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1 Uvod

Obezita provazi lidskou populaci jiz od historickych dob. Dlikazem toho mohou byt napf.
sochy nebo obrazy. V soucasné dobé jsme svédky prudkého nartstu prevalence obezity.
Nejveétsim problémem je obezita déti 1 dospivajicich a s ni spojené zdravotni komplikace,
které se jiz v tomto obdobi mohou projevovat. V poslednich letech se dokonce o obezité hovoti
jako o epidemii. Obezita zhorsuje kvalitu Zivota jedince a zvySuje nemocnost i tmrtnost. Vice
nez 80 % pacientu s nadvahou ¢i obezitou ma diagnostikovany diabetes. Nejen z tohoto duvodu
je dulezité obezitu vnimat jako nemoc. Mezi faktory vzniku obezity patii demografické,
biologické a behavioralni faktory a jejich nejdilezitéjsi casti jsou napi. genetické predispozice,
vliv prostfedi, sedavy zpisob Zzivota, ale vedle toho také zvySeny energeticky piijem

a nedostate¢na PA.

Obezita muze byt 1é¢ena nekolika zpusoby: dietni 1écba, psychoterapie, farmakoterapie,
chirurgicky a PA. PA je nedilnou soucasti 1é¢by obezity i primarni prevence. Doporu¢ovana
délka PA stfedni intenzity by méla tydné dosdhnout 150-250 minut. Diky PA se nam napf.
zvysi energeticky vydej, snizi mnozstvi télesného tuku, zlepsi se fyzickd vykonnost a dalsi
faktory. Pro jedince s nadvahou ¢i obezitou je vhodna aerobni PA, kterou mize byt napf. jizda
na kole, brusleni, plavani a v neposledni fadé také AE. AE je i v dnesni dob¢ stale pomérné
populdrnim aerobnim cvicenim, provadénym na moderni hudbu. Mezi zdkladni a také
nejznaméjsi typy AE patii klasicky AE, step AE a aqua AE. Piedevs§im aqua AE je pro jedince

S nadvahou ¢1 obezitou vhodnym typem PA.



2 Syntéza poznatki

2. 1 Obezita

Obezitu lze definovat jako nadmérné hromadéni tuku (tukové tkan€) v organismu spojené
se signifikantné zvySenym rizikem vzniku zavaznych piidruzenych chorob. Mezi takové
choroby patii napt.: diabetes mellitus II. typu, hypertenze, srde¢ni selhdvani z pietiZzeni pravé
i levé komory, zhorSeni pulmonalnich funkci, syndrom spankové apnoe, dysbalance
gonadalnich hormont, poruchy fertility, pfed¢asna artr6za nosnych kloubti, deprese, neurdzy
a dalsi onemocnéni, ktera negativné ovliviiuji nejen kvalitu, ale i délku zivota jedince (Fried,

2005 in Byma, Fried, Hlubik, Sucharda, & Svacina, 2014).

Obéznich jedinct stale pfibyva a vyskyt obezity kulminuje kolem 50. az 60. roku Zivota
(Svacina, 2000). Stoupajici vyskyt nadvahy a obezity byl v n¢kolika zemich svéta popsan jako
pandemie. Celkovy pocet jedincti s nadvahou a obezitou se zvysil z 857 miliont z roku 1980
na 2,1 milionu v roce 2013 (Ng et al., 2014). Podle Dehlendorff (2014) je obezita spojena
se zvy$enou nemocnosti, a tedy i umrtnosti v populaci. WHO (WHO, 2016) udava, ze v Ceské
republice je 29,1 % dospélych obéznich a 67,2 % ma nadvahu. Na diabetes v roce 2015 zemielo
v Ceské republice 2 340 lidi.

Obezita je charakterizovana zvySenim podilu télesného tuku nad 30 % télesné hmotnosti
(Hainer, 1996). U Zen tvofi podil tuku v organismu 25 az 30 %, u muzi je to do 20 az 25 %
(Svacina, 2000). Minimalni podil tuku v organismu je u Zen 15-17 % (Hainer, 1996). Narist
télesné hmotnosti je u Zen Casto spojovan s podavanim estrogenil. A to bud’to pii uzivani
antikoncepce nebo pii hormonalni substan¢ni 1é¢bé v pifechodu. Nyni jiz hormonalni
antikoncepce i substanéni 1éCba obsahuji takové mnozstvi hormont, které by k nartstu
hmotnosti nemély vést. Rizikovym obdobim byvé téhotenstvi a obdobi po porodu. Tuk, ktery
se nahromadi béhem téhotenstvi, pfedstavuje v obdobi kojeni energetickou zadsobarnu pro dité

(Hainer, 2011).

Proporce détského téla se podle Patrizkové (2007) méni podle véku, ale 1 v zavislosti
na pohlavi tedy plisobenim hormont. U plodu najdeme velké procento vody a to az 94 %,
tuk tvoii pouze 1 % celkové hmotnosti. Mnozstvi tukové tkané se ale postupné zvySuje. Détstvi,
preadolescence a adolescence predstavuji kriticka obdobi z hlediska vytvafeni dlouhodobych
vzorct chovani, jednani a celkového Zivotniho stylu. Kvalitu zivota miiZze obezita ovlivnit stejné

jako néktera zdvazna somaticka onemocnéni. Podil déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou



v Ceské republice jesté neni tak alarmujici jako v jinych zemich. Ale vzristajici trend
je tu ziejmy (Patizkova, 2007). World Obesity Federation udava, ze v roce 2025 bude na celém
svété 268 milionid obéznich déti mezi lety 5 az 17. Toto €islo zahrnuje 1 91 milionti obéznich
jedinct (Lobstein, & Jackson-Leach, 2016). Jednou z hlavnich pfi¢in zvySovani vyskytu

nadvahy a obezity u dospé€lych je vzestup prevalence nadvahy a obezity u déti (Hainer, 2011).
Hainer (2011) uvadi zakladni rozd€leni tukové tkadné na:

e hnédou tukovou tkan — obsahuje adipocyty s malymi tukovymi kapénkami a velké
mnozstvi mitochondrii, které zpiisobuji nahnédlé zabarveni tkan¢. Tento typ tukové
tkan¢ nalezneme pfevazné u novorozencu. V dalSich etapach vyvoje clovéka témet
mizi.

e Dbilou tukovou tkan — je tvofena pievazné bunkami s jednou tukovou kapénkou, ktera
obsahuje triacylglyceroly a malé mnozstvi mitochondrii. Bilou tukovou tkan
z metabolického hlediska rozliSujeme na podkozni a viscerdlni neboli nitrobfiSni
tukovou tkan. Visceralni tukova tkan ma mensi velikost adipocytl a je metabolicky
aktivnéjsi (Hainer, 2011). Rozd¢€luje se jesté na abdomindlni a gluteofemoralni
tukovou tkan (KuneSova et al., 2016).

e Dbézovy tuk — byl objeven teprve ptfed nckolika lety, oznacuje se také jako brite
(z anglického brown-in-white). Dilezity faktor pro hnédnuti bilého tuku je PA. Svaly
pfi PA vylucuji hormony a jednim z nich je tzv. irisin, ktery stimuluje hnédnuti tuku
a schopnost tuku zbavit se energie. Aby doslo ke zméné, je potieba vykonavat PA

dlouhodobé, jednordazova cviceni nemaji zadny efekt (Svacina, 2013).

Nadmérny télesny tuk se v lidském téle neuklddd vzdy rovnomeérné€. Projevuji se jisté
dispropor¢ni tendence, na jejichz zakladé rozdélujeme dva typy obezity: gynoidni typ
a androidni typ obezity (Obrazek 1). Gynoidni typ obezity je typicky spiSe pro zeny (z feckého
slova he gynos = Zena). Nékdy se také oznacuje jako obezita typu hrusky. Dochazi k tomu,
ze télesny tuk se uklddd prevazné v dolni poloviné téla tedy od pasu dolii. Prevazné
na hyZzdich ¢i stehnech, ale také v rozsahu celych dolnich koncetin. V horni poloviné téla byvaji
tyto Zeny $tihlé. Androidni typ obezity se ¢astéji vyskytuje u muzi (z feckého andros = muz),
ale nevyhyba se ani Zenam. Oznacuje se jako obezita tvaru jablka, ale také jako centralni
(visceralni) obezita. Tuk se uklada ptevazné v horni poloviné t¢la, a to na bfiSe. Tento tuk byva
uloZen ve zvySené mife nejen v podkozi, ale také v dutiné bfisSni a mezi bfiSnimi organy. Horni

1 dolni koncetiny ziistavaji §tihlé (Mastna, 1999).
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Obrazek 1. Distribuce télesného tuku — androidni (vlevo) a gynoidni (vpravo) typ obezity

(Necas, 20006).
Tukové tkéni jsou pfifazovany nésledujici funkce:

e tepelné-izolacni funkce

e mechanicka ochrana vnitinich organt

e zisobarna energie

e endokrinni funkce

e misto uklddani lipofilnich toxint a 1€kt (Hainer, 2011)
e ochranné a patogenni vlivy na tvorbu kosti

e endokrinni a parakrinni pisobeni tukové tkan¢

e imunologicka funkce (Svacina, 2013).
Podle Svaciny (2013) ma tukova tkan celou fadu pozitivnich, ale i negativnich funkeci.

Hainer (2011) uvadi, Ze tukova tkan je vyznamnym endokrinnim organem, protoze
produkuje hormony. Jeji produkce je ovlivnéna celkovym obsahem tuku a jeho rozloZzenim
Vv organismu. Diky tomu se miiZe aktivné podilet na regulaci energetické homeostazy a na fadé
dalSich d¢&ja, které v lidském organismu probihaji. Tzv. kostrou tukové tkané jsou kolagenni
vlédkna, na kterd je fada bunék ¢astecné fixovana. Adipocyty jsou vlastni tukové buiiky, které
zasobni krevni cévy, fibroblasty, preadipocyty a dal§i buiiky. Dale zde mizeme najit tzv.
imunokompetentni buriky, mezi které patii napt. leukocyty a makrofadgy. Pfi zmén¢ nutricniho

stavu zacne kolisat obsah triacylglycerolli v adipocytech. Tim dochazi ke zméné velikosti
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adipocyt a také jejich metabolické vlastnosti. Kdyz porovname adipocyty Stihlych a obéznich
jedinct, zjistime, ze adipocyty Stihlych jedinct jsou mensi. Adipocyty obéznich jedinct (velké

adipocyty) se vyznacuji sniZzenou citlivosti na inzulin a endokrinni dysfunkci.

Tukové tkan produkuje celou fadu hormont, které se souhrnné oznacuji jako adipokiny
a adipocytokiny. Mezi tyto hormony fadime napft. leptin, adiponektin, rezistin, visfatin,
angiotenzinogen a dals$i hormony (Hainer, 2011). Leptin je prvnim popsanym hormonem bilé
tukové tkané (Svacina, 2013), produkovany adipocyty (Hainer, 2011). Ma =zasadni
vliv na regulaci energetické homeostazy, piedstavuje cirkulujici hormonalni signal, diky
kterému dochazi k informovanosti hypotalamického centra sytosti o stavu tukovych zasob
organismu (Hainer, 2011). Také se podili na regulaci chuti a distribuci tuku v téle (Svacina,
2013). Absence leptinu vede u lidi k morbidni obezité, avsak tento ptfipad je velmi vzécny.
(Hainer, 2011). U obéznich jedincti dochazi k naruseni fady hormondlnich okruhd. Obezita
byva fazena mezi metabolickd onemocnéni, ale také mezi endokrinopatie. Pokud se zaméfime
na obezitu jako endokrinopatii, souvisi s ni hormony tukové tkang, traviciho traktu a latky

hormonalni povahy ptisobici v mozku (Svacina, 2013).

Centralni regulace pfijmu potravy ma hormondlni povahu. Stoji proti sobé podnéty, které
chut’ k jidlu snizuji tzv. anorexigenni hormony a orexigenni hormony, které chut’ k jidlu
zvysuji. Do skupiny anorexint fadime peptidy uvoliujici se z kortikotropinu, neurotenziny,
glukagon, melanokortin, inzulin, oxytocin, vazopresin a dalsi latky. Mezi orexiny patii
neuropeptid Y, galanin, endogenni opioidy, melanin, glutamat a v niz§i mire také somatostatin

(Svacina, 2013).
Vyskyt obezity podle Svaciny (2013) ovliviiuje n€kolik faktort:

1. Demografické faktory

e v¢&k populace — obéznich jedincii pfibyva s vékem

e pohlavi—dfive byly Zeny téméft ve vSech populacich vice obézni nez muzi. Dnes
dochazi k vyrovnani, a dokonce ve vétSin¢ vékovych kategoriich maji muzi
vys§i BMI nez Zeny.

o velikost sidla — v Ceské republice je vyskyt obezity vyssi ve vesnicich do 1 000
obyvatel a niz$i ve méstech nad 100 000 obyvatel

e etnické vlivy — porovnani mezi zemémi je velmi obtizné z divodu rizného
zivotniho stylu. Kdyz se podivame jen na Ceskou republiku, tak u nés trpi

vysSim vyskytem obezity romskéa mensina.
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e vzdélani —a s nim Casto spojeny i1 vyssi pfijem snizuji vyskyt obezity
e manzelstvi — vstup do manzelstvi vede Casto ke vzestupu obezity.
2. Biologické faktory
e matefstvi — obvykle po porodu naroste hmotnost matky, avSak tento jev neni
prokazatelny ve vSech ptipadech
e genetika — dfive se ji prikladal vétsi vyznam. V dnesni dob¢ hraje jiz vétsi roli
vyznam prostiedi.
3. Behavioralni faktory
e koufeni — snizuje vyskyt obezity v populaci. Po jeho zanechdni ¢asto dochazi
k nartistu hmotnosti jedince.
e alkohol — piijem alkoholu vede ke zvySeni télesné hmotnosti jedince
o fyzicka aktivita — pokud nebudeme provadét alespont doporuc¢enou dobu pro PA,

nase hmotnost se bude zvySovat (Svacina, 2013).

Patizkova (2007) tvrdi, Ze obezita je vysledkem interakce dvou faktord, a to faktord prostredi
a faktorti genetickych. Genetické faktory pifedurcuji jedince k urcité odpoveédi na vlivy
prostiedi. K vyhradné geneticky podminénym obezitam patii mendelovsky dédéné syndromy
napi. Pradera-Williho syndrom a Bardetiv-Biedliv syndrom, ale také mutace jednoho genu
(monogenni formy obezity). Castéji se ale na vzniku obezity podili v interakci s prostfedim
nékolik genovych variant (polygenni forma obezity). Vliv prostfedi hraje v poslednich letech

vyznamnou roli. Méni se zptisob a mnozstvi konzumované stravy, ale i PA.

Fried (2005 in Byma, Fried, Hlubik, Sucharda, & Svacina, 2014) uvadi, ze morbidni obezita
se V poslednich desetiletich stava velmi vaznym lékatskym, psychologickym, socidlnim
a ekonomickym problémem. Onemocnéni, které diive postihovalo predevSim populaci
ekonomicky rozvinutych stati Evropy a USA se rychle $ifi celym svétem. Vyskyt morbidni
obezity ma vzestupnou tendenci. Postihuje témét vSechny socidlné ekonomické skupiny

obyvatelstva. Proto WHO vyhlésila obezitu epidemii 21. stoleti.

| v dnesni moderni dob& hraje pohyb diilezitou roli v Zivoté kazdého clovéka. PA nam
pomaha udrZovat organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i duSevni kondici (Sekot,
2015). Dale ma velmi dulezitou roli v prevenci obezity, vzestupu hmotnosti a vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich chorob. Pravidelna PA ptispiva k redukci hmotnosti, tedy

k redukci mnozstvi tukové tkan¢ i jeji tvorby a zlepSuje metabolické komplikace, které obezitu

13



provazeji. PA je nedilnou soucasti jak 1écby nadvahy a obezity, tak i primarni prevence (Hainer,

2011).

2. 1. 1 Diagnostika obezity

Podle Hainera (2011) existuje v dnesni dobé mnoho metod, které hodnoti télesné slozeni.
Na zacatku vysetfovani obézniho jedince potiebujeme zjistit jeho anamnézu. Zamétujeme
se napf. na vyskyt obezity v rodin¢, na vyvoj hmotnosti pacienta v pribéhu jeho Zivota,
hmotnostni vykyvy, ale také anamnézu fyzické aktivity od détstvi po soucasnost, zda pacient
kouii, pfipadné poruchy spanku a dalsi faktory. Poté dochdzi k laboratornimu vySetfeni.
Toto vySetieni zahrnuje pouze zékladni vySetieni. Zjistuje se: celkovy cholesterol,
triacylglyceroly, glykemie bazaln¢ a postprandidlné, kyselina mocova, krevni obraz a EKG.
Pouze v pfipadé podezieni na sekundarni obezitu provadime dal$i vySetfeni. Nasleduje
vySetfeni sloZeni téla. Méfenim sloZeni téla jedince stanovime obsah tukové tkang, tukuprosté

télesné hmoty, vody, kostnich minerala a dal$ich slozek téla. RozliSujeme metody:

e mgéieni koznich fas — Hainer (1996) tvrdi, ze jde o nejdostupnéj$i metodou.
u jedincil, ktefi jsou obézni. Je u nich obtiZznéjsi fasu uchopit, a tak muze
dochazet k chybam métfeni. KuneSova et al. (2016) uvadi, Ze méfeni
se ve vétSing pripada provadi na ¢tyfech mistech téla.

e bioelektrickd impedance — méfi obsah tukové tkdné na zakladé stanoveni odporu
téla priichodem proudu, ktery ma nizkou intenzitu a vysokou frekvenci (Fried,
2005). Princip metody tedy spociva v rozdilném Sifeni elektrického proudu
v riznych biologickych strukturdch. Tukuprostd a aktivni télesna hmota
obsahuji vysoky podil vody a elektrolyta. Proto je tato hmota dobrym vodicem.
Naopak tukové tkan se chova jako izolator (Patfizkova, & Lisa, 2007). V dnes$ni
dobé je dostupnych nekolik druhid pfistroji pro méfeni. Jejich rozdil spociva
Vv lokalizaci elektrod, mezi kterymi probihd proud. Elektrody mohou byt napf.
umistény na zapésti obou koncetin a nad hlezennim kloubem jedné koncetiny
nebo jsou elektrody umistény na ploskach nohou naslapné vahy ¢i na madlech
pro uchopeni rukama (Fried, 2005). Nevyhodou metody BIA je ovlivnéni
vysledku hydrataci organismu, kdy dehydratace vede k falesné vyssimu podilu
tuku v téle (Kunesova et al., 2016).

e dudlni rentgenova absorpciometrie — jednd se o metodu zalozenou na méfeni

miry ztenceni dvou svazk rentgenového zareni pii prichodu riznymi té€lesnymi
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tkdnémi. Je to velmi ptesna, ale také Casoveé narocna metoda (Svoboda, 2000),
pro kterou potfebujeme vybavené pracovisté. Stanovuje mnozstvi centralniho
tuku, coz je tuk v oblasti trupu, ve srovnani s mnozstvim tuku na koncetinach.
Ve vétsing piipadi se tato metoda pouziva pro vyzkumné ucely. Problém muze
nastat v ptipad¢, kdyz je pacient piili§ obézni a do skenovaciho pole se nevejde
(Freid, 2005). Moderni pfistroje jsou vybaveny specidlnim softwarem, ktery
umoznuje presadhlou ¢ast téla dopocitat (Kunesova et al., 2016).

e pocitacova tomografie — Svoboda (2000) uvadi, Ze tato metoda posoudi zvIast
mnozstvi tuku subkutanniho, tak ituku intraabdominalniho. Podle Hainera
(2011) jde o velmi ndkladnou metodu métend.

e nuklearni magneticka rezonance — je také velmi nakladna metoda

e hydrodenzitometrie (vazeni pod vodou) — tato metoda patii k nejstarSim.
Na zaklad¢ méteni hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu lze spocitat télesnou
denzitu a z ni odvodit obsah tuku v téle (Hainer, 2011).

e stanoveni obsahu vody — pro stanoveni celkové vody v organismu se pouZziva
metoda izotopova diluce. Dochazi k aplikaci latky, kterd se rovnomérné rozptyli
v celkovém obsahu vody v organismu. Jeji koncentraci milizeme méfit

z odebrané¢ho vzorku (Patizkova, & Lisa, 2007).

Témito metodami ziskdme vedle stanoveni télesného tuku 1 stanoveni podilu vody

a tukuprosté télesné hmoty, a to predevsim svalt (Svoboda, 2000).

Nejcasteji vyuzivanou metodou, pii ur€ovani obezity je index télesné hmotnosti (body mass
index, BMI). Tato metoda je zavisla jak na véku, tak i na pohlavi (Pafizkova, & Lisa, 2007).
Pro normalni hmotnost u dospélych je udavana hodnota BMI 18,5 az 24,9 kg/m? (Tabulka 1.).
Jako dolni hranice se nékdy uvadi hodnota BMI 18 az 18,5 kg/m?. Niz§i hodnoty oznacujeme
za podvyzivu. Jako optimalni hodnoty BMI jsou 20 az 22 kg/m?2. Nadvahu, tedy BMI v rozmezi
25 az 30 kg/m?, povazujeme za piedstupeit obezity. Zavaznym onemocnénim je morbidni
obezita, ktera ma hodnotu BMI nad 40 kg/m?. Osoby s takto vysokym stupném nadvahy
se dozivaji maximaln¢ 60 let (Svacina, 2000). Vysoké BMI je vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskuldarnich onemocnéni, onemocnéni ledvin, cukrovky, nékterych druht
rakoviny a také poruch pohybového aparatu (Ezzati, 2016). U déti jsou hodnoty BMI ponékud
odli$né. Po narozeni ditéte odpovida median BMI hodnoté 13 kg/m?. V prvnim roce zivota
se zvySuje na 17 kg/m? A v Sesti letech klesd hodnota BMI na 15,5 kg/m? (Cole, Bellizzi,
Flegal, & Dietz, 2000).
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Tabulka 1. Klasifikace podle hodnoty BMI (WHO, 2004).

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,5
Tézka podvéaha <16
Stredné tézka podvaha 16-16,99
Mirna podvaha 17-18,49
Fyziologické rozmezi 18,5-24,99
Nadvaha 25-29,99
Obezita >30

1. stupné 30-34,99
2. stupné 35-39,99
3. stupnée >4()

Vedle BMI je dulezitym ukazatelem obvod pasu (Hainer, 2011). Métfeni obvodu pasu
provadime v poloviéni vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a hiebenem kosti kycelni
(Kunesova et al., 2016). Abdominalni obezita souvisi se zvySenym rizikem mozného umrti.
Diive se pouzival pomér obvodu mezi pasem a boky (WHR z anglického wais-hip ratio). Dnes
JiZ postacuje obvod pasu (Hainer, 2011). Za hrani¢ni miry pro rozvoj metabolického syndromu

povazujeme 98 cm u muzi a 88 cm u Zen (Vitek, 2008).

2. 1. 2 Rizika obezity

Obezita je spojena s ¢astym vyskytem zavaznych onemocnéni, ke kterym patii: endokrinni
poruchy, chirurgickd a anesteziologicka rizika, metabolické, kardiovaskularni, respiracni,
gynekologické, gastrointestindlni, onkologické, ortopedické, psychosocialni, hepatobiliarni,

kozni a jiné zdravotni komplikace (Obrazek 2) (Hainer, 2011).

Androidni obezita, jak uvadi Hainer (1996), ovliviluje vyskyt metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni. NitrobfiSni tuk je zdrojem pomérné velkého mnoZstvi
volnych mastnych kyselin. Ty se dostavaji do jater, kde zapfiCinuji zvySenou sekreci

lipoproteint, které tlumi G€innost a odbouravani hormonu inzulinu.

Zvysena hladina inzulinu a tukll v séru soucasn¢ s pusobenim vysokého krevniho tlaku

wevr

cévnich onemocnéni. U tohoto typu obezity je také velmi Casté riziko vzniku cukrovky II. typu.
K ukladdani nitrobfiSniho tuku napomaha nizka fyzicka aktivita, koufeni a alkohol (Hainer,

1996).
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U obéznich jedinct se vyskytuje mnohem castéji nahla smrt, ktera je zptisobena zavaznymi
poruchami srdecniho rytmu. Ale maji také ztizeny Zilni navrat z dolnich koncetin, ktery ma
za nasledek vznik otokt ¢i varixy na bércich. Obézniho jedince muze také postihnout porucha
metabolismu purinti. Ta se projevuje zvySenou hladinou kyseliny mocové v séru. Dale se miize
vyskytovat tvorba uratovych kaminkti v moCovém systému nebo metabolické kloubni

onemocnéni dna. Cast&ji se také u téchto osob setkame se zandty zluéniku (Hainer, 1996).

Pti tézké obezit¢ se miizeme setkat 1 se snizenou ventilaci plic, ktera je zptisobend vysokym
postavenim branice, coZ ma za nasledek pretizeni pravé poloviny srdce. Syndrom snizené plicni
ventilace nazyvame jako Pickwicktiv syndrom. Byva provazen zvysSenou spavosti i béhem dne.
Dale dochézi k degenerativnimu onemocnéni kloubli a patefe. Které souviseji s nadmérnou
zatézi pii zvySené vaze. Tim trpi zejména nosné klouby, kolena a kyc¢le. Dochazi k jejich

pired¢asnému opotiebeni (Hainer, 1996).

Hainer (2004) ve své publikaci uvadi prehled zdravotnich komplikaci, které obezita

zpusobuje u dospélych jedinct:

Metabolické komplikace

Endokrinni poruchy

Kardiovaskularni komplikace

Respiraéni komplikace

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
Gynekologické komplikace

Onkologické komplikace

Ortopedické komplikace

© 0 N o g bk~ w NP

KoZni komplikace
10. Psychosocialni komplikace
11. Jiné zdravotni komplikace (Hainer, 2004).

12. Urogenitalni a reprodukéni komplikace (Kunesova et al., 2016).
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Psychosocidlni problémy
Nizke sebevédomi ; Neurologickeé problémy
Deprese

Poruchy pfimu potravy

Problémy s plicemi

Spankova apnoe
Astma Kardiovaskularni problémy
Nesnaienlivost cvideni Dyslipidemie

Hypertenze
Gastrointestindlni Koagulopatie
problémy Chronicky zanét
Zéové kameny Endotelilni dysfunkce

Problemy s ledvinami
Glomerulosklerdza

Problémy se ilizami s vnitini sekreci
Diabetes mellitus 2. typu
Pfedéasnd puberta

Problemy se svaly a kostmi
WVyklouznuti hlavice femordlni

epifyzy _ Syndrom polycystickych ovari (divky)
Blountova nemoc Hyvpogonadismus (chlapei)

Zlomenina pfedlokti )

Ploché nohy

Obrazek 2. Mozné komplikace détské obezity (Ebbeling et al., 2002).
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2. 2 Prevence obezity

Boj s obezitou je jedna z hlavnich zdravotnicko-spole¢enskych priorit téméf po celém svété
(Hainer, 2011). Zivotni hranice se stile posunuje. Aviak obezita Zivot vyrazné zkracuje
(Svacina, 2000). Optimalni hodnota BMI, ktera je spojena s nejnizsi umrtnosti, je hodnota od 23
do 25 kg/m?. Pokud je jedinec obézni nebo mé nadvahu jiz v mladi, predpoklada se, Ze ztrati
kvli své vaze mnohem vice let neZ jedinec, u kterého se nadvaha ¢i obezita objevi v pozdéjsim
véku. Napf. u muzi, kteii maji hodnotu BMI vétsi nez 45 kg/m? ve véku 20-30 let, miize byt
tato ztrata az 13 let. Pro Zeny se stejnymi hodnotami to miize byt aZ o 8 let kratsi zivot (Fontaine,
Redden, Wang, Westfall, & Allison, 2003). Pokud budeme proti této nemoci bojovat, mize
nam to zivot prodlouzit. Cesta ke zméné vyzaduje zménu Zivotniho stylu, dietni omezeni a PA.
S prevenci je vhodné zacit co nejdiive, ato nejlépe v dobé, kdy si jesté¢ Zivotni navyky
nastavujeme. Clovék si své navyky vytvati v détstvi a mladi. U starSich jedincii je zména velmi

obtizna a vyzaduje velké usili (Svacina, 2000).

Podle Hainera (2011) vychazi ovlivilovani rizik u obezity z kombinace individudlni
nebo vefejné zodpoveédnosti a spoleéenské zodpoveédnosti, jako tomu je i u jinych chronickych

onemocnéni. Vefejna zodpoveédnost zahrnuje 3 oblasti:

e prevence = piedchéazet rozvoji choroby
e péce o osoby se zvySenym rizikem ke vzniku obezity

e lécba nemocnych.

Spolec¢enska zodpoveédnost obsahuje poskytovani znalosti a tpravu zevnich podminek tak,
aby zdravéjsi volba v oblasti zivotniho stylu byla jednodussi nez volba nezdrava (Hainer,

2011).

Velmi Casto se stava, ze pod pojmem lé¢ba obezity se rozumi pouze redukce hmotnosti,
coz neni spravné. Piedevsim je také nutné dbat na komplexni snizeni rizik, ktera jsou s obezitou
spojena. Dtlezité je zvysit kvalitu Zivota obéznich a zlepsit jejich Zivotni prognozu. Proto je
nutné, aby obézni jedinci vyhledali odbornou pomoc, ktera by jim méla zajistit individualni
ptistup. Nejdiilezitéjsi jsou opatfeni pro prevenci diabetu, protoze pii jeho diagnéze stoupaji
vSechna rizika (metabolické, endokrinni, kardiovaskularni, respira¢ni, onkologické a dalsi viz

rizika obezity) az ¢tyinasobné. (Svacina, 2013).
Svacina (2013) ve své publikaci uvadi, ze obezita se da 1é¢it hned ne€kolika postupy:
e dietni 1écba
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e pohybova aktivita
e psychoterapie
e farmakoterapie

e chirurgicky.

Dietni Iécba je dilezitym postupem v [écbeé obezity. Kdyz se ale vyuziva pouze tohoto
opatteni, 1écba neni Usp€snd, a proto se vyuziva spolu s dalSimi postupy soucasn¢ (Svacina,
2013). Diety pro redukci hmotnosti miizeme rozdélit podle slozeni a podle obsahu energie.
Nekteré potraviny maji vyssi riziko pro vznik nadvahy a obezity. Doporuc¢ené mnozstvi
bilkovin v redukénich dietach je 25 %, sacharidii kolem 50 %, tuk méné nez 30 % a vlakniny
20-30 g za den (KuneSova et al., 2016). Pro spravnou ucinnost diety je potfeba dodrzovat
nasledujici zésady: pravidelnost v jidle; rovnomérné rozdéleni energie béhem celého dne;
strava by méla spliiovat zasady racionalni vyzivy a ma antiskleroticky charakter s dostatkem
vlakniny, vitaminl a minerélnich latek; snizené pfijimani tuk(i; omezeni kuchynské soli, zména

stravovacich navykl a dostatecny pfijem nizkoenergetickych tekutin (Svacina, 2013).

Psychoterapie by méla byt soucasti kazdého piipadu 1écby obezity, protoZe obezita je nemoc
téla 1 duSe, a praveé psychologické faktory Casto prevazuji. Nejcastejsi pri¢inou piejidani je stres,
ktery je potlacovan sladkymi jidly. Do stresovych situaci ¢lovéka ptivadi rodinné problémy,
rozvody, ztrdta zaméstnani a dalsi. V nékterych ptipadech je proto dilezité 1 psychologické
vySetfeni. Nemocnému je potteba vysvétlit, co je to obezity, diabetes, jaka jsou jejich rizika

a vysvétleni dalSich pojmu, které s obezitou souvisi (Svacina, 2013).

Farmakoterapie v 1écbé obezity pomoci 1ékti ma tii uspésné postupy: podavani lékd,
které snizuji chut’ k jidlu tzv. anorektika; podavani blokatorti ke vstfebavani tuku v travicim
traktu a ovlivnéni hormont tréviciho traktu pomoci inkretinii (Svacina, 2013). Lécba
antiobezitiky je indikovana pacientiim s hodnotami BMI >30 kg/m? nebo s hodnotou >27 kg/m?
Vv piitomnosti zavaznych zdravotnich komplikacich. Tato metoda se nedoporucuje aplikovat
détem, mladistvym a pacientim ve véku nad 65 let (Kunesova et al., 2016). Dalsi postupy

jsou stale testovany, avsak zatim jsou bez tspéchu (Svacina, 2013).

V posledni dob¢ se stale vice vyuZivaji pro feSeni obezity, chirurgické zékroky, které
se provadi u pacientd s tézkou formou obezity. U 80 % z nich dochazi k dlouhodobému
a vyraznému ubytku hmotnosti po zédkroku. Touto problematikou se zabyva tzv. bariatricka
chirurgie, ktera je nedilnou soucasti 1é€by u tézce obéznich jedincid. Jejim cilem je snizit

hmotnost pacienta (Hainer, 2011). Uspéch zakroku je zavisly predev§im na spolupraci pacienta
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po operaci (Owen, 2012). Pacient se musi piizpusobit novym pozadavkiim, které jsou nejen
stravovaci, ale predevSim i pohybové (Hainer, 2011). Podle Sekota (2015) je lidské télo
uzpusobeno k pohybu, a pokud se nebudeme dostate¢né hybat, budeme ztracet svalovou hmotu,

ktera bude nahrazovana tukem. Proto je PA velmi diilezitou souc¢asti prevence obezity.

2. 2. 1 Pohybova aktivita v prevenci obezity

PA lze definovat zhlediska energetického vydeje jako jakykoli télesny pohyb
zabezpecovany kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni energetického vydeje nad troven
klidového metabolismu daného jedince (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007 in Simund,
& Sigmundova, 2011).

PA ma pozitivni vliv na:

e zvySeni energetického vydeje

e snizuje mnozstvi t€lesného tuku

e zlepSuje fyzickou vykonnost

e stimuluje produkci endorfini v mozku
e zlepSuje schopnost krve prenaset kyslik
e prevence fady onemocnéni

e zlepSeni duSevni rovnovahy

e zlepSeni krevniho tlaku

e posileni sebevédomi (Ewald, Attia, & McElduff, 2014).

Obecné miZzeme PA rozdélit podle Sigmunda a Sigmundové (2011) na habitudlni,
organizovanou, neorganizovanou a tydenni. Habitudlni PA je b&éZzn€ provadéna aktivita
at’ uz ve volném case, zaméstnani nebo ve Skole. Organizovanou PA chapeme jako aktivitu,
kterd je provadéna pod vedenim néjakého edukatora. Neorganizovand PA je provadéna
bez edukatora a zpravidla ve volném Case a jako tydenni PA oznaCujeme tu aktivitu, ktera

zahrnuje jak organizovanou, tak i neorganizovanou PA v prub&hu po sobé nasledujicich dnti.

Opakem PA je pohybova inaktivita, jak uvadi IARC (2002 in Sigmund, & Sigmundova,
2011). Vzhledem k energetickému vydeji se jedna o stav organismu, kdy dochazi
k minimalnimu té€lesnému pohybu a energetické naroky se pohybuji pfiblizné na urovni

klidového metabolismu. Podle Mécka (2011) inaktivitou dojde ke:

e snizeni celkové vykonnosti

e poklesu VO2max 0 20-30 %
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e zvyseni frekvence pii identické zatézi
e poklesu tepového objemu

e snizeni objemu cirkulujici krve

e snizeni poctu ¢ervenych krvinek

e Ubytku svalové hmoty

e vyplavovani vapniku z kosti (Macek, 2011).

Pelclova (2015) uvadi, Zze primérna prevalence inaktivity ve svété u jedinct starsich 15 let
je 21,4 %. Pohybova inaktivita byla ozna¢ena WHO za ¢tvrty ze vSech faktord, které pfispivaji
k pfedéasnému umrti. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je v Ceské republice,
stejn¢ jako v ostatnich zemich svéta, pozorovan ¢astéjsi vyskyt obezity a tim snizovani irovné
PA a zvyseni pohybové inaktivity. Podle Gopal, Stella, Siahpush a Kogan (2008) je pohybova
inaktivita jednou z hlavnich pfi¢in nadvahy a obezity déti i adolescentl. Jak zminuji Kalman
a Vasickova (2013) kazdodenni PA se ze zivotniho stylu stile vice vytraci vinou modernich
technologii, urbanizace, sedavého zaméstnani a dalSich faktorii. K celosvétovému poklesu PA
nedochdzi jen u dospélych, ale také u déti a dospivajicich a s tim spojeny zvyseny vyskyt
nadvahy a obezity. Lidé s vysokym podilem pohybové inaktivity, tedy nizkym podilem PA,
se oznacuji dle Bouchard, Blair a Haskell (2007 in Simund, & Sigmundova 2011) jako sedavi.
Jde o zavazny zdravotni problém, ktery tizce souvisi s obezitou. Guthold, Ono, Strong, Chatterji
a Morabia (2008 in Pelclova 2015) tvrdi, zZe pocet osob se sedavym zivotnim stylem stéle

narusta.

Sedavé chovani je charakterizovano energetickym vydejem niz§im nez 1,5 MET. Tento
vydej zahrnuje napt. sezeni u televize €i pocitace, ¢etba, hrani deskovych her a dalsi (Kalman,
& Vasickova, 2013). WHO (2003 in Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009) uvadi, ze PA je
pro nase zdravi nezbytna. Pfinasi lidem ve vSech vékovych skupinach Sirokou skalu fyzického,

socialniho a mentalniho uzitku.

2. 2. 2 Energeticky vydej

Energeticky vydej se hodnoti v riiznych podminkach. RozliSujeme:

e bazalni metabolismus: v ptipadé bazalniho metabolismu (BM) jde o latkovou vyménu,
kdy dochézi k pokryvani zakladni vitalni funkce organismu (Bartinkova, 2013).
M¢time jej rano vleze nala¢no, ale d4 se také urcit z tabulek. Je zavisly na pohlavi,
véku a velikosti organismu (Jirdk, 2007). U Zzen se BM pohybuje kolem 5 000 kJ
za den. U muzu je to az 6 000 kJ za den.
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e klidovy metabolismus: dosahujeme jej pii télesném klidu. Tento metabolismus
je navySen piiblizn¢ o 1300-1 700 kJ/den oproti BM. MiuZeme jej vyjadiit jako
110-120 % BM.

e pracovni metabolismus: muzeme vyjadiit jako soucet klidového metabolismu

a pracovnich piiristka podle denniho rezimu aktivity (Bartiikova, 2013).

Kdyz dojde ke zvySeni PA, zvySuje se tim 1 celkovy energeticky vydej. Velikost
energetického vydeje zavisi na charakteru a objemu PA (Tabulka 2.), kdy objem PA je dan jeji
dobou a intenzitou (Hainer, 2011). K urceni energetického vydeje v klidu i pii zatézi se pouziva
stanoveni mnozstvi spotfebované¢ho kysliku. Kdyz chceme porovnat hodnoty energetické
spotieby klidové a zatézové, pouzijeme hodnotu metabolického ekvivalentu (MET).
Jako 1 MET je stanovena hodnota klidové spotieby kysliku vsedé a tomu odpovida hodnota
piiblizné 4 184 kJ-24 h! (Barttiikov4, 2013). Hodnota 1 MET také vyjadfuje klidovou spotiebu
kysliku na jeden kilogram télesné hmotnosti, tedy 1 MET = 3,5 ml O2/min/kg (Ainsworth et al.,
2011).

Tabulka 2. Energeticky vydej (vyjadieny v MET) pfi riznych PA (Kunesova et al., 2016).

Cinnost MET
Aerobik 6,0
Jizda na kole 20-22,5 km/h 8,0
Jizda na rotopedu, 100 W 5,5
B¢h, jogging 7,0
Béh, 10 km/h 10,0
Kopana (rekreacni) 7,0
Tenis (single) 8,0

Chtize, 4,8 km/h (rovny, pevny povrch) 3,5

2. 2. 3 Aerobni a anaerobni kapacita organismu

Vyjadieni energetického kryti a hodnoceni trénovanosti jedince se oznacuje pojmy aerobni
a anaerobni kapacita organismu. Pfi¢emZ anaerobni kapacita organismu se déli na anaerobni
alaktatovou a laktatovou kapacitu. Anaerobni alaktatova kapacita vyjadiuje celkovou
uvolnitelnou energii St€penim pohotovych energetickych zdroji. Délka trvani pohybové
¢innosti se pi1 tomto kryti pohybuje mezi 10—15 s, maximalné az 20 s. Anaerobni laktatova

kapacita vyjadiuje celkovou uvolnitelnou energii tzv. glykolyzou, coz je anaerobni Stépeni

23



cukrii. Zde se udava doba zatizeni 60—90 s. Dulezity ukazatel pii tomto kryti je hodnota
kyslikového dluhu (Barttikova, 2013).

Aerobni kapacita organismu je celkovy objem energie, ktera se uvoliiuje oxidativnim
zpusobem. Aerobni kapacita je teoreticky neomezend, a to diky zasobé podkozniho tuku.
Zakladnim ukazatelem je hodnota VO2max hodnota maximalni spotfeby kysliku (Bartinkova,
2013).

Na zacatku svalové prace neni svalstvo dostateéné prokrvené, a proto krevni obéh neni
schopen dodévat svaliim potiebné mnozstvi kysliku a vznika kyslikovy dluh, ktery organismus
»splaci® po skonceni svalové prace. Pokud provadime lehkou nebo stiedni praci, po 3-5
minutdch dojde k rovnovaznému stavu. Rovnovazny stav je rovnovaha mezi mnozstvim
energie, které¢ je vynaklddané na svalovou praci a mnozstvim energie, které je uvoliiované
oxidativnim Stépenim zivin. Spotfeba kysliku nés informuje o velikosti energetického vydeje,
kterou zjistime b&hem rovnovazného stavu. Samoziejmé zavisi na trénovanosti jedince,
ale horni hranice aerobniho prahu byva udavana v rozmezi 40-65 % VO»max. Pokud
ale provadime téZkou svalovou praci, nedochazi ke stavu rovnovahy mezi potfebou a dodavkou
kysliku. Kyslikovy dluh tak stidle nartstd az do pferuSeni prace nebo vycerpani organismu

(Jirak, 2007).

Vztah mezi intenzitou a objemem zatizeni je neptimo umérny. Pokud se jedna o pohybovou
¢innost vysoké intenzity, objem je maly, jedné se napft. o sprint. JestliZze je pohybova ¢innost
nizké intenzity, pak je objem velky a pfikladem muize byt maraton. Fyzickou aktivitu miZeme

vyjadfit v objemu zatizeni nasledovné:

e lehka: 10-12 MJ-24 ht
e stiedni: 13-15 MJ-24 h'!
o t&7ka: 18-22 MJ-24 h'! (Barttiikova, 2013).

Vysledkem adaptace respiracniho systému je snizeni dechové prace pii stejném vykonu.
Aerobni trénink snizi béhem zatéZze dechovy ekvivalent pro kyslik a také naroky na kyslik
energie pracujicim svalim. Pfi stejné zatézi se postupné zvysSuje dechovy objem a snizuje
dechova frekvence. Vdechnuté mnozstvi vzduchu zlstdva déle v plicich, a tim dochazi
ke zvyseni extrakce kysliku z kazdého vdechnuti vzduchu. MiZeme to prokazat analyzou

vydechovaného vzduchu, kdy u trénovaného jedince vydechovana porce obsahuje asi 14-15 %
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kysliku, u netrénovaného je to az 18 %. Netrénovany jedinec musi ventilovat mnohem vice,

aby ziskal stejné mnozstvi kysliku (Macek, 2011).

2. 2. 4 Aerobni pohybova aktivita

Aerobni PA je ¢innost vykondvana v nizké az stfedni intenzité, kdy organismus je schopny
dodévat dostatecné mnozstvi kysliku. Pfi aerobni PA nevznikaji odpadni latky, které by branily
Vv pokracovani cvi¢eni (Soumar, 1997). Aerobni cvi¢eni je podle Stejskala (2004) takové,
které vyzaduje zvysSeny piisun kysliku, ato po delsi dobu. Lidsky organismus ziskava

potiebnou energii rozkladanim zasobnich tuki a cukrt.

Aerobni PA vyvolava podle Macka (2011) vzestup pratoku krve aktivnimi svaly

nasledujicimi mechanismy:

e Ucelna distribuce krve ve prospéch pracujicich svali
e maximalni zvySeni minutového objemu
e zvySeni Cinnosti svalové pumpy

e zvyseni kapilarizace svalt.

Aerobni PA probihd v intenzitach, které¢ dosahuji maximalné k anaerobnimu prahu (Hainer,
2011). Anaerobni prah se oznacuje jako nejvySSi dosaZitelnd intenzita zatiZeni, kterou lze
provadét az desitky minut. Jde o intenzitu zatiZzeni, kdy je tvorba laktatu a jeho utilizace
Vv rovnovaze. Mira zakyseleni, kterou je organismus schopny snést, je odlisnd a tedy
individualni. Poc¢atek akumulace laktatu je stanoven hodnotou 4 mmol-I?, coz odpovida
ptiblizné 55-65 % VOzmax. Anaerobni prah miize dosahovat hodnot 60-85 % VOzmax.
Aerobni prah je hypoteticky piechod z aerobniho metabolismu do smiSeného aerobné-
anaerobniho metabolismu. Hodnota aerobniho prahu se nachdzi mezi 1-2 mmol-I? a intenzita

¢innosti odpovida ptiblizn€ 40 % VO2max (Bartinkova, 2013).

PA je mechanismem pro redukci mnozZstvi tukové tkané u obéznich. Odbouravani tukové
tkan¢ se nazyva lipolyza. U obéznich jedincti vede PA ke snizeni aktivity lipoproteinové lipazy
v tukové tkani, a tak dochdzi ke sniZeni lipogeneze (tvorba tuku) a akumulaci triacylglycerolt
Vv tukové tkani (Hainer, 2011). PA vede tedy u obéznich ke zvySeni stimulované lipolyzy, coz je
zvySeni citlivosti tukové buinky na podnéty, které vedou k odbourdvani triacylglycerolt
Vv tukové bunce (Stich, 2004 in Hainer, 2011). Obézni maji totiz sniZenou citlivost tukovych

bunék na lipolytické podnéty (Hainer, 2011).
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Doporuceni pro PA pro jednotlivé vékoveé kategorie podle Sigmunda a Sigmundové (2011):

e predskolni déti (3—6 let): kazdodenné by mély déti provadét alespoit 60 minut
organizované¢ a 60 minut neorganizovan¢ PA. Mélo by u nich dochazet
k vSestrannému rozvoji pohybovych dovednosti jako zaklad pro feSeni

e Skolni déti (611 let): denné by méla byt provadéna PA alespoii stiedni intenzity
po dobu 90 minut. Aktivitu mizeme rozd¢lit na kratsi Giseky, které by mély mit
nejméné 10 minut, s cilem souhrnné dosdhnout danych 90 minut. Déti bychom
meli podporovat k pohybové aktivnimu transportu do Skoly, ¢imz muize byt
chiize, jizda na kole nebo kolobéZzce apod. V tomto ve€ku je potieba
upiednostiiovat vSestranny pohybovy rozvoj a rychlostné-obratnostni PA
pred aktivitami silového charakteru. M¢lo by také dojit k osvojeni zakladu
nékolika druhti PA, kterymi mohou byt jizda na kole, brusleni, lyzovéni, plavani
a dalsi.

e Adolescenti (11-18 let): by se m¢li vénovat PA stiedni intenzity alespon
60 minut denné. Podporovat bychom méli, stejné jako u déti Skolniho véku,
aktivni transport do Skoly a vSestranny pohybovy rozvo;.

o Dospeli (18-65 let): doporucuje se PA stfedni intenzity nebo chiize alespoii
5x tydné. Uptednostiiovat by se mél aktivni transport do Skoly ¢i prace atd.
Vhodné je realizovat PA stfedni intenzity alespoii 30 minut nad rdmec
bézné PA pro snizeni rizika vzniku srdecné-cévnich onemocnéni. (Sigmund,

& Sigmundova, 2011).

Obézni jedinec by si mél klast naroky na svlij pohybovy rezim, jakymi mohou byt: chodit
po schodech misto jizdy vytahem, vystupovat o zastdvku diive z dopravniho prostiedku
nebo si cestu prodlouzit oklikami (Sovova, Zapletalova, & Cipryanova, 2008). Chuize
ktera je vlastni kazdému jedinci, jenz nema télesné omezeni. Chize je snadno dostupna,
materidlné 1iprostorové nenaro¢na a lze ji bez vyrazného naruSeni zaclenit do naseho
kazdodenniho rezimu. Je vhodnou PA pro vSechny vékové kategorie (Cuberek, Gaba, Svoboda,
Pelclova, Chmelik, Lehnert et al., 2014). Kazda prace, fyzicky nebo sportovni vykon maji
ur¢itou energetickou hodnotu. Energeticky vydej také zavisi na té€lesné hmotnosti jedince,

wewvr

rychlé anaerobni aktivity. Hodnota maximalni aerobni kapacity se u sedavych netrénovanych
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osob pohybuje kolem 30 ml O; nal kg za minutu. Jako minimum se u obéznich osob

doporucuje spalit priblizné 8 000 kJ/tyden (Svacina, 2000).

Obecné doporucena délka PA by méla tydné dosdhnout 150-250 minut stfedni intenzity
(1 200-2 000 kcal za tyden) (Donnelly, Blair, Jakicic, Manore, Rankin, & Smith, 2009) tedy
na trovni 40-65 % maximdalni aerobni kapacity (VO:max) (Hainer, 2011), aby nedoslo
ke zvyseni télesné hmotnosti jedince (Donnelly, Blair, Jakicic, Manore, Rankin, & Smith,
2009). Pokud chceme dosahnout redukce hmotnosti, musime PA stfedni intenzity provadét
nejméne 250 a vice minut tydné. Pokud jiz dosdhneme pozadované redukce hmotnosti, musime
pro prevenci vzestupu télesné hmotnosti provadét PA stiedni intenzity 250 a vice minut tydné

(Donnelly, Blair, Jakicic, Manore, Rankin, & Smith, 2009).

Mezi vhodné PA stfedni intenzity pro obézni jedince patii takové aktivity, které neptetézuji
nosné klouby dolnich koncetin. Takovymi aktivita jsou napft.: jizda na kole, brusleni, plavani
(Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, & Pastucha, 2011), kdy nejvhodnéjsi styly plavani pro obézni
jsou znak nebo kraul (KuneSova et al., 2016), jind cvi€eni ve vodé, tanec, modifikovany AE
(bez vyskoki), chiize ¢i nordic walking (Marinov, Bar¢adkova, Nesrstova, & Pastucha, 2011).
Dal§imi vhodnymi aktivitami jsou fotbal, plazovy volejbal, stolni tenis nebo bézky. Mezi PA
se také pocitaji prace provadéné doma. Jde napf. o zametani, vysavani, prace na zahradé
(zalévani, hrabani, okopavani, tklid pozemku a dalsi aktivity) a dalsi ¢innosti (KuneSova et al.,
2016).

2. 2.5 Aerobik

Vhodnym aerobnim cvi¢enim pro sniZeni t€lesné hmotnosti je AE (Berankova, & Skopova,
2008). AE jak jiZ nazev napovida, patfi mezi aerobni cviceni (Hromadova, & Mrkvova, 2009).
Jde o mezinarodné platny pojem, ktery ma vytrvalostni charakter a je provadén na moderni

hudbu. Béhem cviceni se do ¢innosti zapojuji velké svalové skupiny (Berankova, & Skopova,
2008).

AE miiZzeme rozdélit do 3 skupin podle cile zaméfeni a urovné Skolitele: rekreacni (napf.
ve Skolnim krouzku ¢i doma), komer¢ni (fitness centra) a sportovni (soutézni formy AE). AE

se dale déli podle zaméteni ucinku lekce:

1. Aerobik:
e AE class — jde o lekci klasického AE, je mu vénovana kapitola 2. 2. 5. 1.
e AE mix — vzdy obsahuje posilovaci blok. Je zaméfeny na rozvoj pohybové

pam¢ti a orientaci v prostoru.
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Basic AE — vhodny pro zacatecniky. Cviceni probiha v nizSich intenzitach
zatizeni a obsah lekce je méné¢ narocny, nejsou zde provadény slozité
choreografie.

Basic step — vhodny pro zacate¢niky ve step AE. Nejsou zde pouzity slozité
prvky. Choreografie je velmi jednoducha, protoze dochazi k vétSimu poctu
opakovani kazdého prvku.

Dance AE — je typicky kombinovanim rtznych stylu tanct (hip-hop, street
dance, jazz dance a dal$i) na moderni hudbu.

Master AE — je ur¢eny pro pokrocilé a zkuSené jedince. Délka hlavni Casti
se prodluzuje az na 70-90 minut.

Power AE — mé vyssi aroven zatizeni a je uréeny pro pokrocilé cvicenky.
Senior class AE — zaméfeny pro starsi jedince. Cviceni probiha v nizsich
intenzitach, choreografie neni naro¢na, protoze se cviky nékolikrat po sobé
opakuji, ve vétsi mite se provadi uvoliiovaci cviceni.

Soft AE — vhodny pro jedince, ktefi maji nizkou tGroven zdatnosti nebo maji
né¢jakd zdravotni omezeni (bolesti kloubit).

Step AE — je popsan v kapitole 2. 2. 5. 2.

2. Kondi¢éni a redukéni aerobik:

ABS (abdominals) — vyuziva posilovacich cviki na formovani trupu,
ale vhodné je také pro prevenci bolesti zad.

Body balance — je typ AE, ktery pouziva maly mi¢ pro posilovani a tim dochazi
k formovani téla.

Body styling a body sculpting — jsou cviceni, ktera maji posilovaci charakter
a jsou zamétena na formovani postavy.

Body tone — zaméfeny na posileni hornich konéetin. Casto se pii cvideni
vyuzivaji €inky.

Flexi bar — vyuziva specialni pruznou ty¢ pro cviceni.

Floor work — jde o vSestranné posilovaci cviceni, pfi kterém pracujeme
s vlastni véhou téla.

Interval AE class — je vytrvalostné silovy trénink. Dochazi ke stfidani bloku
AE a stejné dlouhého bloku posilovani.

Jumping — cviceni na specialni trampoling, které je velmi intenzivni a diky

pruzné podlozce je Setrné ke kloubtm téla.
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Rope skipping AE — v tomto druhu AE se vyuZzivaji pfi cviceni Svihadla.
Slow body — probiha ve velmi pomalém tempu cvi¢eni. Je zaméfen na spravné
provadéni cvikl s nad¢inim.

Step class — jedna se o step AE, ktery je doplnény posilovacimi cviky
problémovych partii, pfedevsim svall bficha a nohou.

Step power — vytrvalostné silovy trénink, pii kterém se vyuzivaji stepy a ma
sttedni az vysokou intenzitu zatizeni.

Step travel — pii tomto cvieni choreografie vyuziva dva stepy, které jsou
umistény vedle sebe, za sebou nebo mohou byt stepy usporadany do riznych
tvart.

TBC (total body toner) — jde o intervalové cviceni na stepu, kdy se vyuziva

razné nadini.

3. Zdravotni aerobik:

Aqua AE — tento typ AE je popsan v kapitole 2. 2. 5. 3

Body ball a fit ball — je cviceni, které se odehrava na rizné velkych micich.
Muzeme provadét protahovaci, posilovaci, kompenzacéni, relaxacni a dalsi
cviceni.

Bosu — pro tento typ aktivity potfebujeme balan¢ni nacini, které ma tvar
poloviny mice a nazyva se bosu. Cvi€eni je ndro¢né na rovnovahu.

Joga — cviceni, které je cilené na posileni harmonie téla a dusSe.

Pilates — cviceni, ve kterém se zapojuje nejen télo, ale i mysl (Berankova,

& Skopova, 2008).

2. 2. 5. 1 Klasicky aerobik

Klasicky AE je druh aerobniho cviceni, které zvySuje télesnou zdatnost jedince a posiluje

kardiovaskularni systém (Hromadova, & Mrkvové, 2009). Standardni lekce ma trvani 60—90

minut. Celou lekci doprovazi hudba, ktera neni pferusovana a nachazi se v rozmezi 130-155

BPM. Pokud je v lekci vyuzité stuptiovani tempa, tak 155 BPM dosahneme na samém zavéru

hlavni ¢asti (Macédkova, 2001). Lekce se vétSinou déli na ¢asti (Obrazek 3):

e warm up (zahfati): muze trvat az 15 minut. Jeho cilem je zahfati organismu

a tim pfiprava na zatéz. Dochéazi ke zvySeni tepové frekvence a také ke zvySeni

spotieby kysliku (Velinskd, 2004). Prohlubuje se dychani, svaly jsou Iépe

prokrvovany, vyzivovany a ziskavaji vétsi elasticitu (Toufarova, 2005). Choreografie
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by méla byt jednoducha a skladat se pouze z low-impact prvki (Velinska, 2004). Low-
impact prvky jsou typické tim, ze jedna noha je stale v kontaktu s podlozkou
(Hromadova, & Mrkvova, 2009). Soucasti zahtati je i tzv. prestreink. Diky nému
protahneme dulezité¢ svalové skupiny a mizeme tak predchazet zranéni (Velinska,
2004). Jeho cilem je zvySeni kloubni pohyblivosti (Toufarova, 2005).

e hlavni ¢ast: trva obvykle 30 minut, ale mize byt i delsi. Dulezité je, aby tato Cast
nebyla pferusovand a abychom doséhli pozadované tepové frekvence. Proto by mély
byt v choreografii zafazené krom¢ low-impact i high-impact prvky, které jsou
cvicenct (Toufarova, 2005). Hudba by meéla byt stald, anebo by méla postupné
gradovat az do 155 BPM (Velinska, 2004).

e cool down (zklidnéni): je velmi dulezita ¢ast, ve které dochazi k postupnému snizeni
tepové frekvence. Pokud cool down vynechdme, mohlo by dojit ke kolapsu.
Proto je potfeba dbat na to, aby se v této ¢asti hlava nedostala pod troven srdce
(Macékova, 2001). RozliSujeme cool down L. a II. Pokud po hlavni ¢ésti zafazujeme
jesté posilovaci blok, vyuzijeme pouze cool down I, ktery trva do péti minut. Jeho
cilem je sniZeni tepové a dechové frekvence. Cool down II. pomahd piedchazet
svalové ztuhlosti po cviceni a nahromadéni krve v cévach. Dale napoméha pfimérené
cirkulaci krve ve svalech, srdci a mozku. Trva az deset minut, ale odviji se od délky
hlavni ¢asti (Velinska, 2004).

e posilovaci blok: nemusi byt vzdy v lekci zatazen. Casto byva zaméfen na posilovani
problémovych partii (Macékova, 2001), ale posileny by mély byt vSechny hlavni
svalové skupiny. Délka jeho trvani se pohybuje mezi 10-30 minutami (Velinska,
2004). Rychlost hudby by se méla pohybovat od 125 do 135 BPM (Macékova, 2001).

e streCink (zavére¢né protazeni): nemél by byt vynechan nikdy. Pfedev§im jsou
zde tazeny cviky protahovaci, ale mtizeme pouzit i kompenzaéni, dechova ¢i relaxacni
cviCeni (Velinska, 2004). Diky streCinku urychlujeme odplavovéani odpadnich latek
ze svalll a napoméahame regeneraci svalll a také rozvijime flexibilitu svali (Toufarova,

2005). Hudbu volime velmi pomalou a tichou, pro navozeni stavu relaxace (Velinska,
2004).

Cilem AE je zlepSovani funk¢ni zdatnosti organismu, télesny rozvoj a v neposledni fadé
spalovani tukti. AE je vhodnou PA témét pro kazdého, je finanéné dostupny, miizeme s nim

zacit na jakékoli urovni a je vhodny jak pro déti, tak i dospélé (Berankova, & Skopova, 2008).
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tepova frekvence

rozcviceni optimalni tréninkové zklidnéni
pasmo
zahtati protazeni
3 - 10min. 20 - 60min. 3 - 10min.

Cas

Obrazek 3. Struktura cvicebni jednotky (Soumar, 1997).

2. 2. 5. 2 Step aerobik

Step AE patii mezi vertikalni cviceni o vyssi intenzité, které je dosazeno predevsim diky tzv.
stepu, ktery piekonavame vystupovanim nebo sestupovanim pii choreografii. Step je vysoky
od 10 do 30 cm (Macakovéa, 2001). Lekce step AE trva vétSinou 60—90 minut, délka se odviji
od typu a zamé&feni hodiny (Hromadova, & Mrkvova, 2009). Dilezity je vybér hudby. Pro step
AE je to vétSinou rozmezi 120—135 BPM, coz je pomérné pomalejsi tempo nez U klasického

AE (Macakova, 2001).

Hodina step AE je rozdélena na nékolik ¢asti, podobné jak tomu je u klasického AE. Prvni
¢asti je warm up, ktery trva pfiblizn€ 10 minut. Dochazi k zahtati organismu, zvySenim tepové
frekvence a télesné teploty. Warm up mizeme rozd¢lit na dvé slozky dynamicka (rytmicka)
a pohybova. V dynamické ¢asti zvySujeme télesnou teplotu a tepovou frekvenci low-impact
prvky. Dynamicka ¢ast vyuzZiva velmi jednoduché choreografie. Pohybova c¢ast je typicka
dynamickym protahovanim ptfedevs§im dolnich koncetin, které jsou béhem hlavni faze nejvice
zatézovany. Warm up je velmi dilezity hlavné z divodu predchazeni zranéni, jako mohou byt

natazeny sval ¢i zanéty Slach (Hromadova, & Mrkvova, 2009).

V hlavni ¢asti lekce dochazi k realizaci dané choreografie, ktera mize vyuzivat jak low-
impact prvky, tak i high-impact prvky, kterymi choreografii mizeme zpestiit. Ve step AE
je poteba dbat na to, aby choreografie byla symetricka. Symetrickd choreografie znamena,
ze lektor si musi dat pozor, a to mnohem vice nez pfi klasickém AE, aby dochézelo ke stejnému

zatézovani obou dolnich koncetin (Macékova, 2001).

Cool down je posledni ¢ast cvicebni jednotky, ve které¢ dochazi ke zklidnéni organismu.
Provadime protahovaci cviky za pomoci stepu (Hromadova, & Mrkvova, 2009). Lekci miZzeme
také doplnit posilovacim blokem, je ale potieba dbat na to, aby protaZeni bylo pfitomné vzdy

na konci lekce (Macédkova, 2001).
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2. 2. 5. 3 Aqua aerobik

je vhodny pro jedince, ktefi nejsou zvykli na jakoukoli PA nebo i pro starSi osoby. A to diky
vztlakové sile vody, kterd mnohonéasobné redukuje té¢lesnou hmotnost. Dochazi k odlehcovani
podptrného a pohybového aparatu, zejména pateie a kloubi, které byvaji pfi jinych aktivitach
pretézované nadmérnou hmotnosti téla (Janoskové, & Muchovd, 2002). Diky odporu vody
dochazi ke zvyseni intenzity cvi¢eni a maximalni tepova frekvence je zde o 10-15 % nizsi

nez na suchu (Macéakova, 2001).

Pii aqua AE dochazi k minimalnimu riziku vzniku jakéhokoli poranéni. I kdyz pohyb
neprovadime zcela spravné, nemizeme si zplisobit poranéni, jako tomu je u jinych sportd.
Pro nékoho miize byt i atraktivni, Ze aqua AE ke cviceni vyuziva hudebni doprovod a piinési

pocit soukromy, ktery je dan pravé ponoienim do vody (JanoSkova, & Muchova, 2002).

Podle Janoskové a Muchové (2002) rozliSujeme nékolik hloubek, ve kterych mizeme

cviceni provadeét:

e mélka voda — rozmezi hladiny je od pasu po prsa. Zde mizeme vykondvat
choreografické cviceni, anebo posilovani jednotlivych svalovych skupin.

e prechodnd voda—hladina vody sahd maximalné k ramentim. Cviceni stejné jako
u vody mélké.

e hluboké voda — kdy nedochazi ke kontaktu se dnem. Proto je zde nutné vyuzivat

rizné pomiicky, které ndm pomahaji v nadnéseni.

Iaqua AE mé své déleni lekce do 6 ¢asti: 1. warm up L., 2. warm up 1., 3. hlavni ¢ast lekce,
4. cool down, 5. stre¢ink, 6. warm down. V ¢astech warm up 1. a II. dochazi k zahtati organismu,
které trva kolem 15 minut. Ke konci warm up II. by srde¢ni frekvence méla dosahovat
aerobniho pasma. V hlavni ¢asti lekce cviceni dosahuje srdecni frekvence az 65 % VOzmax.
Charakter cviceni mizZe byt vytrvalostni nebo posilovaci. Celd tato ¢ast mize trvat 20 az 40
minut. V cool down snizujeme intenzitu cviceni, nesmi vSak dojit k tomu, Ze budeme pocitovat
chlad. Tato ¢ast trva 5 minut. Strecink provadime pouze v teplejsi vodég, kviili jiZ zminénému
prochladnuti. Pokud voda nema 28-30 °C, tuto ¢ast vynechame. Posledni ¢asti je warm down,
ve kterém cvicenky opé€t trochu zahtfejeme, aby odchazeli s pocitem tepla. Pokud tuto ¢ast
vynechdme, mize dojit k tomu, Ze hned po cviceni budou potiebné kalorie pfijaty zvySenym

piisunem potravin (Janoskova, & Muchova, 2002).
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo posoudit vliv AE na vybrané somatické ukazatele
a/nebo télesné slozeni u zen na zakladé systematického sbéru relevantnich studii ziskanych

Z databazi Medline a SPORTDiscus.
3. 2 Diléi cile

1. Charakterizovat studie podle jejich ptvodu a roku jejich publikovani.

2. Charakterizovat ucastniky jednotlivych studii dle jejich v€ku, vstupniho zdravotniho
stavu a zastoupeni poctu jedinct v dané studil.

3. Charakterizovat intervencnich programy podle jejich délky, vyuzitého typu AE, délky
lekei a vysledného efektu intervence.

4. Posoudit celkovy efekt AE na t€lesnou hmotnost a FM% v zavislosti na typu AE a délce

trvani interven¢niho programu.

3. 3 Vyzkumné otazky

1. Jaky typ AE je nejCastéji vyuzivan v ramci intervencnich programii zaméfenych
na redukci té€lesné hmotnosti?

2. Je typ AE faktor, ktery ovliviluje efekt AE na somatické parametry a/nebo télesné
slozeni?

3. Je délka intervencniho programu faktor, ktery ovliviiuje efekt AE na somatické

parametry a/nebo télesné slozeni?
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4 Metodika prace

Pro vyhledavani relevantnich studii jsme zvolili databaze Medline a SPORTDiscus.
Databaze Medline obsahuje pies 23 milionl zaznamt z oblasti 1ékarstvi a dalSich souvisejicich
véd. Existuje od roku 1946 a ro¢né se v této databazi objevi ptiblizné 700 000 novych zaznamu.
SPORTDiscus obsahuje 700 000 zaznamt od roku 1985. Prohledavani databazi probéhlo
V obdobi kvétna 2016. Ve zminénych databazich jsme provedli vyhledavani studii, které¢ mély
spliovat stanovené podminky, jez byly primarn¢ definovany kli¢ovymi slovy. Vybér studii byl
proveden ve spolupraci s vedoucim bakalaiské prace, ktery se ucastnil analyzy vysledka
vyhledévani a vybéru relevantnich studii. V ptipadé neshody mezi hodnotiteli mél Skolitel
rozhodujici slovo a rozhodl o tom, zda byla studie oznacena za relevantni nebo byla z vybéru
vyfazena. Vybér relevantnich studii probihal tedy na zakladé rozhodnuti dvou na sobé

nezévislych hodnotiteld.

4. 1 Kritéria vyhledavani

Vyhledavaci strategie byla vytvofena ve spolupraci s vedoucim bakalafské prace
a zahrnovala klicova slova, kterd byla rozdélena do tfi skupin na zdkladé hlavniho cile

bakalarské prace:

1. cilova populace — pouze Zenska ¢ast populace, u které nebyla vékova hranice striktné
omezena

2. typ AE —rizné modifikace AE

3. hlavni sledované proménné vztahujici se k ureni obezity, které mohly byt v ramci

studie méteny, a to jak na zacatku intervence, tak i na jejim konci.

Podrobny zaznam vyhledavaci strategie a vysledky vyhleddvani pro databazi Medline

a SPORTDiscus jsou uvedeny v tabulce 3 a 4.
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Tabulka 3. Vyhledavaci strategie a vysledky vyhledavani pro databazi Medline (k 5. 5. 2016).

Vyhledavani Vysledky

1. aerobics.mp. 486
2. (("low impact" or "high impact" or dance or jazz or "hip hop" or funk or step or 95

tae-bo or taebo or jJump* or bosu or aqua or water or recreational) adj

aerobics).ti,ab.
3. lor2 486
4. exp Body Composition/ 42 229
5. (body adj composition).mp. 44 542
6. (body adj fat).ti,ab. 24 514
7.  (body adj fatn*).ti,ab. 1395
8. *Adiposity/ 3891
9.  (visceral adj fat*).ti,ab. 5078
10. visceral fat area.ti,ab. 734
11. abdominal fat*.ti,ab. 4 875
12.  *Obesity/ 98 734
13.  *Obesity, Abdominal/ 1409
14. *Obesity, Morbid/ 11 117
15.  *Pediatric Obesity/ 2135
16. *Body Constitution/ 4197
17. *Skinfold Thickness/ 900
18. subcutaneous fat.ti,ab. 7087
19. *Body mass index/ 14 667
20. body mass index.ti,ab. 123 455
21. BML.ti,ab. 93 321
22. ((lean or fat or fat-free) adj mass adj index).ti,ab. 464
23. weight.ti,ab. 649 651
24. (body adj weight).ti,ab. 161 566
25. (change adjl weight).ti,ab. 5421
26. *Weight Loss/ 12 047
27. Waist-Hip Ratio.ti,ab. 2961
28. waist to hip ratio.ti,ab. 7321
29. Waist Circumference.ti,ab. 17 986

30. 4or5o0or6or7or8or9orl0orllorl2orl3orldorl5orl6orl7orl8orl9 850 228
or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29

31. Female/ 7283179
32. (female or woman or girl or lady).mp. or ladies.ti,ab. 7 506 064
33. 3lor32 7 506 064
34. 3and 30and 33 146
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Tabulka 4. Vyhledavaci strategie a vysledky vyhledavani pro databazi SPORTDiscus (k 5. 5.
2016).

Vyhledavani Vysledky

1. "aerobics" 2438
2. TI "low impact aerobics" 18
3. TI "high impact aerobics" 7
4. TI "dance aerobics" 7
6. TI "hip hop aerobics" 1
7. TI "step aerobics" 52
8. TI "tae-bo aerobics" 1
9. TI "aqua aerobics" 10
10. TI "water aerobics" 31
11. TI "combin* aerobics" 3
12. TI "sport aerobics" 5
13. TI "power aerobics" 2
14, 10R20R30OR40OR50R60R70R80OR90OR1I00R110R120R 2438

13
15. SU Body Composition 8195
16. SU Adiposity 7
17. obesity OR abdominal obesity OR morbid obesity OR pediatric obesity 20 063
18. Body Constitution 79
19. SU Skinfold Thickness 1331
20. TI subcutaneous fat OR AB subcutaneous fat 490
21. SU body mass index OR AB (body mass index OR BMI) AND TI (body 8 053

mass index OR BMI)

22. TI (body fat OR body fat percentage OR body fatness) OR AB (body fat OR 7 160
body fat percentage OR body fatness)

23. TI (visceral fat OR visceral fatness OR visceral fat area) OR AB (visceral fat 442
OR visceral fatness OR visceral fat area)

24, TI (abdominal fat OR abdominal fatness) OR AB (abdominal fat OR 551
abdominal fatness)
25. TI (lean mass index OR fat-free mass index OR fat mass index) OR AB 712

(lean mass index OR fat-free mass index OR fat mass index)

26. TI (body weight OR chang in weight OR weight change OR weigt loss) OR 11 560
AB (body weight OR chang in weight OR weight change OR weigt loss)

27. SU weight loss 8 003

28. TI (Waist-Hip Ratio OR waist to hip ratio OR Waist Circumference) AND 149
AB (Waist-Hip Ratio OR waist to hip ratio OR Waist Circumference)

29. 150R 16 OR 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 47 391
OR 26 OR 27 OR 28

30. SU female 594

31. TI (female or females or woman or women or girl or lady) OR AB (female 153 663
or females or woman or women or girl or lady)

32. 300R 31 153 740

33. 14 AND 29 AND 32 68
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4. 2 Proces vybéru studii

Vysledny soubor nalezenych studii ve zminénych databazich, jsme podrobili vybéru, ktery

zahrnoval nékolik fazi:

1. odstranéni duplicitnich studii — nékteré Clanky se vyskytovaly jak v databazi Medline,
tak i SPORTDiscus, a proto musely byt tyto ¢lanky odstranény.
2. analyza nazvu a abstraktu studii — podle nazvu a abstraktu studie jsme rozdélili studie
do tii skupin:
e relevantni studie
e nerelevantni studie

e potencialné relevantni studie.

Do skupiny relevantnich studii byly zatazeny studie, které ve svém néazvu ¢i abstraktu
obsahovaly alespoil jedno synonymum z kazdé ze tii definovanych skupin. Nerelevantni studie
neobsahovaly zadné pozadované elementy, anebo obsahovaly napf. jednu c¢ast, avsak
bylo ziejmé, Ze se studie nezabyva danou problematikou. A potencialné relevantni studie,
ve kterych se vyskytovala pouze ¢ast poZadovanych synonym, ale bylo potieba analyzovat

fulltext studie.

3. Vybér z potencialné relevantnich studii podle fulltextu — v této posledni fazi procesu
vybéru studii jsme analyzovali fulltexty potencialné relevantnich studii a rozhodovali
0 tom, zda jsou studie relevantni a budeme s nimi dale pracovat, anebo budou studie

vyfazeny.

Podrobny postup pfi vyfazovani studii je zaznamenan ve flow chartu na obrazku 4.

37



Potet zaznamU identifikowych v Vylougeno
databazi (Medline, SportDiscus) duplikity (n=54)
214

l

Podet zaznamt po odebrani duplicitnich vysledkd N Vylouteno
160 "| nazékladé nazvu a abstraktu (n=115)
Analyza nazvi a abstraktd - Vylougeno
45 duplikaty (n=7)
Analyza plnotextd Vylouceno (28)

38 starsi ne 2000 (n=9)
\ nejsou uvedeny som.par. ani BC (n=2)
soutasti neni AE [n=12)
nedcastnili se viichni testovani (n=3)

Pocet studii zahrnutych do syntézy téhotné ucastnice (n=2)
10

Obrazek 4. Flow chart.

V tabulce 5 je uvedena charakteristika findlniho vybéru studii, kterd zahrnuje informace

0 autorovi, roku vydani, hlavnim zaméfeni studie, zdroji a poCtu citaci podle Google Scholar.
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Tabulka 5. Piehled relevantnich studii.

ID Prvni autor Rok Cil studie Zdroj Podet
citaci

S1  Park 2003  Analyza vlivu aerobniho Journal of Physiological ~ 152
a rezistentniho cviéeni na podkozni Anthropology and
a visceralni tuk a krevni lipidy. Applied Human Science

S2  Kin-Isler 2006  Analyza efektu 10tydenniho step AE Journal of Strength and 20
na zmé&nu aerobniho vykonu. Conditioning research

S3  Nagle 2007  Posoudit rozdil v efektivité aqua AE International Journal of 19
a chodecké intervenci na télesnou Aquatic Research and
hmotnost a kardiorespiraéni kondici. Education

S4  Hallage 2010  Posouzeni uc¢inku step AE na fyzickou  Archives of Gerontology 49
zdatnost u zdravych star§ich Zen. & Geriatrics

S5  Novaes 2014  Posoudit t¢inky silového tréninku a Journal of Human 1
aqua AE na funkéni a kardiorespiracni ~ Kinetics
zdatnost u zen po menopauze.

S6  Ruiz-Montero 2014  Hodnoceni efektu pilates a AE Journal of Strength & 21
na slozeni téla a antropometrické Conditioning Research
ukazatele u srbskych zen.

S7  Aratjo 2015  Analyzovat efekt AE na télesné slozeni  Journal of Exercise -
zen stiedniho véku. Physiology

S8  Jasinski 2015  Vliv agua AE a nordic walking Journal of Human 4
na regulaci t€lesného slozeni. Kinetics

S9  Kantyka 2015  Vyhodnotit G¢inky aqua AE na slozeni ~ Human Movement -
téla, lipidovy profil a krevni obraz
sedavych Zen ve stifednim véku.

S10 Melam 2016  Analyzovat u¢inky svizné chuize a AE ~ Journal of Physical 2

na télesné slozeni u indickych zen
s nadvahou.

Therapy Science

Pocet citaci z Google Scholar k 23. 3. 2017.
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4. 3 Extrakce dat

Udaje, které jsme extrahovali v ramci popisu cilové skupiny byl praimérny vék, vékova
kategorie, vstupni zdravotni stav a velikost intervencni skupiny. V souvislosti se somatickymi
ukazateli to byla télesna vyska, té€lesna hmotnosti, BMI a télesny tuk. Dale jsme pracovali
s délkou a typem intervence. Vyhodnocovali jsme, zda byl AE samostatnou ¢asti intervence
nebo byl v kombinaci s jinou PA. Pro tc¢ely metaanalyzy jsme extrahovali informace o télesné
hmotnosti a procentualnim zastoupeni t€lesného tuku, které byly méfeny pied i po skonceni
intervence, a to jak u intervencni, tak i kontrolni skupiny. Veskeré vysledky jsou zpracovany

Vv nasledujici kapitole 5 Vysledky a diskuze.

4. 4 Metaanalyza

Pro vypocet velikosti u¢inku (effect size) intervencnich programil na télesnou hmotnost
a FM byly vyuzity pouze RCT studie, kterych ve finalnim souboru bylo 8. Avsak u 5 z nich
nebylo mozné extrahovat v§echny potfebné hodnoty (velikost intervencni a kontrolni skupiny,
pramérny rozdil a smérodatnd odchylka priimérného rozdilu) pro vypocet efektu jednotlivych
studii a celkového efektu. Z tohoto diivodu byli kontaktovani korespondencni autofi téchto
studii s prosbou o doplnéni potiebnych udajii. Touto cestou se nam podafilo doplnit potiebna
data ke 3 studiim. Heterogenita studii byla hodnocena prostiednictvim Cochranova Q-testu
a pro posouzeni vlivu heterogenity na variabilitu celkového efektu byl pouzit ukazatel 12
Pro hodnoceni efektu studii byla pouzita metoda nahodnych efektti (random-effects meta-
analysis), nebot’ byla ve vSech ptipadech zaznamenana vysoka mira heterogenity zahrnutych
studii (12 <50 %). Graficky jsou vysledky metaanalyzy prezentovany formou lesnich grafi.

Statistické zpracovani vysledkil bylo provedeno prostfednictvim softwaru RevMan 5.3.
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5 Vysledky a diskuze

V databazich Medline a SPORTDiscus se nam podatilo najit 214 studii, které jsme museli
podrobit analyze relevantnosti. Po prvnim vybéru bylo vytazeno 54 studii z diivodu vyskytu
duplicitnich ¢lanki. Celkem jsme posuzovali 160 studii, které byly napsany v anglickém

jazyce. V prvni fazi jsme posuzovali relevantnost studii podle jejich nazvu a abstraktu.

Z celkového poctu nalezenych studii jich bylo 122 oznaceno za nerelevantni a byly
z vysledkt vyhledavani vyrazeny. U 38 potencialné relevantnich studii jsme museli pfistoupit
k analyze jejich fulltextli, abychom mohli rozhodnout, jestli studie odpovidaji naSim
pozadavkum. Dalsi divody pro vyfazeni studii byly: duplikaty, rok vydani 1999 a starsi studie,
ve studii nebyly uvedeny somatické ukazatele a/nebo télesné slozeni, soucasti intervence nebyl
AE, testovani se neucastnili v§ichni nebo ucastnice studie byly t€hotné. Po tomto kroku jsme
vytadili 28 studii a ziskali jsme 10 finalnich studii, které byly dale zpracovany (Tabulka 6).
Cely postup vyfazovani studii je zaznamenam ve flow chartu Vv kapitole 4. 2 Proces vybéru

studii (Obrazek 4).
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5.1 Charakteristika vybranych studii

Jak jiz bylo zminéno, pracovali jsme s 10 studiemi, které spliiovaly stanovené podminky
a byly tak zatazeny do finalniho vybéru. Na obrazku 5 mizeme vidét pocet studii dle data jejich
uveiejnéni. Pfehled zahrnuje pouze studie vydané od roku 2000, jak bylo uvedeno v metodické
Casti. Nejvice studii bylo publikovano vroce 2015 (S7, S8, S9). Pro rok 2016 jsme
vyhledali pouze jednu studii (S10), avsak je dilezité brat ohled na to, ze vyhledavani

probéhlo jiz v kvétnu roku 2016, coz znamena, ze rok 2016 je netplny.

Pocet studii
N

........
........
........
......
cose
.o

2000 2003 2006 2007 2010 2014 2015 2016
Roky

Obrazek 5. Pocet studii od roku 2000-2016.

Obrazek 6 prezentuje vyskyt studii podle jejich piivodu. Nejvice studii bylo publikovano
v Evropé (S2, S5, S6, S8, S9), konkrétné jde o zemé: Polsko, Portugalsko, Srbsko a Turecko.
Dalsi studie byly vydany v Asii (Indie a Korea), Severni Americe (USA) a v Jizni Americe
(Brazilie). Zadné studie nebyly v letech 20002016 zveiejnény z oblasti Afriky a Australie.
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Poget studii

Obrazek 6. Pocet studii podle ptivodu.

Do finalniho souboru byly zatazeny dva typy studii. Pfedevsim to byly RCT studie, kterych
bylo 8 (S1-S3, S5, S7-S10). Ve finalnim vybéru byly zastoupeny dva nekontrolované
experimenty (S4, S6). Pii RCT studii jsou vSichni t¢astnici nahodné rozdéleni vétsinou do dvou
skupin. Prvni skupina se ucastni intervence, coz byl v nasem ptipadé AE, a druha skupina je
oznacovana jako kontrolni. V nékterych studiich se objevuje jesté treti skupina, ktera vykonava

napf. jiny typ PA. V tomto pfipad€ jsou tedy ucastnici studie ndhodné rozdéleni do tii skupin.

5. 2 Charakteristika acastniku studie

Vyhledavaci strategie byla orientovdna pouze na Zenskou ¢ast populace. VEkova hranice
nebyla nijak specifikovana. Ve vSech studiich az na jednu (S2) se vyskytovaly pouze Zeny.
Ve zminéné studii mély zeny zastoupeni 54 % z celkového poctu jedincti. Primérny veék

probandu ve vSech studiich byl 49,2 let. Celkové se studii primérné ucastnilo 61 Zen.

V ptipadé dvou nekontrolovanych experimentti (S4, S6) byla velikost skupiny 13 a 303
ucastnit. U studie S4 mohla byt jednim z divodi nizkého poctu probandi skutecnost,
ze ucastnici studie byli vybirani s ohledem na vzdalenost bydlisté od fitness centra (~3 km),
ve kterém probihalo méfeni i cviceni. Tato studie se zamétfovala na primérné star$i v€kovou
kategorii s primémym vékem probandil 63,1 let a sedavym zplsobem Zivota. Zeny viak
musely byt zdravé, jinak byly ze studie vyfazeny. Druhého nekontrolovaného experimentu (S6)

se ucastnilo 303 probandu. Tato studie probihala ve spolupraci s Fakultou télesné vychovy
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V Srbsku. Pozadavkem pro ucast ve studii bylo splnéni v€kové hranice starsi nez 60 let a trvaly

pobyt ve mé&sté Nové Sady v Srbsku.

Primérné se RCT ucastnilo 37 Zen a jejich pocet se pohyboval v rozmezi od 21 do 64 zen.
Nejvetsi pocet studii (S1, S4, S7-S9) pracoval s po¢tem mensim nez 15 probanda (Tabulka 7).
Jednalo se predevsim o vékovou kategorii >45 let. Pouze jedna studie zahrnovala vice jak
50 probandu. Jednalo se o studii S6, ktera jiz byla charakterizovana. VétSina ucastnic méla jako
vstupni zdravotni stav diagnostikovanou nadvahu ¢i obezitu. Tato zdravotni komplikace
se vyskytovala u zen nejcastéji, a to konkrétné ve ¢tyfech studiich (S1, S3, S9, S10). Dale slo
0 zeny po menopauze (S5, S6) nebo zeny se sedavym zivotnim stylem (S2, S4). V piipadé
studii S7 a S8 nebyl vstupni zdravotni stav zen definovan. Témeér vsechny studie ve finalnim
souboru uvadi hmotnost probandek. V nékterych studiich bylo méfeno BMI nebo télesny tuk.
V piipadé méteni télesného tuku byla nejcastéjs$i vyuzivanou metodou BIA apoté méteni

koznich fas.

Tabulka 7. Pocet studii v zavislosti na velikosti vyzkumného souboru, vstupnim zdravotnim

stavu a véku probandek.

Vékova kategorie

Velikost vyzkumného 20-30 let 3045 let >45 let
souboru

<15 - 1 4
15-50 2 1 1
>50 — — 1
Vstupni zdravotni stav !

nadvaha a obezita 1 2 1
sedavy zivotni styl 1 — 1
Zeny po menopauze — — 2

! vstupni zdravotni stav definovan pouze u 8 studii
5. 3 Charakteristika intervence

Vzhledem Kk veéku probandd a jejich vstupnimu zdravotnimu stavu byl nejvyuzivanéjsim
typem AE aqua AE (Tabulka 8). Aqua AE je vhodny pro jedince s nadvahou ¢i obezitou,
ale také pro ty, ktefi nejsou zvykli vykonavat jakykoli druh PA (Janoskova, & Muchova, 2002),
coz V obou ptipadech vystihuje probandy v analyzovanych studiich. Aqua AE je pro né¢ vhodny
zejména z divodu vztlakové sily vody, kterd redukuje télesnou hmotnost jedince a diky tomu
dochazi k odleh¢ovani podpiirného a pohybového aparatu (Janoskova, & Muchova, 2002). PA

ve vodé jsou pro obézni doporu¢ovanym typem cviceni, protoze pii jinych aktivitaich dochazi
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Kk pfetéZzovani nosnych kloubtt nadmérnou hmotnosti jedince (Marinov, Bar¢akova, Nesrstova,
& Pastucha, 2011). Obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik kloubnich onemocnéni,
mezi které nejCastéji patii osteoartroza (Messier, Mihalko, Legault et al., 2013). Nejvice
postizené byvaji klouby kolenni a kycelni. Mezi projevy osteoartrozy patii napi. bolest kloubt,
otoky ¢i ztuhlost. Dokonce muze dojit az ke ztraté¢ pohyblivosti a v tomto pfipad¢ se musi
pfistoupit k feSeni pomoci kloubnich nahrad (Rintelen, Neumann, & Leeb, 2006). Obezita
se zda byt piimo zavisla na progresi osteoartrozy (Loures, Goes, Labronici, Barretto, & Olej,
2016).

Co se tyka délky trvani lekci AE, standardni dob¢ lekce odpovidal pouze klasicky AE (S1,
S6). Pro klasicky AE se uvadi vhodna délka lekce 60—90 minut (Macakova, 2001). Hodina je
dé¢lena na ¢asti warm up, hlavni ¢ast, po které mize nasledovat posilovaci blok a posledni casti
je cool down (Velinska, 2004). V obou zminénych studiich trvala lekce primérné 60 minut,
avsak nebylo pfesnéji specifikovano, z jakych c¢asti se hodina AE skladala. Klasicky AE
provadély Zeny ve veéku 3045 let.

Step AE ani aqua AE doporucenou délku lekce nespliovaly. Step AE ma standardni dobu
trvani od 60 do 90 minut a lekce je rozd€élena na warm up, hlavni ¢ast a cool down (Hromadova,
& Mrkvova, 2009). Tempo hudby se uvadi v rozmezi 120-135 BPM (Macakova, 2001).
Ve studiich, které vyuzivaly step AE (S2, S4, S10), trvala lekce priimérné 45 minut. Tento typ
intervence byl uréen nejmladsi zatazené vékové kategorii a tou byly zeny ve véku 20-30 let,
které mély bud’'to nadvahu, anebo zily sedavym zptisobem zivota (S2, S10). Studie S4 pouzivala
step AE pro skupinu s vékovym prumérem 63,1 let. Tyto Zeny byly oznaeny jako sedavé.
BPM. Studie S10 tempo hudby neméla uvedeno. Z diivodu nadvahy a sedavého zpuisobu zivota

se mizeme domnivat, Zze doslo k zamérnému zkraceni lekci 1 snizeni tempa hudby.

Aqua AE byly podrobeny predevsim Zeny starsi 45 let (S5, S7-S9). V jednom ptipadé (S3)
se jednalo o Zeny mladsi, jejichz primérny vék byl 40,3 let. Celkové byl primérny vék zen
vykonavajicich aqua AE jako interven¢ni program 55,1 let, coz byl pravdépodobné jeden
z divod pro zkraceni lekce. Hodina aqua AE primérné trvala 45 minut ve vSech uvedenych
studiich. Lekce aqua AE standardné trva 50 a vice minut (Janoskova, & Muchova, 2002).
DalSim divodem pro zkraceni délky trvani hodiny mohla byt pfitomnost obezity, ale také
sedavy zpusob zivota (S3, S9). V nékterych studiich (S5, S8, S9) byla uvedena vyska hladiny
vody, kterd nejCastéji sahala do 140 cm, coz miize odpovidat vySce ramen zen. Tato vyska

hladiny se oznacuje jako voda pfechodnd a miZou se v ni vykonavat rtizné choreografie,
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ale i posilovaci cviky (Janoskova, & Muchova, 2002). U zbylych dvou studii vyska hladiny
vody nebyla popséana (S3, S7).

Ptrekvapivého vysledku jsme dospéli pfi vyhodnocovani délky intervence V zévislosti
na véku probandi. Nejdelsi intervencéni programy byly voleny pro zeny s nejvyS$im
primérnym vékem. Intervence u mladsi vé€kové kategorie trvaly primérné 12 tydnt, zatim
o u starsi veékové kategorie to bylo primémé 16 tydnti. Diivodem delsi intervence u starSich

zen muze byt napf. jejich delsi reakce na zménu. Zména je pro starSiho jedince mnohem

vvvvvv

Tabulka 8. Pocet studii v zavislosti na véku probandek, vstupnim zdravotnim stavu, délce
intervence, prumérné délce lekce a typu AE.

! vstupni zdravotni stav definovan pouze u 8 studii
pozndamka: AE — aerobik

Klasicky AE Step AE Aqua AE
Vékové kategorie
20-30 let - 2
3045 let 1 — 1
>45 et 1 1 4
Vstupni zdravotni stav !
Nadvaha a obezita 1 1 2
Sedavé — 2
Po menopauze 1 — 1
Délka intervence
<10 tydnd - — 2
10-20 tydni — 3 2
>20 tydni 2 — 1
Primérna délka lekce
<50 min - 2 3
>50 min 2 1 2

5. 4 Porovnani vybranych studii

Nekter¢ studie si byly velmi podobné, a proto jsme se rozhodli, je blize srovnat (Tabulka 9).
Vybrali jsme studie od autor Kin-Isler et al. (S2), Hallage et al. (S4) a Melam et al. (S10).
Studie S2 a S4 mély stejnou dobu trvani, poc€et hodin tydné 1 typ AE. Rozdil byl ve vékové
kategorii, kdy u mladsi skupiny nedoSlo po ukonceni intervence k z4dné zméné. Zatimco
U pramérné starSich Zen doslo k pozitivni zméné. Jde o jedinou studii, ktera vyuzila step AE
Vv této vekové kategorii. Vstupni zdravotni stav obou skupin byl uveden jako sedavy Zivotni

styl. Probandi tedy netrpéli nadvdhou ani obezitou, proto mohl byt pouzit step AE. Kdyby
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u mladsi skupiny intervence trvala delsi dobu nebo by bylo cviceni zafazeno ve vétsi frekvenci
tydn€, doslo by pravdépodobné k pozitivnimu vysledku i u této skupiny. Pro porovnani
je ptiloZena jesté treti studie (S10), ve které probandi absolvovali o dvé lekce step AE tydné

vice nez ve srovnani se studii S2, coz mohlo mit rozhodujici vliv na vysledny efekt.

Tabulka 9. Porovnani studii S2, S4 a S10.

ID Priumérny Délka Pocetlekci  Prumérna Typ AE Vysledny
studie  vék (roky) intervence za tydné délka lekce efekt
(tydny) (min)
S2 22,5 10 3 50 step AE beze zmény
S4 63,1 10 3 45 step AE pozitivni
S10 23,8 10 5 45 step AE pozitivni

poznamka: AE — aerobik, ID — identifikaéni Cislo studie

Na studiich od autori Araujo et al. (S7), Jasinski et al. (S8) a Kantyka et al. (S9) mtizeme
vidét hlavni rozdil v délce intervence, kterd méla pravdépodobné rozhodujici vliv na vysledny
efekt (Tabulka 10). Obé¢ studie trvajici 8 tydnii nebyly Gspésné, zatimco studie trvajici o 6 tydnt
déle prokézala pozitivni ucinek na jeji ti€astnice. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jedinci s vysSim
prumérnym vékem reaguji déle na zménu, coZ mize byt divodem uspéchu studie S8. DalSim
diivodem muiZe byt Spatna volba intervence pro skupinu studie S7, kdy byly Zeny oznaceny jako
zdravé. Nemusely tedy podstupovat aqua AE, ale mohl pro né byt zvolen klasicky ¢i step AE,
ktery je pro redukci hmotnosti u zdravych jedinci vhodnou PA. Ve studii S8 zdravotni stav Zen

nebyl popsan.

Tabulka 10. Porovnani studii S7, S8, S9.

ID studie  Prumérny Délka Pocet Délka lekce @~ Typ AE  Vysledny efekt
vék intervence lekei (min)
tydné
S7 54,0 8 3 45 aqua AE beze zmény
S8 56,2 14 3 45 aqua AE pozitivni
S9 57,9 8 2 45 aqua AE beze zmeény

poznamka: AE — aerobik, ID — identifikac¢ni Cislo studie
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5. 5 Vysledky metaanalyzy

Potiebna data pro provedeni metaanalyzy se ndm podatilo ziskat ze 6 studii pro vyhodnoceni
efektu AE na télesnou hmotnost a z 5 studii pro télesny tuk. Do metaanalyzy byly zafazeny
pouze RCT studie.

5. 5. 1 Hodnoceni efektu AE s ohledem na jeho typ

Obrazek 7 zahrnuje celkem Sest studii, ze kterych bylo mozné extrahovat potiebnd data.
Jedna se predevsim o studie novéjsi. Celkovy efekt na télesnou hmotnost je u intervencnich
programu —1,6 kg. Tento vysledek neni statisticky vyznamny, protoze hodnota P (hladina
statistické vyznamnosti) neni mensi jak 0,05 (P = 0,18). Heterogenita studii je pomérné vysoka.

76 % variability celkového efektu je zplisobeno heterogenitou mezi studiemi.

V horni ¢asti se nachazi sub-analyza efektu intervencnich programt zahrnujicich aqua AE.
U této skupiny intervenci byl vysledny efekt —0,86 kg t¢lesné hmotnosti. Nebyla zde prokézana
signifikance (P = 0,15) a v tomto ptipad¢ se jedna o homogenni skupinu studii, protoze hodnota

12 je pouze 11 %.

Druhou skupinu nazvanou jako ,,ostatni* tvoii studie vyuzivajici klasicky a step AE,
u kterych byl vysledny efekt na télesnou hmotnost zna¢né vyssi (5,29 kg). Tento vysledek
je jako jediny, z provedenych sub-analyz, statisticky vyznamny (P <0,05) a skupina studii
je zcela homogenni (1> = 0 %). Tato sub-analyza zahrnuje pouze dvé studie a celkem
50 tcastnikl. U jedné ze studii (Melam, 2016) se vyskytuje vysoka variabilita jejiho efektu
dokumentovana Sirokym rozpétim 95% konfiden¢niho intervalu (95% CI = -22,19, 16,39).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [kg] SD[kg] Total Mean[kg] SD [kg] Total Weight IV, Random, 95% Cl [kg] Year IV, Random, 95% CI [kg]
1.1.1 Aqua aerobic
Nagle (2007) -6.8 32 22 5.6 47 22 220% -1.20[-3.58, 1.18] 2007 T
Kantyka (2015) -0.6 0.8 10 0.7 1.8 11 26.6% -1.30 [-2.47,-0.13] 2015 =
Jasinski (2015) 2.3 37 8 0.3 3.2 8 17.7% 2.00[-1.39, 5.39] 2015 T
Araljo (2015) 0.3 71 9 0.3 8.2 10 81% 0.00[-6.88, 6.88] 2015 -1
Subtotal (95% Cl) 49 51 74.4% -0.86 [-2.05, 0.32] ¢

Heterogeneity: Tau? =0.21; Chiz = 3.36, df = 3 (P = 0.34); I = 11%
Test for overall effect: Z = 1.43 (P = 0.15)

1.1.2 Others

Park (2003) -4.7 26 10 0.6 1.3 10 24.4% -5.30 [-7.10, -3.50] 2003 &
Melam (2016) -5.1 314 15 0.7 265 15 12% -4.40 [-25.19, 16.39] 2016 *

Subtotal (95% CI) 25 25 25.6% -5.29 [-7.09, -3.50] <
Heterogeneity: Tau* = 0.00; Chi? =0.01,df =1 (P =0.93); P =0%

Test for overall effect: Z = 5.78 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 74 76 100.0% -1.60 [-3.92, 0.72] q

Heterogeneity: Tau? = 4.89; Chi? = 20.41, df =5 (P = 0.001); > = 76%
Test for overall effect: Z = 1.35 (P = 0.18)
Test for subaroup differences: Chi? = 16.30, df = 1 (P < 0.0001), I* = 93.9%

20 -10 0 10 20
Favours [experimental] Favours [control]

Obrazek 7. Hodnoceni efektu AE na télesnou hmotnosti v zavislosti na typu AE.
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Efekt AE na télesny tuk hodnoti obrazek 8. Informace o zmén¢ télesného tuku bylo mozné
extrahovat z 5 studii. Celkovy efekt interven¢nich programi je na télesny tuk —2,77 %.
Tento vysledek neni statisticky vyznamny (P = 0,21) a skupina studii vykazuje vysokou miru
heterogenity (12 =92 %), ktera je zapfi¢inéna piedevsim posledni zahrnutou studii (Park, 2013),
u které byl zaznamenam vyssi vysledny efekt na procentudlni zastoupeni télesného tuku

ucastnic (-11,5 %).

V horni ¢asti obrazku jsou uvedeny studie vyuzivajici aqua AE, u kterych byl vysledny efekt
—0,7 %. Tento vysledek neni statisticky vyznamny (P = 0,54) a skupina studii je stfedné
heterogenni (1% = 60%). Jak mizeme vidét v tabulce, tato skupina zahrnuje 100 probandek.
Také muzeme vidét, Ze prvni tii studie se pohybuji v kladnych hodnotach — tzn. efekt intervence
je ve prospéch kontrolni skupiny — a naopak posledni studie (Kantyka, 2015) vykazuje
signifikantni efekt ve prospéch intervencni skupiny (3,40 %; 95% Cl = -5,63, —-1,17)

a ovlivituje celkovy efekt aqua AE na procentualni zastoupeni télesného tuku u zen.

Ve druhé ¢asti se nachazi skupina ,,ostatni®, u které bylo mozné extrahovat informace
0 télesném tuku pouze u jedné studie vénujici se klasickému AE. A proto ze studie je pouze
jedna nemize byt posouzena heterogenita. Velikost G¢inku této studie je Vv porovnani

S ostatnimi studiemi zna¢né vyssi (—11,5 %) a je statisticky vyznamny (P <0,05).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [%] SD [%] Total Mean [%] SD [%] Total Weight IV, Random, 95% CI [%] Year IV, Random, 95% CI [%]
1.6.1 Aqua aerobic
Nagle (2007) -5.7 34 22 -6.5 55 22 20.5% 0.80[-1.90, 3.50] 2007 -
Araljo (2015) 0.6 45 9 04 6.2 10 17.4% 0.20 [-4.64, 5.04] 2015 D
Jasinski (2015) 0.5 32 8 0.2 1 8 20.9% 0.30[-2.02, 2.62] 2015 I
Kantyka (2015) -2 26 10 14 26 11 21.0% -3.40 [-5.63, -1.17] 2015 —
Subtotal (95% CI) 49 51 79.9% 0.70 [-2.92, 1.53] S

Heterogeneity: Tau? = 3.00; Chi? = 7.59, df = 3 (P = 0.06); I* = 60%
Test for overall effect: Z=0.61 (P = 0.54)

1.6.2 Others
Park (2003) 9.2 43 10 23 22 10 201% -11.50 [-14.49, -851] 2003 — "
Subtotal (95% CI) 10 10 20.1% -11.50 [-14.49, -8.51] e

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=7.53 (P <0.00001)

Total (95% CI) 59 61 100.0% -2.77 [-7.10, 1.57] el
Heterogeneity: Tau? = 21.97; Chi? = 47.80, df = 4 (P < 0.00001); I = 92% " 1 p 5 5 5 110
Test for overall effect: 2= 1.25 (F = 0.21) Favours [experimental] Favours [control]

Test for subgroup differences: Chi? = 32.20, df = 1 (P < 0.00001), I* = 96.9%

Obrazek 8. Hodnoceni efektu AE v zavislosti na télesném tuku.

5. 5. 2 Hodnoceni efektu AE s ohledem na délku trvani intervencniho programu

Z hlediska délky intervence muzeme vidét, ze intervenéni programy trvajici déle jak
10 tydnt jsou efektivnéjsi (Obrazek 9). Jejich vysledny efekt je —2,61 kg télesné hmotnosti,
ale zahrnuté studie vykazuji vysokou miru heterogenity (1> = 86 %). P¥i¢inou této heterogenity

je zejména studie Park et al. (2003), ktera ma vyrazn¢ vyssi efekt (—5,3 kg) nez dalsi dve
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zahrnuté studie. Jejich vysledny efekt neni statisticky vyznamny, ale pouze o 0,01. Coz by
se svyssim poctem zahrnutych studii mohlo zménit. Tato skupina studii pracovala
s 85 probandy. Kratsi studie jsou homogenni (1= 0 %), ale dostavaji se dokonce do kladnych
hodnot (1,48 kg). Nebyla zde potvrzena signifikance (P = 0,33).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [kg] SD [kg] Total Mean[kg] SD[kg] Total Weight IV, Random, 85% Cl[kg] Year IV, Random, 95% Cl [kg]
1.2.1 <=10 weeks
Jasinski (2015) 23 37 8 0.3 3.2 8 17.7% 2.00[-1.39,5.39] 2015 T
Araljo (2015) 0.3 71 9 0.3 82 10 81% 0.00 [-6.88, 6.88] 2015 s
Melam (2016) 5.1 314 15 0.7 265 15 1.2% -4.40 [-25.19, 16.39] 2016 +
Subtotal (95% CI) 32 33 27.0% 1.48 [1.53, 4.49] -
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.58, df =2 (P = 0.75); I*= 0%
Test for overall effect: Z = 0.87 (P = 0.33)
1.2.2 >10 weeks
Park (2003) 4.7 26 10 0.6 13 10 244% -5.30[-7.10, -3.50] 2003 -
Nagle (2007) 6.8 32 22 5.6 47 22 220% -1.20[-3.58, 1.18] 2007 —
Kantyka (2015) -0.6 08 10 0.7 18 11 26.6% -1.30 [-2.47,-0.13] 2015 H
Subtotal (95% CI) 42 43 73.0% -2.61 [-5.29, 0.07] L
Heterogeneity: Tau? = 4.75; Chi? = 14.26, df = 2 (P = 0.0008); I = 86%
Test for overall effect: Z = 1.91 (P = 0.06)
Total (95% Cl) 74 76 100.0% -1.60 [-3.92, 0.72] <o
Heterogeneity: Tau? = 4.89; Chiz = 20.41, df = 5 (P = 0.001); I = 76% 20 _1=0 : 1=0 2=0
Test for overall effect: = 1.35 (P = 0.18) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subaroup differences: Chi? = 3.96, df = 1 (P = 0.05), I? = 74.7%

Obrazek 9. Hodnoceni efektu délky intervence v zavislosti na télesné hmotnosti.

Obrazek 10 hodnoti efekt AE na procento télesného tuku v souvislosti s délkou
interven¢nich programu. Stejné jako u té€lesné hmotnosti (Obrazek 9) se prokazal vyssi efekt
studii trvajicich déle jak deset tydnii. Vysledny efekt této skupiny studii je —4,66 %. Nebyla zde
prokazana signifikance (P = 0,16), a to predevSim z divodu vysoké heterogenity studii
(12 = 95 %y). Kratsi studie jsou homogenni (1= 0 %) a opét se dostavaji do kladnych hodnot
(0,28 %). Ani v tomto pfipad¢ nebyla potvrzena signifikance (P = 0,79).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean[%] SD[%] Total Mean [%] SD [%] Total Weight IV, Random, 95% CI [%] Year 1V, Random, 95% CI [%]
1.8.1 <=10 weeks
Araljo (2015) 06 45 9 04 62 10 174% 0.20 [-4.64, 5.04] 2015 —_—
Jasinski (2015) 0.5 3.2 8 0.2 1 8 209% 0.30[-2.02,2.62] 2015 -
Subtotal (35% CI) 17 18 38.4% 0.28 [-1.81, 2.38] @
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.00, df = 1 (P = 0.97); 2= 0%
Test for overall effect: Z=0.26 (P = 0.79)
1.8.2 >10 weeks
Park (2003) -9.2 43 10 23 22 10 20.1% -11.50 [-14.49,-8.51] 2003 — =
Nagle (2007) 5.7 34 22 -6.5 55 22 20.5% 0.80 [-1.90, 3.50] 2007 -
Kantyka (2015) 2 286 10 14 26 11 210% -3.40[-5.63,-1.17] 2015 ——
Subtotal (95% Cl) 42 43 61.6% 4,66 [11.14, 1.81] ——e———
Heterogeneity: Tau® = 30.89; Chi* = 36.48, df = 2 (P < 0.00001); I* = 95%
Test for overall effect: Z = 1.41 (P = 0.16)
Total (95% CI) 59 61 100.0% -2.77 [-7.10, 1.57] ‘>
Heterogeneity: Tau? = 21.97; Chi? = 47.80, df = 4 (P < 0.00001); I2 = 92% f 1 f t
Test f Il effect: Z = 1.25 (P = 0.21 05 0 X 0

est for overall effect: Z = 1.25 (P = 0.21) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subaroup differences: Chi? = 2.03, df = 1 (P = 0.15), 2= 50.7%

Obrazek 10. Hodnoceni efektu délky intervence v zavislosti na télesném tuku.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala analyzou studii, ktera zahrnovala extrakci dat
pro vytvoreni systematického piehledu poznatkl a metaanalyzy. Studie, vyuzivajici AE v jeho
riznych modifikacich jako prostiedek pro snizeni hodnot somatickych parametrii a/nebo

télesného slozeni u Zen, byly ziskany z databazi Medline a SPORTDiscus.

Zeny tdastnici se studii mély vy$si primérny vék a pievazna &ast z nich trpéla nadvahou
¢i obezitou. Pravdépodobné z tohoto diivodu byl nejvyuzivangjsim typem AE aqua AE, ktery
je pro tuto skupinu vhodnou PA. Dalsim typem AE, ktery byl vyuzivan byl step AE a klasicky
AE. Tyto formy AE byly vyuzity pfedev§im u primérné mladSich vékovych kategorii a u zen

se sedavym Zivotnim stylem.

Vysledky metaanalyzy ukazaly, ze AE je vhodnym prostiedkem prevence obezity u Zen.
Avsak musime brat ohled na dva dulezité faktory, a to typ AE a délku intervence. Step AE
a klasicky AE potvrdily pozitivni vliv na redukci hmotnosti probandek. Aqua AE nemé¢l

na télesnou hmotnost a zastoupeni télesného tuku ucastnic zadny efekt.

Délka intervence miize mit také velky vliv na celkovy vysledek studie. Uginnéjsi byly studie
s interven¢nim programem del$im nez 10 tydnt, a to jak u télesné hmotnosti, tak i u télesného

tuku.
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7 Souhrn

Obezita ma za poslednich nékolik let stale vétsi vzristajici tendenci. Nejvetsim problémem
je obezita déti a dospivajicich a s ni spojené zdravotni komplikace. Vhodnym prostiedkem
prevence i 1écby obezity je PA. Zda se, ze atraktivni PA pro Zeny je AE. A to nejen z divodu
jeho finan¢ni dostupnosti, ale také proto, ze cviceni je provadéno na moderni hudbu a je
uskutecnovano ve skupinach. Zejména tento posledni faktor je velmi dulezity, protoze Zeny
jsou ve skupinach vice motivovany. A proto, ze vysledky intervenénich studii popisujici vliv
AE na redukci rizika nadvahy a obezity nejsou jednotné, bylo hlavnim cilem nasi studie
posoudit vliv AE Vv jeho riznych modifikacich na vybrané somatické ukazatele a/nebo télesné

slozeni u Zen, pomoci systematického prehledu poznatkli a metaanalyzy.

Pro vyhledavani studii byly vybrany databdze Medline a SPORTDiscus. Vyhledavaci
strategie zahrnovala klicova slova, ktera byla rozdélena do tii skupin. Prvni skupina vypovidala
0 charakteru cilové skupiny, kterou tvofily pouze Zeny. Druhou skupinou byl typ AE a tieti
hlavni skupinu tvofily sledované proménné. V obou zminénych databazich se ndm podatilo
vyhledat celkem 214 studii. Tyto vysledky byly podrobeny analyze, ktera zahrnovala nékolik
fazi. Nejprve doslo k odstranéni duplicitnich studii. Poté prob¢hla analyzu nazvu a abstraktu
studii. Podle nazvu a abstraktu jsme studie rozdé¢lili na studie relevantni, nerelevantni
a potencialn¢ relevantni. U potencialné relevantnich studii se v jejich ndzvu nebo abstraktu
vyskytovala pouze ¢ast poZzadovanych synonym, a proto bylo zapotiebi analyzovat jejich
fulltexty. Na zakladé fulltextd studii jsme rozhodovali o tom, zda jsou studie relevantni
a budeme s nimi dale pracovat, anebo budou studie vyfazeny. Timto postupem se nam podatilo
vybrat finalnich 10 studii, které byly podrobeny dal§imu zpracovani. Vybér relevantnich studii

probihal na zéklad€ rozhodnuti dvou na sobé nezavislych hodnotiteld.

Do finalniho souboru byly zatazeny pfedev§sim RCT studie. Interven¢nich programi téchto
studii se primérné Ucastnilo 44 probandek a jejich primérny vek byl 47 let. Co se tyka jejich
vstupniho zdravotniho stavu, jednalo pfedevSim o zeny S diagnostikovanou nadvéhou
Ci obezitou. Vzhledem k véku probandek a jejich vstupnimu zdravotnimu stavu byl
nejvyuzivanéj$im typem AE aqua AE. Poté nasledoval step AE a klasicky AE. Délka intervence
byla u studii variabilni. Interven¢ni programy trvaly od 8 do 24 tydnt. Nejdelsi intervence byly
voleny pro zeny star$i 45 let. Vysledky metaanalyzy ukézaly, ze step AE a klasicky AE maji
vyssi efekt na redukci télesné hmotnosti nez aqua AE. Vysledek sub-analyzy na télesnou

hmotnost pro step AE aklasicky AE nabyl hodnoty —5,29 kg a jako jediny byl statisticky
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vyznamny (P <0,05). Zatimco u aqua AE byl vysledny efekt —0,86 kg télesné hmotnosti
a nebyla zde potvrzena signifikance (P = 0,15). Dale se ukazalo, Ze intervencni programy delsi
nez 10 tydnd jsou ucinnéjsi, a to jak pro télesnou hmotnost, tak i télesny tuk. Celkovy efekt
delsich studii byl —2,61 kg a signifikance nebyla potvrzena pouze o 0,01 (P =0,06). Kratsi
studie se pohybovaly v kladnych hodnotach (1,48 kg) a hladina statistické vyznamnosti nabyla
hodnoty 0,33. U télesné¢ho tuku mély delsi intervencni programy efekt —4,66 % a hladina
statistické vyznamnosti se rovnala 0,16. Kratsi studie se pohybovaly opét v kladnych hodnotach

(0,28 %) a ani v tomto piipadé nebyla potvrzena signifikance (P = 0,79).

Na zéklad¢ provedené metaanalyzy jsme dospéli k zavéru, ze AE je vhodnym prostiedkem
prevence obezity u Zen, av§ak musime zohlednit typ AE a délku intervence. Step AE a klasicky
AE potvrdily pozitivni efekt na redukci hmotnosti. Aqua AE nemél na télesnou hmotnost
a zastoupeni télesného tuku ucCastnic zadny efekt. Déale musime brat ohled na délku
intervenénich programi, ktera mtize mit také velky vliv na vysledny efekt studie. Uginngjsi

byly studie s del§im interven¢nim programem.
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8 Summary

Over the past few years, rates in obesity increase, main problem being childhood
and adolescent obesity, and health complications linked to them. PA is suitable tool
for prevention and treatment of obesity. AE seems to be very attractive PA for women. It's not
only financially available, but also the exercise is being done in combination with modern music
and exercising in groups. Especially this last factor is very important, because women seem
to be more motivated by being in the group. Intervention studies characterising influence of AE
on reduction of obesity and overweight have no unanimous results, that's why the main goal
of our study was to evaluate the influence of types of AE on chosen somatic characteristics

and/or body composition of women by using systematic review and meta-analysis.

Medline and SPORTDiscus databases were chosen for search strategy. Search strategy used
keywords, which were divided into three groups. First group was target group characteristics,
which included only women. Second group was type of AE and the third were the main tracked
variables. After the search in both databases, we managed to find a total of 214 studies. Those
results were analyzed using three steps. In first step, we discarded duplicit studies. Next, we
analyzed the title and abstract of the studies. By this, we defined the studies as relevant,
irrelevant and pontentially relevant. Potentially relevant studies had only some of the defined
synonyms in title and abstract and we had to analyze their fulltexts. Based on the fulltext
analysis we decided if the studies are relevant and if we use them further, or if they will be
discarded. Using this procedure, we have chosen 10 final studies, which were analyzed further.

Selection of relevant studies was made by decision of two independent evaluators.

Mostly RCT studies were incorporated in the final file. Intervention programs of this studies
attended in average 44 probands with average age of 47. Health-wise, most of them were
diagnosed with overweight or obesity. Due to their entry health and their age, the most used
type of AE was aqua AE. After that, step AE and classic AE were used. Length of intervention
varied study by study. Intervention programs were 8 to 24 weeks long. Longest interventions
were applied on women older than 45 years. Meta-analysis results showed, that step AE
and classic AE have greater impact on bodyweight reduction than aqua AE. Sub-analysis results
on bodyweight for step AE and classic AE valued at 5,29 kg and were the only ones
statistically significant (P <0,05). Aqua AE showed the value of only —0,86 kg of bodyweight
and wasn't confirmed as statistically significant (P = 0,15). Another results showed,

that programs longer than 10 weeks are more effective in resulting bodyweight and bodyfat
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reduction. Overall effect of longer studies was —2,61 kg and significance wasn't confirmed
(P = 0,06). Shorter studies showed results of 1,48 kg and the level of statistical significance
equalled to 0,33. Longer intervention programs had effect on bodyfat —4,66 % and level
of statistical significance equalled 0,16. Shorter studies showed results of 0,28 % of bodyfat

and were statistically insignificant (P = 0,79).

Based on the meta-analysis we came to conclusion, that AE is suitable for obesity prevention
in women, but we have to take into account the type of AE and the length of the intervention.
Step AE and classic AE resulted in positive effect on weight reduction. Aqua AE had almost
no effect on bodyfat and bodyweight reduction of the atendees. Length of the intervention
programs has also great significance on the results of the study. Studies with longer intervention

program were more effective.
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