetes melitus 2.typu,
endokrinni poruchy, kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni, gynekologicke,
onkologické, ortopedické, kozni a psychosocialni komplikace).

.V roce 2000 se Ceska republika v poétu obéznich propracovala na ptedni
misto v celé Evropé a vyskyt obezity a nadvahy je u nas vysSSi nez v evropském
pruméru — 21 % muzli a 31 % Zen je obéznich. KdyZz seteme nadvahu a obezitu,
vyjde nam u Zzen alarmujici Cislo 68 % a u muzd dokonce 72 %"
(www.obesity.news.cz).

Cile 1é€by obezity se mély soustifedit nejenom na realisticky ubytek hmotnosti,
ale i na snizeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou. Hainer (2004) ve svém
pfispévku zdarazriuje, Zze cile v IéCbé obezity se dnes pfesunuji z pouhé redukce
hmotnosti pfedevS§im na dosazeni dlouhodobé udrzeni hmotnostni redukce. To
vyzaduje celozivotni zménu Zzivotniho stylu a ne pouze kratkodobé dodrzovani diety
od-do, jak si to mnozi, nedostate¢né pouceni pacienti obvykle pfedstavuji. Poukazuje
na to, ze podstatna ¢ast hmotnostni redukce je obvykle dosazena v prvnich
6 mésicich 1éCby, a to pfi pouZiti jakéhokoliv Ié€ebného programu vcetné chirurgické
léCby. Poté Casto dochazi stagnaci hmotnosti Ci ,jojo“ fenoménu. Dlouhodoba Ié¢ba
obezity byva vétSinou neuspésna, nebot pacienti redukéni reZzim prestavaji dodrzovat
v disledku nespokojenosti a frustrace.

Obezita je zavaznym celosvétovym problémem. Lécba spociva v dlouhodobém
udrZeni hmotnostni redukce a vyZaduje celozivotni zménu Zivotniho stylu. Pohybova
aktivita (PA) sehrava klicovou roli vIécbé a prevenci tohoto onemocnéni.
Neschopnost nebo neochota udrzet dlouhodobé Zivotni styl adekvatnim biologickym
potfebam Clovéka je zasadnim problémem nasi spole€nosti, ktery zplUsobuje, ze
adherence (pfilnuti) k PA je velmi nizka. Uvadi se, Zze 50 az 60 % lidi, ktefi zacnou
s PA, prestane cviéit v priib&hu 6 mésicd. Re$enim této situace by mohl byt narodni
program prevence a léCby obezity a vznik dotovanych zafizeni, které by se touto
problematikou prakticky zabyvaly. DalSim krokem feSeni by mélo byt vzdélani

odborniku pro tuto oblast a zvySeni informovanosti populace.



Pro svou diplomovou praci jsem si proto zvolila toto aktualni téma, které se
zabyva nadvahou a obezitou Zenské populace, jejimi pfiCinami, moznostmi IéCby
a méfeni slozeni téla. Pro vyzkum jsme zvolili vzorek zen ve véku 20-60 let
s nadvahou a obezitou, které podstoupily intervencni kognitivné behavioralni
program na lécbu obezity u spoleCnosti STOB. Podle Malkové (2005) se tento
program kromé& nutné pohybové intervence a zmény stravovacich navyku zamérfuje
na zménu pfistupu Zzen k redukci hmotnosti z hlediska procesu mysleni a emoci.
U obéznich je totiz spravny pfistup k hubnuti pro proces redukce hmotnosti klicovy,

hlavné z pohledu celozivotni zmény jidelnich a pohybovych zvyklosti.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 FUNKCNI ANTROPOLOGIE

Moderni antropologie (z fectiny: anthropos, ,Clovék®, logos, ,véda“ = ,véda
o Clovéku®) je interdisciplinarni védecky obor hledajici odpovédi na zakladni
otazky lidského rodu: ,,Odkud jsme? Jaci jsme? Kam jdeme?“ Vychazi z poznani,
Ze lidé a lidska spoleCenstvi, jejich vznik, vyvoj a promény jsou urCovany
navzajem se ovlivhujicimi danostmi biologickymi, medicinskymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi atd. Nezbytnosti v této védecké discipliné je proto celostni
vyzkum. Antropologie studuje biologickou variabilitu ¢lovéka, podobnosti a rozdily
ve vztahu k ostatnim biologickym druhim (zejména naSim nejbliz§im pfibuznym —
primatim) a lokalni sociokulturni varianty univerzalnich struktur lidského mysleni
a chovani, jejich rozdilnosti a podobnosti v celém kontinuu vyvoje i mozného
budouciho sméfovani (Malina, 2009).

Antropologie jako celek se déli na dalSi specializované discipliny, které maji své
specialni metody a pfistupy hodnoceni pfedmétu studia — Clovéka. V aplikované
formé jsou poznatky antropologie vyuzivany v rGznych oblastech spole¢enského
Zivota.

Funk&ni antropologie je relativné mladym oborem fyzické antropologie. Jeji
naplii Ize odvodit z praci J. E. Purkyné, ktery jiz vroce 1828 ve své uvodni
pfednasce na univerzité ve Vratislavi, uvedené pod nazvem ,Antropologie jako
vstupni nauka veskeré fyziologie“, polozil mimoradny duraz na spojeni morfologie
a funkce organismu. Soucasna funkCni antropologie je v tomto smyslu zaméfena na
studium vztah( mezi morfologickou a funkéni variabilitou ¢lovéka.

Na formulovani zakladni problematiky funk&éni antropologie se proto podili
vyznamny fenomén méniciho se zivotniho stylu ¢lovéka, zvySujici se naroky na
jeho nervovy systém, se souCasnym snizovanim pfirozeného zatéZzovani
pohybového aparatu Clovéka a stim souvisejici snizovani fyzické zdatnosti
a vykonnosti. V sou€asné spole¢nosti vyrazné narustd role cilevédomé
organizované télesné vychovy a jejiho vlivu na déti, mladez i dospélou populaci.
Télesna vychova a sport se tak stavaji zakladni sloZkou energetického vydeje,
ktery na organismus muze pUsobit pozitivné. Pohybovou aktivitu je nutno védomé

a planovité pfizpusobovat, aby bylo mozno eliminovat negativni vlivy, jako je



napfiklad jednostranné zaméfeny styl Zivota a hypokinéza. V tomto sméru ma
télesna vychova velky vyznam prolyfakticky a regeneracni (Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006).

V téchto souvislostech se mizeme vratit k myslenkam J. E. Purkyné (Novotny,
1990), ktery byl pravdépodobné prvnim védcem, ktery testoval funk&ni schopnosti
Clovéka a pfinasSel védecky podloZzené dikazy o pozitivnim vlivu pohybové aktivity na
zdravi Clovéka. Daval ji do uzké souvislosti s pracovni €innosti. Do hygieny zahrnul
i télesno vychovu a zduarazrioval jeji vyznam jako kompenzacniho prostifedku
jednostranného zatézovani pfi pracovnim zatizeni. Lékarské spoleCnosti napfiklad
demonstroval ,nové gymnastické naradi“ doporuCené tém, ktefi pracuji pfevazné
pravou rukou. Zduraznil vyznam kompenzacnich pom(cek, které mohou pfedchazet
poskozenim patefe z jednostranného zatézovani.

Rozvoji télesné zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka se v moderni mediciné vénuje
télovychovné lékarstvi. Soucasti nové koncepce télovychovného |ékarstvi se v 60.
letech stava sportovni antropologie, ktera se zabyva vyzkumem morfologickych
a funkénich podminek lidské motoriky a vlivem morfologickych parametrt
na sportovni vykon. Studium pohybu a pohybovych ¢&innosti Clovéka je velmi
komplikovanym ukolem, proto vznikl v fadé zemi samostatny obor kinantropologie,
jehoz pfedmétem je podle Riegerove, Pfidalové a Ulbrichové (2006) lidska pohybova
cinnost pfedevSim ucCelové zamérena, ve vztahu k rozvoji Clovéka jako individua
chapaného v souvislostech biologickych, psychologickych i socialnich, vcetné
kultivace téchto CcCinnosti. Ztohoto struéného prehledu vyplyva, ze funkéni
antropologie spada do oblasti pfirodovédné, jeji aplikace v télesné vychové a sportu
je vSak svazana i s obory spoleCenskoveédnimi.

Je tfeba zduraznit znacny pfinos funkéni antropologie k rozvoji metodik. Pfi
hodnoceni sportovct vyrazné narostl problém stanoveni jednotlivych slozek lidského
téla, které se na celkové hmotnosti podileji (télesné sloZeni). Rozvoj funkéni
antropologie byl a je zavisly na metodickém rozvoji. Ve funkéni antropologii se
samoziejmé uplatiuji klasické standardizované metody, které umoznuji zakladni
popis télesné stavby, zhodnoceni proporcionality a jsou zakladem pro studium
morfologicko-funkénich vztah(. Na standardizované antropometrické metody
navazuji somatometrické metody specialni, pomoci kterych se zachycuje nejen
anatomické pomeéry, ale maze se v nich promitat i uréita funkce s ohledem na feSeny

problém funk&ni antropologie.
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DalSi velkou skupinu metod tvofi metody pro odhad télesného slozeni. V této
skupiné Ize vyuzit antropometrické metody, metody zalozené na fyzikalnich
i chemickych vlastnostech jednotlivych komponent télesného slozeni. S touto
skupinou metod uzce souvisi metody odhadu parametra télesnych segmenta.

Vyznamnou skupinou metod, které se uplatriuji v moderni funkéni antropologii,
jsou metody prevzaté z jinych obori a to od metod hodnoceni funkéni zdatnosti,
vykonnosti, pohybovych schopnosti az po metody uZivané v klinickych oborech
a metody biochemické.

Funkéni diagnostika je v soucCasnosti nedilnou soucasti tréninkového procesu
(Beachle & Earle, 2008). ,V praxi se jedna jak o posouzeni funk&nich predpokladd
pro sportovni vykon pomoci zatézovych testl, tak o hodnoceni morfologickych
predpokladd sportovcl“ (Psotta et al., 2006). Tento pfistup je plné v intencich modell
struktury sportovniho vykonu, které autofi prezentuji vétSinou jako mnozinu faktorl
(komponent), které sportovni vykon ovliviiuji. Mezi uvadénymi faktory nechybi ani
faktory somatické. ,Somatické faktory zahrnuji konstitu¢ni znaky jedince, které se
vztahuji k urcitému sportovnimu vykonu“ (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

,NejCastéji jsou zastoupeny télesnou vysSkou a hmotnosti, vybranymi télesnymi
rozméry, télesnym typem a télesnym slozenim. Pfi hodnoceni télesného slozeni se
jedna nejcastéji o posouzeni podilu télesného tuku, télesné vody a tukuprosté hmoty

na celkové télesné hmotnosti“ (Hanik, 2008).
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2.2 TELESNE SLOZENI

V sou€asné dobé se télesnym slozenim zabyva mnoho odbornikud, kvali ¢asté
nadvaze dnesni populace. Této problematice je vénovana velka pozornost nejenom
v odborném tisku, ale i v komerénich zajmech masmédii, kvali prosazeni svého
produktu na trhu. To muze byt prezentovano formou, ktera mudze naivni jedince
nespokojené se svou télesnou hmotnosti zdravotné poskodit.

Podle Parizkové (1973) ,pfedstavuje slozeni téla jednu z nejproménlivéjSich
charakteristik lidského organismu. LiSi se podle pohlavi od nejutlejSiho véku
a podléha zménam v prubéhu celého Zivota nejen v zavislosti na stupni vyvoje Ci
starnuti, ale pfedevsim podle kalorické rovnovahy a urovné i rychlosti obratu energie
v organismu za jednotku Casu. Toto je urCovano hlavné vyZivou a pohybovou
aktivitou (tj. svalovou praci).”

~Srovname-li dva jedince stejné télesné vysky a hmotnosti, mizeme Casto jiz
pouhym pohledem zjistit, ze navzdory shodé v téchto vlastnostech se jejich télesné
slozeni vyrazné odliSuje. Kvantitativni kritéria jako télesna vyska, hmotnost nebo
rizné indexy podstatu tohoto rozdilu nedokazou postihnout, podavaji totiz pouze
orientacni informaci o télesné konstituci. Pro podrobné;jsi analyzu hmotnosti musime
provést frakcionaci na jednotlivé komponenty“ (Pafizkova,1962).

Zakladnim morfologickym parametrem, se kterym pracujeme pfi sledovani
télesného slozeni, a znéhoz je nutné vychazet, je tedy télesna hmotnost.
NejjednodusSim zplsobem klasifikace idealni hmotnosti je vypocet BMI (Body
Mass Index). Vzorec pro vypocet BMI pocita pouze s nasi vySkou a hmotnosti, jiné
parametry se do néj nedosazuji. Neodrazi tedy zastoupeni tuku v organizmu, tzn.
pomér tuku a beztukové télesné hmoty. MuUze tak byt Spatné interpretovan
vysledek. Napfiklad sportovec s velkym podilem svalové hmoty nema zmnozeni
tukové tkané, a proto nemizeme mluvit o obezité nebo nadvaze, prestoze jeho
BMI je vysSi nez fyziologické rozmezi. Zastoupeni tuku v téle Ize v bézné praxi
stanovit pomoci antropometrickych ukazatelll nebo bioelektrické impedance
(Hainer, 2003).

Studie tykajici se télesného sloZzeni se v souCasné dobé& zaméfuji na zmény

podilu jednotlivych télesnych komponent (frakci) v rdznych fazich ontogeneze,

prfedevSim v obdobi ristu a starnuti, zmény v dasledku pusobeni télesné zatéze
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a sportovniho tréninku, zmény télesného slozeni u rlznych metabolickych
onemocnéni apod. Celkovou télesnou hmotnost Ize posuzovat ze dvou aspektu —
jako podil jednotlivych tkani na celkové hmotnosti téla - télesné slozeni (body
composition) a z aspektu hodnoceni hmotnosti jednotlivych télesnych segmentd
jako C€lankl kinematického fetézce (distribuce hmotnosti téla). Prvni mySlenka
o frakcionaci télesné hmotnosti je pfisuzovana ¢eskému antropologovi Matiegkovi
(1921). Hmotnosti télesnych segmentl se zabyval Harless (1860), Braune (1889)
a Fischer (1906). Jejich udaje vSak byly ¢asto nepfesné, pfesto fada noveéjSich
praci vychazi pravé z téchto materidald (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Jelikoz je télesna hmotnost slozita veli€ina, setkavame se v oblasti sportovni
antropologie velmi €asto s tim, Ze celkovou hmotnost téla rozdélujeme na jednotlivé
komponenty. Po chemické strance je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy,
mineraly a vodou. Tento systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym
zasobam. Po strance anatomickeé je télo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi,
vnitinimi organy a ostatnimi tkanémi. Anatomicky klasifikaéni systém se pouziva
v pfipadé, kdy jsou studovany vlastni otazky télesného slozeni.

Celkova hmotnost lidského téla je podle tzv. ¢tyrkomponentového modelu tvofena
tukem, extracelularni tekutinou, bunikami a mineraly, podle tfikomponentového
modelu potom tukem, vodou a suSinou (proteiny a mineraly). ProtoZe je pomérné
obtizné zméfit in vivo kazdou z téchto komponent zvlast, byly pfedchozi systémy
zjednodusSeny na pouze dvoukomponentovy model. Podle néj je lidské télo
tvofeno tukovou hmotu a aktivni télesnou hmotu (ATH, lean body mass — LBM)
nebo také presnéji tukuprostou télesnou hmotu (fat free mass — FFM). Zatimco
tukova slozka je pomérné homogenni, neobsahuje vodu ani draslik a jeji denzita
je 0,9 g/cm?®, aktivni télesna hmota v sob& zahrnuje znaéné odliné slozky jak
z hlediska morfologického a chemického, tak z hlediska jejich biologické aktivity.
Z hlediska chemického slozeni je FFM tvofena 72 — 74 % vody, u Zen 50 —
60 mmol/kg drasliku. Denzita FFM je 1,1 g/cm?® pfi 37 °C (Blaha et al., 1986;
Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006) (Obrazek 1).
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model (upraveno dle
Willmora, 1992).

,Optimalni télesné sloZeni povaZujeme za adekvatni ukazatel funkéniho stavu
organismu a jeho zdatnosti. K prikaznosti zmén somatického stavu je vhodnym
ukazatelem zména télesného slozeni, resp. pomér jeho frakci — tukova slozka, tuku
prosta hmota a zdravotni ukazatele, jako je napf. Fat Mass Index (FMI), Fat Free
Mass Index (FFMI), visceralni tuk (VFA), Body Cell Mass (BCM), Body Cell Mass
Index (BCMI) nebo Body Fat Mass Index (BFMI) “ (Kyle et al., 2004).

FFMI [kg/m?] vyjadfime jako FFM [kg]/vy$ka? [m?]
BFMI [kg/m?] vyjadiime jako BF [kg)/ vy$ka? [m?]

,Optimaini hodnoty jsou pro FFMI (14,6 — 16,7 kg/m? a pro BFMI (3,9 —
8,1 kg/m?) jejichz hodnoceni vychazi z norem, které uvadi Kyle a kol. (2004a).
Je prokazané, ze hodnoty FFMI i BFMI nevykazuji optimalni hodnoty u osob se
sedavym zpUsobem zivota a odliSuji se od pohybové aktivnich jedincli. S vékem se
tento narust dale postupné zvétSuje. Pohybové aktivni osoby vykazuji mensi
odchylky FFMI od normy a velmi zfidka maji vysoky BFMI“ (Kyle et al., 2004).
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K objasnéni terminologickych nejasnosti, které stale existuji (napf. definice
bézné pouzivanych nazvl jako aktivni, tukuprosta, esencialni, hubena atd.télesna
hmota se vzajemné liSi) vyznamné pfispéla definice péti modelu télesného slozeni
(Obrazek 2).
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Obrazek 2. Pétistupriovy model télesného slozeni (upraveno podle Heymsfield, Waki,
Kehyas a kolektiv, 1991).

Mezi tyto modely muzeme fadit model anatomicky, molekularni, bunécny,
tkanové-systémovy model a celotélovy.

Anatomicky model - je zalozen na zastoupeni jednotlivych prvk( v organismu.
V téle se nachazi Sest zakladnich prvkd, které tvofi 98 % télesné hmotnosti. Jsou to
O, C, H, N, Ca, P. Zbyla 2 % predstavuje dalSich 44 prvka.

Molekularni model - 11 hlavnich prvkd lidského téla tvofi molekuly, které
vytvafi vice nez 100 000 chemickych slou€enin. Jednotlivé molekuly se liSi svoji
slozitosti. Radime sem: lipidy, vodu, proteiny, mineraly a glykogen.

Bunéény model - je tvofen spojenim jednotlivych molekularnich komponent
bunky. Dulezitou komponentou je extracelularni tekutina (ECT), ktera se sklada
z plazmy a intersticialni tekutiny. Z 94 % télo tedy tvofi voda, zbytek a dalSi organické
a neorganické komponenty. Z tohoto Ize vyvodit rovnici:

Hmotnost téla = bunky tukové tkané + BM (svalové, pojivove, epitelialni,
nervové bunky) + ECT + ECPL (organické a anorganické latky).

Tkanové-systémovy model - molekuly jsou organizovany do tkani — kostni,
svalové a tukové. Z toho Ize pak vyvodit rovnici pro hmotnost téla:

Hmotnost téla = muskoloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni + obéhovy +

+ zaZivaci + vymeésovaci + reprodukéni + endokrinni systém
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Celotélovy model - aktivni a télesnou hmotu a deponentni tuk urCuje télesna
vysSka, hmotnost, hmotnostné vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry,

kozni fasy, objem téla a z ngj zjiStovana denzita téla.

2.2.1 KOMPONENTY TELESNEHO SLOZENI

,Podle dvoukomponentového modelu je tedy zakladni déleni té€lesné kompozice
na télesny tuk a beztukovou (tukuprostou) hmotu. Télesny tuk se déli na podkozni,
utrobni a nitrosvalovy v poméru 80 : 15 : 5. Beztukova hmota je sloZzena z minerall
a svalu a pfiblizné 40 % tohoto svalstva je umisténo v koncetinach® (www.lekarna-

invest.cz).

TELESNY TUK
Tuky jsou pro lidské télo samoziejmé velice dulezité a plni celou Fadu dllezitych
funkci. Podle Vitka (2008) slouzi tuky a tukova tkar jako:

e Stavebni kamen bunécnych membran. Tuk je nezbytny pro zdravy vyvoj,
bunky v lidském téle obsahuji znaéné mnozstvi tukl, mozek je z nich
tvofen dokonce ze 70 %.

e Zasobarna energie. Jak je uvedeno dale, tukova tkan je energeticky
nejbohatsi tkani, Cehoz lidsky organismus nalezité vyuziva.

e Transportni systém pro vitaminy rozpustné v tucich (tj. vitamin A, D, E
a K). Z klinické mediciny vime, Ze jedinci trpici poruchami traveni tuku
maji Casto hypovitamindézy téchto vitaminG s pfisluSnymi klinickymi
nasledky.

e Termoregulacni organ. JednoduSe fecCeno, tukova tkan nas chrani pfed
chladem.

e Mechanicka ochrana. Tukova tkan tlumi narazy a sniZuje tak nebezpeci
mechanického poskozeni organismu.

e Endokrinni organ. Tukova tkan je vyznamnym zdrojem hormona. Téchto
hormonu zname dnes mozna jiz nékolik desitek, mezi nejznaméjsi patfi
leptin. Jejich zakladni funkci je regulace pfijmu potravy a ukladani
energie, regulace ucinku inzulinu a uloha v protizanétlivé obrané.
Tukova tkan vsak také hraje vyznamnou roli v regulaci metabolismu

pohlavnich hormonl, coz je mimochodem dlvodem, pro¢ pacientky
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s mentalni anorexii nemenstruuji, nebo pro€ maji obézni Zeny problém
s otéhotnénim.

e Imunitni organ. Tukova tkan slouzi jako reservoar imunitnich bunék, které
se po svém vycestovani z tukové tkané preménuji ve vlastni vykonné

bunky imunitniho systému.

Trojan a kolektiv (1999) hovofi o tucich ,jako o rlznorodych latkach s pestrym
fyziologickym a metabolickym vyznamem. Kvuli vysokému energetickému obsahu
bylo na tuky nahlizeno jen jako na zdroj energie.“ AvSak lipidy maji v nasem téle
mnoho dalSich nezastupitelnych funkci, napf. nachazi se v celularnich
a intracelularnich membranach, predstavuji vhodna rozpoustédla apod.

Télesny tuk (FM) je nejvariabilngjSi komponentou télesného slozeni. Jeho
zastoupeni mizeme ovliviiovat vyZivou a télesnou aktivitou. Tuk je také nejCastéji
sledovanym parametrem télesného slozZeni.

FM je ukazatelem zdravotniho stavu a télesné zdatnosti. Pro nas organismus je
rizikovym faktorem vysoké, ale i nizké mnozstvi podkozniho tuku.

Nizké zastoupeni podkozniho tuku s sebou nese zdravotni riziko v podobé
riznych disfunkci, nebot' urcité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladnich
fyziologickych funkci. Esencialni lipidy, jako napf. fosfolipidy jsou vyuzivany
ke stavbé bunéfnych membran, tuky jsou zapojeny do transportu a vyuziti
vitamind  rozpustnych v tucich, lipoproteidy slouzi ktransportu lipidQ
a cholesterolu, jsou prekurzory steroidnich hormon(, jsou soucasti biologicky
aktivnich latek patficich do skupiny eikosanoidl (leukotrieny, prostaglandiny,
tromboxany, prostacykliny) a podobné. Vysoké zastoupeni podkozniho tuku je
spojeno obecné s obezitou, ktera vede ke zdravotnim komplikacim a iniciuje vznik
fyzicky a socialné hendikepovaného jedince. Vztah nadvahy a obezity
determinuje odlisny lipidovy profil, inzulinovou rezistenci, vysoky krevni tlak.
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

,ZvySené ukladani télesného tuku je primarné spojeno s rozvojem obezity, ktera
je oznaCovana za zavazné chronické onemocnéni podilejici se na vzestupu
komorbidit a je samostatnym rizikovym faktorem vzniku neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu® (Hlubik, 2002).
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Z metabolického hlediska je dulezité rozliSovat jednotlivé typy bilé tukové tkané:
predevsim podkozni a visceralni (nitrobfisni) tukovou tkan. Visceralni tukova tkan
je metabolicky aktivnéjsi, ma mensi velikost adipocytl a jeji produkty se portalnim
obéhem dostavaji pfimo do jater, coZz mize pfimo ovlivnit fadu metabolickych
procesu. Kromé vlastni nitrobfiSni tukové tkané se zda, ze existuji jesté dalsi
podtypy tukové tkané s odliSnymi vlastnostmi. V posledni dobé se intenzivné
zkouma tzv. epikardialni tukova tkan, kterou je obalen srdecni sval. Nékteré
studie ukazuji, ze mnozstvi této tkané pozitivné koreluje s metabolickymi riziky

a ze u pacientl s ateroskler6zou produkuje tato tkan vyrazné vice prozanétlivych

a metabolicky negativnich faktor( nez vlastni visceralni tkarn. Obecné je uvadéno,

Ze visceralni tukova tkan je ve srovnani s podkozni tukovou tkani vice infiltrovana

makrofagy a Ze produkuje vice prozanétlivych a metabolicky Skodlivych faktort

(Haluzik,Trachta, & Haluzikova, 2010).

,Plocha visceralniho tuku (VFA) se zna¢né vztahuje kriziku rdznych
onemocnéni, jako jsou srde¢ni choroby a diabetes mellitus. VFA je predikovana
pomoci antropometrickych metod a segmentalni analyzou proménnych télesného
sloZzeni. Kumulace visceralniho tuku v abdominalni oblasti se vztahuje nejen
k obezité obecné, ale také krozlozeni tuku v téle. Parametry télesného slozeni
mohou byt tedy vyuzity ke zhodnoceni distribuce télesného tuku®“ (Demura & Sato,
2007).

,Hodnoceni visceralniho (utrobniho) tuku se provadi pomoci indexu VFA (cm?),
ktery vypovida o abdominalni obezité. Hromadéni tuku v abdominalni oblasti je
nebezpeénym rizikem vzniku chorob jako jsou diabetes mellitus Il. typu, dyslipidémi
(vzestup koncentrace celkového cholesterolu), ateroskléréza, ischemicka choroba
srdecni, infarkt myokardu, hypertenze aj. Hranice pro riziko abdominalni obezity je
100 cm? “(www.lekarna-invest.cz).

Podle Demury a Sata (2007) byla tukova tkan dlouhou dobu povaZovana
za pasivni misto ukladani energie ve formé triglyceridd bez pfimého vlivu na regulaci
energetické homeostazy. Tento pohled byl zménén na zakladé vyzkumu z 1. poloviny
90. let minulého stoleti, které prokazaly hormonalni produkci tukové tkané.
V souc€asné dobé vime, ze tukova tkan produkuje kolem 100 faktor( s parakrinni
nebo endokrinni aktivitou, které hraji vyznamnou ulohu v metabolickych regulacich,
fizeni pfijmu potravy, zanétu a fady dalSich dé&ju. Za hormonalni produkci tukové
tkané nejsou zodpovédné pouze vlastni adipocyty (tukové buriky), ale také
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preadipocyty, imunokompetentni a endotelialni buriky pfitomné v tukové tkani a fada
dalSich.

,Bylo prokazano, Ze obezita je spojena s vyznamnymi zménami endokrinni
funkce tukové tkané ve smyslu zvySeni produkce faktorl s metabolicky negativnimi
uginky a snizeni produkce faktortl s vlivy metabolicky pozitivnimi. Rada novych
poznatku nasvédCuje, Ze endokrinni dysfunkce tukové tkané je vyznamnym pojitkem
mezi obezitou a dalSimi onemocnénimi v ramci metabolického syndromu®“ (Demura
& Sato, 2007).

TUKUPROSTA HMOTA

Behnke (1963) zaved| pojem lean body mass (LBM), tedy aktivni télesna hmota.
Soubézné s pojmem aktivni t€lesné hmoty, aktivni tkané, aktivni protoplasmatické
hmoty se objevily dalSi terminy jako napf. esencialni télesna hmota, tukuprosta
télesna hmota, bunééna hmota atd. VSechny tyto pojmy se Casteéné prekryvaji
Ci zahrnuji jeden druhy. Jejich pfesna naplii je dana ucCelem i metodou feSeni.
Plavodné tento termin oznacoval tukuprostou hmotu a malé mnozstvi esencialniho
tuku. Dnes se spiSe pouziva termin tuku prosta hmota nebot nelze pfesné oddélit
lipidy esencialni od neesencialnich.

,Tukuprostou hmotu, pomoci metody BIA, mizeme podle molekularniho modelu
rozdélit na bunécnou hmotu (BCM) (Body Cell Mass) a extracelularni bunécnou
hmotu (ECM) (ExtraCellular Mass). ECM se sklada z mimobuné&nych pevnych latek
(ECS) a mimobunécnych kapalin (ECF). Bunétna hmota (BCM) zahrnuje vSechny
buriky, které se pfimo podileji na svalové praci“ (Malina & Bouchard, 1991).

,iIndex ECM/BCM vyjadfuje dulezity parametr pro hodnoceni stavu vyzivy
jednice. Optimalni stav vyzivy odpovida hodnoté& indexu 0,7-0,8. Cim je index nizs&i,
tim vétSim mnozstvim tukuprosté hmoty vyuZitelné pro pohybovou aktivitu jedinec
ma. MuZi maji tento podil nizSi nez Zeny. Pokud dosahuje index hodnoty >1,0,
je vyuzitelnost tukuprosté hmoty pro svalovou praci nizka“ (Koralewski, Gunga,
& Kirsch, 2003).

Jak uvadi Bunc (2004), pribéh poméru ECM/BCM v zavislosti na véku ma
parabolicky charakter, tzn. Ze do ukonceni puberty klesa a zlepSuji se predpoklady
pro télesnou praci. V obdobi stfedniho véku stagnuje a s nastupujicim seniorskym

vékem vzrasta, morfologické predpoklady pro pohybové zatizeni se zhorSuje.
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Tukuprostd hmota (FFM) je tedy heterogenni komponentou. Sklada se
z nejruznéjsich organu a tkani, jejichz vlastnosti se velmi liSi. Je tedy tvofena
z 60 % svalstvem, z 25 % opérnou a pojivovou tkani a 15 % tvofi hmotnost vnitfnich
organu. Velikost a kvalita tukuprosté hmoty nezlistava béhem Zivota neménna.
Proporce jejich soucasti se neustale méni. Jak uvadi Macy (1957) ,V prubéhu
starnuti se zmenSuji vnitfni organy absolutné i relativné, dochazi k redukci
a sklerotizaci svalové masy, relativné se zvétSuje podil tuku v téle. Obsah vody v téle
se shizuje soubézné s mnozstvim Na, ostatnich anorganickych latek naopak pfibyva.
Existuji téz rozdily pohlavi. Tukuprosta hmota tvofi u zen menSi podil na vaze nez
u stejné starého muze stejné vysky a vahy.*
Je tfeba si uvédomit, Ze témér pfi kazdé redukci hmotnosti dochazi nejen
k ubytku tukové tkané, ale i pravé zminéné tukuprosté hmoty. Zda vice ubyva tuk
(. zadouci efekt), nebo FFM (jasné nezadouci efekt) zalezi na rychlosti vahového
ubytku, na mnozstvi, vzajemnych kombinacich a pomérech vyZivovych slozek
ana fyzické aktivité. Za optimalni didsledek redukéniho rezimu je mozno
povazovat situaci, kdy dochazi k ubytku prevazné tukové tkané a k podstatné
mensimu poklesu FFM. V takovém pfipadé mohou byt vedlejsi, nepfiznivé ucinky
poklesu télesné vahy minimalni, prakticky bez zdravotniho rizika. Pfi vyraznéjSim
ubytku FFM totiz dojde k zminénému ubytku svalové hmoty, to je svaloviny
kosterni, dale svaloviny srdce, ale rovnéz svalu, které jsou aktivni pfi dychani
(tj. branice, mezizeberni a dalSi svaly na hrudniku). S tim je pak pochopitelné
snizeni funkce takto postiZzenych svalovych slozek, tedy oslabeni sily kosterniho
svalstva, riziko zhorSeni Cinnosti srdce a moznost zhorSeni dechové cinnosti

(www.lekarna-invest.cz).

BUNECNA HMOTA

.1elesna bunéfna hmota (BCM) je metabolicky aktivni hmota. Zahrnuje
celkovou hmotnost vSech bunéénych elementl. Patfi zde tkan svalova, organova
a kostni, dale intracelularni a extracelularni tekutina. Svalova tkan bézné tvofri
priblizné 60 % z BCM, organova tkan 20 % a zbyvajicich 20 % tvofi ¢ervené krvinky
a tkarové buriky. Ubytek BCM je spojen se zhor$enym zdravotnim stavem, poméry
jednotlivych slozek se méni v pribéhu ontogeneze® (Kyle et al., 2004).
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BCM predstavuje metabolicky aktivni tkan, ktera se pfimo podili na svalové

praci, a proto ji miZzeme povazovat za dulezitou komponentu tukuprosté hmoty.

S vékem souvisejici pokles této slozky, stejné tak jeji zastoupeni v ramci FFM

(BCM/FFM), demonstruje ve své studii Kyle, et al. (2001).

Pomoci BCM muzeme vypocitat BCMI (body cell mass index). Je definovan
jako: BCM (kg)/télesna vyska (m?)

Nasledujici tabulka doporucuje vhodné BCMI pro Zeny podle télesné vysky

(Tabulka 1).

Tabulka 1. Doporu¢ené BCMI a BCM pro Zeny podle télesné vysky (upraveno dle

Talluri et al., 1999).

Télesna vyska (m) BCM (kg) BCMI(kg/m?
1,47 16,60 7,65
1,50 17,02 7,58
1,52 17,50 7,54
1,55 18,00 7,50
1,58 18,50 7,46
1,60 18,89 7,41
1,63 19,54 7,39
1,65 20,12 7,38
1,68 20,88 7,33

Bunécna hmota slouzi jako jeden ze standardu pro vyhodnoceni stavu vyzivy

vySetfované osoby. Je pozitivné ovlivnéna sportem a zdravou vyzivou. Pfi podvyzivé

télo odbourava vlastni BCM. Dulezité je BCM také pozorovat pfi déletrvajicich

dietach.

Je tfeba si uvédomit, ze témeér pfi kazdé redukci vahy dochazi nejen k ubytku

tukové tkané, ale také k ubytku aktivni bunééné hmoty, tj. bunék svalové tkané,

bunék jater, vlastné vSech organu s vyjimkou tkané nervové. Zda vice ubyva tuk

(tji. Zadouci efekt) nebo zminéna aktivni buné€na hmota (jasné nezadouci efekt),

to zalezi na rychlosti vahového ubytku, na mnozstvi, vzajemnych kombinacich

a pomérech vyzivovych slozek v tomto obdobi a na fyzické aktivité. Za optimalni

21




disledek redukéniho rezimu je mozno povazovat situaci, kdy dochazi k ubytku
prevazné tukové tkané a k podstatné menSimu poklesu aktivni bunécné hmoty.
V takovém pfipadé mohou byt vedlejSi, nepfiznivé uc€inky poklesu télesné vahy
minimalni, prakticky bez zdravotniho rizika. Pfi vyraznéjSim ubytku bunécné
slozky totiz dojde k zminénému ubytku svalové hmoty, to je svaloviny kosterni,
dale svaloviny srdce, ale rovnéz svald, které jsou aktivni pfi dychani (tj. branice,
mezizeberni a dalSi svaly na hrudniku). S tim je pak pochopitelné i snizeni funkce
takto postizenych svalovych slozZek, tedy oslabeni sily kosterniho svalstva, riziko
zhorSeni Cinnosti srdce a moznost zhorSeni dechovych potizi. K optimalni redukci
hmotnosti s pfevaznym ubytkem tukové tkané dochazi tehdy, jestlize ubytek za
meésic se pohybuje v rozmezi 2—4 kg, pfi vétSim poklesu byva soucCasné take
vyrazné snizeni pravé potfebné bunécné slozky. Jiz z toho je jasné ziejmé, Ze
jakékoliv redukeni rezimy, které slibuji znacny pokles vahy v kratkém Casovéem
useku, mohou byt ze zdravotniho hlediska nebezpeéné predevSim pro jedince
s postizenim srdce, s dychacimi problémy, ale v urcité mife i pro zcela zdravé

osoby (www.ceskyprojektzdravi.cz).

CELKOVA TELESNA VODA

Voda je zakladni sloZkou Zivého organismu. Jeji mnozstvi v téle zavisi na véku
(s vékem se snizuje), pohlavi a hmotnosti. Télo kojence obsahuje 80-85% vody,
dospélého muze pak okolo 60%. Nejvice vody je v krvi, ve svalové tkani a v kuzi.
Podstatné méné vody obsahuiji kosti (22 %) a tukova tkan (10 %). Obsah vody je
proto nizky u obéznich lidi — u nich tvofi pouze 45 % télesné hmotnosti. Nejméné
vody ma zubni sklovina (2 %). Vodu délime podle mista funkce na intracelularni
(je ulozena pfimo v burikach) a extracelularni (obsazena v krvi, lymfé a tkariovém
moku). Intracelularni tekutina (ICT) tvofi 40 % celkové télesné hmotnosti
dospélého muze, neboli 66 % veSkeré télesné vody a extracelularni (ECT) pak
20 %. Zeny maiji jinou distribuci nez muzi. Voda u nich tvoii pouze 53 % t&lesné
hmotnosti (ICT-32 %, ECT-21 %) (Rokyta, 2008).

Odhady celkové télesné vody (TBW)

Nejnovéjsi odhady Ize ziskat z prace Chumlea (2001), k dispozici jsou i starSi
regresivni rovnice Skrabalovy (Skrabal et al., 1973). Nasledujici rovnice a zavislosti
vychazeji z Chumleovych odhadu.
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Regrese pro zZeny:

TBW (litry) =-10,5 - 0,01 x vék + 0,2 x hmotnost + 0,18 x vyska

VypocCet TBW podle Chumleova ¢i Skrabalova postupu se prakticky neliSi pro

vSechny vékové dekady u Zen, ale u muzu se zvySuje rozdil mezi obéma zplsoby

vypoctu s rostoucim vékem. Nad 60 let je rozdil kolem 10 — 15 %. Pro vypocet byly

zvoleny stfedy vékového pasma (25 let, 35 let atd.) (Tabulka 2).

Tabulka 2. Odhady celkové télesné vody podle rliznych postupt u Zen (upraveno dle

Jabor, 2008).

20-29 | 30-39 | 40-49 [ 50-59 | 60-69 | 70-79 [ 80-89
TBW (1) 320| 332] 330| 329| 31,4 309 302
Hmotnost (kg) 62,4| 636| 685 71,7 67,0 609] 595
Vyska (cm) 166,0 | 164,7| 1650| 1648 161,6] 1585 1562
BMI (kg/m) 226| 234| 252| 265| 257 242| 244
Celkovy tuk (kg) 184| 199 248| 283| 265| 238| 235
Netukova tkan (kg) 44,1 43,1 43,5 43,2 40,2 37,1 35,9
Podil tuku (%) 285| 304| 350| 382| 387| 380| 388
Vypocet TBW pomoci | 5; 5| 315| 325| 330 313| 205| 287
regrese (Chumlea)(l)
Vypocet TBW pomoci | 3591 309| 321| 328 310 200| 282
regrese (Skrabal)(l)
Podil TBW (Chumlea | o o1 500l 470| 460| 470| 480| 480

na hmotnosti (%)

Voda v téle je rozdélena do 4 oddilu (Obrazek 3):

A. Intracelularni tekutina (nitrobunécéna) — tvofi 65 % celkové tekutiny

B. Extracelularni tekutina (mimobuné&cna) — tvofi 35 % celkové tekutiny

e Intersticialni (mezibunécna tekutina) — tvofi 25 % celkové tekutiny

e Plazma — tvofi 8 % celkové tekutiny

e Transcelularni tekutiny — tvofi 8 % celkové tekutiny. Tvofi ji

mozkomisni

mok,

nitrooéni

tekutina,

pleuralni,

peritonealni

a perikardialni tekutina, synovialni, sekrety travicich $tav, pfipadné

i plodova voda v téhotenstvi (Martinek, 2005).
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Ointracelularni tekutina  DOintersticiaini tekutinga OPlazma DOTranscelularni tekutina

Obrazek 3. Rozlozeni tekutin v organismu (upraveno dle Martinek, 2005).

Rozlozeni TBW se u dospélych jedincl bézné udava v poméru 2:1 ve prospéch
intracelularni tekutiny (ICT). Predpoklada se tedy objem ICT jako 40 % télesné
hmotnosti a objem extracelularni tekutiny (ECT) jako 20 % télesné hmotnosti.

Intracelularni tekutina tvofi u dospélych lidi pfiblizné 40 % celkové télesné
hmotnosti (tj. asi 2/3 celkové té&lesné vody). Hlavnim kationem je K*, jehoZ
koncentrace Vv ICT je pfiblizné o 15 % vy3Si nez koncentrace Na® v ECT.
Kompartment ICT j pfedstavovan vodou obsazZenou v bunkach.

Extracelularni tekutinu tvofi u dospélych lidi pfiblizné 20 % celkové télesné
hmotnosti (tj. asi 1/3 celkové télesné vody). Kompartment ECT je pfedstavovan télni
vodou, ktera je mimo bunky. Je to zejména voda v plazmé& a v intersticialnim
prostoru. DalSi ECT predstavuje voda v lymfatickém systému, v pojivové a kostni
tkani. Jako transcelularni tekutina se oznacCuje voda obsazena ve vyvodovych
cestach slinnych Zlaz a pankreatu, voda ve ZIuci, v sekretech stfeva apod., normalné
tvofi 2 % télesné hmotnosti, po jidle jeji objem stoupa na 2 -3 litry. Hlavni kation ECT
je Na'.

Jak uz jsem uvadéla celkova télesna voda (TBW) se sklada z vody vnitrobunééné

(ICW — intracelularni) a mimobunééné (ECW - extracelularni). Pokud je index

retence vody (ECW/TBW) v nékteré Casti téla vysSi nez jeho primérna hodnota,

indikuje v této Casti téla zvySenou retenci (zadrzovani) vody neboli edém (otok).

PFiCinou vzniku otokl (edémdu) jsou vétSinou vaznéjsi zdravotni problémy, které

souviseji s onemocnénim ledvin Ci jater. Mohou také odrazet vyzivovy stav, kdy
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napf. lidé s podvyzivou maji nizkou hodnotu albuminu (krevni bilkoviny), a ten se
objektivné projevi v tvorbé otokl na koncetinach. DalSi pfi¢inou mohou byt rGzna
zanétliva onemocnéni, ktera také souviseji s poklesem albuminu v krvi a opét

tvofenim otokd (www.nutri-med.cz)

2.2.2 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

~Jak u nas, tak i ve svété je dokumentovana vzrastajici nadvaha nebo dokonce
obezita jako dusledek sou€asného Zivotniho stylu. Tento stav je provazen snizenou
aerobni zdatnosti. Jednou z moznych pficin je pokles vnitrobunécné svalové hmoty
(BCM), ktera je schopna utilizovat kyslik, jako dusledek nedostateéného pohybového
zatizeni a nevhodného stravovaciho rezimu“ (Heyward, 2004).
Pro efektivni napravu je tfeba podchytit tento stav jiz v détstvi a i v détstvi se
snazit tento stav ovliviiovat. Rozhoduijici je nalezeni pouzitelnych metod, které
budou schopny v€as identifikovat poCateCni stadia. V praxi proto jiz nevystaCime
s pouhym stanovenim télesné hmotnosti, ale je tfeba stanovit mnozstvi télesného
tuku (BF) a dalSi proménné, které jsou shrnuty pod pojmem télesné slozeni (BC).
Aktudlni BC je dusledkem genetickych dispozic, dietniho a pohybového rezimu
jedince (Bunc, 2000).

ANTROPOMETRIE
Antropometrické metody patfi k metodam terénnim a slouzi k odhadu télesné
slozeni pomoci antropometrickych rozméru.
S pojmem télesné slozeni se poprvé setkavame u Matiegky (1921), ktery se
pokusil o kvantifikaci télesnych komponent na zakladé zevnich
(antropometrickych) rozmérl téla. Od dob Matiegkovych byla vypracovana fada
dalSich postupt pro odhad télesného slozeni z antropometrickych rozméru, a to
vice nez u 100 populacnich skupin, s pouzitim kosternich rozméra, obvodovych
mér a nejCastéji ztlouStky koznich fas méfenych raznymi typy kaliperu
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

U nas nejCastéji pouzivanou metodou je odhad télesného slozeni ze souctu

deseti koznich Fas podle Pafizkové (1962). Stale se vyznacné uplatfiuje i plvodni

Matiegkova metoda, ¢i jeji modifikace podle Drinkwatera (1980).

25



Odhad télesného slozeni podle Parizkové

Pfi této metodé vychazime z méfeni deseti koznich fas, které pocetné
zpracovavame dle regresnich rovnic stanovenych pro vékové skupiny 9-12, 13-16
a 17-45 let pro kazdé pohlavi zvlast. Méfenim podkozniho tuku ziskame absolutni
i relativni hodnoty télesného tuku, nasledné dle vypoctid ziskame i absolutni
a relativni hodnoty tukuprosté hmoty (Tabulka 3). Mé&feni vykonavame na pravé

strané, dbame na spravnou lokalizaci (Obrazek 4) a uchopeni kozni fasy.

TVAR — pod spankem, ve vysi tragu
KRK — pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni ¢are nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 - ve vys&i X. Zebra, v pfedni

axil. cafe
PAZE — nad tricepsem, v poloviné vzdal.
acrommion—olecranon
ZADA — pod doinim Ghlem lopatky
BRICHO — v medialni V3 spojnice
pupek— ifiospinale ant. sup.
BOK — nad hfebenem kosti kyéelni
v prodiouZeni pF. axil. &ary
STEHNO — nad pateiou
LYTKO — 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek 4. Lokalizace a prubéh koznich fas (upraveno dle Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006).
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Tabulka 3. Vypocet tuku dle Pafizkové (upraveno dle Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006)

Vék (roky) Pohlavi Rovnice
9-12 chlapci y =1,180 - 0,069 - log x
divky y =1,160 - 0,061 - log X
13-16 chlapci y =1,205 - 0,078 - log x
divky Dtto
17 - 45 muZi %T =28,96 - log x - 41,27
zeny %T = 35,572 - log x - 61,25

Odhad télesného slozeni podle Matiegky

Matiegkova metoda vychazi z rozdéleni hmotnosti téla na 4 slozky: hmotnost
skeletu (O - ossa), hmotnost kiize a hmotnost podkozni tkané (D — derma), hmotnost
kosterniho svalstva (M — musculi) a hmotnost zbytku (R — rezidua). V pfipadé

metodiky Matiegky mluvime spiSe o tfikomponentovém modelu télesného slozeni.

Odhad télesného slozeni podle Drinkwatera a Rosse

,Metoda Drinkwatera a Rosse je modifikaci Matiegkovi metody. Metoda vyuziva
antomovych neboli modelovych hodnot a smérodatnych odchylek, které byly ziskany
z rlznych literarnich a historickych dat pro rlzné etnické skupiny, muze i Zeny.
Zahrnuta byla historickda data od Leonarda da Vinci“ (Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006).

BIOFYZIKALNi A BIOCHEMICKE METODY

Kromé kaliperace byly pro méfeni tloustky koznich fas vyvinuty i dalSi metody.
Tyto metody se pokousSi odstranit technické chyby pfi méfeni kaliperem. Uvedené
pfistupy jsou zalozeny na podobnych principech jako kaliperace a v tomto dusledku
je omezeni jejich presnosti stejné jako pfi pouziti kaliperu. Mezi tyto metody patfi
radiografie, ultrazvuk, infraCervenda interakce, magneticka rezonance, senzitometrie,
hydrostatické vazeni, voluminometrie, pletysmografie, hydrometrie a bioelektricka
impedance, o které bych se rada zminila podrobnéji, ponévadZ je to metoda, se

kterou pracuji ve své diplomove praci.
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Bioelektricka impedance (BIA)

Analyzuje slozeni téla zalozené na elektrickych vlastnostech biologické tkané.
Ma oproti jinym metodam mnoho vyhod. Je bezpecCna, rychla, snadno se provadi
a vyzaduje minimalni Skoleni operatéra. Lze ji vyuzit pro stanoveni konkrétnich
parametru u zdravych jedincul i u pacientu s riznymi klinickymi diagnézami.

Jak popisuje Riegrova, Pridalova a Ulbrichova (2006) BIA je zalozena
na principu rozdilné vodivosti télesnych tkani pfi prachodu elektrického proudu.
Pfi méfeni pristroj aplikuje do téla proud o velice nizké intenzité a urcité frekvenci
(nejcastéji 20, 50, 100, 500 kHz). Proud prochazi celym télem a podle celkového
odporu (impedance), které télo proudu klade, dokaze méfici zafizeni pfesné stanovit
mnozstvi jednotlivych télesnych kompartmentd. JelikoZz tuk obsahuje velice malo
vody — je Spatny vodi€¢ — klade proudu nejvétsi odpor. Naopak FFM obsahuje velké
mnozstvi vody (napf. kosterni svaly 72 %) — klade el. proudu nizky odpor. Vedle
jednofrekvencéni analyzy (pomoci které pracuje napf. Bodystat 1500), |Ize provadét
méFeni i s vy38im poétem frekvenci elektrického proudu. Cim vice frekvenci, tim
detailng&jsi rozbor hodnocenych parametrl ziskame. Jednofrekvencni analyza dokaze
stanovit mnozstvi tuku, vody a bezvodé aktivni télesné hmoty. Vicefrekvenéni méreni
dokaze ,rozpitvat‘ t€lo mnohem podrobnéji. MiZeme pak celkovy obsah vody rozlisit
i na tekutiny nitrobunééné a mimobunécné. Takto Ize sledovat otoky v téle, ubytek
nitrobunécné vody vzniklé pfi hladovkach a nizkosacharidovych dietach (pfi kterych
celkova hmotnost téla klesa, nejen diky ztratam tuku, ale také vlivem uniku vody
z bunék). Multifrekven¢ni analyza dokaze zhodnotit i mnoZstvi anorganickych latek
v téle — mineralld a presné urcit Cistou svalovou hmotu. Vstupuje-li proud do téla
z vice mist, dokaze samostatné posoudit i jednotlivé krajiny téla. Korejské pfristroje
InBody umi urcit kolik tuku & FFM se nachazi v pravém hornim kvadrantu téla (prava
horni koncetina), kolik v levém hornim, v pravém dolnim, levém dolnim a kolik ve
stfedni ¢asti téla — v trupu. Muzete potom tfeba zjistit, Ze napf. v levé koncetiné mate
vice svalové hmoty nez v pravé. Vicefrekvencni analyza dokaze ur€it i mnozstvi
utrobniho — nitrobfiSniho tuku, ktery je dulezitym rizikovym faktorem pro fadu
metabolickych a ob&hovych chorob.

Tato metoda je tedy zaloZena na principu odliSnych elektrickych vlastnosti
tkani, tuku a hlavné télesné vody. Ze zjisténé impedance se pomoci regresnich

rovnic zjistuje mnozstvi tuku v organismu.
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Jak uvadéji Bunc et al. (2001), nejslabsi misto vSech bioimpedan&nich metod
v regresivnich rovnicich je vedle valcového modelu lidského téla a nepfesnosti
v umisténi elektrod, pfedpoklad homogenity lidského téla. Proto pro kazdou skupinu
méfenych probandu je nutno stanovit odpovidajici predikaCni rovnice, které jsou
limitujici pro praktické vyuziti téchto metod.

,Predikéni rovnice pro stanoveni procenta tuku jsou specifické dle véku, pohlavi,
etnika, pro aktivni sportovce (dle urovné pohyboveé aktivity), starSi populaci
(geriatricka rovnice), pro normalni populaci, zavisi na distribuci podkozniho tuku.
Rovnice Ize s obtiZzemi pouzit pro déti do 12 let* (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006).

Bunc (2000) uvadi ,Je nutné rozliSovat minimalné tfi rizné kategorie pro
mnozstvi télesného tuku, pro které je nezbytné konstruovat samostatné rovnice.
Dané tfi oblasti jsou nasledujici:1. oblast - mnozZstvi télesného tuku nizsi nez 15 %,
2. oblast s predikéni rovnici se tyka rozmezi 15,1 — 30,0 %, 3. oblast - nad 30%
hranici pouzivdme jiny typ rovnic. Rada softwar( vak s témito mezemi nepogita.
Bunc dale uvadi, Ze procento télesného tuku jak u dév¢at, tak u chlapct s rostoucim
vékem klesa, asi do véku 12 let. Poté u dévcat zacina narustat a u chlapcl stagnuje.”

Toto tvrzeni se objevuje také v pracich Maliny a Boucharda (1991). Vime vSak,
Ze stagnace narlstu télesného tuku u chlapeckych kategorii nemusi byt v poslednich
letech platna. Souvisi to pravdépodobné se Spatnymi stravovacimi zvyklostmi
a nedostatkem pohyboveé aktivity.

Bunc et al. (2001) potvrdil vysoce vyznamné vztahy mezi BMI a mnozstvim

télesného tuku ziskanym metodou bioelektrické impedance u détské populace.

Regresivni zavislost je dana pro chlapce nasledujicim vztahem:
BMI=1,086 x TT (%) + 4,661 (r = 0,858, d = 0,736)
Pro divky je vztah popsan jako:
BMI =0,801 x TT (%) + 5,532 (r = 0,903, d = 0,815)

Pfi méfeni je dulezité ,pfiméfené zavodnéni organismu“. Pokud tomu tak
nebude, muzeme se setkat s naprosto nesmysinymi vysledky. Vzhledem k tomu,
Ze pfi prisnéjSich redukénich rezimech obvykle z pocatku dochazi k vétSim
ztratam télesné vody, mize nam vySetfeni bioimpedanci ukazat paradoxni narust

podilu tuku. Analyza télesného slozeni metodikou bioelektrické impedance
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pfedstavuje analyzu hmotnosti ve smyslu: tukové slozky, aktivni té€lesné hmoty,
obsah celkové vody, obsahu extracelularni a intracelularni vody, stupné
bazalniho metabolismu. Pfi méfeni BIA bychom se méli vyhnout méfeni
u pacientek v ranych stadiich té€hotenstvi, u pacientd s pace makerem, u Zen
a divek v dobé premenstruace a menstruace, podobné u pacientl uzivajicich
leky, ovliviujici vodni rezim v organismu, u osob s implantaty (kardiostimulator,
kyCelni protézu). Pro ziskani pfesnych parametrl je doporu¢eno provadét toto
meéfeni rano nebo 4-5 hodin pred testem nepit a nejist. Méli bychom se vyvarovat
poziti alkoholu 24 hodin pfed testem, zlstat nejméné 12 hodin bez pohybové
aktivity, vyprazdnit moCovy méchyf a pak opétné podat tekutinu. Také si proband
béhem méfeni musi sundat veSkeré kovové predméty (nausnice, Sperky)
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Pro co nejvyS8i pfesnost musi analyzatory sloZeni téla BIA méfit naSe télo
segmentové. Segmentové méreni je technologie, kde télo predstavuje pét valcu —
Ctyfi koncCetiny a trup a kde impedance téchto Casti je méfena samostatné.
Analyza segmentoveého slozeni téla poskytuje segmentové méfeni télesné vody
a beztukové tkané. Tato analyza je vysoce pfesna, protoze méfena hodnota
konkrétni Casti téla neovliviiuje ostatni segmenty. Pfistroj InBody rozdéluje télo
do péti rdznych valcu s ohledem na horni, dolni konletiny a trup a pocita
impedanci kazdé této ¢asti. Je to unikatni zafizeni, které patfi k analyzatorim
bioelektrické impedance, méfici télesnou vodu. Nasobné frekvence také poskytuji
mnozstvi hodnot impedanci, oproti pouze jediné impedanci. Pouziti nasobnych
proudu zajistuje prfesnost vypocitani impedance. To je pfi pouziti technologie BIA
LAby se zajistila pfesnost impedance trupu, je nezbytné vyvinout pfesné
technologie méreni. Pokud se méfi télesnd voda pouzitim jednoduché hodnoty
impedance, za predpokladu, Ze télo je jednoduchy valec, poskytuje takovy postup
vysokou pravdépodobnost chybného vysledku. Rozdéleni télesné hmoty
a charakteristiky metabolismu se [iSi u nohou a trupu a nelze je zjistit pomoci
jednoduché frekvence, protoze takové méfeni je zatizeno vyskytem chyby®
(www.inBody.cz).
PfesnéjSi méfeni na obdobném principu pfinaseji pfistroje TOBEC, coz je
zkratka z anglického ,total body electrical conductivity“. ,Tato technika je zalozena
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na rozdilech elektrické vodivosti a dielektrickych vlastnosti tukuprosté hmoty a tuku.
Pfi srovnani s denzitometrii se ukazala relativné nizka chyba odhadu touto metodou
(3,7 %), avSak cena tohoto zafizeni limituje mozZnost jeho SirSiho pouziti“ (Riegerova,
Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pro koho je vyhodné nechat si provést pfesnou analyzu slozeni téla? Pfedevsim
jsou to lide, ktefi upravou stravy a pohybu redukuji zasoby télesného tuku nebo
naopak nabiraji svalovou hmotu. Diky antropometrické analyze maji konkrétni
prfedstavu, na ukor které tkané se hmotnost snizuje Ci zvySuje. Domaci vaha nam
oznami pouze celkovou sumu kilogramud. Z ¢eho se vSak snizily €i zvySily, uz nam
neprozradi. Je to zménou mnozstvi vody, svali nebo tuku? Obvody partii by nam
mohly néco napovédét, ale nic konkrétniho se stejné nedozvime. Bioelektricka
impedance je jednoducha, finanéné dostupna metoda, ktera rychle sdéli,

co potfebujeme znat.
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2.3 DEFINICE OBEZITY

,V soucCasnosti je obezita jednim z nej¢astéjSich onemocnéni latkové premény,
Cili onemocnénim metabolickym. Obezita neboli otylost je stav, kdy dochazi
k zmnozeni télesného tuku. Podil tuku v organismu je u muzl asi do 23 - 25 %
auzen do 28 - 30 %. Primérné s vékem mnozstvi tuku stoupa. U Zen navic
fyziologicky stoupa mnozstvi tuku b&hem téhotenstvi“ (Hainer, 1997).

Historie obezity je stara jako lidstvo samo. Rozdil je pouze v tom, jak se
v jednotlivych etapach na obezitu nahlizelo. Svédectvi o naSich obéznich
pfedcich nalezneme na sochach, malbach, ale i v literatufe. Jiz v dobé pred
25 000 lety se na fadé mist Evropy nachazi sosky VenuSe. Véstonicka Venuse
z jizni Moravy je dikaz vyskytu obezity na naSem uzemi. Tato soSka zobrazuje
Zzenu jako symbol Zenstvi. SoSka ma zbytnélou dolni ¢ast téla v oblasti podbfisku,
hyzdi a stehen, coz v této dobé znamenalo symbol plodnosti a hojnosti. Dnes
bychom ji oznacili jako obezitu Zenského typu, kdy télo nabyva diky rozlozeni tuku
charakteristického tvaru hrusky (Hainer, 1996).

,Pozitivni energeticka bilance je jednou z hlavnich pFi€in vzniku obezity. Vznika,
pokud energeticky pfijem vyrazné prevysi energeticky vydej. Dlouhodobé pusobici
zvysSeny energeticky pfijem vede k vzestupu télesné hmotnosti zplisobené zvySenym
ukladanim tukd“ (Hainer, 1997).

Mastna (1999) charakterizuje obezitu ,jako jednim z nejCastéjSich onemocnéni
latkové premény Cili onemocnénim metabolickym. Je charakterizovana zmnozenim
tukové tkané v organismu.“ Méli bychom si avSak uvédomit, Zze ne kazdé zvySeni
télesné hmotnosti je disledkem zmnozeni télesného tuku. Podil svalstva mize byt
u tézce pracujicich jedinci a aktivnich sportovcd vysSi nez u prumeérného
obyvatelstva.

»1aké nahromadéni extracelularni tekutiny vede ke zvySeni télesné vahy bez
zvyseni podilu tuku v téle. U naprosté vétSiny naseho dospélého obyvatelstva to vSak
znamena zvysovani télesné vahy hromadénim tuku v téle” (OSancova & Hejda,
1974).

»Zvlastni vyjimkou nebyva ani tzv. latentni neboli skryta obezita, kdy i pfi idealni
hmotnosti je nevyhodné slozeni téla s vétSim podilem tuku v organismu neZli se

povazuje za normu” (Mastna, 1999).
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Stanoveni hranice mezi takzvané normalni hmotnosti a obezitou je vzdycky
konvenci, tfebaze nezbytnou, a to z nékolika duvodd. | v pfipadé, ze mame
k dispozici udaje o podilu tukové hmoty v téle, neni jednota v nazorech, kterou
hodnotu jesté |ze povazovat za normalni a kterou uz za znamku obezity.

MasSek (1962) uvadi jako pocatek obezity obsah tuku vy8Si nez 20 % u muzu
a25% u Zen. Rath (1963) vSak pfi hydrostatickém vazZeni zhruba vahové
normalnich Zen ve véku kolem 30 let doSel k hodnotam vysSim — 31, 5 + 5,37%.
Jeho nalezy by mluvily pro skuteCnost, Ze i nase tzv. normalni populace ma v téle
vice tuku nez populace jinych statd. Young (1961) se spolupracovniky nasli v téle
americkych zen témér 25 % tuku, Brozek (1961) u podobné populace v priméru
kolem 23 %. V této souvislosti je pfipominano sledovani Débelnovo (1959), jenz
naméfil jako prdmérny obsah tuku v téle mladych skandinavskych Zen hodnotu
prekracujici 20 % (Hainer, 2003).

2.3.1 TYPY OBEZITY PODLE CHARAKTERU DISTRIBUCE TUKU

Ne vzdy se nadmérny télesny tuk uklada v lidském téle rovnomérné
a vyvazené. UrcCité disproporéni tendence se mohou projevit a projevuji se jiz pfi
normalni hmotnosti nebo nadvaze, tim spiSe pfi vylozené obezité. V tomto sméru
byva dédi¢nost nepopiratelna.

Na zakladé rozlozeni tuku v téle rozliSujeme nékolik typu obezity:

Gynoidni typ obezity

,rento typ obezity byva CastéjSi u zen (z fec.he gynos = Zena), je oznacovan
také jako obezita typu hrusky, kde se télesny tuk uklada pfevazné v dolni poloviné
téla, od pasu doll, hlavné na hyzdich, stehnech nebo v rozsahu celych dolnich
koncetin. V horni poloviné téla, do pasu, byvaji tyto Zeny $tihlé. Formovani postavy
tohoto typu neni tak efektivni jako u typu nasledujiciho, protoze tukova tkan se ztraci
z dolni poloviny téla jen neochotné. Riziko kardiovaskularnich a metabolickych

onemocnéni je nizSi nez u androidniho typu“ (Mastna, 1999)
Androidni (abdominalni, centralni) typ obezity

Nebo také obezita tvaru jablka byva zase ¢astéjSi u muzl (z fec. andros = muz),

ovSem nevyhyba se ani mnoha zenam. Tuk je tu ulozen pfevazné na bfiSe
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a v horni poloviné téla, zatimco horni i dolni koncetiny zlUstavaiji stihlé. Tento typ
se oznacuje také jako centralni obezita nebo visceralni (Utrobni), protoze tuk byva
uloZen ve zvySené mife nejen v podkozi, ale také v dutiné bfiSni, mezi bfiSnimi
organy, které obaluje a tim omezuje jejich spravné fungovani. Pokles hmotnosti
byva u téchto typu zahy efektivni, protoze se tuk ztraci v napadnych partiich.
Bohuzel se také ukazalo, Ze centralni androidni typ obezity je zvlasté rizikovy
vzhledem ke komplikacim srdeCné-cévnich a v oblasti latkové pfemény (Mastna,
1999) (Obrazek 5).

Apple (android) Type Pear (pynoid) Type

Obrazek 5. Androidni a gynoidni obezita (upraveno dle www.InBody.cz).

U Zen se s timto typem ukladani tuku setkdvame spiSe po menopauze, kdy jsou
probihajici zmény zpusobeny poklesem hladiny estrogen(i. Zeny prestavaji mit
typicky Zenskou postavu s uzkym pasem a tukem na stehnech a hyzdich. Tuk se
usazuje vice v pase a na ramenou a vyzkumy prokazaly i vy$8i mnoZstvi visceralniho
tuku.

S timto tvrzenim souhlasi i studie Totha, Tchernofa, Sitese a Poehlmana (2000),
ve které u 53 Zen pfed menopauzou (47 13 roky) a 28 Zzen po menopauze (51 14

roky) bylo méfeno procento télesného tuku (BF), beztukové tkané (FFM)
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a visceralni tuk. Celkové slozeni téla bylo zjistovano metodou dualni rentgenové
absorpciometrie, distribuce télesného tuku pomoci pocitacové tomografie. Nebyly
zaznamenany zadné rozdily v FFM u téchto skupin. Naproti tomu byla hmotnost
celkového télesného tuku o 28 % vys$Si u skupiny Zen po menopauze nez u druhé
skupiny. Skupina starSich Zen méla dale o 49 % vice visceralniho tuku a 0 22 %
vice podkozniho tuku v bfiSni oblasti, nez mladsi zeny. Zavéry potvrzuji, Ze se
Zzenam kratce po menopauze uklada vice podkozniho i visceralniho tuku do bfisni
oblasti, tento stav navic nema souvislost s vékem a celkovym mnozstvi télesného
tuku.

Prosta obezita
Je nejbéznéji se vyskytujici forma obezity. Je charakterizovana soumérnym
rozlozenim tuku v podkozi. NejmohutngjSi tukova vrstva je na bfiSe, hyzdich,

stehnech, pazich a hrudniku.

Cuschingoidni typ obezity

Otylost se vyrazné odliSuje tim, Ze jak horni tak dolni kon&etiny jsou napadné
tenké a tuk je nahromadén na trupu a hlavé. KdzZe je ruména a v mistech nejvétsiho
pnuti se mohou objevovat strie. Tato forma obezity se vyskytuje u lidi se zvySenou
tvorbou hormonu kortizolu. Takto postizeni jedinci maji vy$Si sklon k vysokému

krevnimu tlaku a cukrovce. Tomuto typu se mlze fikat také pavoudi otylost.

Eunuchoidni typ obezity
Objevuje se vyhradné u muzu, ktefi maji onemocnéni varlat, hypofyzy nebo
hypotalamu. Tito muZi byvaji bezvousi a tuk se jim hromadi v oblasti bficha, stehen

a v okoli prsnich bradavek.

Cerebralni typ obezity
Tuto otylost zpusobuje poSkozeni center v mimokorové Sedi v hypotalamu

a to zejména center pro pfijem potravy.

Lipomatézni obezita
Projevuje se tvofenim nezhoubnych tukovych nadoru v bohaté tukové tkani
(Lisa, 2001).
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Diky poméru obvodu bokl a pasu, tzv. WHR index (Waist-Hip Ratio), muZzeme
snadno urcit o jaky typ obezity (androidni, gynoidni) se jedna. Pas méfime uprostied
oblasti hfebenu kosti kyCelni a spodnim okrajem zebra, protoze klasicky pas nebyva
u obéznich patrny. Obvod bokl méfime v urovni maximalniho vyklenuti hyzdi.

,Hranice poméru nizké rizikovosti pro Zeny je v relativni normé 0,80 resp. 80 %,
u muze 0,95 resp. 95 %. Jakmile hodnota pfekroCi pasmo normy, je analyzovana
osoba ve zvySené mife ohrozena metabolickymi komplikacemi a kardiovaskularnimi
chorobami, jelikoz tuk ulozeny v oblasti pasu je obzvlasté rizikovy. Po obdobi
klimakteria u Zen dochazi k narlistu intraabdominalniho tuku a tim i zvySeni WHR
indexu®“ (Hainer, 2003).

,NejsnadnéjSim zpusobem odhaleni rizika kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni je obvod pasu. U Zen je pfiméfené riziko obvodu pasu pod 80 cm
aumuzi pod 94 cm. Naopak zvySené riziko u Zen je obvod pasu nad 88 cm
a umuzu nad 102 cm*“ (Tabulka 4) (Foft, 2004).

Tabulka 4. Obvod pasu a souvislost s metabolickymi a kardiovaskularnimi

komplikacemi obezity (upraveno dle http://apps.who.int )

Obvod pasu Zvysene riziko Vysoké riziko
Muzi nad 94 cm nad 102 cm
Zeny nad 80 cm nad 88 cm

Idealni hmotnost Ize vypocCitat dvéma nejCastéjSimi vzorci. Nelze jimi ale pfesné
vycCislit podil tuku v téle a beztukové hmoty. Toto se zjiStuje specialnimi metodami
na specializovanych pracovistich.

,Brocuv index je v populaci bézné znamy. Podle tohoto vzorce by mél Clovék
vazit tolik kilogramu, kolik méfi nad 1 metr vySky. Tento vypocCet je vhodnéjsi
pro muze nez pro zeny. Je to zpGsobeno vétsi mohutnosti kostry muze. Zeny jsou
kiehci, postaci jim pouze 90-95 % tohoto kriteria. Nadvaha se podle Brockova indexu
oznacuje do 10-15 % nad idealni hmotnost, obezita 1. stupné do 25 % nad idealni
hmotnost, obezita 3. stupné do 75 % nad idealni hmotnost. Nad 75 % idealni
hmotnosti je monstrozni obezita, vétSinou jiz provazena zavaznymi komplikacemi®
(Mastna, 1999).
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Index télesné hmotnosti (BMI) povazujeme za zakladni ukazatel umoznujici
klasifikovat obezitu a rizika s ni spojena. Za obézni povazujeme jedince, u nichz
hodnota BMI prekrogila hranici 30 kg/m?. BMI si sami velmi snadno spogitate pomoci
nize uvedeného vzorecku, staci svoji vahu (v kilogramech) vydélit druhou mocninou

své vysky (v metrech) (Tabulka 5).

Tabulka 5. Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI (upraveno dle

http://apps.who.int)

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
TéZka podvaha <16,00
Stfedné téZka podvaha 16,00-16,99
Mirna podvaha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita 230,00
1. stupné 30,00-34,99
2. stupné 35,00-39,99
3. stupné 240,00

,Rada autord vS8ak pokladd hodnoceni obezity vzhledem k BMI
za nedostacuijici, protoze tento index neumozniuje postihnout proménlivost a zmény
v zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) a télesného tuku (BF). Vztah FFM k télesné
vySce vyjadfuje FFMI (Fat-Free Mass Index), ktery je také vyuzivan pro orientacCni
hodnoceni sarkopenie. Sarkopenie je spojovana s ubytkem kosterniho svalstva
a svalové sily v disledku involuénich zmén*“ (Roubenoff, 2000).

,PDalsim indexem pro urCeni optimalni télesné hmotnosti je index télesné
plnosti, nazyvany také jako Rohrerlv index. Je na rozdil od ostatnich indexd vhodny
i pro pouziti u probandl v riznych vyvojovych obdobich. Byva doporuéovan zejména
pro méfeni jedinct v obdobi puberty, kdy je velmi obtizné hodnoceni podle bézné
pouzivaného Body mass indexu. Hmotnost byva udavana v g a télesna vySka v cm.
Normalni rozmezi pro muze je mezi 1,2 a 1,4, pro zeny mezi 1,25 a 1,5 (Provaznik,
1995).
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2.3.2 FAZE OBEZITY

Jako vSechny choroby ma i otylost urlité faze vyvoje. Je to faze dynamicka
a faze stabilizace. Kazdou z nich doprovazeji charakteristické zmény v oblasti
vymény latkové a hormonalni a odpovidaji jim i urCité odliSnosti v reakci na béznou
lécbu.
Faze dynamicka
Pod pojmem dynamicka faze rozumime stadium vzestupu télesné hmotnosti. Toto
obdobi mdze trvat i nékolik desitek let. Vahové pfirdstky mohou byt nenapadné,
ale konstantni, nebo mize vaha stoupnout rychle o 10 - 20 kg za 1 - 2 roky.
PriCinou pozvolného vzestupu télesné vahy je nepochybné nerovnovaha mezi
pfijmem a vydejem energie v dusledku nedostate¢ného télesného pohybu. Nahly
vzestup télesné hmotnosti mize mit stejné pfiCiny napf. preruseni sportovniho
tréninku bez zmény zplsobu stravovani, ale muze vyplyvat i z vaznéjsi zdravotni
poruchy, proto je nutné nahly vzestup hmotnosti prozkoumat. Pfi zvySovani
télesné hmotnosti dochazi v téle k mnohym zménam. Komplikace vzniklé v této
fazi jsou obvykle s normalizaci hmotnosti vratné.
Faze stabilizace
Faze stabilizace nastava po dosazeni urCité hmotnosti. VétSina se prestane
prejidat, nebo dokonce ji méné nez lidé, ktefi obezitou vabec netrpi, ale presto
nehubnou. Hormonalni a metabolické odchylky vznikajici v dynamické fazi se
ustali. V&tsinou komplikace, které vznikly, jsou upravitelné jen &asteéné (Sonka,
1981).

2.3.3 PRICINY VZNIKU OBEZITY

,Obezita je multifaktorialné podminéné onemocnéni vznikajici v dusledku
pozitivni energetické bilance, charakterizované zmnoZenim tukové tkané
v organismu. Dédi¢nost obezity ma zpravidla polygenni charakter a podili se
na vzniku a rozvoji obezity pfiblizné z 50 %. Vzdy je vSak pfitomen nepomér mezi
pfijmem a vydejem energie. Monogenni obezity zpusobené mutaci jednoho genu
patfi mezi vzacna onemocnéni“ (Kunesova, 2004).

Pro roli genetickych faktord v rozvoji obezity svéd¢i jeji Casty familiarni vyskyt
a dale vysoka konkordance v télesném slozeni, ktera byla prokazana ve studiich

dvojCat. Dédicnost bézné obezity vSak neni jednoducha a neni s nejvétsi
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pravdépodobnosti vysledkem poruchy jednoho genu. Na vzniku tohoto
onemocnéni se podileji ve vétSi nebo mensi mife razné geny v rdznych lokusech.
Tyto geny se neuplatiuji samostatnég, ale pusobi ve vzajemné interakci na urcitém
genetickém pozadi (interakce gen-gen), navic v kombinaci s rGznymi vnéjSimi
faktory, jako je vyziva, fyzicka aktivita, stres, koufeni, virové infekce, chemické
toxiny v prostfedi atd. (interakce genotyp-prostiedi). Setkavame se i se znacnou
etnickou heterogenitou. Jedno z moznych vysvétleni nabizi teorie usporného
genotypu (thrifty genotype). Je dobfe mozné, Ze u rliznych etnickych skupin se
béhem dlouholetého vyvoje vyvinuly rozdilné molekularni mechanismy, které
umoznovaly v dobach nedostatku co nejvétsi metabolickou efektivitu. V dnesni
dobé nadbytku potravy a nizké fyzické aktivity vétSiny lidi vSak tyto ,usporné“ geny
predisponuji k obezité a diabetu (www.zdravi.e15.cz)

Predisponujicimi faktory pro vznik obezity jsou i niz8i socioekonomické
postaveni a psychické alternace (deprese, uzkost, stres). V anamnéze obézniho
pacienta také Casto nachazime jo-jo fenomén (opakované kolisani hmotnosti).
S rozvojem obezity Casto uUzce souviseji obdobi, ktera jsou spojena se zménou
jidelnich a pohybovych navyku, napf. ukonceni studia a nastup do zaméstnani nebo
zména zaméstnani, zalozeni rodiny, pracovni €i rodinné problémy, zanechani sportu,

stop koufeni, chronické onemocnéni, urazy a odchod do duchodu.

RIZIKOVA OBDOBI VZNIKU OBEZITY U ZEN

Prvni vyznamné ukladani tukd je u divek v obdobi dopivani jako dusledek
hormonalnich zmén a to pfedevsim v oblasti prsou, hyzdi a stehen.

,2Dalsim rizikovym obdobim je téhotenstvi a doba po porodu. K pfirozenému
nabirani hmotnosti dochazi z divodu tvorby energetickych zasob pro dité, pficemz
hranice, ktera je stanovena za fyziologickou je asi 12,5 kg (z ¢ehoZz pfipada 3-6 kg
na nové vzniklou tukovou tkan). Zasoby vzniklé v prabéhu téhotenstvi by se mély
utilizovat v pradbéhu kojeni, nikoliv jesté prohlubovat nadmérnym energetickym
pfijmem, jak tomu Casto byva“ (Hainer, 2004).

V téhotenstvi je potfeba rozliSovat dva typy obezity — tu, ktera byla pfitomna jiz
pred téhotenstvim, a tu, ktera vznikla v jeho pradbéhu. Pokud Zena trpi obezitou, tak
daleko hafe pfichazi do jiného stavu. Obezita se tedy muze spolupodilet
na neplodnosti zeny. S obezitou je velmi Casto spojen i syndrom polycystickych

ovarii, pro né&jz je snizena plodnost az neplodnost typicka. Druhym rizikem
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pro obézni Zenu je zvySené riziko vzniku téhotenské cukrovky. Proto gynekologové
u rizikovych Zen doporucuji béhem téhotenstvi opakované provadét oralni glukézovy
test (piti sladké vody). Pak je tu jesté zvySené riziko vysokého krevniho tlaku, ktery
mulZze zpusobit zpomaleni rastu plodu nebo mize byt pfiznakem tzv. preeklampsie
(tj. stavu vyznacujicim se zvySenym krevnim tlakem / hranice je 140/90/ a bilkovinou
v moc€i /0,5 g/24 hodin/). Po porodu u obézni Zeny navic existuje zvySené riziko
vzniku cukrovky druhého typu. Obezita vznikla az béhem t&hotenstvi mize mit zase
nékolik pfigin. Zena napf. b&hem téhotenstvi musela uzivat léky, které vedou
ke zvySenému riziku vzniku obezity, napf. prednison (velmi ¢asto se uziva, pokud
Zena tvofi protilatky proti spermiim i oplodnénému vajicku). Nebo Zena musi uzivat
jiné hormony k udrzeni téhotenstvi. DalSim faktorem, ktery se spolupodili na vzniku
obezity u téhotnych je snizena pohyblivost Zeny, napf. pokud ma Zena zvysené riziko
potratu, néktefi Iékafi v tomto pfipadé dokonce doporucuji klid na lGzku. Mnohé Zeny,
které pravidelné sportovaly, se béhem téhotenstvi podvédomé boji cvi€it, coz samo
0 sobé& mulze vést k vahovému pfiristku. A v neposledni fadé se na obezité vzniklé
béhem téhotenstvi podili i zvySena (nékdy psychogenni) chut k jidlu, zejména pak
v druhé poloviné téhotenstvi. Rizika jsou zde velmi podobna jako v pfipadé obezity
pfed téhotenstvim, zejména pak zvySené riziko vzniku téhotenské cukrovky
a nasledné zvySené riziko vzniku cukrovky druhého typu, zvySené riziko vzniku
vysokého krevniho tlaku béhem téhotenstvi a eventualni vznik preeklampsie. Existuje
zde i zvySené riziko poporodni deprese, ktera u plvodné neobéznich matek muze
byt frustrujici. Stres vyvolany depresi mize byt dlvodem, pro¢ se dané zZené
nepodafi spravné a dostatecné spustit laktaci (kojeni). A v dlsledku toho, Zze Zena
nekoji nebo koji malo, se ji mohou nabrané kilogramy redukovat o mnoho hufe nez
zené kojici. Proto je nejvyhodnéjSi obezité prfedchazet, a to zejména pravidelnou
stravou €i omezenim sladkosti — slova o tom, Ze miminko potfebuje sladkosti, jsou
nesmyslina.

Posledni dulezitym fyziologickym meznikem je obdobi menopauzy a po ni
nasledujiciho klimakteria, kdy klesa produkce estrogentu. Podle WHO (1981)
je klimakterium definovano jako obdobi zacinajici pfiblizné 1 rok pfed menopauzou
a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi obtizemi.

Jen asi 20 % Zen ma to Stésti, Ze se u nich béhem klimakteria neprojevuji akutni
pfiznaky, mezi které patfi napf. navaly horka, no¢ni poceni, buSeni srdce,

nespavost, zhorSeni paméti, uzkost, ztrata libida, zména nalad, ztrata
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sebevédomi, zhor8eni schopnosti rozhodovat se apod.Tyto pfiznaky sice snizuji
kvalitu zivota zZen, ale pfimo ho neohrozuji. Pfitom jsou pravé tyto zdravotni
problémy nejCast&jSim dldvodem, pro¢ Zeny navstévuji Iékafe. Jiz méné se hovofri
0 organickych symptomech, do kterych patfi kozni a urogenitalni zmény a zmeény
télesné hmotnosti. Ty se projevuji zten€ovanim a Supinaténim kize, zménénou
pigmentaci, bolestmi nebo nepfijemnym pocitem pfi styku, trvalymi vytoky,
Castymi infekcemi a obtizemi s udrzenim moci. Zmény télesné hmotnosti souvisi
s tim, ze distribuce a ukladani tuku u zen pfevazné v dolni Casti téla nahradi
ukladani v ¢€asti horni. Tento druh ukladani tukd pfitom zvySuje riziko vzniku
zapomina, patfi zmény metabolické. Ty zvySuji riziko srdecné-cévnich
onemocnéni a osteopordzy, a pfimo tak ohrozuji zivot zen. Na nemoci srdce
a cév umira vice zen nez muzu, umiraji na né 16x vice nez na rakovinu prsu

(www.uzis.cz).

2.3.4 RIZIKA A KOMPLIKACE OBEZITY U ZEN

O tom, jak androidni obezita ovliviiuje vyskyt metabolickych (cukrovka, dna,
hyperlipidemie) a kardiovaskularnich komplikaci (hypertenze, ateroskler6za véncitych
a mozkovych tepen), jsme jiz pojednala. Pfesto bych v souvislosti s obezitou méla
uvést dalSi onemocnéni, ktera obezitu komplikuji, popf. téch, jejichz prubéh je
obezitou zhorSovan.

.Postizeni srde¢niho svalu u obezity nezahrnuje pouze predCasné kornaténi
véncitych tepen projevujici se jako ischemicka choroba srdec¢ni (s manifestaci anginy
pectoris nebo srde¢niho infarktu), ale i zbytnéni levé srde¢ni komory a méstnanou
srdec¢ni slabost” (Hainer, 1996).

Manson (1990) ve své studii zjistil, ze z 115 886 AmeriCanek ve véku 30 — 55
let 40 % trpi onemocnénim véncitych tepen pravé kvuli nadvaze. U obéznich se
Castéji vyskytuje nahla smrt v disledku zavaznych poruch srdecniho rytmu. Mozkové
cévni pfihody vznikaji u obéznich jak na podkladé krvaceni, tak na podkladé
trombdz. U obéznich je ztizen Zilni navrat z dolnich koncetin. Vznikaji otoky na nohou
a varixy na bércich.

Obezita je také hlavni pfi¢inou vzniku cukrovky Il. typu. Ta obvykle nevyzaduje

podavani inzulinu, proto byva oznaCovana jako non-inzulin dependentni diabetes
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mellitus (NIDDM). Jak uvadi Mastna (1999) ,riziko diabetu stoupa se vzrlstajicim
BMI. Zvilasté rizikovy je postupny narust hmotnosti jiz od mladého véku. Dale
poukazuje na revmatickd onemocnéni, ktera vznikaji v dUsledku neumérného
zatézovani kloubl. Vznika predevSim artréza, zvlasté velkych kloubd (kycelni
a koleni) a degenerativni onemocnéni patefe (spondyl6za), a to dvakrat Castéji nezli
u neobéznich. ZvySeny vyskyt dalSiho kloubniho a souCasné metabolického
onemocnéni — dny — je dusledkem vys&i hladiny mocCové kyseliny u obéznich.
,Obézni Zeny musi ¢asto vyhledavat gynekologa. Poruchy menstruaéniho cyklu
byvaji provazeny neplodnosti a jsou dusledkem zvySené pfemény androgen(
(muzskych pohlavnich organa) v estrogeny (Zenské pohlavni hormony) v tukové
tkani.“ (Hainer, 1996).
Kozni choroby, zvlasté zanéty a kozni plisné se tvofi v poCetnych zahybech kize
nehledé k tomu, Ze se obézni také vice poti. DalSi zdravotni problémy, kterée
doprovazi obezitu, jsou nadorova onemocnéni. Vztah mezi nimi a obezitou vSak
neni zcela vyjasnén. Obézni lidé Casto trpi psychologickymi problémy. Ty se
vyskytuji nejen u lidi obéznich, ale také jiz u lidi s pouhou nadvahou. Strani se
sportovniho Zivota pro mensi obratnost, opomijeji rizné spoleCenské nabidky,
protoze si nemohou obléci Saty dle svych predstav. Svou otravenost nad linii feSi
bohuZel zase jidlem. Mnoho lidi ma tendenci ,zajidat® depresi vSedniho dne.

Vysoky krevni tlak, hypertenze, je zpravidla také ¢astéjSi (Mastna, 1999).

.,Nadvaha a obezita u Zen neni brana jen jako esteticky problém, ale pfedevsim
s ni souvisi velka sSkala zdravotnich obtizi. Mira nebezpeci, kterou nadvaha a obezita
pfinasi, zavisi na stupni obezity, véku a charakteru rozlozeni tuku®
(www.kardiokohl.cz).
Zeny s postavou androidni a stupndm obezity I. a vy38im, maji s nejvétsi
pravdépodobnosti jisté obtize charakteru obéhovych a metabolickych poruch.
Z nichz nejCastéji se vyskytujici jsou ischemicka choroba srde¢ni a infarkt
myokardu, ateroskleréza, cévni mozkova pfihoda, porusena glukbza tolerance,
dna, zvySeny krevni tlak, vysoké hladiny LDL-cholesterolu a nizké hladiny HDL-
cholesterolu v krvi, zvySené hladiny triglyceridd. DalSimi neméné zavaznymi
problémy jsou Zluénikové kameny, nadory tlustého stfeva, opakované kratké

zastavy dechu ve spanku a onemocnéni pohybového aparatu (Hainer, 2004).
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,U Zen s gynoidnim charakterem postavy je nebezpeci androidnich zdravotnich
obtizi mensi. To ovSem neznamena, Ze tyto Zeny mohou zaloZit ruce do klina
a spokojené pokraCovat v dosavadnim stylu Zivota. | tato forma rozloZeni tuku sebou
pfindsi nezanedbatelnou vaznost a mnozZstvi zdravotnich obtizi. Casta byva
pfitomnost osteoporozy, kieCovych Zil, strii a celulitidy, ktera vznika vlivem zmozeni
tukové tkané“ (Mastna, 1999).

Zvlastni pozornost bych chtéla vénovat gynekologickym, gynekologicko-
onkologickym a psychosocialnim komplikacim, které pro Zeny, zvlasté mladého véku,
predstavuji zavazné problémy.

Z gynekologickych onemocnéni jsou to nejCastéji poruchy menstruacniho cyklu,
zanéty rodidel, ale pfedevsSim neplodnost (infertilita). Morbidné obézni zeny maji
v porovnani s ,normalni“ hmotnosti vyrazné snizenou $anci otéhotnét (o cca.

64 %). Pokud obézni Zena vlibec otéhotni, vétSinou je zafazena kvuli své
hmotnosti a pfredpokladanému prabéhu gravidity, do kategorie rizikovych
téhotenstvi. Obezita v pribéhu gravidity zvySuje jak Castost hypertenze, pre-
eklampsie, gestac¢niho diabetu, makrosemie, defektl neuralni trubice tak i riziko

komplikaci v pfipadé nutné anastézie v prubéhu porodu (Perlow, 1992).

,U obéznich nemocnych je nizSi pravdépodobnost vaginalniho porodu a zvySuje
se pravdépodobnost porodu cisafskym fezem a porodu za asistence klesti“ (Deitel,
1988).

,Gynekologicko-onkologicka onemocnéni jsou zpusobena vlivem
hyperestrogenismu. U obéznich Zen je zvy3ené riziko vétSiny gynekologickych
2004).

Nemocnost a umrtnost mladych Zen na vSechny vyjmenované zdravotni obtize
jsou niz8i nez u zen stfedniho véku a ve stafi. AvSak pfi nefeSeni a neléCeni
problému nadvahy a obezity je riziko vzniku téchto komplikaci vysoke.

Podstatnou ulohu na zdravotnim stavu sehravaji i psychosocialni komplikace
zpusobené nadvahou a obezitou. Maji individualni charakter a u kazdé zeny se
deprese, Uzkost, pocit ménécennosti. | kvalita prozivani zivota je v disledku
nadvahy a obezity vyrazné nizsi. Projevuje se to v oblasti vnimani sama sebe,

soukromého, partnerského, pracovniho i spoleCenského Zzivota. Zvlasté pak
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mladé Zeny v partnerském a pracovnim zivoté trpi dusledky své nadvahy
a obezity. Vlivem téchto téZkosti se stale vice prohlubuji psychosocialni problémy.
Vznika zaCarovany kruh, kdy nadvaha a obezita, ktera byla puvodné pficinnou

vzniku téchto stavd, se stava jejich nasledkem (Hainer, 2004).

2.3.5 VYSETRENI PACIENTA S NADVAHOU CI OBEZITOU

VySetfeni obézniho zacCina podrobnou anamnézou. Lékar se vétSinou pta
na vyskyt obezity v rodiné, vyvoj hmotnosti béhem Zzivota, vahové vykyvy. Dale se
zamérfuje na onemocnéni obezitu komplikujici, posouzeni jidelnich zvyklosti, miru
a druh pohybové aktivity, kufacké navyky, poruchy spanku a léky, které mohou
rozvoj obezity podporovat. Objektivni vySetieni zahrnuje bézné interni vySetfeni,
s dirazem na nékteré zvlastnosti. Hodnoti se psychomotorické tempo, typ
obezity, zmény na kuzi (letora obliCeje, strie, mykozy atd.), dale pacient postoupi
vySetfeni Stitné Zlazy, patrani po herniich, znamkach artrézy, chronické Zilni
insuficienci, varixech a lymfedému. Dale se stanovuje télesna vyska, hmotnost

a u dospélych se provede vypocet BMI (KuneSova, 2004).

»Z hlediska rizika vzniku komplikaci je dulezité stanoveni distribuce tuku. Obvod
pasu je jednoduchy antropometricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje
s intraabdominalnim obsahem tukové tkané a se vznikem komplikaci obezity.
Ke stanoveni obsahu tuku mizeme pouzit méfeni koznich fas. Orientacné méfime
dvé kozni fasy — subskapularni a fasu nad tricepsem. Podrobné vySetfeni
pak zahrnuje méfeni 10 resp. 4 koznich fas” (Pafizkova, 1973).

Mérfeni slozeni téla se provadi pomoci bioelektrické impedance (BIA), ktera je
podrobnéji popsana v kapitole Metody odhadu télesného slozeni. Nejpfesnéjsi
vysledky pfi méreni slozeni téla poskytuje hydrodenzitometrie a dualni rentgenova
absorpciometrie (DEXA). Tyto metody jsou vSak pouzivany jen ve specializovanych
centrech, a to z pravidla k vyzkumnym ucelim. Dale se jesté provadéji laboratorni
vySetfeni (glykémie nala¢no, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
triglyceridy, mo¢ a sedimentaci aj.), méfeni krevniho tlaku, EKG event.
| spirometrické a ergometrické vySetfeni. Nakonec se provadi zhodnoceni pfijmu

a vydeje energie.
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2.3.6 ZAKLAD KOMPLEXNI LECBY OBEZITY

Nezbytnym predpokladem uspésnosti redukCniho rezimu je dostateCna
motivace pacienta k |éCbé. Pacient byva k l|éCbé motivovan ze zdravotnich,
spoleCenskych C&i estetickych divodu. U obéznich Zen, zejména mladSich, pfevazuje
esteticka motivace, zatimco muzi stfedniho véku byvaji motivovani k |éCbé obezity
zdravotnimi duvody. Lékafr by mél seznamovat obézni pacienty se vSemi zavaznymi
zdravotnimi  komplikacemi obezity a tim posilovat jejich motivaci k |écbé
ze zdravotnich duavoda.

Zakladnim cilem |éCby obezity je redukce hmotnosti. Trvaly pokles télesné
hmotnosti o 5 - 15 % z vychozi hmotnosti ma pro nemocného vyznamny pozitivni
efekt. Pozitivniho efektu v pribéhu redukce nadmérné télesné hmotnosti
v ambulantni praxi Ize dosahnout aplikaci komplexniho postupu. Pfi |éCebném
ovliviovani nadmérné télesné hmotnosti je nutné dosahnout dlouhodobé negativni
energetické bilance, a to snizenim pfijmu energie z potravy se sou€asnym zvySenim
vydeje energie télesnou aktivitou. Zakladnim predpokladem uspésné redukce télesné
hmotnosti je pozitivni motivace pacienta k hubnuti, vypracovani individualniho
léCebného planu, stanoveni realnych cil a pravidelna kontrola efektivity zvoleného
postupu. U pacientl s nadvahou nebo obezitou |.stupné bez komplikaci postaci
navstévy v redukénich klubech (napf. spole¢nost Stop Obezité, STOB). U ostatnich
pacienttu (ll. a lll. stupné obezity) by méla byt zahajena pfisluSna lécba. V lécbé
obezity by se mél uplatnit tym spolupracovnik(. Konzultace o dieté muze byt
realizovana u dietni sestry, pro podrobnéjsi informace o dieté a fyzické aktivité je
vhodné vyuzit rovnéz nutri€ni poradny, které jsou soucasti zdravotnich ustavu.
V indikovanych pfipadech je vhodné sledovani u psychologa. PFi IéCbé obezity se
vyuziva celkem 6 postupl: dietni opatfeni, Uprava fyzické aktivity, psychoterapie,
farmakoterapie, chirurgicka I1éEba a balneoterapie (lazeniska lé¢ba). Prvni tfi postupy
se povaZzuji za zakladni a prakticky nelze bez nich obezitu I€Cit. Proto jsem se o nich

rozhodla zminit trochu podrobnéji:

NIZKOENERGETICKA DIETA S OMEZENIM PRIJMU TUKU
Dietni léCba je zahajena standardni nizkoenergetickou dietou s omezenim
pfijmu tukd a jednoduchych cukrd, kterého lze dosahnout radikalnim snizenim

konzumace tu¢ného vepfového masa, tuénych uzenarskych vyrobkl, tuéného
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drubeziho masa (kachna, husa), plnotuénych mléénych vyrobkul, cukrarenskych
vyrobku, slazenych mineralnich vod, sirupl a alkoholu, u nas predevsim piva.

,Dulezité je vénovat pozornost nutricni hodnoté diety. Denni energeticky pfijem
dospélé osoby se vypocitava dle fyzické aktivity. Z pocatku IéCby indikujeme nizSi
energeticky pfijem v podobé redukcni diety, v dlouhodobé&jSim vyhledu pfechazime
na primérny pfijem odpovidajici zdravé populaci. Ofekavana redukce hmotnosti
dosahuje 0,5 kg za tyden® (Hainer, 1996).

Redukcni jidelniCek by mél byt pestry, tzn. mél by obsahovat Siroké spektrum
potravin. Dulezitou slozkou jidelni¢ku je ovoce, které by mélo byt konzumovano
alespon jednou denné a zelenina, ktera by méla byt zafazena alespon 3krat denné.
Samoziejmé& se musi dodrzovat zakladni zasady stravovani, tzn. jist Castéji,
ale v malych porcich (5-7krat denné), coz znamena asi kazdé tfi hodiny. Dulezité je
dodrzet pocet jidel se spravnymi intervaly a pitny rezim.

PFijem sacharidd by mél tvofit pfiblizné 40-60 % pfijaté energie. Sacharidy jsou
ve vyrobcich z mouky, ryze, brambor, obilovin a lusténin. Tuk by se mél omezit
pfiblizné na 20-30 % celkového energetického pfijmu. Vyhodné je pouzivat rostlinné
oleje, masla a tuky se snizenou energetickou hodnotou. V redukéni dieté bychom
neméli zapominat na bilkoviny, které se nachazi hlavné v libovém mase, netu¢ném
syru, tvarohu ¢i jogurtu. Energeticky pfijem bilkovin se doporucuje kolem 25 %.

Pokud si vybirame maso, mélo by to byt spiSe dribezi anebo ryby.

BEHAVIORALNI MODIFIKACE ZIVOTNIHO STYLU

.Kognitivné—behavioralni terapie (KBT) vychazi z poznatkl, Zze nevhodné
chovani a pohybové navyky jsou naucené a daji se tedy pomoci rliznych technik
i odnaucit. Je tfreba zménit nejen chovani, ale i mySleni a emoce, které
k nevhodnému chovani vedou. Zmény probihaji pomalu a postupné, mély by vSak
pretrvat po cely Zivot* (Kratochvil, 1998).

,KBT vychazi z teorie klasického a operantniho podminovani a kognitivni teorie,
ktera bere v uvahu vnimani a mentalni procesy hubnouciho. Hlavnim ukolem je
pomoci sebemonitorovani odhalit vlivy (spoustéce), které zplsobuji nevhodné
stravovaci chovani. Toto chovani je tfeba definovat, odlidit od Zadouciho chovani
a zaznamenat jeho vyskyt a frekvenci. DalSi krok je ovlivnit toto nezadouci chovani
technikami pfijmu potravy a kontroly stimulU, které k pfijmu potravy vedou® (Malkova,
2005).
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,Cilem je, aby zména byla pro hubnouciho pfijemna, tudiz trvala a dusledky se
odrazily v redukci hmotnosti a ve zvySené kvalité zivota. Uziti kognitivnich technik
spoCiva téz ve vyuce zasad spravné vyzivy a zakladl spravné fyzické aktivity*
(Kunesova, 2004).

Vzhledem k tomu, Ze v nasi zemi Zije nékolik miliond lidi s nadmérnou
hmotnosti je KBT aplikovana predevsim skupinové. V soucasné dobé probiha jeden
z nejznaméjsich kurzi v Ceské Republice, ktery provozuje spoleénost STOB (STop
OBezité). Jeho zakladatelkou je PhDr. lva Malkova, ktera spojila osobni zkuSenosti
se zvladanim nadbyteCnych kilogrami s odbornymi znalostmi a vytvofila program,
ktery se stal soucasti komplexniho pfistupu kognitivné behavioraini terapie obezity
v Ceské Republice. Roku 1991 zalozila spoleénost STOB, ktera sdruzuje 300
psychologu, Iékaru, dietnich sester, cviCitelek a dalSich odbornikdl, jejichz cilem je
pfivést lidi s nadvahou nejen ke shozenym kilogramum, ale i ke zvySeni kvality
Zivota. V kurzech je mozné pracovat na zméné sveho Zivotniho stylu, ktera povede
k trvalé redukci vahy, zacviCit si pfiméfené svym télesnym mozZnostem, ziskat
atraktivni pomucky usnadnujici hubnuti, pfijemné stravit ¢as ve spoleCnosti lidi
majicich stejny cil. Jsou urCeny pro dospélé od 18 let, specializované kurzy jsou
pfipraveny pro muze a pro diabetiky. Pro déti od 8 do 14 let v doprovodu dospélého
je pfipraven kurz rodinny.

V prubéhu kurzu si frekventanti postupné osvojuji nové spravné stravovaci
a pohybové navyky a zabudovavaji si je do svého zivotniho stylu. Program ma 12

lekci. Ke kazdé lekci dostavaji napomocné brozury a materialy spole¢nosti STOB:

1. lekce

Zaméfena na sebepozorovani. Zaznamenavani svych dosavadnich
stravovacich a pohybovych navykd (konzumované potraviny a napoje, mnozstvi
a rychlost jedeni, okolnosti, které spousti jedeni apod.). Probere se také motivace
k hubnuti, ktera je velmi dllezita, ucini se bilance ziskl a ztrat z hubnuti. Usmérni se
pfedstava o rychlosti redukce hmotnosti.

2. lekce

Provadi se podrobna analyza jidelniho chovani, analyzuji se chyby a zacina se
pracovat na zménach nevhodnych navykul. V této lekci jsou predavany techniky

slouzici k zpomaleni jidla (napf. vkladat do ust mala sousta a peclivé kousat, vnimat
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kvalitu, vani a chut jidla). Terapeut a ¢lenové skupiny poskytuji za nové budované
zmény v chovani, mysleni a emocich pozitivni posileni (odmény).

3.-4.lekce

Zaméfeny na prebudovani nevhodnych stravovacich navyki. Ugastnici jsou
vedeni k pochopeni, Ze pro hubnuti je dulezité méné energie pfijimat nez vydavat.
Sestavuji si méné kaloricky jidelniCek, co nejvice vramci moznosti podobny
zvyklostem jedince, aby uspokojoval jeho chutové buriky. Nutné je uvédoméni, Ze
hubnuti neznamena hladovéni, ale pravidelné jedeni.

5. lekce

Pomaha hubnoucimu najit takovy druh pohybu, ktery ho téSi a je pro néj vhodny
druhem, intenzitou i frekvenci.

6.-9. lekce

Ukolem této faze kurzu je zmapovat si situace, kdy jidlo neni reakci
na pfirozené signaly potfeby jist, ale na jiné podnéty (napf. vnéjsi - viing, vzhled,
spoleCenska uloha k jidlu; vnitfni - silné emoce, myslenky). Pouzivaji se techniky
aktivni kontroly podnétl spoustéjicich jidlo.

10. lekce

Zde je nutno zapracovat na tom, aby i po ukonceni kurzu byl hubnouci pozitivhé
posilovan. Je potfeba najit si nékoho, kdo pro néj bude oporou pfi ménéni svych
navykl (napf. partner, rodina, pratelé apod.). Neméné dulezité je zvladnuti technik
asertivity — odmitnuti jidla s laskou pfipraveného tchyni apod.

11. lekce

V této fazi dochazi k rekapitulaci technik, které nejvice pomahali. V pfipadé
recidivy ji poté mozno vzdy pouzit.

12. lekce

Zde je zduraznovan rozdil mezi hubnutim a udrZzovanim hmotnostniho ubytku.
Probiraji se strategie do budoucna, nacviéuje se zvladani zatézovych situaci. U&inné
se jevi neukoncit zcela ihned kontakt po posledni lekci, ale napf. informovat
terapeuta o pokracujicim stavu ( e-mail, sms), navstévy poradny, klubu, pokradujici
kurz apod. (Malkova, 1998, 2001).

Spole¢nost STOB je se svym programem velmi Uspésna v boji proti obezité.
Pomaha pochopit frekventantim kurzu, Ze chtgji-li udrzet svoji hmotnost
pod kontrolou cely Zzivot, nestane se tak hladovénim nebo jinymi zazraCnymi

metodami, které maji za nasledek pouze kratkodoby hmotnostni ubytek. Jedina
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spolehliva cesta je dlouhodoba zména Zivotniho stylu, ktera je velmi slozita, pomala,
ale s podporou technik programu STOB, terapeuta, dalSich uc€astnikl, socialniho

okoli a vlastni odhodlanou praci hubnouciho, je uskuteCnitelna.

ZVYSENA POHYBOVA AKTIVITA

Dulezitou komponentou v programech snizovani nadvahy je pravidelna
pohybova aktivita, protoZze ma vztah k dlouhodobému udrZeni stavu snizené
hmotnosti. Také ma prospédny zdravotni efekt prfedevS§im u kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu. Zamezuje snizovani bazalniho metabolismu a restrikci
mnozZzstvi tuku prosté hmoty (Albright & Thompson, 2006; Ballor & Peohlman, 1994;
Donnelly, Hill, & Jacobsen, 2003; Garrow & Summerbell, 1995).

,Pohyb patfi k zakladnim biologickym projevim lidského Zivota. V dnesni dobé
dochazi kjeho ubytku, stale Castéji se setkavame s pojmy jako je hypokineze
a sedavy zivotni styl“ (Stejskal, 2004).

Pojem pohybova aktivita Ize definovat rizné. Fromel, Novosad a Svozil (1999)
chapou pohybovou aktivitu jako ,komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny
pohybové Ccinnosti Clovéka. Je uskuteChovana zapojenim kosterniho svalstva
pfi sou¢asné spotiebé energie.”

Celikovsky (1988) ji definuje jako ,vedkery motoricky projev &lovéka zahrnujici
pohybové ukoly kazdodenniho Zivota, lokomocni, pracovni a dalSi ucelové pohyby,
télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci.”

Podle Hainera (1996) ,pohybova aktivita pfispiva zvySenim spotfeby energie
k navozeni €i prohloubeni negativni energetické bilance a tim i k uspéchu redukéniho
rezimu. Vyznam cviCeni pfi redukénim rezimu spociva i v tom, Ze podporuje tvorbu
aktivni télesné hmoty, a tudiz brani neodpovidajici redukci svalové hmoty
pfi nizkoenergetické dieté.”

.,Pohybova aktivita u obéznich ma pfiznivé metabolické ucinky. ZlepSuje
lipidové spektrum, zvySuje HDL-cholesterol, snizuje triacylglyceroly, sniZuje
inzulinoresistenci a zabranuje vzniku jaterni steatézy. Dale dochazi k snizeni
produkce katecholaminu, pfi nizSich a stfednich zatézich ke zvySovani spalovani
tukl a Setfeni glykogenu jako energetického zdroje. Pokud je pohybova aktivita
dostate¢né intenzivni a trva dostatecné dlouho, vede k pomérné dlouhodobému
naslednému zvySeni klidového metabolismu. V prvnich 12 hodinach c¢inni toto
zvySeni asi 20 %, v dalSich asi 48 hodinach asi o 10 %"“ (Vilikus & Vignerova, 2001).
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Sedavy Zivotni styl byva spojen se zdravotnimi problémy a stava se i rizikem
psychickym a socialnim (Kalvach et al., 2004). Pokles urovné pohybové aktivity
vyznamné modifikuji exogenni faktory, mezi které se fadi obezita, nikotismus
auroven dosazeného vzdélani. Pravé obézni jedinci, kufaci a jedinci se
stfedosSkolskym a vysokoSkolskym vzdélanim vykazuji nizSi uroven pohybové
aktivity. Studie Balla, Crawforda a Owena (2000) uvadi, Zze nadvaha je u Zen
prekazkou pro fyzickou €innost v 6,2 % a obezita v 22,6 %.

Za zaklad udrzeni funk&ni zdatnosti je povaZzovana aerobni cvi¢eni. Jako velice
prospésSna je hodnocena chuze, ktera je efektivnim prevenénim nastrojem
pro snizeni kardiovaskularniho rizika (Mazzeo, 1998) a koncentrace celkového
cholesterolu (Ready et al., 1995).

Chaze je forma pohybové aktivity a zplsob transportu, ktery je pro kazdého
dostupny bez ohledu véku, pohlavi nebo socialniho statutu. Je bezpe¢na a mize byt
snadno soucasti domaciho i pracovniho dne. Jedinec si snadno mulze regulovat
intenzitu, délku i frekvenci. Chlze je rytmicka, dynamicka aerobni aktivita
vykonavana velkymi kosternimi svaly.

Za nejuniverzalnéjsSi a nejvice pouzivané doporuceni, které se vztahuje k objemu
pohybové aktivity, miZzeme oznacit tzv. koncept 10 000 kroku (Hatano, 1993), jehoz
kazdodenni pInéni pfinasi velké mnozstvi zdravotnich benefitl a taktéz se vyznamné
odrazi na télesném slozeni (Gaba & Pelclova, 2009). V navaznosti na to navrhli
Tudor-Lock a Bassett, (2004) obecné doporuceni pro zdravé dospélé jedince. Jedna
se o klasifikaci rozdélujici zdravou dospélou populaci do péti skupin dle mnozstvi
krokll vykonanych za den: sedentary lifestyle (<5 000 krokd/den), low active
(5 000-7499 kroku/den), somewhat active (7 5000-9 999 krokd/den), active (=10 000
kroku/den) a highly active (>12 500 kroku/den).

Pohybova aktivita je jeden =z prostfedkll jak pozitivné ovliviovat télesné
a duSevni zdravi. Z vlastnich zkuSenosti uréité mizeme fict, Ze se po cvi¢eni u nas
dostavuje pocit dobré nalady, jsme euforiéti. Caste¢né se na tomto pocitu dobré
nalady podileji vlivem fyzické aktivity uvolfiované hormony endorfiny.

,Pfi snizovani hmotnosti je nejvhodnéjSi dynamicka zatéz, ktera zvySuje
kardiorespiracni vykonnost, a tim zlepSuje pFfenos kysliku ke svalim, coz je
podminkou vyuzivani tuku jako zdroje energie. Zakladnim ukazatelem, ktery urcuje

ucinek pohybové aktivity na miru redukce hmotnosti nebo udrzeni dosazeného
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hmotnostniho ubytku, je celkovy energeticky vydej, tedy objem pohybové aktivity”
(Saris et al., 2003).

Ten je urCen intenzitou a trvanim dané pohybové aktivity a frekvenci cvicebnich
jednotek. Pohybova aktivita by méla byt tvofena rytmickymi koncentracemi velkych
svalovych skupin. Saris et al. (2003) doporuCuje pro udrzeni zadouci hmotnosti
energeticky vydej cca 12 kcal/kg hmotnosti za den, nebo alespori 10 000 krokd/den.
Pro prevenci obezity 30 min mirné aktivity denné a pro prevenci opétovného
zvysovani hmotnosti dfive obéznich 60-90 min denné.

Musime si vSak uvédomit, Ze kazda pohybova aktivita by méla byt
pfizplsobena nejen stupni obezity, ale i véku, pfedchozi trénovanosti i pfitomnosti
komplikujicich onemocnéni. Podobné jako dieta musi byt i cviCeni, resp. jakakoliv
pohybova aktivita ,Sita“ na miru kazdého obézniho jedince.

Pokles pohybové aktivity patfi také k zakladnim rysim narustajiciho véku.
Tento pokles se projevuje sedavym zpusobem Zivota. Ve vyspélych statech
je povazovano nedostatek pohybové aktivity za jednu z hlavnich pficin celkové
mortality a morbidity.

Studie, které zahrnovaly snizovani nadvahy prostfednictvim programu
dietni opatfeni. Ne vzdy vSak byly prokazany signifikantni diference ubytku
hmotnosti realizované prostrednictvim jedné Ci druhé terapeutické cesty. U zen
v menopauze dochazi k poklesu aerobni zdatnosti a svalové sily k rychlym
ztratdm kostni hmoty. ProtoZe cilem pohybové aktivity je zpomaleni téchto zmén,
je pro zeny v tomto véku velmi dulezité vénovat se pohybové aktivité pfiméfeného
objemu, trvani a intenzity. Télesna zdatnost vztazena ke zdravotnimu stavu je
u postmenopauzalnich zen ovlivnéna zejména télesnym sloZzenim, stavem
kostniho aparatu, svalovou silou, vytrvalosti a flexibilitou, posturalni kontrolou,
aerobni zdatnosti a lipidovym a sacharidovym metabolismem. Cetné kontrolované
studie prokazaly, Ze pozitivni vliv na tyto ukazatele ma kazdodenni tficetiminutova
rychla chize kombinovana dvakrat tydné s posilovanim. Existuji studie, které se
zabyvaji zdravotnimi ukazateli (zastoupeni tuku a tuku prosté hmoty, mnozstvi
visceralniho tuku a dispozi¢ni parametry ke glukéze) u obéznich Zen
v postmenopauze se sedavym zaméstnanim ve vztahu k fyziologickym, fyzickym
a metabolickym parametram. Metabolicky abnormaini probandky s inzulinovou

rezistenci maji vys&i zdravotni riziko a horsi vysledky zdravotnich ukazatell nez
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zeny metabolicky normalni (Annesi, 2004; Asikainen, Kukkonen-Harjula
& Miilunpalo, 2004; Bertram, Venter, & Stewart, 1990; Brochu et al., 2001,
Brockie, 2006; Evans et al., 1999; Kennedy & Newton, 1997).

Spole€nost STOB a jeji pracovnici, ktera se vénuje Zzenam trpicim nadvahou
Ciobezitou, se vSemi svymi silami snazi tyto zeny namotivovat k pohybové aktivité,
ktera je pfi jejich snizovani nadbyteCnych kil velice dulezita. Zapjéenim krokomérud
z Fakulty télesné kultury (FTK) si tak Zeny mohou hlidat denni doporuc¢enou davku
kroku. Spole¢nost STOB dale vydala tato doporucni tykajici se pohybové aktivity

zamérené predevsim na odbouravani tuku:

e Provadét pohybovou aktivitu v rozmezi 50-70 % srdecniho maxima 3-5 x

tydné po dobu nejméné 30 minut.

e P¥i kondi¢nim tréninku cvicit s lehkymi vahami (asi 60 % maxima) velky pocet

opakovani (min. 3 série).

e Vyvarovat se aktivitam, které pretézuji klouby (béh, odrazova cviceni, thai
box).

e Vénovat se 5-10 minut protazeni svalu (zvlasté tonickych), kterému pfedchazi

15 minutové rozehrati.

e ZacCateCnik by meél nejprve zpevnit svalovy korzet kolem patefe, panve,

lopatek a hrudniku — princip od centra k periferii (Dyrova & Lepkova, 2008).

2.3.7 POHYBOVA AKTIVITA A TELESNA HMOTNOST

Mnohé studie potvrdily vyznamné genetické dispozice k nadvaze a obezité.
AvSak to neznamena, ze Clovék s tim nemuize nic udélat. Dulezita je pfiméfena
strava a pohybova aktivita (Wilmore et al., 2008).

K udrzeni stalé télesné hmotnosti je tfeba respektovat rovnici energetické
bilance. Télesna hmotnost zlstane stejna, pokud pfijem kalorii se rovna jejich vydeiji.
Jestlize prevazuje vydej nebo naopak pfijem, hmotnost se méni.

Pfijem energie = vydej energie — stabilni t€lesna hmotnost
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PFijem energie = vydej energie — zvySovani télesné hmotnosti
Pfijem energie = vydej energie — snizovani télesné hmotnosti.
(McArdle et al., 1991)

.~Jestlize prijem energie prevysSi vydej o 100 kcal za den, pak za rok by Cinil
tento prebytek 36 500 kcal. ProtoZe 0,45 kg télesného tuku obsahuje okolo 3500
kcal, za rok by byl narust télesné hmotnosti o 4,7 kg tuku. Na druhé strang, jestlize
by byl denni pfijem zredukovan o 100 kcal a béhanim jedné mile denné
by energeticky vydej €inil 100 kcal, pak by deficit kalorii byl roven ztraté 9,5 kg tuku
za rok” (McArdle et al., 1991).

Wilmore et al. (2008) uvadi, Zze télo ma schopnost vyvazovat denni pfijem
a vydej energie v ramci 10 az 15 kcal, aniZz by se ménila télesna hmotnost. Tato
schopnost téla vyrovnavat energeticky pfijem a vydej v takovém uzkém rozmezi vedl
védce k domnénce, Ze télesna vaha je regulovana kolem daného ,bodu®, stejné jako
je udrZzovana stala télesna teplota. Tato hypotéza byla dobfe zdokumentovana
u zvirat, stejné jako u lidi, kde vSak vyzkumu byl omezeny pocet. Pfibyvani na vaze
a nasledna obezita je vysvétlovana tim, ze nastaveny ,bod“, kolem kterého se
udrzuje télesna hmotnost, se maze v pribéhu ¢asu meénit v zavislosti na stravovacich
navycich a pohybové aktivité.

Kromé pfiméfené a vyvazené stravy hraje pfi udrzeni ¢i zméné hmotnosti
dulezitou roli pohybova aktivita. Mnohé studie potvrzuji vyznamné zmény télesné
hmotnosti a sloZeni téla pfi vykonavani aerobniho i silového tréninku. Tyto zmény
zahrnuji pokles celkové télesné hmotnosti, pokles télesného tuku a udrzeni nebo
zvySeni aktivni télesné hmoty. Pohybova aktivita taktéz redukuje mnozZstvi
visceralniho tuku, ktery pfispiva ke kardiovaskularnim onemocnénim a obezité
(Wilmore et al., 2008).

Jestlize je pfi snizovani hmotnosti dodrZzovan pouze dietni rezim bez pohyboveé
aktivity, velka Cast ubytku télesné hmotnosti pochazi z aktivni télesné hmoty, coz je
nezadouci efekt. Studie na zvifatech i lidech potvrzuji, ze uZitim samostatného
dietetického opatfeni pfipada 30 az 40 % snizené hmotnosti na aktivni télesnou
hmotu. Fyzicka aktivita a vhodny stravovaci rezim vede k mensim ztratam aktivni

hmoty a pomérné vétSimu ubytku télesného tuku (Powers & Howley, 1997).
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2.3.8 SOUCASNE PROJEKTY ZABYVAUJICi SE POHYBOVOU AKTIVITOU
Projekt IMPALA

(Improving Infrastructures for Leisure-Time Physical Activity in the Local Arena -
Good Practice in Europe)

Cesky nazev pro tento projekt zni zlep$ovani infrastruktury pro volno¢asovou
pohybovou aktivitu v mistnich podminkach — osvédCené metody v Evropé. Je
financovan Evropskou komisi, Vykonnou radou pro zdravi a spotfebitele. Skupina
pracujici na projektu IMPALA se sklada z 22 instituci z 12 evropskych zemi. Jednou
ze zemi je i Ceska republika. Tym zabyvaijici se timto projektem sidli na Univerzité

Palackého v Olomouci, na Fakulté télesné kultury.

Hlavnim cilem projektu je identifikace, realizace a Sifeni osvédcenych metod
pfi planovani, financovani, vystavbé a fizeni mistnich infrastruktur
pro volno€asovou pohybovou aktivitu. Hlavni zaméreni projektu je na sportovni
a rekreacCni zafizeni pro volnoCasové pohybové aktivity (napfiklad télocvicny,
bazény, sportovni hfisté). Dale se projekt bude zabyvat pfilezitostmi
pro volnoCasoveé pohybové aktivity, jako jsou rekreaCni prostory (napfiklad parky,
okoli vodnich ploch) a détska hristé. IMPALA bude pomahat v usili o rozvoj
mistnich infrastruktur pro volnoCasovou pohybovou aktivitu ¢lenskych stati EU
a tedy vyrovnavat nerovnovahu v pfistupu k infrastrukturam pro volnoCasovou

pohybovou aktivitu mezi narody (www.projektimpala.cz).

Strategické cile projektu IMPALA:
e Posouzeni narodnich predpisl pro rozvoj infrastruktury pro volno€asovou
aktivitu.
e Posouzeni narodnich mechanismu pro rozvoj infrastruktury pro volno¢asovou
pohybovou aktivitu.
e Dohoda o ,osvéd¢enych metodach® pro politiku a mechanismy k rozvoji
infrastruktury pro volno¢asovou pohybovou aktivitu.

e RozSifeni a aplikace doporuceni o osvédcenych metodach.
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Projekt INDARES.COM
Dalsi projektem je INDARES.COM. Je to komplexni on-line systém
zameéfeny na zaznam, analyzu a komparaci pohybové aktivity uzivatell. Do tohoto

programu se spole€¢nost STOB snazi zapojit své svéfenkyné.

Smyslem projektu INDARES.COM je podpora vzdélavani a vyzkumu v oblasti
pohybové aktivity. Neméné zavaznymi cili jsou zvySeni informovanosti uzivatell
o problematice pohybové aktivity a poskytnuti prostfedkd ke zkvalitnéni jejich
Zivotniho stylu. Pfehledné a uzivatelsky pfivétivé prostiedi systému vytvari
predpoklady pro to, aby praci v ném zvladl s minimalnim usilim opravdu kazdy.
Zaroven je ale mozné rtizné vlastnosti sytému podrobné upravovat a nastavovat
podle specifickych potfeb jednotlivych uZivatell. Systém INDARES.COM je
vyvijen ve spolupraci s Centrem kinantropologického vyzkumu na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Systém INDARES.COM byl také
Centrem kinantropologického vyzkumu vyuzivan pfi feSeni vyzkumného zaméru
Ministerstva $kolstvi mladeze a t&lovychovy Ceské republiky MSM 6198959221
,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich

zmén“ a dalSich mezinarodnich projektd (www.indares.com).
Pro¢ pouzivat INDARES.COM:
Pfinos pro bézného uzivatele:

e Piehled o vlastni pohybové aktivité prezentovan v grafech a statistikach.
e Okamzita moznost porovnani vlastnich vysledkt s doporu¢enim.
e Moznost porovnani viastnich vysledkd s primérem skupiny.

e Moznost stanoveni vlastnich cilt a kontrola jejich plnéni.
PFinos pro administratora skupiny:

e Komplexni prehled o pohybové aktivité vSech uzivatell ve skupiné.
e Variabilni moznosti srovnani vysledku riznych uzivatell ve skupiné pfipadné
riznych skupin.

e Prehled o preferencich pohybovych aktivit uzivatell ve skupiné.
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Projekt IPEN
(International Physical Activity and the Environment Network)

Poslednim projektem, o kterém bych se chtéla zminit a ktery se téz zabyva
pohybovou aktivitou je IPEN projekt. Cesky nazev pro tento projekt zni Mezinarodni
vyzkum zastavéného prostiedi, pohybové aktivity a obezity. Cilem studie je pouziti
srovnatelné metodiky v minimalné 8 riznych zemich. Vysledkem bude odhad toho,
jak silny vztah ma zastavéné prostredi k pohybové aktivité a hmotnosti. Vysledky pak

budou slouzit politikim jako vychozi informace pfi dulezitych rozhodnutich.
Hlavni cile projektu:

e Odhadnout silu vztahu mezi detailnim méfenim zastavéného prostredi
a celkovou volno¢asovou pohybovou aktivitou a chizi u dospélé populace.

e Odhadnout silu vztahu mezi detailnim méfenim chodeckosti, prostfedi
z hlediska odpocinku, bezpecCnosti a dostupnosti obcerstveni a mezi BMI
u dospélé populace.

e Odhadnout silu vztahu mezi detailnim méfenim zastavéného prostredi
na zakladé standardizovanych dotazniki a celkovou pohybovou aktivitou
dospélé populace (méfeno akcelerometry).

e Odhadnout silu vztahu mezi detailnim objektivnim méfenim zastavéného
prostifedi pomoci Geografickych informacnich systému (GIS) a volnoCasovou

pohybovou aktivitou (PA) a chizi u dospélé populace.
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3 CIL
Hlavnim cilem prace je stanoveni zmén télesného slozeni dle metody

bioelektrické impedance prostfednictvim pfistrojové techniky InBody 720 u klientek

STOB kurzl z okoli Olomouce.

DILCI CILE:

e stanoveni vybranych parametru télesného sloZeni - celkova télesna voda
(TBW), extracelularni voda (ECW), intracelularni voda (ICW), proteinova
hmota (ProteinM), mineraly (MineralM), tukuprostd hmota (FFM)
dle metody bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroje InBody 720
u sledovanych soubort pfi vstupnim a vystupnim méreni,

e vyhodnoceni vybranych parametru zdravotniho rizika — buné&na hmota
(BCM), tukova frakce (BFM), Visceral Fat Area (VFA), Index obezity
(OD), Fitness skore (FS),

e analyza segmentalniho zastoupeni svalové hmoty dle InBody 720.

Védecka otazka:

Ma kognitivné-behavioralni terapie vliv na vybrané parametry télesného slozeni,

predevsim na ukazatele zdravotniho stavu?
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4 METODIKA

4.1 SOUBOR

Cilovou skupinou byly Zeny s nadvahou ¢i obezitou z Olomouce a jeho okoli
(UniCov, Prostéjov) ve véku od 20 do 60 let. Vyzkumny soubor tvofilo 188 Zen,
u kterych bylo provedeno vysSetfeni télesného slozeni bioelektrickou impedanci
pomoci pfistrojové techniky InBody 720. Tyto Zeny byly rozdéleny do dvou skupin
podle jejich véku. Pramérny vék Zen byl 41,53 let. Probandky byly rozdéleny
vzhledem k Sirokému vékovému spektru do dvou skupin: Z1 - < 40 let (n=85), 72 - =
40 let (n=103). Jednalo se o klientky olomouckych STOB kurzu, které byly méfeny na
zaCatku a konci terapie. Kazdy z kurzd se konal na urcitém misté 3 krat za rok.

Dohromady trval 12 tydnu.

4.2 INBODY 720

Firma Biospace po dlouha léta usiluje o zlepSeni lidského zdravi. Prozkoumava
nové oblasti analyzy télesného sloZeni pomoci nejkvalitngjSich analyzatorl, které
zavedly standart pro diagnézu obezity. Biospace se soustfedi na vyvoj produktl
a klinicky vyzkum se snahou vstoupit do oblasti elektronickych medicinskych
pfistroji. Jednim z produktl je pravé InBody 720, ktery jsme vyuzili v naSem méreni.

InBody 720 i ostatni diagnostické pfistroje od firmy Biospace vyuZivaji
k analyze vysledku technologii DSM-BIA (Direct segmental Multi-frequency), ktera je
mnohem presnéjSi, nebot’ neméfi télo jako celek, ale rozdéluje si je na jednotlivé
Casti. Rozbor je provadén ve vice frekvencich zaru€ujicich maximalni pfesnost. Diky
originalné pojatému systému je navic dosazeno faktoru, ktery byva nejvice
problematicky — opakovatelnost méreni (www.biospace.cz).

Télesné slozeni bylo diagnostikovano s vyuzitim pfistroje InBody 720
(2 kHz, 5 kHz, 50 KHz, 250 kHz, 500 kHz, 1000 kHz, stfidavy elektricky proud —
550 pA ), ktery diferencuje télesnou hmotnost na tfi sloZzky — celkovou télesnou
vodu (intracelularni a extracelularni tekutina), suSinu (proteiny a mineraly)
a télesny tuk. Technologie vyuziva osmi dotykovych elektrod (dvé jsou umistény
na dlani a palci ruky, dalsi dvé na prfednim segmentu nohy a na paté)
umoznujicich analyzovat pét zakladnich télesnych segmentu (leva a prava horni

koncetina, trup, leva a prava dolni koncetina) nezavisle na sobé. Pouzitd metoda
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je unifikovana, méfeni probéhlo v laboratornich podminkach dle norem danych

manualem pristroje (www.biospace.cz).

Ziskané parametry:

e Hmotnost, celkova télesna voda (TBW), vnitrobunécna voda (ICW), mimo
bunécna voda (ECW), tukuprosta hmota (FFM), tukova hmota (BFM), proteiny
(DBM), kostni/nekostni mineraly, kostni a svalova hmota (Skeletal Muscle
Mass, SMM);

e svalova hmota (SMM) v jednotlivych télesnych &astech, procento kosterni
svaloviny v jednotlivych télesnych ¢astech;

e celkovy edém a edém v jednotlivych ¢astech téla (Edema indexl);

e zastoupeni visceralniho tuku nebo u déti do 18 let je uveden rastovy graf;

e nutriéni diagnéza: zhodnoceni na zakladé zastoupeni protein(, minerall, tuku
a edemu;

e télesna vyvazenost, télesna sila, zdravotni diagnéza;

e cilova hmotnost, kontrola hmotnosti, tukova kontrola, svalova kontrola, stav
télesné zdatnosti, stupen obezity;

e historie télesného slozeni (vysledky 10 testd) (www.inBody.cz).

Z téchto parametri jsme pro analyzu télesného slozeni pouzili celkovou
télesnou vodu (TBW), intracelularni vodu (ICW), extracelularni vodu (ECW),

proteinovou hmotu (ProteinM), mineraly (MineralM), tukuprostou hmotu (FFM).

Zasady pfi méreni BIA:

Méfeni bioelektrickou impedanci se nedoporucCuje pacientkam v raném stadiu
téhotenstvi, pacientim s pace makery, Zenam a divkam v dobé menstruace
a premenstruace, pacientim uzivajici léky ovliviujici vodni rezim v organismu
a pacientim s implantaty.

Nutné je dodrzovani standartnich podminek, kam fadime (Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006):

e nejist a nepit po dobu 4 az 5 hodin pfed testem;
e necvicit po dobu 12 hodin pfed testem;

¢ nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pfed testem;
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e nutné je vyprazdnit moCovy méchyf pfed testem a organismus znovu
zavodnit neslazenou tekutinou;
e bézna teplota v mistnosti.
Biospace.cz jesté dodava podminky:
e zUstat stat alesponn 5 minut pfed testem, brani se tim nerovhomérnému
rozloZeni télesné vody;
e neprovadét test tésné po sprchovani nebo saunovani;

e pokud se provadi opakovany test, musi byt pfi shodnych podminkach.

ImnBody 720

B80O0DY COMPOSITION ANALYZER

Obrazek 6. Pristroj Inbody 720 (upraveno dle www.biospace.cz).

Popisné charakteristiky somatickych parametrli a analyza dat byla provedena
prostfednictvim software Statistika 9.0. Zpracovani vysledki z InBody 720 bylo
realizovano prostfednictvim programu Lookin'‘Body 3.0. Pro testovani rozdill
jednotlivych parametrd byl mezi vstupnim a vystupnim méfenim byl pouzit t-test.

Vyzkum byl uskute¢nén se souhlasem etické komise FTK UP v Olomouci.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Sledovali  jsem

vybrané

somatické

parametry

télesného

slozeni

a z individualnich hodnot byly vypocCteny zakladni statistické charakteristiky. Zaméfili

jsme se predevSim na analyzu tukové hmoty v kg, procentualni vyjadfeni tukové

hmoty, tukuprosté hmoty v kg, mnozstvi celkové télesné vody v |, vody extracelularni

a intracelularni v I. Nezbytné pro vypocet téchto parametrt jsou také hodnoty véku,

vysKy, hmotnosti a BMI méfeného souboru, které jsou zaznamenané v tabulkach 6

a 7. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin Z1 a Z2 podle vékovych kategorii.

5.1 HODNOCENI

ZAKLADNICH SOMATICKYCH PARAMETRU
V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH KATEGORIICH

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri u souboru Z1

M Me SD MIN MAX

veék 1 31,17 33,00 5,75 20,00 39,00

Vék 2 31,35 34,00 5,78 20,00 40,00
Vyska 1 (cm) 167,10 168,50 6,88 151,50 188,20
Vyska 2 (cm) 167,10 168,50 6,88 151,50 188,20
Hmotnost 1 (kg) 86,48 85,36 16,79 59,84 155,93
Thmotnost 1 (kg) 67,10 66,20 8,36 49,60 93,80
Hmotnost 2 (kg) 82,46* 80,80 15,96 57,12 142,91
Thmotnost 2 (kg) 66,59 65,50 8,21 50,00 89,80
BMR 1 1479,01 1472,90 144,71 1195,48 1930,88
BMR 2 1469,80* 1465,00 142,17 1202,60 1863,88

BMI 1 30,99 29,85 5,82 21,52 57,27

BMI 2 29,54* 28,82 5,45 19,98 52,49

THmotnost - cilova hmotnost, BMR — bazélni metabolismus, BMI — Body Mass Index, 1 — 1.méfeni,2 —

2. méreni, * - p <0,05
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Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametr(i u souboru Z2

M Me SD MIN MAX

Vék 1 50,10 50,00 6,34 40,00 67,00

Vék 2 50,28 50,00 6,39 40,00 67,00
Vyska 1 (cm) 164,52 163,50 7,39 147,00 187,00
Vyska 2 (cm) 164,52 163,50 7,39 147,00 187,00
Hmotnost 1 (kg) 86,23 85,50 13,29 57,73 122,00
Thmotnost 1 (kg) 64,67 63,60 7,77 46,40 83,20
Hmotnost 2 (kg) 82,39* 81,02 12,83 56,67 116,51
Thmotnost 2 (kg) 64,65 63,50 7,94 46,50 83,80
BMR 1 1443,01 1427,23 131,32 1111,97 1754,65
BMR 2 1441,11 1421,66 135,24 1118,56 1763,48

BMI 1 31,89 31,62 4,68 21,60 47,14

BMI 2 30,46* 30,15 4,53 21,25 46,97

MladSi zeny vySkové odpovidaly referencnim hodnotam Ceské bézné populace,
starSi byly v priméru o 3,6 cm mensi. Primérna télesna hmotnost u mladSich zen
(86,48 kg) dosahovala pfi vstupnim méfeni podobnych hodnot jako u starSich
klientek (86,23 kg). Po ukonéeni terapie do$lo k nepatrnému snizeni hmotnosti u Z1
0 4,2 kg a u Z2 o 3,84 kg. Stale vSak nedosahuji doporuéenych hodnot, které jsou
pro mladsi zeny 67 kg a pro starsi 65 kg.

V tabulkach 6 a 7 dale uvadim doporucené hodnoty bazalniho metabolismu (BMR)
dle InBody 720 pro dané vékové kategorie. BMR je hodnota energie, ktera je
nezbytna pro zakladni Zivotni funkce organismu. Je to zakladni latkova pfeména,
ktera je ovlivnéna fadou faktoru, jako jsou pohlavi, vék, télesné proporce apod.
(InBody 720). Primérné hodnoty se pohybuji v rozmezi 1400,8 — 1629,8 kcal.
Soubor Z1 vykazuje primérnou hodnotu 1470 kcal, Z2 1440 kcal. Zmény po aplikaci
terapie jsou u obou souboru Z1 signifikantni (p < 0,05). V pfilohach v tabulce 1 a 2
jsme zaznamenali p-hodnoty, které vypovidaji o signifikanci naméfeného parametru.
U souboru Z2 jsou zmény ze statického hlediska nevyznamné. Hodnota bazalniho
metabolismu by méla byt vzata do uvahy u energetickych doporuceni pfi zméné
vyzivovych stereotypl. Rovnice pro vypocet BMR je:

BMR (kcal) = 21,6 x FFM (kg) + 370
BMR se méfi vleze, v klidu, pfi neutralni teploté okoli, 12 — 14 hodin po jidle a 24

hodin bez vyCerpavajici télesné prace. Jeho hodnota je ovliviiovana pohlavim
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a vékem. K nejmensimu poklesu BMR dochazi u muze mezi 30-50 rokem u Zeny
mezi 20-40 rokem (Stejskal, 2011).

Pramérné hodnoty BMI u Z1 dosahuje na zagatku terapie hodnoty 30,99 kg/m?,
coz tyto Zeny fadi do kategorie 1. stupné obezity. Po skonCeni kurzu dochazi
ke sniZeni na 29,54 kg/m? a prefazeni do skupiny nadvahy. U Z2 je BMI na za&atku
kurzu vy$si. Dosahuje hodnoty 31,89 kg/m? coz spada do kategorie 1. stupné
obezity. Po ukonéeni terapie se primérné hodnota dostava na 30,46 kg/m?. U téchto
Zzen nedoSlo k Zzadnému vyraznému pozitivnimu pfesunu. U obou soubord a obou

mérfeni se maximalni hodnoty pohybuji nad hranici morbidni obezity.

STOB kurzu se v pfevazné vétsSiné ucastni zeny, jak jiz bylo zmifiovano, trpici
nadvahou Ci obezitou. AvSak v naSem méfeni jsme se setkali se Zenami, které podle
BMI spadaly do kategorie normalni hmotnosti. Rozhodli jsme se tyto Zeny v naSem
méfeni ponechat. Proto bylo nezbytné nutné provést Cetnosti analyzu BMI podle

jednotlivych kategorii na zaCatku a konci terapie (Tabulka 8, Tabulka 9).

Tabulka 8. Cetnostni analyza BMI dle kategorii u souboru Z1 a Z2 pfi vstupnim

méreni
21 z2
n % n %

Podvaha 0,0 0,0 0,0 0,0
Normalni hmotnost 11,0 12,6 50 50
Nadvaha 31,0 35,6 31,0 30,7
Obezita l.st. 26,0 29,9 41,0 40,6
Obezita Il.st. 11,0 12,6 20,0 19,8
Obezita lll.st. 8,0 9,2 4,0 4,0

Z tohoto pFehledu vyplyva, ?e v souboru Z1 se nachazi 11 Zen, coZ je
z celkového poctu probandek 12,64 %, které spadaji do kategorie normalni
hmotnosti a v souboru Z2 5 Zen, coz odpovida 4,95 %, které nemaji viibec zapotfebi
se STOB kurzu ucastnit. Nejvice obsahla kategorie je obezita 1. stupné, kde se

nachazi ze souboru Z1 26 probandek a souboru Z2 41 Zen.
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Tabulka 9. Cetnostni analyza BMI dle kategorii u souboru Z1 a Z2 pfi vystupnim

méreni
Z1 Z2
n % n %

Podvaha 0,0 0,0 0,0 0,0
Fyziologické rozmezi 19,0 21,8 11,0 10,9
Nadvaha 30,0 34,5 40,0 39,6
Obezita I. st. 26,0 29,9 37,0 36,6
Obezita ll. st. 6,0 6,9 12,0 11,9
Obezita lll. st. 4,0 4,6 5,0 50

Po terapii u souboru Z1 pfibylo probandek, které spadaji podle &etnostni
analyzy BMI do kategorie normalni hmotnosti. Jejich pocCet cCinil 19, coz je
z celkového poctu probandek 21,84 %. V kategorii nadvahy k zadnému vyraznému
pfesunu nedoslo, rovnéz tak v kategorii 1. stupné obezity. Ve skupiné 2. a 3. stupné
obezity doslo k Ubytku probandek na podet 6 a 4. U souboru Z2 doslo k vyraznym
pfesunum ve vSech kategoriich. Prvni zménou je narlst probandek ve skupiné
normalni hmotnosti na 11 (10,89 %), dale pak ubytek v kategorii 1., 2. a 3. stupné
obezity. Ve skupiné nadvahy doSlo k nartstu probandek na 40.

Zastoupeni celkové télesné vody u mladSich Zen je 37,58 |, u starSich dosahuje
jesté nizs§i pramérné hodnoty 36,43 |. Tento objem predstavuje 43 % a 42 %
z celkové télesné hmotnosti. Z hlediska doporu¢enych hodnot (26,3 - 43,1 |) je TBW
u obou skupin na zaCatku a konci méfeni v normé. Za povSimnuti vSak stoji
maximalni hodnoty, které u obou skupin pfesahuji referenéni hodnotu téméf o 4 |.
Doporu¢ené hodnoty ICW (16,3 - 26,7 |) u mladSich Zen pfiblizné odpovidaly
prumérné naméfené hodnoté 23,32 | pfi vstupu, u starSich zen 22,50 |. ECW
(10,0 - 16,4) u Z1 dosahovala primérnych hodnot 14,25 | u Z2 13,92 |, coz je také
v pofadku z hlediska doporuc¢enych hodnot. Zmény v mnozstvi télesné vody
v jednotlivych kompartmentech po absolvovani terapie jsou u souboru Z1
signifikantni. U souboru Z2 jsme zaznamenali nesignifikantni zmény téchto
parametrd. Je zifejmé, Zze zastoupeni celkové télesné vody jako i podil v jednotlivych
kompartmentech je nizSi, neZ jsou uvadéna obecna doporuceni v béznych
fyziologickych ucebnicich (50 - 60 %). AvSak i zastoupeni celkové télesné vody
zjisténé napf. ve vyzkumu NHANES Il je podobné, rozmezi ve vékovych kategoriich
40-60letych zen se pohybuje od 33,3 1 do 32,5 I. (Chumlea et al., 2002).

64




U mladSich Zen jsme na konci terapie zaznamenali signifikantni zmény
u parametru ProteinM, u starSich Zen byla zména tohoto parametru minimalni. Rozdil
pramérnych hodnot parametru MineralM byl statisticky vyznamny u souboru Z2, u

souboru Z1 nesignifikantni.

Tabulka 10. Popisné charakteristiky somatickych parametrt (InBody 720) u souboru

~

Z1

M Me SD MIN MAX

TBW 1 (I) 37,58 37,30 4,94 27,90 53,70
TBW 2 (1) 37,26* 37,10 4,83 28,20 50,70
ICW1(l) 23,32 23,30 3,05 17,50 33,00
ICW 2 (I) 23,12~ 23,10 2,98 17,70 31,50
ECW 1 (I) 14,25 14,20 191 10,30 20,70
ECW 2 (I) 14,14~ 14,10 1,87 10,50 19,20
Edema Index1 1 0,33 0,33 0,005 0,32 0,34
Edema Index1 2 0,33 0,33 0,005 0,32 0,34
ProteinM 1 (kg) 10,08 10,10 1,32 7,60 14,30
ProteinM 2 (kg) 9,99* 10,00 1,29 7,60 13,60
MineralM 1 (kg) 3,69 3,68 0,47 2,66 4,66
MineralM 2 (kg) 3,66 3,62 0,48 2,67 4,83
ECM 1 (kg) 17,94 17,77 2,32 13,15 25,00
ECM 2 (kg) 17,81 17,55 2,32 13,19 24,02
FFM 1 (kg) 51,35 51,10 6,70 38,20 72,30
FFM 2 (kg) 50,92* 50,70 6,58 38,50 69,20
ECM/BCM 1 0,53 0,53 0,01 0,52 0,56
ECM/BCM 2 0,54 0,53 0,01 0,51 0,55

TBW - celkova télesna voda, ICW - intracelularni voda, ECW — extracelularni voda, ProteinM —

proteinova hmota, MineralM — minerély, ECM — extracelularni hmota, FFM — tuku prosta hmota

Edema index 1 nam ukazuje vztah mezi ECW a TBW. Standardni hodnoty indexu

jsou 0,36 — 0,40. Mé&fené soubory Z1 a Z2 dosahly pramérné hodnoty 0,33. P¥i
hodnotach vySSich mize dochazet k tvorbé otoku, které se i pfi nasich maximalnich
hodnotach 0,34 nevyskytuiji.

Zastoupeni FFM c¢inilo u mladSich zen na zacatku kurzu 51,35 kg u starSich
49,67 kg. Porovnanim priimérnych hodnot FFM u Z1 a Z2 na zad&atku a konci terapie

muzeme potvrdit, Ze absolutni mnozstvi FFM s rostoucim vékem klesa. Zastoupeni
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FFM po aplikaci terapie vykazuje signifikantni rozdil u souboru Z1, u souboru Z2 jsou

zmény vzhledem k méfeni nesignifikantni (Tabulka 10, Tabulka 11).

Tabulka 11. Popisné charakteristiky somatickych parametrt (InBody 720) u souboru

~

2
Me SD MIN MAX

TBW 1 (I) 36,43 35,80 4,44 25,30 47,00
TBW 2 (I) 36,36 35,90 4,58 25,50 47,30
ICW 1 (1) 22,50 22,20 2,76 15,60 28,90
ICW 2 (I) 22,44 22,10 2,82 15,80 29,30
ECW 1 (I) 13,92 13,70 1,70 9,70 18,40
ECW 2 (I) 13,92 13,80 1,78 9,70 18,40
Edema Index1 1 0,34 0,34 0,005 0,32 0,35
Edema Index1 2 0,34 0,34 0,005 0,32 0,35
ProteinM 1 (kg) 9,73 9,60 1,19 6,80 12,50
ProteinM 2 (kg) 9,70 9,60 1,22 6,80 12,60
MineralM 1 (kg) 3,52 3,46 0,47 2,41 4,67
MineralM 2 (kg) 3,54* 3,47 0,48 2,42 4,76
ECM 1 (kg) 17,45 17,15 2,13 12,03 22,64
ECM 2 (kg) 17,45 17,06 2,21 12,12 22,59
FFM 1 (kg) 49,67 48,90 6,08 34,40 64,10
FFM 2 (kg) 49,59 48,70 6,26 34,70 64,50
ECM/BCM 1 0,54 0,54 0,01 0,52 0,57
ECM/BCM 2 0,55 0,54 0,01 0,53 0,57

Pomé&r ECM/BCM byl u skupiny mlad$ich Zen na za&atku terapie 0,53. Zenam

nad 40 let byla naméfena hodnota 0,54. Index ECM/BCM vyjadfuje dulezity parametr

pro hodnoceni stavu vyZivy jedince. Optimalni stav vyzivy odpovida hodnoté indexu

0,7- 0,8. Cim je index niz&i, tim vé&tsi mnozstvi tukuprosté hmoty vyuZitelné

pro pohybovou aktivitu jedinec ma. Obé dvé skupiny jsou pod hranici doporu¢enych

hodnot. Uvnitf obou skupin nedoSlo ke statisticky vyznamnému poklesu poméru
ECM/BCM pfred a po kurzu (Tabulka 10, Tabulka 11).

66




5.2 HODNOCENI VYBRANYCH PARAMETRU ZDRAVOTNIHO RIZIKA
V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH KATEGORIICH

Tabulka 12. Popisné charakteristiky vybranych parametri zdravotniho rizika

u souboru Z1

M Me SD MIN MAX
VFA 1 (cm?) 126,77 118,46 44,00 47,61 311,15
VFA 2 (cm?) 114,31* 105,45 41,40 46,14 286,37
BCM 1 (kg) 33,41 33,33 4,38 25,05 47,30
BCM 2 (kg) 33,11* 33,15 4,27 25,31 45,18

BCMI 1 (kg/m?) 12,31 12,35 1,41 9,75 17,37

BCMI 2 (kg/m?) 12,11 12,13 1,37 9,36 16,42
BFM 1 (kg) 35,14 33,00 12,12 14,00 83,60
BFM 2 (kg) 31,54* 30,50 11,59 12,10 74,60

BFMI 1 (kg/m?) 13,15 11,86 4,93 6,38 30,71

BFMI 2 (kg/m?) 11,84 10,92 4,58 5,51 27,40

PBF 1 (%) 39,75 39,09 6,65 21,52 53,66
PBF 2 (%) 37,30 36,97 7,12 18,57 52,22
OD 1 (%) 144,17 138,76 27,10 100,01 266,55
OD 2 (%) 137,40 134,06 25,34 92,86 244,30

VFA - visceral fat area, plocha visceralniho tuku, BCM — bunééna hmota, BCMI — index bunécné

hmoty, BFM — tukova frakce, BFMI — body fat mass index, PBF — tukova frakce, OD — index obezity

Zastoupeni tukové frakce je velmi vysoké u obou souborl. Pfi vstupnim
vySetfeni prekraCuje hodnotu 35 kg a relativni hodnota se pohybuje okolo 40 %.
Maximalni hodnoty prekracuji 50 % hranici. V ramci méfeni po aplikaci terapie byly
determinovany v mnozstvi tukové slozky v kg signifikantni zmény u obou vékovych
kategorii. U souboru mladSich Zzen doSlo ke snizeni o 3,6 kg, u starSich o 3,8 kg.
Za obézni jsou podle Andersena (2003) povazovani z pohledu zastoupeni tukove
frakce muzZi s mnozstvim tuku vétSim nez 20 %, u Zen je tato hranice stanovena
na vice nez 30 % tuku. Uvadi se, Ze pro obézni s mnozstvim tuku vice nez 48 % by
mély existovat specifické rovnice pro odhad jednotlivych frakci télesného slozZeni.
Duvodem je, Ze u obéznich jedincu se setkavame nejen s narustem tukové slozky,
ale nachazime zmény v mnozstvi vody, minerall, protein0 a denzity FFM.
U obéznich vzrista relativni hydratace FFM na 74,2-77,0 %. U hmotnostné

odpovidajicich jedinct se hydratace FFM pohybuje vrozmezi hodnot 72-74 %.
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U obéznich jedincu jsou uvadény také vyssi hodnoty minerald (7,2-8,1 %) a proteint
(20-21 %).

Tabulka 13. Popisné charakteristiky vybranych parametri zdravotniho rizika

u souboru Z2

M Me SD MIN MAX
VFA 1 (cm?) 155,13 151,63 35,81 84,26 261,65
VFA 2 (cm?) 142,76* 141,65 34,33 77,07 240,97
BCM 1 (kg) 32,23 31,75 3,95 22,37 41,46
BCM 2 (kg) 32,14 31,64 4,04 22,58 41,91

BCMI 1 (kg/m?) 11,93 11,93 0,94 10,58 14,11

BCMI 2 (kg/m?) 11,90 11,87 0,97 10,27 14,32
BFM 1 (kg) 36,56 35,20 9,59 17,10 64,40
BFM 2 (kg) 32,80* 31,90 9,16 15,20 61,70

BFMI 1 (kg/m?) 13,54 12,46 3,77 8,11 23,09

BFEMI 2 (kg/m?) 12,31 11,58 3,73 7,43 21,66

PBF 1 (%) 41,86 42,31 5,87 26,40 53,28
PBF 2 (%) 39,25+ 39,07 6,24 24,78 52,99
OD 1 (%) 148,34 147,04 21,76 100,40 219,40
OD 2 (%) 141,69* 140,22 21,06 98,85 218,59

BFMI (Body Fat Mass Index) dosahuje u obou soubort Zzen v priméru hranice
vysokeého rizika. U mladsi skupiny doslo po absolvovani terapie ke sniZzeni z hodnoty
13,15 kg/m® na 11,84 kg/m? a u starSich Zen z primérné hodnoty 13,54 kg/m?
na 12,31 kg/m?. | po sniZzeni se stale pohybuiji nad hranici vysokého rizika.

Bunécna hmota (BCM) je suma vSech bunék v téle obsahujici intracelularni
vodu a proteiny, je metabolicky aktivni komponentou FFM a lIze ji vyuzit
pro diagnostiku stavu nutrice. Talluri et al. (2003) uvadi, ze normalni zastoupeni BCM
je 40 % idedlni hmotnosti, tzn. 26 - 38 kg. Doporu¢ené hodnoty pro mnozstvi
metabolicky aktivnich bunék (BCM) se u obou skupin pohybuji v rozmezi 23,35 -
38,27 kg. Priumérné hodnoty nasSich soubori 32,14 a 33,41 kg odpovidaji
referenénim hodnotam. Zmény vzhledem k méfeni jsou signifikantni u mladSich
klientek, u starSich k vyznamnym zménam nedoslo.

Prdmérna hodnota BCMI byla u skupiny mlad$ich Zen 12,31 kg/m? pred
a 12,11 kg/m? po terapii. Hodnota BCMI starich Zen byla pred terapii 11,93 kg/m?

a po terapii 11,90 kg/m?% Primérné hodnoty pro Zeny se maji podle Talluri et al.
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(2003) pohybovat okolo hodnoty 7, v zavislosti na télesné vySce. BCMI obou skupin
Zen rozdélenych podle véku tyto hodnoty pfevySuje na zacatku i konci terapie.

Dalsi z parametri vypovidajicich o obezité a zdravotnich rizicich je mnozZstvi
visceralniho tuku (VFA). Vétsi mnozstvi visceralniho tuku determinuje abdominalni
obezitu, ktera je spojena s vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni a zménou
lipidového spektra. U VFA je stfedni riziko stanoveno mezi 100-150 cm? a vysoké
riziko nad hranic 150 cm?. Prdmérné hodnoty VFA u na$ich soubord signalizuiji
stfedni riziko. Ve vstupnim méreni u starSich Zen dokonce nachazime vysoké riziko,
s hodnotou VFA 155,13 c¢cm? U mlad$ich Zen maximalni hodnota VFA presahla
dokonce 300 cm? Po aplikaci terapie dochazi k signifikantnimu sniZeni tohoto
parametru u obou skupin. U Z1 z 126,77 cm? na 114,31 cm®a u Z2 z 155,13 cm?
na 142,76 cm?,

Index obezity (OD) je vyjadfen podilem aktualni télesné hmotnosti vzhledem
k hmotnosti idedlni. Oba soubory |ze klasifikovat na zakladé tohoto indexu jako silné
obézni. Z1 144,16 % pfi vstupu a 137,40 % pfi vystupu, Z2 148,33 % na zadatku
terapie, 141,69 % na konci. Jako idealni hodnota OD se uvadi rozmezi 90-110 %.
Nadvaha je klasifikovana v rozmezi 110-120 %, obezita nad 120 %. V ramci méfeni
byly u tohoto parametru u obou soubort zaznamenany signifikantni zmény (Tabulka
12, Tabulka 13).

68,35

mpfed
Opo

/
/
/
?

60,00

do 40 let nad 40 let

Obrazek 7. Srovnani fitness skaére pfi vstupu a vystupu u souborti Z1 a Z2
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Na zakladé sledovanych parametrli té€lesného slozeni dle InBody 720 je mozné
vyhodnotit tzv. fitness skoére (FS), jehoz optimalni rozmezi hodnot se pohybuje mezi
70-90 jednotkami. U obou soubortd a obou méfeni Zeny nedoséahly ani dolni meze
doporuc¢eného hodnoceni fitness skére. Zména FS pfi 2. méfeni byla statisticky
vyznamna u obou soubord (Obrazek 7).

Pro doplnéni a lepSi pfedstavu naleznete v prilohach grafy, ve kterych jsou

zaznamenany hodnoty nejdulezitéjSich somatickych parametrd pfi vstupnim

a vystupnim méfeni nasich klientek (Obrazek 1-13).

5.3 ANALYZA SEGMENTALNIHO ZASTOUPENI SVALOVE HMOTY
V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH KATEGORIICH

Pro co nejvySSi presnost musi analyzatory sloZeni téla BIA méfit nasSe télo
segmentoveé. Segmentové méfeni je technologie, kde télo predstavuje pét valcl —
Ctyfi konCetiny a trup a kde impedance téchto Casti je méfena samostatné.
Pristrojova technika InBody 720 provadi analyzu segmentalniho zastoupeni svalové
hmoty. Vstupni a vystupni hodnoty méfeni segmentélni analyzy u souboru Z1 a 72
jsou zaznamenany v tabulce 14 a 15.

PaZe u souboru Z1 vykazuji mirnou nerovnovahu horni &asti téla. Pfi vstupnim
méfeni procentualné vyjadfena hodnota pravé paze Cinila 144,14 %, pfi vystupnim
méfeni pak 140,62 %, levé paze pfi vstupu 142,66 % a pfi vystupu 139,16 %.
Doporuc¢ena hodnota pro hmotnost koncetin v procentech Cinila 124 % a 123 %.
Hodnoty ukazuji, ze hmotnost hornich koncetin prfevySuje doporuc¢ené hodnoty
a to jak na zacatku, tak konci terapie. Pfi obecné pravoruké orientaci populace je
zfejmé, Ze prava koncetina je vice pouzivana a tedy i vice vyvinuta, z pohledu
kosterniho svalstva, nez leva. Naproti tomu, dolni ¢ast téla vykazuje rovnovahu,
dle primérnych hodnot pravé dolni konletiny 110,63 % pfi vstupu a 109,60 %
pfi vystupu a levé dolni kon&etiny 110,41 % a 109,33 %. Doporuena hodnota
pro dolni kongetiny pro tento soubor &ini 98 %. Opét tento soubor svymi primeérnymi
hodnotami vysoce pfevySuje doporuCenou normu pfi vstupu i vystupu. Namérené
hodnoty trupu na zacatku kurzu 109,05 % prevySovaly doporu¢enou normu o 12 %
na konci kurzu 106,90 % o 10 %.
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Tabulka 14. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrld ziskané
pristrojem InBody 720 u souboru Z1
M Me sD MIN MAX

RALM 1 (kg) 2,77 2,72 0,51 1,80 4,67
RALM 2 (kg) 2,70 2,66 0,49 1,85 4,39
LALM 1 (kg) 2,74 2,69 0,52 1,76 4,61
LALM 2 (kg) 2,68 2,66 0,49 1,80 4,26
TLM 1 (kg) 23,18 22,80 3,14 17,17 34,22
TLM 2 (kg) 22,73 22,45 2,99 17,43 32,36
RLLM 1 (kg) 8,05 8,02 1,11 5,55 10,25
RLLM 2 (kg) 7,97 7,95 1,11 5,48 10,41
LLLM 1 (kg) 8,03 8,03 1,11 5,59 10,46
LLLM 2 (kg) 7,95 7,95 1,10 5,50 10,13

RALM — svalova hmota pravé horni koncetiny, LALM — svalova hmota levé horni koncetiny, TLM —
svalova hmota trupu, RLLM — svalova hmota pravé dolni konéetiny, LLLM — svalova hmota levé dolni

koncetiny

Tabulka 15. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri ziskané

pFistrojem InBody 720 u souboru 72

M Me SD MIN MAX
RALM 1 (kg) 2,73 2,68 0,42 1,80 3,75
RALM 2 (kg) 2,70 2,62 0,42 1,79 3,82
LALM 1 (kg) 2,70 2,66 1,79 3,74 0,42
LALM 2 (kg) 2,66 2,57 0,44 1,75 3,78
TLM 1 (kg) 22,76 22,49 2,65 16,48 28,96
TLM 2 (kg) 22,47 22,11 2,69 16,25 28,80
RLLM 1 (kg) 7,69 7,57 1,15 5,05 11,12
RLLM 2 (kg) 7,63 7,59 1,17 4,95 10,91
LLLM 1 (kg) 7,70 7,52 1,17 4,98 11,15
LLLM 2 (kg) 7,62 7,52 1,19 4,87 10,95

Horni kondetiny u souboru 72 opét vykazuji mirnou nerovnovahu. Hodnota
pravé horni koncCetiny na zacatku kurzu €ini 147,03 % na konci pak 145,09 %.
Doporu¢ena hodnota je 126 %, je tedy prevySena téméf o 20 %. Leva horni
koncetina vykazuje hodnoty pfi vstupu 145,15 % pfi vystupu 143,16 %, coz opét
neodpovida doporucené hodnoté, ktera Cini 124 %. Ani dolni koncetiny nespadaji

do rozmezi normy. Prava dolni koncetiny se svoji hodnotou 109,17 % na zacCatku

71




kurzu a 108,16 % a konci kurzu neodpovida hodnoté referenéni, ktera Cini 96 %.
Stejné tomu tak je s levou dolni koncetinou, jejiz hodnoty jsou 109,23 % pfi vstupu
a 108,4 % pfi vystupu. Naméfené hodnoty trupu jsou také vysoce nad normou.

Prevysuji je ttméf o0 13 % na zacatku i konci terapie.
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7 ZAVER

V mé diplomové praci jsme dosli k zavériim:

Po provedeni Cetnosti analyzy BMI podle jednotlivych kategorii jsme
zjistili, Ze u souboru Z1 se na zadatku terapie nachazelo 11 Zen, které
spadaly do kategorie normalni hmotnosti a jejichZ poCet po terapii vzrostl
na 19. Nejvice zastoupenou skupinou byla kategorie nadvahy, kde se
pred a po terapii nachazelo 30 Zen. U souboru Z2 se v kategorii normalni
hmotnosti na zaCatku kurzu nachazelo 5 probandek, po terapii se jejich
pocCet zvySil na 11. Po ukonc€eni kurzu doslo k razantni zméné v kategorii
nadvahy. Z 31 Zen na zalatku terapie se jejich pocet zvysil na 40.
Naopak v kategorii 1. a 2. stupné obezity doSlo k velkému poklesu
probandek z 41 na 37 a z 20 na 12.

Zastoupeni tukové frakce (BFM) je velmi vysoké, u obou souborl
pfi vstupnim vySetfeni prekracuje hodnotu 35 kg a relativni hodnota se
pohybuje okolo 40 % u obou souboru. V ramci méfeni po aplikaci terapie
byly determinovany v mnozstvi tukové slozky v kg signifikantni zmény
u obou vékovych kategorii. U souboru mladSich Zen doSlo ke snizeni
o 3,6 kg, u starSich o 3,8 kg v priiméru.

Zmeény v zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) po aplikaci terapie vykazuji
u souboru Z1 signifikantni rozdil (0,43 kg), u souboru Z2 je rozdil
nesignifikantni (0,08 kg).

U starSich Zen jsou zmény v mnozstvi télesné vody v jednotlivych
kompartmentech po absolvovani terapie minimalni. U mladSich zen byly
zaznamenany signifikantni zmény.

U souboru Z1 jsme na konci terapie zaznamenali signifikantni zmény
u parametru ProteinM, u souboru Z2 byla zmé&na tohoto parametru
minimalni. Rozdil pramérnych hodnot parametru MineralM byl statisticky
vyznamny u starSich Zzen, u mladSich byl nesignifikantni.

Mnozstvi visceralniho tuku (VFA) na zaCatku terapie vysoce prekracuje
doporu€ené hodnoty. Po aplikaci terapie dochazi Kk signifikantnimu
snizeni tohoto parametru u obou skupin. U Z1 z 126,77 cm?
na 114,31 cm?a u Z2 z 155,13 cm? na 142,76 cm?,
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Mnozstvi metabolicky aktivnich bunék (BCM) je v souladu
s doporu¢enymi hodnotami a pohybuje se u nasich souboru v rozmezi
32,14 - 33,41. Zmény vzhledem k méfeni jsou statisticky vyznamné
u mladSich klientek, u starSich doSlo k nesignifikantnim zménam.
Hodnoty Fitness skére (FS) u souboru Z1 a Z2 u obou méfeni nedosahly
dolni meze doporu¢eného hodnoceni FS. Zména FS pfi 2. méfeni byla
statisticky vyznamna u obou souboru.

Podle indexu obezity (OD) Ize oba soubory Z1, 72 oznadit jako silné
obézni, a to jak na zaCatku, tak konci terapie. Po aplikaci terapie doSlo
u tohoto parametru k signifikantnim zmé&nam u obou souboru.

U obou souborl na zaCatku a konci terapie byly zjistény minimalni

zmény v segmentalnim zastoupeni svalové hmoty.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo stanovit a posoudit vybrané somatické
charakteristiky (na zaCatku a na konci terapie) u zen, které podstoupily kognitivné-
behavioralni kurz snizovani nadvahy u spolecnosti STOB. Jako metoda stanoveni
télesného slozeni byla pouzita bioelektrické impedance, konkrétné Spickovy pfistroj
InBody 720.

V syntéze poznatkll se vénuji definicim zakladnich pojmu, které se vztahuji
ke zvolenému tématu. Dale se v této Casti zabyvam metodami odhadu télesného
sloZzeni a s nimi spojenymi modely télesného slozeni. Dulezitou soucasti syntézy
poznatkl byl popis vlastni metody bioelektrické impedance, kterou jsme pouzili. Jsou
zde zaznamenany jednotlivé funkce a podstata vyuzitych pfistroje InBody 720.
Nezbytné bylo uvést obecnou charakteristiku obezity, druhy obezity, rizikové faktory
pro jeji vznik, komplikace a onemocnéni s ni spojena, vySetfeni pacienta s nadvahou
Ci obezitou, IéEba obezity a v neposledni fadé souCasné projekty zabyvajici se
pohybovou aktivitou.

Soubor tvofilo 188 Zen ve véku od 20 do 60 let. Zeny byly rozdéleny do dvou
skupin podle vékovych kategorii. Prvni soubor tvofilo 85 Zen ve vékovém rozmezi
<40 let (Z1), druhy pak 103 probandek ve v&ku = 40 let (Z2).

Ve vyzkumné ¢&asti jsem pfistoupila k hodnoceni vybranych parametrd
télesného sloZzeni dle metody bioelektrické impedance prostiednictvim pfistroje
InBody 720 u sledovanych souborl. Z vyslednych hodnot vyplyva, Zze mladsi zeny
vySkové odpovidaly referenénim hodnotam ceské bézné populace, starSi byly
v pruméru o 3,6 cm mensi. Télesna vySka se tedy s vékem snizovala. Primérna
télesna hmotnost u mladSich zZen (86,48 kg) dosahovala pfi vstupnim méreni
podobnych hodnot jako u starSich klientek (86,23 kg). Po ukonceni terapie doslo
ke sniZzeni hmotnosti u Z1 0 4,2 kg a u Z2 o 3,8 kg. U obou skupin doslo
k signifikantnimu snizeni primérné hmotnosti na konci kurzu. Provedenim ¢etnostni
analyzy BMI podle jednotlivych kategorii jsme do$li k zavéru, Ze se v souboru Z1
nachazi 11 probandek, které spadaji se svymi hodnotami BMI do kategorie normaini
hmotnosti, 31 Zen do kategorie nadvahy a 26 do skupiny 1. stupné obezity.
U souboru Z2 pak 5 Zen, které nemaiji zapotfebi STOB kurzy navétévovat, ponévadz
spadaji do kategorie normalni hmotnosti, 31 Zen s nadvahou a 41 probandek, které

spadaji do skupiny 1. stupné& obezity. Na konci terapie do$lo u obou souborti Z1, Z2
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k pozitivnim zménam ve vSech kategoriich BMI. Maximalni hodnoty BMI dosahovaly
kategorie morbidni obezity. Zastoupeni tukové frakce na zaCatku terapie bylo u obou
soubori vysoké, u Z1 ¢&inilo 35,14 kg u Z2 36,56 kg. Na konci kurzu byly
determinovany v mnozstvi tukové slozky v kg signifikantni zmény u obou vékovych
kategorii. U souboru mladSich zen doslo ke snizeni o 3,6 kg, u starSich o 3,8 kg.
Celkova, extra-a intracelularni voda naopak s vékem klesa. Zmény v celkove, extra-
a intracelularni vodé jsou na konci kurzu statisticky vyznamné u mladSich zen,
u starSich Zen byly zaznamenany nesignifikantni zmény. U mladSich Zen jsme na
konci terapie zaznamenali signifikantni zmény u parametru ProteinM, u starSich zen
byla zména tohoto parametru minimalni. Rozdil prdmérnych hodnot parametru
MineralM byl statisticky vyznamny u souboru 72, u souboru Z1 byl nesignifikantni.
U tukuprosté hmoty z hlediska statistické vyznamnosti dochazi k signifikantnim
zmé&nam u souboru Z1, usouboru Z2 jsou zmény zcela minimalni. Z dalSich
sledovanych parametrl byl hodnocen visceralni tuk, jehoz zastoupeni v obou
vékovych kategoriich bylo velmi vysoké a s vékem narlstalo. Po aplikaci terapie
dochazi k signifikantnimu sniZeni tohoto parametru u obou skupin. U Z1 z 126,77
cm? na 114,31 cm? a u Z2 z 155,13 cm? na 142,76 cm?. Hodnoty Fitness skére u
mladSich Zen dosahovaly na zacatku terapie 65,37 na konci 68,35. U starSich Zen
pak 63,39 pfed a 67,62 po ukonceni terapie. Primérné hodnoty u obou soubord a
obou méfeni nedosahly dolni hranice doporu¢eného hodnoceni FS. Zména FS pfi
druhém mérfeni byla statisticky vyznamna u obou souborl. Index obezity (OD)
vykazoval u souboru Z1 na zadatku terapie hodnotu 144,16 % na konci pak 137,40
%. U souboru Z2 148,33 % pred a 141,69 % po terapii. Témito hodnotami Ize oba
soubory oznacit za silné obézni na zacCatku i konci terapie. Namérené hodnoty tohoto
parametru na konci terapie byly statisticky vyznamné u obou soubor.

Po precteni této diplomové prace by mél byt cCtenaf schopen pochopit
a definovat pojmy jako télesné slozeni C&i obezita. Mél by ziskat nad touto
problematikou urcity nadhled a umét jej kdykoli prakticky vyuzit. Sou€asné prace
pfispiva k moznosti hodnoceni naplné STOB kurzi a umoznuje vyuziti téchto
poznatku v individualnich pfipadech.

Cile, které jsme si vytyCili, byly spinény. Ze ziskanych hodnot na zacatku
a konci terapie vyplyva, Ze kognitivné-behavioralni terapie ma pozitivni vliv

pfedevSim na ukazatele zdravotniho stavu.
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9 SUMMARY

The objective of this thesis was the evaluation of selected somatic
characteristics (on the beginning and after the therapy) of women, who took
cognitive- behavioural therapy of weight-reduction given by STOB course. There was
chosen bioelectrical impedance analysis (BIA) as the method, concretely, the InBody
720 device, which is using the multi-frequency technology.

| stress definitions of basic terms in the chapter of knowledge synthesis, which
are connected with chosen topic. Moreover, | am summarizing methods of body
composition estimation in the chapter. The important part of the chapter of knowledge
synthesis is the description of the bioelectrical impedance analysis method, which we
have used in the research. There is mentioned each function and essence of the IN
Body 720 device. It was necessary to mention general characteristic of obesity, type
of obesity, risk factors of obesity prevalence, complications and diseases connected
to obesity, examination of patient with obesity or overweight, obesity health care
treatments and present projects, which are focused on physical activity.

The sample was made by 188 women in the age between 20 and 60. Women
were divided according to the age into categories. First category was formed by 85
women in the age between 20 to 40 years (Z1) and second category was formed
by 103 women in the age between 40 and 60 years (Z2).

| approached to the evaluation of selected body composition parameters
by bioelectrical impedance analysis in the methodology part. It appears from gained
results that younger women correspond with the reference values of height of Czech
population, older women were in average by 3,6 centimetres smaller. Body height is
lowering with rising age. Average body weight of younger women (86,48 kg) was
getting on the same value as the weight of older women (86,23 kg). The average
weight of women was lowered by 71 4,2 kg off and by Z2 3,8 kg off. There occurred
a significant lowering of the body weight by both categories. Frequency analysis
of BMI showed that in category Z1, there are 11 women, who belongs to BMI
category of normal weight, 31 women, who belong in BMI category overweight
and 26 women, who belong in category 1st level obesity. There are 5 women, who do
not need to attend STOB therapy, while they belongs to BMI category of normal
weight and, 31 women, who belong in BMI category overweight and 41women, who
belong in category 1st level obesity, in the category Z2. At the end of the therapy,
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there occurred positive changes in all BMI categories. Maximal values of BMI
reached categories of morbid obesity. Representation of fat fraction was high by both
categories, by Z1 it was 35,14 kg and by 72 36,56 kg. There have been determined
significant changes in the amount of fat component in kg. Category Z1 lowered fat
fraction by 3,6 kg and Z2 by 3,8 kg. The total of extracellular and intercellular water
was lowering with rising age. Changes in total of extracellular and intracellular water
were statistically provable by Z1 and improvable by 72 at the end of the course.
Change of parameter ProteinM was significant by Z1 and by 72 was the change
minimal. The difference of the average values of the parameter MineralM was
statistically significant in group Z2, with Z1 set was insignificant. Changes in the fat
free body mass were statistically provable by Z1 and minimal by Z2. Visceral fat
mass was by both categories on very high level and it increased with age. After
application of the therapy appeared significant decline of the level of visceral fat mass
— by Z1 from 126,77 cm? to 114,31 cm? and by Z2 from 155,13 cm? to 142,76 cm?.
Values of fithess score reached 65,37 by younger women on the beginning of the
therapy and 68,35 at the end. It reached 63,39 on the beginning and 67,62 at the end
by older women. Average score of both categories did not reach the lower limit
of recommended score. Change of FS was statistically important by both categories.
Obesity index showed by category Z1 144,16 % on beginning and 137,40 %
at the end of the therapy, and by category 72 148,33 % on beginning and 141,69 %
at the end. Both categories can be marked as highly obese on before and after
the therapy. Measured values of this parameter were statistically important by both
categories.

The reader should be able to understand and define concepts like body
components and obesity after reading this thesis. They should gain an overview
for this problem and be able to use it practically anytime. The research also
contributes to opportunity for evaluating the STOB courses and enables usage
of gained information in individual cases.

Objectives, which we laid out, were fulfilled. It result, through the research, that
cognitive-behavioural therapy has got positive influence especially on the markers

of good health status.
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Tabulka 1. Popisné charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni

a vyjadreni rozdili a testového kritéria u mladSich Zen (t-test)

Vstup Vystup

M SD M SD DIF p t
Hmotnost (kg) 86,48 | 16,79 82,46 | 15,96 4,03 0,00 10,96
BMR (kcal) 1479,01| 144,71| 1469,80| 142,17 9,22 0,00 3,18
BMI (kg/m?) 30,99 5,82 29,54 5,45 1,45 0,00 10,96
TBW (1) 37,58 4,94 37,26 4,83 0,32 0,00 3,15
ICW (I) 23,32 3,05 23,12 2,98 0,20 0,00 3,39
ECW (1) 14,25 191 14,14 1,87 0,12 0,01 2,59
Edema Index1 0,33 0,01 0,33 0,01 0,00 0,65 -0,50
ProteinM (kg) 10,08 1,32 9,99 1,29 0,09 0,00 3,39
MineralM (kg) 3,69 0,47 3,66 0,48 0,02 0,05 2,03
FFM (kg) 51,35 6,70 50,92 6,58 0,43 0,00 3,18
VFA (cm?) 126,77| 44,00| 114,31| 41,40 12,47 0,00 10,37
BCM (kg) 33,41 4,38 33,11 4,27 0,29 0,00 3,38
BFM (kg) 35,14| 12,12 31,54 11,59 3,60 0,00 12,36
PBF (%) 39,75 6,65 37,30 7,12 2,46 0,00 12,68
FS 65,37 8,99 68,35 9,05 -2,99 0,00 -10,68
OD (%) 144,17| 27,10| 137,40| 2534 6,77 0,00 10,96

DIF — rozdily praméra, p — p-hodnoty, t — t-hodnoty
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Tabulka 2. Popisné charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni
a vyjadreni rozdili a testového kritéria u starSich Zen (t-test)
Vstup Vystup
M SD M SD DIF p t
Hmotnost (kg) 86,23 | 13,29 82,39| 12,83 3,85 0,00 15,05
BMR (kcal) 1443,01| 131,32| 1441,11| 135,24 1,90 0,37 0,90
BMI (kg/m?) 31,89 4,68 30,46 4,53 1,43 0,00 14,90
TBW (1) 36,43 4,44 36,36 4,58 0,07 0,35 0,94
ICW (1) 22,50 2,76 22,44 2,82 0,07 0,13 1,51
ECW () 13,92 1,70 13,92 1,78 0,00 0,91 0,12
Edema Index1 0,34 0,00 0,34 0,00 0,00 0,11 -1,60
ProteinM (kg) 9,73 1,19 9,70 1,22 0,03 0,10 1,64
MineralM (kg) 3,52 0,47 3,54 0,48 -0,02 0,04 -2,10
FFM (kg) 49,67 6,08 49,59 6,26 0,08 0,40 0,85
VFA (cm?) 155,13| 3581 142,76| 34,33 12,37 0,00 13,78
BCM (kg) 32,23 3,95 32,14 4,04 0,09 0,16 1,41
BFM (kg) 36,56 9,59 32,80 9,16 3,76 0,00 15,48
PBF (%) 41,86 5,87 39,25 6,24 2,61 0,00 14,36
FS 63,39 8,61 67,62 8,92 -4,23 0,00 -7,17
OD (%) 148,34| 21,76| 141,69| 21,06 6,65 0,00 14,90
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