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Moznosti fyzioterapie u déti s obezitou
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u déti s obezitou. Prace se déli
na Cast teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast obsahuje informace o obezité, vlivu na lidské zdravi, jeji diagnostice i
etiopatogenezi, prevenci, IéCbé. Pojednava o obezité v kontextu epidemie 21. stoleti,
jak je dnes, vzhledem k prevalenci ve svété, nazyvana. Resi také finan¢ni naklady, které
jsou pro léCbu nezbytné, otevird téma stigmatizace a normalizace obezity nebo FeSi
spojitost covidu-19 s détskou obezitou. Seznamime se v ni s tim, jak lze k détské
obezité pfistupovat ve fyzioterapii. Dozvime se informace o motivaci déti, vékovych
zakonitostech, kinezioterapii obéznich déti i moznostech vhodnych pohybovych aktivit
pro obézni dité. Praktickou Cast pfedstavuje vyzkum, ve kterém jsem pravidelné cvicila
se skupinou obéznich déti ve véku 6 — 11 let, ukl&dala jim také doméaci pohybové ukoly,
a vysledky pak byly kvalitativné zpracovany na zakladé kineziologickych rozborli a
dotaznik{ vstupnich a vystupnich.

Cilem bylo optimalizovat pohybovy aparat déti, zlepSit vztah déti k pohybu a obeznamit
rodiCe i déti o détské obezité a jejich dopadech na zdravi v dospélosti. Prace tedy
popisuje vyznam motivace déti k pohybu, moZnosti fyzioterapeutickych intervenci a
uvadi vycet vhodnych pohybovych aktivit pro obézniho jedince. V ramci edukace je
soucasti bakalarské prace pfirucka pro déti a jejich rodiCe o détské obezitg, jejich
rizicich a moznostech jejiho FeSeni, v€etné cvicebni jednotky s popisem jednotlivych

cvikd.

Prace mlzZe byt pfinosna pro kohokoliv, koho tématika détské obezity zajima, a dale
napfiklad pro fyzioterapeuty jako inspirace pri praci s obéznimi détmi.
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Obezita; nedostatek pohybu; détska obezita; fyzioterapie déti; pohyb pro obézni déti



Physiotherapy options for children with obesity
Abstract

This bachelor thesis focuses on the physiotherapy of obese children. It is divided into a
theoretical and a practical part.

The theoretical part includes information about obesity, its influence on health, its
diagnosis as well as etiopathogenesis, and its prevention and treatment. This part deals
with obesity within the epidemic context of the 21% century, as it is predominantly
called in the world. Moreover, the theoretical part discusses the financial costs that are
necessary for treatment, it also opens the topic of stigmatization and normalization of
obesity or shows the relation of childhood obesity with Covid-19. The theory presents
us with a way to approach physiotherapy. Furthermore, we will learn about the
motivation of the children, the natural age relations, kinesiotherapy for obese children,
and about possible physical activities suitable for obese children. Part of the practical
part is research in which | was regularly exercising with a group of obese children aged
6-11 and giving them physical homework. Then, these results were qualitatively
gathered and processed based on kinesiological analyses and both entry and concluding

questionnaires.

This thesis aimed to optimize the children’s locomotor apparatus, improve children’s
relationship with movement, and inform both parents and children about childhood
obesity and its impact on health in adulthood. This thesis describes the importance of
motivating children to do physical activities, the possibilities of physiotherapeutic
interventions, and lists of suitable exercises for an obese individual. For the educative
part, this bachelor thesis includes a handbook for children and their parents about
childhood obesity, its risks, and possible solutions as well as an exercise unit with the

description of individual exercises.

This thesis can be beneficial for anyone interested in the topic of childhood obesity as
well as physiotherapists, for example, serving as an inspiration for working with obese
children.
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Uvod

Tato bakalarskd prace ma za cil obeznamit Ctenare s problematikou détské obezity a
moznostmi jejiho FeSeni, zejména mozZnostmi pohybové terapie déti s obezitou.
Prevalence détské obezity se ve svété, a také v Ceské republice, neustale navysuje, a
stava se proto predmétem cCastého FeSeni a diskuzi. | pres nadnarodni snahu tento
globalni problém Fesit, obéznich déti neustale pribyva. Situace se navic zvIast' zhorsila
po nedavné pandemii Covid-19. Soucasti prevence i terapie obezity je dostatecna
pohybova aktivita. U obéznich déti je ale tfeba v rdmci prevence vzniku GUrazu znat a

dodrZovat jistéa pravidla, a proto je vhodné, aby pohybovou aktivitu vedl fyzioterapeut.

Jednim z hlavnich ddvod( vzniku détské obezity je nedostatek pohybové aktivity ¢asto
ve spojitosti s nadmérné kalorickym stravovanim. Zaméfila jsem se tedy v radmci
prakticke Casti bakalarfské prace na motivaci déti, a tim na vybudovani pozitivniho
vztahu k pohybu. Déale na optimalizaci pohybového aparatu a zlepSeni jejich
pohybovych dovednosti. V posledni Ffadé pak na edukaci déti i jejich rodicl o rizicich

détské obezity a jejimu vlivu na zdravi v dospélosti.

Vychézela jsem z domnénky, Ze z hlediska evoluce by méla byt pohybova aktivita
pfirozend viem lidem bez rozdilu, a tedy i obéznim. SnaZila jsem se tedy vyuZit
zakonitosti détem prirozenych, a s jejich pomoci v obéznich détech alespori sniZit odpor
vlci pohybu, v idealnim pFipadé v nich probudit aZ pozitivni vztah.

Téma je mi blizké proto, Ze jsem nékolik let plsobila jako lektorka pohybovych lekci
pro déti se vSeobecnym zamérenim. Mnohdy k ndm dité zaCalo chodit ryze na prani
rodicli a chut’ k pohybu jsme v ném podporovali az my, lektori. VéFim, Ze détské
smysleni je podobné bez rozdilu hmotnosti, a pokud chceme, aby se déti hybaly, je tfeba
jim dat prostor a pFileZitost. Prilezitost poznat pohyb a pochopit, Ze mlize byt zabavny a
mize prinaset spoustu benefitd, zaZitk( a radosti. Déti je ke zdravi, a tedy i pohybu,
tfeba vést, protoze je obezita ovliviiuje nejen fyzicky, ale i psychicky, a znacné pdsobi
na jejich rlist a celkovy vyvoj. Jiz vime, Ze obezita z détstvi se vtiskne do zdravi ¢lovéka
natolik, Ze jej ovliviiuje i v dospélosti, a to si pak Z4da znacnou lékarskou péci.

Nezapominejme vsak na to, Ze déti jsou obrazem rodicl, a proto je tfeba Uzce
spolupracovat i srodi¢i danych déti. Bez jejich poctivé spoluprace neni mozné
dosahnout pozitivnich vysledkd.



Doufam, Ze bude tato prace pfinosna, at’ uz bude jejim ¢tenafem kdokoliv. S détmi se
totiz v Zivoté setkdvame vsichni, obezita mlize ohrozit jakékoliv z nich a pomoct jim

muze kdokoliv z nés.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Co je toobezita?

Obezita je dle WHO (© 2022) definovana jako nadmérné hromadéni tuku, které
predstavuje zdravotni riziko a zaroven je Index télesné hmotnosti (BMI) vy3si nez 30.

Marinov (2012) vysvétluje obezitu jako stav, kdy pfirozena energeticka rezerva uloZena
v tukové tkani presahla obvyklou Uroven a vede k poskozeni zdravi.

1.1.1 Diagnostika obezity
Pro spravnou diagnostiku obezity Ize pouzit hned nékolik metod.

NejCastéji pouZivanou je v dnesni dobé diagnostika na zakladné BMI, o kterou se také
opira definice obezity dle WHO (2022), a ktera déli obezitu do tfech stuprid:

Obezita I. stupné 30.0 - 34.9
Obezita Il. stupné  35.0-39.9
Obezita Ill. stupné > 40.0

Body Mass Index lze vypocitat jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
vySky v centimetrech, kde vysledna hodnota pak urCuje stav pacienta - hodnota vyssi
nez 30 potvrzuje obezitu (NZIP, 2022).

Mezi dal$i metody pro posuzovani hmotnosti mizZzeme zaradit napr. Broclyv index, ktery
ale neni pfilis objektivni, a proto se v dnesni dobé pfili§ nepouziva (EUC, 2022). Déle
bychom mohli pouzit Rohrerdv index, ktery je naopak pomérné vhodny, a to i pro
pacienty rdzného véku (Epidemie obezity, 2012 - 2014). Jeho vypoctem je podil
hmotnosti v gramech vynasobeny stem a tfeti mocniny vysky v centimetrech (Epidemie
obezity, 2012 - 2014).

Déle Ize uvést WHR Index (= Waist to Hip Ratio), ktery ur¢ime jako podil obvodu pasu
v centimetrech a obvodu bok{ v centimetrech (Kleinwachterova, 2001). Vysledna
hodnota by u Zen neméla pfesahovat ¢islo 0,85 a u muzl ¢islo 1 (Kleinwéchterova,
2001). Toto méfeni nam pomize odhadnout miru ukladani visceralniho tuku

(abdominalni obezitu) (Kleinwéchterov4, 2001).
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U déti a dorostu je nejvhodnéjsi pouzit percentilovy graf. Ktera hodnota pfesné definuje
obezitu, neni zcela stanoveno, my ovSem za limit urCujici obezitu nejCastéji povazujeme
hodnotu percentilu > 97 (Lebl a Provaznik, 2003).

V rdmci vySetieni obezity Ize dale uZit bioimpedancnich vah, které nam pomérné presné
definuji mj. mnoZstvi tuku v téle pacienta, v€etné visceralniho tuku (Kyle et. al., 2004).

Déle Ize vyuzit méfeni kozni fasy kaliperem, které ndm ozfejmi mnoZstvi podkozniho
tuku (Haladova a Nechvétalova, 2010).

1.1.2 Etiopatogeneze

Dle Hainera (2021) je obezita multifaktorialni onemocnéni a vzniké tedy jako vysledek

plsobeni vliv vngjsich i vnitfnich, genetickych, na télo ¢lovéka.
Energeticka bilance

Stav energeticke bilance a k ni pFidruZzené pojmy lIze vysvétlit dle KlimeSové a Stelzera
(2013) néasledovné.

Pozitivni energeticka bilance je stav, kdy energeticky pfijem prevySuje energeticky
vydej, coz vede k ukladani nevyuzité energie v podobé tukovych zasob a naslednému

zvySovani hmotnosti jedince.

Opacny stav, kdy energeticky pFijem je nizsi nez energeticky vydej, nazyvame negativni
energetickou bilanci. V tomto pfipadné je pak pro télo nezbytné pro svou spravnou

hmotnosti.

Pro zachovani stavajici hmotnosti je nutné dodrZovat energetickou rovnovahu -

energeticky prijem je shodny s energetickym vydejem.
Energeticky pFijem

Udava mnozstvi prijaté energie z potravin béhem dne. Lze urcit jeho doporucenou
denni hodnotu, kterou neni vhodné dlouhodobé prekraCovat, pokud neni nas energeticky
vydej abnormalné vysoky (pf.: profesionalni sportovec - vicefazové tréninky - vyssi
energeticky vydej) (KlimeSova a Stelzer, 2013).
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Energeticky vydej

Udavd mnoZstvi energie béhem dne vydané prostfednictvim tzv. bazélniho
metabolismu, postprandidlni termogeneze a fyzické aktivity (KlimeSova a Stelzer,
2013). Pravé nedostatek fyzické aktivity je v poslednich letech jednou z nejcastéjSich
pricin vzniku obezity, a to i u déti (Marinov et al., 2012). Déti dnes vice Casu travi u
pocitaCe nebo s mobilem v ruce, a tak spiS neZz pohybem venku travi ¢as hranim her a
sledovanim sociélnich siti (Marinov et al., 2012). Do Skoly a Skolky se déti dopravuji
mnohem Castéji autem s rodiCi neZ jinou dopravou nebo pésky, coZ vede opét k omezeni
pohybu (Marinov et al., 2012).

Genetickeé vlivy a dalsi rizikové faktory v etiopatogenezi obezity

Jak je jiz uvedeno vySe, samotnad pFitomnost obezity je vysledkem vzajemného
plsobeni vnéjsich a vnitfnich faktor(. Lze fici, Ze mechanismus vétsiny déjli v nasem
téle je CasteCné geneticky determinovan (Hainer, 2021). Od zleZitosti preference
potravin pro nasi konzumaci, pfes BMI az po citlivost k inzulinu nebo klidovy
energeticky vydej jedince (HIubik et al., © 2009). Dnes lze na zakladé fady studii
potvrdit nemaly vliv genetiky na vznik obezity, ackoliv je mezi laickou verejnosti
obezita povazovana stale predevsim za disledek dlouhodobého nadmérného
energetického pFijmu (Hainer, 2021). Obecné mizeme fict, Ze genetika ma na vznik
obezity vliv az 40 — 70 %, zbyly podil pak pFipada na vlivy vnéjsi (Longo et al., 2017). |
zplsob rozlozeni tuku dokaze dédicnost ovlivnit - obvod pasu je determinovan u muzd
ze 46 % a u Zen dokonce z 66 %, 0 néco mensi vliv ma také na pomér pas/boky (Hainer,
2021).

V dalsi fadé existuji také urCitd genetickd onemocnéni, ktera se s obezitou Uzce spojuji
(OBESITY news, 2020). Nejcastéjsi chorobou z této skupiny je Prader-Willi syndrom
(Hainer, 2021). Vyskytuje se v prevalenci asi 1:15 000 (Butler, Miller a Forster, 2019).
Jeho charakteristikou je svalova hypotonie, rlistova i mentalni retardace, psychiatrické
poruchy, hypogonadismus nebo neustaly pocit hladu, ktery pak vede k nadmérné
konzumaci potravin a nasledné obezité (Butler, Miller a Forster, 2019).

Dle Hainera (2021) nejsou energeticka dysbalance a otazka genetiky jedinymi
rizikovymi faktory pro vznik obezity. Je fada dalSich, které mohou vést k jejimu vzniku:
zhorSena socioekonomicka situace, psychickd nepohoda/onemocnéni, opakované
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kolisava hmotnost, rizikova Zivotni obdobi (napf.: u divek v obdobi dospivani, odchod
do dlichodu, pfi snaze skoncit se zavislosti na cigaretach, menopauza, téhotenstvi), léky
(napr.: antidiabetika, tyreostatika, glukokortikoidy, estrogeny, apod.).

Nékteré prameny takeé uvadi, Ze mensi sklony ke vzniku obezity maji déti, které byly
kojené (Ma, Qiao et al., 2020).

1.2 Obezita - ,,Epidemie 21. stoleti*

UZz v roce 1997 nazvala Svétova zdravotnickd organizace problém obezity jako
celosvétovou epidemii (WHO, © 1998).

1.2.1 Obezita a jeji vliv na lidské zdravi

Obezita jako takova mlize mit dopad na lidsky organismus v podobé mechanické nebo
metabolické (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Mezi mechanické Ffadime obecné ty komplikace, které se pfimo vaZou na nadmérnou
télesnou hmotnost (Svacina a BretSnajderova, 2008). Jmenovat mlzZeme tedy napf.
bolesti zad, bolesti a nemoci kloubl nebo respiracni obtize (Svacina a BretSnajderova,
2008). Cilem ke zmirnéni téchto obtizi byvd pouze redukce hmotnosti (Svalina a
BretSnajderova, 2008).

Naproti tomu mezi komplikace metabolické Ffadime napf. inzulinorezistenci (nasledné
vznik onemocnéni diabetes mellitus I1. typu), dyslipidemii, hypertriglyceridémii a dalSi
(Hainer, 2021). Dle Hainera (2021) se na vzniku DM II. typu podili BMI z 60 %. Ve
spojitosti s obezitou se take Casto setkavame s pojmem metabolicky syndrom, ktery
poprvé zaznél uz v roce 1988 na prednasce prof. Raevena (Svacina, 2011). Od té doby
doSlo k nékolika Upravdm definice tohoto syndromu, nicméné v dneSni dobé ho lze
popsat jako soubor faktor(, ktery negativné ovliviiuje riziko vzniku aterosklerotickych
kardiovaskularnich komplikaci (Hainer, 2021). Dle Svaciny (2008) uvedl Reaven v roce
1988 pod pojmem metabolicky syndrom inzulinorezistenci, poruchu glukdzové
tolerance (resp. diabetes), hyperinzulinismus, vysoké lipoproteiny VLDL, nizky HDL
cholesterol a hypertenzi; dnes uz oviem k tomuto pojmu zafazujeme i mnoho jinych

jeva.

Obezita ovliviiuje i celou fadu dal$ich systéml a lze tedy tvrdit, Ze zasahuje do systému
metabolického, endokrinniho, kardiovaskularniho a respiraéniho, a také zpUsobuje
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komplikace infekéni (horSi prdbéh infekéniho onemocnéni), gastrointestinalni,
gynekologické, onkologické, ortopedické, kozni, psychosocialni (Hainer, 2021). Nutno
dale podotknout, Ze pFitomnost obezity také zvySuje riziko vzniku zdravotnich
komplikaci v ramci rekonvalescence a zhorSuje prognézu rliznych onemocnéni napiic¢

zdravotnickymi obory (Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, [2021]).

Obezita se velmi Uzce poji s onemocnénim diabetes mellitus Il. typu, jelikoZ obezita
patfi mezi nejvyznamngjsi faktory pro jeho vznik (Hainer, 2021). NZIP (2023a) uvadi,
Ze diabetem I1l. typu trpi az 90 % obéznich lidi. Terapie takovych pacientll by tedy
nejlépe méla spocivat v redukci hmotnosti a 1éCbé diabetu zaroveni (NZIP, 2023a).
ProtoZze kazdy z nas je jedineCny a neexistuje jednotny navod pro léCbu takovych
pacientl, méla by se na stanoveni vhodné terapie Ucastnit skupina odbornikl — lékar,
nutricni terapeut a fyzioterapeut, ktefi by méli nastavit vhodnou kombinaci pohybu,
stravovani a farmakoterapie (NZIP, 2023a). Pravidelny pohyb sam o sobé se také podili
na pozitivni kompenzaci diabetu, nikoli pouze na redukci tukové tkané (NZIP, 2023a).

Obezita a jeji vliv na respiracni a pohybovy systém

Respiracni systém je obezitou prokazatelné negativné ovlivnén (Cortes-Telles, 2021).
Dusnost pfi zatézi udava az 80 % morbidné obéznich pacient(, coz mize byt zplisobeno
snizenou poddajnosti hrudni stény, zvySenym odporem dychacich cest nebo oslabenim
dychacich svalli (Teva Respiratory, © 2023). Déle se mizZe obezita podilet na vzniku
obstrukéni spankové apnoe, kde zhusténi tukové tkané v oblasti krku zapficiriuje mensi
prisvit a zvysenou kolapsibilitu hornich cest dychacich (Teva Respiratory, © 2023).
Takovi pacienti se mohou potykat se zvySenou spavosti i béhem dne, coz mlze byt
vysoce rizikové napf. pfi dlouhodobgjSim Fizeni automobilu (Teva Respiratory, ©
2023). Astma a CHOPN patfi také k respiratnim onemocnénim, které se s obezitou
Casto poji, aCkoliv samotna tukova tkan neméa pfimy vliv na zanét stény dychacich cest
(Teva Respiratory, © 2023). Je také zndmo, Ze léCba téchto respiranich onemocnéni je

u obéznich pacientl naroCngjsi. Castéji se tito pacienti setkavaji sexacerbacemi a i

samotné jednotlivé astmatické zachvaty trvaji delsi dobu (Makker, 2010).

U déti se jako nejcastéjSi chronickd onemocnéni vyskytuji pravé obezita a astma,
nicméné jejich vzdjemna vazba ve smyslu vlivu obezity na vznik astmatu se zcela

nepodarila potvrdit (Sansone et al., 2020).
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Pohybovy systém byva predevsim postizen na zakladé samotné nadmérné hmotnosti
téla (SvaCina a BretSnajdrova, 2008). Z tohoto hlediska obezita vyznamné poSkozuje
nosné klouby (kyCelni kloub, kolenni kloub), zejména jejich chrupavky (ArtroCentrum,
© 2023). Oproti jedinclim s prfimérenou vahou je riziko vzniku artrézy u obéznich az 4x
vysSi (Mluvme o kloubech, 2017).

Vedle nosnych kloub maji vyraznou nosnou funkci také téla obratl(i (Dylevsky, 2009).
NejpFetéZovanéjsi je bederni oblast patefe, konkrétné segment L5/S1 (Dylevsky, 2009).
Z toho pfirozené vypliva, Ze obézni pacienti, vzhledem k nadmérné hmotnostni zatézi
organismu, trpi Casto bolestmi zad, zejména v bederni oblasti (Mluvme o kloubech,
2017).

Jako pruzné vlozky mezi jednotlivymi obratli funguji tzv. meziobratlové disky (Cihak,
2016). Vyziva téchto diskd funguje na principu osmotického systému, kdy kazdé
zatizeni patefe zplsobi ,vytlaeni“ tekutiny z meziobratlové desticky a odlehceni
daného segmentu vyvola opak (Dylevsky, 2009). Tyto neustalé zmény hydratace maji
skrze probihajici latkové pfemény dopad nejen na pruznost desticky, ale i na produkci
kolagenu (Dylevsky, 2009). Z nadmérné zatéze mlze tedy dojit nejen k porucham
vyZzivy disku, ale také jeho poSkozeni — napf. vyhfezu (Dylevsky, 2009).

U obéznich pacient( ¢asto popisujeme také vyskyt plochonozi (Gregorova, 2022). Pravé
nadmeérna staticka zatéz mlize napomoci vzniku této poruchy, a ta zase vzniku hallux

valgus, tedy vyboceného palce (Kolar, [2020]).

Jak uZz bylo uvedeno vySe, jednou z nejhlavnéjSich pFi€in vzniku obezity je vedle
nevhodného stravovani znacny nedostatek pohybu (Marinov et al., 2012). Tato
pohybova insuficience zplsobuje také svalovou atrofii, ztratu svalové pruznosti,

mobility i sily, coZ se posléze projevi v podobé bolesti (Fiedlerova, 2020).

Nékolik studii dale poukazuje na souvislost mezi télesnou hmotnosti a posturalni
stabilizaci téla (Del Porto et al., 2012). ZhorSena schopnost stabilizace nasledné zvysSuje
riziko vzniku padu (Del Porto et al., 2012).

1.2.2 Financni néklady na léCbu obezity

Jak jsme si jiz priblizili, obezita se vyznamné podili na vzniku fady onemocnéni a pro

dalSi fadu onemocnéni je rizikovym faktorem, z ¢ehoZ pfirozené vypliva, Ze i naklady
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na léCbu s obezitou spjatych onemocnéni budou nemalé (Hainer, 2021). Hainer (2021)
uvadi, Ze obezita, a kni pfidruzend onemocnéni, dnes suZuji vice nez 1500 000
obyvatel Ceské republiky. Dale také uvadi, Ze pfimé roéni naklady na zdravotni péci o
pacienty s BMI vy3§im nebo rovno 35 kg/m2 jsou trojnasobné vyssi nez naklady na
pacienta s pfimérenou hmotnosti, a tvofi tak asi 9 % zcelkovych vydajli na
zdravotnickou péci. Kalkulace presnych nakladd neni nikdy zcela mozna, protoze
obezita se poji s mnoha pridruzenymi onemocnénimi, ktera si taktéz 1éCbu Zadaji — napfr.
onemocnéni srdce, diabetes apod. (CPZP, 2022). Poskytovatel zdravotni sluzby pak
jako hlavni diagnosu vykaZe dané pridruzené onemocnéni (napf. diabetes), oviem my
nesmime zapomenout, Ze pficinou jeho vzniku byla plivodné obezita (CPZP, 2022).

V Ceské republice ¢ini primérné naklady na Ié&bu pacienta s obezitou 3. stupné asi
115000 K¢/rok, pricemzZ tyto naklady se zvedaji pfimo Umérné s pridruzenymi
onemocnénimi (Hainer, 2021). Samotna CPZP uvédi, Ze na lé¢bu obéznich v roce 2021
vynalozila téméf 50 miliond korun. Pro porovnani — pred deseti lety vydala tataz
pojistovna necelych 30 miliond korun (CPZP, 2022).

AkEni plén proti obezité v ramci projektu Zdravi 2020 v roce 2015 predpoklédal, Ze
pokud by se podafilo snizit komplikace obezity o 10 %, vedlo by to k Uspore az 11,2
miliard ro¢né pfimych nakladd na zdravotnictvi oproti tehdej$imu stavu. Udava dale, ze
pokud se naopak nepodafi tohoto dosahnout a prevalence obezity vzroste v CR na 35 %,
pak roc¢ni ndklady na lé¢bu neinfekénich chronickych onemocnéni mohou vzriist az na
350 miliard/rok (Zdravi 2020, 2015). Soucasna strategie projektu Zdravi 2030 planuje
vice investovat do preventivnich programl za Gcelem vétSsiho mnoZstvi vEasnych
zachytli onemocnéni, coz mlize pomoct snizit vydaje za nakladnou Ié¢bu pokrocilych
stadii onemocnéni (MZCR, 2019).

1.2.3 Stigmatizace x normalizace obezity

Obézni lidé se mohou, dnes predevsim skrze sociélni sité, setkavat s nepfijemnymi
komentéri k jejich vzhledu, dokonce se setkavaji s diskriminaci i mimo soukromy Zivot,
napf. na pracovisti (STOB, 2010). Jejich proporce mohou ovlivnit kariérni riist, okoli je
automaticky poklada za lingjSi a méné uspésné (STOB, 2010). Takova stigmatizace se

mliZe negativné podepsat na dusevnim zdravi jedince (Fulton a Srinivasan, 2022).
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Jako zostuzovani nebo zesmésnovani lidi, ktefi nemaji optimalni vzhled lIze vysvétlit
pojem ,body shaming”“ (SCS.ABZ.CZ, © 2005-2023). Taktéz se mj. tyka Kkritiky
vzhledu obéznich lidi a mlZze privodit psychické problémy nebo paradoxné
podnitit dalSi pribirani na vdze (HelpGuide, 2022).

Naproti tomu pfindSi dnedni doba teorie nebo mysSlenky souvisejici s normalizaci
obezity a bagatelizaci jejich nasledkd (Institut moderni vyzivy, 2021). Jednim z nich
mZe byt hnuti HAES (Institut moderni vyzivy, 2021).

HAES (Health at Every Size) fika, Ze velikost jedince nevypovida nic o jeho
zdravotnim stavu, a Ze diety nejsou cestou ke zdravi, naopak HAES vede k Casté
pohybové aktivité bez zvlastni kontroly jidelnicku (National Geographic, © 1996 —
2023).

Dalsim konceptem, ktery miizeme jmenovat, je tzv. ,fit fat“ (Institut moderni vyZivy,
2021). Myslenkou tohoto konceptu je, Ze Clovék, ktery je pohybové aktivni, ale ma
nadbytecné kilogramy, je zdravéjSi, nez lidé snormalni hmotnosti, ale sedavym
zplisobem Zivota (Institut moderni vyzivy, 2021). Metabolicky zdravi obézni skutec¢né
existuji, ale je proké&zano, Ze jsou to predevsim mladi jedinci a s pribyvajicim vékem a
dobou trvani pfitomnosti obezity se podil téchto metabolicky zdravych sniZuje (Hainer,
2021). Navic je tfeba neopomenout, Ze obezita nema negativni dopad pouze na
metabolickou slozku Clovéka, ale i na jiné systémy — napf. kloubni aparat (Hainer,
2021).

1.2.4 Lécba obéznich

Terapie obéznich je vzdy komplexni a podili se na ni cely multidisciplinarni tym —
prakticky lékaF, diabetolog, nutricni terapeut, fyzioterapeut, psychiatr a dalsi (VZP CR,
© 2023).

Spociva v kombinaci vhodné reduk¢ni diety, pohybové aktivity, farmakoterapie, a
pokud je nutné, pristupuje se k chirurgickému feeni — bariatricka operace (VZP CR, ©
2023).

Pohybova aktivita pfedstavuje jednu z kli¢ovych sloZek v terapii obezity (VZP CR, ©
2023). Nejen, Ze diky ni zvySime energeticky vydej v ramci dennich aktivit, ale také
mzZe ovlivnit klidovy energeticky vydej (Hainer, 2021). Zaméfuje se nejen na redukci
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tukové tkang, ale také na posileni svalll v rdmci prevence vzniku sarkopenie u pacient(
lé¢enych nizkokalorickou dietou nebo v ramci 1écby (predevsim seniorskych) pacientd,
u kterych je jiz sarkopenie pfitomna (Hainer, 2021).

WHO doporuCuje ve svych smérnicich détem a mladistvym od 5 do 17 let véku
primérné 60 minut stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybové aktivity denng, dospélym
do 64 let pak 150 — 300 minut stfedé intenzivni aktivity tydné nebo 75 — 150 intenzivni

pohybové aktivity tydné v rdmci primarni prevence vzniku obezity (Bull et al., 2020).

V samotné terapii obezity davdme prednost aerobnim aktivitdim a silovym cvienim,
nicméné presny postup pohybové terapie volime individualné dle konkrétniho pacienta
s ohledem na jeho pridruzené komplikace i stav obezity (NZIP, 2022b).

1.3 Détské obezita

Vzristajici détska obezita predstavuje jeden z nejzavaznéjSich problémd, ktery se tyka
vdech zemi svéta (World Obesity Federation, © 2022). Dle WHO (© 2022) se pocet
obéznich déti a dospivajicich za poslednich 40 let zvedl vice nez 10x. V celosvétovém
méritku mame asi 340 miliond obéznich adolescentl a 39 milionli obéznich déti,

nicméné tyto hodnoty neustale narlstaji (WHO, 2022).

V Ceské republice mélo byt v roce 2016 10,3 % obéznich déti a 7,5 % déti s nadvahou,
nicméné do roku 2021 vzrostl podil obéznich déti na 16,4 % a podil déti s nadvahou na
9,6 % (Senat PCR, 2023).

1.3.1 Etiopatogeneze a diagnostika détské obezity

O etiopatogenezi obezity jsem pojednavala jiz vySe a od etiopatogeneze détské obezity
se vyrazné neliSi. Nejcastéji se setkavame s détmi, u kterych obezita vznikla na
polygennim podkladé, tu miZeme nazvat jako obezitu béZnou (Marinov et al., 2012).
Zbyla Cast déti ma tzv. patognomickou obezitu, jejimiZz zdroji mohou byt genové
mutace, mendelovska dédi¢nost (Prader-Willi syndrom, Cohenliv syndrom, syndrom
Bardeta-Biedleho atd.), farmakoterapie (antidepresiva, psychofarmaka, antiepileptika,
hormonalni antikoncepce atd.) a dalsi (Marinov et al., 2012).

Ve vzniku béZné obezity hraje roli nékolik proménnych:
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Genetika

Genetické predpoklady jedince se na vzniku obezity podili ze 40 — 60 % a neustéle je
tato problematika predmétem vyzkuml a zkoumani (Marinov et al., 2012). Lze
napriklad urcit okolnosti v Zivoté ditéte, kvili kterym miZze dochazet k epigenetickym
zménam — vyZziva matky béhem téhotenstvi (nadmeérna i nedostateCnd), stres matky
béhem téhotenstvi, naruseni stfevni mikroflory ditéte uzivanim antibiotik v prvnim roce
Zivota aj. (Tirthani et al., 2022). Obezita mlze byt symptomaticka, a to napfiklad
v pfipadé jiz jmenovanych Prader-Willi syndromu nebo Bardet-Biedleho syndromu
(Tirthani et al., 2022). Pro Prader-Willi syndrom je kromé jinych pfiznakll typicka
nadmérnd nutkavost k jidlu a hyperfagie, coZ jsou zasadni podnéty pro vznik obezity
(Tirhani et al., 2022). Bardet-Biedleho syndrom je autosomalné recesivni onemocnéni,
pfi kterém se objevuji poruchy uceni, dyslexie, hypogonadismus, diabetes Il. typu,
poruchy ledvin nebo polydaktylie (Tirhani et al., 2022). Déle pak mlZe mit obezita
pric¢inu monogenni nebo polygenni, pficemz polygenni obezita tvofi z pfipadd dédic¢né
podminéné obezity asi 60 % a jejim vysledkem je porucha kontroly chuti k jidlu, coz
ma negativni dopad na energetickou rovnovahu jedince (Tirhani et al., 2022).

Obezitogenni prostredi

Ma vliv na vznik obezity ze 40 — 60 % a jeho vyznam v rostouci prevalenci obezity se
stdle zvySuje (Marinov et al.,, 2012). Je podminéno geografickymi, politickymi,
klimatickymi, etnickymi, narodnostnimi, ekonomickymi, intelektualnimi,

vzdélanostnimi nebo kulturnimi faktory (Marinov et al., 2012).

Za obezitogenni Ize povazovat i prostiedi samotného domova, ve kterém Zijeme (ZP
MV CR, 2021). Lze uvést 6 ukazatelli, které maji vyznamny vliv na vznik obezity: zda
jedinec snida a jeho celodenni jidelni rezim, kolik toho jedinec denné nachodi, kolik
Casu travi u obrazovky mimo pracovni nebo 3kolni povinnosti, kolik hodin denné spi,
zda ma psychické obtize — uzkosti, deprese, zda jedinec neproziva narocnou krizovou
rodinnou situaci (ZP MV CR, 2021). Cim vice témto faktorim jedinec podlénhd, tim
vy3si je pravdépodobnost narlistu hmotnosti (ZP MV CR, 2021).

Tomuto prostiedi se nicméné neda zcela vyvarovat, protoZze na nas plsobi na kazdém
rohu ve formé reklam, slev, vini apod. (STOB KLUB, © 2012). V nésledné terapii
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obezity je tedy podstatné dokazat odolavat témto viemlm a vyvarovat se jejich natlaku
(STOB KLUB, © 2012).

V obdobi pandemie covid-19 bylo v populaci dosazeno silné obezitogenniho prostredi,
a to predevsim kvili nafizenym bezpe€nostnim opatfenim (Vazna et al., 2022).

Zivotni styl rodiny

V problematice détské obezity je pro nas témeér nejvyznamnéjsi proménnou (Marinov et
al., 2012). Dité je odrazem jeho rodiny — nejen genetickych predpokladd, ale predevsim
zivotniho stylu (Marinov et al., 2012). Je na misté si uvédomit, Ze dité samo
nevydélava, nenakupuje a ani nevafi — pouze konzumuje to, co mu doma rodice pfipravi
(Marinov et al., 2012). Trendem dneSnich domacnosti je navic travit volny ¢as spiSe
pasivni formou nez tou aktivni, tedy spole¢né koukani na televizi, chozeni do kin apod.
(Marinov et al., 2012).

V terapii obézniho ditéte je tedy nutné cilit na kooperaci celé jeho rodiny (Marinov et
al., 2012). Predstavme si totiZ situaci, kdy ditéti naservirujeme k vecefi zeleninovy salat
a zbytek rodiny si pFipravi jejich oblibené Spekacky — touto cestou nikdy pozitivnich
vysledkd nedosahneme (Marinov et al., 2012). Je nezbytné uvédomit rodinu, Ze rodina
plsobi vzdy jako celek, a to i v utvareni novych navykd (Marinov et al., 2012).

Velky problém miZe nastat v rodinach, kde jsou rodice rozvedeni a o péci ditéte se déli,
protoZe tam je kliem k Uspéchu jediné domluva mezi rodiCi ditéte a opét vzajemna

spoluprace a podpora ditéte v jeho redukci hmotnosti (Marinov et al., 2012).
Diagnostika

Obezitu u déti diagnostikujeme predevsim pomoci percentilovych grafli (Lebl a
Provaznikova, 2003). Hmotnostni percentilové grafy oproti jinym percentilovym
grafim nepodlehly posledni aktualizaci pravé z dlivodu narGstajici hmotnosti v détské
populaci (SZU, 2022). Takova aktualizace by vedla k tomu, Ze by se hodnoty, které jsou
ted povazovany za kritické, posunuly k hodnotam normalu (SZU, 2022). Jinymi slovy -
déti, které nyni diagnostikujeme jako s nadvahou, by se mohly stat détmi se zdravou
hmotnosti, coZ je nezadouci (SZU, 2022).
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1.3.2 Zdravi obézniho ditéte a dopady na jeho zdravi v dospélosti

Zmnozend tukova tkan se stava vedle nadmérné statické zatéze také nejvétsi endokrinni
tkani v téle, proto fadime mezi nejvétsi rizika obezity veSkeré poruchy, které s touto
metabolicky aktivni tk&ni souvisi — hypertenze, aterosklerdza, poruchy metabolismu aj.
(Marinov et al., 2012). U déti se vyskytuje ve spojitosti s metabolickymi zménami také
riziko prichodu predcasné puberty u dév€at a u obou pohlavi dyslipidemie (Pastucha,
2011).

PFimym dUsledkem obezity je také Casto se u déti vyskytujici syndrom obstrukéni
spankoveé apnoe (Pastucha, 2011). U déti s pfFiliSnym mnoZstvim tukové tkané
v abdominalni oblasti dochézi také k pfimé obstrukci hornich cest dychacich, a tim
mize nastat stav hypoventilace, kterd se miZe projevit nadmérnou spavosti daného
jedince (Pastucha, 2011). Stav, kdy na zékladé extrémni obezity dochazi
k hypoventilaci, nazyvame Pickwicklv syndrom (Velky lékafsky slovnik, © 1998 —
2023). Ten se u déti sice vyskytuje vzacng, ale je velmi nebezpecny, protoze mize vést
az k pravostrannému srde¢nimu selhani (Smejkalova a Fiala, 2021). S obezitou se také
hojné spojuje astma, které miiZze obezita zapFiCinit stejné tak, jako astma mUizZe zapFicinit
vznik obezity, respektive je jejim vyznamnym rizikovym faktorem, zejména z dlivodu
farmakoterapie na astma, kterd mliZze zplsobit pribyvani na hmotnosti (Stratakis et al.,
2022).

Obezita dale vyznamné plsobi na pohybovy aparéat ditéte (Pastucha, 2011). Nadmérna
hmotnost pFedstavuje nadmérnou zatéz pro kosterni i svalovy aparat ditéte, coZ vede
k naslednému vzniku funkénich poruch (Pastucha, 2011). Détské chrupavky a
chrupavCité kosti zdaleka nejsou pFipravené na nadmérnou zatéZ (Smejkalové a Fiala,
2021). U obéznich déti proto Casto nalézame poruchy jako: vadné drZeni téla, skolidza,
plochonoZi, vadné postaveni kolennich kloubli apod. Z hlediska svalového systému
vznikaji svalové dysbalance, ze kterych prameni poruchy postaveni pfedevsim velkych
kloubl dolnich koncetin, coz urychluje nastup artrotickych zmén (Pastucha, 2011). P¥i
vySetfeni pak pfed nami typicky stoji obézni dité s valgbznim postavenim kolen a
hlezennich kloubd, sniZzenou klenbou nozni podélnou i pFi¢nou, se svalovym oslabenim
predevsim bfisni a hyzdové krajiny a svall mezilopatkovych (Pastucha, 2011).
Oslabeni zadovych svall a svalG brisni stény se pak podili na vzniku skoliotického
drZeni nebo samotné skoliézy (Pastucha, 2011). A¢ velmi zfidka, setkat se mizeme u
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obéznich déti stzv. Blountovou nemoci, ktera se vyznaCuje var6znim postavenim
kolennich kloub(l (Janoyer, 2019).

Z dalsich systém( lIze jmenovat poruchy kardiovaskularni, gastrointestinalni,
endokrinologické nebo psychologické (Marinov et al., 2012) — podobné jako u vyctu
zdravotnich dopad(i obezity v kapitole 1.2.1.

Co se tyCe vlivu obezity v détském véku na vznik obezity v dospélosti, Ize fici, Ze u
obéznich déti a dospivajicich je az 5x vysSi pravdépodobnost, Ze je obezita bude
doprovazet i v dospélosti (Simmonds, 2016). Asi 55 % obéznich déti si pfenese obezitu
do véku dospivani a pfiblizné 80 % dospivajicich bude obéznich v dospélosti

(Simmonds, 2016).

Z détstvi prameni velké mnozZstvi zdravotnich rizik, napfiklad kardiovaskularni poruchy
s kofeny v détstvi mohou byt v dospélosti aZ neléCitelneé (Drozdz et al., 2021). Proto je
nutné dbat zejména na samotnou prevenci (Drozdz et al., 2021).

1.3.3 Prevence a léCba détské obezity

Prevence se dnes zda byt jedinou Gcelnou ,,Ié€bou” bézné obezity, pfiCemz se obecné
sklada ze spravné nastaveného stravovaciho planu a dostatku pohybové aktivity, které
jsou zavislé na vékové kategorii jedince (Marinov et al., 2012).

V mladSim Skolnim véku bychom méli dbat na pravidelné stravovani déti a zejména si
uvédomit, Ze s pfichodem povinné Skolni dochazky dité pfirozené vice Casu sedi, nez
tomu bylo v jeho Zivoté doposud, coz miZze svadét ktraveni volného Casu pasivni
zabavou (Marinov et al., 2012). Pro starSi Skolni vék je typicky vyrazny nedostatek
pohybu a prespfilis ¢asté traveni ¢asu za obrazovkami pocitacl — neni vyjimkou, Ze dité

v tomto véku prosedi za pocitaCem celé dny (Marinov et al., 2012).

Marinov (2012) uvedl nésledujici zakladni pravidla prevence: jist pravidelné 5x denng,
nevynechavat snidani, nikdy nejist u televize, omezit pfilohu a pfidat oblohu, nedojidat
celé porce, pit pouze neslazené tekutiny, druhotné zpracovane potraviny a pochutiny jist
pouze o vikendu, chodit alespon 4 kilometry denné a do vSech schodist’ chodit pésky,
u pocitace nebo televize travit maximalné 2 hodiny denné, spat minimalné 7 — 8 hodin

bez prerudeni.
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Lécha déti se pochopitelné 1isi od léCby obezity dospélého pacienta, nicméné i zde je
klicem k Gspéchu spravna kooperace multidisciplinarniho tymu a dlslednost rodicd
obéznich déti (Marinov, 2012).

Zé&kladem je ambulantni IéCba, pFi které je cilem nastaveni optimalnich rezimovych,
dietologickych a pohybovych pravidel, ale také je vhodné zafadit psychoterapii
(Marinov, 2012).

Farmakoterapie, antiobezitika, obecné neni pro vyvijejici se lidsky organismus vhodna,
nicméné nékdy je nezbytna vzhledem k pfidruzenym komplikacim daného jedince
(Marinov, 2012). Predepisuji se predevsim pacientlim, jejichZ obezita vznikla jinak nez
bézné (Kihnen, Biebermann a Wiegand, 2022). Setkat se mizeme s farmaky jako
metformin nebo cholekalciferol (Marinov, 2012). P¥i diabetu mellitu I1. typu u pacient(
starSich 10 let je Metformin lékem prvni volby (Kuhnen, Biebermann a Wiegand,
2022). Jeho uzivani mize vést ke ztratdm hmotnosti i pres zlepseni inzulinové
senzitivity, ovsem spojuji se s nim Casté nezadouci G¢inky, jako je prljem a jiné potize
traviciho traktu, coz mlZe také zapfiCinit snizeny prijem potravy a vahovy Ubytek
(Kdhnen, Biebermann a Wiegand, 2022).

V nékterych zemich se provadi v ramci terapie déti také bariatricka operace, nicméné v
Cesku tato metoda u détskych pacientd neni bézna (OBESITY news, 2022).

1.3.4 COVID-19 ve vztahu s détskou obezitou

Jiz existujici problém nadmérného vyskytu obezity u nas i ve svété vyrazné prohloubila
pandemie Covid-19 (Jennsen, 2021). Vzhledem k nahlé a razantni zméné zplsobu
naSeho Zivota, kdy déti v ramci vzdélavani usedly za pocitaCe, prisSly o mimoskolni
aktivity, vCetné téch sportovnich, nebo doSlo k zakazu veSkerého sportovani, a tedy i
télocviku, doslo k vytvoreni silné obezitogenniho prostfedi (Vazna et al., 2022).

V Ceské republice doslo dle studie od Vé&zné et al. (2022) k vyraznému nardstu
hmotnosti u déti obou pohlavi zejména ve véku 7 - 13 let. K nejzavaznéjSimu nardstu
doslo obecné u obou pohlavi kolem 12 let véku, podil chlapci s obezitou ve véku 9 -
11 let zacal dokonce prevySovat podil chlapcd téhoZ véku s nadvahou (Vazna et al.,
2022).
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1.4 Fyzioterapie obéznich déti

Jak jsme si jiz uvedli v predchozich kapitolach, pohybova aktivita mé v terapii obezity
nezastupitelnou roli. Fyzioterapeuti tedy tvofi nedilnou soucast multidisciplinarniho
tymu v 1é¢bé obezity (VZP CR, © 2023). | pres neustaly narlist poctu obéznich, a tedy
navysujici se potfebu zdokonalovat a zefektiviiovat jejich IéCbu, Celime nedostatku
pokyn( a jasnych informaci o Uloze fyzioterapeuta v terapii obezity (Truong et al.,
2021). PFi léCbé obezity je platné zvySovat jak kvalitu, tak kvantitu pohybové aktivity,
ovéem s dlrazem na individualitu daného pacienta (Truong et al., 2021). Fyzioterapeut
by mél vhodné zvolit pohybovou terapii pro daného pacienta vzhledem k jeho potfebam
a zdravotnimu stavu (Truong et al., 2021).

1.4.1 Motivace

Pohyb je zakladni projev Zivota, vychazi z naSich potfeb a je Fizeny naSim zamérem
(\Véle, 1997). Toto tvrzeni plati také pro dité — spontanni pohybové aktivita je patrna jiz
v samotném vyvoji ditéte, pro jehoZ spravny postup je nutna dostatecna kvalita a
kvantita podnétd, které se stanou ditéti pro pohyb motivaci (Lebl a Provaznik, 2003).

Motivace mize byt definovana jako soubor vnéjsich a vnitfnich faktord, které dodavaji
energii lidskému proZivani a chovéni, usmeériuji toto proZivani a jednani urCitym
smérem, Fidi jejich pribéh a dosahovani cile a ovliviiuje také reakce jedince na dané
podnéty a vnimani celého svéta (Prlicha, Walterova a Mare$, 2009). Nelze ji zcela
objektivizovat, ale Ize ji hodnotit na zakladé zmén chovani daného jedince (Prlcha,
Walterova a Mare§, 2009). Nutno pfipomenout, Ze pro kazdého jedince ma kazdy jeden
podnét jinou vahu — ukazalo se, Ze pro sedavé déti mize byt Ucinnou motivaci odména

v podobé sedavé zabavy, napr. koukani na televizi (Prlicha, Walterova a Mares, 2009).

Na zékladé zjisténi potieb ditéte Ize stavét jeho vhodnou motivaci (Prlicha, Walterova a
Mares, 2009). Pro jeji akceptaci je nezbytnd vzajemna ddvéra mezi ditétem a
motivatorem (Tuka a Tuka, 2020). Stanovime reélné cile, provadime Casté kontroly
pribéhu terapie, pacienta predevsim uvédomujeme o jeho Uspésich (ackoliv nemusi jit
prace podle planu), hleddme na ném to pozitivni, uzivame hlavné pozitivniho hodnoceni
— tedy chvalit, chvalit a zase chvélit (Tuka a Tuka, 2020). Protoze mdze byt nékdy

slozité udrzet jedince motivovaného, pokud jako Uspéch povazujeme aZz splnéni
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terapeutického planu, je uzite€né ho odménovat kratkodobymi odménami, které svym
smyslem koreluji s cilem naSeho terapeutického planu (Tuka a Tuka, 2020).

1.4.2 Veékové zakonitosti, pohybové dovednosti

PFi préci sditétem je tfeba respektovat vékové zékonitosti ditéte v rdmci prevence
vzniku zranéni a rozvijet vSechny aspekty pohybu — obratnost, rychlost, silu, vytrvalost
(Pastucha, 2011).

Vékové zakonitosti — vék 4 — 6 let

Vyvoj déti v pfedSkolnim véku je velmi dynamicky, kosti nejsou osifikované, vazy
volné (CastéjSi vyskyt hypermobility), tepova frekvence je fyziologicky vyssi nez u
dospélého Clovéka, stejné tak je vySSi i dechova frekvence, a tedy je mensi dechovy
objem (Hajkova, 2006). Jemna motorika se rozviji, chlize stejné tak, bfisni svalstvo je
fyziologicky oslabeno, koordinace nezrala (Hajkova, 2006). Nadmérna zatéz je pro déti
tohoto véku nevhodna, miZe totiz zplsobit poruchy vyvoje kosti, poruchu osifikace,

zpomaleni rdstu nebo vznik vadného drZeni téla (Hajkova, 2006). Vyssi laxita vaz( také
zvysuje riziko Urazu, zvIasté pfFi nekontrolovatelnych pohybech (Hajkova, 2006).

Pro déti tohoto véku je typicka sniZzend doba pozornosti, proto je nutné se vyhnout
monotematicnosti Vv tréninkach, snazime se c¢innosti ¢asto ménit a tvofit tak co

nejpestrejSi napln cviceni se zaméfenim na vSestrannost (Hajkova, 2006).

V predskolnim véku se také utvari vztah k pohybové aktivité, a proto je diilezita vhodna
motivace (Hajkova, 2006). Trenér je pro dité vzorem, uvita tréninky ve formeé hry, ktera
je mu prirozeng blizka (Hajkova, 2006).

Vékové zdkonitosti — vék 7 — 11 let

Nervova soustava je jiz dostatecné zrald a umoznuje vést koordinované pohyby (Peric,
2012). Osifikace jesté neni zcela ukonCena, proto stale nezapomindme na riziko vzniku
vadného drzeni téla a vyhybame se ¢innostem jako nacviky padid nebo doskoky z vysek
(Hajkova, 2006).

Déti toho véku jsou stale velmi hravé a maji rady Cinnosti, které vyvéreji pozitivni
emoce, proto by mélo v tréninku pozitivni pfevaZzovat nad negativnim (Hajkova, 2006).
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Trénink by mél byt stale veden vsestranné, s dlirazem na nacvik rychlosti a obratnosti
(Hajkova, 2006). Vyhybame se nadmérnym zatézim, dlouhodobym statickym zé&tézim,
jednostrannym zatizenim a prudkym nekoordinovanym pohybdm (Hajkova, 2006).

Vékové zakonitosti — vék 12 — 15 let

Vyraznou roli hraji psychické a emocionalni zmény, vyznamneé jsou ale také zmény
télesné (Peri¢, 2012). Vyvoj kostry je disproporcionalni, koncetiny rostou rychleji nez
trup (Peri¢, 2012). Ovlivnén je také vyvoj svalové hmoty nebo organd (Hajkova, 2006).
Dychaci systém mlize pfi vysSich zatéZich pracovat neekonomicky (Hajkova, 2006).
Pohyby jsou ekonomické a ucelné, ale mohou postradat kvalitu koordinace, plynulosti a
presnosti (Peri¢, 2012). Stdle nezapomindme na riziko vzniku vadného drzeni téla
(Hajkova, 2006).

U pubescentll se setkavame spi$e s negativnéjSimi emocemi, naladovosti nebo sniZzenou
ochotou spolupracovat (Hajkova, 2006). O daném sportu ale zaCinaji pfemyslet, maji
zajem o ziskani znalosti a souvislosti (Hajkova, 2006).

Divky predbihaji chlapce po fyzické i psychické strance a jsou flexibilnéjsi, chlapci
disponuji narGstem sily a rychlosti (Hajkova, 2006). Objevit se mlze také ,ztrata
natrénovaného“ — pak je nutné vytrvat v tréninku a navrétit se k prlipravnym cvicenim
(Hajkova, 2006).

Vékové zdkonitosti — vék 15 — 18 let

Z ditéte se stava dospély ¢lovék, a to se poji s ukonéenim dozravani, stabilizaci rlstu,
ukoncenim télesného vyvoje a také emocionalnim zklidnénim (Hajkova, 2006).
Dostavame se do vrcholného obdobi motoriky, ke konci tohoto obdobi mluvime o
maximalni trénovatelnosti (Hajkova, 2006).

Obratnost

Zrcadli funkci neuromuskularni koordinace, umoznuje lehce a UCelné vést vlastni
pohyby a prizplisobovat se zménam podminek (Pastucha, 2011). UmozZnuje regulovat
svalovy tonus ve vztahu sudrzenim rovnovahy a prostorovou orientaci (Pastucha,
2011). Je z velkeé Césti determinovdna geneticky a rozvoj této dovednosti zavisi na
anatomickych moznostech jedince, stavbé jeho kloubd a dal$ich struktur, které se navic
v pribéhu détského vyvoje meéni (Pastucha, 2011). Efektivné lze u déti rozvijet
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obratnost do 10 let véku, kdy se u déti prirozené objevuje hypermobilita, nicméné
rozvoj pohybu by mél vZdy respektovat fyziologické hranice rozsahu pohybu, protoze
nerespektovani téchto hranic a trénink za tyto hranice fyziologie povedou ke vzniku
patologie (Pastucha, 2011). P¥i spravném tréninku obratnosti a koordinace v détstvi
vyuziva jedinec naucenych schopnosti i v dospélosti (Pastucha, 2011).

Rychlost

Predstavuje funkci svalll, tedy rychlost jejich kontrakce vedouci ke zméné polohy
(Pastucha, 2011). RozliSujeme akéni a reakéni rychlost, pficemZz akéni predstavuje
schopnost provést dany pohyb co nejrychleji po jeho zahajeni (napf. rychlost zabéru pri
veslovani), zatimco reakéni rychlost znamena rychlost pohybové reakce jako odpovéd
na podnét (Pastucha, 2011). Genetika se nejvice vryva do schopnosti reakéni rychlosti,
nicméné obé tyto slozky Ize velmi dobfe pomoci rliznych cviceni rozvijet, zejména pak
do 14 let véku (Pastucha, 2011; Peri¢, 2012). Nedostate¢na pfiprava organismu na tato
rychlostni cviceni mohou vést ke vzniku patologii, napf. entezopatii (Pastucha, 2011).

Sila

PFi terapii obéznich déti predstavuje vyznamnou slozku, protoZze napomaha redukci
abdominalniho i podkozniho tuku, a naopak narlstu svalové hmoty (Pastucha, 2011).
PFi tréninku déti volime pfedevsim nécvik sily s vlastni vahou, u obéznich déti navic
cviky modifikujeme tak, aby nepfedstavovaly nadmérnou zatéZ pro télni segmenty
(napf. kliky soporou o zed nebo soporou o kolena) (Pastucha, 2011). Nadmérny
trénink svalové sily pred ukonéenim ristu predstavuje riziko poruchy ristu a vzniku
hypertenze (Pastucha, 2011). Rozvijime explozivni silu, reaktivni (deceleracni) silu i
silu statickou (Pastucha, 2011).

Vytrvalost

v v

(Pastucha, 2011). V lecbé obezity vyuZivame vytrvalostni pohybové aktivity nejcastéji,
protoZe zhruba po 30 minutach této aktivity zaCne organismus energii zpracovavat

z tukovych zasob (Méacek a Radvansky, 2011).
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1.4.3 Kinezioterapie obéznich déti

S ohledem na fadu pfidruzenych zdravotnich komplikaci nejen na pohybovem aparatu,
které se pfi obezité mohou vyskytovat, maji fyzioterapeuti vzhledem ke svym znalostem
jedine€nou schopnost pracovat s obéznimi détmi v souladu s jejich zdravotnim stavem
s cilem dosahnout optimalizace jejich pohybového aparatu (nejen redukce hmotnosti)
bez vzniku jakéhokoliv poSkozeni (Truong et al., 2021). NesnaZime se tedy pouze o
kvantitativni nardst pohybové aktivity, ale mifime také za kvalitou pohybu proto, aby
détske obézni télo bylo zdravéjsi (Truong et al., 2021).

Z hlediska kvantitativniho doporucujeme dle WHO od 5 do 17 let véku prlimérné 60
minut stfedné intenzivni aZz intenzivni pohybové aktivity denné v rdmci primarni
prevence vzniku obezity (Bull et al., 2020). Ze zaCatku upFednostiiujeme pomalé,
védomé a Ucelné vedeni pohybll a dbdme na rozvijeni jednotlivych pohybovych
dovednosti (Marinov, 2012). Zafazujeme zejména silova cviCeni s vlastni vahou a
aerobni pohybovou aktivitu (NZIP, 2022b). Pomoci aerobni pohybové aktivity docilime
odbouravani tukll a dochazi také k morfologickym zménam svalovych vlaken (Marinov,
2012). Pro aerobni aktivitu je typicka tepova frekvence v rozmezi 60 — 70 % maximalni
tepové frekvence, v edukaci pacienta Ize pouZit jednoduchou poucku, Ze v optimalnim
zatiZzeni se zaCne potit, zadychavat a komunikace je schopen pouze v holych vétach
(Marinov, 2012).

Z hlediska kvalitativniho uplatfiujeme metody pro posileni svalovych dysbalanci,
aktivaci a zpevnéni posturdlni svaloviny (Marinov, 2021). Zaméfujeme se na posileni
svalll bfisni stény, zadovych svalll, hlubokého stabilizaéniho systému nebo i svald
dolnich koncetin pro zajisténi lepSi stability a koordinace téla (Marinov, 2012).
V pfipadné vyskytu plochonoZi nebo jinych poruch postaveni nohy, zapojujeme do
terapie metodiky pracujici s touto problematikou vCetné senzorické stimulace chodidla
(Fyziobeskyd, 2020). Dale zafazujeme dechovou gymnastiku a metody relaxace
(Svacinova a Matoulek, 2010).

Je zndmo, Ze fyzicka aktivita ma také pozitivni vliv na duSevni zdravi, napoméahé proti
Uzkostem a podporuje sebevédomi (Svacinova a Matoulek, 2010). DUlezité je tedy
neopomenout, Ze dana aktivita nesmi v ditéti vyvolavat odpor (Pastucha, 2011). Pohyb
ma byt pro dité hrou a zdbavou (MUNI, © 2019).
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1.4.4  Vhodné sportovni aktivity

PFi vybéru sportovni aktivity bychom méli brat ohled na stuperi obezity ditéte (Pastucha,
2011). Dle Pastuchy (2011) je pro dité s téZkym stupném obezity vhodné cviceni vsede,
lehu nebo ve vodég, pro dité se stfednim stupném obezity cviceni ve stoje, jizda na
rotopedu, chiize, tanec a pro dité s mirnym stupném cviceni bez ohledu na pozici se
zaméfenim na zatiZzeni vSech svalovych skupin a chlze i béh s postupnym néarlistem

vzdalenosti a ¢asu. Uvadi vybér nékterych vhodnych sportli pro obézni déti:
Chlize

Volime tempo, pfi kterém dosahneme zadychani se a opoceni se, 3x — 5x tydné na 20 —
60 minut (Pastucha, 2011). Idedlné vybirdme pestry terén, tedy prochazky v pfirodé
(STOB, 2014). Problémem miize byt nedostate¢na motivace ditéte do pravidelnych
prochazek, feSenim mohou byt prochazky s pejskem nebo spojit chlizi s hrou — napfr.
stezka za pokladem (Marinov et al., 2012).

Nordic walking

Modifikace chlize s vyuzitim specialnich holi, diky kterym zapojujeme také svaly
pletence ramenniho, m. pectoralis major, extenzory i flexory predlokti nebo m.
latissimus dorsi (Pastucha, 2011). Pfi spravné technice provedeni je nordic walking aZ o
46 % energeticky narocnéjsi nez chlize klasicka (STOB, 2014).

Plavani, cviceni ve vodé

Nejvétsi vyhodou je odlehéeni kloublm, které cviceni ve vodé pfFinasi (Marinov et al.,
2012). Samotné plavani by mélo trvat postupné od 30 minut aZz po 60 minut trvani,
pokud je toho dité schopno, jinak stfidame s chlizi ve vodé (Marinov et al., 2012).

Cyklistika/rotoped

Vyuzivame odlehéeni $lach a kloubl dolnich koncetin (Marinov et al., 2012). Pro co
nejnizsi zatizeni patefe je nezbytné sprdvné nastaveni kola pro dané dité (Pastucha,
2011). V nevhodném pocasi je dobrou alternativou jizda na rotopedu (STOB, 2014).
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Jizda na bézkach

Predstavuje alternativu k béhu nebo chlizi v zimnich mésicich s vylougenim dopadll a

doskokd, proto je pro kloubni systém velmi pFivétiva (Marinov et al., 2012).
Tanec

Spojeni rytmickych pohybd s hudbou vytvari velmi zabavnou aktivitu (Pastucha, 2011).
Lze déti pobidnout k vymysleni vlastnich choreografii a rozvijet tak jejich kreativitu
(Pastucha, 2011). Pfi tanci posilujeme témér vSechny svalové skupiny, aktivujeme
funkci nohy a podporujeme koordinaci i vnimani rytmu (Pastucha, 2011).

Cviceni s pomtckami — gymball, BOSU, TRX

Gymball opét odlehCuje nosné klouby, Ize ho vyuzivat k samotnému sedu, ,,hopsani*
nebo cviceni (Marinov et al., 2012). Pro déti byva cvieni s gymballem velmi zabavné,
a tim se pro né stava atraktivni aktivitou (STOB, 2014). BOSU lze popsat jako
nafukovaci kopuli, kterou lze opét vyuZit jako balancni rehabilitacni nebo také
posilovaci pomicku (Marinov et al., 2012). TRX je zavésny systém, do kterého Ize
zaveésit horni nebo dolni konCetiny. ZatéZ pFedstavuje pouze véha vlastniho téla a
intenzitu cviceni volime pomoci jednotlivych poloh nebo zménou délek popruhl
(Marinov et al., 2012). Odlehcuje kloublim, aktivuje svaly celého téla, véetné branice
(Marinov et al., 2012).

Bojové sporty, badminton, stolni tenis, silovy trénink a dalsi
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace
Stanovila jsem si celkem tFi cile prace:

e Docilit pomoci kinezioterapie optimalizace stavu pohybového aparatu ditéte

e Snaha o pozitivni motivaci déti ke vzniku pravidelného pohybu

e Obeznamit déti a jejich rodiCe o riziku negativniho vlivu obezity v détstvi na
zdravi v dospélosti, a tedy dlirazu na pohybovou aktivitu v détstvi v ramci

prevence
2.2 Vyzkumné otazky

e Jakou formu kinezioterapie lze navrhnout pro déti s obezitou?
e Jakym zplisobem mliZzeme motivovat déti ke zvyku pravidelného pohybu?

e Jaky vliv mlze mit obezita na zdravi ditéte v dospélosti?
2.3 Metodika

Pro praktickou ¢ast mé prace jsem si zvolila smiSeny vyzkum, ktery jsem zpracovala na
zékladé vstupnich i vystupnich kineziologickych rozbori zGcastnénych déti, pozorovani
v pribéhu vyzkumu, rozhovorid s détmi béhem cviceni a dotaznik(i vedenych s jejich

rodici.

Vyzkum probihal od fijna do prosince 2022, tedy celkem 3 meésice, v prostorach TJ
Sokol Ctyfi Dvory v Ceskych Budgjovicich. Se skupinou obéznich déti jsem se schazela
na skupinovych cvicenich jednou tydné. Celkem se jednalo o 12 cvicebnich lekci pod
mym vedenim, kdy kazda jedna lekce trvala 60 minut.

Vyzkumnou skupinu tvofilo zpocatku 7 obéznich déti, které se dobrovolné prihlasily do
vyzkumu na zékladé letaku, ktery jsem vytvorfila a rozeslala nékterym pediatrim a
nutriénim terapeutdm v Ceskych Budgjovicich. Vékové rozhrani zaastnénych déti bylo
6 — 11 let. Po prvnim setkani ovéem jedno dité z diivodu Prader-Willy syndromu muselo
cviceni ukoncit, protoZe nebylo schopné se mezi ostatni déti adaptovat a dobre zvladat
atmosféru na cviceni. Druhé dité si po tfetim cviCeni pfi doméacich aktivitach poranilo
kotnik, kvili ¢emuz nakonec nemohlo nastoupit zpét do vyzkumu. Vyzkum tak nakonec
zcela dokoncilo 5 déti.
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Kazdé zucastnéné dité dostalo ,,MUj denicek”, ktery obsahoval:

e Dochéazkovy list

e Pracovni listy pro vyplnéni

e Prostor pro mé hodnoceni jejich individualnich vykon a spoluprace

e Prostor pro jejich sebehodnoceni

e Prostor pro jejich zapisovani si zadani doméacich ukold a vyzev + pocitl a
poznatkd z nich

e Prostor pro jejich zaznamenani si zazitkd, poznatk{, zkusenosti a pocitli ze

cvicebnich lekci

Kazda lekce byla sloZena z nékolika Casti. V tvodu hodiny jsme se zahfali a rozcvicili,
nejcastéji formou pohybové hry. V hlavni ¢asti hodiny byly déti rozdéleny na tfi
stanovisté, kde na dvou vykonavaly urCitou pohybovou aktivitu, a na tfetim cviCily se
mnou. Na tomto stanovisti jsem se vzdy snaZila déti nauCit kratké cviceni (1 — 3 cviky),
které si pak odnesly dom( jako kazdodenni domaci tkol. S kazdym cvi¢enim se jim
cviky pFidavaly a domaci cvicebni jednotka se tak stavala bohatsi. Na kazdém stanovisti
se vystfidaly postupné vSechny déti. V Uplném zavéru hodiny byl zafazen stretching.
Lekce vZdy obsahovala cviCeni zaméfend na rozvijeni obratnosti, sily, reak¢nich
schopnosti a koordinace. V zavéru kazdé hodiny jsem psala do jejich deni¢k( kazdému

ditéti jednotlivé zpétnou vazbu ze cviceni.

Jak bylo uvedeno, z kazdé lekce si déti ,,odnesly” pohybovy domaci tkol, ktery mély za
ukol si kazdodenné cviCit. Po kaZzdém cviCeni byly tyto cviky z dané lekce rozkresleny,
popsany a nasledné zasilany rodiclm. Dale jsem =zasilala kazdy patek zadani
»Vikendové vyzvy“, ktera se nejcastéji tykala pohybu, ale nékdy také stravovani.

V kazdé hodiné jsem se snazila s détmi mluvit, ptat se na jejich télocviky ve 3kole,
vztah k pohybu. Bavili jsme se o tom, jak bézné travi svilj volny ¢as nebo také kdo je
jejich vzorem. Mluvili jsme o stravé i pohybu, a dokonce se nékteré pohybové hry
pfimo téchto témat tykaly.

Na posledni hodiné byly déti odménény diplomem a rodice obdrzZeli pfirucku o détské
obezité, jejiz soucasti bylo:

e Strucna informace o prevalenci détské obezity v CR
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e Seznameni se s riziky obezity v détstvi a jejimi dopady na zdravi v dospélosti

e Z&kladni pohybova a stravovaci pravidla

e Tipy na vhodnou pohybovou aktivitu pro obézni dité

e Sestava cvikl ,,pro zdravéjsi télo“ véetné jejich rozkresleni a popisu (jednalo se
o cviky, které déti znaly ze cviceni a jejich pohybovych domacich Gkold, tedy
Zadny cvik nebyl détem cizi)

v v s

e Shrnuti, jak k sobé skrze stravu a pohyb pFistupovat a docilit tak zdravéjsiho ja

Tato prirucka predstavovala shrnuti vSech dllezitych informaci, které jsem se jim
snazila béhem vyzkumu predat, a které by si dle mého ndzoru méli z vyzkumu odnést.
Déle jsem rodi¢lm poskytla shrnuti jejich moznosti z hlediska nutrice (tedy kdo je
nutricni terapeut, jak ho vyhledat, co nabizi, jak Ize jeho sluzeb vyuZit apod.) a také
jsem jim pfipomnéla, Ze mohou vyuZit nabidky pojistoven a Cerpat riizné prispévky na
pohybovou aktivitu déti atd. Obé vytvorené brozurky, MUj denicek i PFirucka o obezité,
jsou pfilohami této bakalarské préace.

Po celou dobu jsem komunikovala s rodiCi skrze skupinovy chat, kam néktefi rodice
také zasilaly fotografie svych vysledki z vikendovych vyzev, sportovnich aktivit, které
se sami rozhodli vykonat apod. Déti se tak mohly skrze tento chat navzajem motivovat a
sdilet své zazitky a vykony. S fotodokumentaci z vySetfeni vSak rodice nesouhlasili.

2.4 Vstupni a vystupni vySetreni
2.4.1 Kineziologicky rozbor

Obsahoval vék, hmotnost, vysku a dalSi anamnestické Udaje ditéte, vCetné informaci o
pohybové aktivité a stravovacich zvyklostech ditéte. AspekEni vysSetfeni,
Trendelenburgova zkouSka, Thomayerova zkouSka, antropometrické vySetfeni -
obvody, vysetreni zkracenych svall dle Jandy a vykonnostni testy.

V ramci  vykonnostnich testl jsem se snazila hodnotit rovnovahu, rychlost, akci,
vybusnost, vytrvalost, motoriku, koordinaci i silu. Vyuzila jsem ktomu Sest
vykonnostnich test(, a tedy:

Stoj ¢apa

Dité stoji na jedné noze, druhd noha je ve flexi v kolennim a ky€elnim kloubu.

Ruce jsou v bok. Zapindme stopky ve chvili, kdy dité zavie oCi. Stopky
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zatavujeme, pokud se pusti v boku a hleda rovnovahu pomoci hornich koncetin,

zmeéni pozici flektované doini konCetiny nebo otevre oci.
Clunkovy béh

Kuzel A a B jsou od sebe oddalené 5 metr(. Dité vybiha od kuzelu A z vysokého
startu a béZi kfizem ke kuzelu B, kuZel obih& a vraci se zpét ke kuzZelu A, bézi

pfimo ke kuZelu B, kuZelu B se dotkne a nésledné bézi zpét ke kuzelu A. V tu

chvili vypindme ¢asomiru.
Skok z mista

Dité skafe sounoz z mista. Mé&fime tu Cast téla, kterd je po doskoku nejblize

v 7

startovni ¢are.
VydrZ plank

Vzpor v opore o predlokti — vydrz. Vypindme ¢asomiru, pokud dité pFestava byt
schopné udrZet techniku provedeni nebo kdy zcela padne na zem.

PFekracovani tyCe - 5x

TyC drzime po celou dobu provadéni cviku v arovni kolen, pokud dojde
k pozvednuti tyCe, pokus neplati. VykraCuje vpfed prava dolni koncetina pres
ty€, nasleduje leva dolni koncetina, poté jde prava dolni koncetina pres ty¢ vzad
a nasleduje ji dolni koncetina leva. Opakujeme 5x, pficemZ prechod vpred a
vzad je jedno opakovani.

Celomotoricky test — 120 sekund

Dité zaCina ze stoje, nasledné jde pfes dfep do lehu na bficho, horni koncetiny
odlepi od zemé, zpét poloZi na zem a nasledné se pres diep dostava zpét do stoje.
Poté jde stejnou cestou do lehu na zada a pres diep se opét vraci do stoje. Tato

vymeéna stoj — bficho — stoj — zada — stoj se rovna jednomu opakovani. Méfime
pocet opakovani po dobu 120 sekund.
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2.4.2 Dotaznik
Vstupni

Ve vstupnim dotazniku jsem se dotazovala rodi¢l na jejich nazory ohledné obezity, tedy
zda:

e Je pro né détska obezita problém

e Obezita ovliviiuje kaZzdodenni Zivot jejich ditéte

e Ma4 obezita vliv na pohybovy aparét ditéte a jak

e Ma4 obezita v détstvi vliv na zdravi v dospélosti a jak

e Madle jejich ndzoru na obezitu vliv dédi¢nost, a pokud ano, zda se d& i v tomto
pfipadé s obezitou bojovat

Déle mé zajimaly pohybové navyky ditéte i rodiny:

e Jaky mé rodina vztah k pohybu
e Zda je podle nich pohyb nezbytny pro lidské zdravi

Zjistovala jsem dosavadni zkuSenosti s bojem s obezitou:

e Jestli je dle jejich nazoru boj s obezitou naroény a pokud ano, v éem vnimaji

nejvetsi prekazky
Ptala jsem se, jak vnima détskou obezitu jejich okoli:

e Zda se setkali se Sikanou jejich ditéte nebo jinym vyclenovanim z kolektivu,
pfipadné dalSimi potizemi s mezilidskymi vztahy

A také na lékarskou péci:

e Zda méli nékdy pocit, ze jim kvlli obezité nebyla poskytnuta dostate¢na
IékaFska péce

e Zda maji zkuSenosti s redukénimi pobyty v 1dznich
Vystupni

Po tfech mésicich trvani vyzkumu jsem se v rdmci vystupniho dotazniku ptala na zmény

ve vztahu k pohybu a zmény na téle:
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e Jaky mé dité vztah k pohybu po dokonceni vyzkumu
e Zda uvaZzuji doma o pravidelném navstévovani pohyboveho zajmového krouzku

e Zda vidi na ditéti néjaké zmény na pohybovém aparétu
Také jak se jim béhem vyzkumu vedlo a jak cvicni déti vnimaly:

e Zda se dité na cviceni téSilo a pokud ano, tak co pro né byla nejvétsi motivace
(kamaradi, hry, ...)

e Jestli chodilo dit¢é na cviCeni nezistné nebo bylo potfeba ho motivovat
odmeénami, pokud ano, jakymi

e Zda doma skutecné pravidelné cvicili sestavicku cvik(, které jsem déti ucila na
lekcich jako pohybové domaci Ukoly, a pokud se jim nepodafilo denni cile plnit,
co bylo nejéastéjSim ddvodem

e Zda plnili pravidelné vikendové vyzvy a jak k nim déti pfistupovaly
A dale mé zajimalo jejich hodnoceni provedeni celého vyzkumu a moji prace:

e Zda jsou radi, Ze se ucastnili

e Zda pro né byla ucast smysluplna a pfinosna

e Zda by uvitali podobny koncept cvieni pouze pro obézni déti u nich ve mésté a
zda by se ho radi ucastnili

e Jejich hodnoceni mé samotné, meho cviceni, z pohledu rodice i ditéte
2.5 Program cvicebnich lekci
2.5.1 Lekce
Lekce 1
Uvod
Seznamovaci hra — s mi¢em, nacvik hodu a chytani mice
Rozcviceni

Hra s novinami: list novin predstavuje cvicitele — hybu s listem papiru a déti

cvici dle novin = uvolnéni kloubl, zahtati, rozvoj predstavivosti

37



Mi¢ mezi hlavy ve dvojicich: déti jdou do pozice na Ctyfech, dale do lehu na
briSe, poté opét do pozice na Ctyfech a zpét do stoje — bez upadnuti micku mezi Cely >
kooperace, koncentrace, mobilita

Testovani vykonnosti — 6 testd
Domaci cviceni

Né&cvik lokalizovaného dychani
Testovani svalového zkraceni dle Jandy
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

»,Bum — Tlesk*: déti tlesknou, pouze pokud ja hodim mi¢em o zem -> postFeh,

reakeni rychlosti

Krabi souboje: lezeni po Ctyfech ,jako krab“ — déti si navzijem nohama
podtrhavaji nohy, ale zarover se snazi neupadnout na hyzdé - sila, koordinace

Lezeni po tfech koncetinach - sila
Stretching
Lekce 2
Zahtéti, rozcviceni

Honicka s ocasky: déti maji za pasem ocasek (stuha), béhaji, navzajem si je

berou — na konci ocasky spocitame a ur¢ime vitéze

Spojené ukazovacky: dvojice déti si spoji obé ruce pomoci ukazovackd a
provadi urcitou sestavicku pohybd, aniz by se rozpojili = mobilita, koncentrace

Stanovisté

Stanovisté 1. Cviky na laviéce — chilize popredu a pozadu, lezeni po Ctyfech
dopfedu i pozadu, plazeni po bfiSe s pfitahy hornimi koncetinami, vystupy a sestupy
z boku lavicky - stabilita, sila

Stanovisté 2: Hra s miCem — hod o sténu s tlesknutim/otockou = nacvik prace

s mic¢em, koordinace
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Stanovisté 3: CviCeni se mnou - koCiCi hfbet, vzpor na Ctyfech — protahovani
ruka/noha/ruka x noha, prohybéani patefe do ,,C* ve vzporu na Ctyfech a pozvednutymi
bérci nad podloZkou - doméci pohybovy ukol

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Béh ke kuZzelkdm: kuZelka A = ovoce/div€i jméno/zluta, kuZelka B =
zelenina/chlapecké jméno/zelena — ja fikdm konkrétni nazvy ovoce/zeleniny/jmen/jednu
z barev a déti podle toho béhaji a dotykaji se dané kuzelky -> reakcni rychlost,
koncentrace

Pretahovana se Svihadlem: jeden ku jednomu — v sedu, kleku, stoji = sila
PretlaCovana bokem: dvojice déti se pretlauje boky k sobé - sila, stabilita

Obru¢ v kruhu: déti se drZi v kruhu za ruce, zavésime na ruku jednomu z déti

obruc a déti prolézaji obruci postupné v kruhu, aniz by se rozpojily - mobilita
Stretching

Lekce 3

Zahtéti, rozcviceni

Legracni honicky: na Ctyfech/s drzenim se za kotniky/dvojice zahaknuté za lokty
zady k sobé/dvojice vedle sebe zahaknuté za loket

Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni na lavicce — chiize bokem, vyskoky nahoru a sestupy dold,
chlize bez zrakové kontroly vpred i vzad, obchazeni lavicky po obvodu ve vzporu

s rukama na lavi¢ce a nohama na zemi - stabilita, koordinace

Stanovisté 2: Nacvik préace se Svihadlem — skoky sounoZ — s meziskokem, bez
meziskoku popredu

Stanovisté 3: Cviceni se mnou — bridging a jeho modifikace, protahovaci cvik -
domaci pohybovy ukol

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti
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Reakéni cviceni: Cervena = drep, modra = vyskok, Zluta = anglicak, zelena =
otoCka — ukazuji barevné stuzky nebo barvy vyslovuji, déti provadi cviky - reak¢ni
rychlost, sila, koordinace, mobilita

Boje do kolen: déti jsou naproti sobé ve dvojici a snazZi se placnout protihrace

z vnitfni strany do kolene, zéroven se snazi sebe ubrénit > sila, reakce

PretlaCovand vsedé: déti sedi zady k sobé na zemi a jsou zahaknuté za lokty — na
povel ,doprava“/“doleva* déti tlaCi na danou stranu a snazi se pretlacit protivnika -
sila

CviCeni v zéstupech: posilaji si balon nad hlavou vpfed i vzad, posilaji si balon
pravou stranou i levou stranou, predavani mice v kleku bokem i nad hlavou vpred i

vzad, predavani tyce na ploskach nohou vleze - mobilita
Stretching

Lekce 4

Zahtéti, rozhybani

Honicka s koliCky: déti maji po obleCeni pFidélané kolicky, déti béhaji a kolicky

si navzajem berou a pFidavaji na své obleceni - na konci uré¢ime dle poctu kolickd vitéze
Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni na lavitce — vyskoky na lavicku a sestupy z lavicky,
preskoky na rukéch pres lavicku, obchazeni lavicky po obvodu ve vzporu na rukédch o
lavicku, pfechod bez zrakové kontroly vpred i vzad

Stanovisté 2: Cviceni se Svihadlem — skoky sounoZ s meziskokem i bez, skakani

se stfidanim nohou
Stanovisté 3: Cviceni se mnou — nacvik ,,nizky medveéd*
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

CviCeni se zavienyma oCima: déti vyskocCi, kdyz uslysi ve shluku slov nazev

Cislice; déti udélaji drep, kdyZz uslysi ve shluku slov nadzev barvy; déti si lehnou na
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bricho a vstanou, kdyZ ve shluku slov uslysi nazev jidla = koordinace, reakéni rychlost,
mobilita

Povely z pfedchozi hry spojime do jedné hry a ve shluku slov déti reaguji na
Cislici/barvu/jidlo — jiz sotevienyma ocima -> koordinace, rychlost, koncentrace,
mobilita

Mi¢ mezi Cela: déti provadi sestavicku cvikd bez upadnuti micku - mobilita,

koncentrace
Pfetahovana na dva tymy s lanem - sila

Sefazeni na lavicce dle vysky déti, dle délky jména — aniZz by néjake z déti
promluvilo nebo sestouplo na zem - stabilita, kooperace

Stretching
Lekce 5
Zahtéti, rozhybani

Cviceni s obrucemi: polozime na zem o jednu méné obruci nez je déti — déti na
povel prebihaji a snazi se obsadit jinou obru¢ — jedno ditko vZdy zbyde — nevypadava,
ale pamatuje si; poloZzime na zem stejny pocet obruci a déti preskakuji sounoz/na jedné

nebo druhé noze; dité ma obruc pred sebou a na povel skaGou dovnitf/ven/vpravo/vlevo
Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni na kladiné — chlize vpred a vzad (s dopomoci), chlize
bokem pFisunem, lezeni po Ctyfech, chlize s oto¢kou a diepem vpred i vzad

7 v

Stanovisté 2: Cviceni se Svihadlem — dva drzi Svihadlo na koncich — ostatni déti
probihaji toCici se Svihadlo; déti preskakuji vinici se Svihadlo nad zemi

Stanovisté 3: Cviceni se mnou — ,,nizky medvéd“ se zvednutim Spicky jedné

nohy

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti
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Cervené Karkulka: déti jsou v Fadach naproti sobg, jedni jsou tym ,ervend“ a
druzi jsou tym ,,bila“ — vypravim pohadku o Cervené Karkulce, a kdyZ v pFib&hu uslysi
barvu svého tymu, vybihaji pry¢, a druhy tym je chytd - reak¢ni rychlost

~ v

Veverka a ofiSek: déti jsou ve dvojicich, jedno z déti ulehd na zem na zada a
objima overball, druhé dité se snazi overball sebrat - sila (Upol)

TyC na ukazovélcich: na ukazovaCky détem pokladam ty¢, ukazovacky maji
v fadé vedle sebe — déti se snazi polozit ty¢ na zem, aniZ by se jim ukazovacky prestaly
dotykat tyce

Stretching
Lekce 6
Zahrati, rozcviceni

Brcka mezi prsty: mezi ukazovacky dvojice déti vioZzime brcko tak, Zze kazdy
ukazovacek zakryva konce bréek — déti spolecné cvici sestavicku cvik(, aniz by jim
brcka upadla

Zavod baldnk(: déti jsou na startovni Care na Ctyfech a pred sebou maji
nafukovaci balonek — po odstartovani déti lezou po Ctyfech k cilové Care a balonek pred
sebou posouvaji pouze pomoci foukani Usty

Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni na kladiné — chiize vpred a vzad s i bez zrakové kontroly
(dopomoc), preskakovani pres lavicku sounoZ soporou o horni kondetiny, chize
s otockou, s dfepem, chiize po $pickéach

Stanovisté 2: Cviceni s miCi — hody o sténu s tlesknutim, otoCkou, dfepem,
vicero tlesknutim; dribling; pFihravky ve dvojici

Stanovisté 3: Cvifeni se mnou — vleZe na zadech odtlatovani rukama od stehen
flektovanych dolnich koncetin a patami od zemé (koncept ACT); uvolnéni — pozice
ditéte (yoga)

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti
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Béh ke kuzelkam: na tlesknuti bézi déti ke kuzelu A, na slovni povel bézi ke
kuzelu B - reakéni rychlosti, koncentrace

Otoc€ placku: jeden z dvojice leZzi na brise na zemi, ruce v abdukci 90° a flexi
v lokti v 90°, nohy rozkroené, a fikame mu ,Jako bys srostl s podlahou a nenech se
odlepit.“ — druhy z dvojice se ho snazi otoCit na zada - sila

Pfetahovana na dva tymy s lanem - sila
Stretching
Lekce 7
Zahtéti, rozcviceni
Barevna honicka: détem po dvojicich rozdélime ndzvy barev — na povel nazvu
barvy se rychle méni honici

Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni na kladiné — chlize pfed a vzad s udrzenim micku na lZici,
chlize bokem, chlize s vysokym zvedanim kolen vpfed i vzad, chiize bez zrakové

kontroly vpred i vzad

Stanovisté 2: Cviceni s mi¢em — dribling, nahravky ve dvojici — obouruc,

jednorug (prava i leva ruka), s odrazem o zem

Stanovisté 3: Cvifeni se mnou — ,nizky medvéd“ - ,vysoky medvéd“;
protazeni — hluboky pfedklon s patami na zemi a oporou o horni koncetiny na zemi (tvar
jako ,,stfecha®)

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Obmeény her s obruci: obru¢ vleze provléknout télem, obru¢ to€it na paZzi, obruc¢
toCit v pase, déti v kruhu prolézaji obruCe, aniz by se rozpojily, a obruce se zaroven
nesmi dotknout - koordinace, mobilita

Bum — Tlesk: déti tlesknou, kdyZz mi¢em hodim o zem - koncentrace, reakéni
rychlost

Stoj na jedné noze: oCi zaviené i oteviené - koncentrace, stabilita
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Stretching
Lekce 8
Zahrati, rozcviceni

Hra s novinami: list novin predstavuje cvicitele — hybu s listem papiru a déti

cvici dle novin = uvolnéni kloubl, zahtati, rozvoj predstavivosti

Brcka mezi prsty: mezi ukazovacky dvojice déti vioZzime brcko tak, Ze kazdy
ukazovacek zakryva konce bréek — déti spoleCné cviCi sestaviCku cvik, aniz by jim
brcka upadla

Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni s lavickou — obchazeni lavicky po obvodu ve vzporu

s rukama na lavicce a nohama na zemi, preskakovani sounoz

Stanovisté 2: Cviceni se Svihadlem — preskoky sounoZz, se stfidanim nohou;

sestava se Svihadlem

Stanovisté 3: Cviceni se mnou — protahovani do rotace — vleZze na zadech, dolni
koncetiny v trojflexi jsou poloZené na jednu stranu, hlava rotovana na stranu druhou,
horni konCetiny rozpaZené; poloha Sestého mésice vleZze na zadech; cviceni s nohou —

Lpidalky“ a roztahovani prstcti do abdukce
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Reakeni cviceni: deéti provadi dané cviky dle povelu
slovniho/zrakového/pohybového - reakéni rychlost

Otoc€ placku: jeden z dvojice leZzi na brise na zemi, ruce v abdukci 90° a flexi
v lokti v 90°, nohy rozkroené, a fikame mu ,Jako bys srostl s podlahou a nenech se
odlepit.“ — druhy z dvojice se ho snazi otoCit na zada - sila

Honicka s ocasky: déti maji za pasem ocasek (stuha), béhaji, navzajem si je
berou — na konci océsky spocitdme a uréime vitéze - rychlost, mobilita, postieh

Stretching
Lekce 9
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Zahrati, rozcviceni

Pocasi: déti jsou v prostoru; ja Fikdm pocasi a oni podle toho cvici: ,,Slunce” =
béh, ,Prsi“ = schovat se pod list novin, ,Boufe” = schovavaji se kamkoliv pod
nabytek/podlozky/zinénky..., , Kroupy* — dfep a hlavu schovat pod ruce, ,,Hurikan* —

NI

leh na bricho a hlavu schovat, “Snézi* — sed na zadek a posouvani se po hyzdich (jako
kdyby se klouzali na snéhu)

Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni na kladiné — chlize vpred a vzad s i bez zrakové kontroly,
chlize po $pickach, nacvik stoje na jedné noze

Stanovisté 2: Cviceni s miCem — obratnostni cvi¢eni s micem

Stanovisté 3: Cviceni se mnou — ,,nizky medvéd*“ — pfenaseni vahy vpred a vzad
Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Zastupy: déti si podavaji mi¢ rdznymi zplsoby v zastupu = mobilita

Spicky: dvojice déti stoji naproti sobé a snaZzi se navzajem Slapnout tomu
druhému na Spicku nohy, ale zaroveri se snaZi si svoje Spicky uchrénit - rychlost,
reakce, sila, postfeh

Chytit zavoru: dvojice stoji proti sobé, jedno dité ma ruce natazené a spojené za
prsty, rukama se snazi ze vzpazeni hmitnout smérem doll a zpét, druhy z dvojice se

snazi paze ,,placnout” mezi své natazené a predpazené dlané - postfeh, rychlost, reakce

Tunel: déti utvofi tunel pomoci vzporu na rukach — krajni dité vzdy podleze
tunel a ihned se zafadi na konec tunelu a udéla vzpor — pokracujeme, dokud vSechny
déti nepodlezou

Stretching
Lekce 10
Zahrati, rozcviceni

Balonek nesmi spadnout: déti vyhodi nafukovaci balének nad sebe a snazi se ho

udrzet rlznymi zplsoby ve vzduchu
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Stanovisté:

Stanovisté 1: Cviceni s kuzelkami — ¢lunkovy béh jako Stafeta; skoky sounoz od

kuzelky ke kuZelce — postupné se zvysujici vzdalenost

Stanovisté 2: Cviceni se Svihadlem — prekraCovani poskladaného Svihadla; stoj

na jedné noze
Stanovisté 3: Celomotoricky test — 120 sekund

Stanovisté 4: Néacvik vzporu s oporou hornich nebo dolnich koncetin o sténu
nebo zidli

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

v~ s

Stény: déti bézi ze stfedu mistnosti k jedné ze stén, dotknou se a vraci se zpét do
stfedu podle slovniho povelu - reakéni rychlost, postfeh

Sefazeni na lavicce dle vysky déti, dle délky jména — aniZz by néjake z déti
promluvilo nebo sestouplo na zem - stabilita, kooperace

Stretching
Lekce 11
Zahrati, rozcviceni

Béh s listem novin na hrudniku: béZzi, aby list nespad|

Hra s novinami: list novin predstavuje cvicitele — hybu s listem papiru a déti

cvici dle novin = uvolnéni kloubl, zahtati, rozvoj predstavivosti

Z0O0: chiize jako kachna, ¢ap, kocka, pes, Zabéak, zajic, medvéd, plazeni jako
had

Stanovisté

Stanovisté 1: Cviceni s obruci — skoky na jedné noze a stoj na jedné noze

v obruci

Stanovisté 2: Cviceni s mi¢em - dribling s tlesknutim nebo otockami
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Stanovisté 3: Cviceni se mnou — rekapitulace cvikl doposud naucenych a
korekce provedeni

Pohybové hry pro rozvoj pohybovych dovednosti

Honicka s koliCky: déti maji po obleCeni pFidélané kolicky, déti béhaji a kolicky
si navzajem berou a pridavaji na své obleceni - na konci ur¢ime dle poctu kolick( vitéze

-> rychlost, postreh
Trakare: ve dvojicich, zavod trakafi - sila

Na kralovnu: jde vpredu ,kralovna“, kterd kdyz se otoCi, vSichni za ni,
»poddani, si musi dfepnout — kdo si dfepne posledni, nevypadava, ale pamatuje si — na

konci urCime vitéze - postfeh, koncentrace
Stretching
Lekce 12
Zahtéti, rozcviceni
Dle mého vedeni
Méreni vykonnosti
Testovani svalového zkraceni dle Jandy
Rekapitulace vSech naucenych cvikl a korekce jejich provedeni
Rozdavani diplomd
2.5.2 Pohybové doméci ukoly

Nécvik téchto cvik(l probihal v ramci kazdé cvicebni lekce. VZdy jsem pFi nacviku
pracovala maximalné se dvéma détmi a snazila jsem se jim vstipit zakladni techniku
spravného provedeni daného cviku, aby ho doma samostatné dokazaly co nejlépe
zacviCit, a byl pro né tak co nejefektivnéjsi. Pomoci téchto cvikli jsem se snazila o
optimalizaci pohybového aparatu déti, které se dle vstupnich rozbor(i potykaly
s riznymi odchylkami spravného nastaveni téla, vcetné pes planovalgus. Déti tedy
ziskaly informace o provedeni cviku a také védély, Ze si sestavu cvikl maji zacvicit

kazdy den. Rodi¢lm jsem zasilala rozkreslené cviky s popisem vzdy vecer po skonceni
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lekce prostfednictvim spole¢ného chatu. RodiCe pak mohli tyto ,navody“ détem
vytisknout, a tim jim byt ndpomocné pfi jejich cviceni.

Kocici hrbet

Obr. 1 (Vlastni fotografie, 2023)
e 5 opakovani

Na Ctyrech ,,Ruka — Noha*

3) ) Q)
ﬁ—‘bj L T

Obr. 2 (Vlastni fotografie, 2023)

e A) natdhneme pravou pazi — vydrZz 10 sekund — poloZime na zem — natdhneme
levou pazi — vydrz 10 sekund — poloZime na podlozku; 5 opakovani

e B) natdhneme pravou dolni konCetinu — vydrz 10 sekund — poloZime na zem —
natahneme levou pazi — vydrz 10 sekund — poloZime na podloZku; 5 opakovani

e C) natahneme pravou pazi a levou dolni koncetinu — vydrz 10 sekund —
koncetiny poloZime — natdhneme levou paZi a pravou dolni kon€etinu — vydrz 10

sekund — konCetiny poloZime na podloZku; 5 opakovani

Pater do ,,C* - MojziSova

Y= I

Obr. 3 (Vlastni fotografie, 2023)

e Vychozi poloha: viz. obradzek

e Podivame se stranou na paty, paty vysuneme ke strané pohledu, zada se pfi tom
ohybaji do ,,C*; 5 opakovani na obé strany
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Most

O<2l —P Ho1
Obr. 4 (Vlastni fotografie, 2023)

e VleZe na zadech, dolni koncetiny pokréené - zvedneme zadeCek - poloZime
zpét na podlozku; 10 opakovani

Most — modifikace

Obr. 5 (Vlastni fotografie, 2023)

e Vychozi poloha: viz pfedchozi cvik

e A) V poloze ,most* — zvedneme chodidla nad podlozku — vydrz 10 sekund —
poloZime na podloZku; opakujeme s druhou dolni koncetinou

e B) V poloze ,,most“ — natahneme jednu dolni koncetinu kolmo ke stropu — vydrz
10 sekund — poloZime na podloZku; opakujeme s druhou dolni koncetinou

e C) V poloze se zadeCkem na zemi — natahneme dolni koncetinu kolmo ke stropu
- snohou vzhiru zvedneme zadecek (,,most“); 3 opakovani na jednu nohu,

poteé stejné tak na druhou

Protazeni

S g W

Obr. 6 (Vlastni fotografie, 2023)

e PaZe predpaZzené, extendované, poloZzené na podlozZce; prsty na rukéch
abdukované; hlava poloZena volné o Celo na podloZce; pater protazend, zadeCek
je nejvyssim bodem téla — sméfuje ke stropu; vydrz 30 sekund

49



Nizky medvéd — koncept DNS

T >

Obr. 7 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice na Ctyfech, dlané pod rameny, kolena pod kyClemi, opora o Spicky
chodidel - zvedneme kolena nad podloZku (z&da rovna, zadeCek neni
vystréeny, hlava v protazeni); vydrz 10 sekund; 6 opakovani

Nizky medvéd s oporou na jedné noze

Obr. 8 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice ,,nizkého medvéda“ - zvedneme jedno chodidlo od podloZzky — vydrz 5
sekund — poloZime na podloZzku; 3 opakovani na kazdou nohu

Odtlacovani vleZe na zadech — koncept ACT

"\,

4
Obr. 9 (Vlastni fotografie, 2023)

e Poloha vleZe na z&dech, nohy pokrcené, kofeny rukou opfiené o stehna, prsty
rukou se stehen nedotykaji, chodidla opfena pouze o paty - odtlaCujeme se za
hlavou do dalky od rukou a pat, volné dychame, ramena vedeme smérem ,,0d
usi*; vydrz 5 sekund; 5 opakovani
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Poloha ditéte

==

Obr. 10 (Vlastni fotografie, 2023)

e Sedneme si na paty = hlavu opfeme Celem o podloZzku - paZze poloZime podél
téla > dychame volné do briSka, do beder; vydrz libovolna

Nizky medvéd - Vysoky medvéd — koncept DNS

Obr. 11 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice nizkého medvéda -> preneseme vahu nad paty, zadeCek se stava
nejvyssim bodem téla, zada jsou napfimend, nohy oprené o Spicky, kolena lehce
pokréena = ,vysoky medvéd“ -> preneseme zpét vahu nad ruce do polohy
»nizkého medvéda“; 6 opakovani (vyména vysoky — nizky)

Strecha

A\

Obr. 12 (Vlastni fotografie, 2023)

e Zada jsou napfimena, kolena se snazime co nejvice extendovat, paty jsou na

zemi; vydrZ 30 sekund
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Rotace patere — Skola zad

- _gr
Obr. 13 (Vlastni fotografie, 2023)

e VleZe na zé&dech, dolni konCetiny sviraji pravy uhel v kolennich a kyCelnich
kloubech, ruce jsou rozpazené, dlané na podloZzce - dolni konCetiny poloZzime

vpravo, hlavu otoCime vlevo - poté strany vyménime; vydrz 30 sekund na
kazdou stranu

Poloha 6. mésice vleZe na zadech — koncept DNS

ol

Obr. 14 (Vlastni fotografie, 2023)

e VleZe na zé&dech, nohy pFitdhneme pokrcené k hrudniku a uchopime z vnéjsi
strany chodidla; dychame volné do bficha, patef napfimena; vydrz libovolna

Noha - véjir

Obr. 15 (Vlastni fotografie, 2023)

e Prsty abdukujeme do Siroka - poté naopak silné addukujeme k sobé; 10
opakovani na kazdé noze
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Noha - pidialky

Obr. 16 (Vlastni fotografie, 2023)

e Vsedé na zidli — noha se ,,plazi“ po zemi smérem vpred stfidavou flexi a extenzi

prstcll — postupujeme vpred a vzad; 5 opakovani vpred a 5 opakovani vzad, na

kazdou nohu

Nizky medvéd — pFenaseni vahy
o M e T g
Obr. 17 (Vlastni fotografie, 2023)

e Pozice ,nizkého medvéda“ -> prenaSime vahu stfidavé nad ruce a nad paty;

4 opakovani — pauza (polozime kolena na podlozku) — znovu 4 opakovani

Prkno o sténu

SN,
Xk
L
SO

Obr. 18 (Vlastni fotografie, 2023)
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2.5.3

Provadime vzpor s oporou o sténu, neprohybame se v bedrech (pro zjednoduseni
cviku Ize zvednou zadecek vyse), hlava v protaZeni, ruce jsou pod rameny

A) Nohy na sténé - prenaSime vahu vzad a soucasné se zadeCek zvedd -> zpét
do vzporu

B) Ruce na sténé - stfidavé kré¢ime kolena pod télo (leva x prava)

(Pokud nemate doma volnou sténu, Ize vyuZzit Zidli — provedeni je zndzornéno na

obrazku s hvézdickou)

Vikendové vyzvy

Predstavovaly pro déti zvIlastni dkoly, které je mély motivovat k pohybu a skrze které se

mohly motivovat nejen v rdmci rodiny, ale s détmi mezi sebou.

Jit 0 vikendu s rodinou nebo prateli na prochazku alespon 5 km dlouhou
PFipravit s rodici zdravou snidani, svaCinku nebo vecefi. Samy musely vymyslet,
co vytvofi, a musely se co nejvice podilet na pFipravé.
ZacviCit si poctivé o vikendu sestavu cvikl Pohybovych doméacich ukoll a
poslat zpétnou vazbu (napr. foto).
Cviceni s knizkou na hlavé: stoj > dfep = stoj = otocka o 360° - sed na
hyzdé - pretoceni do lehu na bficho = opét sed na hyzdé - stoj
CvicCeni s igelitovym sackem: nadhodit saCek nad sebe a foukat do néj tak, aby
ho dité udrZelo ve vzduchu co nejdéle
Tydenni plst od jakkoliv slazenych napojl: limonady, coly, slazené Gaje, dZusy,
ledové Caje, Stavy a dalsi
Cviceni nohou:
o Polozit na zem ponozku, uchopit ji nohou a zvednout do vzduchu, aniz
by z Gchopu vypadla
o Polozit na zem kapesnik a stejné jako v predchozim ukolu ho zvednout
nad zem
o Polozit na zem papir a zvednout ho nohou ze zemé
o Uchopit nohou tuzku a podepsat se na papir, ktery lezi na zemi (lze
vstoje nebo sedg)
o Pouze nohama si navléknout obé ponozky

o Uchopit nohou tuzku a nakreslit libovolny obrazek
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e CviCeni mobility: turecky sed -> ,prilepit“ nohy kzemi - stoj (nohy
prekiiZzené, stoj na malikovych hranach chodidel); bez jakékoliv pomoci hornich
koncetin

e Vzpor soporou dolnich koncéetin o sténu - prejit tapkanim“ az do stoje na
rukach celem ke zdi - zpét do vzporu

e Zimni venkovni radovanky dle vlastniho vybéru — ledni brusle, prochazka ve

snéhu, sankovani, koulovacka, stavéni snéhuléka, ...
2.6 Vstupni informace
2.6.1 Dité1l
Pohlavi: chlapec
Vek: 7 let
Hmotnost: 34,6 kg
Vyska: 126 cm
Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 21,79
WHR index: 0,89
Anamnéza:

OA: Dle matky dité cvicilo od 3 mésicli do 1 roku véku Vojtovu metodu pro hypotonii
bfisnich svalll, celkovou hypotonii, dysfunkci sagitalni stabilizaci trupu a lehce
opozdény psychomotoricky vyvoj. V raném véku trpél na anginy, ¢asto bral antibiotika.
Ve tfech letech bral 1éky na astma, to mu ale nakonec nebylo potvrzeno. Operace Zadné.

Redukéni pobyt v lazenském zafizeni neabsolvoval.
RA: Rodice se s obezitou, nadvahou ani Zddnymi onemocnénimi nepotykaji.
AA: 0

FA: 0
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SA: Chodi na zakladni $kolu, mé& prdmérny prospéch. Zije v Gplné roding a ma jednoho

starSiho sourozence.

SpA: Jakoukoliv aktivitu déla pouze z donuceni, ale kdyZ uz se necha k aktivité primét,
vétSinou ho zacne bavit. Je pomaleji a rychle se unavi, neudrzi byt dlouho pozorny.
KdyZ néco neumi, nechce se to ani zkusit naucit. KdyZz se mu néco nedafi, rychle to
vzdava. Boji se nelspéchu. Velkou z&libu méa spiSe v hrani her a sledovani YouTube
videi, a to i do pozdniho vecCera.

NA: Snida pravidelné, obycejné peCivo se Sunkou nebo bily jogurt sovocem a
ovesnymi vloCkami. Obédva ve Skolni jidelné. VecCefi ma pravidelng, nejcastéji
obloZené toasty a zeleninu. Dopoledne svaci jidlo z domu, peCivo se Sunkou, ale po
cesté do Skoly se chlapec stavuje v pekarné u Skoly a kupuje si jesté sladké pecivo.
Strava je podle matky pravidelna. K piti si dava vodu, pouze vyjime¢né limonadu. Za
den vypije dle matky asi litr tekutin.

V péci nutricniho terapeuta neni.
Vysetreni:

Stoj: plochonoZi, nohy veverzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy
symetrické, subglutealni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vysi, thorakohumeralni
prostory symetrické, ramena ve stejné vysi, hyperlordéza bederni, hyperextenze
v kolennich kloubech, protrakce ramen

Chiize: kroky stejné dlouhé, chlze rytmicka, se souhybem HKK, do$lap zejména na
paty - dupe, chlize v everzi

Thomayer: +10; Trendelenburg: neg.

Antropometrie — obvody:

e Pas: 70 cm
e Boky: 79 cm
e Biceps [P/L]: 34 cm/34 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm
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Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory kyCelniho kloubu 1

e flexory kolenniho kloubu 1

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 7 sec

e Clunkovy béh: 11,33 sec

e Skok z mista: 88 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 10 sec

e PrekraCovani tycCe: 20 sec

e Celomotoricky test: 12 opakovani

2.6.2 Dité?2

Pohlavi: chlapec

Vék: 10 let

Hmotnost: 60 kg

Vyska: 146 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 28,1

WHR index: 0,89

Anamnéza:

OA: Od détstvi nemél prozatim Zadné antibiotika, nizka nemocnost, obfas pouze
kratkodobé nachlazen. V péti letech bral doCasné leky na astma, ackoliv mu nebylo
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prokazéano. Covid prodélal ve 12/2021 s velmi lehkym priibéhem. 2016 — adenotomie.

Redukéni pobyt v lazenském zafizeni neabsolvoval.

RA: Rodice se s obezitou, nadvahou ani Zadnymi jinymi onemocnénimi nepotykaji.
AA: 0

FA:0

SA: Chodi na zékladni 3kolu, chytry. Zije v uplné rodiné a ma jednoho mladsiho

sourozence.

SpA: Pohybovou aktivitu pIni z donucenti, ale poté ho vétSinou zacne bavit. Sam fika, Ze
ve Skole hraji hlavné micCové hry, které ho moc nebavi. Upfednostfiuje hrani
pocitaovych her. Réano vstdvd o hodinu dfive, neZ je tfeba, aby si stihl na pocitaci
zahrét.

NA: VétSinou snida, obycejné chléb se Sunkou. Obédva ve Skolni jidelné, vétSinou nesni
celé porce. Uprednostiiuje sladké obédy nebo knedliky a omacky. Vecefi ma pravidelné,
nejCastéji obloZené toasty a zeleninu. Dopoledne svaci jidlo z domu, pecivo se Sunkou,
syrem a zeleninu. Odpoledne si kupuje svainu sam, a to nejradéji néco sladkého.
Strava je podle matky vétSinou pravidelna. Pije pouze Cistou vodu. Za den vypije dle

matky asi litr tekutin, nékdy méng.
V péci nutricniho terapeuta neni.
Vysetreni:

Stoj: plochonoZi, nohy veverzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy
symetrické, valgozita kolennich kloubd, subglutealni ryhy symetrické, SIAS ve stejné
vysi, thorakohumerélni prostory symetrické, ramena ve stejné vysi, hyperlorddza
bederni, hyperextenze v kolennich kloubech

Chiize: kroky stejné dlouhé, chlze rytmicka, se souhybem HKK, do$lap zejména na
paty - dupe, chlize v everzi

Thomayer: +20; Trendelenburg: neg.
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Antropometrie — obvody:

e Pas: 87 cm
e Boky: 98 cm
e Biceps [P/L]: 34 cm/34 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory ky€elniho kloubu 1

e flexory kolenniho kloubu 1

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 4 sec

e Clunkovy béh: 9,83 sec

e Skok z mista: 88 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 12 sec

e PrekraCovani tycCe: 20 sec

e Celomotoricky test: 9 opakovani

2.6.3 Dité 3

Pohlavi: chlapec

Vek: 9 let

Hmotnost: 54,1 kg

Vyska: 151 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97

BMI: 23,7

59



WHR index: 1,02
Anamnéza:

OA: Matka popisuje chlapce jako zcela zdravého. Nizk& nemocnost, obCas kratkodobé
nachlazen. Operace Z&dné neprodélal. Redukéni pobyt v lazefiskem zafizeni

neabsolvoval.

RA: Rodice se s obezitou, nadvahou ani Zadnymi onemocnénimi nepotykaj.

AA: 0

FA: 0

SA: Chodi na zakladni $kolu, je zvidavy, chytry. Zije v Gplné rodiné a mé 2 sourozence.

SpA: Télesnou vychovu ve Skole ma rad, ale jinak se mu do pohybu nechce. Hleda
vymluvy, pro¢ se nehybat. VSe je pro néj problém. Velmi rychle se unavi. KdyZz méa
matka snahu s nim doma cvi€it, chlapec Sidi provedeni cviku, je nepozorny a liny. Do
doby pandemie covidu byl chlapec aktivni a hubené dité. Pravidelné chodil na plavani a
do pohybovych krouzk(. Poté zacal byt vSude nespokojeny a chtél s obojim prestat.
Nyni chodi do skauta a obCas na jogu. Jogu nedéla dobrovolné, ale musel si vybrat na
prani rodicd jeden sport, ktery bude pres $kolni rok vykonavat.

NA: Pres tyden spiSe nesnida, pouze o vikendu. Snidané jsou rizné — doméaci buchta,
smazend vajicka nebo péarek. Pokud snida v tydnu, pak ovesnou kaSi, domaci buchtu
nebo snidariové cerealie s mlékem. K piti ke snidani si voli kakao, ¢aj nebo nafedény
100% dzus. Obédva ve Skolni jidelné. O vikendu se obéd liSi podle snidané. Pokud je
snidané pozdéji a bohata, obédvaji méné — polévku, chléb s pomazankou. Pokud je
snidané brzy, obéd je bohatSi — téstoviny se zeleninou a kufecim masem, domaci
hamburger, crostata. Vecefi ma pravidelné. Pres tyden vecefi nejCastéji obloZeny chléb
a zeleninovy salat, pfipadné téstoviny s rajéatovou omackou nebo Spenatem, lososa bez
pfilohy nebo s kuskusem a zeleninou. Ke svaciné dopoledne méa buchtu, obloZeny chiéb,
jogurt nebo tvaroh. Odpoledne svaci ovoce nebo bily jogurt se seminky nebo ofechy.
Strava je podle matky vétSinou pravidelna. Dopoledni i odpoledni svaginy pfipravuje
matka, v patek si ale odpoledni svacinu kupuje sam. Matka uvadi, Ze si chlapec tajné
kupuje sladkosti, soudé dle prazdnych obaldl po kapsach. Ji vcelku pravidelné. Pije
pouze Cistou vodu. Za den vypije dle matky asi 1,5 litru tekutin.
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V péci nutricniho terapeuta neni.
Vysetreni:

Stoj: plochonozi, znacna hypermobilita, podkolenni ryhy symetrické, subgluteélni ryhy
symetrické, SIAS ve stejné vysi, hyperlordéza bederni, thorakohumeralni prostory
symetrické, hypotonicky, protrakce ramen, vadné drzeni téla — je ale schopen drzeni téla

na povel napravit, zhorSena koordinace
Chize: kroky stejné dlouhé, rytmicka, se souhyby HKK, chlize na $pickéach nestabilni
Thomayer: 0; Trendelenburg: neg; Mathiasllv test: poz; Adams(yv test: neg.

Antropometrie — obvody:

e Pas: 88 cm
e Boky: 86 cm
e Biceps [P/L]: 28 cm/28 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 48 cm/48 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory ky€elniho kloubu 1

e flexory kolenniho kloubu 0

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 6 sec

e Clunkovy béh: 9,36 sec

e Skok z mista: 111 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 15 sec

e PrekraCovani tycCe: 20,70 sec

e Celomotoricky test: 12 opakovani

61



2.6.4 Dité 4

Pohlavi: divka

VeEk: 6 let

Hmotnost: 51 kg

Vyska: 129 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 99
BMI: 30,6

WHR index: 0,97

Anamnéza:

OA: Matka popisuje divku jako zcela bez komplikaci, bez omezeni. Velmi Casto je
oviem nemocna, Casto podléha chfipkdm, nachlazenim apod. Matka preferuje 1écbu
bylinkami nez standartni farmakoterapii. Operace Zadné neprodélala. Redukéni pobyt
v lazenském zafizeni neabsolvovala. Hmotnost ditéte se zacala rapidné zvySovat od
devatého meésice véku. Byla opakované vySetfovdna, geneticka vySetfeni potvrdila
genetickou predispozici k obezité z otcovy strany. Matka tvrdi, Ze se o redukci div€iny
hmotnosti snazi, nikdy se jim ale niz§i hmotnost nepodafilo udrZet dlouhodobé.

RA: Otec obézni, prarodiCe z jeho strany také. Matka obézni, matka matky mé nadvahu,
otec matky nikoliv. Matka i otec — hypertenze. Oba starsi bratfi jsou Stihli.

AA: 0
FA: 0
SA: Chodi do matefské Skoly. Méa dva star$i sourozence.

SpA: Divka rada tanCi, zkouSela zumbu. V Iété travi ¢as hodné venku, jezdi na
kolobéZce, spolecné chodi na prochazky, chodi plavat. V tydnu dévCe nema pohybu
tolik, o vikendu se ale snazi cela rodina najit spole¢nou pohybovou aktivitu. Rada béha
a bavi ji hry typu ,,Opici draha®. V lété ma obecné pohybu vice, v zimé méng.
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NA: Snida obcas — jogurt nebo pecivo se Sunkou a syrem. Obédy ma ve Skolni jidelng, o
vikendu pak doma obédvaji polévku, maso s bramborem, omacky s ryzi apod. K vecefi
voli vajicka, jogurt nebo napfiklad téstoviny. SvaCiny ma dité také ve Skolni jidelné.
K dopoledni svaciné maji napfiklad banan a obloZeny tmavy rohlik, k odpoledni svaginé
kukuficné chlebicky se Sunkou a syrem a zeleninu. VétSinou se stravuje pravidelné. Pije
perlivou i neperlivou vodu nebo mléko. Za den vypije dle matky asi 1,5 litru tekutin.

V péci nutricniho terapeuta neni.
Vysetreni:

Stoj: plochonozi, valgozita hlezennich kloubd, valgozita kolennich kloubd, subglutealni
ryhy symetrické, SIAS ve stejné vysi, hyperlord6za bederni, thorakohumerélni prostory
symetrické

Chiize: kroky stejné dlouhé, rytmicka, se souhyby HKK, symetricka, naslap zejména na
patu - dupe

Thomayer: +5; Trendelenburg: neg

Antropometrie — obvody:

e Pas: 94 cm
e Boky: 97 cm
e Biceps [P/L]: 28 cm/28 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 45 cm/45 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus
e flexory ky€elniho kloubu
e flexory kolenniho kloubu

e adduktory

m. pectoralis major

m. trapezius

o O O O +r B+, O

m. levator scapulae
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Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Capa: 3 sec

e Clunkovy béh: 14 sec

e Skok z mista: 82 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 14 sec

e PrekraCovani tyce: X (nebyla schopna provést,

divce k dostate¢nému predklonu zabranoval bfisni tuk)

e Celomotoricky test: 7 opakovani
2.6.5 Dité5
Pohlavi: divka
Vek: 6 let
Hmotnost: 45 kg
Vyska: 125 cm
Percentil dle hmotnostniho grafu: < 99
BMI: 28,8
WHR index: 0,91
Anamnéza:

OA: stp. op. defektu komorového septa 12/2016, susp. zkrat levé komory prava sin,
kardialné kompenzovana, hypertenze, v péci kardiologa; nemocnost priimérna, obcas

nachlazena; hypothyreoza

RA: Matka méa nadvahu a hypertenzi. Otec v pofadku.
AA: 0

FA: Euthyrox

SA: Chodi do matefské 3koly, je snaziva, vnimava a Sikovna. Zije v GpIné roding, ma

jednoho sourozence.
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SpA: Jednou tydné navstévuje zumbu, tani také doma. Kazdy den je venku a hraje si
rada s détmi na hristi. S rodinou chodi na prochéazky, bavi je senzomotorické chodnicky
a parky. Pohybu se snazi vénovat, divce pohyb nevadi.

NA: Divka nesnidd. Obédva ve 3kolni jidelng, kde sni polévku i druhy chod. K vecefi
voli zeleninu a pe€ivo. Svainy m& z domu. Dopoledne méa ke svaCiné napf. ovoce,
zeleninu toast nebo obloZeny rohlik, k odpoledni svaciné zeleninu nebo nesvaci vibec.
Sladkosti a pochutiny se divce matka snaZi zakazovat, divka je pry uZ ani tolik
nevyhledava. Neji pravidelné. Matka pfiznava, Ze nékteré dny divka neji skoro viibec a
nékdy ,,sni, na co pfijde”. Pije Cistou vodu, mléko nebo Stavu. Za den vypije dle matky
asi 1 litr tekutin.

V péci nutricniho terapeuta neni.
Vysetreni:

Stoj: noZni klenby v normé, patelly hledi pfimo, podkolenni ryhy symetrické,
subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bederni,
thorakohumeralni prostory symetrické

Chize: kroky stejné dlouhé, rytmicka, se souhyby HKK, nedupe
Thomayer: +6; Trendelenburg: neg

Antropometrie — obvody:

e Pas: 80 cm
e Boky: 88 cm
e Biceps [P/L]: 29 cm/29 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 43 cm/43 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus
e flexory ky€elniho kloubu
e flexory kolenniho kloubu

e adduktory

o O +» O O

m. pectoralis major
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e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0

Vstupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 8 sec

e Clunkovy béh: 10,10 sec

e Skok z mista: 71cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 10 sec

e PrekraCovani tyce: X (nebyla schopna provést,

divce k dostatecnému predklonu zabrafnoval bfisni tuk)

e Celomotoricky test: 11 opakovani
2.6.6 Vstupni dotaznik rodic(

Cilem téchto dotaznik( bylo ziskat predstavu o tom, jak rodi¢e obéznich déti obezitu
vnimaji a jak k ni pristupuji, protozZe je zndmo, Ze pristup rodicl je to jediné, co mlze

terapii obéznich udélat ucinnou.
Dité 1 a Dité 2 — matka

Matka vnima détskou obezitu jako problém a uvédomuje si jeji vliv na arovni fyzické i
psychicke, u obou déti si ostatné vSima, Ze je obezita omezuje v pohybu a maji nizkou
kondici. Domniva se, Ze détska obezita miZe zpUsobit zejména ortopedické obtiZe,
udava, Ze takovy Clovék je pak neohebny a mlize mit zkracené Slachy. Mysli si, Ze
negativni vliv détské obezity na zdravi v dospélosti mlze nastat v pfipadé, kdy Clovék
s obezitou nebojuje a zlstava obézni az do dospélosti. Matka uvadi, Ze podle ni

dédi¢nost ovliviiuje pouze typ postavy a Ze se nedédi samotna obezita, ale Zivotni

navyky.

Pohyb v Zivoté ¢lovéka shledava dilezity a nutny, a uvadi, Ze nedostatek pohybu se
negativné odrazi na celém pohybovém aparatu — stavu kosti, svaldl a Slach nebo i
imunité. Vztah k pohybu u nich vrodiné je kladny pouze z jeji strany, tedy strany
matky, nedostatek pohybové aktivity v rodiné oddvodriuje nedostatkem casu.

Matka si je védoma neoptimalnich stravovacich navykd v jejich rodiné. Sama je
zrodiny, kde se na spradvné stravovani nedbalo a jeji manzel stejné tak. V boji
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s obezitou tedy shledava nejvétsi prekazky ve stravovani a také bojuje s tim, aby déti
k pohybu pfiméla. Déti radéji travi Cas hranim her na pocitaCi nebo sledovanim
YouTube videi, nechtéji se fyzicky naméahat. Sama méa pohyb réda, ale nedovede to

ukézat svym détem. Na cviCeni vrdmci vyzkumu se matka téSi a doufa, Ze détem

pomlZe zlepsit k pohybu vztah.

Déti se podle ni se Sikanou nebo potizemi v rdmci mezilidskych vztah( nesetkali nebo si
toho neni védoma. S nevhodnym pfistupem ze strany lékafské péCe se stejné tak
nesetkala, naopak uvadi, Ze jejich pediatricka jim poskytuje nadstandardni péci.

Dité 3 — matka

Détskou obezitu matka vnima jako problém, ktery Zivot ditéte podle ni sice nijak
neovliviiuje, ale zplsobuje potize pozdgji v dospélosti, zejména ve smyslu pretizenych
kloubd, vysoké nachylnosti ke zranéni, Spatné pohyblivosti, srdecnich obtizi a rizika
vzniku diabetes mellitus Il. typu. Uvadi, Ze dédicnost ma na obezitu vliv, ale spravnou

Zivotospravou se lIze obezité vyhnout.

Vztah k pohybu je vrodiné kladny a snazi se jako cela rodina sportovat spole¢ng,
nicméné v posledni dobé, od pandemie covid-19 shledavaji motivaci jejich ditéte
k pohybu velmi problematickou. Pohyb jako takovy je ale podle matky Zivotu
prospésny. Diky nému docilime spravného vyvoje pohybové soustavy, mentélniho
rozvoje, dobré koordinace, spravného ukladani vapniku apod.

V boji s obezitou vidi nejvétsi problém ve stravovani a prinutit se pravidelné sportovat, i

kdyz se zrovna Clovéku nechce.

Dité dle matky nebylo nikdy kv(li obezité Sikanovano, byla svédkem jen nevhodnych
narazek ze strany okoli. Spatné zku3enosti ze zdravotnickou péci vagi jejich synovi

nema.
Dité 4 — matka

Matka si je védoma toho, Ze détska obezita predstavuje pro zdravi ditéte problém. Jejich
dceru ale dle slov matky obezita v kazdodennim Zivoté nijak neovliviiuje, dokonce si
mysli, Ze obezita nema na zdravi pohybového aparatu Clovéka vliv, snad pouze pfi
sportu. Domniva se, Ze v détska obezita v dospélosti mliZze zplsobit hypertenzi a nebo
dojde k pretéZzovani kloubniho systému. Dédi¢nost ma podle ni na vznik obezity vliv,
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ale Upravou jidelni¢ku, pravidelnym pohybem a dostateCnym pitnym rezimem se jejimu

vzniku d& zabranit.

Pohyb je podle matky zdravy pro cely lidsky organismus. Rodina se vénuje pfedevsim
tancovani a poradaji pravidelné sobotni aktivni vylety.

Bojovat s obezitou se podle matky da, pokud ¢lovék chce a pokud mu to dovoluje
zameéstnani.

Udava, Ze dité Sikanovano nebylo a neni, pouze jednou byla svédkem vyclenovani
jejich ditéte, a to na hFisti v détském kolektivu. S lékarskou péci vici ditéti je matka
spokojena.

Dité 5 — matka

Matka si je védoma, Ze détska obezita je problém zejména proto, Ze mize mit ¢lovék
v dospélosti hypertenzi nebo potize se Stitnou Zlazou. Obezita jeji dité pry neomezuje,
pouze neudéla hvézdu, ale i ,prolejzacky” na hristi zvlada dobfe. Nevi, jak mlze
obezita ovliviiovat pohybovy aparat ditéte. Mysli si, Ze dédi¢nost na vznik obezity vliv
ma4, sama matka udava, Ze méla v détstvi nadvahu a zhubla aZ v dospélosti. V posledni

dobé se ale zase potyka s problémy s nar(stajici hmotnosti.

Matka si mysli, Ze dité ma pohybu dostatek, jako rodina ale moc nesportuji, protoZze na
to nemaji Cas. Je si ale védoma toho, Ze pohyb je pro zdravi ¢lovéka dllezity.

Bojovat s obezitou je podle ni tézké. Ditéti se dle matky téZzko vysvétluje, pro¢ néco
nemdlze jist, v soucasné dobé zkou$i omezit sladkosti a cukrovinky. Matku obezita
jejich ditéte velmi trapi, protoZe si tim sama v détstvi pro$la a trpéla tim. Je neStastna,
protoZe jakékoliv ubytky vahy jejich ditéte byly vZzdy pouze kratkodobé. Nevi si rady,
ale lazenskemu redukénimu pohybu se brani, ackoliv jim pediatricka tuto mozZnost

terapie nabizela.

Dle matky dité Sikanovano nikdy nebylo. S lékarskou péci vici jejich ditéti je matka
spokojena, chvali si pFistup jejich pediatricky.
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2.7 Vystupni informace
2.7.1 Dité1l

Pohlavi: chlapec

Vek: 8 let

Hmotnost: 38,3 kg

Vyska: 130 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 22,66

WHR index: 0,89

Hodnoceni spolupréace ditéte:
Dochézka: 11/12

PFi cviCeni si Zadal pozornost, nékdy nechtél spolupracovat, ale pomahalo si s nim
promluvit a ¢asto ho slovné motivovat. Kdykoliv se mu Ukol nepodafilo spinit ihned,
zaCal vymyslet hlouposti a prestal se snaZit a spolupracovat. Rychle se zadychal, snazil
se davat si pauzicky. Obvykle zlobil s jednim chlapcem, se kterym Sel nékdy i do
fyzickych boji. Vzdy ale stacilo je oba slovné usmérnit. Jinak dokazal byt chlapec
velmi snazivy, hravy a Sikovny. Bylo hned nékolik lekci, kdy se téméF celou hodinu
snazil a choval se velmi dobfe. Bavily ho pfedevSim pohybové hry, pfipadnou prohru
snaSel dobre. Nékdy ale zkouSel pfi hrach podvadét, a to i opakovang, ¢ehoz si ale vidy

ostatni déti vSimly a jasné mu daly najevo, Ze se jim to nelibi.

Ve volném case rad hraje pocitacové hry a sleduje YouTube videa, a to i do pozdniho
veCera. Zajem ve sportu nemd, vzorem jsou mu influenceri, které sleduje na YouTube.
Do na3eho cviceni mi prozradil, Ze ho matka motivuje tim, Ze za absolvované cviceni
mu nakupuje néjaka ,,vylepseni“ do jeho pocitacové hry. To pozdéji matka potvrdila.
Vysetreni:

Stoj: plochonoZi, nohy veverzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy

symetrické, subglutealni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vysi, thorakohumeralni
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prostory symetrické, ramena ve stejné vysi, hyperlord6za bederni, hyperextenze
v kolennich kloubech, jiZ lepSi postaveni ramen — bez protrakce — koriguje si sém

Chiize: kroky stejné dlouhé, chlze rytmicka, se souhybem HKK, do$lap zejména na
paty - dupe, chlize v everzi

Thomayer: +7; Trendelenburg: neg

Antropometrie — obvody:

e Pas: 70 cm
e Boky: 79 cm
e Biceps [P/L]: 34 cm/34 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory ky€elniho kloubu 0

e flexory kolenniho kloubu 0

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 7 sec

e Clunkovy béh: 10,23 sec

e Skok z mista: 96 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 10 sec

e PrekraCovani tycCe: 23 sec

e Celomotoricky test: 13 opakovani

2.7.2 Dité 2
Pohlavi: chlapec

Veék: 10 let
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Hmotnost: 65 kg

Vyska: 150 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97
BMI: 28,8

WHR index: 0,89

Hodnoceni spoluprace ditéte:
Dochézka: 11/12

Chlapec byl velmi pozorny, snazivy, Spatné snasel, kdyZz nékdo kazil hru zlobenim.
Nékdy se snazil sam zlobivé dité usmérnit sam, nékdy ale i fyzicky. Casto byl v hrach
kreativni, vZdy si sdm hledal cestu ke splnéni tkolu. Byl cilevédomy a vytrvaly, dokazal
se dobfe sém ohodnotit, pfiznat si a radovat se z vlastniho Gspéchu. Dobfe pfijimal také
moje pochvaly a sam si vSimal svych zlep3eni. Dovedl byt velmi zruény pfi mi¢ovych
hrach a praci s mi¢em, z ¢ehoz mél pak sam velkou radost. Nemél potiZze spolupracovat
s ostatnimi. Spolupréce s nim byla velmi dobré a jeho snaha se také projevovala na jeho
pohybovych dovednostech.

Sam ale pfiznal, Ze doma ve volném Case upfednostfiuje hry na pocitaCi nebo sledovani
YouTube. Na pocitaci je obyCejné do pozdnich veCernich hodin a rano zase vstava
dfive, neZ je nutne, aby si pred Skolou stihl jeSté zahrat. Ve sportu sam od sebe zajem

nema4, nedovedl fict, kdo je mu vzorem.
Vysetreni:

Stoj: plochonoZi, nohy veverzi, valgozita hlezenniho kloubu, podkolenni ryhy
symetrické, valgozita kolennich kloubd, subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné
vysi, thorakohumerélni prostory symetrické, ramena ve stejné vysi, hyperlorddza
bederni, hyperextenze v kolennich kloubech

Chiize: kroky stejné dlouhé, chlze rytmicka, se souhybem HKK, do$lap zejména na
paty - dupe, chlize v everzi

Thomayer: +12; Trendelenburg: neg
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Antropometrie — obvody:

e Pas: 87 cm
e Boky: 98 cm
e Biceps [P/L]: 32 cm/32 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 53 cm/53 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus 0

e flexory ky€elniho kloubu 0

e flexory kolenniho kloubu 0

e adduktory 0

e m. pectoralis major 0

e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0
Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Cépa: 6 sec

e Clunkovy béh: 9,93 sec

e Skok z mista: 104 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 31 sec

e PrekraCovani tycCe: 16 sec

e Celomotoricky test: 11 opakovani

2.7.3 Dité3

Pohlavi: chlapec

Vék: 10 let

Hmotnost: 54,2 kg

Vyska: 152 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 97

BMI: 23,45
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WHR index: 1,0
Hodnoceni spolupréace ditéte:
Dochézka: 11/12

Chlapec Casto vyruSoval, ale zaroven se snazil byt hodné vidét a neustdle se mi
zavdécovat. Nékdy byl zbrkly, hru hrél vZdy fair-play, ale prohru Spatné snésel. Zlobil
¢asto s jednim chlapcem, se kterym $el i do fyzickych bojd, kde obycejné byl jeho
iniciatorem. Fyzické boje zaCal vyvolavat, zvlasté pokud u jinych vidél nefér hru a
jednéni. VZdy ale staCilo chlapce slovné usmérnit. Mél oproti jinym détem pomérné
dobrou kondici a flexibilitu, ale velmi Spatnou koordinaci. Pohybové hry ho bavily, mél
zajem nékteré z nich taky organizovat nebo vymyslet jejich Gpravy. Byl hravy a také
velmi kreativni. Nemél problémy spolupracovat s ostatnimi détmi. Pochvaly dobfe

pfijimal a vazil si jich.

Stejné jako predchozi chlapci, i tento ve volném cCase volil pro zadbavu zejména hry na
pocitai. Zaroven dovedl pfekvapit mnoha védomostmi, které si sam zjistuje, ze svéta

motorismu apod. Zajem ke sportu mél, ale béhem Covid epidemie odeznél.
Vysetreni:

Stoj: plochonozi, znacna hypermobilita, podkolenni ryhy symetrické, subgluteélni ryhy
symetrické, SIAS ve stejné vysi, thorakohumeralni prostory symetricke, hypotonicky,
vadné drzeni téla jiZ neni tak vyrazné — dovede si sam hlidat

Chlize: kroky stejné dlouhé, rytmicka, se souhyby HKK, chiize na Spickach jiz
stabilnéjsi

Thomayer: 0; Trendelenburg: neg; Mathiasllv test: neg; Adams(yv test: neg.

Antropometrie — obvody:

e Pas: 85cm
e Boky: 85cm
e Biceps [P/L]: 26 cm/26 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 42 cm/42 cm
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Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

m. gastrocnemius + m. soleus
flexory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
adduktory

m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

Vystupni vykonnostni test:

2.7.4

Stoj ¢apa:

Clunkovy béh:

Skok z mista:

VydrZ vzpor na predlokti:
PrekraCovani tycCe:

Celomotoricky test:

Dité 4

Pohlavi: divka

VekK: 6 let

Hmotnost: 51 kg

Vyska: 129 cm

Percentil dle hmotnostniho grafu: < 99

BMI: 30,6

WHR index: 0,90

Hodnoceni spolupréace ditéte:

Dochézka: 6/12

74

o O O O O o o

6,8 sec
10,32 sec
120 cm
36 sec
10,81 sec

13 opakovani



Dévcée bylo zpocatku velmi stydlivé a stydélo se zapojit do her s ostatnimi détmi.
Nastésti se znala s druhou hol€ickou, ktera cviceni navstévovala, a tak se socializovala
skrze ni. Velmi rychle se zadychala a potila, délala si sama Casto pauzy. Z déti byla
primérné nejpasivnéjsi. Kdyz se ji nechtélo, bylo tézké ji motivovat k vykonu. Vzdy ale
spolupracovala a alesporni se pokusila Ukol splnit, i kdyZ ji byl za téZko. Pro vysokou
nemocnost v podzimnim obdobi méla pouze polovi¢ni dochéazku, dle matky ale cvicila
doma cviky - ,Pohybové doméci Ukoly“. Dovedla byt ale velmi snaZiva, dobre

spolupracovala s ostatnimi détmi.

Réada kresli, néco vyrabi nebo travi Cas jinak, ale zejména pasivné. | mné nosila Casto
obrazky jako darecek. Matka Fika, ze kvlli zaméstnani nemaji na pohyb tolik Casu.

Rada tanci, navstévovala hodiny zumby.
Vysetreni:

Stoj: plochonoZzi, valgozita hlezennich kloubd, valgozita kolennich kloubd, subglutealni
ryhy symetrické, SIAS ve stejné vysi, hyperlord6za bederni, thorakohumerélni prostory
symetrické

Chiize: kroky stejné dlouhé, rytmicka, se souhyby HKK, symetricka, naslap zejména na
patu - dupe

Thomayer: +2; Trendelenburg: neg

Antropometrie — obvody:

e Pas: 87 cm
e Boky: 96 cm
e Biceps [P/L]: 29 cm/29 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 50 cm/50 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus
e flexory ky€elniho kloubu
e flexory kolenniho kloubu

e adduktory

o O O o o

m. pectoralis major
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e m. trapezius 0

e m. levator scapulae 0

Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Capa: 6 sec

e Clunkovy béh: 10,20 sec

e Skok z mista: 90 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 22 sec

e PrekraCovani tyce: X (nebyla schopna provést,

divce k dostatecnému predklonu zabrafnoval bfisni tuk)

e Celomotoricky test: 9 opakovani
2.75 Dité5s
Pohlavi: divka
Vek: 6 let
Hmotnost: 44 kg
Vyska: 127 cm
Percentil dle hmotnostniho grafu: < 99
BMI: 27,28
WHR index: 0,91
Hodnoceni spolupréace ditéte:
Dochéazka: 10/12

Divka byla velmi snaziva a Sikovnad. Vidy se snaZila ze sebe dostat maximum a
pfedvést se. Pohyb ji ocividné bavil, rada spolupracovala s ostatnimi, méla smysl pro
fair-play hru. KdyZ nékdo fair-play nehral, hned ho napominala. Spatné snasela, kdyz
nékdo vyruSoval, cviCeni si uZivala, prohru zvladala dobre, byla velmi aktivni. Zpocatku
se hodné zadychavala, postupné bylo patrné zlepSeni.

Ve volném Case je pry réda s détmi, rdda néco tvori a kresli a pohybu se nevyhyba.
Réada tanci a také navstévuje hodiny zumby. Libi se ji moderni gymnastika, a kdyby si
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méla vybrat, chtéla by byt pry tanecnice nebo gymnastka. Mnohdy se mi snaZila ukazat,
co nového se doma naucila. Zkousela rlizné gymnastické prvky, bavily ji zejména cviky

a prdprava s obruci nebo na kladiné.
Vysetreni:

Stoj: noZni klenby v normé, patelly hledi pfimo, podkolenni ryhy symetrické,
subglutedlni ryhy symetrické, SIAS ve stejné vySi, hyperlordéza bederni,
thorakohumeralni prostory symetrické

Chiize: kroky stejné dlouhé, rytmicka, se souhyby HKK, nedupe
Thomayer: 0; Trendelenburg: neg

Antropometrie — obvody:

e Pas: 76 cm
e Boky: 86 cm
e Biceps [P/L]: 27 cm/27 cm
e Stehno (10 cm nad patellou) [P/L]: 38 cm/38 cm

Vysetieni zkracenych svalll dle Jandy:

e m. gastrocnemius + m. soleus

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory

m. pectoralis major

m. trapezius

o O O O o o o

m. levator scapulae
Vystupni vykonnostni test:

e Stoj Capa: 10 sec
e Clunkovy béh: 10,26 sec
e Skok z mista: 76 cm

e \VydrZ vzpor na predlokti: 19 sec
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e Prekracovani tycCe: [bez ohledu na €as jiZ zvladla
2 Cista opakovani, ani na vicero pokusti ovsem 5 opakovani nezvladla]

e Celomotoricky test: 13 opakovani
2.7.6  Vystupni dotazniky rodic
Dité 1 a Dité 2 — matka

Po ukonceni vyzkumu matka popisuje, Ze se vztah déti k pohybu zlepSil. Na prvni lekci
je musela matka dovést pres jejich silnou nevdli, rychle si ale na pravidelné cviéeni
zvykli. V tuto chvili sice déti samotny pohyb neiniciuji, ale pokud rodi¢ vymysli
néjakou pohybovou aktivitu nebo aktivni vylet, chlapci jiZz neprotestuji a jdou s chuti do
toho. Déti cviceni bavilo, samy si pak hlidaly ¢as, aby nepfisli pozdé. Nékdy na cviceni
také bézeli. Rodice chtéli po ukonCeni vyzkumu vyuZit toho, Ze si déti zvykly na
pravidelné navstévovani pohybovych lekci, nicméné v okoli jejich bydlisté jsou
v nabidce pouze sporty jako fotbal, florbal apod., coZ chlapce neldka. V rodiné
k takovym sportlim nikdo nema vztah.

Jedno z déti chodilo na cviceni zcela nezistné, druhé dité matka motivovala tim, Ze mu

davala penize do hry na mobil.

Sestavu cvikd v rdmci Pohybovych domécich dkold plnili chlapci poctivé kazdy den,
ovéem sami od sebe cvicit nesli. Matka jim vzdy musela Fict. Nakresy a popisy cvikd
matka chlapciim vzdy vytiskla. Vikendové vyzvy také plnili poctivé kazdy tyden, byla
to pry zdbava mnohdy pro celou rodinu.

Matka si nevSimla zmén na pohybovém aparatu, ale déti si pry vice hlidaji, jak stoji
nebo sedi a snaZi se pozice korigovat. Doma se také chlapci hlidaji v drZeni téla

navzajem.

Matka je rada, Ze se do spoleCnych cviceni v ramci této bakalarské prace zapojili a
shledavaji ucast pfinosnou. Uvidéla, Ze se chlapci do pohyboveé aktivity namotivovat
daji a sami jsou pak spokojenéjSi. NadSend byla z toho, Ze se chlapci na cviceni
pravidelné tésili. Pokud by byl podobny koncept cvieni pouze pro déti s nadvahou
nebo obezitou v jejich mésté dostupny, urcité by se zapojili.
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Dité 3 — matka

Dité ma po ukonCeni vyzkumu k pohybu lepsi vztah, ale sdm pohybovou aktivitu
nevyhledava. S rodici ale sportuje bez odporu. Na cviceni se chlapec t&Sil, nejvétsi
motivaci mu byly pohybové hry, které ho bavily, a také se vzdy té&Sil na Vikendové
vyzvy. Jiz pfed vyzkumem chodilo dité na jogu, po ukonceni vyzkumu zacal chodit
jesté na krouzek kuZelek. Neni to sice pro dité fyzicky naro¢né, ale rodice ocenuji to, Ze

ho to bavi.
Chlapec chodil na cvi€eni rad a zcela nezistné, nevyZadoval Zadnou odmeénu.

Pohybove doméci ukoly se rodina snaZila pInit pravidelng, ale pfiznava, Ze nékdy se jim
odcvicit nepodafilo — nejcastéji z casovych divod( nebo se chlapci nékdy nechtélo.
Vikendové vyzvy ale pry byly super, plnila je spole¢né cela rodina.

Z&dnych zmén na pohybovém aparétu ditéte si matka nevsimla.

Jsou radi, Ze se do spolecného CviCeni pro déti sobezitou zapojili a mrzi je, Ze
nepokracuje nadale. Velmi jim vyhovoval koncept cvifeni ryze pro déti s nadvahou
nebo obezitou, protoZze kdyz chlapec navstévoval Sokola, mezi ostatnimi détmi byl ve
viem nejslabsi a necitil se tam dobfe. Tudiz je téZké ho zaClenit do klasickych
pohybovych krouzk(l. Pokud by tedy cviceni pro déti s obezitou bylo znovu dostupné,
zapojili by se.

Dité 4 — matka

Matka udava, Ze ditéti pravidelné Cviceni pro déti s obezitou chybi. Divka chodila rada,
nezistng, sama od sebe, bavilo ji to. Na cviceni chodila rada kvili hram a pry také kvali
mné, jako lektorce téchto lekci. Matka vyuZila toho, Ze se dité nauCilo chodit pravidelné
cvicit, a pfidala proto lekci zumby. Od ukonceni vyzkumu na zumbu tedy dité dochazi
2x tydné, k tomu prestalo jezdit vytahem, ale chodi po schodech (bydli v 7. patfe).

Domaci pohybové ukoly plnilo dité kazdy den jednou a stejné tak doma plnili
Vikendové vyzvy, pokud nebylo dité nemocné.

Zadnych zmén si matka na pohybovém aparatu ditéte nevsimla.
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CviCeni dité bavilo a matka je velmi réda, Ze se rozhodli do vyzkumu zapojit. Po
skonCeni citi, Ze to dcefi chybi. Pokud by byl podobny koncept cvieni pouze pro déti

s nadvahou nebo obezitou znovu dostupny, radi by se znovu zapojili.
Dité 5 — matka

Dité od ukonceni vyzkumu cvici rado, vice a samo od sebe. K pohybu ma ted mnohem
lepSi vztah. Doma si samostatné chodi na rotoped. Divka na cviceni chodila rada, vzdy
se téSila, bavily ji hry a kolektiv déti. NevyZadovala Z&dnou motivaci, chodila zcela
nezistné a z vlastni ville. Matka po skonceni vyzkumu navézala a pfidala dcefi druhou
lekci zumby, s matkou tedy chodi na zumbu 2x tydné. Dcera by ale rada zkusila jesté
dalSi taneCni krouzek, takze néjaky v okoli hledaji.

Pohybové doméci Ukoly plnilo dité pravidelng, vyjma obdobi, kdy bylo nemocné.
Stejné tak Vikendové vyzvy plnilo rado, vidy se téSilo na patek, kdy rodicdim pfislo
zadani vyzvy.

Matka si Zadnych zmén na pohybovém aparatu ditéte nevSimla.

CviCeni pro né bylo pfinosné a jsou velmi radi, Ze se do vyzkumu zapojili. Podobny
koncept cviCeni pouze pro déti s nadvahou nebo obezitou postradaji, proto Zadaji o
informaci, pokud by se v Ceskych Budgjovicich opét obnovilo. Radi by se znowvu
zapoyjili.

2.8  Zhodnoceni vysledkd

Kapitola shrnuje a zhodnocuje zmény, kterych déti béhem vyzkumu dosahly. Vychazi
z porovnani vstupnich a vystupnich informaci jednotlivych déti.

Dité 1

Chlapec vyrostl o 4 cm, pribral necelé 4 kg, jeho BMI se zvedlo z hodnoty 21,79 na

hodnotu 22,66. WHR index i percentil dle hmotnostniho grafu je neménny.

Aspekeni vySetfeni bez vyraznych zmén, postaveni ramen jiz neni v protrakci. DrZeni
téla umi zkorigovat. Zmény na stereotypu chlize nejsou patrné. V Thomayerové zkousce
se chlapec zlepSil z hodnoty +10 na +7. Trendelenburgova zkouska je negativni ve

vstupnim i vystupnim vysetfeni.

80



Antropometrickd meéfeni jsou zcela beze zmény ve vSech méfenych hodnotach. Ve
vysetieni zkracenych svalll dle Jandy doSlo k zlepseni u flexord kycelniho a kolenniho
kloubu z hodnoty 1 na hodnotu O, ostatni svaly beze zmény — hodnota 0. Ve
vykonnostnim meéfeni byly testy ,,Stoj ¢apa“ a ,Vydrz plank* zcela beze zmény,
v testech ,,Clunkovy béh“, ,Skok z mista“ a ,,Celomotoricky test* doslo ke zlep3eni.
V testu ,,PfekraCovani tyce* se dité oproti vstupnimu méfeni zhorsilo o 3 sekundy.

Dochéazka byla velmi dobra (1 absence). Chlapec vcelku spolupracoval, Zadal si Castéjsi
slovni motivaci béhem cviceni. Za cviteni mu doma matka davala jako odménu penize
do hry na mobil. Vztah k pohybu se dle matky zlepSil, doma se do sportovnich aktivit
jiZz zapojuje bez problému. Doméci pohybové Ukoly i Vikendové vyzvy plnil. Cviceni
ho bavilo a chodil rad.

Dité 2

Chlapec vyrostl o 4 cm, pfibral 5 kg, jeho BMI se zvySilo o hodnotu 0,7. WHR index i

percentil hmotnostniho grafu je neménny.

Aspekéni vySetfeni bez vyraznych zmén. DrZeni téla umi zkorigovat. Zmény na
stereotypu chiize nejsou patrné. V Thomayerové zkousce se chlapec zlep$il z hodnoty
+20 na +12. Trendelenburgova zkou$ka je negativni ve vstupnim i vystupnim vySetfeni.

Antropometricka méfeni jsou zcela beze zmény ve vSech méfenych hodnotach vyjma
obvodu bicepsu, ktery se na obou hornich koncetinach zmensil o 2 cm oproti vstupnimu
méreni. Ve vySetfeni zkracenych svall dle Jandy doslo k zlepseni u flexord kycelniho a
kolenniho kloubu z hodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni svaly beze zmény — hodnota 0. Ve
vykonnostnim méreni doSlo ve vSech testech kvyraznému zlepSeni, kromé testu

»Clunkovy b&h*, ve kterém se chlapec zhorsil oproti vstupnimu méfeni o 0,1 sekundly.

Dochéazka byla velmi dobra (1 absence). Chlapec vzdy velmi dobre spolupracoval, byl
snazivy, pozorny a kreativni. Byl Sikovny pfi praci s miCem, coZz sdm na sobé
pozoroval. Za cviceni nevyZadoval Zadnou odménu. Vztah k pohybu se dle matky
zlepsil, doma se do sportovnich aktivit jiz zapojuje bez problému. Doméaci pohybové
ukoly i Vikendoveé vyzvy plnil. Cvi€eni ho bavilo a chodil réd.
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Dité 3

Chlapec vyrostl o 1 cm, pribral necelé 0,1 kg, jeho BMI se sniZilo z hodnoty 23,7 na
hodnotu 23,45. WHR index se zlepSil zhodnoty 1,02 na 1,00. Percentil dle
hmotnostniho grafu je neménny.

Aspekeni vySetfeni bez vyraznych zmén, postaveni ramen jiz neni v protrakci. DrZeni
téla umi zkorigovat. Ve vySetfeni chlize doslo ke zvyseni stability pFi chiizi na Spickach.
Thomayerova zkouska beze zmény - 0. Trendelenburgova zkouska je negativni ve
vstupnim i vystupnim vySetfeni. Mathias(v test byl pFi vstupnim vysetfeni pozitivni, pfi
vystupnim jiz negativni. Adams(yv test negativni na vstupu i vystupu.

PFi antropometrickém méfeni doSlo ke zmenSeni obvod(l na ve vsech mérenych
oblastech. Ve vysetieni zkracenych svaldi dle Jandy doslo k zlepseni u flexor( kycelniho
z hodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni svaly beze zmény — hodnota 0. Ve vykonnostnim
méfeni do3lo ve v3ech testech k vyraznému zlepSeni, kromé testu ,,Clunkovy béh“, ve

kterém se chlapec zhorSil oproti vstupnimu méfeni o necelou sekundu.

Dochéazka byla velmi dobra (1 absence). Chlapec castéji vyruSoval, ale jinak
spolupracoval, Zadal si pozornost, byl hravy a kreativni. Mél z déti nejlepsi kondici a
flexibilitu, coZ ovSem souvisi s jeho hypermobilitou. Za cviceni nevyZadoval Zadnou
odmeénu. Vztah k pohybu se dle matky zlepsil, doma se do sportovnich aktivit jiz
zapojuje bez problému. Domaci pohybové ukoly i Vikendové vyzvy vétSinou plnil.
Cviceni ho bavilo a chodil rad.

Dité 4

Vyska divky, hmotnost i BMI beze zmény. WHR index se sniZil z hodnoty 0,97 na
0,90. Percentil dle hmotnostniho grafu je neménny.

Aspekéni vysetieni bez vyraznych zmén i vysetfeni stereotypu chiize beze zmén.
V Thomayerové zkousce se divka zlepSila o 3 cm. Trendelenburgova zkouska je

negativni ve vstupnim i vystupnim vysetfeni.

PFi antropometrickém méfeni doSlo ke zmenseni obvod( v pase a pres boky, obvody
pres biceps i stehno se naopak zvétsily. Ve vysetfeni zkracenych svall dle Jandy doslo
k zlepSeni u flexor( kycelniho a kolenniho kloubu z hodnoty 1 na hodnotu 0, ostatni
svaly beze zmény — hodnota 0. Ve vykonnostnim méfeni doSlo ve vSech testech
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k vyraznému zlepSeni, vyjma testu ,,Pfekracovani ty€e“, kde na vstupném ani vystupnim

meéFeni nebyla schopna provést ani jedno spravné opakovani.

Dochazka nebyla zcela dostatecna (6 absenci) z divodu Castych onemocnéni. Divka
spolupracovala, ze vSech déti byla ale po celou dobu nejméné aktivni, vyZadovala
Castéj§i motivaci b&hem lekce. Za cviCeni nevyZadovala Zadnou odménu. Vztah
k pohybu se dle matky zlepSil. Doméci pohybové ukoly i Vikendové vyzvy vétSinou
plnila, pokud nebyla nemocna. Cviceni ji bavilo a chodila rada.

Dité 5

Divka vyrostla o 2 cm, zredukovala hmotnost o 1 kg, BMI se sniZilo z hodnoty 28,8 na
hodnotu 27,28. WHR index i percentil dle hmotnostniho grafu je neménny.

Aspekéni vysetieni bez vyraznych zmén i vysetfeni stereotypu chiize beze zmén.
V Thomayerové zkouSce se divka zlepSila zhodnoty +6 na hodnotu O.

Trendelenburgova zkouska je negativni ve vstupnim i vystupnim vysetteni.

PFi antropometrickém méreni doSlo ke zmenseni vSech obvod(l ve vSech mérenych
oblastech. Ve vysetieni zkracenych svalll dle Jandy doslo k zlep$eni u flexord kolenniho
kloubu z hodnoty 1 na hodnotu O, ostatni svaly beze zmény — hodnota 0. Ve
vykonnostnim méfeni doslo ve viech testech ke zlep3eni, vyjma testu ,,Clunkovy béh*,
kde doslo ke zhorSeni 0 0,16 sekundy oproti vstupnimu méreni. V testu ,,PfekraCovani
tyCe* nebyla divka schopna provést na vstupnim méfeni ani jedno opakovani, na
vystupnim méfeni jiz provedla 2 spravnd opakovani, coz shleddvam jako velmi

pozitivni zménu.

Dochazka byla velmi dobrd (2 absence). Divka velmi dobfe spolupracovala, byla velmi
Sikovna a snaZiva. Byla u ni patrna radost z pohybu, bavil ji tanec a trénink
gymnastickych prvkd. Za cviceni nevyzadovala zadnou odmeénu. Vztah k pohybu se dle
matky zlepsil, divka si doma od ukonéeni vyzkumu nékdy z vlastni vile cvici, tanci
nebo jezdi na rotopedu. Doméci pohybové Ukoly i Vikendové vyzvy plnila, pokud

nebyla nemocna. Cviceni ji bavilo a chodila velmi rada.
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3 Diskuze

Détska obezita je vzhledem k jejimu neustalému narlistu velmi oZehavé téma. Jeji
negativni vliv na lidské zdravi, a tim na cely zdravotnicky systéem, je velkym
problémem, zvIasté u déti, které pro nas pfi neléCené obezité pfedstavuji skupinu lidi,
kterd bude v nasledujicich letech, jejich dospélosti, jisté vyZadovat zdravotnickou péci.
Je proto dllezité, abychom dbali na samotnou prevenci vzniku détské obezity a také na
jeji efektivni terapii, se kterou se pohybova aktivita neodmyslitelné poji. Pravé jeji
nedostatek totiZ predstavuje jednu z hlavnich pFi¢in rozmachu détské obezity, protoZe

dnedni doba zastinila pohyb internetem a virtualnim svétem.

V rdmci prace jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu déti s obezitou. Dalo by se
oCekavat, Ze navyseni pohybové aktivity povede ke snizeni hmotnosti, k ¢emuz ovSsem
zcela nedoslo. Hmotnost nékterych déti dokonce narostla, ale jejich BMI se sniZilo, coZ
by mohlo souviset s obdobim vyrazného rlistu. Jako jeden z hlavnich dlivod( tohoto
jevu vnimam to, Ze jsem sice vedla déti k vy3si pohybové aktivité, ale na zménu
stravovani tato prace nedosahla. Schwingshackl et al. (2014) ve svém vyzkumu dochazi
k zavéru, Ze z hlediska redukce hmotnosti je nutna kombinace diety a pohybové
aktivity. Dale popisuje, Ze pro dosazeni samotného zhubnuti je dieta dokonce dllezitéjsi
nez pohyb. Praci Ize tedy toto tvrzeni potvrdit.

Daéle jsem cilila na optimalizaci pohybového aparatu. U vSech déti se zlepSila flexibilita
téla, coz je zfejmé ztestu zkracenych svall dle Jandy, kde se déti zlepsily, a také
z Thomayerovy zkousky, ve které u Zadného ditéte nedoslo ke zhorseni.

Vysledky vykonnostnich testll jsou proménlivé, ale u vsech déti doSlo ke zlep$eni
v testu skoku z mista a celomotorickém testu. Ke zlepSeni nebo stejnému vysledku
doSlo v testu stoje Capa a testu vydrze ve vzporu. Ke zhorSeni nékterych déti doSlo
v testu Clunkového béhu a testu prekraCovani tyCe, nicméné je tfeba vyzdvihnout
vysledek Ditéte 5, které na zacatku z dlivodu nadmérného tuku v abdominalni oblasti
nebylo schopno vykonat ani jedno prekroCeni tyCe, zatimco v konteném meéfeni jiz
zvladlo 2 spravna opakovani, coz mize byt odlvodnéno redukci tuku, zlepsenim

mobility, zlepSenim stability, zlepSenim koordinace nebo kombinaci jmenovaného.
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V rdmci aspekeniho vySetfeni déti nedosahly povétsinou Zadného znatelného zlepseni,
ale ani ne zhor3eni. Dosazeno bylo ale vétsi subjektivni kontroly drZeni téla u nékterych
déti dle tvrzeni rodicl z vystupniho dotazniku.

Antropometrickd méreni prinesla uspokojivé vysledky v méfeni obvod( pasu, kde Zadné
dité nepfibralo, ale naopak se obvod pasu snizil nebo zlistal beze zmény. Mlzeme se
tedy domnivat, Ze doSlo k redukci tuku v abdominalni oblasti, kterou povazujeme ze
zdravotniho hlediska za nejrizikovéjsi. O toto téma se opira studie od autord Yarizadeh
et al. (2020), ktera potvrzuje pozitivni dopad aerobniho tréninku, odporového tréninku i
kombinovanych cvi¢eni na redukci abdominalniho tuku. V rédmci praktické Casti
vyzkumu této bakalarské prace byly vSechny uvedené druhy cvieni v lekcich zahrnuty.

Déle jsem cilila na ziskani pozitivniho vztahu déti ke sportu. Velkou roli v tomto tématu
hrala motivace, ktera by, jak piSi Tuka a Tuka (2020) ve svém Clanku o motivaci,
neméla jit proti dlouhodobému terapeutickému cili. Jak jsme si uvedli v teoretické Casti
prace, vést déti k pohybu chceme mj. take proto, aby travily méné Casu s telefony v ruce
nebo sezenim u pocitace, které vznik obezity a dal$ich zdravotnich problémi podporuie,
0 ¢emz pojednavd mnoho praci a vyzkumi zabyvajici se obezitou. Otazkou tedy
zlistava, zda matka Ditéte 1 dostate¢né pochopila smysl toho, pro¢ vést dité k pohybu,
kdyz ditéti jako odménu za cviceni davala penize do hry na mobil. Tim se ditéti stalo
odmeénou to, co vnimame v problematice nedostatku pohybu déti jako nejvétsi pfekdzku
dnedni doby, a od ¢eho se v ramci zvySeni pohybové aktivity déti, a tedy i terapie détské
obezity, snaZzime déti nejvice odpoutat.

Pro lepSi motivaci déti jsem vytvofila brozurku ,,Mdj denicek, do kterého jsem jim
zapisovala zpétnou vazbu z kazdého cviceni, samy si do néj psaly své sebehodnoceni,
mély v ném prostor pro zaznamenavani zazitk(i ze cviceni a pro zapisovani si domacich
ukold a vyzev. Soucasti denicku byly také pracovni listy s tématikou obezity, pohybu
nebo stravovani. Pro déti tak deniek predstavoval néco, co jim kdykoliv mohlo
pfipomenout jejich Uspéchy a zazitky z lekci, a také byl pro né drobnym vyukovym
materidlem. V ramci edukace déti a rodi¢l jsem dale vytvorila pFirucku o détské
obezité. Obsahovala informace o obezité, jeji prevalenci a rizicich. Stru¢né jsou v ni
napsana jednoduchéa pohybova a stravovaci pravidla, véetné tipli na vhodné pohybové
aktivity. Do pfirucky byly vioZzeny také cviky, které jsem déti nauCila b&hem
spole¢nych cviceni a mély je kazdodenné cvicit. Tato pfirucka tedy shrnovala veskeré
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dilezité informace, které by si z nasi spoluprace méli déti i rodi¢e odnést. Proto byla
prirucka, stejné jako deniCek, zpracovana détem pfijatelnou formou. Obé broZury jsou
prilohou této prace, stejné jako ukazky vyplnénych listl samotnymi détmi v jejich
deniccich. Na posledni hodiné byly déti odménény diplomem (také pfiloZeno v priloze).

Pohyb by pro dité mél predstavovat hru, zabavu, legraci. Hra je jednou
z nejddlezitéjSich Casti détského uceni (3DFA, © 2010 - 2023). Mazal (2007) popisuje
hru jako skutecnou €innost, pfi které dochazi k socializaci, Feseni konfliktl, uvolnéni
agresivity i zméné a poznavani osobnosti, a to zcela nenasilné a nevédomé. PFi
pohybovych hrach sice nastavujeme ur€ité hranice pravidly, ale prostor v ramci téchto
hranic predstavuje pro dité moznost kreativity, fantazie, volnosti a emoci. Mnoho lidi, a
bohuzel i trenér(i nebo ucitell, si mysli, Ze se sportem se poji pouze dril (3DFA, © 2010
— 2023). Pokud ale do pohybu chceme déti skutecné nadchnout, je potfeba pfijmout, ze
pohyb a hra k détem neodmyslitelné patfi (3DFA, © 2010 — 2023). Je dobré si
uvédomit, Ze i détmi Casto neoblibena aktivita, jako je napfiklad chiize, jde détem hrou
zpFijemnit. Mdzeme jim vytvofit napr. ,,Cestu za pokladem* nebo Ize s détmi vyzkouset

tzv. geocaching.

Je skuteCné potfeba se zajimat o moznosti terapie détské obezity a dbat na to, aby déti
znovu objevily radost z pohybu. Jak se ukézalo, vSechny déti, které se vyzkumu
Ucastnily, si nakonec spoleCna cviceni oblibily a chodily na néj rady, coZ je v souladu
s vyslednym tvrzenim studie autor Sothern et al. (1999), jimZ se taktéZ podafilo déti
s nadvahou motivovat a pfimét mj. k pravidelné pohybové aktivité. Podafilo se tedy
zmeénit pohled déti na pohybovou aktivitu a docilit toho, Ze déti nechodily na cviceni
z donuceni, ale naSly si vném samy zalibeni. Potiz ovSem nastala po ukonceni
vyzkumu, kdy se déti nedokazaly zaClenit mezi jiné déti do standardnich pohybovych
krouzk( predevsim pro svou nizkou vykonnost a celkové nizkou fyzickou zdatnost
v porovnani s ostatnimi détmi navstévujicimi dany pohybovy krouZek. Takova situace
prirozené lasku k pohybu nepodporuje. Dité, které nevyrlista v aktivni roding,
povétsinou nema v Zivoté Sanci pohyb okusit a tedy objevit, pro jaky sport mize mit
talent. Jen téZko si proto bude obézni dité samo vybirat vhodnou pohybovou aktivitu,
kterd jej bude bavit a naplfiovat, protoZe pohyb zkratka nezna. Na podobnou tématiku
upozoriiuje Clanek Ondreje JeSiny (2017), ktery poukazuje na problematiku
neopradvnéného uvolfovani nékterych déti, vCetné obéznich, z hodin télesnych vychov

ve $kolach, coz opét nepodporuje obézni déti k pohybové aktivité, ackoliv mize byt pro
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tuto skupinu déti télesnd vychova ve Skole jedinou pfileZitosti si zasportovat a ziskat
k pohybu vztah. Zprace tedy vyplyva, Ze pokud chceme obézni déti primét
k pravidelnému pohybu, bylo by vhodné, aby mély moZnost navstévovat krouzek pro
obézni déti zaméfeny, protoZe jim nabidne individualngjsi pfistup ze zdravotniho
hlediska a specificky kolektiv, ve kterém neni tak vysoké riziko vyClefiovani nebo
Sikany, a ve kterém by ziskalo prostor objevit pohyb a svij talent pod vedenim
vzdélaného lektora, idealné fyzioterapeuta. Ve méstech aviak takova moznost obycejné
neni a i rodiCe ve svych vystupnich dotaznicich potvrzuji, Ze by moZnost pravidelného

cviceni pro obézni déti v jejich mésté uvitali.

Vsichni rodice byli dle vstupnich dotaznik(l dostatecné informovani o détské obezité a
alespori ¢astecné o jejich rizicich a dopadech na détské zdravi. | presto se ale vSechny
déti potykaly s obezitou jiz dlouhodobg, vétSina jiz od velmi raného véku, a presto se
jim doposud nepodafilo hmotnost optimalizovat, coZz poukazuje na fakt, Ze pouhé
rodiCovske uvédomeéni si pFitomnosti obezity a jejich rizik u jejich ditéte nemusi byt
samoziejmou motivaci pro zapoceti efektivni terapie. Se stejnym zavérem se setkavaji
autofi Appleton, Fowler a Brown (2017) ve své préci, ktera se zajimala ryze o nazory
rodicli na détskou obezitu. Naproti tomu Faircloth et al. (2019) tvrdi, Ze slovo ,,0bezita“
(vedle pojml jako ,nadvaha“, ,nezdravd hmotnost“, ,vysoké BMI“ apod.) rodiny
nejvice motivuje k terapii obezity, nicméné ja jsem vramci vyzkumu tento pojem
pouZivala velmi Casto a neshledala jsem Z&dné rozdily vnimani stavu jejich ditéte oproti

jinym pojmenovanim problematiky détské obezity.

Z dotaznik( také vyplyva, Ze Zadné z déti nedochazi k nutricnimu terapeutovi, néktefi
rodiCe ani nevédéli, Ze takovy terapeut existuje. Naskyta se mi otazka, jak je mozné, Ze
rodiCe nevédi o moZnosti nutricni terapie, ackoliv se s obezitou jejich déti potykaji
dlouhodobé, a i jejich pediatfi po nich redukci hmotnosti Zadaji. Z mého pohledu by
méli byt rodiCe Usty pediatra 0 moznosti této IéCby dostatecné informovani. Rodi¢ bez
znalosti vyZivovych zakonitosti déti neni dle mého nazoru zcela schopen nastavit ditéti
adekvatni stravovaci plan, zvlasté v dneSni dobé, kdy jsou rodiCe zmateni velkou
spoustou informaci z internetu a sociélnich siti, které jsou ale velmi Casto naprosto
zcestné. Spatné nastavené stravovani ditéte v lepdim pripadé nebude mit Zadouci
vysledek, v hor$im pripadé mze ditéti uskodit. Studii nebo vyzkum, ktery by zjistoval,
zda jsou rodiCe obéznich déti schopni samostatné nastavit spravny stravovaci plan pro
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své dité, jsem nenasla, ale nardstajici Getnost obéznich déti ve svété naznacuje vysledek

tohoto potencionalniho vyzkumu.

Prace se dotyka i témat jako je stigmatizace a normalizace obezity, coZ jsou v dneSni
dobé velmi oZehava a aktualni témata. Stigmatizace obéznich lidi se ovisem nemusi
promitnout pouze v Siroké spole¢nosti, ale i v rdmci zdravotnictvi, o ¢emZ pojedndva
Clanek od Forhan a Salas (2013), ktery upozorfiuje na riziko stigmatizace obezity ve
zdravotnictvi a jeji nasledny dopad na kvalitu péce. V dotazniku jsem tedy take
zjistovala, jaké jsou zkusenosti rodict se zdravotnickou péci vici jejich détem. VSichni
rodiCe ovSem potvrdili, Ze nikdy neméli pocit, Ze by obezita jejich ditéte nepfiznivé
ovlivnila kvalitu Ié€by, naopak néktefi dokonce chvalili péci a pristup Iékard.

O moznostech lazeriské 1écby obezity ve formé redukénich pobytll rodice déti védi od
svych pediatrd, ale Zadni rodice jich nevyuZili. Nebylo tedy mozZné zaznamenat jejich
zkuSenosti s ucinnosti tohoto druhu terapie obezity.
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4 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou obezity u détskych pacientl. Prace je
rozdeélena do Casti teoretické a praktické.

Teoreticka Cast definuje obezitu jako takovou, popisuje jeji standardni diagnostiku u
dospélych i détskych pacientl a stejné tak obecnou etiopatogenezi. Déle se v ni doGteme
0 jejim vlivu na lidské zdravi a jeji 1éCbé. Dotykdme se i témat jako stigmatizace a
normalizace obezity nebo témat, které FeSi financni néklady z vefejného zdravotnictvi
na léCbu obezity. Tato Cast v dalSi kapitole rozebird konkrétné détskou obezitu, véetné
jejiho vztahu s onemocnénim covid-19. Posledni pasazZ teoretické Casti se zaméfuje na
samotnou fyzioterapii obéznich déti. PiSe se zde o motivaci, vékovych zakonitostech,
pohybovych dovednostech, samotné kinezioterapii obéznich déti a predklada vycet
vhodnych sportovnich aktivit.

V rdmci praktické Casti bakalarské prace jsem pracovala s détmi ve véku 6 — 11 let
trpicimi obezitou. Pravidelné kazdy tyden jsem pofadala skupinové lekce v TJ Sokol
Ctyfi Dvory, déti dostavaly cvi¢eni na doma, které mély za ukol si kazdodenné cvicit, a
také jim kazdy tyden byla udélena vikendova pohybova nebo stravovaci vyzva. Cviceni
probihalo kazdy tyden, vZzdy na 60 minut, celkem 3 mésice. Kazdé dité bylo podrobeno
vstupnimu i vystupnimu vySetfeni a spolecné srodiCi byly vyhotoveny vstupni a
vystupni dotazniky. Déti obdrzely také svij vlastni denicek pro zapisovani zpétné vazby

ze cviCeni a jako odménu za ucast take diplom.

V praci jsem cilila na vytvoreni pozitivniho vztahu déti k pohybu, na optimalizaci jejich
pohybového aparatu a na edukaci déti samotnych i jejich rodic o détské obezité, jejich
dopadech na zdravi v détstvi i v dospélosti a vhodné terapii. Tento tfeti cil jsem
v zavéru vyzkumu také shrnula do pfirucky, kterou rodiCe na poslednim cviceni

obdrzeli.

V zavéru vyzkumu jsem dle odebranych dat zjistila, Ze vSechny déti se zlepSily ve
flexibilité svall i v nékterych testech vykonnosti, které mapovaly pohybové dovednosti.
Déle se u vSech déti podafilo vytvorit k pohybu pozitivnéjsi vztah, na cvieni pak
dochézely s radosti, ne z donuceni rodicll, nékteré déti dokonce po zavéru vyzkumu
navazaly a dochazi na jimi vybrany pohybovy krouzek.
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VEérim, Ze existuje mnoho cest, jak détem pohyb ukézat v duchu zébavy, radosti a

pratelstvi. Ja jsem se jednu takovou pokusila nalézt a jsem rada, Ze pfinesla pozitivni
vysledky.

Prace tedy mize poslouzit komukoliv, kdo se o détskou obezitu zajima.

Fyzioterapeutlim nebo trenérdim miiZe byt inspiraci pFi praci s obéznimi détmi.
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7 Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 — VVzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
Zakonny zastupce vyietfovaného ditéte timto prohlaiuje, fe:

# souhlasi s U€asti ditéte ve vwzkumu k bakalafské praci na téma Moinosti fyzioterapie
u déti s ohezitou”, jejii autorkou je Petra Martincovd studujici 3. roénik oboru
Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté Jihoéeské univerzity v Ceskych Budéjovicich

e souhlasi s pouditim viech ziskanych Gdajl béhem wyzkumu pro jeho zpracovani

s yysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany, osobni udaje nebudou
vefejnény

Iméno vyietfovaného ditéte:

W Ceskych Budéjovicich dne Podpis zakonného zastupce:
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Pfiloha ¢. 2 — MUj denicek (Vlastni tvorba, 2023)

Py PR Theicy,

DByl T MICKRAT, 26 sbs POZHODL SE MNOy A Phe-Toy
DALSIGH wAMMRADY PusTIT DO NASEHD  STPOLEGNEND CVIGENL
NEJEN, 7.5 PROTAHNEME A SPOTIME NASE TELIERK, MLE JSTE <
| ZhSMESEME b DOUhM, 26 I SPOLEENG GVIDENI VZ Dok
PORBDNE yz 10EME!

VM, 26 T8 TR-MFI 0B6zTk & uZ TED JsgM M TEBE PySN,
ZF sbs P0zHOPL 5 NI TR0SKy zhoLOyMAT SPOLEGNE i
FOVIME, PROC NAM 0BEZITA NEPEOSFIvE & GiM NAM Mz
SKODIT. WISVETLIME <\, PROG T PAN DOLTOR POviDh, ZE &Y
B0 DOBR-E ZHubNyT b ThEE, P0G 1B ZDR-MVE SE HIBAT X
PROE (B LEPSE DELAT <1 ovhbiey DO SOLY DM s
MEMINEQY NEZ <l 3t CyPOvAT,

J6 SEVELE 21 Z Mz NAMENMVINT SVE (S PEGHY, NOVE POzNATEY |
NOVE PRABEHY M 7Ty, PEOTO JsEM SB B0z HODLA T DhT
TENTD PENGEL. MIZES D0 NEJ weBslit, Poir, DOFLNOVAT 4
JENOM TV, THE SNXD T yDELK B-AposT I

FOPROSIM TE, Mpys MEL N AZDE CVIGENT S SBBly:
- POHODLNG 0BLEGEN
- BOTY N pIGEN
- NO0Py N& AT
- TENTD DENIGE
- DOBE-0y NELADy

ey NEMOHL DOR-MzIT Nk GVIGEN, DEJ M PROsiM viks
VEDET K eDiBY TR COKOLY  ZAdMALD NEBD i o NEGIM
NEVEDEL 2Dy, 0z SB[

MIG sE Nk TEBE TESIM

P
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MoJp
DOCHAZ A

EIBININIE RS
EE P e

PE-AVIDELNY
POHYE

M Pe-0sPivi, PR-OTZE..
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JXE M T0 D7

2 DR-MVE
POTR-AVINY

Js0y DOLEZITE PROTD, MBYOH..

P
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DOMAGE VIZ VY
h gLy
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MisT0
LIMONADY
PAM <I VODy,

PROTOZE.

MOJE zhZ1Tey
h POZNATLY

no,
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Stz ENi y
POCITACE

Mi S0P, PROTOZE..

PAMATY

Sportueme pro zdravi, he pro vitbzshi

Nikomu e hesmejeme, pomihime si, podporyjeme se

\/ Behem dne pleme dostatek tekubin, nejlépe vodu
Vi R 5T A i e

V' W ovisoni shodime: vids 4 phime oy

\/ Svou Medidst A oviceni owluvime co hejdFive

\/ Dvisehi s\ spolecns uZ-vime, sdilime A1ty

\/ Az wmé bude néoo frapt, nebudu se

bat o fom viek rodigim nebo Fehi
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Pfiloha €. 3 — N&borovy letak (Vlastni tvorba, 2023)

Pfiloha €. 4 — Diplom za Gcast (Vlastni tvorba, 2023)

Ahaoj déti!

Jsemn studentka
oboru Fyzioterapie
na Zdravotné socialni
fakulté v Ceskych
Budejovicich.

Pro spinéni mé
bakalafske prace
hledarn mladée

partaky, ktefi by se se CVléENi

mno.Lc.; Clht,éﬂ i =
g&%‘i{'t,bﬁrgflsa?’ Zt' PRO DETI
Sxvesady S OBEZITOU
- mél OBEZITU

- byl ve véku
6-12let

RIJEN - PROSINEC 2022
KAZDY TYDEN
ZDARMA
CESKE BUDEIOVICE

P VICE INFO SDELIM ¥ MAIL

Pokud mate
2djem, uréité mi
s rodiéi napiste
na adresu:

TESIM SE NA VAS, PARTACH

PIYLIM

pro:

ZA TVOU UCAST A

SKVELE VYKONY
Al
/ inbi‘igfj‘\““
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Priloha €. 5 — PFirucka o détské obezité (Vlastni tvorba, 2023)

A
sl O
W\D'fi:\\w@ﬂﬂ“

OBEZITA

0BEZITA V DETSTVI - Z DRV v
DOSPPLOSTI

PolNE M STR-AVA
OVIGEBNT JEDNOTEN PRO 2 DR-AVEISI TELO
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OBEZT &

VSKT V bR

(studie SPLDD pro déti od 5 do 17 let véku, 2021}

16,4 % ma obezitu
2,4 % ma nadvahu

= gécg,m&m déti v CR mé potize
5 nadvahou nebo obezitou

VSIMNI S

Vétiina onemocnéni
postihne obézniho
Clovéka aZ v dospélosti.
Pokud oviem s obezitou
vyrustas, tvé télo nema
vhodné podminky pro
svlj vyvoj a rizika vzniku
takowych onemocnéni si
z détstvi prendsis do
dospélosti.

Proto je tolik duleZité s
obezitou bojovat uz v
détstvi.

-

ZVISENG iz 0 VZNIky
kardiovaskularnich

onemocnéni (zvyseny krevni
tlak, ateroskleroza, ..

°
dyslipidemie
cukrovky Il typu

bolesti pohybového
aparétu (pozdéji artrozy)

vadného drzeni téla
dechovych obtizi
psychickych obtizi

W omprys

Obezita neni otdzka
vzhledu, ale tvého zdravi.
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POHYB A STRAVA

Tou spriviou cestou k lecbe obezty je
DOSTATRL PONNBY A VYVAZENY JiDELNIGEY.

t@ik"

PO

Najdi si pohybovou
aktivity, ktera té bavi -
moZnosti je mnohol

Pohgrbové aktivity také
stfidej a neboj se
objevovat nové

Hybej se kazdy den
alespon 30 minut

Intenzita pohybu by
méla byt takova, abys
pri ném nedokdzal
pohodlné plynné
mluvit

Auto a MHD vymén za
vlastni nozky - kazdy
krok béhem dne se
poditdl

PORYBOVE TIPY
Chuze, plavani, cyklistika,
tanec, aerobik, kondiéni

cvi¢eni, bézky, brusleni (in-line

i led), kondiéni turistika
Micové hry, stolni tenis,
badminton, tenis, squash,
bojoveé sporty, silova cviceni
vlastni vahou

CviCeni s pomdckami - bosu,
TRX, gymnasticky mig, ...

5
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‘(‘ STE-AVi

Jez pravidelng, 5x - éx
denné

Jez v klidu, u stolu,
nekoukej se U jezeni na
TV nebo PC

Pomdhej rodiédm s
pfipravou jidel, neboj
se objevovat nove
chuté

Pij neslazené ndpoje

Omez pochutiny a
cukrovinky

Denné snéz alespon 5
porci ovoce nebo
zeleniny



CVICENI

hejen pro deh

1) vO0DG HR-BET

R I e S - S

Pozice na ctyrech - dlané pod rameny, kolena pod kyclemi,
hlava vytazend do dalky, ramena vedeme smérem od usi, zada
napfimenad.

Zada vyhrbime, hlavu sklopime bradou k hrudniku -> zéda
prohneme (smérem hrudnikem k podlozce), vystréime zadecek

Opakujeme 5x

2) Nk GTYR-BOH "B-yp-h-NOHA"

3) - b)_ o c}__j‘—ﬁ—‘

Pozice na étyfech - dlané pod rameny, kolena pod ky&lemi,
hlava vytaZzend do dalky, ramena vedeme smérem od udi, zada
nagrimena.

a) Natédhneme pravou pazi - vydrz 10 sekund - polozime na
podlozku - natdhneme levou paii - vydrz 10 sekund - poloZime
na podlozku

b) Natahneme pravou dolni konéetinu - wydrz 10 sekund -
poloZime na podlozku - natdhneme levou dolni konéetinu -
vydri 10 sekund - poloZime na podlozku

c) Natéhneme pravou pazi a levou dolni konéetinu - vwwdrz 10 s -
koncetiny polozime - natdhneme levou pazi a pravou DK - vydrz
10 s - koncetiny poloZime na podloZzku

Opakujeme 5x kazdou variantu
3) PATYR- DO 0"

v I <- vychozi poloha

Vychozi poloha - jako na obrdzku - dlané pod rameny, opora o
kolena, chodidla nad podloZkou.

Podivame se stranou na paty, paty vysuneme ke strané
pohledu, zdada se pri tom ohybaji do "C"

Opakujeme 5x na obé strany
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4) MisT

Ol P o<1

VleZe na zddech, dolni konéetiny pokréené -> zvedneme
zadedek -> poloZime zpét no podlozku

Opakujeme 10x

5) MOST - TEZSi VRIANTA

) o= h)Och’L ”@%"’@J’L

Vychozi poloha - viz evik &. 4

a) V poloze 'most” - zvedneme chodidlo nad podlozku - wydrz 10 s -
polozime na podlozku, opakujeme s druhou nohou

b) ¥ poloze "most” - natdhneme jednu dolni konéetinu kolmo ke
stropu - vwdrz 10 s - poloZime na podloZku, opakujeme s druhou
DK

c) V poloze se zadeckem na zemi - natdhneme DK kolmo ke stropu
-> s nohou vzharu zvedneme zadecek ("'most’), 3x za sebou
zopakujeme na jednu nohu a poté 3x na druhou

4) PE-0TAZENI

s Y

PaZe pfedpaiené, propnuté, poloZené na podloZce. Prsty na
rukach roztazené. Hlava polozend volné o Eelo na podloZce.
Pater protazend, zadecek je nejvy35im bodem téla - sméruje ke
stropu.

Wydrz 30 s (nebo déle - dle pocitu)
1) Nizey MEDVED

S -

Pozice na ctyfech, dlané pod rameny, kolena pod kyélemi, opora
o Spicky chodidel -» zvedneme kolena nad podloZku (zdda
rovng, zadecek neni vystréeny, hlava v protazeni)

Vydrz 10 s, opakujeme éx
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3) Niz¥9 MEDVED NX JEDNE TAPLE

q—l_. I ij—: q—l:'
Pozice "nizkého medvéda’ (viz cvik €. 7) -> zvedneme jedno
chodidlo od podlozky - vydrz 5 sekund - polozime na podlozku,
opakujeme s druhou nohou

Cpakujeme 3x na kazdou nohu

1) 0DTLAGOVANI VLEZE NN z ADECH

7\,

<

Poloha vleZe na zddech, nohy jsou pokréené, ruce korfeny dlani
opfené o stehna, prsty rukou se stehen nedotykaji, chodidla
jsou opfend pouze o paty -> ODTLACUJEME se za hlavou do
dalky od rukou o pat, volné dychame, ramena vedeme smérem
‘od usi”

Vydrz v odtlaéeni 5 sekund, poté povolit. Opakujeme 5x.
10) YVOLNENi - POZIGE DITETE

W=

Sedneme si na paty -> hlavu opfeme o Eelo na podlozku -> ruce
polozime volné podél téla -> dychdme volné do biiska, do beder

Vydrz libovolnd

1) Nizey MEDVED -7 VYSOKLY MEDVED

T > —Tw

Pozice "nizkého medvéda’ (viz cvik €. 7) -> pfeneseme vahu z
‘nizkého medvéda' a udélame "strisku’ - zadetek je nejvyssi bod
téla, zada napfimend, nohy oprené o Spicky, kolena lehce
pokréend = "vysoky medvéd’ -> pfejdeme zpét do pozice "nizkého
medvéda' -> opét pfejdeme do pozice "vysokého medvéda"

Vyménu opakujeme éx (vysoky - nizky)
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2) PROTRZENI - STR-EOHA

o\

Zada jsou napiimend, kolena se snoZime co nejvice propinat,
paty jsou na zemi

Vydrz 30 sekund

13) P0TAGE PRTERE

- 2

Vleze na zddech, dolni koncetiny sviraji pravy Uhel v kolennich i
kycelnich kloubech, ruce jsou rozpaozené, dlané na podlozce ->

dolni konéetiny poloZime vpravo, hlavu otoéime vlevo - vydrz 30
sekund - opakujeme na druhou stranu (DKK vievo, hlava vpravo)

VWydrz 30 sekund na obé strany

14) POLOHA ¢ MESICE VLEZE NN zDECH

Vleze na zédech, nohy pritdhneme pokréené k hrudniku a
uchopime rukama z VNEJS! strany chodidel
Dychdéme volné do bFicha, patef celd poloZend na podloZce

Vydrz libovolna

15) Niz¥y MEDVED - PRENASENT iy

T ™ w92
Pozice "nizkého medvéda' viz. cvik &. 7) -> prendsime vahu vpred

awvzad

Opakujeme 4x - pauza (kolena poloZzime na podloZku) - znovu 4x
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It) B0z oVIBENT NOZ iy

ﬁ @
Prsty na noze roztahujeme do Siroka od sebe -> poté prsty silou

tlaéime k sobé

Opakujeme 10x na kazdé noze

1) PADALEY NoHoy

lﬁl

Wsedé na zidli - noha se "plazi” po zemi smérem vpfed stfidavym
kréenim a natahovanim prstd nohy
Postupujeme vpfed a poté vzad

Opoaokujeme Sx vpfed o 5x vzad kaZdou nohou

18) Pe-eN0 0 zED
% FT_[O

*A ;
Ay E'“\.

Provadime vzpor s oporou o zed, neprohybame se v bedrech
{pro zjednoduseni cviku zvedneme zadecek vyse), hlava v
protaZeni, ruce pod rameny

a) Nohy na zdi -> stiidavé prechdzime do "stfisky” o zpét do
vzporu

b) Ruce jsou na zdi -> stfidavé kréime kolena pod télo (levd x
prava)

w TP

Pakud nemdte doma volnou zed', zkuste cviceni s oporou o
dvere nebo zidli (jok radi obrazek s hvézdickou)

o

A
%
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ZAVER
AP 5\ A udl

W £z zvehvE & PRMVIDELNG
Vybirej si, co jis. Omez cukrovinky a pochutiny. Zafazuj do svého
jidelnicku dostatek zeleniny a ovoce. Jez pravidelné.

W N JiDLO sI yDELEd Dhs
PFi jidle nespéchej. Jez u stolu, 2ddné koukdni na televizi nebo
hrani her! Dobfe vnimej, co jis a kolik - nepfejidej se. Jez
adekvatni porce tvému véku.

W D0sTITEING & sPRMNE P
Na piti si vybirej neslazené napoje, nejlépe vodu. Lepsi je takeé
voda neperliva nez perliva. Vypij denné zhruba 2 litry tekutin,
pokud se hodné potis (léto, sport), mnoZstvi zvys.

W Weel sp

Clovék je pro pohyb primo stvofeny. Nohy méme, abychom
chodili, tak toho vyuZijl MHD a auto vymén za nohy. Vytah
vymeén za schody. Vyletujte pésky. Chod' ven a probéhni se, chod’
na hfisté hrat si s ostatnimi, vylez na strom - uvidis, jok obratny
a sikovny jsil

W <PIRTEM sb By, NEBI SE OBJEVOVAT
Bavi t& hry s micem? Bavi té tvoje sila? Bavi té tancit? - Vyuzij
toho! Jdi za tim, co té& bavi a déla ti lepsi ndladu. Ze té nebavi
béhat hned neznamendg, ze viechen pohyb je nuda. Objevuj
nové cinnosti, zkousej - jen tak objevis to, co ti skuteéné sedne.

W risTr00D AN POGITAD NEJSOy ODMENK

Za dobré skutky je hodné té ocenit nécim dobrym, ale tim
fastfood fakt nenil Stejné tak ani lepsi podminky pro hrani her a
tréveni ¢asu u mobilu nebo poéitae.

Co takhle si jako odménu dopfat spoleény vylet s prateli nebo
rodinou? A kdyz uz tak touzis po dobrém jidle, co takhle tfeba
domaci zmrzlina z Eerstvého ovoce a smetany? MAam!

W NEBol <6 POZADAT 0 B-ADy 0DBORNiK
Jestlize mas pocit, Ze nezvlddnes bojovat proti obezité sam
nebo se o to snazis, ale wysledky ne a ne pfijit, nevahej se
obratit na odborniky. Odbornikem ale neni influencer z
Instagramu ani autor clanku o hubnuti z Casopisu pro zeny!
Radéji se obrat na skutecného specialistu, ktery dokdze
jidelnicek i adekvétni pohybovou aktivitu sestavit Tobé pfimo na
miru. Uvidis, ze wysledky pak urcité dorazi.
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Pfiloha ¢. 6 — Ukazka vyplnénych listli v broZurce Mj denitek samotnymi détmi

PR-AVIDELNY
PoHN®

M PR-0sPivik, PROTOZE.

2. DR-MVE - DOMAGE ViZvy
POTR-AVINY * A qe0Ly

Jsly DILEZITE PR-0TD, MBYOH.
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MisT0
LIMONADY
DAM <1 VDY,

PE-0TOZE.

MG Z Az Ty
Pr POz.NPrTV-‘I
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Pz N y
POCITACE

M SK0DI, PR-OTOZE.
1, 777 7l

":

PRAVIDELNY
PORNE

M PROSFiviy, PROTOZE.

I5EM MA CRRG—
TVUET v2py oHV
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2 DR-AVE
POTR-AVINY
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MisT0
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8 Seznam zkratek

ACT - Akralni Koaktivacni Terapie

BMI - Body Mass Index

CPZP - Ceska priimyslové zdravotni pojistovna
DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNS - Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
HAES — Health at Every Size

HKK - horni koncetiny

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

m. — musculus

op. — operace

P/L — pravé/leva

SIAS - spina iliaca anterior superior

stp. — status post

susp. — suspectus

WHO - World Health Organization

WHR - Waist to Hip Ratio
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