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1 UVOD

Pohybovéa aktivita je dilezitou soucasti bézného Zivota. Nemusi zahrnovat pouze
sportovni ¢innosti, ale jedna se také o pohybovou aktivitu spojenou s domacimi
pracemi, praci na zahrad¢, chiize do skoly ¢i zaméstnani.

V soucasné dob¢ se zvySuje mnozstvi lidi se sedavym zplisobem zivotniho stylu
(Fromel & Mitas, 2011). Nedostatek pohybu je nyni oznacovan za ¢tvrty nejcastéjsi
rizikovy faktor celosvétové umrtnosti. Se vzrustajici inaktivitou lidi dochézi k naristu
onemocnéni. Mezi nejCastéjSi znich patii obezita, nadvdha a kardiovaskularni
onemocnéni (WHO, 2010). Pribyvda mnozstvi sedavych zaméstnani, lidé davaji
ptednost jizd€¢ v dopravnich prosttedcich pfed samotnou chlizi, coz negativné plisobi na
lidsky organismus. Prokazatelné pozitivni vysledky na lidsky organismus jsou znamy
jiz pii pohybové aktivit¢ vykonavané podobu 30 minut kazdy den. Diky pohybové
aktivit¢ dochdzi k zlepSeni cirkulaci krve, udrzovani télesné hmotnosti, ma také
pozitivni vliv na psychiku jedince, obzvlasté pfi zvladani stresu (www.heart.org, 2013).

Pohybova aktivita poméha udrzovat jedince v télesné kondici a také ma vliv
na udrZeni optimalni hmotnosti. Mezi pohybovou aktivitou a kalorickym ptijmem by
m¢éla platit pfima umeéra. Samotna pohybova aktivita nema tak velky vliv na snizeni
hmotnosti, pokud se neslouci se zménou zivotospravy.

Obezita je povazovana za velky problém dne$ni spolecnosti. Pocet obéznich jedinct
a lidi trpicich nadvahou stale stoupa. Alarmuji je fakt, Ze tento narist se netyka pouze
dospélé populace, ale ¢im dal tim cCastéji se s obezitou setkavame i u déti. Prevalence
obezity u dospélych je 10 az 25 % ve vétsiné zemi zapadni Evropy a 20-25 % v
nékterych  zemich v Americe.  Situace je  vSak  mnohem  horsi
ve vychodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % Zen, dale ve statech Sttedozemi a u cernych
zen v USA (Parizkova & Lisa et al., 2007).

Ceska republika se v poétu obéznich propracovala na predni misto v celé Evropé,
21 % muzh a 31 % zen je obéznich. Pokud bychom secetli nadvahu a obezitu, vyjde
nam u Zen alarmujici ¢islo 68 % (www.obezita.cz). Vyskyt obezity se zvySuje ve vSech
veékovych kategoriich, obzvlasté nachylné k nartistu hmotnosti jsou zeny V obdobi
menopauzy. Dtlezitou roli u zen vtomto obdobi hraje cviCeni, které pusobi jako
prevence zvySovani télesné hmotnosti. Vyzkum ukazuje, Zze Zeny, které zistavaji
fyzicky aktivni po cely Zivot, maji méné celkového a bfisniho tuku ve srovnani s Zenami

se sedavym zpuisobem traveni volného ¢asu (Thompson, Rakow, & Perdue, 2004).
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V Ceské republice od po&atku 90. let minulého stoleti ptisobi program STOB kurzi,
které se zabyvaji redukci hmotnosti a obezity, pfevazné¢ pomoci pohybové aktivity
spojené se zdravym zivotnim stylem. Pro u¢inné sniZeni nadvahy a obezity tyto kurzy
pouzivaji pfedevsim kognitivné behavioralni terapii, ktera poukazuje na fakt, ze pifi¢ina
nadvahy
je v nespravném chovani a mysleni, které ma dany jedinec naucené a je utuzovano
vnéjSimi faktory. Spolecnost STOB vyviji také tadu aktivit v podobé pohybové
reduk¢nich kurza jak v tuzemsku, tak také v zahrani¢i. Organizuje teoretické prednasky
zabyvajici se vyzivou, vyzivovymi stereotypy a v neposledni fadé¢ pohybovou terapii
(Malkova, 2009).

V této diplomové praci se zabyvame vlivem pohybové aktivity na télesné slozeni
U Zen trpicich obezitou na Olomoucku. Téma obezity a S nim spojena potieba pohybové
aktivity je pro dnesni dobu velice aktudlni. Podle mého nazoru
je zapotiebi, aby si lidé uvédomili, ze bez spravnych pohybovych a stravovacich navykt

neni ¢asto mozné dosdhnout dlouhodobého tibytku hmotnosti.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Obezita

Obezita je v dnesni dob¢ stale Castéji pouzivany pojem. Nadvaha a obezita se stava
epidemickym, celospole¢enskym problémem nejen rozvojovych zemi, ale také zemi
vyspélych. Je definovana jako multifaktoridlné podminéné onemocnéni, vznikajici
v disledku pozitivni energetické bilance, charakterizované zmnozenim tukové tkané
v organismu (WHO, 2004). Energeticka bilance je v organismu regulovana jednak
dlouhodobymi mechanismy, které udrzuji po delSi dobu relativné stalou télesnou
hmotnost a mechanismy kratkodobymi, které zpusobuji kratkodobé vykyvy télesné
hmotnosti. V lidském téle je senzor pro udrZeni rovnovahy energetické bilance, leptin.
Jedna se o hormon, ktery je syntetizovan v bunikach bilé tukové tkané. ZvySena hladina
leptinu za normalnich okolnosti tltumi chut k jidlu. U obéznich jedinct k tomuto tlumeni
nedochazi z dusledku leptinové rezistence (Podébradska, 2011; Wellen & Hotamisligil,
2003)

Na konci 90. let se Ceska republika zafadila k zemim s nejvyssi frekvenci vyskytu
nadvédhy a obezity nejenom v evropském, ale dokonce i v celosvétovém meéftitku.
Prevalence a incidence nadvahy a obezity v celosvétovém métitku od 2. poloviny
20. stoleti postupné nartstd zrychlujicim se tempem. Vysledky epidemiologickych
studii, které byly provadény na populac¢ni urovni v USA, zjistili, Zze narist télesné
hmotnosti obyvatel USA za poslednich 10 let dosahl v priméru 12 kg. Obezita
predstavuje zavazny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji celé fady
nemoci, které¢ se fadi pod obecny pojem ,,civiliza¢ni nemoci*“. Do uvedené skupiny patii
pfedevSim onemocnéni metabolicka, diabetes mellitus, aterosklerdza, ischemicka
choroba srde¢ni, infarkt myokardu, hypertenzni nemoc, poruchy lokomo¢niho aparatu
a fada dalSich. Na vzniku obezity se také podili konkrétni socialné¢ kulturni
a ekonomicka situace (Hlubik, 2002). Obezita neni problémem pouze stravovacim
pfipadné genetickym, ale podili se na ni mnoho dalSich faktorli jako naptiklad
socioekonomické faktory, demografické a v dneSni dobé zde mizeme zaradit také
zivotni prostiedi, ve kterém se jedinci vyskytuji.

Je dokazano, ze 1idé s vySSimi pfijmy trpi obezitou méné Casto, jelikoz si mohou
financn¢ castéji dovolit zdravé potraviny a navstévy drahych fit center. Mnozstvi
sportovniho vyziti pfipadné prostor pro vykonavani pohybové aktivity tzce souvisi
s velikosti mést. Cim vétsi je mésto, tim je predpoklad nabidky pro sportovni aktivity
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vy$$i nez napiiklad na vesnici, coz muze byt dalSim z probléma vySsiho vyskytu

obéznich v mensich méstech (Poortinga, 2006).

Tabulka 1. Prevalence obezity — faktory ovlivnéni (upraveno dle Hulik, 2002)

1. Demograficka * vék: vzestup vyskytu obéznich s vékem, maximalni kolem 60
let
* pohlavi: Zeny Castéjsi vyskyt

* etnické vlivy

2. Socialni a kulturni | * vzdélani: niz8i — zvySené riziko obezity
* financ¢ni situace: hor$i — zvySené riziko obezity

* vstup do manzelstvi — zvysSené riziko obezity

3. Biologicka « t¢hotenstvi, matefstvi — zvysené riziko obezity

* nemoci, farmakoterapie

4. Behavioralni * dietni zvyklosti
* kouteni

¢ alkohol

* fyzicka aktivita

2.2 Komponenty télesného sloZeni

T¢lesné slozeni informuje o frakcionaci télesné hmotnosti. Pomér jednotlivych
télesnych slozek se zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti. Té€lesné sloZeni jedince
je ovlivnéno pohybovou aktivitou, vyzivovymi zvyklostmi ¢i zdravotnim stavem.
Zmény v uvedenych aspektech mohou vést v lidském organismu ke zméné jednotlivych
télesnych frakci. Jedna se predevSim o ubytek ¢i nartist tukové a svalové slozky
Pridalova (2014). Té¢lesné sloZzeni muze byt definovano jako mnoZstvi tuku a
netukovych slozek na molekuldrni, bunééné a tkanové uUrovni. Télesné sloZeni se
Vv prub¢hu ontogeneze meéni. Je ovlivnéno geneticky a formovani exogennimi faktory,
ke kterym fadime pohybovou aktivitu, vyzivové zvyklosti a celkovy zdravotni stav
organismu (Switzer, Harshdeep, & Shahzeer, 2013). K odhadu té&lesného slozeni se
pouziva bioimpedancni analyza (BIA), kterd je schopna zjistit podil jednotlivych
télesnych frakei jedince.

Komponenty télesného slozeni mizeme rozdélit do 3 zakladnich modeli télesného
slozeni. Chemicky model, do kterého fadime chemické latky, ptipadné tuky, bilkoviny,

10




sacharidy, mineraly a vodou, model anatomicky, ve kterém je obsazena tukova tkan,
svalstvo, organy, kosti a ostatni tkdné¢ a jako posledni nejjednodussi model
dvoukomponentovy, kde zafadime pouze tuk a tukuprostou hmotu. VSechny tyto slozky

utvaii jeden celek, ktery poté tvoti celkovou hmotnost téla.

Chemical Anatomical Two-component
model model model

Obrazek 3. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni

(upraveno podle Wilmore, 1992)

U zdravych dospélych jedinct je podil téchto latek téméf konstantni. Avsak plati, Ze

obsah jednotlivych ¢asti se méni v zavislosti na pohlavi a véku.

Tabulka 2. Doporuc¢ené procentualni zastoupeni télesného tuku u muzii a zen (upraveno

dle http://www.inbody.cz/)

Vek <30 30-50 > 50 ‘
Zeny 14-21 % 15-23 % 16-25 %

Muzi 9-15% 11-17 % 12-19 %

Gaba, Pridalova a Riegerova (2009) provedli studii, ve kterém zkoumali télesné
sloZzeni seniorek, které navstévovaly Univerzitu tietiho véku. Télesné slozeni porovnali
se studentkami prvniho roéniktt FTK. Vé&kovy pramér probandek - seniorek byl 63 let
a sledovano bylo mnozstvi celkové télesné vody, télesny tuk a susina v podob¢ mineralt
a proteinti. Vysledky ukazuji, Ze u studentek prvniho ro¢nikt je télesny tuk o 14 % nizsi

nez u seniorek, kdezto FFM (tukuprostd hmota) nabyva vyssich hodnot o 14,38 %
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u studentek. U seniorek zapojenych do pohybovych programi poradanych Univerzitou
tietiho véku, doslo k poklesu FFM o 2,8 kg v porovnani se studentkami 1. ro¢niku.

100% 7
0% 1
A0% 1
0% 1
G0% 1
0% 1
40% 1
0%

20% 34,87%
10% 20,48%

saniorky ' studearnticy
O FM — tukové frakee [l FFM — wkuprostd hmota

Obrazek 4. Té¢lesné slozeni seniorek a studentek (upraveno dle Gaba et al., 2009)

Gaba, Piidalova a Zajac-Gawlak (2014) provedli studii, ktera se zabyvala posuzovanim
objektivity hodnoceni vyskytu obezity na zakladé body mass indexu vzhledem
Kk procentualnimu zastoupeni télesného tuku u zen ve véku 55-84 let. Na vyzkumu se
podilelo 446 Zen. Vysledky ukazuji, ze hodnoceni pomoci BMI se zd4 byt objektivni
pouze u skupiny Zen s BMI > 30 kg/m?, ve které nevykazovalo obezitu pouze 1 % zen.
Naopak u kategorie zen s BMI v rozmezi 18,5-24,9 kg/m? a 25,0-29,9 kg/m® byl

zjistén vysoky pocet zen, jejichz %BFM odpovidalo obezité.

2.2.1BIA

Bioelektrickd impedance (BIA) patii k jednoduchym a relativné, rychlym, levnym
a neinvaznim zpusobiim stanoveni mnozstvi tuku v téle. Je zaloZena na principu
rozdilné vodivosti télesnych tkani pfi prichodu elektrického proudu v rozsahu 1-1000
kHz. Tukuprostd hmota obsahuje vysoké mnozstvi vody a elektrolytii coz zni déla
dobry vodi¢, oproti tukové tkani, kterd se chova jako izolator. Pravé tento odpor
tukovych tkani se nazyva bioelektrickd impedance (Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichova, 2006). Jak jsem jiz vySe zminila, télesna voda je jedinou télesnou slozku,
ktera je schopna vést elektricky proud. Pomoci Ohmova zakona jsme schopni urcit jeji
impedanci. Celkovy objem (V) télesné vody miizeme vypocitat jako podil mezi druhou
mocninou délky t&lesa (L?), ¢imZ myslime t&lesnou vysku, k jeho impedanci (R) (Kyle
etal., 2004).

12



Celkova télesna voda (TBW) je tedy zakladni proménnou bioelektrické impedan¢ni
analyzy. Vypodet pro zastoupeni tukuprosté hmoty je V = L?/R. Aby analyza na zékladé
méieni impedance piedstavovala realné slozeni lidského téla, je nutné pfi hodnoceni
pouzivat vhodné faktory a podle pouzité technologie stanovit pfesnost méteni.

V soucasnosti analyzatory slozeni lidského téla, které vyuzivaji metodu BIA,
pouzivaji 3, 4 nebo 5 typti korekénich faktorti. Naptiklad analyzator slozeni lidského
téla firmy Jawon pii méfeni impedance predpoklada lidské télo jako valec, ktery
je urc¢en vyskou a hmotnosti. Korekce je provedena pro pohlavi a vék, coz zohlednuje
tvar téla (http://www.nutrim.cz, 2012).

Kyle et al. (2004) provedli studii zamétenou na pouziti metody BIA v klinické praxi.
Bylo provedeno nékolik méteni dospélé populace s rozdilnym télesnym slozenim. Jedno
Z méfeni probihalo u obéznich a nadvahou trpicich jedinct, dalsi skupinou byly osoby
S podvéhou ¢i zménénou hydrataci. Vysledky ukazuji, ze metoda BIA muze byt diky
variabilit¢ svého vzorce pouzita jak u zdravych klientt, tak u klientd trpicich
chronickym onemocnénim. Jeji validita je prokazana pro BMI od 16 kg/m? do 34 kg/m?
u hodnot ptesahujicich 34 kg/m2 mohou byt vysledky interpretovany, ale se zvySenou

opatrnosti, doporucuje se jejich ovéteni.

IMPEDANCE Méfeni impedance ovintujl riznd tvacy tla mez)

mud a 2erami, Mosnd hmotnost. vyika, vk
“~ ilﬁ ‘

a pohlaw

r—
Vyska !I.’}.'.. '?"\ vyska2
Délka v 5 TWB=A x B x hmotnost
valce \ ‘éf; IMP

+ C x vék + D x pohlavi + E

DA 7
IR

-~
v

M b
Velikost vaice

Obrazek 1. Méfeni bioelektrické impedance (upraveno dle nutrim.cz, 2012)

Riegerova et al. (2006) uvadi, ze v komer¢ni sféfe se vyuziva Castéji bipolarni model.
Tento model mize mit dvé oznafeni. Prvni znich je ru¢ni, kdy elektricky proud
prochazi horni ¢asti téla a druhy nozni, u kterého elektricky proud prochézi dolni ¢asti

téla. Pro odborné studie je vSak vhodné&jsi tetrapoldrni model, ktery je oproti
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zminovanému bipoldrnimu modelu ptesnéj$i. LiSi se, jak jiz nazev vypovida,
v mnozstvi elektrod, jsou u n¢ho k dispozici 4 elektrody. Dvé jsou umistény na horni
koncetiné a dvé na dolni koncetin€. Pfesnéji urceno na dolni konceting€, by se elektrody
mély umist'ovat na hlavi¢ce 2. metatarzu a mezi kotniky a na horni koncetiné¢ by mély
byt lokalizovany na hlavi¢ce 3. metacarpu hibetu dlan€. Zakladni proménnou, kterou
BIA méii je celkova voda (TBW).

Bunc et al. (2001) uvadéji, Zze nejslabs$im mistem bioelektrickych impedanénich
metod Vv regresnich rovnicich vedle valcového modelu téla a nepiesnosti umisténi
elektrod, je pfedpoklad homogenity lidského téla. Elektrody detek¢ni a proudové by od
sebe méely byt vzdaleny minimalné 4-5 cm, aby nedochazelo k jejich vzajemnému
ruSeni (Heymsfield, 2005). Analyza télesného slozeni na zaklad¢ bioelektrické
impedance ptfedstavuje analyzu ve smyslu tukové slozky, aktivni télesné hmoty, obsahu
celkové vody, obsahu extra a intracelularni vody a stupné bazalniho metabolismu

(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
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Obréazek 2. Umisténi dotykovych elektrod a rozdil v prichodu elektrick¢ého proudu
bunkami (upraveno dle Biospace, 2008)
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2.2.2 Tukuprosta hmota (FFM)

Tukuprosta hmota (FFM) je charakterizovana jako hmotnost netukovych slozek.
Radime do ni kostru, svalstvo vnitfnosti a celkovy obsah vody az 74 %. Kromé vody
FFM obsahuje 20 % bilkovin 16 % minerala (http://www.biodyncorp.com). Podobné
jako télesny tuk je tukuprosta hmota velice variabilni slozkou. Jeji variabilita zavisi na
veéku, pohlavi, pohybové aktivité a endogennich a exogennich faktorech. Avsak oproti
tuku je velmi dobrym vodi¢em, obsahuje vysoky podil vody a elektrolytu, kdezto
tukova slozka se chova jako izolator. Tukuprostd hmota je dana rozdilem mezi celkovou

hmotnosti a hmotnosti télesného tuku a mizeme ji urcit na zédkladé€ rovnice
FFM = TBW x 0,732

FFM — tukuprosta hmota

TBW — celkova voda

Hodnota 0,732 (73,2 %) piedstavuje primémou hydrataci tukuprosté hmoty
u dospélych.

K nejvétsimu narastu FFM dochazi mezi 15.-17. rokem u chlapcd u divek kolem
13. roku. V obdobi puberty (12-16) let dochazi k rozvoji tukuprosté hmoty. U chlapci
dochazi k jeho zdvojnasobeni, u divek je navyseni o 50 %. VysSich hodnot tukuprosté
hmoty dosahuji jedinci pohybové aktivni. Rliznost v zastoupeni mnoZstvi podkozniho
tuku v zavislosti na pohlavi a sportujicimi ¢i nesportujicimi jedinci, jsou u chlapct nizsi
nez u divek. Trénink ptisobi mnohem vice na tpravu tukové frakce nez na tukuprostou

hmotu (Riegerova, et al., 2006).

2.2.3 Télesny tuk (FM)

Tuk miiZeme povazovat za nejvariabilnéjSi komponentu hmotnosti téla. Jedna se
o hlavni faktor intra a inter individudlni variability télesného slozeni v prubéhu
ontogenetického vyvoje. Pro organismus jsou nebezpecné oba extrémy. Prili§ nizké
mnozstvi podkozniho tuku Vv sobé nese zdravotni riziko v podobé dysfunkci, jelikoz
urcité procentudlni zastoupeni tuku je potfeba pro zachovani zakladnich fyziologickych
funkei. Vysoké zastoupeni podkozniho tuku je spojeno obecné s obezitou a problémy,

které se u obezity mohou vyskytovat (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).
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Tukova tkan se vyviji v pribéhu ontogeneze. U zralého novorozence tvori
fyziologicky 15 % télesné hmotnosti. Béhem 1. roku zivota dochazi za pomoci
hypertrofie a hyperplazie tukovych bun¢k ke zvySovani mnozstvi tukové tkané. Druhé
vyrazné obdobi rozvoje bilé tukové tkdn€ nastdva mezi 5. az 8. rokem Zivota. Ttreti
obdobi je specifické pro zeny a nastavd v souvislosti s  pubertou
a pohlavni odli$nosti. Zatimco u chlapct jde v tomto obdobi o zvySovani télesné
hmotnosti primarné rozvojem svalové tkan¢, u divek jde pfedevSim o nartist tukové
tkané. Pti steyjném BMI maji divky a Zeny pfiblizn€ o 10 % vyssi zastoupeni tukoveé
tkané ve srovnani s muzi (Jackson et al., 2002).

Z hlediska distribuce tuku v organismu tvoti dominantni podil (u zdravého ¢loveéka
80-90 % celkového tuku) podkozni tuk, ktery je wuloZen v oblasti bficha,
na zadech subskapularng, stehnech ¢i hyzdich. Zbyvajici podil tvoii visceralni tuk. Pro
zeny je charakteristické gynoidni rozlozeni tuku. Oproti muzim maji pfi srovnatelném
mnozstvi celkového tuku vyssi distribuci tuku v oblasti abdominalni, hyzd'ové, stehenni
a vykazuji niz8i zastoupeni tuku visceralniho. U Zen se tuk uklada spiSe v povrchové
neZ hluboké vrstvé. Optimalni zastoupeni télesného tuku u mladé Zeny se pohybuje
mezi 18-25 % celkové télesné hmotnosti a je spojeno s nejlepsi reprodukeni funkei.
Starsi Zeny maji télesny tuk do 30 % celkové télesné hmotnosti. Bila tukova tkan byla
dlouho vniména jako pouhy rezervodr télesné energie, mechanicky a tepelny izolant

(Goodmdman-Gruen & Barrett-Connor, 1996).

2.4 Zdravotni ukazatele obezity

Obezita, jak bylo uvedeno vySe, je vyznamnym rizikovym faktorem ke vzniku
mnoha zavaznych chorob jako jsou cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, rakovina
apod. Klasifikace obezity mize byt provadéna prostfednictvim hmotnostné vyskovych
indext (BMI), dale VFA a mnozstvi tuku. Nejen pomoci indexu BMI jsme schopni urcit
zdravotni riziko obezity, ale také pomoci vizualniho posouzeni, respektive obvodovych

parametrt kterymi miizeme rozlisit zptisob ukladani tuk®i na androidni a gynoidni.
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2.4.1 Body mass index

Hodnota BMI (Body Mass Index), patii ~ mezi  nejznaméjsi
a nejcastéji ve spoleCnosti pouzivany parametr k determinaci obezity. Vypocte se jako
podil mezi hmotnosti udavanou v kilogramech k druhé mocniné vysky jedince
Vv metrech. Zanedbava vSak mnoho faktorti, jako napiiklad svalstvo, kosti apod.
(Riegerova et al., 2006). Hodnoty BMI nejsou zavislé na véku ani pohlavi, nicméné
nemusi odpovidat stejnym hodnotdm u riznych populaci z disledku jinych télesnych
proporci. Jako ptiklad mizeme uvést sportovce, u kterych BMI neni vérohodnym
ukazatelem obezity. Duvodem je, ze hmotnost, ktera je uzivana ve vzorci, udava nejen
tukovou a kostni tkan, ale samoziejmé také tkan svalovou (Garrido-Chamorro et al.,
2002).

Tabulka 3. Klasifikace obezity BMI (upraveno dle WHO, 2004)

PODVYZIVA <185
Tézka podvyziva <16,0
Stfedni podvyziva 16,0-16,9
Lehka podvyziva 17,1-18,4
NORMAL 18,5-24,9
NADVAHA 25,0
Preobézni stav 25,1-29,9
OBEZITA 30,0
Obezita I. Stupné 30,1-34,9
Obezita Il. stupné 35,0-39,9
Obezita Il. stupné 40,0

Soucasti této kapitoly uvadime také fat—free mass index (FFMI). Na rozdil
od BMI, u kterého nebereme v tivahu podil svald, ¢imz mohou byt jeho vysledky

napiiklad u sportovct zkreslujici, FFMI pocita také s mnozstvim svalové hmoty.

FFMI [kg/m?] vyjadiime jako FFM [kg] / vyska?[m?]

Kyle et al. (2004) uvadi optimalni hodnoty pro FFMI 14,6-16,7 kg/m?. U osob se

sedavym zplsobem zaméstnani je prokazano, ze optimalni hodnoty FFMI se odlisuji od
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pohybové aktivnich jedinctl, u kterych jsou odchylky od FFMI mensi. S vékem se
nariist postupné zvétsuje.

Ve vyzkumu, ktery provedli Schutz, Kyle a Pichard (2002), zkoumali zavislost FFMI
a FMI u zdanlivé zdravych jedincti v zédvislosti na véku, pohlavi a procentualniho
rozvoje téchto dvou parametrd. FFMI mladych muzi ve vékovém rozpéti 1834 let byl
18,9 kg/m? a 15,4 kg/m? u mladych Zen. U FFMI nebyl pozorovan Zadny nariist
s vékem, kdezto FMI postupné vzrostly s vékem Vv priméru o 55 % u muzi a 62 %
u Zen.

Kyle et al. (2004) provedl dalsi studii, kterd se zabyvala interpretaci télesné¢ho
slozeni zaméfeného pravé na FFMI a BFMI Uéelem této populaéni studie bylo uréit
pfedpokladané hodnoty FFMI a BFMI u osob s vahou nizkou, normdlni, s nadvéhou
a obezitou. Vyzkumny vzorek cital ptes 2000 bilych muzl a ptes 2000 Zen ve vékovém
rozpéti 18-98 let. Jejich télesné slozeni bylo méfeno pomoci bioelektrické impedance.
Vysledky ukazuji, ze FFM byl niz$i u starSich muzt a zen. Naopak FFMI byl nejvyssi
u muza ve vékovém rozpéti 40-59 let. FFMI byl signifikantné vyssi u Zen starSich 60
let neZ u zen 20-39 let. Dale bylo zjisténo, ze FFMI je v linedrni zavislosti na BMI
u muzl. Pokud jedinec ma nizké BMI jeho FFMI je také nizky. V této studii se také
uvadi, ze vysoka hranice FFMI neni podstatnd, protoZze vysokd hladina FFM, za
predpokladu normalni télesné hydratace, nema za nasledek zdravotni rizika. Na druhou
stranu nizkd hladina FFMI a FFM jsou dilezitymi ukazateli nutricniho zdravotniho
stavu. Zavérem této studie je uvedeno, Ze samotné¢ BMI ndm nemize poskytnout
piinosné piispévky o FFM a FFMI télesné hmotnosti. K podobnym zavérim dospéli
také Gaba et al. (2014), kdy potvrdili neobjektivitu BMI.
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2.4.2 Fat mass index (FMI)

Zastoupeni tukové slozky lidského téla hodnotime pomoci absolutnich hodnot tukové
tkan¢ a také Fat Mass Index (FMI). FMI vypocitame jako podil tukové hmoty

v kilogramech k télesné vySce na druhou.
FMI = tuk [kg] / t8lesna vyska’[m]

Neékdy se tento index uvadi jako body fat mass index (BFMI).
Podle Kyle et al. (2004), hodnoty fat mass indexu, pro normalni rozmezi BMI, u

muzd 1,5-5 kg / m?a u Zen 3,4-8 kg/m>.

BMI (kg/m") FFMI (kg/m") FMI (kg/m’) %, celkového tuku (%)
pro MUZE s

BMI=30 21,7 8.3 28,8
BMI=27.% 20,9 5.9 25,8
BMI=25 19,8 5,2 21,7
BMI=20 17,5 2,5 13,4
BMI=18,5 16,7 1.8 10,%
Pro ZENY s

BMI=30 18,2 11,8 40,0
BMI=27,3 17,5 9.8 36,5
BMI=25 16,8 8,2 33,2
BMI=20 15,1 4.9 24,6
BMI=18,5 14,6 3.9 21,7

Obrazek 7. Hodnoty FFMI, FMI a % TBF vztazené na hodnoty BMI u zdravé bélosské
populace (upraveno dle Kyle et al., 2004)

2.4.3 Body cell mass (BCM) a body cell mass index (BCMI)

BCM, zahrnuje vSechny bunky, které se pfimo podileji na svalové préci. Je
definovana jako metabolicky aktivni hmota v bunkach (Talluriet et al., 2003; Lorenzo,
2003). Tyto buiiky jsou schopny vyuzivat kyslik buné€k, které jsou bohaté na kalcium a
také bunck, které jsou schopny oxidovat sacharidy. Normalni rozmezi BCM je
stanoveno na 40 % z idedlni zdravé télesné hmotnosti. Ubytek BCM miize byt
charakteristicky pro chronické nemoci jako je AIDS nebo onkologickd onemocnéni
(Anonymous, 2012).

Index ECM/BCM (extracelularni hmota/ bunéna hmota) vyjadiuje dualezity

parametr pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni stav vyzivy odpovida hodnot¢
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indexu 0,7-0,8. Cim je index niZ§i, tim v&tsi mnoZstvi tukuprosté hmoty je vyuZitelné
pro pohybovou aktivitu jedince. Muzi maji tento podil nizs$i nez zeny (Riegerova et al.,
2006).

Bunc et al. (2001) prokazali, Ze hodnoty ECM ve vztahu k hodnotim BCM jak u
chlapci, tak u divek vykazuji t€snou zavislost na maximalni spotiebé kysliku.

Body cell mass index (BCMI) se vypocita jako podil bunééné hmoty v kilogramech
a télesn¢ vysky v metrech na druhou (kg/mz). BCMI je uvadén jako citliveéjsi pro
studium nutri¢niho stavu jedince nez BMI.

Talluri et al. (2003) pozorovali rozdil BCMI v zavislosti na BMI u muzi a Zen ve
vékovém rozmezi 1679 let, rozdé€lila probandy do tfi skupin podle riznych zdravotnich
stavll. Prvni skupinou byli jedinci trpici mentalni anorexii, druha skupina zahrnovala
probandy s dialyzou a posedni skupinou byli olympijsti sportovci. Vysledky ukazaly,
ze vys$i BCMI bez ohledu na vék a BMI bylo zjisténo u olympionikti. U pacientd na
dialyze, nebyly pii porovnani obou pohlavi nalezeny vyrazné rozdily. Nicméné¢ BCMI
bylo vyrazné niz§i u Zen trpicich mentélni anorexii v porovndni se zdravymi Zenami.
Dale miZeme fici, e u jedinch s vysokymi hodnotami BMI (tj. mezi 20 kg/m?
a 30 kg/m?) je velka variabilita BCMI (tj. mezi 5 a 19 kg/m?), coZ znamen4, Ze na
zakladé pouze BMI mohou tyto hodnoty ukazovat na nadvahu. Ve skute¢nosti vsak ti,
kteti maji niz$i hodnoty BCMI trpi podvyZivou. Diky BCMI byly odhaleny také zmény
v BCM, které mohou byt odlivodnény ziskanim svalové hmoty v ptfipad€ olympijskych
sportovcll nebo ztratou proteini v tkanich z divodu mentalni anorexie, to vSe ve

srovnani se zdravymi jedinci (Talluri et al., 2003).

2.4.4 Visceralni tuk

Visceralni tuk, t¢Z nazyvan jako tuk Utrobni, obklopuje a tim chrani vnitini orgény.
Jedna se o jeden z typt bilé tukové tkang, ve které je ulozeno velké mnozstvi energie ve
formé triacylglycerolli. Pti hladovéni dochdzi nasledkem stimulace adrenergnich
receptorti ke zvysSené aktivité hormon - senzitivni lipdza. Naopak pfi pfijmu potravy
nastava vzestup hladiny inzulinu, diky tomu dochazi k inhibici hormon — senzitivni
lipdzy Vv tukové tkani a je aktivovana lipoproteinova lipaza, kterd hydrolyzuje
tryacylglycerol v krevnim feéisti. Visceralni tukova tkan je metabolicky aktivnéjsi
a jeji hromadéni, které je pievazné Vv téle lokalizovano v oblasti bficha, se povazuje

z hlediska kardiovaskularnich komplikaci za rizikové (Svacina, 2013). Referencni
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metodou pro stanoveni mnozstvi visceralniho tuku je metoda DEXA. Visceralni tuk se
udava v jednotkach cm? a jeho mnoZstvi miizeme zjistit rychlou a neinvazivni metodou
za pomoci naptiklad pfistroji  Inbody 720. Mnozstvi utrobniho  tuku
u zdravého jedince by se mé&lo pohybovat v rozmezi 100 cm?, tato hodnota poukazuje na
fakt, ze jedinec vnitini tuky md, ale neohrozuji jeho vnitini organy, pravé naopak maji
funkci ochrannou. Jestlize viscerdlni tuk ptfesahne hranici 100 cm?, zadinaji se tuky
pfesouvat i do vnitinich Casti a ukladat se na organy a ohrozuji zdravi. Tyto tuky se
mohou zacit ukladat také na sténach cév, zpisobovat jejich tvrdnuti, které vede
k aterosklerdze (Biospace, 2009).

Studie, ktera byla zaméfena na vliv podkozniho tuku a tuku ttrobniho
na kardiovaskularni problémy dokazuje, Ze pti zvySeném mnozstvi jak visceralniho, tak
podkoZniho tuku koreluje s vyss§i té€lesnou hmotnosti. U Zen, které mély zvySeny
visceralni tuk, bylo zjisténo vyssi nebezpeci zvysené hypertenze a inzulinové resistence.
Zaveéry této studie ukazuji, zZe vys$Si mnozstvi visceralniho tuku ulozeného v biisSni
oblasti zpusobuje kardiovaskularni potize (Rosenquist et al., 2012).

Kuk (2012) provedl vyzkum, ktery se zabyval asociaci mezi abdominalnim
a jaternim tukem a jejich vlivem na pfi¢iny tumrtnosti pfevazné u muzi. Vyzkumu se
zucastnilo 291 muzt, ve veku 57 let SD £12 let. Mnozstvi abdominalniho a jaterniho
tuku bylo zjisténo pomoci CT vySetfeni. V prubéhu tiiletého sledovani, doslo k 97
umrtim. Bylo zjiSténo, Ze zvySenou uUmrtnost ovliviluje viscerdlni tuk jako prvni,
nasleduje tuk podkozni, dale obvod pasu a jako posledni snejmenSim pomérem
umrtnosti byl oznaen jaterni tuk. S navySujici se délkou pozorovani jedinch dochazi
Kk zavéru, Ze jen visceralni tuk byl nejvétsim prediktorem Umrtnosti. Tato studie byla

prvni, kterd uvedla, Ze ¢im ,,$tihlej$i* jatra tim mensi riziko imrti.

2.4.5 Waist hip ratio (WHR)

Zkratka WHR pochazi z anglického nazvu waist to hip ratio. Jedna se o pomér
obvodu pasu k obvodu bokt. Obvod pasu se méfi ve stfedu mezi dolnim okrajem
posledniho hmatatelna Zebra a hornim okrajem lopaty kosti kycelni. Obvod boki je
tteba méfit pfes nejvice vyvinuty musculus gluteus maximus. Na zékladé WHR
uréujeme distribuci tuku. Rozdily v ukladani tuki mezi pohlavimi jsou zjevné. U Zen

pievazuje ukladani tukd v oblasti bokt, kdezto u muzi dominuje oblast abdominalni.
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Hranice abdominalni obezity pro zeny je < 0,85 u muzi je klasifikovana < 1
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
Kromé vyse dvou klasifikaci, se pouziva stanoveni dle obvodu pasu, kde rizikové

hodnoty jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 4. Distribuce tuku dle obvodu pasu (upraveno dle Necas, 2007)

Zeny 80 88
MuZzi 94 102

Dalsim hodnocenim obezity kromé BMI a WHR je podle rozloZeni tukti na dva typy.

Typ androgenni, ktery se s vétsi frekvenci vyskytuje u muzi a typ gynoidni, ktery je

vvvvvv

Androidni typ

Tento typ obezity je oznaCovan jako horni typ obezity. Jedna se o distribuci tuku
v oblasti abdominalni a hrudni partie. U tohoto typu je vyssi riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Predispozice k androidni obezit¢ miize byt podminéna geneticky,
ale muzou pii ni sehrat roli také faktory environmentalni. Je spojena s mnoha
metabolickymi anomaliemi, jako napfiklad resistence vici inzulinu, arteridlni
hypertenze ¢i dislipidemie. Také je zde zvySené riziko vyskytu rakoviny Na rozdil od
gynoidniho typu zde dochazi k rychlejsi lipolyze s ndslednym uvolnéni adipocytd do
krevniho ob&hu. Tento typ obezity se objevuje v postmenopauze, kde zptisobuje jiz vyse
zminéné nebezpeci kardiovaskularnitho onemocnéni u Zen po 50. roce Zivota

(Kraj¢ovicova & Hudecek, 2008; Patizkova & Lisa et al., 2007).
Gynoidni typ

Gynoidni neboli dolni typ obezity je charakterizovan rozlozenim tukd v oblasti bokt
a stehen. Je méné nebezpecny, co se tyce kardiovaskularniho systému, avsak ani pfi
tomto typu obezity se nevyhneme zdravotnim komplikacim. Zde mizeme zminit
napiiklad kieCové zily, bércové viedy. Mohou se také vyskytnout potize s klouby.
U jedincii trpicich timto typem obezity v pritbéhu starnuti dochézi ke shrbenému postoji

z diivodu pfetézovani patefe vlivem nerovnomérného rozlozeni tukli ve vyse zminénych
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partiich. Divodem pro ptednostni ukladani tukd pravé v nizSich ¢éastech téla je vyssi
koncentrace lipogenetického enzymu lipoproteinové lipazy ve femoralnich adipocytech

(Mastnd, 1999).

HORNI TYP
OBEZITY

DOLNi TYP
OBEZITY

Obrazek 8. Typy obezity (upraveno podle www.hubneme-trvale.cz/clanky/3-obezita/)

2.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti lidského zivota. Kazdy z nés vi, Ze pohyb je
pro nase zdravi velice dulezity, Svétova zdravotnicka organizace definuje pohybovou
aktivitu jako ,jakoukoliv aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zpisobujici
zvySeni tepové a dechové frekvence a vyzadujici vydej energie®. Pohybova aktivita
je dulezitym faktorem energetického vydeje a proto ma zasadni vyznam pro
energetickou bilanci a redukci hmotnosti. M4 pfiznivy vliv na funkci celého organismu.
Pusobi jako prevence mnoha nemocem, kardiovaskularnich onemocnéni, se kterymi
uzce souvisi redukce celkového a LDL cholesterolu, rozsifuje cévy, snizuje krevni tlak.
Pohybova aktivita také zvySuje citlivost inzulinovych receptorti, coz vede ke snizeni
hladiny krevniho cukru u diabetiki s ndslednym moZnym sniZzenim davky inzulinu
(WHO, 2003).

Samostatna pohybova aktivita je dilezita jako dopln€k redukce hmotnosti. Diky
pohybové aktivité se zvySuje kaloricky vydej, ¢imz dochazi k hmotnostnimu ubytku.
Pohybova aktivita nema vliv pouze na redukci hmotnosti, ale pisobi pfiznivé na cely
organismus.

Bylo zjisténo, ze pokud vykonavame pravidelnou pohybovou aktivitu v mladi do

veéku 20-30 let, poté ji vypustime z naseho denniho rezimu a ve stfednim véku opét
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zatneme vykondvat pohybovou aktivitu, jedinci, ktefi v mladi nesportovali
a v pozd¢jsim véku se tomu zacali vénovat pravidelné, na tom mohou byt 1épe. Z toho
vyplyva, ze pohybova aktivita vykondvana v mladi nam neptinasi dlouhodoby zdravotni
efekt (Vondruska & Bartak, 1999). Cviceni, které mizeme povazovat za pozitivni pro
na$ organismus, by mélo byt tvofeno rytmickymi kontrakcemi velkych svalovych
skupin a jeho intenzita by u zdravych lidi méla byt minimalné 60 % VO,max v délce
trvani 30 minut a frekvence 3-4x tydné. Hlavni nebezpeci je v nevhodné pouzité
intenzité zatizeni, které Casto nevede ke zlepSeni, ale spiSe k poskozeni zdravi. Prilis
vysoka intenzita tréninku je psychicky vycerpavajici predevsim pro osoby starsiho véku
a mize byt Casto spojovana také s vétsim rizikem zranéné pohybové soustavy a také
moznym vznikem kardiovaskularnich ptihod. Pokud pracujeme s jedinci, ktefi nejsou
zvykli na pohybovou aktivitu, musime, intenzitu cvi¢eni upravit (Stejskal, Stejskal, &
Mohapl, 1996).

Pro pacienty trpici obezitou pfipadné jinym metabolickym onemocnénim je velice
dilezité spravné stanoveni intenzity, doby trvani pohybové aktivity. Jako nejuc¢innéjsi je
V dne$ni dob¢ povazovéano vytrvalostni cvi€eni, stfedni az vyssi intenzity, kterou lze
vyjadfit pomoci srdec¢ni frekvence nebo VO,max (maximalni spotieba kysliku). Obézni
jedinci mohou vykonéavat pohybovou aktivitu kazdy den. Musi se vSak dbat na spravné
stanoveni intenzity a doby trvani, kterd musi byt niz8i neZ u zdravych jedincii. Timto
stanovenim optimalniho programu muiZe zabranit nadmérné tnavé jedincu ¢i svalové
bolesti. Zménou rezimu cvi¢eni mizeme také pomoci sniZit riziko zranéni.

Pro jedince, kteti byli pfed zahdjenim programu delSi dobu neaktivni, je vhodné
stanovit intenzitu zatizeni v rozmezi 50-60 % VO,max po dobu 20 az 30 minut kazdy
den. Postupem dochézi k navySovani ¢asu o 5 minut v pribéhu jednoho az dvou tydnti
dokud se jedinec nedostane na hranici 60 minut, ktera je obvykle doporucovana. Vedle
plnéni téchto doporuceni by méli byt obézni jedinci vedeni K co nejcastéjs§imu
vykonavani kazdodenni pohybové aktivity. Naptiklad parkovani aut na druhém konci
parkovisté nebo vystupovani z hromadnych dopravnich prostfedkt 0 jednu nebo dvé
zastavky diiv. Intenzita musi byt stanovena dostatecné nizka na to, aby casové jedinci
stihli vydat doporuc¢enou kalorickou energii. Pacienti by méli byt podporovani
v prodlouzeni doby trvani z 20 minut/den na 60 minut/den a spalit vice nez 2000 kcal
tydné (Ehrman et al., 2013).
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2.5.1 Doporuceni pohybové aktivity

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2009) uvadi doporuceni, které zahrnuje tfi
veékové kategorie. Prvni z nich je vytycena v rozmezi 5—17 let. Pro déti a mladé jedince
je typickd pohybova aktivita zahrnujici hry, sporty, které jedinci vykonavaji ve volném
Case, ale také cviCeni, které vykonavaji ve Skolni télesné vychové. Diky pohybové
aktivité, jak uz bylo zminovano vyse, dochazi ke zlepseni celkového kardiovaskularniho
systému, zpevneni kosti a pozitivné plisobi na lidskou psychiku. Této vékové kategorii
je doporuc¢ovano 60 minut pohybové aktivity denné. VétsSina doporuc¢ované pohybové
aktivity je aerobniho charakteru ZvySenou intenzitou by méla byt provadéna nejméné
3x tydné. Dalsi skupinou jsou jedinci od 18-64 let. Do pohybové aktivity u této
skupiny mizeme zatadit, aktivitu vykonavanou ve volném case jako prepravu do
zaméstnani, Skoly (chtize, jizda na kole). Pro tuto vékovou skupinu je podle WHO
doporuceno provadét stiedné zatézujici pohybovou aktivitu 150 minut tydné nebo
intenzivni pohybovou aktivitu alespont 75 minut tydné. Ke zvySeni zdravotnich vyhod,
které vyplyvaji z pravidelné pohybové aktivity, by méla byt zvySena stiedné zatézujici
pohybova aktivita na 300 minut za tyden, pfipadné intenzivni pohybova aktivita na 150
minut za tyden. Tato doporuend doba muze byt také splnéna v ramci dne souctem
desetiminutovych ¢asovych usekil. Jako posledni je uvaddéna skupina 65 let a vySe, pro
kterou jsou doporuceni shodna se skupinou piedeslou. Pokud vSak jedinci nejsou
schopni vykondvat dand doporuceni ze zdravotnich ¢i jinych diavodi, méli by i1 ptesto
zustat fyzicky aktivni alespoii tolik, kolik jim jejich zdravotni stav dovoli.

Nelson et al. (2007) potvrdil podobna doporuceni jako WHO, a to pro vékovou
skupinu dospélych a jedinci kolem 65 let, stfedné intenzivni pohybovou aktivitu 30
minut 5x tydn€ nebo minimalné¢ 20 minut 3x tydné. Také mizeme pouzit kombinaci
téchto dvou intenzit.

Zminovana doporuceni jsou zaloZena pfedevS§im na intenzité¢ a frekvenci pohybové
aktivity. Existuji ale také doporuceni souvisejici s poctem krokt za den. Studie, ktera
byla provedena na Novém Zéland¢, uvadi doporuéeni pro déti v rozmezi 5-12 let.
Muze byt prekvapivé, ze détem i piesto, ze maji mensi té€lesné rozméry nez dospéli, je
predepisovano vétsi mnozstvi krokii za den. Pro divky v této vékové kategorii bylo
doporuceno 12 000 krokii za den, u chlapcti to bylo o néco vice a to 15 000 krokii za
den. V této studii se vyskytovaly rozdily v krocich ve srovnani obéznich a neobéznich
déti v rozdilu asi 1000 krokti denn¢ (Duncan, Schofield, & Dunca, 2007).
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Ve studii, kterou provedli Tudor-Locke a Bassett (2004), je uvedeno, ze pokud
jedinci neptesdhnou hranici 5000 krokti denné, miizeme jejich zivotni styl
charakterizovat jako sedavy. Pokud se pocet kroki pohybuje v rozmezi 5000—7499
denné mtizeme je tadit do kategorie malo aktivni. Nejlépe jsou hodnoceni jedinci, ktefi
denné¢ vykonaji 10 000 a vice kroki, takovy Zzivotni styl pak mizeme povazovat za

aktivni.

2.5.2 Studie zabyvajici se pohybovou aktivitou a redukci hmotnosti

Studie, které teSi uc¢inek pohybové aktivity na sniZovani hmotnosti je velkd tada.
Dochazi v nich pfedev§im k monitoringu trovné pohybové aktivity v prabéhu nékolika
tydni za pomoci pedometri. Vysledky téchto studii vytvareji rtiznd doporuceni
a vétSinou se shoduji na faktu, Ze pohybova aktivita potiebna k redukci hmotnosti by
mela byt vykondvana alesponn 3 krat tydné s poctem krokii pohybujicich se kolem
10 000 za den. Soucasti této kapitoly jsou uvedeny také studie, hodnotici efektivitu
pohybové aktivity spole¢né s dietnimi ptedpisy, kdy praveé tato kombinace je pro
snizovani nadvahy a obezity nejucinnéjsi.

Jeffery, Wing, Sherwood a Tate (2003) se zabyvali otazkou, zda vyssi pohybova
aktivita ma vliv na lepsi vysledky v hubnuti. Byly porovnavany dvé skupiny. Skupina
standaru méla ptredepsanych 1 000 kcal/tyden, coz odpovida 30 minutim pohybové
aktivity denné, druhé skupiné bylo pifedepsano 2500 kcal/tyden. Obé skupiny
se podrobily tzv. behavioralni terapii jednalo se o sezeni, kde byly poucovany o spravné
stravé, pohybové aktivité, motivaci k hubnuti. Tato sezeni probihala ve tfech riznych
rozmezich a to 1x tydné po dobu 6 mésict, 1x za dva tydny po dobu 6-12 mésici
a 1x mési¢n¢ po dobu 12—-18 mésici. Vysledky ukazuji, Ze vyssi snizeni hmotnosti je
zfejmé U skupiny s vyssim doporucenym energetickym vydejem za tyden. AvSak
vyrazné rozdily se potvrdily aZ v obdobi 12—18 mésicu.

Studie provedena na mezinarodni Urovni u Zen navstévujicich univerzitu tfetiho
véku, a to v Ceské republice, Slovenské republice a Polsku zaméfenou na vztahu zdravi
a doporucené pohybové aktivity. Vyzkumu se zlcastnilo 143 Zen. Dochézelo
K monitorovani tydenni pohybové aktivity s doporuenim 5 x 30 minut stiedné
zatézujici pohybové aktivity a 10 000 krokli/den. Hodnoceni zdravotnich ukazatelli
probihalo pomoci BMI (body mass index), FFMI (fat-free mass Index), BFMI (body fat
mass index) a k stanoveni abdominalni obezity dle WHR (wist-hip ratio). Vysledky
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ukazuji, ze doporuceni pétkrat 30 minut/tyden, sttedné pohybové aktivity splnilo ze 143
probandek 47, 6%. Denni doporucenou hodnotu 10 000 krokt splnilo 60,1% zen. V této
studii byl také potvrzen pozitivni vztah mezi mnozstvim  kroku
a zminénymi zdravotnimi ukazateli (Pelcova et al., 2009).

Tudor-Lock et al. (2001) provedli studii, zabyvajici se vztahem mezi pohybovou
¢innosti méfenou pedometry a zménou v télesném slozeni pomoci BMI. Vyzkumu
se zucCastnilo 109 muzl a zen afroamerické a bile rasy. Vékovy pramér téchto jedinct
byl 45 let a BMI 26,9 kg/m?. M&feni se provadélo po dobu 21 dnd. Bylo zjisténo,
ze probandi, kteti provadeéli za den vice nez 9 000 krokd, byli klasifikovéani jako jedinci
s normalni hmotnosti. Na druhou stranu ti, ktefi méli béhem dne ujitych méné nez 5 000
kroki byli Castéji klasifikovani jako jedinci obézni. Autofi také uvadéji, ze v porovnéani
s muzi se u Zeny bilé i Afroamerického etnika obezita vyskytovala ¢astéji.

Vyzkum, ktery sledoval mnozstvi pohybové aktivity pomoci pedometriit po dobu
4 tydnu u jedinct obéznich, trpicich nadvahou a S normalni hmotnosti, dosel k zavéru,
ze obézni jedinci vykazovali nejmensi primérny pocet kroki béhem dne, a to 8 102.
v nedéli. U probandt trpicich nadvahou byl pocet krok 9095 a u probandd S normalni
hmotnosti pocet kroki dosahoval nejvétsi hodnoty a to 10247. Nejmensi pocet krokt
a s tim souvisejici nejnizsi pohybova aktivita byla pozorovana v nedéli a to u vSech

zminénych skupin.

12000 -

11000 4

10000 4

9000 1

Steps/day

8000 1

7000

6000 1

5000 T T — —
M Tu W Th F Sa Su M Tu W Th F Sa Su M Tu W Th F Sa Su M Tu W Th F Sa Su

[ O Normal weight =>— Overweight —#- Obese]

Obrazek 9. Pohybova aktivita probandi po dobu 4 tydni (upraveno dle Clemes et al.,
2008)

Tudor-Locke et al. (2005) zkoumali, kolik dni je potieba ke stanoveni primérné
pohybové aktivity u dospélych pomoci pedometrti. Do tohoto vyzkumu bylo zapojeno
90 dobrovolnikti zahrnujicich jak muze, tak Zeny s BMI pohybujicim se kolem 27

kg/m?. Bylo pozorovéano, kolik krokii ujdou jedinci za cely tyden, kazdy den & v
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riznych kombinacich dni. Nejvétsi pocet krokli byl zaznamenan v utery, kdezto
nejméné se probandi hybali v nedéli. Studie dosla k zavéru, ze tfi dny staci k odhadu
pramérné pohybové aktivity dospé€lé populace za tyden.

Thompson, Rakow a Perdue (2004) uveiejnili studii vztahujici se na tydenni
pohybovou aktivitu Zen méfenou pomoci krokomérii. Zeny musely kazdy veder
zapisovat poCty krokd z krokomért a kazdé rano provadély jeho vynulovani. Byl
zkouman vztah mezi pohybovou aktivitou a jejim vlivem na télesné sloZeni. Zeny byly
rozdéleny do 3 skupin podle télesné zdatnosti udavané podle poctu krokt. Prvni skupina
neaktivnich Zen nachodila méné nez 6000 kroki/den, druhd skupina pfilezitostné
aktivnich byla v rozmezi 60009999 krokt/den a pravideln¢ aktivni Zeny vykazovaly
pocet kroku vice nez 10 000 krokt/den. Vysledky ukazuji vysokou pozitivni korelaci
mezi PA vyssi nez 10000 krokt somatickymi parametry jako jsou BMI, WHR a télesny
tuk.

Studie, ktera se zabyva pohybovou aktivitou a kostni denzitou
U postmenopauzalnich zen, uvadi, ze vyssi télesna hmotnost, zvlasté tukova hmota,
piispiva k zatéZzovani skeletu a je proto dulezitym faktorem v nartstu kostni denzity
a redukci kostni prestavby. Celkovy pocet Zen v této studii ¢ital 67 ve véku 49,7 let. Dle
BMI byly zeny zatazeny do kategorie nadvahy. Polovina zen byla pohybové aktivni
a plnila doporuéeni vice nez 10 000 krokii/den. Zeny s niz§im BMI vykazovaly nizsi
kostni  denzitu a  mnoZstvi minerald  vkostech. Zeny s nadvahou
¢i obezitou mély signifikantné vyssi podil celkové kostni denzity u femuru nez zeny
s BMI v normé. Také byl potvrzen fakt, ktery uvadi mnoho studii, ze se zvySenou
pohybovou aktivitou dochazi k poklesu tukové frakce (Kapus et al., 2010).

Pospiech et al. (2011) provedli studii zabyvajici se vlivem pohybové aktivity
na spravné télesné slozeni. Probandi byli z polské Univerzity tfettho véku na AWF
v Katovicich. Jednalo se o skupinu 80 lidi ve vékovém rozmezi 46-81 let. Byl u nich
sledovan WHR index, BMI, FFMI a VFA. Pocet krokli byl zaznamenavan pomoci
Actigrafu GTIM. Vysledky prokazaly, ze 60 % zen splnilo denni hranici 10 000
krokti/den. Zeny, které usly vice nez 12 500 krokt/den, mély ze viech sledovanych
probandek nejoptimalnéjsi zastoupeni télesnych frakei a somatickych indext. Rozdily
mezi primérmymi proménnymi BMI, BMFI, VFA, WHR Zen, které at’ uz dosahly ¢i
nikoli, minimalné 30 minut fyzické aktivity s intenzitou 3—6 MET nejméné 5 krat tydné

nebyly statisticky vyznamné. Vysledky v obou skupinach ptesahuji rdimec doporuceni
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pro mnozstvi pohybové aktivity. Pfi porovnani pohybové aktivity na pocet dni a pocet
provedenych kroku (< 7 500, 7 500-9 999, 10 000-12 500, > 12 500), dochazi ke
statisticky vyznamné odliSnosti souvisejicich se zdravim a somatickymi parametry
(BMI, BFMI, FFMI, VFA, WHR) u Zeny.

Pridalova et al. (2011) provedli studii zabyvajici se analyzou somatickych parametrd,
parametrt télesného slozeni a zdravotnich ukazatell télesného slozeni u Zen s nadvahou
a obezitou ve véku 20-60 let. Celkovy pocet probandek byl 136, avSak zavérecného
méieni se zucastnilo pouze 70 Zen. Kurzy probihaly 3 hodiny tydné 60 minut po dobu 3
meésict a byly pod vedenim trenéra. Klientky byly rozdéleny do dvou skupin a to Zeny >
40 let a zeny < 40 let. Vysledky ukazuji, ze mladsi Zeny pii vstupnich métenich mély
niz8i hmotnost neZ Zeny star$i. U obou skupin na konci kurzu doSlo k sniZeni hmotnosti,
mladsi Zeny vykazovaly vyssi ubytek na vaze. Té€lesné obvody také na konci ukazovaly
ubytek u obou skupin a to v rozmezi 3—5 cm. Mnozstvi vody v téle je u starSich zen
niz8i avsak v pribehu kurzu nedoslo k vyrazné zméné v jejim mnozstvi. Tukova slozka
byla u obou soubort velmi vysoka témet 40 %, v priibéhu terapie doslo k jejimu sniZeni
u mladsich Zen o 3,7 kg a hodnota u starSich Zen byla nizsi o 3,4 kg. Pfizna¢ny rozdil se
objevil pouze u nékterych ukazatelii zdravotniho rizika a to jiz u vySe zminované¢ho
télesného tuku (BFM), dale viscerdlniho tuku a indexu obezity. Vys§i hodnoty byly
zjistény u parametrd, které souvisi se svalovou frakei, a to fat free mass (FFM), body
cell mass (BCM), indexy FFMI a BCMI.

2.5.3 VIiv pohybové aktivity a diety na redukci obezity

Studie provadéna v obdobi od Cervence 2004 do listopadu 2007 zkoumala vliv
pohybové aktivity a diety na redukci hmotnosti u dospélé populace. Probandi byli
rozdéleni do 3 skupin. Prvni skupina slouzila pouze jako kontrolni, druhd skupina méla
stanoveny dietni program a pohybovou aktivitu vymezenou na 60 % maximalni tepové
frekvence kazdého jedince. Tteti skupina méla program stejny jako skupina Cisla dvé,
doplnény o silovy trénink. NejvEtsi snizeni hmotnosti, bylo pozorovano u tieti skupiny
7,24 %. Ve srovnani S druhou skupinou byl rozdil v poklesu tuku zhruba o 2 %
ve prospéch tieti skupiny se zafazenym silovym tréninkem. Tato studie dokazuje
ptiznivy vliv na snizovani obezity pomoci diety v kombinaci s pohybovou aktivitou.
Vlozenim silového tréninku do programu zaznamenali pozoruhodné zlepSeni u

parametrti indukujicich abdominalni obezitu. Tyto programy maji také pozitivni vliv na
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celkovy fyzicky stav jedince a vedou ke zlepseni kvality zivotniho stylu (Chikh, Abid,
& Elleuch, 2009).

Mediano et al. (2010) publikoval studii, ktera se zaméfila na cviceni obéznich Zen ve
véku 25-40 let v domacim prostiedi spolecné se snizenim jejich normalniho denniho
pfijmu potravy o 100-300 kalorii po dobu 12 mésicti. Zeny byly rozdéleny do dvou
skupin. Jedna z nich byla kontrolni, ktera méla stanoveno pouze snizeni denniho piijmu
0 jiz zminénych 100-300 kalorii. U druhé skupiny bylo ptfiddno domaci cviceni 3x
tydné 30-40 minut. Toto cviCeni obsahovalo uvodni zahfati, protazeni velkych
svalovych skupin hornich a dolnich koncetin a aerobni Cast obsahujici skoky ptes
Svihadlo, chiizi do schodii a sedani a zvedani se ze zidle. Vysledky této studie ukazuji
nejvyssi rozdily v ubytku hmotnosti mezi jednotlivymi skupinami po 6 mésicich cvi€eni
a to 1,4 kg vs. 0,8 kg. AvSak po 12 mésicich byl Ubytek hmotnosti skoro shodny
s kontrolni skupinou 1,1 vs. 1,0 kg. Po 12 mésicich bylo zjisténo pfiznivé pusobeni
cviceni na koncentraci HDL cholesterol.

Curion a Lourenc (2005) ve svém ¢lanku srovnavaji vliv samotné pohybové aktivity,
diety a kombinaci téchto dvou ukazateld na snizovani nadvahy a obezity v ¢asovém
horizontu jednoho roku. Vysledky jasné ukazuji, Ze kombinace pohybové aktivity
S dietnim programem je az o 20 % ucinnéj$i nez samotnd pohybova aktivita, ptipadné
zmeéna dietniho rezimu.

Ve studii snazvem ASPIRE byl pozorovan po dobu 3 mésict vliv pohybové
aktivity spole¢né s postupnym snizovanim denniho piijmu az na 1000-1200 kcal/den.
Hlavnimi  sledovanymi  parametry byly obvod pasu, télesna hmotnost
a abdominalni tuk. Probandi byli rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina byla pod
kontrolou profesionalti a dostavali tkoly tykajici se relativné¢ malych zmén v jejich
stravovacich néavycich nebo pohybové aktivité, které museli kazdy tyden splnit.
Postupnym sniZovanim porci, transformaci vyzivovych zvyklosti a mirnym zvySovanim
pohybové aktivity méfené pomoci krokomérli se snazili postupné ménit jejich zivotni
styl. Druhd skupina byla pouze poucena 0 tom, jakym zpisobem by méla postupovat pii
redukci hmotnosti. Nebyly jim stanoveny cile, které maji splnit jako u prvni skupiny.
Posledni skupina slouzila jako kontrolni. Skupiny byly sledovany po dobu 3 mé&sicu.
Vysledky této studie zjistily, Ze skupina, ktera byla pod kontrolou profesionald,
vykazovala nejvétsi ubytek na vaze, pramérné 4,5 kg, kdezto druha skupina méla

ubytek pouze 1,1 kg. Podobnych vysleda bylo dosazeno i u obvodu pasu, kdy doslo ke
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snizeni o 6,8 cm. Druha skupina méla tento rozdil vyrazné nizsi, pouhych 0,42 cm.
Procento tuku se u prvni skupiny snizilo z ptivodnich 35,6 % na 33 %; u druhé skupiny
z 36,5 % na 35,6 % (Lesley et al., 2008).

Kreide et al. (2011) zjistovali, zda uprava jidelniC¢ku spole¢né s navrzenou
pohybovou intervenci u obéznich zen se sedavym zplisobem zaméstnani je ucinnou
metodou. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, které byly pozorovany po dobu 10
tydnii. Prvni skupina oznacena jako SDE m¢éla nastaven ptisny dietni plan se stiedné
tézkou pohybovou aktivitou sledovanou odbornikem. Druhd skupin MRP méla
stanoveny jidelni¢ek a doporucenou pohybovou aktivitu. Z vysledku vyplyva, ze SDE
skupina vykazovala vétsi snizeni hmotnosti a to v porovnani 3,1 kg vs. 1,7 kg. Rozdil
vV podob¢ centimetrového tbytku v pase ¢inil 2,9 cm vs. 0,6 cm a boky 4,6 cm vs.
0,2cm.

Ledikwe et al. (2007) provedl studii, kde dobrovolnici byli rozdéleni do 3 skupin.
Prvni skupina byla pouze informovana, jakym zpisobem ma postupovat ke snizeni
hmotnosti. Druha a tieti skupina byla sledovana profesionalem. Druhé skupiné byl
nastaven jidelni¢ek v podobé& ovoce a zeleniny, snizeni podilu tuku ve stravé na méné
nez 25 % celkové energie a 2-3 porce mlécnych vyrobki. Posledni skupina méla
piedepsanou pohybovou aktivitu 180 minut tydne stfedné intenzivni zatéze, vypit méné
nez 30 ml alkoholu za den u muzd a 15 ml u Zen a snizit mnozstvi soli na 100 mmol/l
(5 g) na den. Cilem této studie bylo snizit té€lesnou hmotnost v priméru 0 6 Kg.
Vysledky ukazuji, Zze u skupin, které byly pod kontrolou odbornikii, dochézelo
k vyraznému poklesu hmotnosti v praiméru 0 5-6 kg. Na zaklad¢ dalSich analyz zjistili,
Zze na tomto poklesu méla vyrazny podil redukce pfijaté energie z jidla. Télesna
hmotnost se u prvni skupiny se snizila o 1,1 kg. Obvod pasu se zmensil u prvni skupiny
o 1 cm, u zbylych dvou o 5,3 cm. Dochazelo také k poklesu BMI. Snizeni bylo znatelné
u viech ti skupin a to v rozmezi od 1,8-2,2 kg/m? .

Nedilnou soucésti 1é€by obezity je redukéni dieta. Dulezité je jeji dlouhodobé
dodrzovani. Cilem takovéto diety je dosaZzeni zpocatku negativni energetické bilance,
po dosazeni pozadovaného Ubytku na vaze, by mélo dojit k udrzeni hmotnosti, kterého
docilime pomoci rovnovazného Stavu mezi piijmem a vydejem energie. Pokud ma byt
dieta UspéSnd, musime spravné zvolit sloZeni Zivin s odpovidajicim zastoupenim

proteinu, sacharidi a lipidi. Pozornost je nutno vénovat také dostatecnému piijmu
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tekutin, vlakniny, minerali a stopovych prvka, které nemaji vyznam energeticky, ale
jsou pro zivot nezbytné (Kunesova, 2002).

Dalsim krokem ke snizeni obezity a nadvahy jsou spravné vyzivové zvyklosti
piiznivé ovlivilyjici funkci naseho organismu. M¢li bychom se vyvarovat strave, ktera
obsahuje velké mnozstvi cukrii, nasycenych tukd a slazenym napojim. Vsechny tyto
slozky mohou nepfiznivé plsobit na organismus. Nezdrava strava je umisténa na
ctvrtém misté¢ ve svétové desitce hlavnich rizikovych faktorti zplsobujicich umrti
v disledku vysokého krevniho tlaku, vysoké glukozy v krvi, nadvahy a obezity
a vysokého cholesterolu. Konzumace rychlého obcerstveni zvySuje zdravotni rizika.
Primérny energeticky pfijem potravin se vyrazné v poslednich desetiletich posunul.
Celkové mnozstvi energie, které za den pfijmeme, by mélo byt rozdéleno do vice porci,
tak aby snidané tvofila 30 %, dopoledni svacina 10 %, obéd 30 %, odpoledni svacina
10 % a veceie 20 %. Nizka frekvence piijmu potravy stejn¢ jako nepravidelny
stravovaci rezim vede k energetické uspornosti a tim rozvoji nadvahy. Doporucovana
zdrava strava by méla splinovat obsah energie zhruba 500 kJ/100 g (KlimeSova
& Stelzer, 2013).

Podle WHO by méla strava optimalné obsahovat rovnovahu mezi energii pfijatou
z potravin a energii vydanou pomoci pohybové aktivity. Primérny energeticky piijem
potravin se vyrazn¢ v poslednich desetiletich posunul. Zatimco v poloviné roku 1960
mélo 43 % svétové populace primérny piijmem vice nez 2200 kcal /den, v roce 2000 se
tento podil vice nez zdvojnasobil a dosahnul 90 % svétové populace. Nedostatecnou
konzumaci ovoce a zeleniny se zvySuje riziko kardiovaskuldrni choroby a nékterych
typt rakovin (IASO, 2003).

Jako uc¢inné diety jsou uvadény diety s mirnym kalorickym omezenim vypocitanym
podle odhadu individudlniho celkového energetického vydeje, pii kterych dochazi
ke snizeni energetického obsahu 0 600 kcal. Pti lehké fyzické aktivité se nejcastéji
doporucuji diety o energetickém obsahu 1200 kcal pro Zeny a 1600 kcal pro muze. Dalsi
moznou dietou je nizkoenergeticka dieta s dennim energetickym obsahem pevné danym
v rozmezi mezi 750-1150 kcal, v zéavislosti na pohlavi a typu fyzické prace. Jako
posledni uvedu dietu, kterd je charakterizovana jako velmi pfisnd nizkoenergeticka dieta
pohybujici se pod 700 kcal nejcastéji v rozmezi 600—700 kcal denné. Tyto velmi piisné
nizkoenergetické diety neni doporuovano pouzivat déle nez tfi mésice a bez kontroly

1ékare.
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Pouze samotna upravou jidelnicku obvykle vede k mirnému snizeni energetického
objemu snizenim mnozstvi tuki a jednoduchych sacharidi. Dieta je vhodné u rozvijejici
se nadvahy, zacinajici obezity. U mladych lidi je dualezité klast diraz nejen na upravu
stravovacich zvyklosti, ale pfedevSim k navySeni pohybové aktivity, pomoci niz
muzeme dosahnout zvyseni energetického vydeje (Romaguera, Angquist, & Huaidong,
2010).

Studie, ktera byla provedena McAuley et al. (2006), rozd¢luje nahodné vybrané Zeny
do tfi skupin a srovnava vysoko sacharidové diety (HC) s vysoko proteinovymi dietami
(PS) a vysoko tukovymi dietami (HF). Do této studie bylo vybrano 93 Zen s nadvahou
a inzulinovou resistenci, byla jim dana doporuceni na zaklad¢ ndhodného vybéru jedné
z vyse uvedenych diet a podle nich byla stanovena uprava jejich stravovacich navyki,
kterd méla vést ke snizeni hmotnosti a udrZzeni hmotnosti po dobu 12 mésicii. Vysledky
ukazuji, ze miry byly zachovany v celém stanoveném obdobi U 93 % zen, které¢ drzely
vysoko proteinovou dietu. V prubéhu prvnich 6 mésicti byly miry udrzeny u 75 % zen,
které praktikovaly vysoko sacharidovou dietu nebo dietu vysoko tukovou.
V nasledujicich 6 mésicich doSlo u Zen, které drzely vysoko tukovou dietu, ke zvySeni
obvodu v pase primérné o 4,4 cm a jejich hmotnost vzrostla o 2,3 kg. Nejlepsi vysledky
byly zjiStény u vysoko proteinové diety, kterd u zen vykazovala dlouhodobé sniZeni
obvodu pasu. Dietni doporuceni HP a HC se zdaji byt vhodné i pro jedince
s inzulinovou rezistenci. U diet s vysokym obsahem sacharidii by mélo byt stanoveno
doporuceni, tykajici se vhodné stravy, ktera obsahuje vysoky obsah vldkniny a nizky
glykemicky index potraviny.

Hensrud (2012) sledoval v USA vliv konzumace nizko kalorické stravy s nizkym
obsahem sacharidi na sniZeni hmotnosti. U této diety, bylo zjiSténo vys§i pocatecni
hubnuti. Stejn¢ jako predesla studie dochazi i tato k z&véru, Ze stravovaci zvyklosti
nizké energetické hodnoty a nizkého glykemického index maji vys$si potencial v 1é¢bé

obezity.
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2.6 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) ptedstavuje jeden ze zakladnich smért
soucasné psychoterapie a patii k nejefektivnéjSim pii zvladani navykovych problému,
jako je obezita, koufeni, drogy apod. Jejim cilem je sobéstacnost klienta. KBT vychazi
Z teorie, ze pri¢inou obezity je nevhodné chovani (chybné stravovaci a pohybové
navyky) amysleni, které je naucené na urcité podnéty audrzované a posilované
vnéjSimi a vnitinimi faktory. Snazi se obézni jedince naucit spravnému mysleni
a chovani pomoci techniky sebekontroly, kognitivni techniky a relaxacni techniky.

Vyznamnou slozkou behavioralnich interven¢nich programi je na strané jedné zvysit
stupenn vzd¢€lanosti o nutri¢nich hodnotach potravin a na stran¢ druhé zvySovani
pohybové aktivity. KBT je relativné kratkd a Casové omezend. Probiha 1-2X tydné
samotném jidle odlisn€ od lidi s normalni hmotnosti. Davaji si do st najednou vétsi
sousta, kterd zvykaji rychleji, ale krat$i dobu, rychleji polykaji, méné vahaji mezi
uchopenim sousta pomoci piiboru a vlozenim sousta do 1ust, méné si pohravaji
s piiborem, piji Cast&ji, a to i s potravou v tstech, méné Casto odsouvaji po poslednim
soustu talit od sebe, travi po jidle u stolu vice casu. Ke kontrolovani aktu jedeni
se pouzivaji techniky, které pomahaji obéznim uvédomit si jednotlivé Casti procesu
jidla. Soucasti takovéto terapie je naptiklad nacvik pomalého jedeni a uvédomeni si aktu
jidla, které vede ke snizeni nadmérného mnozstvi pfijimané potravy.

Kognitivni terapie vede ke zméné navyklych zptsobl uvazovani. Klienti se uci
nahradit negativni myslenky konstruktivnimi. Jako ptiklad mizeme uvést myslenku, ze
jedna Cokolada mé& neucini tlustou, nikdo neni dokonaly, kdyZ snim neplanované
¢okolddu, vykompenzuji to pohybem a vratim se ke spravnym navykiim apod.
(Malkova, 2002).

Cilem KBT je poskytnout preventivni psychologickou pripravu opétovnému
zvySovani télesné hmotnosti, ale také celkové zlepSeni kvality zivota. A dosazeni
sobéstacnosti jedince (Mozny & PraSko, 1999).

Pridalova et al., (2008) se zabyvali vlivem kognitivné behavioralni terapie na télesné
sloZeni Zen navstévujicich STOB kurzy. 126 Zen ve véku 20 az 60 let bylo méfeno na
zacatku a konci kurzu trvajiciho 12 tydnia. STOB kurzy nejsou pouze o télesné aktivité,
ale obsahuji také ¢ast teoretickou, kterd zendm radi v problému stravovani, poméha jim

zménit jejich dosavadni zivotni styl.
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Zeny byly pouceny o zasadach spravného stravovani, dilleZitosti pravidelnosti stravy,
co se tyCe denniho energetického pfijmu a pohybové aktivity jim bylo ptedepsano
energeticky pfijem snizit na 4500 kJ/den a délka cviceni by méla byt 60 minut
zahrnujici pocatecni fazi, streCink, aerobni cviceni a kompenzacni fazi. Vysledky této
studie ukazuji, ze kognitivné behavioralni terapie ma pozitivni vliv na celkové télesné
slozeni Zen. Pocate¢ni hmotnost Zen byla u vSech métena nad 80 kg, na konci programu
klesla pod 80 kg. Stejné tak vSechny pozorované obvodové parametry (pas, boky,
stehna) se v prubéhu 12 tydnd snizily. Snizily se také prumérné hodnoty télesné
hmotnosti, BMI a WHR a zastoupeni mnozstvi tukové slozky v absolutnich i relativnich

hodnotach.

2.7 Zakladni Ziviny (makronutrienty)

Zakladni ziviny délime na mikronutrienty a makronutrienty. V nasledujicich
podkapitolach uvadim pouze makronutrienty, které jsou nositeli energie, proto mohou
byt n¢kdy nazyvany jako kalorifery. Mezi tyto makronutrienty fadime cukry
(sacharidy), tuky (lipidy) a bilkoviny (proteiny). Tyto Ziviny jsou potfebné pro udrZeni
stale télesné teploty, pifi fyzické zatéZi a pro vytvareni rezerv ke spravné funkci
bazalniho metabolismu.Pro udrzeni organismu v rovnovaze je dulezita rovnovaha mezi

piijmem a vydejem energie (Hainer, 1993; Svacina, 2013).

Tabulka 5. Energeticka hodnota zakladnich zivin (upraveno dle Svacina, 2001).

Typ Zivin energie v potravé z 1 g Ziviny Vyuzitelna energie z 1 g Ziviny
Sacharidy 4,1 kcal =17,2 kJ 4,1 kcal = 17,2 kJ
Proteiny 5,3 kcal = 22,2 kJ 4,1 kecal = 17,2 kJ
Lipidy 9,3 kcal = 38,9 kJ 9,3 kcal = 38,9 kJ

2.7.1 Sacharidy v dietnim procesu

Sacharidy jsou chemické slouceniny, které obsahuji ve své molekule atomy uhliku,
kysliku a vodiku a jejich podil na celkovém energetickém piijmu by se mél pohybovat
mezi 50-70 % avsak konzumovany by mély byt predevsim ve formé Skrobu. Hlavnim
zdrojem sacharidi pro ¢lovéka je rostlinna strava — obiloviny, ovoce, zelenina. Obézni
jedinci Casto vykazuji syndrom inzulinové rezistence, z toho divodid by mély byt

Vv jidelnicku obsazeny potraviny s nizkym glykemickym indexem, nebot’ pii konzumaci
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téchto potravin nedochazi k velkym vykyvim hladiny krevniho cukru. Takovéto
potraviny jsou schopny prodlouzit pocit sytosti. Glykemicky index muze byt definovan
jako pomér obsahu plochy pod glykemickou kiivkou testované potraviny, ktera
obsahuje 50 g sacharidd a plochy pod glykemickou k#ivkou standartni potravy (Svacina,
2001).

Tabulka 6. Klasifikace glykemického indexu potravin (Svacina, 2001)

nizky glykemicky index <55

stfedni glykemicky index 56—-69

vysoky glykemicky index >70

Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem (méné nez 50) patii téstoviny,
zelenina, ovoce naseho zemépisného pasma, mléko a mlé¢né vyrobky, lusténiny.
K potravinam s vysokym glykemickym indexem (75 a vice) fadime ryze, brambory,

cornflaky, hranolky, med, bily chléb.

Plocha pod kfivkou potraviny

Glykemicky index =
' Plocha pod kfivkou glukoézy

Referencni Glykemicky index =
- uhlovodan pomér ploch pod
Glykémie (g/1) : ™ (éista glukoza) krivkami

N\
\

Testovana potravina

P Cas

Obrazek 10. Stanoveni glykemického indexu (upraveno podle Anonymous, 2010)

2.7.2 Uloha tuki v dieté

Tuky a oleje jsou nejkoncentrovanégjsimi zdroji energie. Ptijem tuki by nemél byt
vyssi nez 30 % z celkového denniho energetického piijmu, ale neméla by klesnout pod
hranici 20 %. Tuky v nasi stravé pochazeji pfevazné z rostlinnych a zivo¢isnych zdroju.
Konzumace potravin bohatych na nasycené tuky je spojovana s rizikem
kardiovaskularnich chorob, protoze jsou bohatym zdrojem cholesterolu.

Mnozstvi a slozeni tuku v dieté hraje vyznamnou roli v metabolismu bun¢k a jeji

diferenciaci. Obecné mizeme fict, Ze tuky, které jsou bohaté na nenasycené mastné
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kyseliny, by mély v nasi stravé pievazovat. Dieteticky nejvice doporu¢ovanym tukem je
olivovy olej, ktery obsahuje vysoky obsah mononenasycenych mastnych kyselin.
Dalsim zdrojem esencialnich mastnych kyselin jsou také ryby (Hainer, 1993).

Svacina (2001) uvadi, ze zvySeni poméru pas a boky je v piimém vztahu ke zméné
obsahu tukd v téle. ZvySeni nebo snizeni tuku v diet¢ miZze predpovidat zmény
Vv rozlozeni tukové tkané v téle a zapfiCinit vznik centrdlni obezity. Vysoky obsah tuku
v diet¢ ma negativni metabolicky efekt a zplsobuje zhor$éni inzulinové senzitivity.
Mize také dochazet k zvysenému riziku vyskytu diabetu II. typu a to pifevazné u osob
s nizkou pohybovou aktivitou.

Brunner et al. (1997) sledovali v ramci studie Whitehal II vztah mezi slozenim diety
a ukazateli distribuce tuku. V této studii dosli k zavéru, ze pokud muzi ve své dieté maji
vys$si obsah polynenasycenych mastnych kyselin, jejich pomér pas/boky je nizsi, stejné
jako LDL cholesterol. U zen je to naopak, obsah polynenasycenych mastnych kyselin

v dieté pozitivné koreluje s BMI a pomérem pas/boky.

2.7.3 Uloha bilkovin v diet&

Bilkoviny jsou zdkladni slozkou jakékoliv Zivé hmoty a jejim zékladnim kamenem
jsou aminokyseliny. Zdroj proteinil v potrave je zastoupen v ramci zivoc¢isného ptvodil
zejména vejci, mlékem a masem a do bilkovin rostlinného pivodu mizeme zatadit soju,
hrach, ¢ocku, obilniny, ryzi a ofechy. V bézné diet¢ bychom méli upfednostiiovat
rostlinné zdroje bilkovin, které jsou bohaté také na vlakninu. Pokud bychom chtéli
vyuziti bilkoviny Zivocisné, je dulezité vybirat si potraviny s niz§im obsahem tuku
napiiklad mlécné vyrobky, ryby, dribezi maso U zdravych osob by se proteiny mély
podilet na 12-15 % denniho energetického piijmu. 1 g bilkoviny ma energetickou
hodnotu 17 kJ, tedy 4,1 kcal (Svacina, 2001).

Diety s vysokym obsahem bilkovin jsou u¢inngjsi pii snizovani celkové hmotnosti,
dochazi ke zpomaleni ubytku tukuprost¢é hmoty a navySeni koncentrace HDL
cholesterolu v krvi. Studie probihajici 6 az 12 mésict potvrdily lepsi vysledky diety
s vysokym obsahem bilkovin na redukci celkové hmotnosti i tukové tkané nez u diety,
které vykazovaly nizky obsah bilkovin. Probandi s vysoko sacharidovou dietou trvajici
po dobu 12 mésict vykazovali po 4 mésicich studie niz8§i hodnoty celkového
cholesterolu a LDL cholesterolu, ve srovnani S vysoko bilkovinovou dietou (Lyaman et
al., 2009).
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2.8 Obezita u Zen v gynekologii a porodnictvi

Zensky organismus obsahuje fyziologicky vétsi podil tuku nez muzsky. Tuk se u
zen zacina ukladat v typickych partiich (stehna, prsa, hyzd€) v obdobi dospivani
Vv disledku hormonalnich zmén. K dal$imu nartistu tukovych zasob dochazi v obdobi
téhotenstvi. Pokud zena nikterak ptfevazné v téchto obdobich vahu neregulovala, je
menstrua¢niho cyklu a ovlivnit neplodnost, jejiz dasledkem je zvySena pfeména
androgentl v estrogen (Vasickova, 2004).

Blize k jednotlivym komplikacim, které mohou nastat u obéznich Zen hlavné po
strance gynekologické, se budu vénovat praveé v této kapitole.

U zen a jejich vyvojovych stadiich se nachazeji obdobi, ve kterych se Zeny stavaji
nachylngjsi k pfibyvani na vaze. Jednd se o obdobi téhotenstvi, kdy je prokdzano, ze
V jeho prubéhu Zeny nabiraji 12-14 Kilogrami a obdobi menopauzy, které nastava
kolem 50. roku zivota, kdy u zeny z divodi hormondlnich zmén dochéazi k naristu
hmotnosti.

U obéznich zen dochazi k zvySené produkci androgenti a nasledné¢ miize dochazet
K hirsutizaci. Hirsutismus je zvySeny rust pigmentovanych chloupkd u Zen v mistech,
kde se typicky vyskytuje ochlupeni muzské tvare, horni ret, brada, krk, hrudnik, zada,
vnitini plochy stehen. Dalsi riziko, které muze obezita pfinaset, je negativni vliv na
produkci hormonu. Jedna se piedevs§im o snizeni LH a estradiolu, zvySeni FSH, poruchu
anovulacnich cyklt a s nimi spojenou poruchu fertility. Problém u obéznich Zen a zen
trpicich nadvahou nastdva také pii pokusech o 1é€bu neplodnosti pomoci asistované
reprodukce. Diivody téchto neuspéchit IVF oplozeni jsou dany pifevdzné snizenou
schopnosti ryhovani embryi a nizkou kvalitou endometria, zptisobené pravé endokrinni
poruchou (Kraj¢ovi¢ova & Hudecek, 2008).

Dalsim problémem zen, ktery je jiz n¢jakou dobu davan do souvislosti s obezitou,
je porucha plodnosti. Mechanismy, pro¢ tomu tak je, nejsou piili§ znamy, avsak jako
podstatné se jevi efekt inzulinové rezistence, hyperinzulinémie casto v souvislosti
se syndromem polycystickych ovarii. Tento syndrom je charakterizovan zastavenim
ovulace, nepfitomnosti menstruace ¢i zminovanou neplodnosti. U obéznich zen mize
byt také riziko zvySené potratovosti ¢i vySsi vyskyt vrozenych vad u plodu. Obezita
negativné ovliviiuje fertilitu v pfirozeném cyklu i vysledky metod pii asistované

reprodukci.
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Je vSeobecné znamo, Zze menarche zac¢ina s urcitou zasobou télesného tuku. Pokud
se télesna hmotnost snizi pod urcitou uroven, coz muize byt napiiklad dusledkem
anorexie, piipadn¢ se Stimto snizenim hmotnosti muZeme setkat také
u vrcholovych sportovkyn, dochéazi ke ztrat¢ menstruacniho cyklu. Na druhou stranu
u obéznich Zen se menstruace objevuje diive. Zmény télesné hmotnosti, télesné
kompozice a projevy obezity maji vztah k pubertalnimu vyvoji. Jako jeden z moznych
mechanismi je popisovan centralni efekt leptinu, jedna se o hlavni produkt tukové
tkdn€. Se zvysSenou hmotnostni souvisi také ovaridlni selhani a nastup menopauzy
o n¢kolik let diive. U obéznich Zen je prokazan pokles pravdépodobnosti poceti o 30 %
na jeden cyklus.

Pii 1é¢bé neplodnosti obéznich zen je za zakladni strategii povafovana redukce
hmotnosti, uprava Zivotniho stylu a stravovacich navykd. Melicharova, Rezadova a
Feyereisl (2013) uvadi, Zze pro zapoceti piipadné asistované reprodukce je nutnosti
prestat koufit a BMI snizit idealné na méné nez 30. Problém s menstruacnim cyklem se
netyka pouze dospélych Zen, ale obezita a jeji vliv na reprodukéni systém muze zacit uz
v détském veku. Lake, Power a Cole (1997) uvadi studii, Ze obézni divky ve véku 7 let,
maji vySS$i nebezpe¢i probléml menstruacniho cyklu nez divky ve stejném véku
s normalni hmotnosti. Vyrazné problémy s menstruaci jsou zaznamenavany u obéznich
divek a zen ve véku 16 az 33 let

Jak jsem jiz v ivodu zminila, diskutovanym problémem je vliv obezity na prib&h
¢i zahajeni t¢hotenstvi. V poslednich desetiletich dochéazi celosvétové k nartistu poctu
obéznich Zen ve fertilnim véku. OhroZena neni pouze obézni matka, které hrozi riziko
inzulinové rezistence, diabetu mellitus, hypertenze, ale také plod, na ktery tato
onemocnéni muze prenést spolecné s vysSi genetickou predispozici pro obezitu
ptipadné dislipidémii. Mezi dalsi rizika spojena s téhotenstvim obéznich zen patii
naptiklad tromboembolickd nemoc, kdy ve 36. tydnu nartsta riziko pomalého proudéni
krve v dolnich koncetinach, zpisobeno v dasledku imobilizace, ktera se zvySuje az o 60
% V porovnani pied ot€¢hotnénim (Zahumensky, 2010).

Obezita je u Zen spojena se znatnym mnozstvim matefskych i novorozeneckych
komplikaci. Také mirn€¢ zvySuje onemocnéni infekci mocovych cest, respiracnich
poruch a predstavuje také vznik tromboembolické piihody. V porovnani se zdravymi
Zenami je u obéznich o 38 % vice vrozenych vyvojovych vad plodu. Obezita nezvySuje

riziko predcasného porodu. Pfed¢asné ukonceni tchotenstvi je vétSinou z divodu
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prevence vzniku komplikace u matky. Nejcastéjsi zpisob porodu u obéznich Zen je
cisarsky fez, ktery se vyskytuje 1,5 krat az 3 krat ¢astéji nez u zen s normalni hmotnosti.

Studie zabyvajici se obezitou v t¢hotenstvi potvrzuje fakt, ze ¢im vyssi BMI se u Zen
vyskytuje, tim je vyssi procentudlni zastoupeni cisarského fezu. U 20,7 % Zen s BMI
pod 30 kg/m? u Zen s BMI 30-34,99 kg/m? byl vyskyt cisaiského fezu 33 % a Zeny
u kterych se BMI pohybovalo v rozmezi 35-40 kg/m? bylo procentualni zastoupeni
cisatského tezu az 47,4 %. Dale tato studie naznacuje, Ze obezita je nezavisly rizikovy
faktor pro spontanni potrat u Zen, které podstoupi 1é¢bu neplodnosti. Zeny s hodnotami
BMI nad 30 kg/m? maji 18 krat vyssi pravdépodobnost narozeni makrosomniho plodu
(Di Lillo, Hendrix, O'Neill, & Berghrlla, 2009).
kterd by méla ptiznive pusobit na ot€hotnéni obéznich Zen. V prvotni fazi by mélo dojit
k upraveni jidelnicku pied téhotenstvim, které by mélo zajistit snizeni vahy, ale pouze
pfed té€hotenstvim a po porodu. V prubéhu tehotenstvi se snizovani hmotnosti
nedoporucuje z diivodu mozného odebirani dilezitych Zivin plodu. Kazda zena, ktera
vykazuje zndmky obezity, by méla byt prostfednictvim svého gynekologa poucena
o pfipadnych rizicich téhotenstvi v obezité. Lékat by mél v pribéhu téhotenstvi
provadét dukladny monitoring vyvoje plodu (Anonymous, 2013).

Podle studie, ktera je uvefejnéna na strankach Ceské primyslové zdravotni
pojistovny, obezita v te€hotenstvi zvySuje porodni vahu ditéte. Vyzkum, ktery byl
provadén mezi lety 1998-2003 pod zastitou Ceské primyslové zdravotni pojistovny,
byl feSen problém nariistu hmotnosti téhotnych Zen v pribéhu téhotenstvi a jeho vlivu
na porodni vahu ditéte. Bylo prokézano, Ze Zenam, které pfiberou v t€hotenstvi vice jak
20 kg, coz je nejvyssi hranice vahového ptirtstku, se narodi déti t€z8i nez 4,5 kg, coz je
povazovano za obézni dité. V ptipadé¢ piili§ velkych novorozenct, je pfirozeny porod
velkym rizikem (CPZP, 2008).

Zahumensky provadéel studii vlivu téhotenstvi na vznik obezity. Je prokazano,
ze v prubéhu téhotenstvi Zeny piiberou v priméru 12—14 kg, coz predstavuje 46 kg
vV podobé télesného tuku. Jednd se o pfirozeny cyklicky pfirtistek na vaze. Az 70 %
obéznich zen uvadi, ze po porodu jim na vaze zistalo 10 kg. Obrazek 11 ukazuje nartst
hmotnosti po porodu, ktery je vétSinou podminén nérlistem hmotnosti v gravidité

(Zahumensky, 2010).
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Obrazek 11. Srovnani pocti Zen pied otéhotnéni a ptl roku po porodu (upraveno dle
Zahumensky, 2010)

Opacny problém miZze nastat u Zen, které se chtéji proti t€hotenstvi chranit. Ne vzdy
jsou totiz antikoncepcni metody u obéznich zen 100 % ucinné, a proto je u nich dilezité
spravné doporuceni od gynekologa.

Mnozstvi obéznich Zen Vv poslednich desetiletich prudce stouplo. V Ceské republice
dosahuje podil Zen s nadvahou ve véku 18-29 let 12,1 %, ve skupiné Zen ve véku 30-44
let 35,2 % a ve veéku 45-59 let ma nadvahu 67,4 % a obéznich je 29,9 %. Podil
obéznich stoupa s vékem. U obéznich zen je zvySené riziko selhani antikoncepce. Neni
vSak pravdou, Ze by antikoncepce méla vliv na zvySovéni télesné hmotnosti. Obézni
Zeny V porovnani s Zenami normalni hmotnosti maji vyssi riziko neplanované gravidity.
U obéznich Zen, které uZivaji hormonalni antikoncepci je také zvySené riziko
tromboembolie (Nelson & Fleming, 2007).

Jednou z moznosti se nabizi kombinovana hormonalni kontracepce, ktera je
v soucasnosti nejspolehlivéjsi antikoncepcni metodou. Musime vSak podotknout, Ze u
zen snadvahou ¢i obezitou mize vést ke zvySenému riziku arteridlni i vendzni
trombozy. V souCasné dob& uziva néktery z ptipravkl kombinované hormonalni
antikoncepce v Ceské republice piiblizné 34 % Zen ve fertilnim véku (Koliba, 2007).
Perorélni kontracepci lze rozdélovat podle konstrukce, tedy podle davky estrogenu a
progestinu. Ma ucinnost kolem 92 %, coz znamen4, ze 8 ze 100 zen béhem roku uzivani
ot¢hotni. Statistika potvrzuje, Ze Zeny snadvdhou a obezitou maji vyssi riziko
neplanovaného tc¢hotenstvi. Odbornicii pfesné neveédi, co zpusobuje tento pokles

ucinnosti, pouze se domnivaji, ze jde predevSim o zvySeni metabolismu nebo
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0 dispropor¢ni distribuci hormonalnich latek v tukové hmoté. Uzivanim kombinované
perordlni kontracepce obéznimi Zenami je jako rizikovy faktor uvadéna arteridlni
trombodza, coz potvrzuje zvyseny vyskyt infarktu myokardu v porovnani s neobéznimi
uzivatelkami tohoto typu antikoncepce.

Nitrod¢lozni télisko je dlouhodoba reverzibilni antikoncepcni metoda s nejniz§imi
vedlej§imi ucinky. Tento zplisob ochrany pied otéhotnénim pro obézni zeny je uvadén
jako jeden z nejefektivnéjSich. Jedinou kontraindikaci byva aktualni zanét panevniho
dna. Pii pouziti pravé nitrod€lozniho téliska dochédzi ke snizeni rizika karcinomu
endometria. O zenské sterilizaci se mluvi jako o krajni antikoncepci. Vétsinou k této
form¢ antikoncepce Zeny vedou zavaznéjsi zdravotni ¢i jiné divody. Tento proces je
nevratny a provadi se chirurgicky, kdy dochazi k podvéazani vejcovodl. Sterilizace
u obéznich Zen muZe S sebou piinaset zavazné neocekavané komplikace Vv prabéhu
operace. Obézni zeny maji az 70 % vétsi riziko komplikaci ve spojeni se sterilizaci nez
zeny §tihlé. Z téchto vySe zminénych duvodd, které laparoskopicka sterilizace piinasi, je
zenam s obezitou a nadvahou doporucovana metoda nitrodélozniho téliska, kterda se

ukdzala jako nejvhodnégj$i s ohledem na u¢innost a zdravotni stav Zeny (Cowett, 2007).

Menopauza a jeji vliv na obezitu u Zen

Jedna z pfi¢in zvySovani hmotnosti u Zen kolem 50. roku Zivota mize byt pravé
vlivem menopauzy. Jedna se o posledni menstruaci, tj. takova, kde po dobu jednoho
roku uZz nenastalo dalSi krvaceni. Menopauzu muizeme rozdélit do dvou obdobi,
postmenopauza obdobi zacinajici rok po menopauze a perimenopauza, obdobi dvou let
pred menopauzou az jeden rok po menopauze. Klimakterium je vice méné neformalni
termin, ktery zahrnuje celé obdobi od poklesu funkce vajecnikit po zacatek
postmenopauzy. Hormonalni zmény v postmenopauze jsou charakterizovany velmi
nizkou hladinou estrogenti (klesd i hladina androgenti) a velmi vysokou hladinou
gonadotropini.

Jedna se o nevratnou soucast procesu starnuti zahrnujiciho Zensky reprodukéni trakt,
ktery vyvrcholi ukoncenim menstruace. Menopauza je disledkem ztraty citlivost ovarii
na gonadotropni stimulaci, kterd se vztahuje k poklesu folikulli a jejich dysfunkci.
V tomto obdobi se projevuje zmeéna hormonalnich hladin, ¢imz dochézi k fad¢ ptiznaka
oznacujici se terminem klimaktericky syndrom. Mezi nejCastéjSi projevy tohoto

syndromu patii navaly horka, nespavost, zarudnuti oblieje, jiz vySe zminovana
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nadvéha, diky uklddani télesného tuku v abdomindlni, pfipadné visceralni oblasti,
zmény nalad apod. (Jenicek, 2004; Turkova, 2012).

U zen stiedniho véku je prebyte¢ny tuk v podkozi, po pifechodu se jeho znacna ¢ést
uklada v atrobach biisni oblasti. Utrobni tuk na rozdil od tuku podkozniho se vyznacuje
metabolismem, ktery podporuje zvySovani cholesterolu v krvi, coz spolu s neptiznivym
vyvojem krevnich tukli vede k urychlenému rozvoji aterosklerozy a tim vzrista riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Zena po piechodu by se méla aktivné branit a vétsimu
narustu télesné hmotnosti predejit (http://www.obezita.cz, 2013). Studie zabyvajici se
vzajemnym vztahem véku, obezity a menopauzy u Zen a jejich uc¢inkem na zhorSujici se
kardio—metabolické rizikové faktory u postmenopauzalni zen uvadi, Ze v dusledku
menopauzy dochazi ke zvySeni abdominalniho tuku o 49 % a u podkozniho tuku o 22 %
ve srovnani s premenopauzalnimu Zenami. Tato ¢isla poukazuji na fakt, zZe konecné
zmény po menopauze jsou spojeny S obezitou. Vysledky také ukazuji, Ze
premenopauzalni zeny vykazuji nizs§i hodnoty BMI a WHR nez menopauzalni Zeny.
Premenopauzalni Zzeny maji také vys$si HDL, coz ukazuje na niz§i riziko
kardiovaskularnich onemocnéni (Dasgupta, 2012).

Jednim z rizik menopauzy je vyskyt osteopordzy. Je prokazano, ze ptiméerena fyzicka
aktivita zpomaluje Ubytek kostni hmoty. Kromé toho télesné cvi€eni u starSich osob
zlepSuje svalovou silu, koordinaci a rovnovahu a tim snizuje riziko vzniku padi
a naslednych fraktur. Duskova a Reslova (2001) provedly studii zabyvajici se vlivem
pohybové aktivity na osteopordézu u postmenopauzalnich Zen. Soubor tvofilo 34 Zen
S postmenopauzalni osteoporézou ve vékovém rozmezi 50-71 let. Vysledky této studie
potvrzuji, ze pohybova aktivita ma pfiznivy vliv na osteoporézu a to z hlediska
remodelace kosti. Po menopauze by mély byt soucasti fyzické aktivity posilovaci cviky
zamétené na svaly koncCetin a paravertebralni svalstvo. Nezbytnou a nenahraditelnou
soucasti prevence 1 1€cby by mélo byt pravidelné a piiméfené zatézovani kosti cvi¢enim.
Vhodnou kombinaci pro optimélni ochranu kostni hmoty se zda byt intenzivni cvi€eni
v mladi a casné dospélosti a trvalé a pravidelné¢ provadéné cviceni stiedni intenzity

V pozdéjsim veéku.
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3 CILE

Cilem této magisterské prace je analyzovat zmény vybranych parametra télesného
slozeni, které nastanou pusobenim kognitivné behavioralni terapii U Zen trpicich

obezitou na Olomoucku
3.1. Dil¢i cile

Zjistit rozdily mezi sledovanymi parametry télesného slozeni a poctem krokd u Zen

mladsich 40 let a starSich 40 let.

Zjistit zmény obvodovych parametr u Zen < 40 let a > 40 let s ohledem na pohybovou

aktivitu
Zjistit zmény zdravotnich ukazateli t€lesného slozeni indukujicich obezitu s ohledem

na pohybovou aktivitu

3.2 Vyzkumné otazky

Lisi se vybrané somatické parametry v zavislosti na véku u obéznich zen?

Li8i se pocet krokii v zavislosti na véku?

Lisi se somatické parametry v zavislosti na pohybové aktivité?

LiSi se zmény zdravotnich somatickych ukazatelii télesného sloZeni v zavislosti na

pohybové aktivité?
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4 METODIKA

Vyzkumny soubor tvofilo 124 Zen ve vékovém rozmezi 20-60 let. Tyto zeny
podstoupily v ramci STOB kurzu 12 tydenni kognitivné behavioralni terapii na redukci
obezity. Méfeni probihalo ve standardnich podminkach. Vyzkumna ¢ast projektu byla
uskute¢néna v prubéhu roku 2011 a 2012 v 6 kurzech redukce hmotnosti. V ramci
tohoto vyzkumu, jsme pozorovany soubor rozdélili do dvou skupin dle véku (Z1 > 40
let a Z2 < 40 let) a dale dle urovné realizované pohybové aktivity. Praimérna t&lesna
hmotnost u Z1 86,33 kg, 72 86,84 kg. Primérna télesnd vyska u Z1 byl
naméfena 162,2 cm a u 72 166,6 cm.

V pribéhu Setieni byly pouzity standardizované antropometrické metody pro
stanoveni zakladnich somatickych parametri a somatickych indexti (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Pro zjisténi primérného denniho poctu krokli jsme vyuzili krokoméry Yamax. Pro
stanoveni télesné¢ho slozeni jsme vyuzili multifrekvencni bioimpedancni analyzy
pomoci piistroje InBody 720.

Za vyss$i pohybovou aktivitu (PA) bylo stanoveno 12000 krokti/den, jako niz§i PA
bylo ur¢eno 8000 kroki/den. Tudor—Locke a Basssett navrhuji klasifikaci pohybové
aktivity dle poctu kroku za den, jak je uvedeno v tabulce 7.

Tabulka 7. Klasifikace pohybové aktivity dle po¢tu kroku za den (upraveno dle Tudor-
Locke, & Bassett, 2004).

Aktivita Pocet kroki/den
Vysoce aktivni > 12000
AKtivni 12 500-10 000
Caste¢né aktivni 10 000-7500
Malo aktivni 7500-5000
Sedavy zpusob Zivota < 5000
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Tabulka 8. Charakteristika vyzkumného souboru

71 (n=73) 72 (n=51)

M SD M SD
Vék (roky) 51,66 6,98 30,24 6,27
Télesna vySka (cm) 162,2 8,15 166,6 8,51
Télesna hmotnost (kg) 86,33 15,18 86,84 19,14

4.1. Vybrané parametry télesného sloZeni

Somatické indexy

- BMI — body mass indexu [kg/cm?]

- FFMI — fat free mas index [kg/m?]

- BCMI - body cell mass index [kg/m?]

- BFMI - Body fat mass index [kg/m?]

- WHR - obvod pasu [cm]/ obvod bokt [cm] — antropometricky zméfeno

Zikladni antropometrické charakteristiky

- Télesna vyska [cm] — byla méfena pomoci antropometru

- T¢lesna hmotnost [kg] — méfena na InBody
Parametry télesného sloZeni méfené pomoci BIA (InBody 720)

- TBW — celkova voda v téle [l]

- FFM — tukuprosta hmota [cm?]

- BFM — absolutni télesny tuk [kg]
- PBF —relativni télesny tuk [%]

- BCM — masa bunééné hmoty [kg]

- VFA — visceralni tuk [cm?]

Dale byly u respondentek méteny antropometricky obvodové parametry, a to OTHM
— mezostenarni obvod hrudniku (cm), OTHX — xiphostenalni obvod hrudniku (cm),
obvod pasu v nejuzsim misté na trupu (cm), obvod biicha pres pupek (cm) a maximalni
glutealni obvod ptes musculus gluteus maximus (cm).

Monitorovani PA vramci STOB kurzi bylo provadéno 11 tydnii a v pribéhu
kazdého tydne si zeny zapisovaly dany pocet krokd, pfi nasazeni a po odloZeni pfistroje,
do zapisovych listd.
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4.2. InBody 720

Analyza télesného slozeni pfistrojem InBody 720 je zalozena na rozdilech Sitfeni
vysokofrekven¢niho stfidavého elektrického proudu urcité intenzity v rGznych
biologickych strukturach. Sniméni je uskute¢iiovano pomoci osmi dotykovych elektrod,
které umoznuji ziskat tzv. segmentalni analyzu. InBody je mozno pouzit pro odhad
frakcionace télesné hmotnosti u riznych populacnich skupin. Jedné se o vysoce piesny
analyzator telesné¢ho slozeni, ktery méfi rezistenci v Sirokém pasmu frekvenci
1 kHz-1 MHz. Vysledky méfeni urcuji rozvoj svalové a tukové frakce, respektive
stupen obezity ptipadné podvyzivy, déle je schopen zjistit stav naseho celkového fitness
skore, zastoupeni bilkovin a mineralti, zastoupeni celkové télesné vody v téle,
extracelularni a intracelularni slozky. Pfi méteni je nutné dodrzovani urcéitych podminek
a to piedevsim nastavit béZnou teplotu v mistnosti, nejist a nepit po dobu 4 az 5 hodin
pied testem, necvicit po dobu 12 hodin pted testem, nepit alkohol 24 hodin pted testem,
nutné je také vyprazdnit mocovy meéchyi a organismus znovu zavodnit neslazenou

vodou (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Obrazek 12. Piistroj InBody 720 (upraveno dle InBody, 2009)
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4.3 Krokomér Yamax Digi walker SW 700

Tento typ krokomérii se hodi pro jedince, kteti chtéji, pfipadné uz zacali s redukei
hmotnosti. Mé&fi pocet kroku, energeticky vydej, uslou vzdalenost a zaznamenava Cisty
Cas straveny chiizi. Displej krokoméru zobrazuje 2 fadky. V prvnim je pouze Kkurzor.
Druhy fadek je Ciselny displej, ktery zobrazuje hodnotu podle toho, v jaké polozce se
nachdzite. Uziti krokoméru je velice jednoduché a kazdy uzivatel, si ho dokdze nastavit
sdm. Staci zadat primérnou délku kroki, kterd se pohybuje okolo 70 cm a hmotnost
[kg]. Dalsi dalezitou soucasti je spravné noSeni a umisténi krokoméru. Aby hodnota
byla co nejpiesnéjsi, m&l by byt krokomér nosen na boku, tak aby byl ve vodorovné

poloze (http://www.10000steps.org.au, 2012).

roen { ) i;n:ul @Ne
ol S x

Obrazek 13. Spravné upevnéni krokoméru (upraveno dle http://www.10000steps.org.au,
2012)

Pfistroj nacita data az do 99.999 kroku do stejné hodnoty také km a kcal. Jakmile je
dosazeno téchto hodnot, zacind nacitat hodnoty znovu od nuly. Vyhodou tohoto
krokoméru je, ze ma automatickou pamét, ktera uklada hodnoty pocet kroku, Cas
aktivity, vzdalenost a pocet kalorii do piilnoci kazdy den. Jednotliva data se uchovavaji

po dobu 7 dnui (http://eshop.onlinehubnuti.cz, 2013).

Nachozena vzdalenost a Priblizny energeticky vydej

N

(cm)

nastaveni délky kroku ‘ \ /// a nastaveni hmotnosti
Sais CALoﬂf
R R STEP (km) (kcal) I S
Ukazatel (kurzor) T——— i ‘ Ukazatel pro nastaveni
STHOE | délky kroku

aktualniho zobrazeni

WEIGHT
. (kg
Ukazatel aktudlnich | — ~_=

hodnot méfeni. RESET SET MODE .
Ukazuje az do '
99.999 krokd, do
999,99 km a do
9.999,9 kcal

Ukazatel pro nastaveni
hmotnosti

Tlacitko pro zménu

polozek na displeji (kroky,
vzdélenost a kalorie)

Tlacitko pro vymazani

A 4 Tla¢itko pro nastavovani
namérenych dat z krokomeéru

délky kroku a hmotnosti

(kromé délky kroku)

Obrazek 14. Popis displeje krokoméru (upraveno dle www.vzpa.upol.cz)
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4.3 Statistické zpracovavani dat

Ziskana data byla zpracovavana pomoci programu Lookin” Body 3.0 (Biospace,
2009). Popisné tdaje a naméfené hodnoty byly piepsany do Microsoft Office Excel
2007 a zpracovany statistickym programem Statistica 10.0. Statisticka vyznamnost byla
stanovena na hladiné p < 0,05. Pomoci shlukové analyzy metodou K-prumérti jsme
zaklad¢ primérného denniho poctu krokd v rdmci pracovnich a vikendovych dni. K
porovnani vybranych parametri v jednotlivych skupinach, jsme pouzili Studentiv
neparovy t-test. Analyza rozptylu byla provedena pii sledovani dvou faktort a to véku
a mnozstvi pohybové aktivity. Pro sledovani rozdili pfislusnych dvojic jsme zvolili

Scheffeho post hoc test.

50



5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Hodnoceni vybranych somatickych parametri v zavislosti na véku

Jak jsem jiz v metodické ¢asti uvedla, vyzkumny soubor tvofilo 124 Zen rozdélenych
do dvou vékovych kategorii. Zeny < 40 let (Z2) a Zeny > 40 let (Z1). Pramérna télesna
vyska U Z2 byla naméfena 166,6 cm a t&lesnd hmotnost téchto Zen byla primérmé
86,8 kg. Priméma télesna vyska Z1 byla 162,2 cm, télesnou hmotnost u Z1 jsme
namétili 86,3 kg (Tabulka 1). Télesna vyska se lisila o 1,7 cm ve prospéch Z2.
Z vysledkl statistické analyzy vyplyva, Ze mezi vékovymi skupinami jsme u télesné
vysky nalezli statisticky vyznamny rozdil.

Zeny obou vékovych kategorii byly klasifikovany z pohledu BMI jako obézni. U Z1
byla primérna hodnota BMI 31,76 kg/m? u 72 jsme naméfili hodnotu 30,84 kg/m?
(Obrazek 15). Podle WHO (2004), spadaji do kategorie 1. stupné obezity, ktery je
charakterizovan hodnotami od 29,9 kg/m? do 34,9 kg/m?. Rozdil v BMI mezi v&kovymi
skupinami nebyl statisticky vyznamny (Tabulka 2).

31,8 ~

31,6 -

31,4

[ |
N«
=

31,2 A

N¢
N

31 +

30,8

30,6 A

30,4

30,2 - BMI kg/m?

Obrazek 15. Primérné hodnoty BMI v jednotlivych vékovych skupinach
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5.1.1 Obvodové parametry

Pii porovnavani obvodovych parametr, jsme nejvyraznéjsi rozdil zaznamenali
u pramérnych hodnot pro obvod pasu. Zeny starsi 40 let (Z1) maji obvod pasu 97,73 cm
zeny mladsi 40 let (Z2) 93,23 cm. Zvysené hodnoty pro obvod pasu v ramci vékovych
skupin nejsou statisticky vyznamné. Naméfené hodnoty vyrazné ptevySuji doporuceni
uvedené Necasem (2004), ktery klasifikuje zvySené riziko kardiovaskularnich chorob,
metabolickych a cévnich poruch jiz od 80 cm.

Nejmensi diference mezi skupinami byla zjisténa u glutealniho obvodu, ktery u Z1
&inil primémé 115,10 cm a u Z2 115,92 cm. Stejné jako u obvodu pasu jsou tyto
hodnoty ve vztahu k véku statisticky nevyznamné.

Velikost obvodu bficha je jeden z parametrd, ktery nam muze pomoci klasifikovat
abdominalni obezitu. U Z1 byla praméma hodnota zjisténa 103,67 cm u Z2 101,08 cm.
Tyto hodnoty nejsou statisticky vyznamné (Tabulka 3, 4).

Blaha et al. (1986) uvadi, ze primérné hodnoty obvodu pasu u Zen starSich 40 let by
se mé¢ly pohybovat v rozmezi 77,8-84,3 cm. Stejny autor uvadi primérné hodnoty
glutealniho obvodu pro zeny mladsi 40 let 97 cm a 100 cm u Zen starSich 40 let

(Obrazek 16).

120 +
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110
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]
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90 -
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Obvod gluteal [cm]  Obvod pasu [cm]  Obvod bficha [cm]

Obrazek 16. Porovnani primérnych obvodovych parametri ve vztahu k véku
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Xiphosternalni obvod hrudniku, mizeme uvést jako dalsi obvodovy parametr, ktery
se u jednotlivych vékovych skupin vyrazng ligi. Z1 opét disponuji vy$§imi pramérnymi
hodnotami, a to 96,87 cm, u Z2 jsme naméfili primérnou hodnotu 93,87 cm. Rozdily
mezi veékovymi skupinami u xiphosterndlniho obvodu hrudniku nepovazujeme
za statisticky vyznamné.

U mezosternalniho obvodu hrudniku jsme zjistili, Ze se tento obvod signifikantné
nelisi u jednotlivych vékovych kategorii. (Tabulka 3, 4). Primérné namétené hodnoty
byly u Z1 102,72 cm a u Z2 101,03 cm. Rozdil &inil pouze 1,69 cm, coz lze povazovat
za chybu méfeni (Obrazek 17).

Blaha et al. (2006) uvadi, pramérnou hodnotu Xiposternalniho obvod hrudniku u Zen
mladsich 40 let 81,5 cm a u starSich Zen 40 let 84,4 cm. Podle Blahy et al. (1986) jsou
povazovany za referen¢ni hodnoty mezosternalniho obvodu hrudniku pro mladsi zeny
40 let, 90,1 cm a pro starsi zeny 40 let 91,9 cm. Nase zjisténé hodnoty jsou vyrazné
vy$$i vzhledem k referenénim hodnotam Blahy et al. (1986), a to u obou vékovych

kategorii a u obou métenych parametrii v priméru o vice nez 10 cm.
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Obrazek 17. Porovnani obvodovych parametru hrudniku ve vztahu k véku

U 71 byla zjisténa priméma hodnota WHR indexu 0,86. Z2 mély praimérmou
hodnotu nizsi, a to 0,81 (Obrazek 18). Obé vekové skupiny Zen se pohybovaly nad
doporucenou hranici.

WHO (2004) uvadi, ze pokud dojde k ptesahnuti hranice WHR indexu 0,80, dochazi

ke zvySenému riziku vzniku kardiovaskuldrnich chorob. Somaticky parametr WHR,
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ktery nam indikuje sklon k abdominalni obezit¢, mizeme povazovat, pfi porovnani

jednotlivych vékovych skupin, za statisticky vyznamny (Tabulka 2).

0,86 -

0,84 -

|
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0,78 -

0,76 T
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Obrazek 18. Pramérné hodnoty WHR indexu v jednotlivych vékovych skupinach

5.1.2 Télesné sloZeni

Celkova voda (TBW) v téle se vypocita jako soucet extracelularni mnozstvi vody
(ECW) a intracelularni mnoZstvi vody (ICW). Hodnoty se liSily pouze o 0,78 1 ve
prospéch Z2, u kterych jsme naméfili v priméru 37,93 1 coZ je pouhych 43,3 % télesné
hmotnosti. U Z1 prim&mé mnozstvi vody odpovidalo 37, 15 I, tedy 42,4 % t&lesné
hmotnosti (Obrazek 19). U obou skupin je mnozstvi celkové vody nizké (Tabulka 3, 4).
Sledované soubory nespliiuji doporuceni V zastoupeni télesné vody v organismu a
V obou piipadech sledujeme o 10 % nizsi primérnou hodnotu. U sledovanych souborti
nebyl rozdil v absolutnim mnozstvi vody statisticky vyznamny (Tabulka 2).

Mnozstvi télesné vody se s v€kem snizuje, coZ je dano fyziologickymi zmé&nami
organismu. Podle Riegerové, Pridalové a Ulrichové (2006), praimérné mnozstvi vody
Vv téle Zen ¢ini 53 %.

V souladu sregresnimi zménami v pribéhu ontogeneze mizeme s piibyvajicim
vékem U absolutnich hodnot télesné vody pozorovat jeji pokles. Nizsi zastoupeni
celkové télesné vody u obéznich je v recipro¢nim vztahu k vy$Simu podilu tukové

slozky (Kyle et al., 2004; Sofkova, 2011).
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Obrazek 19. Primérné hodnoty celkové télesné vody u sledovanych probandek

Tukuprosta hmota je heterogenni komponenta, kterd se skladd z bunécné hmoty
(BCM) a extracelularni hmoty (ECM). FFM pfedstavovala u Z2 51,87 kg, u Z1 byly
pramérné hodnoty nizsi, ¢inily 50,76 kg. (Tabulka 3, 4). Rozdil v zastoupeni FFM u
sledovanych souborti nebyl statisticky vyznamny (Tabulka 2).

Fakt, Ze tukuprostd hmota vykazuje niZ8i hodnoty u star§ich Zen, potvrzuje také
studie zvefejnéna v Casopise The American journal of clinical nutrition (AJCN). Forbes
(1999) uvadi, ze snizeni FFM u starSich jedinct je dana zménou télesné hmotnosti. Tato
tendence byva vyrazné€jsi u Zen po 60. v€ku Zivota a v obdobi menopauzy. Také Schutz
et al. (2002) potvrzuji tento trend ubytku FFM v zavislosti na v€ku. Zjistili, ze zeny ve
véku 34-54 let maji hodnotu FFM 43 kg, zatimco u veékové kategorie 55-74 let
odpovidal pouze hodnot¢ 42,1 kg.

Body fat mass (BFM) neboli mnozstvi tukové frakce (v kg) bylo u probandek Z1
zastoupeno primémou hodnotou 36,06 kg. U vékové skupiny Z2 bylo zjisténo
primérné mnozstvi tuku 34,55 kg (Tabulka 3, 4). Rozdil hodnot BFM nepovazujeme za
statisticky vyznamny (Tabulka 2). BFM je Kklasifikovan jako nejvariabilnéjsi
komponenta, ktera je snadno ovlivnitelnd spravnymi stravovacimi navyky a pohybovou
aktivitou.

Na obrazku 20 si mizeme povsSimnout, ze BFM je v porovnani vékovych skupin

u Z1 vyssi, kdezto u FEM jsou vyssi hodnoty naméfené u Z2.
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Obrazek 20. Vybrané parametry télesného slozeni v zavislosti na véku

Procentualni zastoupeni tukové tkan& (BF), u Z1 bylo 41,35 %; Z2 vykazovaly
pramérné hodnoty nizsi, a to 39,36 % (Obrazek 21). Ob¢ skupiny se pohybuji nad
hranici 35 % (Tabulka 3, 4), ¢imZz mizeme vyzkumny soubor hodnotit jako obézni.

Heyward a Wagner (2004) ve svém c¢lanku uvadéji standardy procentualniho
zastoupeni télesného tuku. U Zen ve vékové skupiné 35-55 let jsou hodnoty > 38 %
klasifikovany jako vysoké az obézni. U vékové skupiny zen 55 a vice let jsou za vysoké

az obézni povazovany praveé hodnoty > 35 % (Tabulka 9).

40,80 -
40,60 -
40,40 -
40,20 ~
40,00 -
39,80 -
39,60 -
39,40 -
39,20 -+
39,00 -~
38,80
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Obrazek 21. Srovnani procentudlniho zastoupeni tukové tkané v zavislosti na véku
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Tabulka 9. Standardy v procentualnim zastoupeni BFM u zen (upraveno dle Heyward a
Wagner, 2002)

5 Minimalni Nizka Stredni Vysoka
Zeny hodnota hodnota hodnota hodnota Obezita
16 -17 let <12 12-15 16-30 31-36 > 36
18-34 let <20 20 28 35 > 35
35-55 let <25 25 32 38 > 38
55 a vice let <25 25 30 35 > 35

U 72 &nilo mnoZstvi visceralniho tuku 128,88 cm? u Z1 byla priméma hodnota
vyrazné vy$si a to 157,42 cm? (Obrézek 22). Rozdil 28,54 cm? byl staticky vyznamny
(Tabulka 2). Rozdil v hodnotach visceralniho tuku, kterého si mizeme povSimnout
u jednotlivych v€kovych skupin, miize byt dan pfedev§im vlivem menopauzy, diky
které zeny starSi 40 let mohou vice inklinovat k vy$§im hodnotam bfisniho tuku
(Tabulka 3, 4).

Doporutené mnoZstvi visceralniho tuku by mélo byt 100 cm? (InBody, 2008).
ZvySené ukladani tukd v bfiSni oblasti signalizuje vznik abdominalni obezity, ktera je
vV pifimé zavislosti na kardiovaskuldrnich onemocnénich. Viscerdlni tuk je vyraznym
indikatorem zdravotniho rizika. Soucasné jej vyuzivame jako jeden ze zdravotnich
ukazatelti télesného slozeni. ZvySené riziko metabolickych poruch je rovnéz podpotfeno

ze somatometrického hlediska vy$s§imi obvodovymi parametry trupu.

VFA

160 -
140 -
120 - 21
100 - m72
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Obrazek 22. Primérné hodnoty visceralniho tuku vztazené k vékovym skupinam
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U vétSiny vybranych parametri télesného slozeni nebyly zjistény signifikantni
diference mezi soubory. Statisticky vyznamny rozdil byl naméfen pouze U visceralniho
tuku.

Zambonie et al. (1996) provedli studii, ve které srovnavali mnozstvi tuku
u postmenopauzalnich a premenopauzélnich. V piipad¢ viscerdlniho tuku dosli ke
stejnym zaveérim jako my, a to Ze postmenopauzalni zeny maji vyssi mnozstvi tohoto
tuku. U Zen premenopauzalnich namétili 131,6 cm’u postmenopauzalnich zen 206 cm?.
Pti komparaci s témito vysledky, mizeme nami naméfené hodnoty oznacit jako vyrazné

nadprimérné.

5.1.3 Zdravotni ukazatele télesného sloZeni

Priimémé hodnoty FFMI u Z1 byly naméfeny 18,38 kg/mz, 72 mély o pouhych 0,01
kg/m? nizsi tedy 18,39 kg/m® (Tabulka 5, 6). Nami m&fené parametry v jednotlivych
veékovych skupindch nevykazovaly prilisné rozdily. Rozdil mezi FFMI u sledovanych
veékovych skupin nepovazujeme za statisticky vyznamny (Tabulka 2).

Kyle et al. (2004) ve sv¢ studii uvedl doporuceni pro index tukuprosté hmoty (FFMI)
v rozmezi 14,6-16,8 kg/m?. Pfi porovnani s uvedenymi doporuenymi hodnotami
muzeme konstatovat, ze se vyzkumny soubor pohybuje nad doporucenou hranici

(Obrazek 23).

18,4 -
m71
18,38 - 22
18,36 .
FEMI [kg2]

Obrazek 23. Vysledné primérné hodnoty FFMI porovnani mezi vékovymi skupinami
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BFMI vyjadren jako podil hmotnosti tukové frakce (kg) k druhé mocniné télesné
vysky (m?) jedince vykazoval nepatrny rozdil. U Z2 byla naméfena primérmé hodnota
12,39 kg/m?. U Z1 hodnoty odpovidaly 13,34 kg/m? byly tedy o 0,95 kg/m? vys§i nez u
72 (Tabulka 5, 6). Rozdil mezi jednotlivymi hodnotami neni statisticky vyznamny
(Tabulka 2).

Doporuéené hodnoty BEMI dle Kyle et al. (2004) se pohybuji v rozmezi 3,9 kg/m?
az 8,1 kg/m2 za piedpokladu normalni t€lesné hmotnosti. U Zen, které maji BMI nad 30
kg/m? se BFMI pohybuje kolem 11,8 kg/m® Pfi porovnani sna$im vyzkumnym
souborem, u kterého bylo BMI Zen klasifikovano nad 30 kg/m? si miizeme povimnout,

vyrazné vysSich hodnot BFMI (Obrazek 24).
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Obrazek 24. Primérné hodnoty BFMI v zavislosti na véku

BCM je definovana jako bunétna metabolicky aktivni hmota, ktera se podili na
svalové praci. BCM je povazovan za dileZitou komponentu FFM. U Z1 jsme zjistili
praimémé hodnoty 32,5 kg, u Z2 jsme naméiili 33,6 kg (Obrazek 25). Rozdily mezi
vékovymi skupinami nepovazujeme za statisticky vyznamné (Tabulka 2).

Referen¢ni hodnota BCM je stanovena na 40 % idealni télesné hmotnosti. S vékem
dochazi k poklesu této bunécné slozky (Talluri et al., 2003). Kyle et al. (2001) uvedli ve
své studii, Ze primérné hodnoty BCM u Zen ve véku 35-59 let se pohybuji kolem 22,6
kg. U Zen starSich 60 let primémé zastoupeni BCM je rovno 19,6 kg. Pti komparaci
s naSimi vysledky mtizeme potvrdit pokles BCM v zavislosti na véku. Hodnoty naseho

vyzkumného souboru byly podstatné vyssi nez uvadéné standardy (Tabulka 3, 4).
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Obrazek 25. Primérné hodnoty BCM v zavislosti na véku

BCMI neboli index bunécné hmoty téla je mnoZstvi metabolicky aktivni bun&cné
hmoty. U Z1 byly hodnoty BCMI 12,05 kg/m? u 72 jsme naméili 11,9 kg/m? (Tabulka
4, 5). Rozdil mezi vékovymi skupinami byl minimalni, a tedy nemizeme uvedené
hodnoty povazovat za statisticky vyznamné (Tabulka 2).

Kyle et al. (2005) naméfili u zdravych, obezitou netrpicich zen nad 40 let BCMI
8 kg/m?. V porovnéni s nasimi vysledy je jednoznatné, e klientky jsou nad hranici

normalu (Obrazek 26).
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Obrazek 26. Primérné hodnoty BCMI v zavislosti na véku
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5.2 Hodnoceni vlivu véku na mnoZzstvi pohybové aktivity

Sledované soubory byly rozdéleny dle realizované PA na Zeny s vyssi a Zeny s nizsi
PA. Zeny s niz§i PA vykazovaly pramémy pocet krokti méné nez 8000. U vyssi PA
byla Zenam stanovena hranice 12 000 krokt za den. Sledovani vlivu u mnozstvi PA na
vybrané somatické parametry byl pozorovan v rdmci vékovych skupin Zen.

Néami provedenym Setienim jsme zjistili, ze primémy pocet krokti u Z2 zatazenych
do kategorie s nizsi PA byl konkrétné 8467 krokil. Z1 mély pramérny pocet krokii nizsi
a to 7766 krokd (Tabulka 7). U kategorie zen, které mély stanovenou vyssi PA, bych
rada poukazala na to, ze Z1 mély primérné vyssi PA nez 72, a to o vice nez 100 krokii
V pribéhu sledovaného obdobi 11 tydnt (Tabulka 8). Praimérny poéet krokt za den u Z2
byl 12418. Z1 usly pramé&mé 12539 kroki za den. Na obrazku 28 si mizeme v 1., 3., 5.,
9. a 11. sledovaném tydnu povSimnout, ze stars$i zeny spadajici do kategorie vyssi PA
vykazovaly v pribéhu méfeni vyssi PA nez mladsi zeny. Rozdily v poétu krokd mezi
veékovymi skupinami u vys$si PA nebyly vyrazné.

Tudor-Locke a Bassett (2004) rozdélili dospélou populaci dle mnozstvi kroku
vykonanych Vv pribéhu dne do péti skupin. Podle tohoto rozdéleni, miizeme Zeny s nizsi

PA charakterizovat jako ¢aste¢né aktivni a Zeny s vyssi PA jako Zeny aktivni.
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Obrazek 27. Porovnani mnozstvi kroki v kategorii s niz§i PA v prib&hu jednotlivych
tydniiu Z1 a 72
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Obrazek 28. Porovnani mnozstvi krokl v pribéhu jednotlivych tydnt v kategorii s vyssi
PAuZlaZ2

Pii porovnani PA celého vyzkumného souboru nezavisle na véku, zjistujeme, ze
pramérnd PA provadéna v pribéhu 11 tydenniho Setfeni je vyssi v prubéhu pracovnich
dnti nez pohybova aktivita o vikendu. (Obrazek 29; Tabulka 9, 10).

Studie, kterou provedli Yought et al. (2009), dosla k opaénym zavéram. Probandky
vykazovaly vy$si mnozstvi pohybové aktivity o vikendu nez v pribéhu pracovnich dnu.
Pelcova et al. (2008) zjistili, Ze mnozstvi pohybové aktivity zalezi nejen na konkrétnim
dni vtydnu, ale také na demografickych podminkach. Pravé tyto aspekty mohou

ovlivnit mnozstvi pohybové aktivity.

12000

11000

10000 w/ =9—PA - pracovni dny

== PA - vikend

9000
w

8000|IIIIIIIIII
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Obrazek 29. Primérnéd PA Zen v porovnani pracovnich dnti a vikendu
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5.2.1 Vliv pohybové aktivity na obvodové parametry u sledovanych skupin Zen

Vsechny ndmi métené obvodové parametry vykazovaly niz8i hodnoty v kategoriich
zen s vyssi PA, a to v obou vekovych kategoriich.

U xiphosternalniho obvodu hrudniku u Z1 v kategorii s niz§i PA jsme naméfili 98,4
cm a 94,1 cm v kategorii s vy$s§i PA. Z2 u stejného obvodového parametru s niz§i PA
mély naméteny hodnoty 95,4 cm; vyssi PA 92,1 cm. Obvod hrudniku byl dale méfen
v oblasti mesosternalni. Z1 s PA mély hodnotu 103,7 cm, u vy$si PA bylo naméfeno
100,9 cm. Hodnoty naméfené u Z2 s nizsi PA byly 102,8 cm a u vyss§i PA jsou uvedeny
miry 98,8 cm (Obrazek 30; Tabulka 11, 12).

104
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100 ~

98 - B NiZ$i PA- 71

96 - W VySSi PA-71

94 - m Nizsi PA-72

92 - Vy33i PA - 72
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88 -

86 .
OTHM [cm] OTHX [cm]

Obrazek 30. Porovnani obvodovych parametrat Z1 a Z2 v zavislosti na PA

U obvodu pasu u starsich Zen (Z1) s niz§i PA byla zjiténa praimérna hodnota 98,9
cm; u Z2 94,7cm. U vyssi PA jsou hodnoty obvodu pasu niZsi, a to 95,7 cmu Z1 a 91,4
cmu Z2 (Obréazek 31).

WHO (2008) klasifikuje za rizikovy obvod pasu od 80 cm. Podle NHLBI Obesity
Education Initiative (2000) rizikova hodnota obvodu pasu pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni a obezity je pro zeny > 88 cm. Pti komparaci S nasimi
vysledky mizeme konstatovat, ze vyzkumny soubor se nachdzi nad doporuc¢enymi
hodnotami a s nejvétsi pravdépodobnosti se u probandek vykytuje abdominalni obezita
(Tabulka 11, 12).

Dal§im parametrem dilezitym pro stanoveni obezity je obvod bficha. U Z1 s nizsi
PA byla namétena hodnota 105,3 cm. U stejné vékové skupiny zen vykonavajicich
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vyssi PA, byl obvod biicha naméfen 100,8 cm. U Z2 praktikujicich niz$i PA hodnoty
obvodu bficha byly 103,1 cm a u stejné v€kové skupiny s vyssi PA byly naméfeny
hodnoty 98,6 cm. Hodnoty obvodu bficha v porovnani s ostatnimi obvodovymi
parametry, vykazuji nejvétsi rozdily ve vztahu k PA vramci obou vékovych
kategoriich. Tento parametr uzce koreluje s mnozstvim visceralniho tuku a je
klasifikovan jako jeden z ukazatel zdravotnich rizik obezity.

Poslednim sledovanym obvodovym parametrem je obvod glutealni. U skupiny Z1
sniz8i PA dosahoval hodnot 115,9 cm, u vys$§i PA jsme naméfili hodnotu 113,5 cm.
Glutealni obvod u 72 s nizsi PA byl 115,8 cm. V kategorii s vy$si PA byla primérna
hodnota glutealniho obvodu 116,1 cm (Obrazek 31).

120 -
110 A
100 vy 5
W NizsSi PA-Z1
90 - m Vy$si PA - 71
m Niz3i PA-72
80 - .
VyssSi PA - 22
70 -
60 T .
Obvod bficha Obvod gluteal Obvod pasu
[em] [cm] [em]

Obrazek 31. Pramérné rozdily v obvodovych parametrech v zavislosti na PA a véku

Vysledky ukazuji, Ze zdravotni ukazatele pro obezitu se se vzristajici PA snizuji
u obou vékovych skupin. Nejvyssi rozdily v hodnotach byly naméteny u WHR indexu.
U 72 s nizsi PA byly hodnoty WHR indexu 81,7 cm (Tabulka 13). U Z1 se stejnym
mnozstvim PA jsou hodnoty vyssi, a to 85,3 cm. Pii porovnani indexu WHR u Z1 a 72
s vys$si PA jsme naméfili hodnotu u Z1 84,1 cm a u Z2 79,1 cm (Obréazek 32; Tabulka
14).

Dle WHO (2004) se vyse uvedené primérné hodnoty WHR indexu vyzkumného
souboru nachazeji v pasmu vysokého zdravotniho rizika. Hu et al. (2004) ve své studii

potvrzuji trend, ze se zvysujici se PA dochazi ke snizovani hodnot WHR.
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Obrazek 32. Vysledky ukazujici zmény WHR indexu v zavislosti na PA a véku

5.2.2 Vliv pohybové aktivity na parametry télesného sloZeni v zavislosti na véku

Celkové mnozstvi vody (TBW) v téle naSich probandek v kategotii s vyssi PA
vykazovalo v kategorii niz§i hodnoty nez u probandek v kategorii s nizsi PA. Starsi
zeny S vys$i PA mély TBW 35,8 1 u mladsich zen bylo naméfeno 37,4 1. Pii nizs§i PA
jsme zjistili mnozstvi TBW u starSich zen v hodnotach 37,6 1 a 38,8 1 u Zen mladsich
(Obrazek 33; Tabulka 11, 12)

Obsah vody Vv téle je u obéznich jedinct nizky. Mnoho studii doklada fakt, ze
s rostoucim vékem dochazi k jejimu poklesu (Bedogni et al., 2002; Ling et al., 2011).
Ke stejnym zavérim jako zahrani¢ni studie dosla také Pridalova et al. (2008) poukazuji

na pokles celkové vody u Ceskych Zen v zavislosti na v€ku a nartistu BMI.
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Obrazek 33. Vyhodnoceni pramérné TBW v zavislosti na véku a pohybové aktivité

Dalsim nami méfenym parametrem bylo mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM).
S vékem souvisejici zmény mnozstvi tukuprosté hmoty jsou znatelné na naSich
vysledcich, které jsou znazornény na obrazku 34. Z1 s niz§i PA mély hodnotu FFM 50,1
kg, 72 o necelé 2 kg méné, a to 51,9 kg. U jednotlivych vékovych skupin Zen s vyssi
PA, miizeme fict, Ze u Z1 dosahovaly hodnot 47,4 kg a 72 51,1 kg. Na obrazku 34 si
mizeme také viimnout, Ze u Z1 se hodnoty FFM v zavislosti na mnozstvi pohybové
aktivité snizovaly, kdezto u 72 s vyssi PA mély hodnoty vzristajici tendenci (Tabulka
11, 12).

Pfi komparaci naSich vysledka s vysledky, které provedli Kyle et al. (2001) jsme
dospéli ke stejnym zavérim, ze se zvySujicim se vékem dochazi k ubytku tukuprosté
hmoty. Tento trend nastava pievazné z divodu snizovani svalové hmoty.

Priimérnd hodnota BFM je nizsi u kategorie Zen s vy$s$i PA. U naseho vyzkumného
souboru s niz§i PA bylo u Z1 naméfeno 38,9 kg BFM; na rozdil od kategorie Zen s vyssi
PA kde jsme naméfili 34,3 kg. U Z2 sniz§i PA byl BFM 36,3 kg a s vyssi PA
dosahoval hodnot 34,1 kg (Tabulka 11, 12). Nejniz§i mnozstvi tukové slozky bylo
porovnani naSich vysledkll s nize zminénymi studiemi, miiZzeme fict, ze jsme dosli k
podobnym zavérum. Pozitivni vliv PA na télesny tuk (BFM) byl mnohokrat prokazan.

Kyle et al. (2004) ve svych vysledcich uvadi, Ze pii plsobeni fyzické zatéze
dochazi k tibytku télesného tuku. Wilmore (1996) podal piehled celkem 53 studii
programu vytrvalostni pohybové aktivity, ve kterych dosel k zavéru, ze Sestimési¢ni
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tréninkovy program vedl ke snizeni télesné hmotnosti primémé o 1,6 kg a tukové
hmoty 02,6 kg. ZvySovani tukové frakce v téle v souvislosti se snizujici se PA a

piibyvajicim vékem uvadéji ve své studii Riegerova, Kapus, Gaba a S¢otka (2010).
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Obrazek 34. Porovnani pramémé tukové frakce a tukuprosté hmoty Z1 a Z2 v zavislosti

na PA

Primérné procentualni zastoupeni tukové frakce v kategorii Zzen s niz§i PA u Z1 bylo
433 % au 72 40,6 %. U kategorie s vyssi PA bylo u Z1 zjisténo 40,9 % tuku a 72
mély 39,1 % tuku v téle (Obrazek 35). U sledovanych soubord se hodnoty
procentudlniho vyjadfeni tukové frakce v téle pohybovaly nad hranici 35 % (Tabulka
11, 12).

Podle Heywarda a Wagnera (2004), mizeme ob¢ skupiny klasifikovat jako obézni.
Thompson, Rakow a Perdue (2004) se ve své studii zabyvajici mnozstvim PA a jejim
vlivem na télesné sloZeni. Zjistili, ze se zvySujici se PA dochdzi ke sniZzovani

procentudlniho mnozstvi tukové tkang.
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Obrazek 35. Porovnani procenta tuku v téle v zavislosti na véku a PA

V kategorii s vyssi PA U obou skupin Zen bylo zjisténo nizs§i mnozstvi visceralniho
tuku. Mladsi zeny mély pii niz8§i PA mnozstvi visceralniho tuku primérné 131,4 cm?,
u vy$si PA se hodnoty pohybovaly v priiméru kolem 126,0 cm?. Starsi Zeny dosahovaly
pii niz§i PA praméré hodnoty az 163 cm? a v kategorii s vy3si PA 147,5 cm? (Obrazek
36; Tabulka 11, 12). Vysledky zaznamenany na obrazku 36 ukazuji vyrazny
signifikantni rozdil u visceralniho tuk v zavislosti na PA a véku. Hodnoty visceralniho
tuku by nemély ptresahovat 100 cm?.

Vys§i mnozstvi visceralniho tuku negativné ovliviiuje fyziologické pochody v téle
a mize vyvolavat fadu zavaznych civilizacnich onemocnéni. Samotné ukladani

vrwe

a etnicitou (Bouchard et al., 1996).
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Obrazek 36. Porovnani zmén mnozstvi visceralniho tuku v zavislosti PA a véku

5.2.3 Vliv pohybové aktivity na ukazatele indikujici obezitu

U obou veékovych skupin hodnoty BMI nevykazovaly vyrazné rozdily pfi piisobeni
vy$§i a niz§i PA (Tabulka 13, 14). U Z1 a 72 sniz§i PA bylo BMI naméfeno
v hodnotach 33,1 kg/m? a 31,7 kg/m®. Zeny, které byly zatazeny do skupiny s vyssi PA,
mély hodnoty BMI nepatrné nizsi, a to Z1 31,4 kg/m2 a 72 30,8 kg/m2 (Obrazek 37).

33,5 1

33

32,5 - m Nizsi PA-71

32 - m Vys$si PA- 71

31,5 - m Niz&i PA-72
31 - Vy$3i PA - 22
30,5 -
30 -

29,5

BMI kg/m?

Obrazek 37. Porovnani BMI v zavislosti na véku a mnozstvi PA

U mladsich Zen snizsi PA byla zjisténa praméré hodnota BFMI 13,1 kg/m? a u
vy$si PA 12,41 kg/m?. U star§ich Zen s nizsi PA byl BFMI 14,5 kg/m?a u stejné vékové
skupiny svyssi PA bylo naméfeno 13,2 kg/m? U obou v&kovych kategoriich se

69




vysledky BFMI pohybovaly v rizikovych hodnotach, a to vyssich nez 11,8 kg/mz. Pti
porovnani hodnot si mizeme povSimnout, ze mlads$i zeny S nizs§i PA vykazuji stejné
hodnoty jako star$i Zeny, které vykonavaly aktivitu vys§i intenzitou. Rozdily
v zastoupeni BFMI nebyly statisticky vyznamné (Obrazek 38). Cim vyssich hodnot
BMI probandky dosahovaly, tim vyssi byly hodnoty BFMI.

Co se tyCe somatickym ukazateld indikujicich obezitu a jejich zmén muzeme
konstatovat, Ze vlivem pohybové aktivity nebyl sledovan u Zen v obou vékovych
kategoriich zfejmy rozdil v zjisténych hodnotéch.

Kyle et al. (2003) potvrdili pozitivni korelaci BFMI a BMI. U zdravych zen,
pohybujicich se hodnotou BMI v normalu 18,5 kg/m? nam&fil BEMI 3,9 kg/m?. Kdezto
u Zen, které dosahovaly BMI 30 kg/m? byly hodnoty BFMI 11,8 kg/m?.
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Obrazek 38. Vysledky vlivu pohybové aktivity na zdravotni ukazatele obezity

Primérna hodnota FFMI u starSich Zen v kategorii s vyssi PA se pohybovala
v rozmezi od 18,2 do 18,6 kg/ m?

Mladsi Zeny s nizsi PA mély primémou hodnotu FFMI 18,6 kg/m?% kategorie
mlads$ich Zen s vyssi PA dosahla hodnot 18,3 kg/m?. Starsi Zeny s nizsi PA dosahovaly
primé&rné hodnoty FFMI 18,5 kg/m?; v kategorii s vy3si PA byla zjisténa hodnota 18,2
kg/m? (Tabulka 13, 14). U obéznich Zen nachazime vyssi hodnoty FFMI, podobné jako
vys§i zastoupeni FFM.

Tento trend prokazali Ptidalova et al. (2009). Kyle et al. (2003) ve své studii uvadi,

ze FFMI u Zen s normdalnimi hodnotami BMI se vyskytuje v rozmezi 14,6 az 16,8
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kg/m?, coZ v porovnani s nagimi vysledky ukazuje na fakt, Ze jsou hodnoty tohoto
indexu u zen obou vékovych skupin nad doporucenou hranici. Rozdily mezi
jednotlivymi skupinami nejsou statisticky vyznamné. AvSak v obou piipadech se
naméfené hodnoty pohybovaly nad stanovenymi normami pro zdravou populaci.

BCMI byl pti nizké PA u obou v&kovych skupin Z1 i Z2 shodny, a to 12,1 kg/m?.
U vyssi PA byly nuance velice nizké. U Z1 byly pramémé hodnoty BCMI 11,8 kg/m?,
72 vykazovaly hodnoty o pouhych 0,1 kg/m2 vyssi tedy 11,9 kg/m2 (Obrazek 38).
Primérné hodnoty BCMI u vyzkumného soubor ptesahuje doporucené hodnoty
(Tabulka 13, 14).

Kyle, Morabia, Schulz a Pichard (2004) uvadé&ji doporuc¢ené hodnoty pro BCMI =+
8,24 kgl m?.

Jak si miizeme povSimnout na obrazku 39, signifikantné vyrazny rozdil 1ze pozorovat
u indexu obezity, ktery je niz$i u probandek praktikujici vys$si intenzitu PA. U Z2
provozujici nizs§i PA se index obezity nachazi v hodnotach 147,6 % u zen s vyssi PA
v hodnotach 1434 %. U Z1 s niz§i PA jsme ziskali hodnotu 154,1 %, u stejné veékové
kategorie s vyssi PA dosahuje hodnot 146,5 % (Tabulka 13, 14). | ptes jeho ziejmy
pokles, se Zeny stale pohybuji ve vysokych a zdravi ohrozujicich hodnotach. Index
obezity je vyjadifen podilem aktudlni télesné hmotnosti vzhledem k hmotnosti idealni

(%). Pokud je index obezity vyssi nez 120 % klasifikujeme soubory jako silné obézni.

Vy§$i pohybova aktivita 72

Niz$i pohybova aktivita 72

M Index obezity [%]
Vy$$i pohybova aktivita 71

NiZ&i pohybova aktivita 71

|t

135 140 145 150 155

Obrazek 39. Vysledky hodnotici index obezity v zavislosti na PA a véku
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6 ZAVERY

V magisterské praci jsme se zabyvali vlivem pohybové aktivity na télesné slozeni
obéznich Zen na Olomoucku, které navstévovaly STOB kurzy. Na zéklad¢ hlavniho cile
jsme stanovili vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otazce jsme se ptali, zda se 1isi vybrané¢ somatické parametry
v zavislosti na véku u obéznich Zen. U nami sledovanych Zen jsme zjistili signifikantné
vyrazny rozdil pouze u indexu WHR. U zbylych somatickych parametrti jsme
nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na vékovych skupinéch.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo, zda se 1isi pocet krokd v zavislosti na véku.
V ramci vys$i a niz§i pohybové aktivity jsme nezaznamenali ani u této vyzkumné
otazky signifikantni rozdily mezi sledovanymi vékovymi skupinami.

Treti vyzkumna otazka byla, zda existuji somatické parametry v zavislosti na
pohybové aktivité. Co se tyce obvodovych parametri, mizeme pouze konstatovat, ze
u Zen, které provadé€ly v pribéhu méfeni vyssi pohybovou aktivitu, byly naméfeny nizsi
obvodové parametry v porovnani s Zenami s niz$i pohybovou aktivitou. Nuance mezi
veékovymi skupinami a mnozstvim PA se pohyboval v rozmezi maximaln¢ + 4 cm. Jako
relativné nevyraznéjsi rozdily v hodnotach nizsi a vyssi pohybové aktivity mizeme
oznacit parametry obvodu pasu a obvodu bficha, kde oba tyto parametry v zavislosti na
pohybové aktivité mladsich zen dosahuji aZ pravé vyse zminéného 4 cm rozdilu. Tento
ubytek je zplisoben prevazné ubytkem visceralniho tuku. U ostatnich ndmi sledovanych
somatickych parametrii byly rozdily v hodnotach u nizs§i a vy$s§i pohybové aktivity
minimalni.

Posledni otazkou bylo, zda dochéazi ke zménam zdravotnich somatickych parametrii
télesného sloZeni vlivem mnozstvi pohybové aktivity. Ani toto tvrzeni nebylo v rdmci
naSeho vyzkumného souboru potvrzeno. Hodnoty vybranych zdravotnich ukazateli
u nizs$i pohybové aktivity nevykazovaly vyrazné rozdily pti komparaci s hodnotami

naméfenymi u vyssi pohybové aktivity.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat zmény vybranych somatickych
parametri té€lesného slozeni, které nastanou piisobenim kognitivné behavioralni terapie
u obéznich Zen na Olomoucku.

Prace je clenéna na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti uvadim
informace vénujici se problematice obezity, a to vybranym zdravotnim ukazatelim
obezity, komponentam télesné¢ho slozeni a bioimpedancni metod¢, kterd se pouziva pro
odhad t€lesného slozeni. Tato metoda byla vyuzivana v pribéhu vyzkumné casti.
Nasledujici kapitola zahrnuje informace o pohybové aktivité, doporuc¢eni WHO tykajici
se pohybové aktivity a jejim vlivu na obezitu Také v této ¢asti uvadim vliv pohybové
aktivity v kombinaci s dietami na redukci obezity a vliv zékladnich zivin v dietnim
procesu. Jako posledni kapitolu jsem zatadila vliv obezity na zensky organismus. Jsou
zde zahrnuty informace, které se tykaji zvySeného rizika poruchy menstruaéniho cyklu,
nebezpeci neplodnosti, snizovani G¢inku antikoncepce u obéznich Zen a vlivu obezity na
menopauzu.

Popis vyzkumného souboru, pouzitych méficich pfistroji, zpiisob statistického
zpracovani dat a informace o STOB kurzech jsou uvedeny v metodické ¢asti prace.

Vyzkumny soubor tvofilo 124 Zen ve v€kovém rozmezi 20-60 let. Tyto Zeny
podstoupily v ramci STOB kurzu 11 tydenni kognitivné behavioralni terapii na redukci
obezity. Vyzkumna ¢&ast projektu byla uskute¢néna v prubéhu roku 2011 a 2012.
V ramci vyzkumu, jsme pozorovany soubor rozdélili do dvou skupin dle véku (Z1 > 40
let a Z2 < 40 let) a dle irovné realizované pohybové aktivity. Pohybova aktivita byla
méfena pomoci krokomérii Yamax a k méfeni télesného slozeni byl pouzit pfistroj
InBody 720.

Ve vyzkumné ¢asti jsme sledovali zmény vybranych somatickych parametrd, prvné
pouze vramci veékovych kategoriich. Signifikantni rozdil v zavislosti na véku byl
nalezen pouze u visceralniho tuku a WHR indexu. Mladsi zeny dosahovaly prumérnych
hodnot visceralniho tuku 128,8 cm?, kdezto starsi Zzeny 157,42 cm?. Praméma hodnota
WHR u mladsich Zen byla zjisténa 81, primérnéa hodnota u starSich Zen byla 86.

Co se tyka pohybové aktivity, nebyly nalezeny vyrazné rozdily mezi sledovanymi
vékovymi skupinami. Pozitivni vliv pohybové aktivity na obvodové parametry byl
zaznamenan u obou vékovych kategorii Zen s vyssi pohybovou aktivitou. Hodnocenim

vztahu mezi pohybovou aktivitou a télesnym slozenim jsme zaznamenali nizké nuance.
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Nejvyraznéjsi rozdily jsme zaznamenali u parametri vztahujicich se k télesnému tuku.

Kdy pfi vyssi pohybové aktivité dochazelo k jeho poklesu u obou vékovych skupin.
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8 SUMMARY

The main objective of this thesis was to analyse changes in selected somatic
parameters of body composition that occur by cognitive behavioural therapy on obese
women, specifically from Olomouc region.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. In the theoretical part,
I am giving information related to the issue of obesity, about selected health indicators
of obesity, components of body composition and bioelectrical impedance method,
which is used to estimate body composition. This method was used during the practical
part. The following part includes information about physical activity, WHO
recommendations on physical activity and its impact on obesity. In this part I am also
describing the influence of physical activity in combination with diet to reduce obesity
and the influence of essential nutrients in the diet process. The impact of obesity on
women's health is described in the last chapter. There are included information related
to an increased risk of menstrual cycle disorders, the risk of infertility, reduction of
effects of contraception on obese women and the impact obesity has on menopause.

Description of the study sample, the measurement instruments and type of statistical
data processing and information on STOB courses are listed in the methodological part.
The research sample consisted of 124 women in the age range of 20-60 years. These
women underwent STOP course within the 11 -week course of cognitive behavioral
therapy to reduce obesity. The research part of the project was carried out during 2011
and 2012. During the research, the observed set was divided into two groups according
to age (women under 40 years of age and women above 40 years of age) and according
to level of physical activity. Physical activity was measured using pedometers Yamax
and body composition measurement device InBody 720.

In the research part, | examined changes in selected somatic parameters, initially
only in the age categories. A significant difference in relation to age was found only in
visceral fat and WHR index. Younger women reached average values of 128.8 square
centimeters of visceral fat, while older women had about 157.42 cm2. The average
value of WHR among younger women was 81, average older women had 86.

Regarding physical activity, there were no significant differences found between the

age groups surveyed. The positive effect of physical activity on the circumference 77
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values of the body was observed in both age categories of women with higher physical
activity. Evaluating of the relationship between physical activity and body composition
we observed only slight differences. The most noticeable differences were detected in
parameters related to body fat. At higher physical activity it deteriorated in both age
groups.
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10 PRILOHY

Seznam pouzitych zkratek

M — aritmeticky prameér

n — pocet respondentek

SD — smérodatné odchylka

PA — pohybova aktivita

KBT — kognitivné behavioralni terapie

BMI — body mass index

WHR — waist hip ratio

% BF — body fat, procento télesného tuku

BFM — body fat mass, mnotstvi télesné¢ho tuku
BFMI — body fat mass index

VFA — visceral fat area, mnotstvi visceralniho tuku
FFM — fat free mass, mnotstvi tukuprosté hmoty
FFMI — fat free mass index

TBW — total body water, celkova télesna voda
BCM — body cell mass, bunéény hmota

BCMI — body cell mass index
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Tabulky

Tabulka 1. Popisné charakteristiky vyzkumného souboru

7.> 40 let 7. < 40 let

M SD M SD

VEk (roky) 51,66 6,98 30,24 6,27

Télesna vyska (cm) 1622 815| 1666 851

Télesna hmotnost (kg) 86,33 15,18 86,84 19,14

Tabulka 2. Statistické vyznamnosti vybranych somatickych
parametri mezi vékovymi skupinami

Parametry p

OTHM (cm) 0,4203
OTHX(cm) 0,2204
Obvod bricha (cm) 0,3238
Obvod glutealni (cm) 0,7607
Obvod pasu (cm) 0,1100
VFA (cm?) 0,0057
BFM (kg) 0,4766
TBW (1) 0,3091
BF (%) 0,2300
FFM (kg) 0,1813
BMI (kg/m?) 0,3547
WHR 0,0099
BFMI (kg/m?) 0,2034
FFMI (kg/m? 0,8768
BCMI(kg/m?) 0,7699
Index obezity (%) 0,3458
BCM (kg) 0,1540
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Tabulka 3. Vybrané somatické parametry u Zen mladsich 40 let (22)

7.<40

Parametry M SD Min Max

OTHM (cm) 101,03 10,15 81,12| 123,21
OTHX (cm) 93,86 10,86 72,32 122,50
Obvod bficha (cm) 101,08 10,77 79,23| 133,22
Obvod glutealni (cm) 115,92 12,71 94,45 14241
Obvod pasu (cm) 93,23 11,93 72,53 130,23
VFA (cm?) 128,88 47,51 80,78| 261,65
BFM (kg) 34,55 11,19 17,11 64,43
TBW (1) 37,93 4,81 28,53 54,42
BF (%) 39,36 6,43 37,26 70,90
FFM (kg) 51,8 6,64 34,41 67,12
BCM (kg) 33,59 4,64 25,05 50,52

Tabulka 4. Vybrané somatické parametry u starsich Zzen (Z1)

7> 40

Parametry M SD Min Max

OTHM (cm) 102,72 8,27 84,00 134,00
OTHX(cm) 96,87 10,57 7450 127,00
Obvod b¥icha (cm) 103,67 12,11 77,000 131,00
Obvod glutealni (cm) 115,10 11,01| 101,00f 169,00
Obvod pasu (cm) 97,73 12,58 73,00 124,00
VFA (cm?) 157,42 40,95 47,61 311,15
BFM (kg) 36,06 9,65 14,00 83,60
TBW (I) 37,15 4,35 29,30 61,20
BFP (%) 41,35 6,12 25,00 53,50
FFM (kg) 50,76 6,65 40,00 83,60
BCM (kg) 32,45 4,27 22,37 43,32
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Tabulka 5. Zdravotni somatické ukazatele u Zen starsich 40 let (Z1)

Parametry M SD Min Max
BMI (kg/m?) 31,76 458 | 215| 418
WHR 0,85 008| 070| 1,09
BFMI (kg/m®) 13,34 369| 581| 2503
FFMI (kg/m* 18,38 1,55 | 1519 | 22,14
BCMI(kg/m®) 11,92 1,02| 9,86 14,16
Index obezity (%) 151,33 21,39 | 100,40 | 219,40

Tabulka 6. Zdravotni somatické ukazatele u zen mladsich 40 let (72)

7 < 40 let

Parametry M SD Min Max
BMI (kg/m?) 30,84 545 | 21,22 | 57,27
WHR 0,81 007| 068| 1,02
BFMI (kg/m®) 12,39 4,10 | 4,90| 30,70
FFMI (kg/m* 18,39 1,85 | 14,91 | 26,56
BCMI(kg/m®) 11,97 1,24 | 961 17,37
Index obezity (%) | 145,69 30,66 | 100,01 | 266,55

Tabulka 7. Praimérny pocet kroki pii nizs$i PA v zavislosti na véku
‘ Starsi Zeny 40 let Mladsi Zeny 40 let

Tyden 1. 7431 2383 8107 1897
Tyden 2. 8158 2860 8950 1796
Tyden 3. 7965 2467 9187 2031
Tyden 4. 7594 2385 8246 1679
Tyden 5. 7504 2377 8419 1976
Tyden 6. 7953 2125 9063 1844
Tyden 7. 7651 2273 8057 1633
Tyden 8. 7634 2262 8627 1454
Tyden 9. 7994 2108 8073 1730
Tyden 10. 7450 2098 8124 1404
Tyden 11. 8096 1983 8289 2180
Priumér tyden 7766 2302 8467 1784
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Tabulka 8. Praimérny pocet krokt pii vyssi PA v zavislosti na véku

Starsi Zeny 40 let =~ MladSsi Zeny 40 let

M SD M SD
Tyden 1. 10813 2617 11569 2176
Tyden 2. 12658 2356 11828 2537
Tyden 3. 13053 3756 14000 2981
Tyden 4. 13066 1999 12693 2656
Tyden 5. 12638 2312 12546 3015
Tyden 6. 11918 2227 12421 2448
Tyden 7. 13025 2411 12206 1661
Tyden 8. 12804 2177 12613 1914
Tyden 9. 12337 2651 11593 2200
Tyden 10. 12680 2500 12790 1685
Tyden 11. 12937 2344 12337 2319
Primér tyden 12539 2486 12418 2327

Tabulka 9. Vikendova pohybova aktivita zen

Tyden M SD

Tyden 1. 9511,43| 3501,52
Tyden 2. 10015,01| 4131,29
Tyden 3. 10184,82| 5165,37
Tyden 4. 9022,38| 4159,37
Tyden 5. 9324,48 | 4455,22
Tyden 6. 8775,69| 3080,20
Tyden 7. 8852,25| 4315,79
Tyden 8. 9194,94| 3430,90
Tyden 9. 9002,93| 3813,66
Tyden 10. 9014,48| 4426,95
Tyden 11. 9119,92| 3897,05
Prumér tyden 9274,39| 4034,31
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Tabulka 10. Tydenni pohybova aktivita zen

Tyden M | SD
Tyden 1. 9331,19| 3615,08
Tyden 2. 10260,51 | 3179,26
Tyden 3. 10865,06 | 3747,37
Tyden 4. 10400,73 | 3588,26
Tyden 5. 10183,47| 3702,58
Tyden 6. 10338,23 | 3112,78
Tyden 7. 10168,56 | 3222,38
Tyden 8. 10232,06 | 3441,20
Tyden 9. 9840,88 | 2989,57
Tyden 10. 9935,64 | 3162,51
Tyden 11. 10282,31| 3222,28
Primér tyden 10167,15| 3362,11

Tabulka 11. Vybrané somatické parametry ve vztahu k v€ku a nizsi PA
(8000krokii/den)

Zeny mladsi 40 let  Zeny starsi 40 let ‘

Parametry M SD M SD

Vys$ka (cm) 166,5 9,5 163,8 7,9
Vaha (kg) 88,2 18,5 88,9 13,3
OTHM (cm) 102,8 11,3 103,7 7,4
OTHX (cm) 95,4 11,1 98,4 9,5
Obvod pasu (cm) 94,7 12,3 98,9 11,9
Obvod bricha (cm) 103,1 10,7 105,3 11,7
Obvod pies gluteal (cm) 115,8 10,1 115,9 9,8
BF (%) 40,6 55 43,4 55
BFM (kg) 36,3 10,9 38,9 9,4
VFA (cm2) 131,4 41,5 163,1 37,8
FFP (%) 58,8 11,1 56,3 7,9
FFM (kg) 51,9 9,8 50,1 7,1
TBW (I) 38,8 7,1 37,6 4,2
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Tabulka 12. Vybrané somatické parametry ve vztahu k véku a vyssi PA
(12000kroki/den)

Zeny mlad3i 40 let  Zeny starsi 40 let

Parametry M SD M SD

Vyska (cm) 166,7 6,9 160,6 7,7
Vaha (kg) 85,2 20,2 81,7 17,4
OTHM (cm) 98,8 8,2 100,9 9,5
OTHX (cm) 92,1 10,5 94,1 12,1
Obvod pasu (cm) 91,4 11,5 95,7 13,8
Obvod biicha (cm) 98,6 10,6 100,8 12,6
Obvod pfes gluteal (cm) 116,1 15,5 113,5 13,1
BF (%) 39,1 6,9 40,9 7,6
BFM (kg) 34,1 14,7 34,3 12,4
VFA (cm?) 125,8 54,8 147,5 45,4
FFP (%) 59,9 8,4 58,1 8,8
FFM (ko) 51,1 7,2 474 72
TBW () 37,4 4,7 35,8 4,4

Tabulka 13. Zmény zdravotnich ukazateld ve vztahu k véku a nizsi PA
Zeny mladsi 40 let  Zeny starsi 40 let

Parametry M SD M SD

BMI (kg/m?) 31,7 5,4 33,1 41
WHR 81,7 6,9 85,3 74
BFMI (kg/m?) 13,1 38 145 35
FFMI (kg/m?) 18,6 2,1 18,5 1,5
BCMI (kg/m?) 12,1 1,4 12,1 1,1
Index obezity (%) 147,6 25,4 154,1 20,4

Tabulka 14. Zmény zdravotnich ukazatelti ve vztahu k véku a vys$si PA
Zeny mladsi 40 let  Zeny starsi 40 let \

Parametry M SD M SD

BMI (kg/m?) 30,8 7.8 31,4 49
WHR 79,1 6,7 84,1 8,9
BFMI (kg/m?) 12,4 5,7 13,2 43
FEMI (kg/m?) 18,3 2,5 18,2 1,1
BCMI (kg/m?) 11,9 1,7 11,8 0,7
Index obezity (%) 143,4 36,5 146,4 22,8
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