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Abstrakt v CJ:
Obezita je zavazné onemocnéni, jehoz prevalence se ve svéte stale zvySuje. Toto onemocnéni
s sebou nese fadu sekundarnich zmén projevujicich se na vSech urovnich organismu.

Tato prace se zabyva zménami pohybového aparatu, které mohou vznikat na podkladé
obezity, a to jak na urovni funkéni, tak strukturalni. Cilem préace je upozornit nejen na zmény
v oblasti velkych nosnych kloubt, kterym je ptikladana zvySend pozornost, ale 1 menSich
kloubt a nasledné fetézeni zmén v organismu, které nasledné ovlivni jeho funkci jako celku.

Kromé& degenerativnich zmén na kloubech obezita zpisobuje fadu funkénich poruch
a zmén, jejichz vysledkem je nekvalitni postura, stabilita, koordinace a balance, které se projevi
V nasledném pohybu a funkci.

Informace byly cerpany zcCeskych publikaci i zahrani¢nich studii a ¢lanka,
vyhleddvanych v databazich PubMed, Google Scholar, Science Direct a Cochrane pomoci
klicovych slov: obezita a osteoartroza, artritida, ramenni pletenec, chodidlo, branice, panevni

dno, rozsah pohybu, chiize.

Abstrakt v AJ:
Obesity is a serious disease and its global prevalence is still incereasing. This illness causes

a lot of secondary changes in all body structures.



This work deals with changes in musculoskeletar system, which can be formed due to
obesity, on both functional and structural levels. The purpose of this work is to refer to not only
to the changes of big carrying joints, which are greately discussed, but also to the changes
of smaller joints and its subsequent sulphuring in whole organism, which will also affects
the function.

Obesity causes a number of functionl defects and changes including well known
degenerative transitions. The result is a poor quality of posture, stability, coordination and
balance later seen in motion and function.

Informations were taken from Czech publications and foreign studies and articles which
were searched in databases such as PubMed, Google Scholar, Science Direct and Cochrane
by key words: obesity and osteoartitis, artritis, shoulder girdle, foot, diaphragm, pelvis-

diaphragm, rait of motion, gait.
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Uvod

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, které rizikovym a komplikujicim faktorem fady
onemocnéni. Za poslednich 40 let svétovy vyskyt tohoto onemocnéni nékolikanasobné vzrostl.
problému soucasnosti.

Negativni dopad obezity na organismus je jiz vSeobecné¢ znam a diskutovan. Zmény
na téle vzniklé vlivem vyssi vahy jedinct jsou na urovni jak vnitinich organt, tak i riznych
télesnych systéml vcéetné pohybového aparitu. Z problematiky pohybového aparitu je
pozornost vénovana zejména degenerativnim zmeénam na velkych kloubech dolnich koncetin
a ostatni zmény upadaji do pozadi. Ackoliv je diiraz ddvan zejména na klouby dolnich koncetin,
které jsou vystavovany nékolikandsobné vétSimu mechanickému zatizeni, vyrazné zmény
mizeme pozorovat i v oblasti trupu a na hornich koncetinach. Cilem této prace je poukazat
nejen na postizeni dolnich koncetin zpusobené obezitou, ale i na zmény V jinych oblastech
pohybovém aparatu, které se nasledné projevi i ve funkci pohybového systému jako celku.

Zakladni vychozi literaturou jsou Zaklady klinické obezitologie (Heiner et al., 2011),
Rehabilitace v klinické praxi (Kolaf, 2009), Kineziologie: ptehled klinické kineziologie
a patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy (Véle, 2006), Funkéni
anatomie (Dylevsky, 2009) doplnéné odbornymi clanky, studiemi a dalsi knizni literaturou.
K vyhledavani odbornych textl byly pouzity stranky: PubMed, Medvik, ScienceDirect, Google
Scholar a Cochrane. Pro tvorbu této prace byly pouzity ¢lanky V plnotextové podobé
za poslednich 20 let s diirazem na nejnovéj$i mozné poznatky. Klicova slova pouzita pro
vyhledani byla: obesity and knee, obesity and hip, obesity and shoulder, obesity and
osteoartritis, obesity and artritis, obesity and spodylartritis, obesity and bone, obesity and flat
foot , obesity and muscles, obesity and diaphragm, obesity and pelvis diaphragm, obesity and

gait, obesity and range of motion,



1 Obezita

Obezita je definovana jako nadmérné mnozstvi tuku v téle, které nasledné predstavuje mnoho

zdravotnich rizik (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

1.1 Diagnostika

Pro diagnostiku a naslednou klasifikaci obezity u dospélych se vyuziva n€kolik metod.
Nejznaméjsi je vyuziti Body Mass Indexu (BMI), ktery vypocitame jako pomér vahy k vysSce
na druhou. Pfi vysledné hodnoté 25 kg/m? a vice se jedna o nadvéahu, pokud je index > 30 kg/m?,

hovoiime o obezité (viz tabulka 1).

Tabulka 1 Klasifikace obezity dle BMI (WHO)

Klasifikace BMI (kg/m?)
Velmi t€zka podvyZziva <15

Tézka podvyziva 15-16
Podvaha 16-18,4
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-299
Obezita I. stupné 30-34,9
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné 40-49, 9
Superobezita > 50

Uréeni obezity dle BMI v§ak neni zcela pfesné. Silovi sportovci s velkym mnozstvim svalové
hmoty maji vys$si BMI, ackoliv se o obezitu nejedné. Z tohoto diivodu se také k ur€eni obezity
vyuziva metoda méteni obvodu pasu nebo pomér obvodu pasu a bokt, tzn. waist hip ratio
(WHR), kdy lze také urcit rozlozeni tukové tkan€é. Obvod pasu mefime mezi spodnim okrajem
posledniho Zebra a vrcholem kosti kycelni (WHO, 2008b). Obvod bok mé&fime poté v misté
nejveétsiho objemu. Pfi hodnotach WHR nad 0,85 u Zen a nad 0,9 u muzi hovoifime o obezité.
Me¢fteni by mélo byt provadéno nejlépe rano po noc¢nim pustu, z divodu mozného ovlivnéni

méfeni obsahem vody, stravy a plynll v gastrointestinalnim traktu. (Gibson, 1990, s. 281).



Pro piesné meéfeni obsahu tukové tkané vtéle se vyuzivaji metody jako je
antropometrické méfeni koznich tas, bioelektrickd impedance, hydrodenzitometrie, pocitacova

tomografie, nukledrni magnetické rezonance a dalsi.

1.2 Typy obezity

Nadmérné mnozstvi tuku je nejprve uklddano do jiz existujicich tukovych bunék. Je-li vSak
jejich kapacita piekroCena, vznikaji tukové bunky nové. Ty se nachazeji v podkozi
a intraabdominalni oblasti. Dle dal§iho rozlozeni tukové tkané rozliSujeme androidni a gynoidni
typ obezity. Androidnim typem (Vviz obrazek 1) trpi ¢astéji muzi, je charakterizovan zvySenym
ukladanim tukové tkdn€ do oblasti bficha. Naopak u Zen se Castéji vyskytuje gynoidni typ
obezity (viz obrazek 2), kdy se tuk uklada v gluteofemoralni oblasti. (Rath, 1988, s. 167-168).

Obrazek 1 Androidni typ obezity (Rath, 1988, s. 168)

i

rYt .y

Obrazek 2 Gynoidni typ obezity (Rath, 1988, s. 169)
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1.3 Prevalence

Prevalence obezity, a hlavné jeji neustaly vzestup Vv populaci je jiz dlouhodobym celosvétovym
problémem. Se zvySujici se prevalenci se poji také =zvySujici se riziko vzniku
kardiovaskularnich, metabolickych ale i jinych onemocnéni. To tizce souvisi se souasnym
zvySenim mortality a morbidity v dasledku tohoto onemocnéni. Také se zvySuje poptavka
po zdravotni péc¢i Vv souvislosti s obezitou ¢i komorbiditami. V neposledni fadé ma obezita
dopad ekonomicky, a to Vv zavislosti na Casto pobiraném invalidnim dichodu, pracovni
neschopnosti  ¢i ¢asngjsi mortalité, v porovnani s neobéznimi jedinci (Kunesova, Millerova
a Hainer 2011, s. 24-29).

Globalni prevalence obezity se za poslednich 40 let rapidné zvysila. Dle tabulky 2, ktera
porovnava prevalenci obezity mezi roky 1975 a 2016, Ize prokazat nardst obezity o dvou az
osmi nasobek v rozmezi 40 let. Obezita vSak neni problémem jen v dospélém veéku. Pocet
nezletilych obéznich, ktefi byli v roce 1975 spise vyjimkou, vzrostl za ¢tyti dekady téméf
osmkrat (Jaacks et al., 2019).

Tabulka 2 Globalni prevalence obezity mezi roky 1975-2016 (Jaacks et al., 2019)

Rok Nezletili Muzi Zeny
1975 1% 3% 6 %
2016 6-8 % 11 % 15 %

Vzestup vyskytu obezity v jednotlivych zemich svéta vSak neni symetricky, jak je znazornéno
v Ptiloze 1 (S. 49). Nejvyssi vyskyt i narist byl ve Spojenych statech americkych, vysoky vzrist
také zaznamenavalo Spojené Kralovstvi. Minimalni vyskyt i vzrist lze pozorovat v asijskych
zemich, zejména v Japonosku a Cing (Jaacks et al., 2019).

V letech 2017-2018 bylo ve Spojenych statech americkych 42,4 % dospélé populace
obéznich. V porovnani s lety 19992000 stoupl vyskyt obezity 0 11,9 % (viz obrazek 3, s. 12).
Pti pozorovani prevalence obezity mezi etnickymi skupinami byl pozorovan nejvétsi vyskyt
u nehispanské cerné populace. V této skupiné byl také zietelny rozdil mezi pohlavimi, kdy
Cast€j$i byla obezita mezi Zenami. U ostatnich etnickych skupin vyrazné rozdily mezi pohlavimi
nebyly (Hales et al., 2020).

Vyskyt t&zké obezity, tzn. BMI nad 40 kg/m?, byl v americké populaci v letech 2017—
2018 az 9, 2 %. Nejvice ve vékové skupiné 40-59 let. Castdji se tézka obezita vyskytovala
u zen (11,5 %), nez u muzi (6,9 %). Vyskyt tézké obezity stoupl za 18 let 0 4,5 %. Dle vysledki
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National Health and Nutrition Examination Survey byla prevalence tézké obezity v letech
1999-2000 témét polovicni (4,7 %) (viz obrazek 3) (Hales et al., 2020).

60
424
Obesity! 39.6
40 + 37.7
322 43 337 oL
g 30.5 305 N
(8]
@
a
20 -
Severe obesity’
77 77 9.2
47 51 48 5.9 57 6.3 6.4 —
0 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1
1999- 2001- 2003- 2005- 2007- 2009- 2011- 2013~ 2015- 2017-
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Survey years

Obrazek 3 Prevalence obezity a tézké obezity v letech 1999-2018 v USA (Hales et al.,
2020)

V Ceské republice nejsou vysledky az tak dramatické, presto si jiz vyzaduji uréitou miru
pozornosti. V roce 2017 bylo, dle Ceského statistické ufadu, 18,5 % populace obézni. Navic
pramérmé BMI celé populace bylo 25,5 kg/m?, co je hraniéni hodnota pro zdravou véhu (CSU,
2017).

1.4 Etiopatogeneze
Obezita je multifaktorialné podminéné onemocnéni, kde hraje roli nejen vliv zevniho prostiedi,
ale 1 hereditarni predispozice. Vysledkem je naruSeni energetické rovnovahy s pievahou
energetického pfijmu nad energetickym vydejem. Tato nerovnovéha zapii¢ini nadmérnou
tvorbu a ukladéani tukové tkané.
Z hlediska etiopatogeneze Ize obezitu rozdélit do Sesti kategorii:
- béZzna obezita - je dana kombinaci hereditarni predispozici a obezitogenimi zevnimi
faktory, v obézni populaci je zastoupena z 90 %,
- obezita navozena léky — je dana I€ky ovliviiujici regulaci télesné hmotnosti piipadné
adipogenezi,
- Obezita podminéna endokrinné — mize se sekundarné objevit u primarniho endokrinniho

onemocnéni (Cushingtiv syndrom, hypotyreoza),
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- monogenni obezita — je vzacné se vyskytujici té¢zka obezita manifestujici se jiz v détstvi,
je dadna mutaci genu postihujici regulacni leptin,
- syndromy provazené obezitou — velmi vzacna dédi¢nd onemocnéni s fadou vrozenych
vad,
- obezita zptsobena jinymi patogenetickymi faktory — zde fadime napiiklad adenovirové
infekce, nedostate¢nou dobu spanku apod (Heiner a Bendlova, 2011, s. 59).
Dalsimi faktory podilejici se na vzniku obezity je vyssi vék matek pii porodu, uméla
postnatalni vyziva, nizsi socioekonomické postaveni, psychika (uzkosti, deprese, stres), Casté
kolisani vahy, zmény jidelnich a pohybovych navyka pii zméné socialni role i rizikova obdobi

adolescence (Heiner a Bendlova, 2011, s. 80-81).

1.4.1Energeticky pfijem
U obéznich jedinct prevladd energeticky piijem nad energetickym vydejem. Energeticky
ptijem organismu je ovliviiovan zastoupenim zakladnich Zivin v pfijmu potravy. Obézni jedinci
Casto ve své stravé piijimaji nadbyteéné mnozstvi tuku pro jeho schopnost zvyraziiovat plnost
chuti. Casto tito jedinci sahaji po sladkostech s vysokym obsahem tuku, které v nich nasledng
vyvolavaji hedonické pocity zpisobené organoleptickymi vlastnostmi tukti a cukru. Pojidani
sladkosti je tak jen velmi téZko regulovano pocitem nasyceni a jejich konzumace je téméf
neomezena. Mimo jiné je nadmérny piijem tuku v potrav€ dan snizenou schopnosti obéznich
jedinca vétsi mnozstvi tuku v potravé chutove rozpoznat (Heiner a Bendlova, 2011, s. 64-65).

Zvysena konzumace jednoduchych sacharidi je Spojovana s obezitou, komplexni
sacharidy na toto onemocnéni nemaji pfimy vliv. Oproti tomu nadmérna konzumace bilkovin
neni podstatnym faktorem ovliviiyjici vznik obezity v dospé€losti. PrestoZe je zde jisty vztah
mezi obezitou a zvysenym piijmem zivociSnych bilkovin ve stravé, neni to dano samotnou
bilkovinou, ale podilem zivo¢iSnych tukd. Bilkoviny maji nejvétsi sytici schopnost a jejich
ukladani v organismu neni tak Casté. Paradoxné v jidelnicku obéznich lidi je bilkovin stéale
nedostatek na tikor tukt a jednoduchych cukrii. Vyznamnou roli ve stravé hraje také vlaknina,
a to zejména pro svou sytici schopnost a piiznivé ovlivnéni lipidového spektra a metabolismu
sacharidi. Na pocitu sytosti se také podili obsah vody v potravinach. Cim je obsah vody vyssi,
tim se sniZzuje energeticka denzita potravy, dochazi k dilataci zaludku a tim navozeni pocitu
nasyceni (Heiner a Bendlova, 2011, s. 59-62).

Zvysena konzumace alkoholu je dal$im z faktort, ktery se podili na vzniku obezity, a to

predevS§im na koncentraci visceralniho tuku (Dixon, Dixon a O’Brien, 2002). Alkohol ma
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jednak vysoky energeticky obsah, jednak je po poziti okamzité oxidovan, coz potlaci oxidaci
ostatnich zdroju energie a dochazi k jejich hromadéni (Heiner a Bendlova, 2011, s. 64-65).
Obecné plati, Ze k obezité pfispiva kromé sloZeni stravy zejména jeji zvySeny piijem, tedy
prejidani. Chut'ové atraktivni strava zpusobuje libé pocity navozené vyplavenim dopaminu,
ktery hraje dilezitou roli v draze motivace, emoci, odmén a potéSeni. Ten je poté navazan
na specifické receptory v centralni nervové soustavé (CNS). U obéznich jedinct byl zjistén
snizeny pocet receptortt pro dopamin. Na zakladé mensiho mnozstvi jeho vazeb zvysi tito
jedinci ptijem potravy, ¢imz zvysi i sekreci dopaminu. Nadmérny piijem potravy mize byt také
unikem pied stresem, depresemi a tizkostmi. Socialni a psychologicky vliv je zde nemaly

(Heiner a Bendlova, 2011, s. 64-65).

1.4.2Energeticky vydej

Energeticky vydej u obéznich jedinct je nedostatecny. Sklada se z n€kolika slozek. Nejvice
zastoupeny je klidovy energeticky vydej, ktery slouzi k udrzeni zakladnich zivotnich funkci.
Tvoii 55-70 % celkového vydeje. Pfirozenym ubytkem energie je postprandialni
termogeneze, ktera souvisi s trdvenim a vstiebdvanim potravy po jejim poziti a metabolismem
zivin. Ta tvoii 8-12 % z celkového vydeje.

Energeticky vydej dany pohybovou aktivitou je 2040 % a v poslednich letech zde
pozorujeme vyrazny pokles. Pohybova aktivita je sniZena zejména na urovni bézné fyzickeé
aktivity. Ta je dana predev§im automatizaci, pouzivanim automobilli a zménou zabavy
ve volném case, ktera prechazi spiSe k sedavé.

V neposledni fadé se na energetickém vydeji podileji stimulujici latky. Jeho zvyseni
bylo zjisténo pii konzumaci kofeinu a metylxantind, které se vyskytuji zejména v kavé a caji.
Taktéz koufeni se podili na energetickém vydeji. U tézkych kufaki, muze jeho hodnota vzrist
az 10 %.

Také samotna aktivita sympatiku ovliviiuje vSechny slozky celkového energetického
vydeje. Pfi stimulaci sympatického nervového systému dochazi ke zvySeni vydeje energie
a zvyseni oxidace tukt. Podle ¢etnych studii je vliv vysoké hladiny adrenalinu a nizké hladiny

noradrenalinu tzce spjat s vahovym prirGstkem (Heiner a Bendlova, 2011, s. 65-67).

1.4.3Genetika
Podil genetickych faktori na télesném slozeni je ¢asto podcenovan. Z 40—70 % se genetické

predispozice projevi, jak na pfijmu, tak vydeji energie, jak bude popsano nize. Avsak pouze
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malé procento populace s obezitogennimi hereditarnimi predispozicemi je skute¢né obézni.
Drtivé vétsina této genetické predispozice je ovlivnitelna zevnim prostiedim.
Genetické faktory podminujici vznik obezity souvisi S:
- nastavenim regulace pfijmu potravy v hypotalamickych centrech,
- vybérem a preferenci pokrm,
- slozenim kosterniho svalstva (typem vlaken, oxidaci substratl),
- schopnosti spalovat sacharidy a tuky dle respiracniho kvocientu,
- klidovym a postprandialnim energetickym vydejem,
- spontanni pohybovou aktivitou,
- inzulinem, leptinem a citlivosti na tyto hormony,
- pohlavnimi hormony, ristovymi hormony, hormony gastrointestinalniho traktu,
glukokortikoidy a dalsimi.
Vyrazny vliv ma dédi¢nost na rozlozeni tuku v téle, a to jak pti hodnoceni obvodu pasu,
tak poméru obvodu pas / boky. U Zen se tyto genetické predpoklady projevily procentualné vice
(Heiner a Bendlova, 2011, s. 72-75).

1.5 Diisledky obezity

ZvySena koncentrace tuku v téle, zejména v oblasti bficha pii androidnim typu obezity,
potencuje vznik celého spektra rtiznych nemoci. V prvni fadé slouzi hlavné jako prosta
mechanickd zatéz. Existence visceralni tukové tkané s sebou nese fadu metabolickych
abnormalit (napf. sniZzenou glukézovou toleranci, zvySenou inzulinovou rezistenci, zménu
lipidového spektra), také predstavuje zdroj hormond a prozanétlivych cytokinti (Kunesova,
Millerova a Hainer 2011, s. 24-29).

Vyse zminéna fakta mohou zpisobovat znacné vychyleni organismu z dosavadni
rovnovahy, coz vede k faddm zmén vSech systému téla. Zpocatku jsou zmény funkcéniho
charakteru a pozdéji 1 strukturdlni. Kromé viditelnych estetickych zmén jako jsou strie
¢i celulitida dochazi k fadé zmén zplsobujicich zdravotni komplikace. Nej€astéji se vyskytujici
metabolickou poruchou tuzce spjatou s obezitou je diabetes mellitus 2. typu (DM 2).
Z kardiovaskularnich chorob obezita nejcastéji zplisobuje hypertenzi a varixy. Dale také hrozi
hypertrofie a dilatace levé komory, ischemickd choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda,
arytmie, tromembolickd choroba zplsobend zvySenim fibrogenu nebo sniZzend srdecni
kontraktilita vedouci az k srde¢nimu selhani (KuneSova, Millerova a Hainer 2011, s. 24-29).

Dle vysledt autort studie Alvarez et al. (2002) je aktivita sympatického nervového

syst¢tmu daleko vyS$§i u muzi s visceralni obezitou. Toto tvrzeni koreluje s teorii,
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ze abdominalni visceralni tuk je dualezitym zéasobnikem tukové tkané spojujici obezitu
se sympatickou neuronalni aktivaci. Toto zjisténi mize mit spojitost se zvySenim rizika rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni u jedincii s visceralni obezitou. Akutni infarkt myokardu je dle
Interheart studie z 90 % podminén deviti rizikovymi faktory. Pravé sedm z téchto deviti faktord
je spojovano s obezitou (James a Van De Werf, 2005).

Mimo casto se vyskytujici bronchialni astma a fadu endokrinnich poruch je u obezity také
zvysené riziko vzniku gynekologickych, gastrointestinalnich a urologickych karcinomt. U zen
obezita zpusobuje poruchy cyklu, amenoreu, infertilitu, komplikace pfi t€hotenstvi a porodu.
V neposledni fad¢ dochazi k horSimu hojeni ran, castym kylam, edémutim, obstruk¢éni spankové
apnoi atd (Kunesova, Millerova a Hainer 2011, s. 24-26).

Nesmime opomijet ani vliv tohoto civilizaéniho onemocnéni na psychiku. Obézni lidé
jsou Casto spolecensky diskriminovani. Trpi poté depresemi, tizkostmi, maji nizké sebevédomi,
negativni vztah sami k sob¢, mize dochazet ke ztraté motivace a porucham piijmu potravy.

Daéle bylo zjisténo, Ze obezita a jeji chronické komorbidity maji za nésledek castéjsi
vyskyt pracovni neschopnosti nez u neobéznich jedincli, bez ohledu na pohlavi ¢i druh
zaméstnani (Pihlajamaki et al., 2019).

Obézni lidé také odchazeji kvili zdravotnim problémiim ¢i invalidité diive do dichodu
nebo dochazi k nahlému umrti. Vyse zminéna fakta a mnoho dalsich ma za nasledek negativni

dopad obezity také na ekonomiku (KuneSova, Millerova a Hainer 2011, s. 24).

1.5.1Vliv obezity na mechaniku dychani
Mechanika dychani vyrazné souvisi s funkci branice, ktera je dale uzce spjata s posturalnimi
funkcemi. Ty nasledn¢ ovliviiuji kvalitu pohybu celého téla. V ptipadé obézniho jedince muze
dochdzet k poruchdm dechové mechaniky na zékladé¢ funkénich zmén branice a dalSich
dechovych svali zptuisobenych pravé nadmérnym mnozstvim tukové hmoty v oblasti trupu.
Poruchy pohybovych vzorcti mohou byt dany funkénimi a pozdéji také strukturdlnimi zménami
pohybového aparatu. Tyto zmény stejné¢ jako nartist tukové hmoty nenastdvaji ihned, ale
Vv del$im casovém useku.

Nadmérna pritomnost abdomindlni tukové tkéné ovliviiuje zatéz dychacich svalil
a poddajnost hrudni stény, coz vyrazné ovliviiuje pfenos dychacich plynl. Existuje pfima
uméra mezi BMI a funk¢énim rezidualnim objemem plic. Tedy mnozstvim vzduchu, ktery
zustava v plicich po klidném expiriu. U t€zké obezity miize byt funk¢ni rezidualni objem plic
sniZzen natolik, ze se blizi rezidudlnimi objemu. Tedy k mnozstvi vzduchu, které v plicich

zustava nikoliv po klidové, ale po maximalni expiraci (Salome, King a Berend, 2010).
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Utlacovani plic zmnozenou tukovou tkdni v dutiné bfi$ni a hrudni zptisobuje snizeni
moznosti jejich expanze a nasledné jejich objemu, coz ma za nasledek i zmény v mechanice
dychani (Buras et al., 2018). Tvrzeni podporuje studie, kterd zkoumala vliv obezity na objem
plic a okysliCeni. Zde bylo prokazano, ze se zvysSujicim se BMI klesd hladina kysliku
Vv zavislosti na snizeni zbytkového respira¢niho objemu (Littleton a Tulaimat, 2017). Muze
vznikat respiracni dysfunkce, jako Castd komplikace obezity, ktera zvySuje kardiovaskularni

morbiditu a mortalitu (Buras et al., 2018).
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2 Pohybovy aparat
Pohybovy aparat se skladda z aktivni a pasivni ¢asti. Pasivni slozku pohybového aparatu tvori
kostra. Jednotlivé kosti jsou pospojovany chrupavkami, vazivovymi a kloubnimi spoji. Aktivni
pohybovy aparat tvoii kosterni svaly, které jsou nervové fizeny (Cihak, 2016, s. 75, 103).

Dle funkce rozlisuje Véle (2006, s. 55-56) pohybovy systém respira¢ni, posturalni,
lokomoc¢ni, manipula¢ni a komunikacni. Tyto systémy jsou ale navzijem propojeny, bez
respiraéniho by nemohl fungovat systém posturalni, bez posturalniho, lokomo¢ni, manipula¢ni

ani komunika¢ni.

2.1 Pasivni pohybovy aparat
Kosti tvofici pasivni pohybovy aparat jsou navzajem spojeny vazivem (syndesmozy),
chrupavkou (synchondrézy) nebo kostni tkani (synostozy). Pohyblivé dotykové spojeni kosti

se synovidlni vystelkou je oznacovéno jako kloub (articulatio synovialis) (Dylevsky, 2009,

s. 91-102).

2.1.1Kost

Pro pohyb je nezbytna pevna opora. Kost se jako pasivni struktura ucastni kazdého pohybu.
Je pevnym bodem, na ktery se upinaji aktivni komponenty pohybového aparatu, tedy svaly.
Kazdy pohyb ma vliv na danou kost i skelet jako celek. Denzita kosti a architektonika jeji
trdmc¢iny zavisi na pasobeni mechanickych sil na kost, at’ uz tahovych ¢i tlakovych (Dylevsky,

2009, s. 71-83).

2.1.2Kloub
Jako kloub je oznacovano spojeni dvou a vice kosti se synovialni vystelkou. Povrch kloubu je
kryt hyalinni chrupavkou, ktera nema cévni zasobeni a neni inervovana. Vyzivu chrupavky
zajiSt'uje synovialni tekutina uvniti kloubu. Pfi kazdém zatiZzeni dochazi k pruzné deformaci
chrupavky vlivem vytlaceni synovialni tekutiny, po odlehceni proudi synovialni tekutina zase
zpatky. Pruznost kloubnich chrupavek klesa s vékem. Pfi opotiebeni i nerovnomérném nebo
nadmérném zatizeni chrupavky dochazi k jeji sniZzené schopnosti vazat vodu a také K jeji
postupné deformaci, ¢imz je nasledn¢ ohrozena i kost (Dylevsky, 2009, s. 91-102).

Nestejné zakiiveni kloubnich povrchii vyrovnavaji disky a menisky. Kloub je kryt
kloubnim pouzdrem a zesilen okolnimi vazy a periartikularnimi svaly, které zvySuji jeho
stabilitu. (Dylevsky, 2009, s. 91-102). Stabilita kloubu je dynamicky proces, ktery je do zna¢né

miry ovlivnén okolnimi svaly. A to zejména u kulovych kofenovych kloubt, které nemaji
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dostateCnou pasivni stabilitu. Ta je dana pomérem tvarti kloubnich ploch, upravou vazl
a kloubniho pouzdra, disky, menisky a chrupavCitymi lemy. Tyto klouby pak vyZzaduji
zvysenou aktivni stabilizaci pomoci periartikuldrnich svalii pro naslednou spravnou funkci

a ekonomizaci pohybu (Dylevsky, 2007, s. 122, 134).

2.2 Aktivni pohybovy aparat
Jak bylo napséno vyse, aktivni slozkou pohybového aparatu je kosterni svalstvo. Zakladni
funkci svalu je ptibliZzeni svych tipont, ¢imz dojde bud’ k stabilizaci segmentu nebo provedeni
pohybu v segmentu. Pohybovy systém reaguje vzdy jako celek, jedna ¢ast stabilizuje a druha
provadi dynamicky pohyb. Vysledny pohyb je tedy dan syntézou pohybu v jednotlivych
segmentech, které jsou soucasné jinymi svaly stabilizovany. Struktura pohybovych segmentt
ovliviiyje strukturu pohybu a naopak. Jak tekl Magnus, postura provazi pohyb jako stin (Véle,
2006, s. 55-56).

Vétsina pohybti probiha ve vice rovinach a smérech, v diagonalach. Pii pohybu dochazi
k zapojovani vice svald, ¢imz se vytvafi svalové skupiny se stejnou funkci. Dva svaly, mezi
nimiz je pohyblivy kostni segment vytvareji svalové smycky. Vice svall a svalovych smycek

v v

(Véle, 2006, s. 313-314).

2.2.1Svalové smyc¢ky na horni kondetiné

Smycky spojujici lopatku s trupem zajist'uji jednak stabilitu, ale i mobilitu lopatky a tim i celé
horni koncetiny. Rovnomérné zapojeni svalovych smycek je nezbytné pro funkci celého
ramenniho pletence a paze. Pfi zméné napéti nékteré ztéchto smycek dojde ke zméné
rozlozeni sil vedouci k opottebeni kloubni chrupavky (Véle, 2006, s. 315-318).

Ptes svalové smycky ramenniho pletence dochazi k rozloZeni zatéze 1 na kréni a hrudni
patef, ¢cimz se propojeni fetézci dostava kranialné a poruchy primarné ramenniho pletence se
tak mohou snadno fetézit do dalsich télnich segmenti. Zaroven k fixaci lopatky k hrudniku
ptispiva kromé medialni ¢asti musculus (m.) trapezius a m. serratus anterior i m. latssimus dorsi,

ktery se uCastni vétsiho svalového fetézeni, jak bude uvedeno nize (Véle, 2006, s. 315-318).

2.2.2Svalové smyc¢ky na dolni koncetiné
Svaly dolni koncetiny tvofi samostatny komplexni svalovy fetézec, na jehoz funkci maji vliv
podnéty z ostatnich télnich segmentli. Postaveni klenby, kolen, panve, ale i hrudniku spolu tzce

souvisi.

19



Ttmen drzici podélnou klenbu nohy je slozen z m. tibilatis posterior a m. peroneus longus.
M. peroneus longus nadzvedava i pti¢nou klenbu nohy, ptes sviij apon na fibulu se jeho funkce
dale fetézi pfes m. biceps femoris a m. adductor longus na $ikmé bfi$ni svaly a nasledné jejich
uponem na kontralateralni ¢ast hrudniku. Postaveni hrudniku a jeho ptipadné patologie maji
vliv na postaveni klenby nozni, a¢koliv jsou tyto struktury od sebe pomérné dost vzdaleny.

Také casté dysbalance mezi flexory a extenzory kycelniho kloubu se projevi na postaveni
panve ale i lumbalni patefe, kam se m. iliopsoas upind. Dochazi tak nadmérnému pietéZzovani
bederni patefe a naslednému vzniku degenerativnich zmén. Stejné jako tomu bylo u horni
koncetiny, zmény napéti svali v okoli kloubu zptsobuji jeho decentrované postaveni

a podporuji jeho degeneraci (Véle, 2006, s. 322—-323).

2.2.3Svalové retézce trupu

Na trupu se nachazi dva zktizené dlouhé¢ fetézce, které trup zpeviluji z predni 1 zadni strany.
Funkéni poruchy hornich koncetin se tak snadno mohou fetézit na kontralateralni dolni
koncetinu a naopak (viz obrazek 4). Propojeni svalové soustavy je zjevné, a proto lze vysvétlit
fetézeni patologii do vSech segmentt téla. Zména jednoho segmentu, piipadné jeho dysfunkce,

se brzy objevi na segmentech okolnich a pozdé&ji i vzdalenych (Véle, 2006, s. 318).

Obrazek 4 Dlouhé zktizené fetézce trupu (Véle, 2006, s. 318)
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3 Funkc¢ni zmény pohybového aparatu vzniklé vlivem obezity

Kazdé onemocnéni muskuloskeletarniho systému je dano mnoha faktory. Obezita hraje ¢asto
klicovou roli v jeho nastupu a progresi. Neovliviiuje pouze stav kosti a kloubt, ale také
mékkych tkani. Obezitou zptuisobena vyssi mechanicka zatéz vyrazné ovlivituje biomechaniku
pohybu a zvysuje tak riziko poranéni pohybového aparatu. Muskuloskeletarni poruchy, které
vznikaji vlivem obezity, se tykaji zejména zad, kolenniho a kycelniho kloubu, kotniku
a chodidla. Mensi prevalence je pak u poranéni meékkych tkani v oblasti hornich konéetin, a to
hlavné zapé&sti (Wearing et al., 2006).

Funk¢énimi poruchami pohybového aparitu se rozumi zmeény, které nevznikaji
na strukturdlnim podklad¢, ale nasledkem patologické funkce. Tyto zmény jsou reverzibilni

(Kolé, 2009, s. 22-24).

3.1 Funkéni zmény na kloubech

Soucasné se zvySovanim télesné hmotnosti dochazi k postupnému navysSovani hmoty, a to
zejména tukové. Ta se uklada nejen do oblasti trupu, ale celého téla, coz se zakonité projevi
I na zménach rozsahti pohybu v drobnych, ale i vétsich kloubech. Ty mohou byt tukovou
hmotou zna¢né¢ omezovany. Zmény v rozsahu pohybu jsou velmi individudlni, a to nejen
Vv zavislosti na stupni obezity, ale 1 mnoZstvi tukové hmoty v oblasti samotného kloubu.
Mnozstvi tukové tkané v oblasti kloubu je podminéno typem obezity, které¢ udava rozlozeni
tukové tkané v téle, tzn. zda se jedné o androidni obezitu ¢i gynoidni.

Jeong et al. (2018) v jedné ze svych studii zkoumali, jak vyrazny vliv ma nadvaha
a obezita na pohyblivost v kloubu. Dle jeho vysledkd jedinci s nadvahou a obezitou maji
snizeny rozsah pohybu (RoM) v loktu pro flexi a supinaci, v ky¢li pro flexi a extenzi,
Vv kolennim kloubu pro flexi a také plantarni flexi kotniku oproti jedinciim s normalni vahou.
Rozdil v RoM mezi obéznimi a lidmi s nadvahou byl pouze ve snizeni RoM do flexe v koleni
u obéznich. Zmeény rozsahu pohybu na kloubech dolnich koncetin potvrdili i Merder-Coskun
etal. (2017) pii studiu obéznich déti. Snizeni RoM u téchto jedinci zna¢né ovliviiuje jejich
kazdodenni aktivity a znevyhodiiuje je oproti jejich vrstevnikiim.

Na druhou stranu se da tedy fici, Ze pii hubnuti se rozsahy v kloubech zvétsuji. Tuto teorii
potvrzuje Li et al. (2019), ktery uvadi, ze pfi sniZzovani télesné hmotnosti u obézni dochazi
k zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze a naopak ke sniZzeni rozsahu
do abdukce a addukce v kloubu. Toto omezeni pohybu je vSak chténé, jelikoz dochézi

k rovnomérnéjsimu rozlozeni mechanickych sil na kolenni kloub pfi chizi, a tim se snizuje
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riziko degenerativnich zmén chrupavky (Bennell, 2011). Snizeni vahy, a tedy sniZeni

mechanické zatéze na klouby, ma také za nasledek sniZeni bolestivosti kloubu (Li et al., 2019).

3.2 Funk¢éni zmény v mékkych tkanich

Obezita je spojena s funkénim omezenim vykonu svalu a zvysenou pravdépodobnosti vzniku
funk¢niho postizeni. Jedna se o omezeni pohyblivosti, sily, posturdlni a dynamické rovnovahy.
Na jednu stranu maji obézni jedinci, bez ohledu na vék, vétsi absolutni maximalni svalovou silu
dolnich kongetin ve srovnani s neobéznimi osobami. To naznacuje, Ze zvySena adipozita ptsobi
jako chronicky pretézujici stimul na antigravitacni svaly, ¢imz zvySuje jejich hmotu, velikost
asilu. Takovym piikladem muze byt hypertroficky m. quadriceps nebo m. triceps surae
(Tomlinson et al., 2016; Lambertz et al., 2013). Na stranu druhou zvySené mnozstvi tukové
tkané kolem svalu ovlivni jeho metabolickou kapacitu béhem funkénich cinnosti, coz
U obéznich snizuje jejich vytrvalostni schopnosti (Garcia-Vicencio et al., 2015).

Obezita i nadvaha vyrazné zvySuji riziko rozvoje tendinopatii zpisobenych vlivem
patogennich faktori. Mezi né€ patii zejména pretézovani Slachy vlivem zvysSené¢ hmotnosti téla
¢i obezitu ¢asto doprovazejici DM 2. Bioaktivni peptidy produkované tukovou tkani mohou
ovlivnit strukturu §lach a podnitit zanét. Imunitni bunky navic migruji do tukové tkang, a tak
jejich snizeny pocet v t€lnim ob&hu zpiisobi prechod zanétu do chronicity. Tento stav jesté
podporuje snizena inzulinova tolerance, hyperglykemie, DM 2 a metabolicky syndrom (Abate,
2011). Pokud dojde k degeneraci pouze Giponové ¢asti Slachy, hovofime o entezopatii. Pokud
je postizena cela §lacha jedna se o tendindzu, tedy tendinopatii (Kolat, 2009, s. 424). Zvysena
mechanické zatéz, ktera je dana obezitou, a nevhodna obuv, ma vliv i na plantarni fascii, ktera
svou funkci vyrazné ovlivituje biomechaniku chodidla. Vlivem pietézovani fascie dochéazi

k vzniku bolestivé nezanétlivé plantarni fascitidy (Gallo a Sos, 2011, s. 141).

3.2.1Branice
nejen zménu dechového stereotypu, ale ma vliv také na kardiovaskularni systém, posturu,
peristaltiku a dalsi. Propojuje v sob¢ tedy funkci dechovou a posturalni, jeji vyznam je tak pro
lidské télo nezpochybnitelny. Rozlozeni tukové tkané v téle, zejména nahromadénim tuku
V dutin€ bfisni a hrudni, ptisobi mechanicky na brénici. Z toho vyplyva, Ze bude ovlivnéna jeji
funkce a dopad to bude mit nejen na ventilaci.

Studie z roku 2017 zkoumala vztah BMI ke konfiguraci branice. Vysledky ukazaly,

ze BMI je dilezitym determinantem zakiiveni branice. Polomér maximalniho zakiiveni
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brani¢niho svalu ve stiedni oblasti se zvySuje Umérné s rostoucim BMI. Také velikost
brani¢niho prstence, pfi jejim uponu na hrudni sténé, se vyrazné¢ zvétSila v zdvislosti
na stoupajicim BMI (Boriek et al., 2017).

Branice potiebuje pro svou funkci kvalitni punctum fixum, které ji poskytuji bfisni svaly.
U obéznich jedinci biisni svaly nefunguji optimalné, vzhledem k nahromadéni abdominalni
tukové tkané, a neni zde proto dostatecné opora branice v oblasti uponu na Zebra. Zvyrazni se
pak aktivita branice v lumbalni ¢asti a dojde k pretizeni paravertebralnich svali, které zajist'uji
hrudnich inspira¢nich svalii. To da vzniknout dalsi svalové dysbalanci a vadnému drzeni téla
(Kolat, 2009, s. 52).

Zmény v organismu se fetézi. Jak jiz bylo feceno, vlivem zvySeného mnozstvi tukové
tkané v dutiné bfisni jsou oslabeny bfisni svaly. To negativné ovlivni posturdlni funkci branice
a jejim nasledkem dojde k pretizeni paravertebralnich svali. Néasledna dysbalance mezi
bfiSnimi a paravertebralnimi svaly se projevi na sklonu panve, ktery ma vyznamny vliv
na funkci panevniho dna. Cely systém trupové stabilizace je ve své funkci zna¢né redukovan.
Trupova stabilizace je zasadni podminkou pro nasledny efektivni pohyb v kofenovych
kloubech. Vychazime-li z faktu, Ze pro kazdy pohyb je stabilizace trupu kli¢ova, pii kazdé
vykonavané aktivité¢ dochdzi vlivem redukované aktivity tohoto systému k pietéZovani jinych
segmentl téla a jejich mozné degeneraci. Lze tedy usuzovat, Ze patologie pohybového aparatu
vlivem obezity se dal fetézi, a to jak na funkéni, tak postupem Casu i1 na strukturalni urovni

(Kolat, 2009, s. 38-40).

3.2.2Panevni dno

Panevni dno slouZi jako podpora pro panevni organy, zajistuje jejich fixaci a funguje jako
uzavér organtl jim prostupujicich (Dylevsky, 2009, s. 306). Zaroven je soucasti hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe a napomaha k trupové stabilizaci. Proto se jeho dysfunkce
V ramci poruchy projevi 1 pti stoji a chiizi.

K oslabeni svalt a fascii panevniho dna napomaha zvysSeny nitrobfisni tlak u obéznich
jedinc v kombinaci s anteverzi panve, ktera je podminéna dysfunkci bfisni muskulatury.
Dochazi tim k poruse funkce panevniho dna, ktera ovliviiuje nejen pohybové vzorce, ale vznika
1 fada urogenitalnich poruch. Nadmérna télesna hmotnost je rizikovym faktorem pro symptomy
dolnich moc¢ovych cest a prolaps panevnich organt (Pomian et al., 2016). V Otunctemuroveé
studii (2014) trpélo prolapsem 40 % zen. A to z divodu obezity. Dale nasledkem zmnozené

tukové tkané obezita podporuje vznik stresové inkontinence moci nebo hyperaktivniho
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mo&ového méchyte. Ubytek vahy zmirtiuje piiznaky &i dojde k vyfeseni problému inkontinence
nebo hyperaktivniho moc¢ového méchyie. U obéznich Zen je také Castéjs$i pooperacni urgentni
inkontinence v porovnani s Zenami normalni vahy (Pomian et al., 2016; Mishra et al., 2008;
Greer et al., 2008).

3.2.3Chodidlo

U obéznich lidi jsou naroky na chodidlo vlivem zvySené télesné hmotnosti daleko vyssi. Lze
tedy oCekavat zménu biomechaniky a postaveni chodidla. Vzhledem k faktu, ze v organismu
souvisi vSechno se v§im a pro jeho komplexni fungovani nelze vnimat oddé€lené jednotlivé ¢asti
téla, ma také funkce chodidla vyrazny vliv na posturdlni stabilitu i samotny pohyb. Pro
dostate¢nou posturalni stabilitu je nutna kvalitni opérnd baze a opérna plocha. Tu tvofi pfi stoji
a bipedalni lokomoci pravé chodidlo. Architektoniku chodidla tvoti systém noznich kleneb,
které zajiStuji pruznost a schopnost chodidla ptizpisobit se povrchu i nastaveni ostatnich
segmentl téla pti statické i dynamické Cinnosti. Za soucasného statického 1 dynamického
pietézovani vlivem obezity dochazi k oslabeni svali a vazi v oblasti klenby a k jejimu
naslednému oplosténi nésledované bolestmi a zménou oporné plochy. Nekvalitni opora
0 chodidlo pfetézuje struktury Vv oblasti nohy a problémy dale kranidlné fetézi. Napiiklad
oplosténi medialni klenby potencuje pokles vnitinich kotnikti (Kolat, 2009, s. 170). Valg6zni
postaveni kotniki se fetézi dale ptes kolenni klouby, kycle a postaveni panve na patef, postaveni
hrudniku a lopatky a dale na horni koncetinu.

Plochonozi je jednim z nejcastéjSich postiZzeni chodidla. Jedna se o statickou deformitou
nohy, kterd se vyviji vlivem chronického ptetiZzeni. Je charakterizovano propadlou medialni
podélnou klenbou a typickym valgéznim postavenim patni kosti. Tato deformita néasledné
ovlivituje biomechaniku nohy a celé dolni koncetiny. Podle zdvaznosti postiZeni se plocha noha
muze objevit bud’ pouze po zatézi vlivem pretizeni nebo trvale pfi zatézi vlivem oslabeni svalt
kterou lze pasivné zformovat do normdlniho postaveni, nebo trvale rigidni pasivné
nekorigovatelna plocha noha (Gallo a Sos, 2011, s. 145-146).

Prifezova studie z roku 2019 zkoumala vztah BMI k plochonozi a bolestem nohou u déti
Skolniho véku. Déti ve véku 6 a 12 let byly rozdé€leny do skupin dle BMI. Z 550 déti bylo 150
déti obéznich a 80 déti trpélo nadvahou .Vyskyt pes planus byl ¢astéjsi u chlapcta. Nejvetsi
vyskyt ploché nohy se pohyboval mezi 7. a 8. rokem zivota. Nejvétsi prevalence plochonozi

ve vztahu k BMI byla u obéznich déti, a to celych 52 % (viz obrazek 5, s. 25). Také bolesti
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nohou byly tzce spjaty s narastajici vahou ditéte. Tato studie uvadi, ze obezita zvySuje az
8,5krat riziko vyskytu pes planus a bolesti chodidel u déti (Alghadir, Gabr a Rizk, 2019).

K podobnym vysledkiim dosla i ptehledova studie Merder-Coskuna et al. (2017). Z 318
déti bylo 141 obéznich a 31 % z téchto d¢ti mélo plochou nohu (viz obrazek 6). Negativni vliv
obezity na vznik a rozvoj pes planus je nezpochybnitelny také dle fady jinych autorti zkoumajici

vztah obezity k plochonozi u déti i dospélych (Riddiford-Harland, Steele a Storlien, 2000;
Dowling, Steele a Baur, 2001, Dunn et al., 2012).
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Obrazek 5 Prevalence pes planus u déti dle BMI (Alghadir, Gabr a Rizk, 2019)
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Obrazek 6 Procentualni vyskyt pes planus u déti dle BMI (Merder-Coskun et al., 2017)
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Mezi dalsi zmény chodidla zptsobené vlivem chronického pietézovani patii hallux
valgus, tzn. valgdzni vboceni palce, hallux rigidus, tzn. progresivni tuhnuti palce bez deviace
uzce souvisejici s osteoartrozou (OA) ¢i artritidou 1. metatarsophalangealniho kloubu. Tyto
zmény jsou tedy spisSe strukturalniho charakteru. K dal$im zménam patii pes transverzoplanus,
tzn. pficn€ plocha noha projevujici se patologickym rozlozenim sil na hlavicky metatarst. Jejich

chronickym pietiZzenim dochézi nasledné k rozvoji metatarzalgii (Gallo a Sos, 2011, 147-149).

3.3 Zmény ve fyziologii pohybu vzniklé vlivem obezity

Vysoka télesnd hmotnost ma dopad na fyziologii témét kazdé pohybové aktivity disledkem
poruchy pohybovych vzorci. Podil na tom ma zejména zvySend mechanickd zatéz
a biomechanické zmény. Pti nedostateéné stabilizaci trupu se tézisté t¢la mize pohybovat mimo
opérnou bazi. V tomto ptipadé je nutna zvysSena prace ligament a posturdlnich svala, které jsou
nasledné pietézovany a dochdzi krozvoji dysbalanci, vadného drzeni téla a Spatného
posturalniho zajisténi. Postura je klicovym parametrem pro pohyb, proto se patologie, popsané
Vv kapitole 3.2, projevi i na fyziologii pohybu obecné (Kolat, 2009, s. 38—40). Vzhledem
K vyraznym asymetriim a pfetézovani nosnych kloubt a patefe dochazi k jejich rychlejsi
degeneraci. Zaroven zména mechaniky dychani vede k nedostate¢nému okyslicovani obézniho
organismu. Mimo jiné jsou zde i zvySené naroky na kardiovaskularni systém, a to nejen
pfi rychlé chiizi, jak jiz bylo zminéno vyse.

Neni mozné v této praci zahrnout vS§echny mozné pohybové aktivity, jejichz fyziologie je
ovlivnéna nadmérnym mnozstvim tuku. Pro pftiklad byla vybrana chize, jako nejcastéjsi
pohybova aktivita, a to i u obéznich jedinci, kde pozorujeme vyrazné Snizeni az vymizeni
pohybové aktivity jako celku, jak bylo uvedeno v kapitole 1.4.2. Jako druhy piiklad byl vybran
vliv obezity na hybnost ramenniho pletence, jelikoz tato problematika je obecné davana

do pozadi, pfi¢emz negativni zmény v tomto segmentu nejsou zanedbatelné.

3.3.1Zmény stereotypu chiize
Pokud budeme studovat nejbéznéjsi a nejptirozenéjsi pohybovou aktivitu pro ¢lovéka — chizi,
objevime fadu zmén a odchylek od jeji fyziologie, které vznikly pravé na podkladé obezity.
Vezmeme-li v potaz, ze chize je zakladnim lokomoénim aspektem, tedy kazdodenné velmi
vyuZzivana, jeji patologické zmény jsou neustale zesilovany. Diky komplexnosti této pohyboveé
aktivity dochazi ke zménam, které maji dopad na cely organismus.

Pro pohyb bez padu je kromé jiného nezbytna i kvalitni posturalni stabilita, ktera vyzaduje

WV

zacileni t€ziste t€la do opérné baze. Tu tvoii pfi stoji a bipedalni lokomoci praveé chodidlo, jehoz
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biomechanika je vlivem obezity negativné pozménéna, jak jiz bylo blize popsano v kapitole
3.2.3. Pii nedostatecné stabilizaci trupu, jejiz souvislost s obezitou byla jiz taky popsana, a to
v kapitole 3.2.2, se tézisté t€la mize pohybovat mimo opérnou bazi. Kromé zvysSeného naroku
na praci posturalnich svalti a vazi a jejich nasledného pretizeni je zde daleko vyssi riziko
nezamysleného padu (Kola#, 2009, s. 39). Ve studii Merder-Coskun et al. (2017) byla
pozorovana stabilita obéznich déti pfi stoji na jedné noze. Ze ziskanych vysledkl lze fici,
ze obézni déti nedokazi stat na jedné noze tak dlouho, jako jejich vrstevnici s normalni vahou,
coz je dano prave jejich snizenou schopnosti balance, ktera mtize zvysovat riziko padu.

Chtize je bézna denni aktivita, zatizeni kolenniho kloubu pii chlizi odpovida ¢tyfnasobku
télesné hmotnosti pii kazdém kroku. Rozlozeni sil na kloub hraje klicovou roli pro rozvoj
osteoartrozy (Milner et al., 2018). U obéznich jedincii je rozloZeni sil asymetrické, tedy vede
k lokalnimu pietiZeni nosného kloubu a podporuje rozvoj OA.

V roce 2019 studie zkoumala vztah mezi BMI a biomechanikou chiize u mladych lidi se
zaméfenim na kinematiku kloubd. Obézni jednici méli vétsi RoOM v kycli ve frontdlni roving,
tj. v abdukci a addukci, a transverzalni roving, tj. ve vnitini a zevni rotaci. Tyto vysledky lze
oduvodnit jednak zvySenou mechanickou z4tézi vyvijenou na kycelni kloub, jednak vySSim
obvodem stehna, ale také omezenym pohybem kycle v sagitdlni roving, ktery musi byt
kompenzovan v rovin€ transverzalni. VEtSi RoM byl také zaznamenan v kolennim kloubu
pfi jeho odemykani v transverzalni roviné. V neposledni fad€ byla zpozorovéana krat$i délka
trajektorie kolene a kotniku obéznich jedincti v porovnani se zdravymi ti¢astniky studie (Rosso
etal., 2019).

Dle vysledku studie Milner et al. (2018) se také méni preferovana délka kroku.
U obéznich jedincl tomu bylo 0,74 m a jejich preferovana rychlost chlize byla 1,40 m/s,
u jedinct s normalni védhou byla délka kroku 0,75 m a preferovana rychlost 1,43 m/s.

Vyznamnou roli hraje i vetsi addukce kolenniho kloubu béhem chize, ¢imz dochazi
k v&tSimu zatiZzeni medialni chrupavky tibie a jeji nasledné degeneraci (Bennell et al., 2011).

Addukce a rozloZeni sil v kloubu je modifikovatelné rychlosti a délkou kroku. SniZenim
délky kroku dochazi okamzité ke snizeni zatizeni kolennich kloubti (Milner et al., 2018), ¢imz
lze snizovat riziko vzniku OA zejména u obéznich jedinci. Z téchto vysledki lze tedy
usuzovat, Ze zkraceni délky kroku u obéznich jedincti je jakymsi kompenza¢nim mechanismem
pro prevenci degenerativnich zmén kloubd.

Dle studie provadéné na hubnoucich obéznich jedincich s OA kolenniho kloubu bylo
zjiSténo, ze pifi zhubnuti pouhého 1 kg vahy doSlo navic ke sniZzeni abdukéniho momentu

v koleni 0 1,4 % a vnitini rotace v kolennim kloubu 0 1,6 % b&éhem kroku. Navic pti ubytku
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kazdého 0,5 kg vahy se snizila sila vyvijena na kolenni kloub az o ¢tyfi jednotky (Messier et
al., 2005).

3.3.2Zména funkce ramenniho pletence

Ackoliv se mize zdat, Ze obezita bude mit dopad piedev§im na funkci a strukturu dolnich
koncetin a patefe, na které je vyvijena zvySend mechanicka zatéz, funkce hornich koncetin je
zvySenym mnozstvim tukové tkané ovlivnéna také. Studie zroku 2019 zkoumala vztah
nadmérné tukové tkané k samotné latenci svalové aktivity. Vyzkum byl provadén na svalech
lopatky. Projevila se zvySena latence u spodni a stfedni porce m. trapezius a m. serratus anterior.
Zpozdéni nastupu aktivity m. serratus anterior bylo vyrazné€ vyssi v porovnani se zpozdénym
nastupem spodni ¢asti m. trapezius. Na druhou stranu horni porce m. trapezius byla aktivovana
okamzité. Lze tedy fici, Ze zvySené mnozstvi tukové tkan€, zvysuje latenci a méni potadi naboru
svall, zde svali lopatky (Mendez-Rebolledo et al., 2019). Obezita ma tedy vliv na funkci
lopatky a tim i na cely ramenni pletenec.

Nedostatecna aktivita dolnich fixatort a stabilizatori lopatky, ktera je jistym zptsobem
nahrazena hyperaktivitou horni ¢asti m. trapezius, zabranuje optimalni funkci lopatky, a to jak
na urovni stability, tak mobility. Nasledkem toho nema horni koncetina dostate¢nou stabilitu
a oporu Vv kofenovém kloubu, ktery mé svou decentraci zvySenou tendenci k degeneraci (Véle,
2006, s. 315-318).

ZvySené napéti Sijovych svalll, tedy hyperaktivni m. trapezius, zabrafiuje rotacim v horni
Casti kréni patefe a dochazi k ptetézovani jejiho dolniho useku. Coz mize podnitit rozvoj
cervikobrachialniho, cervikokranidlniho ¢i pseudoradikuldrniho syndromu (Véle, 2006, s. 273).

Porucha funkce lopatky je do zna¢né miry ovlivnéna i stabiliza¢ni funkci hrudniku. Jeho
postaveni zavisi na rovnomérném napéti prsnich svalt a bfisnich svalll véetné branice (Kolaf,
2009, s. 44-46). Bfiisni svaly jsou vSak zmnoZenim tukové tkané v této oblasti oslabeny,
nedavaji také kvalitni oporu bréanici, coz ovlivni i jeji samotnou funkci. Neni zde proto
dostatecna stabilita hrudniku, na kterou naseda dysfunkce lopatky a kotenového kloubu horni

koncetiny.

28



4 Strukturalni zmény pohybového aparatu vzniklé vlivem obezity

wrwe

zménou Struktury. Tyto zmény jsou obvykle ireverzibilni. Strukturalni zmény casto vznikaji
na podkladé dlouhotrvajicich funkénich zmén organismu, které reverzibilni jsou. Bez jejich
feSeni se ale pozdéji projevi i na zméné dané struktury a stavaji se ireverzibilnimi (Kolaf, 2009,

5. 22-24).

4.1 Strukturalni zmény na kostech

Skladba kostni tkané se neustdle méni dle mechanickych naroki, které jsou na ni kladeny.
ZvySena mechanicka zatéz potencuje prestavbu kostni tramc¢iny pro zvyseni jeji odolnosti
V pozadovaném sméru. Vétsi mnozstvi hmoty a zména svalového napéti u obéznich lidi se proto

projevi i na tvarovani Kosti, jeji hustoté a architektonice kostni traméiny (Walsh a Vilaca, 2017).

4.1.1 Pozitivni disledky strukturalnich zmén na kostech
Zmeéna kostni struktury vSak nema pouze sva negativa. Dle De Laeta et al. (2005) obezita
obecné snizuje relativni riziko fraktury, a to zejména kréku femuru (Walsh a Vilaca, 2017).
Snizeni rizika fraktury v této oblasti je dana zejména mistni zvySenou kostni denzitou (Yang
a Shen, 2015) a vétsim mnoZstvim tukové tkané v okoli. Tukova tkan pisobi jako mechanicky
stimul pro zvySeni hustoty kosti a jeji ndsledné odolnosti vii¢i sildm na ni kladenym.

Pozitivni dasledek obezity sledujeme i u Zen v menopauze. Vyssi vaha je totiz spojovana
s pomalej$im procesem Fidnuti kosti v tomto obdobi (Reid et al., 1994). U obéznich jedinct je
zvysené mnozstvi estrogenu v krvi, coz v dobé€ menopauzy zmiriiuje rozvoj osteopordzy (Rosen

a Klibanski, 2009).

4.1.2Negativni dusledky strukturalnich zmén na Kkostech

Nicméné skodlivé ucinky obezity na kost jsou daleko castéjsi. Toto onemocnéni podmitiuje
zmény hormont, a to jak téch regulujicich vyvoj kosti a zmény metabolismu kostnich bunék,
tak téch zvysujicich vyskyt zanéti a oxidativniho stresu v organismu. Vsechny tyto faktory
se nasledné projevi i na kvalité kosti (Shapses, Pop a Wang, 2017). Napiiklad hladina
parathyroidniho hormonu stoupa se zvysujici se adipozitou (Pitroda, Harris a Dawson-Hughes,
2009; Bolland et al., 2006). Tento hormon se podili na metabolismu vapniku a ovliviiuje sekreci
tim miZze negativné ménit kost s diirazem na jeji kortikalni slozku (Sukumar et al., 2011;

Charopoulos et al., 2006).
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Také riziko fraktury humeru a kotniku je u obéznich jedincti vyssi v porovnani s jedinci
normdlni vahy. To miiZze byt zptisobeno pravé zvySenou laxicitou vaziva a vyss$i télesnou
hmotnosti piisobici na akralni klouby. Jak jiz bylo pospano v kapitole 3.3, obézni jedinci
disponuji vétsi nestabilitou a zvySenou tendenci k padiim. V tento moment jsou prave akralni
klouby vystavovany vétSimu ndrazovému zatizeni, nez je télesnd hmotnost jedince. Poranéni je

tak Casto nevyhnutelné (Walsh a Vilaca, 2017).

4.2 Strukturalni zmény na kloubech

Nadmérna mechanickd zatéz, kterd je vlivem obezity vyvijend na klouby dolnich koncetin
a patet, zpusobuje daleko vétsi opotiebeni chrupek, nez je tomu u neobéznich jedinc. Obézni
jedinci navic maji vadné drzeni téla a zaujimaji nekvalitni posturu, jak jiz bylo uvedeno.
To negativné ovliviiuje rozlozeni tlaku na kloubni plochy, bréni jejich spravné funkci
a nasledné podnécuje jejich degeneraci. Pokud se k zvySenému mechanickému tlaku na klouby
pfida i nevhodna pohybova aktivita, proces degenerace se zna¢né urychli. Dopad obezity
na stav kloubll je nezpochybnitelny. Nejcastéji se poji s osteoartrozou a artritidou velkych

kloubt dolnich koncetin, na které jsou kladeny zvySené mechanické naroky.

4.2.1Artritida
Artritida je zavaznym kloubnim onemocnénim. Je charakterizovan zdnétem kloubni vystelky,
ktery vede k destrukci chrupavky az kostni resorpci, k destrukci kloubniho pouzdra a okolnich
vazi (Kolat, 2009, s. 433). V pozdé&jsich stadiich dochazi k rozvoji kloubnich deformit.
Artritida patfi mezi nejcastéj$i onemocnéni muskuloskeletarniho aparatu. Jeji vznik je
podminén bakteriemi, poranénim daného kloubu, autoimunitnimi mechanismy ¢i prostym
mechanickym pietiZenim kloubu. Pravé chronické pretéZovani kloubl u obéznich jedincti mize
potencovat vznik tohoto zanétlivého onemocnéni (Gallo, 2011, s. 170-171).

Obezita vlivem zvySeného mnozstvi tukové tkané zvysuje zanétlivou aktivitu v kloubech
u pacientli s revmatoidni artritidou (RA). Taky bylo prokdzano, Ze u obéznich pacienta je
daleko vice kloubti postizenych RA nez u pacientll s normalni vahou (Alverez-Nemegyei et al.,
2020).

4.2.2 Osteoartroza
Osteoartroza je nejcastéjsim onemocnéni kloubti v populaci. Jedna se o degenerativni proces
se sekundarni zanétlivou slozkou. Dochazi k postupné zméné mechanickych vlastnosti

chrupavky a tvorbé osteofytli. Toto onemocnéni se pozdéji poji s bolestivosti kloubu. Ta je
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zpusobena bud’ lokalnim zanétem nebo jiz samotnou defiguraci kloubu, ktera zaroven vyrazné
omezi jeho pohyblivost (Kolaf, 2009, s. 427).

Kromé degenerace chrupavky je zde také vyrazné postizeni kloubniho pouzdra, vazi,
synovialni membrany a okolnich svalt. Dochazi tedy ke komplexnimu selhavani kloubu. OA
se vyskytuje nejcastéji u kolen, kycli, patete a drobnych kloubii ruky. Vznikd na podkladé
ptedeslého poranéni daného kloubu nebo tvarovych abnormalit pti vyvojovych dysplaziich
apod. Ale pfedevsim je podminéna zvySenou mechanickou zatézi vyvijenou na kloub. Obezita
pusobi na rozvoj OA mechanicky, ale i biologicky, a to narusenim kloubni homeostazy
adipokiny. Dle Galla (2011, s. 107-108) méa obezita vliv spiSe na OA kolenniho kloubu
nez kycelniho.

Osteoartroza je délena dle zavaznosti do étyt kategorii. Podle rentgenového snimku je
hodnoceno zGzeni kloubni $térbiny, vznik osteofytid, subchondrélni sklerdzy a nasledny vznik
deformit a kontraktur. Pii zavaznéjsi nalezech je nutno postizeny kloub pro jeho bolestivost
a dysfunkci operativné nahradit endoprotézou (Gallo, 2011, s. 109-114).

Vyrazny vliv vyssi télesné vahy na vznik a vyvoj osteoartrozy a artritidy popisuje
Australska studie, podle niz obezita zvySuje az sedmkrat Sanci vzniku artritidy a OA kolenniho
kloubu a artritidy kycCelniho kloubu. Znatelny rozdil byl také v subjektivnim hodnoceni
zucCastnénych (Ackerman a Osborne, 2012).

V névaznosti na vySe zminéna onemocnéni kloubti dochézi ¢asto k nutnosti jeho vymény
za totalni endoprotézu (TEP). Obezita, ktera se podili na vzniku OA, je pak i rizikem pro
samotny chirurgicky vykon a nasledné komplikuje zotaveni po TEP. Godziuk et al. (2018),
jejichz studie se zabyvala vlivem sarkopenické obezity na OA, také podporuji vySe zminéné
tvrzeni. Tento typ obezity je charakterizovan infiltraci svalstva tukovou tkéani, coz ma
zanasledek snizeni svalové sily se soucasné zachovalym objemem. Obecné je obezita
spojovana s vyssi mirou vyskytu infekce kloubu, jeho slabsi funkci a pomalejsi regeneraci
po operaci oproti bézné populaci. Pozitivni vysledky byly ale zjistény u Zivotnosti TEP, ktera

minimalné do péti let neni ovlivnéna vahou jedince (Bordini et al., 2009).

Osteoartroza pateie a degenerace meziobratlového disku

Bolesti zad na podklad¢é dysfunkce patefe a vertebrogenniho onemocnéni obecné patii dnes
mezi nejcastejsi problémy pohybového aparatu, a to v téméet vSech vékovych skupinach. Jednim
Z mnoha faktorti podilejicich se na vzniku a rozvoji tohoto postizeni je opét obezita, zejména
androidniho typu. Vyssi objem tukové tkané v oblasti biicha vede k biomechanickym zménam

na trupu a panvi. Dochazi k nadmémému pietéZovani struktur zejména v lumbaélni oblasti
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a k naslednému vzniku strukturalnich zmén na pateti ve smyslu osteoartrozy (u patefe nazyvana
spondylartrézou).

Kromé spondylartrézy jsou zde vlivem chronického pretizeni Casté degenerativni zmény
meziobratlové ploténky s naslednou protruzi ¢i herniaci, ktera mize byt dale doprovazena
I iradiaci do dolnich koncetin. Obezita zvySuje kompresivni zatizeni meziobratlovych desticek,
a to zejména v lumbalni oblasti. Nasledkem jejich utlaku dochazi k zménam metabolismu
plotének a jejich zvySené degeneraci, ktera muze vést az k herniaci. Degenerace disku je davana
do souvislosti pfedevS§im s vy$§im vékem, kdy piirozené¢ dochdzi ke zménam vlastnosti
ploténky. Avsak vlivem obezity se vékova hranice ¢im dal tim vice snizuje a k degeneraci disku
dochazi podstatné diive, a to uz u adolescentt (Li et al., 2020).

Meredith et al. (2010) na zakladé¢ své studie zjistili také silnou korelaci obezity
s recidivujici herniaci nucleus pulposus po lumbalni mikrodiskectomii. Riziko reoperace bylo
u obéznich jedinct az 30krat vyssi nez u jedinct s normalni vahou. Také recidivujici herniace
disku v lumbalni oblasti byly spojovany s vyssim BMI (Kim et al., 2007).

Obecné je obezita spojovana kromé samotnych degeneraci plotének i s low-back pain
(LBP). To vychazi ze $patné postury a svalovych dysbalanci, které jsou uvedeny v kapitolach
vyse. | timto faktem lze demonstrovat, jak ptivodné funkéni zmény organismu piechazeji
na strukturalni uroven. Na problematiku LBP a degenerativnich zmén meziobratlovych diski
U obéznich jedincti poukazuje i Svétova zdravotnicka organizace ve zpravé uz z roku 2003

(WHO, 2003, 5.100).

Osteoartroza ramenniho kloubu

Dysfunkce m. serratus anterior a bfi$ni muskulatury pii abdominalnim zmnozeni tukové tkané
rotatorové manZzety a kloubniho pouzdra ramene, ale nasledn¢ i k nerovnomérnému rozlozeni
mechanickych sil. Prvotné funkéni omezeni ramenniho kloubu tak mize podporovat rozvoj
artrotickych zmén (Kolat, 2009, s. 480).

Na ramenni kloub neni vyvijena takova mechanické zat&€z jako na nosné klouby dolnich
koncetin, proto by se mohlo zdat, Ze rozvoj artrézy v tomto kloubu s obezitou nema zadnou
souvislost. Studie z roku 2012 ale toto tvrzeni vyvraci. Dle ni OA ramenniho kloubu u obéznich
pacientll vznikd zejména na podkladé metabolickém. Podle vysledktli studie se v ramennim
kloubu obéznich jedincti s OA nachazelo zvySené mnozstvi hormont produkovanych tukovymi
butkami a jim odpovidajici receptory na builkdch kloubni chrupavky. Mnozstvi téchto

hormont korelovalo se vzriistajicim BMI (Gandhi, 2012). ZvySené mnozstvi téchto hormont
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(leptinu a adiponektinu) v synovialnich kloubech, jakozto prozanétlivych hormoni, také
zvySuje bolestivost kloubdl. Souvislost mezi vy$§imi hladinami leptinu a adiponektinu

a funkénim omezenim kloubu naopak nebyla prokazana (Gandhi, 2013).
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Zavér

Celosvétovy vyskyt obezity se stale rapidn€ zvySuje. Ve Spojenych statech americkych vzrostlo
zastoupeni obéznich jedinct az na 42,4 % populace. Také vyskyt détské obezity a tézké obezity
se vyrazné zvysil. PfestoZe jsou tato Cisla alarmujici, zdvaznost tohoto onemocnéni jesté stale
neni dostatecné v povédomi populace. Komplexni dopad obezity na pohybovy aparat je
vyrazny jak na funk¢ni, tak na strukturalni Grovni.

Funkéni oslabeni btisnich svalii zptisobené nadmérnym mnozstvim tuku v dutiné bfi$ni
znemoziuje kvalitni funkci hlubokého stabilizaéniho systému, tj. bfiSnich svald, svala
panevniho dna, branice a hlubokych svali zadovych. To s sebou nese fadu urogenitalnich
arespiraénich poruch. Dale se vlivem nedostate¢né stabilizace zvySuje riziko herniace
¢i protruze meziobratlového disku a jsou zde i vyraznéjsi degenerativni zmény na patefi.

Svalova dysbalance v oblasti trupu se dale fetézi na kofenové klouby koncetin
a znemoziuje tak jejich optimalni stabilitu a mobilitu. To se nasledné projevi na neoptimalni
funkci celé koncetiny jako celku. Zaroven vlivem nedostatecné aktivity stabilizatort
kotenovych kloubt dochazi k pietézovani patete, a to zejména v lumbalni oblasti a oblasti dolni
kréni a horni hrudni patefe, coz s sebou nese kromé rizika degenerativnich zmén a herniaci
diskt i vznik cervikobrachialniho nebo cervikokranidlniho syndromu. Navic vlivem svalovych
dysbalanci Vv oblasti kofenovych kloubti dochazi k jejich decentrovanému postaveni
a nerovnomérnému zatizeni, které dale podporuje degenerativni zmény v kloubu.

Vyrazné svalové dysbalance u obéznich jedinct ovliviiuji kromé samotné postury 1 horsi
praci s tézistém, balanci a koordinaci. Nasledkem toho maji obézni jedinci vétsi riziko padu
a nasledného zranéni, které je umocnéno vy$$i mechanickou silou danou vys$i hmotnosti
jedince.

Zvysena mechanicka zatéz podporuje degeneraci zejména kolennich a kycelnich kloubi.
To je jesté zvyraznéno zvySenym vyskytem prozanétlivych hormont produkovanych tukovymi
buiikkami, které obecné poskozovani kloubu podporuji. Tento faktor tedy vysvétluje
i degenerativni poskozovani jinych nez velkych nosnych kloubi. Kloubni 1éze u obéznich
jedinct se tykaji vSech kloubt v€etné drobnych kloubi koncetin.

Z vyse uvedenych poznatkl vyplyva, Ze obezita se z muskuloskeletarnich poruch netyka
pouze nosnych kloubli dolnich koncetin, které jsou obecné davany do popiedi, ale projevi se
ve vSech segmentech pohybovém aparatu, coz se nasledné projevi i na jeho funkci jako celku.

Vznik obezity je nejcastéji dan obezitogennimi zevnimi faktory, ale velkou roli zde hraje

také psychicky stav jedinct. Ti Casto trpi depresemi a uzkostmi, které kompenzuji zvySenym
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pfijmem kalorickych potravin ve stravé. Potraviny s vysokym obsahem cukri a tukt, které
zvyraznuji chut’ potravin, zaroven zvysSuji vyplavovani dopaminu. Tyto slozky potravy ale
nemaji velkou sytici schopnost, proto je jejich pojidani, vzhledem 1 k jejich atraktivni chuti,
téméf neomezené. Psychickému stavu téchto jedincti nepomaha ani fada komorbidit s obezitou
spojenych a zvySené mnozstvi prozanétlivych hormoni, potencujicich vznik zanétlivych
onemocnéni, a hlavné zvysujicich bolestivost. Navic vlivem zménéné biomechaniky pohybu
a zvysené t¢lesné hmotnosti se stava pohyb neekonomickym a energeticky narocnym. Obézni
jedinci se pak pohybové aktivité vyhybaji, a proto se piijem a vydej energie dostava do stale
vetsi nerovnovahy. Kromé toho nedostate¢na aferentace vlivem snizené pohybové aktivity
nasledné¢ ovlivni i eferentni slozku fizeni pohybu. Neoptimalni neuromuskularni fizeni
v kombinaci s vysokou mechanickou zatézi pak zvySuje riziko Grazu nebo vzniku
degenerativnich zmén vlivem nerovnomérného rozloZeni sil. Problematika obezity se tedy
uzavira v kruhu.

Na obezitu je potieba pohlizet jako na multifaktoridlni onemocnéni, pro jehoz 1éCbu je
vhodnd komplexni terapie, kterd obsdhne jak upravu stravy, pohybu, psychoterapii
a samoziejmé 1écbu pridruZzenych onemocnéni. Pro dlouhodobou udrZitelnost nové nabytého
zivotniho stylu je dtlezité postupné pfidavani menSich zmén ve vSech oblastech, a hlavné

motivace a vule jedince.
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Priloha 1

Nartst prevalence obezity ve vybranych statech v letech 1975-2015 (Jaacks et al., 2019)
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