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UvVOoD

Problematika obezity se v poslednich letech dostava stale vice do popiedi a do
povédomi lidi, at’ uz diky alarmujicimu vzestupu, nebo vlivu médii. Pocet obéznich ma na
celém svété vzestupny charakter a pravé diky tomu se nabizi otdzka 1éCby a prevence.
Lécbou se v dneSni dobé zabyvd mnoho odbornikl a specializovanych center. Existuje také
mnozstvi spolkti a klubt, kde se schazeji lidé se stejnym onemocnénim. MoZznosti 1éCby je
tedy Siroka Skala. VEétsi problém vSak nastava v prevenci. Samotna prevence by méla zaclit
J1Z od nejutlejSiho détstvi. Pravé tam dochazi ¢asto k zanedbani.

Vyuziti konceptu zdravotnich bodl (dale jen ZB) patii mezi jednu z mnoha metod
pomahajici snizovat mnozstvi tukové tkané. NejdalezitéjSim bodem konceptu je pohybova
aktivita, znalost optimalni tepové frekvence (dale jen TF) a intenzity zatiZeni a
v neposledni fadé prehledné zapisovani ziskanych ZB za kaZdou aktivitu. VSechny tyto
slozky se podileji na vysledném efektu. Mezi odborniky v oblasti zdravotnictvi neni
metoda pfili§ zndma. Snahou této prace je, aby se o konceptu ZB dozvédéli vice jak
odbornici, tak 1 Siroka vefejnost.

Koncept se dale zaméfuje na vyuziti cyklickych a pfedev§im acyklickych
pohybovych aktivit, které maji za cil zvysit atraktivitu a motivaci pacienta ke cviCeni.
Pomoci ptehlednych tabulek si pacienti dokdZou relativné snadno optimalizovat objem
cviceni. (Stejskal, 2004)

Dilezitym bodem je pohled na obezitu z historického hlediska a celosvétového
vyskytu s dirazem na komplikace, které s sebou obezita piinasi. Jelikoz zijeme v 21.
stoleti je obezita spojena také s vyuzitim modernich technologii, diky kterym je boj
s nadvahou snazsi.

Obezita patii a stale bude pattit mezi nejrizikovejsi onemocnéni z hlediska vzniku
moznych komplikaci. Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) ji fadime
mezi civilizaéni onemocnéni. Pravé diky tomu bychom méli byt vdééni, ze existuje stale

vice moznosti jeji 1écby a prevence, mezi néz spada praveé napt. koncept ZB.
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1 OBEZITA

1.1 Historie obezity

»Obezita byla v historii lidstva prokazana jiz v davné minulosti. Prekrasnym
ditkazem existence obezity i na nasem uzemi je takzvand Veéstonicka Venuse. (SvaCina et
al., 2008, s. 17)

Obezita provazi lidstvo jiz od samotného zacatku. Uz ve starém Recku a Rimé se
objevuji prvni zminky o 1é¢b& obezity. Idol antiky ztélesniuje socha Diskobola. Znami
Iékari, ke kterym patfil zeyména Hippokrates a Galén, upozorituji na mozné komplikace
tykajici se obezity. Objevuje se zde také prvni déleni obezity na pfiméfenou a morbidni.
Mezi metody lé¢by se fadi napf. namahavd prace pred jidlem, jejimz zastancem je
predev§im Hippokrates. Galén naopak ptisuzuje vétsi vahu vyzivové hodnoté jednotlivych
jidel a pohybové¢ aktivité. (Hainer, 2004)

S modernim pojetim obezity se setkavame pied vice nez 200 lety, a to konkrétné na
uzemi Anglie. Objevil se zde nazor, ze obezita neni spjata s nadbytkem jidla, ale ma jistou
souvislost s genetickymi predispozicemi. Vznika také nespocet publikaci tykajici se
zdravého zivotniho stylu. Mezi 1ékafe a zaroven 1 autory téchto publikaci na naSem tGzemi
patii Havel ze Strahova nebo Albik z Unicova. (Svacina et al., 2008)

Rozvoj lazni na tizemi Ceské republiky (dale jen CR) zapii¢inil velky rozmach
v moznostech 1écby obezity. Setkavdme se tedy s novymi metodami 1é€by, mezi néz patii
napf. projimavy uc¢inek minerdlnich vod nebo hydroterapie. K ldznim, které vyuZivaji
novych metod 1é€by, patii predevs§im Maridnské Lazné€, Karlovy Vary a Dolni Lipova. Od
padesatych let se 16¢ba a prevence obezity soustied’uje do Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu
v Praze vedeného prof. J. Maskem. Prvni obezitologickd jednotka u nas vznikd vr. 1987
v Praze pod zaStitou IV. interni kliniky. Mezi velké 1€kaiské autority vénujici se 1écbé
obezity patii napt. doc. Hainer, dr. Stich, doc. Pafizkova nebo dr. Méalkova, ktera se u nas
zaslouzila o rozvoj kognitivné behavioralni 1é€by obezity. (Hainer, 2004)

Obezita se dostala vice do povédomi lidi kolem r. 1990, kdy se ji vénovala stale
véts§i pozornost v médiich. Casopisy zaaly upozoriiovat na jeji mozna rizika a na
zavaznost tohoto problému. VEtSi pozornost se zaCala vénovat také détské obezité.
Postupem let se zdvaznosti tohoto onemocnéni zabyvalo a dodnes zabyva stale vice

organizaci. (Wright et al., 2009)
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1.2 Celosvétovy vyskyt obezity

Obezita se postupné rozsitila po celém svéte. Tato ,.epidemie 21. stoleti, jak se ji
také jinak ptezdiva, uz nepostihuje pouze staty vyspé€lé, ale v poslednich letech jeji vyskyt
stoupl také v zemich rozvojovych. Mezi lidmi panuje obecné domnénka, Ze obezita
postihuje nejvice uzemi Spojenych stati americkych. Mnoho obéznich osob vSak miizeme
dnes najit 1 ve velmi chudych oblastech. (Hlubik, 2005)

Celosvétovy vyskyt obezity se zdvojnasobil od r. 1980 do r. 2008. Podle poslednich
udaja WHO zr. 2013 trpi na uzemi Evropy obezitou nebo nadvahou vice jak 50 % lidi,
pficemz pies 20 % z nich je obéznich. D4 se vSak ocekavat, ze tento alarmujici pocet bude

dale vzrustat. (euro.who.int, 2015)
Obrazek 1 Vyskyt nadvahy a obezity podle WHO

In the WHO/European Region

over 50%

of people are
overweight or obese

over 20%
of people are
obese
1 J
www.euro.who.int/obesity {;% &‘mgﬁﬁglﬂ

[r——T

Zdroj: euro.who.int, 2015
WHO piedpoklada, ze by vr. 2015 mélo trpét obezitou pies 700 miliond lidi na
celém svéte. Cim dal tim vice budou mit také vechna onemocnéni (podle WHO pfiblizné
2/3) jistou souvislost stim, jaké potraviny a v jakém mnoZzstvi konzumujeme. (Vitek,
2008)
Tento fakt se netykd pouze dospélych osob, ale i déti. Problematice détské

obezitologie se budeme vice v€novat v dalSich z kapitol.

1.3 Definice obezity

,Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz znamena dobre Ziveny, tucny.
Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané > 25 % u

muzii a > 30 % u Zen. “ (Pastucha, 2011, s. 11)
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Definice se v jednotlivych publikacich li§i, ale obecné lze fici, ze za obezitu
muzeme povazovat stav, kdy pfirozend energeticka rezerva presdhla normu a zptsobuje
dalsi komplikace. Slovo obezita je také Casto nahrazovéano Ceskych ekvivalentem otylost.
Obvykle je obezita spjata s nartistem hmotnosti a izce souvisi s celkovym Zivotnim stylem

kazdého jedince. (Marinov et al., 2012)

1.4 Typy obezity

Z hlediska moznych rizik a oblasti uklddani tuku se obezita d€li na gynoidni a
androidni. Obezita gynoidni se také jinak oznacuje jako tzv. Zensky typ obezity, zatimco
obezita androidni patii mezi muzsky typ. Je ale nutné uvést, ze se oba typy mohou
vyskytovat jak u muzi, tak u zen. Ve vyspélych zemich se Castéji setkavame s androidnim

typem obezity. (Svacina et al., 2008)

1.4.1 Obezita gynoidni

Obezita gynoidni neboli tzv. Zensky typ obezity, patfi mezi méné zivazné
z hlediska moznych rizik. Tuk se zde ukladd hlavné v oblasti boka, a proto je také
nazyvana jako obezita tvaru hruSky. Ani tento typ obezity vSak neni zcela bez komplikaci.
(Vitek, 2008)

Obecné lze tici, ze gynoidni obezita pfedstavuje pro mnoho lidi pouze kosmeticky
problém. Na rozdil od androidniho typu obezity se u ni nevyskytuji zadné¢ metabolické
komplikace. Nelze vSak zarucit, ze v budoucnu se tyto komplikace nevyhnou ani
gynoidnimu typu. Plati zde skuteCnost, ze ¢im vyS$i stupenn obezity, tim vySsi rizika

komplikaci. (Svacina et al., 2008)

1.4.2 Obezita androidni

Obezita androidni pfedstavuje daleko vyS$si riziko vSech komplikaci spojenych
s nakupenim tukové tkang€. Obezita androidni je ¢asto nahrazovana terminem abdominélni,
centrdlni nebo obezita tvaru jablka. UZ znazvu lze tedy vycist oblast maximalniho
ukladani tuku. Tuk se zde nejvice hromadi v oblasti bficha, a pravé to zpiisobuje vyssi
riziko komplikaci. Riziko zde ptedstavuji hlavné kardiovaskularni onemocnéni nebo
diabetes mellitus. (Vitek, 2008)

Tuk v oblasti bficha se dale dé€li na viscerdlni (Gtrobni) a subkutanni (podkozni).
Zjisténi  poméru téchto dvou slozek ma obrovsky vyznam pravé zhlediska

kardiovaskularnich chorob a jinych komplikaci. (Vitek, 2008)
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1.5 VySetfeni v obezitologii

VysSetteni v obezitologii zahrnuje nespocet metod, co se tyc¢e hodnoceni obézniho
jedince. Zamérem této prace neni uvadét vSechna hodnoceni. Budou zde tedy popsana
pouze néktera z nich. Jako doplnéni k samotnému vySetfeni nesmi chybét ani odebrani

obezitologické anamnézy.

1.5.1 Odebrani anamnézy

Diikladné odebrani anamnézy patii mezi zdkladni piedpoklad ke stanoveni
spravného postupu lécby. U obéznich jedinct se kromé klasické anamnézy klade velky
diraz na odebrani anamnézy obezitologické. Ta je nesmirné diilezitd z hlediska zjisténi
vykyvl vahy od narozeni aZ po soucasnost. Dale je zapotiebi se vice zamétit na anamnézu
nutriéni, anamnézu fyzické aktivity a samoziejmé nesmime zapomenout na anamnézu
motivacni. (Miillerova, 2009)

V anamnéze obezitologické se obecné zaméfujeme na porodni hmotnost, vyvoj
hmotnosti od narozeni po soucasnost, snahu o sniZzeni télesné¢ vahy, v€etné dosazené¢ho
vysledku. V nutri¢ni anamnéze se pacienta ptdme na stravovaci zvyklosti, preference
nékterych pokrmi, pravidelnost v jidle, ale 1 na rizné potravinové alergie. Dobfe nam
muze poslouzit tzv. ttislozkovy dotaznik dle Stunkarda, kde se dozvime skore restrikce,
disinhibice a v neposledni fadé¢ velmi dilezité skore hladu. PouZzit miZeme také tzv.
24hodinovy vzpominany jidelni¢ek. V anamnéze fyzické aktivity zjiStujeme pravidelnost,
druh nebo preferenci pohybové aktivity, ale 1 fyzickou praci vramci zaméstnani.
Poslednim velmi dilezitym bodem je zjisSténi motivace pacienta. Ptdme se na ocekévané

vysledky a nezapomeneme si stanovit redlny cil 1écby. (Miillerova, 2009)
1.5.2 Hodnoceni obezity

Bodv mass index

Mezi nejrozsitenéjsi zpisob hodnoceni obezity patii tzv. body mass index (dale jen
BMI), znamy také pod pojmem Queteletiiv index. Lze ho vypocitat jako télesnou hmotnost
(kg) délenou druhou mocninou télesné vysky (m). Tento zpisob hodnoceni vSak neni vzdy
zcela objektivni. Béhem vypocftu musime brat v tGvahu tkdn tukovou, ale nesmime
zapominat ani na podil tkdn¢ svalové. Nevyhodu tedy mohou mit osoby s vysokym
obsahem svalové hmoty, pro néz se hodi spiSe jiny a podrobné;jsi typ vySetfeni. Hodnoceni

pomoci BMI nelze logicky pouZivat u déti, z divodu zmény vahy v zavislosti na ristu. U
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dospélych jedinct je hodnoceni nezavislé na véku a pocita se stejné jak pro muze, tak pro
zeny. (Vitek, 2008)

Mezi nejrozsitenéjsi zpiisob hodnoceni obezity patfi tzv. body mass index (dale jen
BMI), znamy také pod pojmem Queteletiiv index. Lze ho vypocitat jako télesnou hmotnost
(kg) délenou druhou mocninou télesné vysky (m). Tento zpisob hodnoceni vSak neni vzdy
zcela objektivni. Béhem vypoctu musime brat v tvahu tkdn tukovou, ale nesmime
zapominat ani na podil tkdn¢ svalové. Nevyhodu tedy mohou mit osoby s vysokym
obsahem svalové hmoty, pro néz se hodi spiSe jiny a podrobné;jsi typ vySetfeni. Hodnoceni
pomoci BMI nelze logicky pouzivat u déti, protoZe jejich vdha se méni v zavislosti na
rustu. U dospélych jedincii je nezdvislé na v€ku a hodnoti se stejné¢ jak pro muze, tak pro

zeny. (Vitek, 2008)

Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni riziko

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 podvaha zvysené
18,5 -24,9 | normalni rozmezi minimalni
25,0 -29,9 nadvaha zvysené
30,0 — 34,9 obezita I. stupné vysoké
35,0 -39.9 obezita II. stupné vysoké
> 40 obezita III. stupné velmi vysoké

Zdroj: Miillerovd, 2009, s. 126

Tabulka 2 Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m®)
Podvaha < 18,50
Tézkéa podvaha < 16,00
Stredné tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirna podvéaha 17,00 — 18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 — 29,99
Obezita > 30,00
1. stupné 30,00 — 34,99
2. stupné 35,00 — 39,99
3. stupné > 40,00

Zdroj: Vitek, 2008, s. 10
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Pomér pas/boky

Dal$im moznym zptisobem hodnoceni obezity je pomér obvodu pasu/obvodu bokd.
Mizeme se setkat také s anglickym nazvem waist-to-hip ratio (WHR). Tento zpisob
hodnoceni je ponckud piesnéjsi, protoze v sobé na rozdil od piedchoziho hodnoceni
zahrnuje distribuci tukové tkan€. Diky rozdilu v oblastech uklddani tuku je nutné hledat
vysledky v tabulkéch pro kazdé pohlavi zvlast. Hodnoty udavame v cm. Zatimco u Zen se
tuk nejvice hromadi v oblasti bokl, u muzl ziistava nejvice tzv. abdominalni tuk v oblasti
bticha. (Vitek, 2008)

Nékdy se mizeme setkat pouze se samotnym méfenim pasu. Jiz toto méfeni nam
mize napovédét mnoho o moZnych zdravotnich rizikdch. Dullezité je si pfesné stanovit
misto, kam budeme piikladat paskovy metr. Obvod bficha se obvykle méfi zhruba

v polovin€ mezi dolnimi zebry a hfebenem kosti kycelni. (Miillerova, 2009)

Tabulka 3 Vztah délky obvodu pasu a zdravotniho rizika

Pohlavi | Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko
Muzi 94 -102 zvysené
> 102 vysoké
Zeny 80 - 88 zvysené
> 88 vysoké

Zdroj: Miillerovd, 2009, s. 129

Analvyza télesného slozeni

Analyza télesného slozeni je metodou slozitéjsi a casoveé narocnéjsi. V dnesni dobé
existuje fada pfistrojii, které stanovi obsah tuku v téle, mnozstvi vody nebo tzv. bazalni
metabolismus. Na trhu jsou k dispozici osobni digitdlni vahy s fadou téchto funkci. Ptesto
je daleko lep$i vyhledat odbornika, ktery se zabyva touto problematikou. Vysetfeni bude
pak mnohem pfesnéjsi a asto doplnéné o odborny vyklad.

V soucasnosti je nejrozsifenéjsi metodou bioelektrickd impendance (dale jen BIA).
K vypoctu obsahu tuku v téle a dalSich sloZzek jsou zde k zapotiebi zakladni udaje, jako
jsou télesna vyska, vdha a veék. Zakladem této metody je zmétfeni odporu téla, tzv.
resistance. Existuje fada pfistroji, které pracuji na bazi BIA. Jednotlivé ptistroje se 1isi
pouze v umisténi elektrod. (Miillerova, 2009)

Ptikladem mize byt tzv. Bodystat. Vyhodou je zde multifrekvenéni méfeni a
umisténi elektrod, coz zjednoduSuje praci s timto ptistrojem. Mezi dalsi patii napt. Omron,

Tanita nebo Viscan. (Miillerova, 2009)
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Méreni pomoci kaliperu

Jako dal$i metodu pouzivanou ke zjisténi obsahu tuku v téle pouzivaime méteni
pomoci kaliperu. Méfeni probiha (dle Patizkové, 1977) na deseti koZnich fasach na téle.
Pro zékladni vySetieni sta¢i zméfit kozni fasy na dvou mistech, a to konkrétné fasu
subskapuldarni a nad tricepsem. Pomérem téchto dvou fas je tzv. index centralizace.
(Hainer, 2004)

Jednotlivé pfistroje se mizou mirné liSit. Obecné vSak plati, Ze by méfeni méla
provadét vzdy jen jedna osoba, aby se piedeslo zbyteCnym odchylkéam.

Tabulka 4 Anatomicka lokalizace Fas mérenych metodou podle Parizkové

Rasa Lokalizace
tvar horizontaln¢ ve vysi poloviny tragu pod spankem
krk vertikalni fasa pod jazylkou
hrudnik I Sikma tasa ve vysi pfedni axilarni fasy
subskapularni Sikma fasa pod dolnim uhlem lopatky
triceps vertikalni fasa uprostted paze nad tricepsem
hrudnik II Sikma tfasa ve vysi 10 zebra ve stfedni axilarni ¢are
suprailicka Sikma tasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni ¢are

Sikma tasa v polovin¢ vzdalenosti mezi spina iliaca superior

bticho .
anterior a pupkem

vertikalni fasa nad

patellou vertikalni fasa nad patellou

Iytko vertikalni fasa pod podkolenni jamkou

Zdroj: Hainer, 2004, s. 158

1.6 Komplikace spojené s obezitou
Komplikace obezity jsou zavislé na jejim stupni, ale také na oblasti ukladani tuku.
Mezi nejrozsifenéj$i komplikace spojené s obezitou fadime kardiovaskuldrni nemoci,

diabetes mellitus, poruchy pohybového aparatu a mnoho dal$ich.

1.6.1 Kardiovaskularni komplikace

Mezi nejcastéjsi kardiovaskuldrni komplikace patii hypertenze neboli vysoky
krevni tlak. Vysoky krevni tlak ma vazbu na BMI a vék pacienta. DalSim rizikem pro
obézniho jedince mize byt vznik aterosklerdzy zptisobené poruchou metabolismu krevnich
tukd. Vyznamnou roli u vzniku ateroskler6zy hraji krevni srazeniny, které ma télo

obézniho jedince tendence vytvaret. (Svacina et al., 2008)
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K dal§im komplikacim spojenych s obezitou fadime napft. ischemickou chorobu
srdecni, rizné druhy srde¢nich arytmii, cévni mozkové ptihody, varixy, tromboembolickou

nemoc, ale 1 nahlou smrt. (Hainer, 2004)

1.6.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje u 95 % vSech diabetikii a na rozdil od
diabetu 1. typu je spjat pfedev§im s androidni obezitou. Vyskyt cukrovky u obéznich je
vysoce individualni a zdlezi na genetickych predispozicich. S prudkym nartstem obezity
v poslednich letech souvisi fakt, ze se diabetes mellitus 2. typu vyskytuje 1 u dospivajicich
a déti. Az 90 % nove zjisténych diabetikl 2. typu se potyka s obezitou, zbytek tvoii jedinci

s nadvahou. (Svacina et al., 2008)

1.6.3 Poruchy pohybového aparatu

., Nadmérna hmotnost vede k vyraznému pretizeni pohybového aparatu, a to v obou
zakladnich sloZkach, tj. pretizeni kosterniho a svalového systéemu, tim dochazi k rozvoji
funkcnich poruch pohybového aparatu. “ (Pastucha, 2011, s. 13)

Z divodu nadmérné hmotnosti vznikaji u jedincti napt. degenerativni onemocnéni
kloubti a patete, kde je na pomyslném prvnim misté gonartrdza a coxartroza. Ddle se casto
setkavame s vybocenymi kolennimi klouby (genua vara), pravé diky ptetiZzeni pohybového
aparatu. Dilezité je ale zminit, Ze obezita je pouze jednim z faktort podilejicich se na
vzniku téchto komplikaci. (Hainer, 2004)

V détském vEku se Casto setkavdme s vadnym drzenim téla nebo skoliézou.
Vyjimku netvofi ani ploché nohy a chybné postaveni kolennich kloubti. Jiz v tomto obdobi
dochazi k rozvoji svalovych dysbalanci. Tyto déti maji tendenci stat o Siroké bazi, coz

muze zpusobovat valgozitu v kolennich kloubech spojenou s rekurvaci. Tyto komplikace

v v

1.6.4 Dalsi komplikace

Mezi dalsi komplikace fadime napft. respiracni potize, gynekologické komplikace u
zen, kozni komplikace nebo komplikace onkologické. Zapominat bychom neméli ani na
psychosocialni potize, kter¢ mohou nékteré jedince velmi omezovat. Patii mezi né napf.
motivacni poruchy, deprese, malé sebevédomi nebo spolecenskd diskriminace. V tabulce 5
muzeme vidét procentudlni vyskyt jednotlivych onemocnéni v zavislosti na BMI. (Hainer,

2004)
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Tabulka 5 Prevalence onemocnéni v zavislosti na BMI (BMI < 25 a BMI > 25) p7i Setieni
kvotniho vzorku ceské populace v letech 2000 - 2001

Onemocnéni il LIS/ iy Lfeeg f){:;?ltll()‘,cl::él;iz l;(l':
o 7 o 7
(% vyskytu) | (% vyskytu) BMI > 25
hypertenze 11,1 34,1 3,1
ostatni kardio Vevlslfularm 6.8 17.5 2.6
onemocnéni

diabetes mellitus 2,2 8,3 3.8
hyperlipidemie 10,4 28,6 2,7
dna 1,0 3,4 3.4
onemocnéni kloubt a patete 25,5 43,3 1,7

Zdroj: Hainer, 2004, s. 37

1.7 Lécba obezity

V poslednich letech nastal velky zvrat v moZznostech 1é€by nadvahy, resp. obezity.
Prvni misto vSak stéle zaujima Siroké Skala dietnich opatfeni. Z médii se na nds kazdy den
hrne nespocet informaci o tom, jaké potraviny jsou pro nas ty nejlepsi. Pohybova aktivita
v8ak ziistava stale trochu opomijena. V ramci 1€cby obezity se také Casto zapomind na tak
dalezitou slozku, jako je psychoterapie. U mnohych lidi vSak pravé psychoterapie muze
byt tzv. ,,odrazovym mistkem* k dals§i 1é¢be. Dilezitou roli zde samoziejmé hraje
motivace pacienta. Pokud vSechny tyto metody selzou, nabizi se jako krajni feSeni
chirurgicka lécba, ktera vSak neni vhodna pro kazdého. Podpirnou slozkou v 1é€bé obezity

muze byt 1 farmakoterapie.

1.7.1 Lécba fyzickou aktivitou

Pravidelnost a optimalni vybér pohybové aktivity je prvnim krokem ke zlepSeni
fyzicke 1 psychické stranky. Dilezita je zde pfedevSim znalost intenzity a frekvence zatéze,
maximalni tepové frekvence (dale jen TFmax) a vhodnosti jednotlivych pohybovych
aktivit pro kazdého jedince. VSemi témito slozkami se budeme zabyvat podrobnéji

v dal$ich z kapitol.

1.7.2 Chirurgicka lécba
Kromé konzervativnich pfistupli v ramci 1€Cby obezity se setkavame 1 s lécbou

chirurgickou. Tzv. bariatricka chirurgie (z fec. baros — t€zky, objemny) se soustfed’'uje na
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pacienty s 2., popt. 3. stupném obezity. Historie bariatrické chirurgie saha do r. 1952, kdy
byla provedena resekce casti tenkého stieva za Ucelem sniZzeni hmotnosti obézniho
pacienta. Nebyl to vSak jediny zplsob snizeni hmotnosti. Mezi dal$i patiilo zmenSeni
celkového objemu zaludku. Pozdé€ji vr. 1966 bylo zavedeno provadéni tzv. gastrickych
bypasst, kde je kombinovana restrikce a malabsorpce. Pacient nemusi u této metody
dodrzovat tak pfisnd dietni opatteni jako u jinych. Mozna pravé diky tomu je ve svéte
oblibena, 1 pies relativné¢ vysSsi riziko pooperacnich komplikaci. Od té doby nastal
v bandazich zaludku velky pokrok. V r. 1985 se za¢ina provadét tzv. gastricka adjustabilni
bandaz, ktera je zevnitt vybavena nafukovacim balonkem. Tyto typy bandazi patii dnes ve
sveté k nejrozsirenéjSim. (Miillerova, 2009)

Ne kazdy pacient vSak muze bandaz zaludku podstoupit. Pacient se k operaci
doporucuje, pokud selzou ostatni metody 1éCby obezity a také pokud se jeho BMI pohybuje
v rozmezi od 35 — 40 a trpi vaznymi komplikacemi. Posuzuje se i mira spoluprace pacienta
po strance psychologické. I z tohoto diivodu existuji tzv. ,,banding kluby*, kde je moznost
interakce mezi pacienty, lékafi a psychology. Banding kluby funguji na principu piedéani

cennych rad a zkuSenosti. (Svacina et al., 2008)

1.7.3 Psychoterapie

Psychoterapie je velmi dileZitou slozkou v 1é€bé obezity. Zakladnim ptedpokladem
uspeésné terapie je zamySleni se sam nad sebou, hledani moznych pfi¢in a predevsSim
celkova zména Zivotniho stylu. Clovék by se mél zamyslet nad rodinnymi, ale i pracovnimi
vztahy. Dulezité je si uvédomit, jaké spoustéci faktory u nds zplisobuji stres a celkovou
nespokojenost. Zapominat bychom neméli ani na motivaci pacienta k 1écb€ a stanoveni si
realnych cili, kterych chceme dosahnout. (Svacina et al., 2008)

Existuji dva ptistupy v 1é€bé pomoci psychoterapie. Patii sem ptistup individualni a
skupinovy. Zalezi pouze na osobnosti kazdé¢ho jedince, ktery si sam urci, jaky pfistup mu
nejvice vyhovuje. Nemocny pii terapii prochazi riznymi fazemi, které je nutné zminit.
Prvni faze je nazyvana jako bezstarostnost. Pacient zde nevidi problémy a popira vlastni
chyby. Mezi dalsi faze patii faze pfemysleni, kdy si lidé obvykle za¢inaji uvédomovat svij
problém. Nasleduje faze ptiprav, faze rozhodnuti (tzv. akce), faze vydrzeni a selhani
v 1é¢be. V posledni fazi jsou vétSinou pri¢inou selhani rodinné problémy, ztrata zaméstnani
nebo rozvody. Zvrat vSak nastdva zhruba po 6. mésicich 1écby, kdy je zde uz jen malé

procento pacientd, ktefi 1é¢bu vzdavaji. (Svacina et al., 2008)
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1.8 Prevence obezity

,, Pandemie obezity, tj. zvyseni prevalence ve vétsiné zemi sveta od konce 20. stoleti
do soucasnosti, vedla krade opatreni, ktera maji ve svém disledku Ccelit obezité. "
(Miillerova, 2009, s. 24)

Podkladem téchto opatieni je tlak ze strany mezinarodnich instituci, mezi které
patii napt. Mezinarodni nebo Evropska spole¢nost pro vyzkum obezity. Posunem vpied
v oblasti prevence byla Milanska deklarace, ktera se konala vr. 1999. Deklarace méla za
cil navrhnout jednotnou strategii pro celou Evropu v boji proti obezité. Tato deklarace
vyvolala fadu dalSich kroki, jako byla napt. konference s ministry evropskych zemi vr.
2006 v Istanbulu. Pravé diky této konferenci vznikla charta, kde najdeme analyzu
soucasn¢ho stavu, cile nebo rozsah aktivit, které jsou zapottebi v boji s obezitou. Zvrat
v epidemii obezity by mél nastat nejpozdéji v r. 2015. (Miillerova, 2009)

Prevence obezity se déli na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence se
zamétuje na populaci jako celek. Sekundarni prevence je jiz zamétfend na rizikové jedince
a skupiny, u kterych se snazi o zabranéni ptipadného nezadouciho jevu. Posledni, tedy
terciarni prevence, ma za ukol celit nasledkim a snaZit se je minimalizovat. (Hladna, 2011)

Predpokladem UspéSné prevence obezity je informovanost a znalost zdravotnich
informovanosti, jako fada zavad¢jicich a chybnych postupii. Abychom se vyvarovali téchto
chyb, je zde nutnd interakce mezi laickou vefejnosti a odborniky. (Hainer, 2004)

Spravné Zivotni navyky je nutné formovat jiz v détstvi. DileZitou roli zde hraje
rodina, okoli, ale i celd spolecnost, kterd ma na kazdého ¢loveéka urcity vliv. ZvySenou
pozornost ke spravnym zivotnim navykiim by méli mit predevSim ti, u kterych se obezita
vyskytuje vrodin€. Pravidelnd pohybova aktivita a sprdvny zplsob stravovani je tak

jedinou moznosti, jak predejit pfipadnym komplikacim. (Korbuthova, 2009)

1.8.1 Preventivni strategie v Evropé
Existuje fada evropskych projekti zabyvajicich se prevenci obezity. V Ceské
republice mezi takové projekty patii napt. program ,,STOB* nebo program ,,Zij zdravé“.

Pro ptedstavu je zde uveden seznam nekterych z nich.

EPODE
Tento program je zaméten na prevenci détské obezity u déti ve véku 5 — 12 let. Na

programu se velkou mérou podileji Skoly, které maji v détech vzbuzovat vétsi zajem o
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zdravy a aktivni Zivotni styl. Klade se diraz na fyzickou aktivitu, kde plati heslo
,sportovani pro radost®, ne ,,pro vykon“. Program si klade za cil zafadit do vyuky ve skole

vice pohybu a zménit sedavy styl Zivota. (Miillerova, 2009)

HOPE

Hlavnim cilem tohoto projektu podporovaného Evropskou spole¢nosti pro vyzkum
obezity je hromadit nejriizn¢jS$i publikace a védecké informace o problémech obezity.
Vsechny tyto slozky by pak mély byt dostupné Siroké vetejnosti. Po ekonomické strance je

projekt zaméfen na naklady spojené s prevenci a 1€Cbou obezity. (Miillerova, 2009)

HELENA

Zde je kladen diraz na zivotni styl dospivajicich. Kromé zvySeni informovanosti
v oblasti vyzivy a fyzické aktivity se projekt zabyva vyuzitim softwarovych programd.
Vyplnénim elektronickych dotazniki si mohou Zaci analyzovat vlastni chovani v oblastech
zdravého zivotniho stylu a ziskdvaji zpétnou vazbu v podobé navodu na zlepSeni.

(Miillerové, 2009)

1.8.2 Programy zdravotnich poji§toven v Ceské republice

Zdravotni pojistovny v CR nabizeji svym klientiim velké mnoZstvi vyhod, co se
tyCe prevence zdravi a aktivniho Zivotniho stylu. Mnozi vSak o téchto vyhodach €asto ani
nevédi, proto zde budou zminény alespon nékteré z nich. Zamérovat se budeme na vyhody
a programy prevence dvou velkych pojistoven, a to konkrétné¢ VSeobecné zdravotni

pojistovny (dale jen VZP) a Vojenské zdravotni pojistovny (dale jen VOZP).

VSeobecna zdravotni pojiSt’ovna

VZP jiz tadu let podporuje aktivni Zivotni styl a zabyva se také prevenci zavislosti
na alkoholu a tabdku. Podili se na nejriznéjSich preventivnich programech a spravuje
internetové stranky, kde se miizete o jednotlivych kampanich dozvédét vice. Mezi takové
kampané patii napt. Aktivni diabetik, Rekni drogdm ne nebo Zij zdravé. Dale VZP poiada
piimotské lé¢ebné ozdravné pobyty pro déti. (vzp.cz, 2015)

VZP také pravideln¢ pordda Dny zdravi, kde je moznost bezplatného vySetieni
krevniho tlaku, cholesterolu a hladiny cukru v krvi nebo hladiny triglycerida. Je také
moznost provedeni analyzy télesného slozeni, ktera zahrnuje zjisténi BMI, zméfeni
rychlosti metabolismu a vypocitadni procenta télesného tuku. Jednotliva vySetfeni jsou Casto

dopliovana odbornymi prednaSkami tykajicich se zdravi a prevence. (vzp.cz, 2015)
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V ramci Klubu pevného zdravi, do kterého se miize pfihlasit kazdy klient VZP,
poskytuje pojistovna fadu vyhod v oblasti rehabilita¢nich aktivit, o¢kovani nebo prevence
melanomu. V ramci rehabilitaCnich aktivit pfispivd VZP na pohybové aktivity jako je
kalanetika, pilates, cviCeni na gymballech, plavani a mnoho dalSich. Z dalSich aktivit
mizeme vyuzit rizné masaZe, baiikovani, lymfodrenaZze nebo solnou jeskyni. (vzp.cz,

2015)

Vojenska zdravotni pojistovna

VOZP nabizi svym klientim také fadu vyhod v oblasti prevence zdravi. Zaméiuje
se na prispévky na lécebny télocvik, plavani, ockovani nebo télesnou regeneraci. Mezi jeji
specializované preventivni programy patii program Student, Zdrava rodina a Piispévek na
odvykaci karu proti koufeni. Stejné jako VZP potadd ptimoiské, ale 1 horské ozdravné
pobyty pro déti. (vozp.cz, 2015)

V rdmci prevence obezity jsou v jednotlivych méstech k dispozici tzv. monitory
zdravi, na kterych je mozné bezplatné zvaZeni, zméteni, zjiSténi tuku v téle a také krevniho
tlaku. Tyto monitory jsou rozmistény po osmi velkych méstech CR. Monitory zdravi jsou
vybaveny pokyny pro spravné méfeni, které¢ si miiZzete dohledat 1 na internetovych

strankach VOZP. (vozp.cz, 2015)

1.8.3 Prevence pomoci modernich technologii
Zijeme v 21. stoleti, kterému vladnou, at’ uz chceme nebo ne, moderni technologie.
Vyuzit je mizeme pravé v oblasti prevence nadvahy a obezity. Velka vyhoda spociva 1
v tom, ze pro mnoho déti, véetné dospélych, piedstavuje vyuzivani modernich technologii
jistou formu zabavy. Mnoho funkci nabizeji napft. tzv. ,.chytré telefony®, tablety nebo
rizné herni konzole. Mezi aplikace, které jsou dostupné na chytrych telefonech nebo
tabletech, patfi:
e Gym Tracer — profesiondlni tréninkovy systém
e Endomondo Sports Tracker — monitoring béhu, jizdy na kole, joggingu aj.
(vyuziva motivace uzivatele k lepSim vykonlim)
¢ Runtastic
e Kalorické tabulky
(svetaplikaci.tyden.cz, 2012)
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2 ZDRAVOTNI BODY

2.1 Koncept zdravotnich bodu

., Systém zdravotnich bodii (ZB) umoznuje optimalizovat objem cviceni a odhadnout
zdravotni ucinky nejen cyklickych, ale i nékterych acyklickych pohybovych aktivit. “
(Stejskal, 2004, s. 81)

Konceptu zdravotnich bodl vdechl zivot zndmy a velmi uznavany I€kar doc.
MUDir. Pavel Stejskal, CSc. Svou, dnes jiz letitou praxi, vénuje télovychovnému Iékaftstvi.
V poslednich letech zaméfuje svou pozornost pravé do oblasti primarni prevence obezity
nebo cukrovky.

K regulaci pohybové aktivity béhem cviceni je ¢asto nutné pouzivat tzv. monitory
srdecni frekvence, oznaCované téz jako sporttestery. Diky nim se da relativné snadno urcit
pramérnad TF nebo cviceni s optimalni délkou a intenzitou trvani. Pokud vSak nevlastnime
monitor srdecni frekvence, mize nam byt dobfe ndpomocny praveé jiz zminovany koncept
ZB. Tento syst¢ém nam umozni diky ptehlednym tabulkam optimalizovat objem cviceni
bez pouziti sporttesterti. Koncept by nemél byt vyuzivan bez odborné konzultace
s lékafem. Lékar ur¢i, zda je pro vas pohybova aktivita vhodna a nebrani ji néjaké
zdravotni komplikace. Pokud je tedy ¢lovek po zdravotni strance v potradku, mize vyuzivat
tento koncept bez odborného dohledu jiz od samotného zacatku. Diky systému ZB mame
zaruceno, zZe cviceni, které vykonavame, bude bezpecné a dostavi se tizeny efekt. (Stejskal,
2004)

Aby bylo cvi€eni efektivni, méli bychom se zaméfit na nés energeticky vydej.
Pravé tento pojem hraje v konceptu ZB velkou roli. Energeticky vydej obvykle vychazi
z laboratorniho vySetteni, pfi kterém se zméfi spotieba kysliku doty¢né osoby. O tuto
problematiku se opird zakladni pilit metody ZB. Jeho podkladem jsou mnohaleté studie
pravé v oblasti spotieby energie. Z téchto studii vychdzi ptedpoklad, ze bychom méli
kazdy tyden dosdhnout na hranici 50 ZB. Bez zdravotnich komplikaci a pfi odpovidajici
zdatnosti bychom se vSak méli pohybovat az okolo 125 ZB. Z pocatku vSak nemusime
pokofit ani hranici 50 ZB. Obézni 1idé nebo lidé s minimalni télesnou zdatnosti mizou
dosahnout této hranice az po nckolika tydnech. Dilezité je vSak vytrvat a byt spokojeny 1
s malymi pokroky, kterych dosahujeme. (Stejskal, 2004)

Nejprve se budeme zabyvat zdkladnimi aktivitami, které vétSina z nds vykonava

denné. Patii mezi n¢ chlize a béh. K vypoctu budeme potiebovat dvé zakladni slozky -
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délku useku, ktery jsme usli, popt. ubchli a cas, ktery jsme ktomu potiebovali.
V tabulkéch si pak jednoduse vyhleddme ZB odpovidajici 1 min nasi pohybové aktivity a
vyndsobime prisluSnym casem. Pro piehlednost zde bude uveden jednoduchy piiklad.
Pokud budeme chodit napt. 40 min denné, rychlosti 5 km/hod a vénujeme této aktivité 4

dny v tydnu, bude pro nés platit nasledujici vzorec uvedeny v tabulce 6. (Stejskal, 2004)

Tabulka 6 Priklad vypoctu ZB

5 km/hod = 0,3536 ZB
0,3536 * 40 (40 min) = 14,144 ZB

14,144 ZB * 4 (intenzita) = 56,576 » tydn¢ ziskdme cca. 56,6 ZB

Zdroj: Vlastni

Pomyslnou hranici 50 ZB za tyden jsme tedy piekrocili a je patrné, Ze tato
sportovni aktivita jiz bude mit pozitivni i¢inek na nase zdravi!

Tabulky jsou rozdéleny podle terénu, ve kterém se pohybujeme. Zalezi tedy, jestli
pohybovou aktivitu vykondvame v rovinatém, v mirné zvlnéném, ve zvlnéném nebo
v kopcovitém terénu. Pokud se budeme pohybovat v mirné¢ zvinéném terénu, bude stiidavé
stoupani a klesani Cinit max. 2 %. Zvinény terén bude odpovidat max. 5 % a kopcovity
nepokofi hranici 10 %. (Stejskal, 2004)

V dalsich z tabulek miiZeme najit pfepocet mnoha jinych sportovnich aktivit na ZB,
jako jsou napft. jizda na kole, beh na lyzich, brusleni, ale 1 nékteré spolecenské aktivity.
Nechybi tedy ani acyklické pohybové aktivity, které jsou zvlasté dulezité pro motivaci
pacienta. Pfi hledani ZB v tabulkdch, musime brat v potaz i intenzitu, kterou aktivitu
vykonavame. Zde je dobré se fidit vlastnim subjektivnim vnimanim. (Stejskal, 2004)

Je mozZné, 7e nékdo nedosdhne na zacatku cviceni ani na hranici 50 ZB a jiny
naopak prekona hned prvni tyden 125 ZB. V piipad€ prvniho ¢lovéka je nutné vytrvat
v zapocatém usili a nevzdavat cviceni po prvnich neuspéSich a v ptipad€ druhého vydrzet
v nastaveném tempu a nepolevovat. Dulezité je také dbat na pravidelnost cviceni. Jeding
tak bude zdravotni u€inek a efekt maximalni. Nasledujici tabulka je spiSe orientacni. Ve je

individualni a meli bychom se tidit hlavné vlastnim pocitem. (Stejskal, 2004)
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Tabulka 7 Interpretace efektivity tydenniho cviceni

7B Interpretace
> 125 Perfektni vysledek, na ktery mize byt ¢lovék pysny.
100 - 124 Velmi dobry vysledek.
70 - 99 Dobry vysledek
50 - 69 Mirné podprimérny vysledek a méli byste se snazit, aby byl lepsi.
<49 Slaby vysledek, nehazejte vSak flintu do zita a zaénéte znovu.

Zdroj: Stejskal, 2004, s. 90
Cilem konceptu je tedy predevSim vyuziti metody, u které maji lidé jistotu
zdravotniho u¢inku a optimalizace dané pohybové aktivity. Vyhodou je moznost vyuziti
Siroké Skaly aktivit, a to zejména acyklickych. Tyto pohybové aktivity casto dokazou

motivovat pacienta k dalSimu pokracovani v 1€cbé.

2.2 Odhad intenzity zatiZzeni

,, Ohodnoceni vnimaného usili (anglicky rating of perceived exertion — RPE) patri
k nejjednodussim metodam, jak posoudit intenzitu zatiZeni pri cviceni. (Hainer, 2004, s.
52)

Tuto metodu zavedl zacatkem 50. let Svédsky fyziolog Gunnar Borg (Borglv
systém). Zakladem je uvédomit si a nasledn¢ ohodnotit vlastni asili (RPE), které jsme do
cviceni vlozili. Hodnotici Skédla se pohybuje v rozmezi od 6 do 20 bodi, pfiCemz 6 bodla
pfedstavuje Usili vynaloZzené v klidu a 20 bodl pak extrémni usili. Pokud bychom se
pohybovali v intenzité kolem 65 % az 80 % TFmax, bude odhad odpovidat cca. 12 — 13
bodiim. Pokud nepattime mezi vrcholové sportovce a cvicime tzv. ,pro zdravi®, neméli

bychom pokofit hranici 15 boda. (Hainer, 2004)

2.3 Tréninkovy denik

Pro ulehceni a piehlednost si miizeme vysledky zaznamenavat do tzv. tréninkového
deniku. Takovy denik slouzi i jako urc¢ita mira motivace. Kromé udaji, které potifebujeme
k vypoctu ZB, mizeme do poznamek uvadét 1 ndmi subjektivné vnimané pocity pii cviceni
(vliv pocasi na na$ trénink, soucasna nalada, unava atd.). Neni dana zddna konkrétni
Sablona, podle které bychom se méli fidit. Ve vysledku je dilezité pouze to, abychom na
konci tydne méli ptehled o vyslednych ZB. VSe zavisi na tom, co kazdému jednotlivci

vyhovuje. (Stejskal, 2004)
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V nasledujicich bodech jsou uvedeny jednotlivé sloupce tabulky dle Stejskala
(2004). V praktické Casti prace pak budou uvedeny piesné ukdzky tréninkovych denik
sledovanych.

e Datum/den v tydnu

e Druh cviceni

e Celkové trvani (min)

e Trvani cviCeni v doporu¢eném pasmu (min)

e Rychlost (km/hod) / intenzita zatiZzeni (ZB/min)
e Zdravotni body

e RPE (body)

e Poznamky

2.4 Vyuziti zdravotnich bodi v obezitologii

U obéznich se daji ZB vyuzit stejné dobie jako u zdravych jedinct. Je zde vSak
se takto nemocni pied zacatkem vyuZzivani konceptu poradili se svym lékafem. Musime
pocitat stim, ze v zaCatku snaZeni nedosdhnou na hranici 50 ZB. Nemusi to vSak byt
pravidlem. Jak jiz bylo uvedeno, je nutné vytrvat.

U obéznich, ale 1 jinak nemocnych osob je zvlasté dalezité podrobné a prehledné
zapisovani do tréninkovych denikd. Lze z nich pak snadno vycist, jaky pohyb jim ¢inil
potize, s jakymi problémy se potykali a zda nepocitovali pii néjakém pohybu bolest.
Vsechny tyto potize jsou samoziejmé spojené s vyS§im nakupenim tukové tkané a je nutné
je brat na ztetel. Dale by méli byt obézni pouceni o vybéru vhodné pohybové aktivity, o
optimalni tepové frekvenci a dalSich nélezitostech nutnych k bezproblémovému vyuzivani

konceptu ZB.

3 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita patfi mezi zékladni ptfedpoklad zdravého Zivotniho stylu.
V ptedchozich kapitoldch byla uvadéna jako prevence obezity, ¢imz bezesporu je, ale
pravidelny pohyb by nemél chybét ani u zdravych osob. V kombinaci se spravnym
stravovanim pomaha ke zvySeni nebo udrzeni dobré télesné kondice. Pfi pohybové aktivité
dochazi k vyplavovani endorfinu, ktery se prezdiva jako ,,hormon $tésti a pohody*. I pfesto

vSak nemusi vzdy platit pofekadlo ,,sportem ke zdravi.*
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Abychom se vyhnuli komplikacim, jako jsou napf. bolesti zad nebo kloubil,
vychazejici z celkového pietiZzeni organismu, méli bychom o pohybu znat par zékladnich
informaci. V idedlnim ptipad¢ se pfed prvnim cvi¢enim poradit s odbornikem.

Pohyb ma také spoustu vyhod. Jednou z nich je snizeni klidového pulsu. Pokud
zanete sportovat, srdce Casem nebude muset pumpovat 80krat za minutu, ale na udrzeni
zivotnich funkci mu bude stacit 60 tepli. Ve findle srdce poda vykon od 25 % mensi a

slouzit nam bude ptiblizné€ o 20 let déle. (Strunz, 2000)

3.1 Tepova frekvence

Me¢teni TF nebo odhad TFmax pfi cvi€eni, patii mezi zakladni ptedpoklady uréeni
optimalniho tréninkového planu.

Nejdiive si vysvétlime pojem TFmax. Jak uz z nazvu vyplyva, jednd se o nejvyssi
moznou TF, které lze pii cviceni dosdahnout. Pokud nemdme moZnost laboratorniho
vySetieni, dd se TFmax orientaéné vypocitat z nasledujiciho vzorce: TFmax = 220 — vék
Je dualezité zminit, ze uvedeny vypocet se hodi pouze pro osoby zdravé, které neuzivaji
zadné léky ovliviujici TF. Pokud jsme vypoéitali TFmax, miZeme pak relativné snadno
urcit intenzitu zatiZzeni. Optimalni intenzita zatizeni by se méla pohybovat okolo 65 — 85 %
TFmax. Dolni hranice (65 %) plati pro osoby, které se doposud nevénovaly zadnému
druhu sportu a vedou sedavy zptsob zivota. Naopak horni hranice je uréend pro trénované
jedince. Alternativou ur€eni optimalni intenzity zatéZe je vypocet tzv. maximalni tepové

rezervy (dale jen MTR). Vypocita se jako rozdil mezi TFmax a TF v klidu. (Stejskal, 2004)

3.1.1 Meéreni tepové frekvence

Diilezité je také znat, jak TF zméfit. TF se da samoziejme métit mnoha zptlisoby, at’
uz pomoci srde¢nich monitort, nebo pohmatem. Zde bude popséan pravé druhy zplsob.

Existuje vice mist na lidském téle, kde miizeme TF méfit. Mezi takova mista patii
a. radialis, a. communis, a.brachialis, a. femoralis nebo a. dorsalis pedis. Nejsnadnéji se TF
zméti na a. radialis a na a. communis. Doporucuje se méfeni spiSe na a. radialis z diivodu
vysSiho tlaku na krkavici, coz muize zplsobit zkreslen¢ vysledky. Meéfeni probiha
pfilozenim ukazovaku a prsteniku na zminovanou tepnu, kterou vyhmatime tésné nad
zapéstim bliZe k palci. Tep vnimame pod biisky prstl, nikoliv jejich koneckt. TF métime
pouze po dobu 30 nebo 60 s, z diivodu jejiho rychlého kolisani. Z tohoto diivodu métime
TF béhem cviceni zpravidla 10 s a poté vyndsobime Sesti, abychom dostali TF za 1 min.

Diilezité je pocitat vZzdy od nuly. (Stejskal, 2004)
29



Normalni (fyziologické) hodnoty TF u zdravého dospélého ¢loveéka se pohybuji od
60 — 90 tept/min. S ptibyvajicim v€kem TF klesa. (Jelinkova, 2014)

Obrazek 2 Meéreni tepu na a. radialis

Zdroj: fitham.cz, 2015

3.2 Pohybové schopnosti

Mezi zakladni pohybové schopnosti fadime vytrvalostni, silové a rychlostni. U
obéznich osob se zaméfujeme predevSim na vytrvalostni trénink. Vytrvalostni trénink se
nejlépe hodi pro osoby stfedniho a vyssiho véku, ale pravé i1 pro obézni jedince. Zakladem
vytrvalostniho tréninku je tzv. kontinudlni aerobni cviceni. Toto cviceni je typické delsi
dobou, kterou ho vykondvame. Zapojuji se pii ném predevSim velké svalové skupiny
dolnich koncetin. Zapominat bychom ale neméli na procvi¢eni 1 menSich skupin svald,
které hraji také dulezitou roli. (Stejskal, 2004)

Naproti tomu je silovy trénink zasadné¢ nedoporucovan obéznim a starSim lidem.
Béhem takového tréninku se totiz zhorSuji podminky pro praci srdce a je zde také riziko
svalového zranéni. Silovy trénink se da akceptovat pouze tehdy, dokdzeme-li posilovat
rozumné s niz§i zatézi. Idedlni pomér mezi vytrvalostnim a silovym tréninkem je 3:1.

(Stejskal, 2004)

3.2.1 Testovani télesné zdatnosti

K tomu, abychom mohli urcit optimalni program pohybové aktivity, tzn. spravnou
intenzitu a trvani cviceni, potiebujeme provést testovani télesné zdatnosti. Nejlépe nam
samoziejmé urci tyto hodnoty laboratorni vySetfeni. Pokud nemédme moznost vyuzit tohoto
vySetteni, nabizi se zde alternativa jednoduchych testt. (Stejskal, 2004)

NizZe je uveden piehled nékterych testl, které je mozno vyuzit. Ne vSechny Ize vSak
aplikovat u obéznich osob. Pro obézni jedince se nejlépe hodi napt. Kaschiiv step test nebo

chodecky test.
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Ptehled testi:
e Kaschuv step test
e Chodecky test
e Jacikiv motoricky test
¢ 12 minutovy béh
e Clunkovy béh
(sportvital.cz, 2010)

3.3 Vybér vhodné pohybové aktivity u obéznich

Vybér optimalni fyzické aktivity je pro kazdého jedince individudlni a zéalezi na
jeho zdravotnim stavu, v€ku nebo predchozich zkusenostech s pohybovou aktivitou. Neda
se tedy urcit jeden druh cvieni, ktery by vyhovoval vSem, jak intenzitou, tak délkou
trvani. Obecné lze fici, Ze k redukci hmotnosti u obéznich je zapotiebi Castéjsi fyzicka
aktivita (alespoil 4 — 5x tydné€), delSi Cas trvani a v neposledni fad¢ kontrola intenzity
zatéze, ktera by méla byt nizka az stiedni. Optimalni intenzita zatéze je 65 — 85 % TFmax.
U obéznich se intenzita zatéze pohybuje obvykle na nizsi hranici, tedy okolo 65 % TFmax.
U osob, které doposud neprovozovaly zadny druh sportu, za¢indme pomaleji a postupné
zvySujeme dobu trvani zatéze o 1 — 2 min. Kazdy jedinec by ale mél casem dosdhnout na
hranici 20 — 30 min, kterd je optimdlni pro zacatek spalovani tuku. (Miillerova, 2009)

Pohyb by mél byt davkovan, zejména u obéznich osob, velmi pozvolna. V ptipadé
pfetizeni organismu pohybovou aktivitou, by totiz mohlo dojit ke sniZeni pohybové
koordinace, nebo zapojeni nadbyte¢nych svali. Svaly pti takové zatézi prestavaji pracovat
ekonomicky, coz se projevi na jejich diivejsi unaveé. Proto je nutné vkladat relaxaci mezi
cviky naro¢né na koordinaci. (Véle, 2006)

Cviceni by se mélo zpocatku soustfedit hlavné na pohyblivost kloubt a celé patere.
Je také dillezité zatadit protahovani zkracenych svalli a dechovou gymnastiku. Klademe
diraz na cvi€eni s na€inim, abychom udéglali cvicebni jednotku co mozZzna nejzajimavéjsi.
Izometrické cvi€eni se snazime omezit z diivodu pietézovani kloubli a nosnych pouzder.
(Svacinova, 2002)

Dulezité je zkratka najit takovy druh cviceni, ktery bude ¢lovéka bavit a motivovat
k dal§im vykoniim. Obéznim se doporucuji sporty, které¢ vychéazeji z ptirozené aktivity,
kterou denn¢ vykonavame. Mlzeme tedy doporucit chizi, turistiku, dnes velmi oblibeny

nordic walking, plavani, jizdu na kole a dalsi z cyklickych pohybovych aktivit. Naopak
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aktivity, které bychom meéli u obéznich osob radéji vynechat, jsou rizné druhy doskoki a
dopadd, upolové sporty, dlouhé beéhy nebo sporty adrenalinové. Vynechani téchto aktivit je
vhodné hlavné z divodu vyssiho rizika padl nebo zranéni v zavislosti na vysSi vaze
obéznich. (Miillerova, 2009)

Nordic walking je pro obézni pacienty velmi vhodnou aktivitou piedevSim
z divodu nizs§iho zatizeni nosnych kloubd. Vyhodu také predstavuje postupné zatiZeni
vétSiny svalstva a koordinace hornich a dolnich koncetin. Nordic walking je tedy idealni
alternativou pro obézni, kteti nemohou z diivodu své vadhy provozovat jinou pohybovou
terapii. (Schmidt et al., 2010)

Obézni lidé by se také méli zaméfit na zvySeni tzv. habitudlnich pohybovych
aktivit, coz jsou bézné aktivity kazdodenniho Zivota. Mé&li by tedy vice chodit po schodech
a nejezdit vytahem, omezit pouzivani dopravnich prostfedki, nebo vystoupit o zastavku

diive pfti jizdé mestkou hromadnou dopravou. (Svacina et al., 2008)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace je zjistit miru vyuzitelnosti konceptu ZB v problematice obezity
z hlediska jeji 1écby 1 prevence. Dale zvySit miru povédomi v oblasti vybéru vhodné
pohybové aktivity u testovanych potykajicich se sobezitou a pomoci piipadovych
kazuistik zhodnotit miru efektivity konceptu, ptip. jeho vyhody i nevyhody.
Pro dosazeni cile je nutné dodrzet nasledujici body:
e nacerpani teoretickych znalosti z oblasti problematiky obezity, jeji 1écby 1
prevence
e nacerpani teoretickych znalosti o konceptu ZB a jeho vyuZiti v praxi
e vybrani  vhodného  souboru  testovanych  osob s podobnymi
charakteristickymi rysy
e provedeni testovani
e zhodnoceni vysledka
Vysledky budou uceleny, porovnany a v zavéru prace diskutovany a konfrontovany

s hypotézami.

34



5 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:

I.

hodnota Kaschova step testu v pocatenim meéfeni bude odpovidat
podprimérnému vysledku u vSech sledovanych.

hranici 50 ZB za tyden ptekro¢i po Ctyfmésicnim pozorovani alespoii
polovina testovanych.

analyza télesného slozeni prokaze podle hodnoty BMI v pocate¢nim métfeni

zvySené zdravotni riziko u vSech sledovanych.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ve vyzkumu byl sledovan soubor ¢ty mladych osob ve v€ku mezi 20 — 30 lety,
kterym byla naméfena hodnota BMI nad 30,0. Sledovani probihalo v Plzeiském kraji
v obdobi od 29. 10. 2014 do 25. 2. 2015. Sledovany soubor tvofili 2 Zeny a 2 muzi.

Respondenti byli na zacatku sledovani pouceni o konceptu ZB. Pro usnadnéni
obdrZeli informacni brozurky s tréninkovym denikem. Byli podrobeni vstupnimu,
kontrolnimu a vystupnimu testovani a prabéznému sledovani. Analyza télesného slozeni
byla provedena ve vyZivové poradné Toplinie pod vedenim Bc. Petry Landergotové. Na
zéklad¢ vySetfeni jim byla navrzena optimalni pohybova aktivita.

Priibéh sledovani s vysledky byl zpracovan pomoci 4 kazuistik.
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7 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

7.1 Odebrani anamnézy

Odebrani anamnézy obsahovalo hlavni ¢asti, kterymi jsou: anamnéza rodinna,
pracovni, socidlni, gynekologickd, osobni, alergologicka, farmakologickd, sportovni,
abuzus a nyn¢j$i onemocnéni.

Vzhledem k onemocnéni byl dilezitou soucasti i odbér anamnézy obezitologicke,
nutri¢ni a motivacni. V nutri¢ni anamnéze byl pouzit 24hodinovy vzpominany jidelnicek,
pi1 kterém pacient uvadél jednotlivé pokrmy a tekutiny, které béhem piedchoziho dne
konzumoval, v€etné jejich mnozstvi. (Miillerova, 2009)

Jidelnicek byl zaznamenan to tabulek a ke kazdému pokrmu byla nasledné
piifazena piiblizna kalorickda hodnota (dale jen kcal) podle webovych stranek
kaloricketabulky.cz. Vysledek byl porovnavan s doporuc¢enym dennim piijmem podle

analyzy télesného slozeni.

7.2 VySetreni aspekci

Vysetieni aspekci zahrnovalo vySetfeni statické. To probihalo ve vzpfimeném stoji
dle zésad (naboso, ve spodnim pradle, pti dostate¢ném osvétleni). Zahrnovalo vySetieni
pohledem zepiedu, z boku a zezadu.

Déle bylo statické vySetfeni zaméfeno na oblast maximalniho uklddani tuku. Diky
tomu byl stanoven typ obezity (androidni, gynoidni). Pohledem byly zkoumany ptipadné

komplikace spjaté s obezitou, jako jsou kozni zmény (strie, otoky aj.).

7.3 Zatézovy test
U testovanych byl proveden nésledujici zatézovy test ke zjisténi télesné zdatnosti.

Vsichni testovani byli pfed za¢atkem pouceni o prabehu testu a moznych komplikacich.

Kaschuv step test

Kaschiv step test se fadi mezi méné narocnou variantu klasického step testu. Je
tedy idedlni pro obézni, nebo jinak nemocné lidi. K tomuto testu budeme potiebovat
metronom (24 vystupli/1 min), stupinek o velikosti 30 cm a stopky. Nespornou vyhodou

tohoto testu je déleni vysledkl podle vékové kategorie a pohlavi. (Stejskal, 2004)
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Prabéh testovani:

Metronom se nastavi na 48 uderti/min. Nasledné¢ vyzveme nemocného, aby
vystupoval na stupinek po dobu 3 min (stylem prava noha nahoru, leva noha nahoru, prava
noha dold, leva noha doli). Po dokonceni si testovany sedne po dobu 1 min a poté méfi
svoji TF po dobu 15 s. Vyslednou hodnotu je nutné vyndsobit ctyfmi (vysledek za 1 min).
Poté uz si v tabulce jednoduse najdeme index zdatnosti podle Kaschova testu (dale jen

1ZK), ktery odpovida nasemu vysledku. (Stejskal, 2004)

Hodnoceni:
Tabulka 8 Vysledky Kaschova step testu
18 — 26 let 27 - 170 let
IZK kategorie zdatnosti Muzi Zeny Muzi Zeny

Vysoce nadprimérny | 68améné | 73 améné | 69 améné | 74 a méné

Nadprimérny 69 - 83 74 - 90 70 - 87 75-92
Pramérny 84 -92 91 - 100 88 -99 93-103
Podprimérny 93 -106 101 -114 | 100-115 104 - 121

Vysoce podprimérny 107 avice | 115avice | 116 avice | 122 a vice

Zdroj: Stejskal, 2004, s. 29

7.4 Analyza télesného sloZeni

VSsichni testovani byli podrobeni analyze télesného slozeni na ptistroji InBody230.
Ptistroj InBody230 pracuje na zékladé¢ metody BIA (metoda DSM — BIA). Pfistroj je
ovladan pomoci klavesnice umisténé v jeho horni ¢asti. Diky napojeni na software jsou
vysledky rychle zpracovany (do 35 s) a vytiStény na piehledny formulaf. (inbody.cz, 2009)

Vysledky analyzy obsahuji informace o télesném tuku, svalové hmoté, BMI,
télesné vodé, bazalnim metabolismu aj. Umisténi elektrod je Ctyfpolarni (pacient se postavi
na vyznacené elektrody pro dolni koncetiny a hornimi koncetinami uchopi madla se

zbyvajicimi elektrodami). Madla je nutno drzet uvolnéné podél téla. (inbody.cz, 2009)
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Zasady:
e méfeni probiha naboso
e pfed méfenim nejist Zadna téZce stravitelnd jidla
e t&sn¢ pfed méfenim neni doporucovano se sprchovat
e odlozit kovoveé Sperky
e pfed méfenim nevykondvat Zadnou téZkou fyzickou aktivitu
e pfed méfenim si dojit na toaletu

Kontraindikace:

e kardiostimulator
e téhotenstvi

Relativni kontraindikace:

e menstruace
(toplinie.cz, 2015)
Pacienti byli pred zaCatkem vySetieni pouceni o prubchu a zasadach testovani. Na

z&ver probihal podrobny vyklad a hodnoceni v§ech vysledkii.

7.5 Vedeni tréninkového deniku

VSichni testovani obdrZeli na zacatku sledovani broZzurku s tréninkovymi deniky.
Pomoci tréninkového deniku byla zjiStovéana tydenni pohybova aktivita a jeji prepocet na
ZB. Sledovani si do tréninkového deniku dale zaznamenavali subjektivné vnimané pocity
béhem jednotlivych tréninkti nebo jakékoliv jiné pozndmky, které mohly byt nasledné

konzultovany.

7.6 Meéreni klidové TF
Tep byl méfen na a. radialis na obou hornich koncetinach vsedé po dobu 1 min. TF
byla hodnocena nasledovné:

Podle rychlosti:

e Fyziologické hodnoty: 60 — 90 pulsii/min
e Tachykardie: > 100 pulsi/min
e Bradykardie: < 50 pulst/min

(Jelinkova, 2014)
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8 KAZUISTICKE SETRENI

8.1 Kazuistika A
Muz, 30 let

Vyika: 182,0 cm
Vaha: 124,2 kg

Lateralita: pravak

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

otec — diabetes mellitus 2. typu, hypertenze

matka — hypertenze, artr6za

mladsi bratr — zdrav

dédecek z matCiny strany — kardiak (arytmie, nedomykavost chlopni), osteoporoza,
degenerativni zmény bederni pateie

babicka z matCiny strany — zemiela pravdépodobné na absces plic (komplikace
pneumonie) — 83 let, dlouhodoby diabetes mellitus 2. typu, prodélala nékolik
infarktti myokardu

dédecek z otcovy strany — zemiel na selhdni srdce pfi dialyze (60 let), diabetes
mellitus 2. typu, diabetickd noha (gangréna) — amputace dolni koncetiny

babicka z otcovy strany — 1€¢i se s hypertenzi a s artrozou

Osobni anamnéza:

akutni lymfoblastickd leukémie - v détstvi pted nastupem do Skoly (pfesny rok si
nepamatuje), 1éceno ve FN Hradec Kralové, od té doby snizena imunita, vyssi
nemocnost

Casty otitis media acuta — posledni tézky zanét pred 5 lety, od té doby tinnitus

2001 — pad zkola — otfes mozku, 12 cm dlouha fissura na tylni kosti (tyden
hospitalizace na JIP, poté na chirurgii)

béZzné détské nemoci, vzhledem k akutni lymfoblastické leukémii neockovan proti
tuberkuloze

2014 — naméfen vysoky krevni tlak u praktického lékate, zatim nefeSeno

Pracovni anamnéza:

student vysoké Skoly
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Socialni anamnéza:
e v soucasnosti bydli na vysokoskolské koleji (vytah), jinak pfizemni rodinny diim
Farmakologicka anamnéza:
e levocetirizin — pouze pii obtizich (alergie)
Alergologicka anamnéza:
e alergie na pyly — nejvice lipa
Abtizus:
e nekufdk
e prilezitostn¢ alkohol (pivo), tvrdy alkohol nepije
e kava vzacné, spise ¢aj (zeleny)
Sportovni anamnéza:
e vzhledem k lymfoblastické leukémii nikdy nesportoval zavodné, pouze rekreacné
e do 1. ro¢niku gymndzia osvobozen od télesné vychovy, dale uz télesna vychova
povolena s lehkymi tlevami (napi. vytrvalostni sporty)
e v letnich mésicich cyklistika
e 2 —3xtydné plavani (ptevazné prsa) — 30 min
e squash, stolni tenis, turistika
Nynéjsi onemocnéni:
e obezita — centralni typ
Obezitologicka anamnéza:
e porodni vaha cca 3,5 kg
e jiz od détstvi silng;si (i vzhledem k rodinné anamnéze)
e znatelny nartist vahy na vysoké Skole (ptestal sportovat)
¢ nikdy nedrzel zddné diety nebo hladovky
Nutri¢ni anamnéza:
e vynechavani snidani — od doby nastoupeni na vysokou skolu (nechce se mu kviili
snidani vstavat diive, o vikendech se snazi snidat)
e obédy podle ¢asu — do Skoly si nic neptipravuje, ptipadné si koupi pouze pecivo
e snazi se vynechavat slané a sladké
e snazi se jist vSechno, nevynechava ovoce ani zeleninu

e nezaméiuje se na kalorickou hodnotu jidel, ji vSechno, na co ma chut’
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Tabulka 9: 24hodinovy vzpominany jidelnicek

cas jidlo mnozstvi kcal
2:30 rohlik se Sunkou a 3x rohlik, 6 platki Sunky (platek 15 g), 20 g 538
) maslem masla
12:00 | kuteci stehno s chlebem 1 platek chleba, 1x kufeci stehno 100 g 261
15:00 jablko 150 g 93

1 platek chleba, 2 platky syru Gouda (platek 235

18:30 | chléb se syrem Gouda 20 &)

Celkem: 1177 keal

Zdroj: Vlastni
Tekutiny: 2,5 1
Doporuceny denni ptijem podle analyzy télesn¢ho slozeni: 2200 kcal
(hodnoty byly zaokrouhleny na cel¢ kcal)
Motivacni anamnéza:
e Rad by zacal vice sportovat, zhubnout chce kolem 10 kg
e Chce zhubnout piedev§im kvili pfipadnym nemocem vyskytujicim se v rodinné

anamnéze

Vstupni vySetieni 29. 10. 2014

VysSetreni aspekci:

Zeptedu:
e levy ramenni kloub vyse
e leva clavicula vyse
e prsni bradavky symetrické
e prominujici bfiSni sténa
® panev soumerna
e genua valga

e mirné vyboceny palec na pravé dolni koncetiné

Z boku:
e pfedsun hlavy
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e protrakce ramennich kloubt

e prominujici bfiSni sténa

e zvétSena hrudni kyf6za a bederni lordoza

e plochonoZi - sniZzend podélna i pficna klenba
Zezadu:

e levy ramenni kloub vyse

e dolni thel levé lopatky vySe

e panev symetricka

e genua valga

e prava achillova §lacha vice zbytnéla

e kotniky mirné vbocené

Oblast maximalniho uloZzeni podkoZniho tuku:

Maximalni ukladani tuku v oblasti bficha, pasu = centralni typ obezity (rizikov¢jsi)
Souhrn:

Aspekci byly rovnéz prokazany otoky zejména v oblasti nohou a obou kolennich
kloubti, kde byla kliZe rovnéZ naCervenald. V oblasti bokli byly viditelné strie. Kize
prokazovala zvySenou potivost, véetné potivosti a z¢ervenani obliCeje. Pti vySetieni chiize
byla vaha vice pfendSena na vnitfni stranu nohou. Souhyby hornich koncetin byly
symetrické.

ZatéZovy test:

Tabulka 10 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF1 min | IZK Hodnoceni

20 80 80 | Nadpriimérny

Zdroj: Vlastni

Analyza télesného sloZeni: piiloha 8

Hmotnost: 124,2 kg

BMI: 37,5 — obezita II. stupn¢, zdravotni riziko: vysoké

Mnozstvi kosterniho svalstva: 47,4 kg (normalni rozmezi 31,3 — 38,3)
Mnozstvi tuku v téle: 42,2 kg (normalni rozmezi 8,8 — 17,5)

Cista hmotnost téla (bez tuku): 82,0 kg (normalni rozmezi 53,2 — 66,3)
Pomér pas/boky: 1,05 (normalni rozmezi 0,80 — 0,90)

Bazalni metabolismus: 2142 (normalni rozmezi 2422 — 2878)
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Tréninkovv denik:

Tabulka 11 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 3. — 9. 11. 2014

Celkové Lol
Datum/den o | 7 | (km/hod)/i RPE .
ETrE— Druh cviceni tll':fl?:ln ntenzita ZB :b_o dy Poznamky
zatizeni
3. 11/PO Plavéni 45 /0,35 15,75 13 Velmi
unaveny
Chuze ve
5.11/ST zvlnéném 35 4,1/0,3026 | 10,591 10
terénu
6. 11/CT Plavani 30 -/0,26 7,8 12
L Hrani po
9. 11/NE Stolni tenis 60 -/0,44 26,4 12 dlouhé dobé
ZB dohromady 60,541

Zdroj: Viastni

Hodnoceni tréninkového deniku:

Testovany dosahl na zacatku sledovani na hranici 60,541 ZB, coz odpovida podle

tabulky 7 mirn€ podprimérnému vysledku. Mé&l by se tedy v ptiStich tydnech snazit o lepsi

vysledek. Bylo navrZzeno navySeni ¢asu u nckterych aktivit (alespont 45 min) a pifidani

chiize ¢1 nordic walking.

Tepova frekvence:

TF v klidu (1 min): 64 (odpovidad fyziologické hodnoté) — na obou hornich koncetinach

stejna

TFmax: 220 — v&k, 220 — 30 = 190 tepu

Optimalni intenzita zatéze = 65 % TFmax = 123,5 tept

Navrh pohybové aktivity:

e pohybova aktivita testovaného byla vzhledem k jeho zdravotnimu stavu v potadku

s vyjimkou squashe

e bylo pouze doporuceno zvysit frekvenci (alespoit 4 — 5x tydn€) a Cas trvani

pohybové aktivity (cca 45 - 60 min), dale byl kladen diraz na optimalni intenzitu

zatéze (65 % TFmax)

e mezi pohybovou aktivitu bylo zatazeno: plavani, rychla chize, nordic walking,

cyklistika

e zasadné byl nedoporucen squash — hlavné z divodu vysoké TF a naroc¢nosti na

klouby (rychlé starty, hluboké vypady)
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Priubézné vySetieni 18. 12. 2014

VySetreni aspekci:

e vySetfeni beze zmén.
e pfi vySetteni chize si pacient daval vétsi pozor na odvijeni plosky — noha dopadala

méné na vnitini hranu.
ZatéZovy test:

Tabulka 12 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK Hodnoceni

19 76 76 | Nadprimérny

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu byl opét nadprimérny, hodnota IZK se nepatrné
snizila.

Analvyza télesného sloZeni:

e Analyza télesného sloZeni byla provadéna pouze na zacatku a na konci sledovani.
Vzhledem ke kratkému ¢asovému tseku by ziejmé nedoslo k vyraznym zménam.

Tréninkovv denik:

Tabulka 13 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 8. — 14. 12. 2014

Celkové LS

Datu,m /den Druh cviceni trvani (.k m/ho.d)/ 7B RPE | Poznamky
v tydnu . intenzita
(min) .
zatizeni

9. 1pgr | Chuzevmirnd 60 43/03022 | 18.132 | 10
zvinéném terénu

10. 12/ST Plavani 45 -/0,26 11,7 12
Oteklé
13.12/SO Pé&si turistika 45 -/0,53 23,85 12 dolni
koncetiny

14. 12/NE | Chiize po roviné 90 4,5/0,3067 | 27,603 10

ZB dohromady 81,285

Zdroj: Viastni
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Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovany dosahl v pribéhu sledovani na hranici 81,285 ZB, coZ odpovida podle
tabulky 7 dobrému vysledku. Pohybové aktivita sice probihala opét 4x v tydnu, ale byl

navysSen Cas jednotlivych aktivit.

Vystupni vysetieni 25. 2. 2015

Vysetreni aspekei:

e zlepSen pfedsun hlavy a protrakce ramennich kloubt
e pfi vySetteni chiize si pacient ddval vétsi pozor na odvijeni plosky — noha dopadala
méné na vnitini hranu
e méné vbocené kotniky
e mensi otoky v oblasti kolennich kloubti
Zatézovy test:
Tabulka 14 Vysledek Kaschova step testu
TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

19 76 76 | Nadprimérny

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu se oproti prubéznému testovani nezménil, stale

odpovida nadpraimérnému vysledku.

Analyza télesného sloZeni: piiloha 9

Hmotnost: 121,7 kg / ubytek 2,5 kg

BMI: 36,7 — obezita II. stupné€, zdravotni riziko: vysoké / mirné zlepSeni, stale vysoke
riziko

Mnozstvi kosterniho svalstva: 44,7 kg (normalni rozmezi 31,3 — 38,3) / tibytek 2,7 kg
Mnozstvi tuku v téle: 43,9 kg (normalni rozmezi 8,8 — 17,5) / ibytek 1,7 kg

Cista hmotnost téla (bez tuku): 77,8kg (normélni rozmezi 53,2 — 66,3) / Gibytek 4,2 kg
Pomér pas/boky: 1,06 (normalni rozmezi 0,80 — 0,90) / ----

Bazalni metabolismus: 2050 (normalni rozmezi 2381 — 2828)
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Tréninkovv denik:

Tabulka 15 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 16. — 22. 2. 2015

Celkové Rychlost
Datum/den Druh . (km/hod)/ RPE .
. N trvani . . 7B Poznamky
v tydnu cviceni . intenzita (body)
(min) .,
zatizeni
16. 2/PO Plavani 45 -/0,26 11,7 12
Chtize
18.2/ST | vrovinatém 20 3,9/0,2569 | 5,138 9
terénu
19. 2/CT Plavéni 45 -/0,26 11,7 12
21.2/S0 Pesi 90 1026 | 234 | 9
turistika
22. 2/NE Stolni tenis 60 -/0,44 26,4 13
7B dohromady 78,338

Zdroj: Viastni
(pro zjisténi rychlosti chiize byla u vSech testovanych vyuZivdna aplikace Runtastic na
mobilnich telefonech)
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovany dosahl na konci sledovani na hranici 78,338 ZB, coZ odpovidd podle
tabulky 7 dobrému vysledku. Pokud bude postupovat stejnym tempem, mohl by za nékolik
meésictt dosahnout na velmi dobry az perfektni vysledek.

Navrh dalsi terapie:

Bylo navrzeno pokracovat v dosavadnich pohybovych aktivitdich se zaméfenim na
optimalni tepovou frekvenci. Vzhledem ke zdravotnimu stavu testovaného jsou tyto
pohybové aktivity pfiméfené. Dale bylo doporuCeno setkani s nutri€ni terapeutkou a
provedeni ptipadnych zmén v jidelnicku.

Celkové zhodnoceni:

U testovaného byl znatelny pokrok v oblasti ZB. Zatimco na zacatku sledovani
odpovidaly ZB hodnoté mirn¢ podprimérné, na konci sledovani odpovidaly dobrému
vysledku. V zatéZzovych testech nebyla znatelnd zména. Co se tyCe analyzy télesného
sloZeni, byly zlepseny viechny vysledné hodnoty, kromé poméru pasu/bokti. Ubytek byl

bohuzel zaznamenan 1 v mnozstvi kosterniho svalstva, které vSak stale zustava
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nadprimérné. BMI se vsouvislosti s ubytkem vahy snizilo, ale pfesto zlstava u
testovaného vysoké riziko komplikaci.

Testovany spolupracoval velmi dobfe. VSechny aktivity si poctivé zapisoval do
tréninkového deniku. Byl vzdy optimisticky naladén. Pokud mél jakékoliv nejasnosti,
nebdl se zeptat. Sam ptiznal, Ze koncept ZB nadale vyuZivat nebude z divodu asové

narocnosti. Zaroven ale ptiznal, Ze mu pomohl k objasnéni mnoha otazek.
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8.2 Kazuistika B
Zena, 29 let
Vyska: 170,0 cm
Vaha: 101,1 kg
Lateralita: pravak
Anamnéza:
Rodinna anamnéza:
e otec — hypertenze (po 50. roce Zivota), potravinove alergie
e bratr — astma bronchiale, alergie
e dé&decek z otcovy strany — rakovina tlustého stieva, zemiel v 79 letech
Osobni anamnéza:
e béZné détské nemoci
e astma bronchiale
e 7z4nét apendixu — operace r. 2000
e v dospélosti konizace délozniho ¢ipku
Pracovni anamnéza:
e zdravotni laborantka — od ukonceni Skoly az dosud, psychicky naro¢na prace, vsedé
Socialni anamnéza:
e Dbydli v panelovém domé v ptizemi, s manzelem a se synem
Farmakologicka anamnéza:
e xados — alergie, v pylové sezoné denné, jinak pouze pfi obtiZich
e ventolin — astma bronchiale, pfi potiZich
Alergologicka anamnéza:
e polyvalentni alergicka — prach, pyl (kromé cyptiSe vSe, co se bézn¢ testuje), kocka,
pes
e potravinove alergie — jablka, hrusky, vSechny peckoviny, ofechy
Abtizus:
e alkohol neguje
e 8. meésicem nekufak (dfive cca. 15 cigaret denn¢)
e kéva 2x denné
Sportovni anamnéza:

e posledni 3 mésice — 1x tydné plavani 45 min + aqua aerobic
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e chiize — podle ¢asu
e pilates — podle ¢asu
e v détstvi aktivné sportovala nckolikrat v tydnu - hazend, gymnastika, volejbal,
jezdectvi
Gynekologicka anamnéza:
e 1 téhotenstvi (pfirozeny porod) — 2010
e 30 kg ptibytek na vaze, 20 kg se podafiilo shodit
e hormonalni antikoncepce brana 10 let — zplisobila nartst vahy
Nynéjsi onemocnéni:
e obezita — gynoidni typ
Obezitologicka anamnéza:
e porodni vdha — 3950 g
e v détstvi velmi aktivni — vénovala se mnoha sportiim, stravovaci navyky v normeé
e na vaze zacala piibirat kolem 17. roku — dle I€kafe 1 disledkem hormondlni
antikoncepce
e poslednich 10 let neustidle pokusy o hubnuti, n€kdy s mensim, nékdy s vétSim
uspéchem
e jakmile se prestane v jidle hlidat, vaha prudce stoupa
Nutri¢ni anamnéza:
e nevynechava snidané
e snazi se jist pravidelng, 4 — 5x denné (ne vzdy to vyjde)

e poslednich par let velmi ¢asto chut na sladké
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Tabulka 16: 24hodinovy vzpominany jidelnicek

cas jidlo mnozstvi kcal
6:00 vanilkovy pudink Ibaleni (38 g) 141
9:30 | houska se syrem Eidam | 1 houska, 2 platky syru Eidam (platek 16 g) | 231
13:30 | rajska oméacka, 3 knedliky 1 porce (150 g) 489
18:00 jogurt ovocny, rohlik 1 baleni (140 g) 261

Celkem:

1122 kcal

Zdroj: Viastni

Tekutiny: 3 1

Doporuceny denni ptijem podle analyzy télesn¢ho slozeni: 1600 kcal

Motivaéni anamnéza:

chtéla by zhubnout, aby se citila lépe (hlavné

Vstupni vySetieni 29. 10. 2014

VySetreni aspekci:

Zeptedu:

levy m. trapezius horni ¢ast — vice zbytnély
leva clavicula vice prominuje

strie v oblasti bokil a bficha

prominujici bfiSni sténa

panev symetricka

kolenni klouby symetrické

ob¢ dolni koncetiny mirn¢ oteklé — distalné o

Z boku:

ptedsun hlavy

zvétSend bederni lordoza

prominujici bfiSni sténa

mirna hyperextenze kolennich kloubt

plochonoZi - podélna klenba
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Zezadu:
e levy m. trapezius horni ¢ast — vice prominuje
e dolni uhly lopatek symetrické
e zvétSena bederni lordoza
e panev symetricka
e bérce 1 kotniky symetrické

Oblast maximalniho ulozeni podkoZniho tuku:

Maximalni uloZeni podkozniho tuku v oblasti bokt, hyzdi a stehen — gynoidni typ
obezity (mén¢ rizikovy).
Souhrn:

Aspekei byly prokazany strie v oblasti bokll a bticha, dale cellulitis v oblasti hyzdi
a lateraln¢ na stehnech. Rovnéz byly prokazany otoky v oblasti obou dolnich koncetin,

pfedevsim distalné od kolennich kloubi.
ZatéZovy test:

Tabulka 17 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK Hodnoceni

21 84 84 | Nadprimérny

Zdroj: Vlastni

Analyza télesného sloZeni: ptiloha 10

Hmotnost: 101,1 kg

BMI: 35,0 — obezita II. stupné, zdravotni riziko: vysoké

Mnozstvi kosterniho svalstva: 30,0 kg (normalni rozmezi 23,8 — 29,1)
Mnozstvi tuku v téle: 46,8 kg (normalni rozmezi 12,4 — 19,9)

Cista hmotnost téla (bez tuku): 54,3 kg (normalni rozmezi 53,2 — 66,3)
Pomér pas/boky: 1,05 (normalni rozmezi 40,4 — 51,6)

Bazalni metabolismus: 1542 (normalni rozmezi 1883 — 2220)
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Tréninkovy

denik:

Tabulka 18 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 3. — 9. 11. 2014

Celkové Rychlost
Datum/den o | e | (km/hod)/ RPE .
ETrE— Druh cviceni tll':fl?:ln intenzita ZB :b_o dy Poznamky
4.11/UT | Aqua aerobic 45 -/0,53 23,85 12
7.1pA | Chuzepo 60 5,000,3536 | 21216 | 12 | Prochizka
roving se psem
Necitila
9. 11/NE Plavani 45 -/0,18 8,1 8 jsem se
dobie
7B dohromady 53,166

Zdroj: Viastni

Hodnoceni tréninkového deniku:

Testovana dosdhla na zacatku sledovani na hranici 53,166 ZB, coz odpovida podle

tabulky 7 mirn¢ podprimérnému vysledku. Méla by se tedy v pristich tydnech snaZzit o

lepsi vysledek. Pacientka udéavala, Ze se necitila cely tyden dobfe, coz mohlo mit vliv na

zisk ZB. Z divodu astma bronchiale v anamnéze, bylo doporu¢eno zatfadit vice plavani na

zvySeni kap

acity plic.

Tepova frekvence:

TF v klidu (1 min): 67 (odpovida fyziologické hodnot¢)
TFmax: 220 — vek, 220 — 29 =191

Optimalni intenzita zatéze = 65 % TFmax = 124,15

Navrh pohybové aktivity:

e pohybova aktivita testované¢ byla vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu (astma

bronchiale) v potfadku

e vzhledem k astmatu bronchiale bylo doporuc¢eno zatadit vice plavani, pfedevSim na

zZvys

e dale bylo doporuceno chodit na delsi prochdzky po rovinatém terénu

eni kapacity plic

e ke zvySeni motivace k pohybové aktivité¢ byly doporuceny skupinové aktivity jako

napf. aqua aerobic, nebo pilates
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Priubézné vySetieni 18. 12. 2014

VySetreni aspekci

e VysSetieni beze zmén.
ZatéZovy test:

Tabulka 19 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

21 84 84 | Nadprimérny

Zdroj: Viastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu byl opét nadpriimérny, hodnota IZK se nezménila.

Analvyza télesného sloZeni:

Analyza télesného sloZeni byla provaddéna pouze na zacatku a na konci sledovani.
Vzhledem ke kratkému ¢asovému tseku by ziejmé nedoslo k vyraznym zméndm.

Tréninkovv denik:

Tabulka 20 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 8. — 14. 12. 2014

Celkové Rychlost

Datu'm /den Druh cviceni trvani (.k m/ho.d)/ 7B RPE | Poznamky
v tydnu . intenzita
(min) Y,
zatizeni

9. 12/UT Chiize po roviné 45 5,1/0,3635 | 15,912 9

14. 12/NE | Chuze po roving 90 4,3/0,2893 | 26,037 9

7B dohromady 41,949

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovana doséahla v priibéhu sledovani na hranici 41,949 ZB, coz odpovida podle
tabulky 7 slabému vysledku. Pacientka se necitila po psychické strance v potadku a to se
odrazilo i na pohybové aktivité. Vzhledem k momentalni stavu testované, bylo doporuceno

alespon nevynechavat chlizi a snazit se chodit 3 — 4x tydné¢ minimaln¢ 45 min.
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Vystupni vysetieni 25. 2. 2015

VysSetreni aspekci:

e Vysetteni aspekci neprokéazalo zadné viditelné zmény, pouze mensi otoky v oblasti

obou dolnich koncetin.

ZatéZovy test:

Tabulka 21 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF1 min | IZK Hodnoceni

23 92 92 | Nadprimérny

Zdroj: Viastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu byl opét nadprimérny.

Analvyza télesného sloZeni:

Pacientka se z diivodu nemoci nemohla dostavit na analyzu télesného sloZeni.

Tréninkovv denik:

Tabulka 22 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 16. —22. 2. 2015

Celkové Rychlost
Datum/den Druh . (km/hod)/ RPE .
, v, trvani . . 7B Poznamky
v tydnu cviceni . intenzita (body)
(min) v,
zatizeni
. Chtize po
17.2/UT o 45 5,0/0,3536 | 15,912 9
roving
x Chtize po
19. 2/CT .~ 60 5,2/0,3737 | 22,422 9
roving
Chtize
21.2/80 | Y IIUE 45 43/0,3022 | 13,599 | 11
zvlnéném
terénu
7B dohromady 51,933

Zdroj: Vlastni
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Hodnoceni tréninkového deniku:

Testovana dosédhla na konci sledovani na hranici 51,933 ZB, coZ odpovida podle
tabulky 7 mirn€¢ podprimérnému vysledku. Pokud by vSak pfidala néjakou dalsi
pohybovou aktivitu, jako napf. plavani, mohla dosahnout na hranici dobrého vysledku.

Navrh dalsi terapie:

Bylo navrzeno pokraCovat v dosavadnich pohybovych aktivitdich s pfidanim
skupinovych aktivit, pfedev§im ke zvySeni miry motivace. Z ditvodu sedavého zaméstnani
bylo doporuceno omezit jizdu autem a vice chodit (do prace, z prace).

Celkové zhodnoceni:

Pacientka spolupracovala na zacitku velmi dobie, v prib&hu sledovani vSak
omezila sportovni aktivity na minimum a piestala si je zapisovat do tréninkového deniku.
U testované chybéla motivace k celkové zméné Zivotniho stylu. Podle jejich slov na zménu
neni v soucasné¢ dob& pripravena. Systém ZB zhodnotila jako naro¢ny, jak po Casové
strance, tak naro¢nosti k pochopeni.

V oblasti ZB nebyl znatelny posun, vysledky byly slabé az mirné¢ podpriimérné.
V zéatézovych testech nebyla znatelna zména, vzdy odpovidaly nadprimérnému vysledku.

Analyza télesného slozeni nemohla byt porovnéna.
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8.3 Kazuistika C
Zena, 21 let
Vyska: 168,0 cm
Vaha: 96,3 kg
Lateralita: pravak
Anamnéza:
Rodinna anamnéza:
e otec — hypertenze
e matka — hypertenze
e Dbabicka z otcovy strany — infarkt myokardu (40 let)
e Dbabicka z matCiny strany — snizena funkce $titné zlazy
e dé&decek z matCiny strany — Alzheimerova choroba
Osobni anamnéza:
e narozena se srde¢ni vadou — nedomykavost chlopni
e bézné détské nemoci
e 2012 — ruptura LCA (ligamentum cruciatum anterius) — plastika vazu
Pracovni anamnéza:
e d¢lnice ve vyrob¢ — tézka fyzicka prace ve stoje
Socialni anamnéza:
e Dbydli s ptitelem v pfizemnim rodinném domge
Farmakologicka anamnéza:
e antikoncepce Yasminelle
Alergologicka anamnéza:
e alergie neguje
Abuzus:
e nekufdk
e prilezitostné alkohol (bilé vino)
e kéva vzéacné, spiSe zeleny Caj
Sportovni anamnéza:
e 15 let hazend — tréninky 2x tydné (90 min), o vikendu zapas
e jinak se zddnému sportu nevénuje
Gynekologicka anamnéza:

e hormonalni antikoncepce od 17 let
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Nynéjsi onemocnéni:
e obezita — centralni typ (vySsi riziko komplikaci)
Obezitologicka anamnéza:
e porodni vdha cca 3,8 kg
e jiz v détstvi problémy s vahou, Spatné stravovaci navyky
e nejvice vSak pfibrala po antikoncepci a s ndstupem na vysokou Skolu
e 7adné pokusy o hubnuti
Nutri¢ni anamnéza:
e snaZzi se jist 4x denné
e nevynechava snidané

e v posledni dobé€ se snazi jist zdravéji, ale nevynechava sladké

Tabulka 23: 24hodinovy vzpominany jidelnicek

cas jidlo, piti mnozstvi kcal
. toust se syrem Eidam a 2x toustovy chléb, 2 platky syru Eidam,

9:00 " 226
rajcaty 1 rajée

13:00 Socka s uzenym masem 1 porce Cocky (300 g), uzené maso varené 699
(100 g)

16:00 jablko 150 g 93
20:30 | kufeci stehno, brambory Ix kufeci stehno, brambory vafené 207
Celkem: 1225 kcal

Zdroj: Viastni

Tekutiny: 1,51
Doporuceny denni ptijem podle analyzy télesn¢ho slozeni: 1600 kcal
(hodnoty byly zaokrouhleny na cel¢ kcal)
Motivac¢ni anamnéza:

e rada by zhubla 15 kg

e 0 hubnuti uvazuje uz 5 let, ale stale se nemuiZe pfinutit

e motivaci je predevSim ptitel

e velkou motivaci je také vetsi vybér obleceni v mensich velikostech
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Vstupni vySetieni 29. 10. 2014

VySetreni aspekci:

Zeptedu:
e pravy ramenni kloub nepatrné vySe
e pravy m. trapezius horni ¢ast - vice zbytnély
e prava clavicula vice prominuje
e prominujici bfiSni sténa
e SIAS vlevo vyse
e genua valga
Z boku:
e pfedsun hlavy
e protrakce ramennich kloubt
e prominujici bfiSni sténa
e zvétSena bederni lordoza
Zezadu:
e pravy ramenni kloub vyse
e pravy m. trapezius horni ¢ast — vice zbytnély
e dolni thel pravé lopatky vyse
e zvétSend bederni lordoza
e SIPS vlevo vyse
e genua valga

Oblast maximalniho uloZzeni podkoZniho tuku:

Maximalni ukladani tuku v oblasti bficha, pasu = centralni typ obezity (rizikov¢jsi)
Souhrn:

Aspekei byla rovnéZ zjisténa cellulitis v oblasti hyzdi a stehen.
ZatéZovy test:

Tabulka 24 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

22 88 88 | Nadprimérny

Zdroj: Vlastni
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Analyza télesného sloZeni: piiloha 11

Hmotnost: 96,3 kg

BMI: 34,1 — obezita I. stupné, zdravotni riziko: vysoké

Mnozstvi kosterniho svalstva: 31,3 kg (normalni rozmezi 23,2 — 28,3)
Mnozstvi tuku v téle: 40,8 kg (normalni rozmezi 12,1 — 19,4)

Cista hmotnost téla (bez tuku): 55,5 kg (normalni rozmezi 39,4 — 50,4)
Pomér pas/boky: 0,96 (normalni rozmezi 0,75 — 0,85)

Bazalni metabolismus: 1568 (normalni rozmezi 1812 — 2132)

Tréninkovv denik:

Tabulka 25 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 3. — 9. 11. 2014

Celkové Loty
Datum/den o | 7 | (km/hod)/ RPE .
Ty tvdnu Druh cviceni tll':fl?:ln intenzita ZB :b_o dy Poznamky
, Héazena
4. 11/UT L. 90 -/0,53 47,7 9
trénink
6. 11/CT Hazena 90 /0,53 47,7 9
trénink
9. 11/NE | Zapas hazena 60 -/0,70 42 12
7B dohromady 137,4

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovana dosahla na zacatku sledovani na hranici 137,4 ZB, coz odpovida podle
tabulky 7 perfektnimu vysledku.
Tepova frekvence:
TF v klidu (1 min): 76 (odpovida fyziologické hodnot¢)
TFmax: 220 — v¢k, 220 — 21 =199

Optimalni intenzita zatéze = 65 % TFmax = 129,35 tept

Navrh pohybové aktivity:

e testovana hraje jiz 15 let zavodné hazenou
e vzhledem k obezit€¢ neni hdzena nejlepSim sportem z hlediska snizovani vahy a

narocnosti na nosné klouby
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e bylo doporuceno zkombinovat hazenou s aerobni aktivitou, jako je napft. rychla
chiize, plavani, cyklistika a dalsi

e u téchto aktivit byl kladen diiraz na optimalni TF pro udrZeni v aerobnim pasmu

Priubézné vySetieni 18. 12. 2014

VySetreni aspekci:

VysSetteni beze zmén.
ZatéZovy test:

Tabulka 26 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

21 84 84 | Nadprimérny

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu se vyrazné nezmeénil, byl opét nadpriimérny.

Analvyza télesného sloZeni:

Analyza télesného sloZeni byla provaddéna pouze na zacatku a na konci sledovani.

Vzhledem ke kratkému ¢asovému tseku by ziejmé nedoslo k vyraznym zménam.
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Tréninkovv denik:

Tabulka 27 Zaznam tydenniho tréninkového deniku 8. — 14. 12. 2014

Celkové Rychlost
Datu'm /den Druh cviceni trvani (.k m/ho.d)/ 7B RPE | Poznamky
v tydnu . intenzita
(min) o,
zatiZzeni
9.12/UT | Hazena trénink 90 -/0,53 47,7 9
11.12/CT | Hézens trénink 90 /0,53 47,7 11 Viee
unavena
Chtize po
13.12/SO ., . 35 5,0/0,3536 | 12,376
rovinatém terénu
14. 12/NE Hazena zapas 60 -/0,70 42 12

7B dohromady 149,776

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovana dosahla v pribéhu sledovani na hranici 149,776 ZB, coZ odpovida podle
tabulky 7 perfektnimu vysledku. Po domluvé zatadila mezi tréninky a zipasy hazené

aerobni aktivitu, v tomto ptipad¢ chlizi. Zde bylo doporuceno zvysit lehce tempo a Cas.

Vystupni vysetieni 25. 2. 2015

VySetreni aspekei:

VysSetteni beze zmén.
ZatéZovy test:

Tabulka 28 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK Hodnoceni

22 88 88 | Nadprimérny

Zdroj: Vlastni
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Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu se oproti pribéznému testovani nezmeénil, stale
odpovida nadprimérnému vysledku.

Analyza télesného sloZeni: piiloha 12

Hmotnost: 94,4 kg / ubytek 1,9 kg

BMI: 33,4 — obezita I. stupné, zdravotni riziko: vysoké

Mnozstvi kosterniho svalstva: 30,5 kg (normalni rozmezi 23,2 — 28,3) / tibytek 0,8 kg
Mnozstvi tuku v téle: 40,4 kg (normalni rozmezi 12,1 — 19,4) / ubytek 0,4 kg

Cista hmotnost téla (bez tuku): 54,0 kg (normalni rozmezi 39,4 — 50,4) / ubytek 1,5 kg
Pomér pas/boky: 1,03 (normalni rozmezi 0,75 — 0,85) / mirné zhorSeni

Bazalni metabolismus: 1537 (normalni rozmezi 1783 —2097)

Tréninkovv denik:

Tabulka 29 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 16. — 22. 2. 2015

Rychlost
Celkové
Datum/den Druh (km/hod)/ RPE
trvani 7B Poznamky
v tydnu cvi¢eni intenzita (body)
(min)
zatiZeni
, Hazena
17.2/UT 60 -/0,53 31,8 9
trénink
18. 2/ST Plavani 45 -/0,26 11,7 12 Prsa, znak
. Hazena
19.2/CT 90 -/0,53 47,7 10
trénink
7B dohromady 91,2

Zdroj: Viastni
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovanad dosdhla na konci sledovdni na hranici 91,2 ZB, coz odpovida podle
tabulky 7 dobrému vysledku. Oproti pfedchozim tréninkovym denikiim je zde zhorSeni

z duvodu neucasti na tréninku v hazené.
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Navrh dalsi terapie:

Bylo doporuc¢eno pokracovat v hrani hazené, zaroven ji doplnit vyhovujici aerobni
aktivitou. V pfipad¢ zmény jidelnicku, je nutné konzultovat zmény s nutri¢ni terapeutkou.

Celkové zhodnoceni:

U testované¢ odpovidaly hodnoty ZB perfektnim vysledkim po celou dobu
sledovani. Pacientka jiz od détstvi zdvodné sportuje a to se odrazilo i1 na tréninkovém
deniku. Zmény v analyze télesného slozeni byly minimalni. Vysledky zatézového step
testu byly rovnéz nadprimérné. Spoluprace probihala bez problémii. Testovana zhodnotila

koncept ZB jako velmi ptinosny, ale zejména pro sportovni zacatecniky.
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8.4 Kazuistika D
Muz, 23 let
Vyska: 180,0 cm
Vaha: 122,8 kg
Lateralita: pravak
Anamnéza:
Rodinna anamnéza:
e otec — hypertenze
e dé&decek z otcovy strany — rakovina slinivky, zemiel v 69 letech
Osobni anamnéza:
e bézné détské nemoci
e v détstvi opakované zapaly plic
e operace — zanét apendixu, 2001
Pracovni anamnéza:
e mechatronik — tézka fyzicka prace ve stoje
Socialni anamnéza:
e Dbydli v panelovém domé s ptitelkyni, 3. patro s vytahem
Farmakologicka anamnéza:
e léky neguje
e vitamin B, hoi¢ik
Alergologicka anamnéza:
e alergie neguje
Abuzus:
e alkohol ptilezitostné (pievazng pivo)
e nekufdk
e kavu nepije
Sportovni anamnéza:
e historicky Serm — tréninky 1x tydné, o vikendech vystoupeni
e florbal — podle ¢asu
e v lété cyklistika
Nynéjsi onemocnéni:

e obezita — centralni typ (vysoké riziko komplikaci)
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Obezitologicka anamnéza:
e Spatné stravovaci ndvyky jiz od détstvi
e v poslednich 3 letech shodil 20 kg, momentalné se nehlida v jidelniC¢ku a ptibral
kolem 5 kg
e snazi se vice se hybat

Nutrié¢ni anamnéza:

Tabulka 30: 24hodinovy vzpominany jidelnicek

cas jidlo mnozstvi kcal

5:15 2 kousky lineckého kolace 2 kousky 873

8:00 2 rohliky se syrovou pomazankou | 2 rohliky, 100 g pomazanka | 829

10:15 | sekana s brambory, gulaSova polévka 1 platek sekané (100 g) 397

19:00 kuteci stehno s ryzi kuteci stehno (100 g), ryze | 335

Celkem: 2434 kcal

Zdroj: Viastni
Tekutiny: 3,0 1
Doporuceny denni ptijem podle analyzy télesn¢ho slozeni: 2300 kcal
(hodnoty byly zaokrouhleny na cel¢ kcal)
Motivacni anamnéza:
e rad by zhubl jeste alespont 10 — 15 kg pro sviij lepsi pocit

e motivaci je pfedev§im historicky Serm, ktery je fyzicky naro¢ny

Vstupni vySetieni 29. 10. 2014

VySetreni aspekci:

Zeptedu:
e prominujici bfiSni sténa
e panev symetricka
e pravy m. quadriceps femoris vice zbytnély

e mirn€ vyboceny palec na pravé dolni koncetiné
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Z boku:
e hlava drzena v ose
e protrakce ramennich kloubl
e prominujici bfiSni sténa
e zvétSena hrudni kyfoza
Zezadu:
e zvétSena hrudni kyfoza
e panev symetricka
e mirné zbytnéla prava achillova §lacha

Oblast maximalniho ulozeni podkoZniho tuku:

Maximalni ukladani tuku v oblasti bficha, pasu = centralni typ obezity (rizikovéjsi)
ZatéZovy test:

Tabulka 31 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

23 92 92 Primérny

Zdroj: Viastni

Analyza télesného sloZeni: piiloha 13

Hmotnost: 122,8

BMI: 37,9 - obezita II. stupné, zdravotni riziko: vysoké

Mnozstvi kosterniho svalstva: 51,4 kg (normalni rozmezi 30,6 — 37,4)
Mnozstvi tuku v téle: 34,1 (normalni rozmezi 8,6 — 17,1)

Cista hmotnost téla (bez tuku): 88,7 kg (normalni rozmezi 52,0 — 64,9)
Pomér pas/boky: 0,94 (normalni rozmezi 0,80 — 0,90)

Bazalni metabolismus: 2286 (normalni rozmezi 2399 — 2850)
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Tréninkovv denik:

Tabulka 32 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 3. — 9. 11. 2014

Celkové Rychlost
Datum/den o | . | (km/hod)/ RPE .
ETE— Druh cviceni tll':fl?:ln intenzita ZB :b_o dy’ Poznamky
3.11/p0 | Historicky 90 /0,44 39,6 9
Serm
Vystoupeni
8. 11/SO historicky 60 -/0,61 36,6 13
Serm
7B dohromady 76,2

Zdroj: Viastni

Hodnoceni tréninkového deniku:

Testovany dosahl na zacatku sledovani na hranici 76,2 ZB, coz odpovidd podle

tabulky 7 dobrému vysledku.

Tepova frekvence:

TF v klidu (1 min): 64 (odpovida fyziologické hodnot¢)
TFmax: 220 — vk, 220 — 23 =197

Optimalni intenzita zatéze = 65 % TFmax = 128,05 tept

Navrh pohybové aktivity:

e Bylo navrzeno doplnit historicky Serm aerobni pohybovou aktivitou (rychla chize,

cyklistika)

¢ Florbal byl nedoporucen hlavné z divodu vysoké TF a ndrocnosti na nosné

klouby

Pribézné vySetieni 18. 12. 2014

VysSetreni aspekci:

e VysSetieni beze zmén.
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ZatéZovy test:

Tabulka 33 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

23 92 92 Primérny

Zdroj: Vlastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu se vyrazné nezmeénil, byl opét primérny.

Analvyza télesného sloZeni:

e Analyza télesného sloZeni byla provadéna pouze na zaCatku a na konci sledovani.
Vzhledem ke kratkému casovému useku by ziejm¢ nebyly viditelné vyrazné
zmeny.

Tréninkovv denik:

Tabulka 34 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 8. — 14. 12. 2014

Celkové Rychlost
Datu'm /den Druh cviceni trvani (.k m/ho.d)/ 7B RPE | Poznamky
v tydnu . intenzita
(min) .
zatizeni
8. 12/PO Historicky Serm 90 -/0,44 39,6 9
10, 1/sT | Chize v mime 45 | 54/0,4112 | 18,504 Spatn¢
zvInéném terénu pocasi
14. 12/NE | Serm vystoupeni 45 -/0,61 27,45 12
7ZB dohromady 85,554

Zdroj: Viastni
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovany dosahl v pribéhu sledovani na hranici 85,554 ZB, coZ odpovida podle
tabulky 7 dobrému vysledku. Po domluvé zatadil mezi tréninky a vystoupeni historického
Sermu aerobni aktivitu, vtomto pifipadé chizi v mirn€ zvinéném terénu, ktera méla 1

optimalni ¢as (45 min).
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Vystupni vysetieni 25. 2. 2015

Vysetreni aspekei:

VysSetteni beze zmén.
ZatéZovy test:

Tabulka 35 Vysledek Kaschova step testu

TF15s | TF 1 min | IZK | Hodnoceni

21 84 84 Primérny

Zdroj: Viastni
Hodnoceni:
Vysledek Kaschova step testu se oproti pritbéznému testovani nezménil, posunul se

vSak na hranici primérného a nadprimérného vysledku.

Analyza télesného sloZeni: ptiloha 14

Hmotnost: 133,8 kg / ptibytek 11 kg

BMI: 41,3 — obezita III. stupné, zdravotni riziko: velmi vysoké / zhorseni!

Mnozstvi kosterniho svalstva: 50,6 kg (normalni rozmezi 30,6 — 37,4) / tibytek 0,8 kg
Mnozstvi tuku v téle: 46,7 kg (normalni rozmezi 8,6 — 17,1) / ptibytek 12,6

Cista hmotnost téla (bez tuku): 87,1 kg (normalni rozmezi 52,0 — 64,9) / ubytek 1,6 kg
Pomér pas/boky: 0,99 (normalni rozmezi 0,80 — 0,90) / ptibytek 0,05

Bazalni metabolismus: 2250 (normalni rozmezi 2581 — 3072)
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Tréninkovv denik:

Tabulka 36 Zdaznam tydenniho tréninkového deniku 16. —22. 2. 2015

Celkové Rychlost
Datum/den Druh . (km/hod)/ RPE .
. N trvani . . 7B Poznamky
v tydnu cviceni . intenzita (body)
(min) .
zatizeni
16.2/p0 | Historicky |, 1044 | 396 | 9
Serm
’ Chtize ve
17.2/UT zvlnéném 50 4,9/0,3804 | 19,02 12
terénu
~ Vystoupeni
19. 2/CT . 60 -/0,61 36,6 13
Serm
7B dohromady 95,22

Zdroj: Viastni
Hodnoceni tréninkového deniku:
Testovany dosahl na konci sledovani na hranici 95,22 ZB, coz odpovida podle
tabulky 7 dobrému vysledku.

Navrh dalsi terapie:

Bylo navrzeno déle pokracovat v dosavadni pohybové aktivité a predevSim vytrvat
v aerobni aktivité. Po ubytku dal§ich kg by se mohl testovany vratit ke hrani florbalu.

Celkové zhodnoceni:

U testovaného odpovidaly hodnoty ZB po celou dobu sledovani dobrému
vysledku. Vysledky zatézového step testu byly primérné, ke konci sledovani se dostaly na
hranici s nadprimérnymi vysledky. Co se tyCe analyzy télesného slozeni, byly vysledky po
ctyfmésicnim sledovani vyrazné horsi, a to ve vSech bodech. Pfi¢inou nérlstu vahy byl u
testovaného Spatné zvoleny jidelnicek, nikoliv pohybova aktivita. Testovany zhodnotil

koncept ZB jako naro¢ny piedevSim po Casové strance. VyuzZivat ho dale nehodla.
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9 VYSLEDKY

Tabulka 37 Zhodnoceni prubéhu testovani — typ obezity, stupen obezity a zdravotni riziko

. . . Zdravotni
Typ obezity Stupei obezity riziko
RESPONDENT | 29-10. 2014 o obezita II. stupné vysoké
A androidni
” 25. 2. 2015 obezita II. stupné vysoké
RESPONDENT | 29- 10. 2014 o obezita II. stupné vysoké
B gynoidni
» 25.2.2015
RESPONDENT 29.10. 2014 o obezita 1. stupné vysoké
Ce androidni
” 25. 2. 2015 obezita 1. stupné vysoké
RESPONDENT 29.10. 2014 o obezita II. stupné vysoké
D« androidni : :
” 25. 2. 2015 obezita III. stupn¢ | velmi vysokeé

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 38 Zhodnoceni prubéhu testovani — Kaschuv step test

TF 15 s IZK Hodnoceni
29.10. 2014 20 80 nadprimérny
RESP?EPENT 18. 12. 2014 19 76 nadprimérny
25.2.2015 19 76 nadprimérny
29.10. 2014 21 84 nadprimérny
RESPS];\E‘DENT 18. 12. 2014 21 84 nadprimérny
25.2.2015 23 92 nadpramérny
29.10. 2014 22 88 nadprimérny
RESP?g‘DENT 18. 12. 2014 21 84 nadprimérny
25.2.2015 22 88 nadprimérny
29. 10. 2014 23 92 primérny
RESP?g‘DENT 18. 12. 2014 23 92 pramérny
25. 2. 2015 21 84 pramérny

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 39 Zhodnoceni prubéhu testovani - analyza télesného sloZeni

Hmotnost BMI Pomér Bazalni
(kg) pas/boky | metabolismus
RESPONDENT | 29- 10.2014 124.2 375 1.05 2142
»A* 25. 2. 2015 121,7 36.7 1.06 2050
RESPONDENT | 29- 10.2014 101.1 35.0 0.99 1542
»B* 25.2.2015 | —v | —x | —— 1
RESPONDENT | 29- 10. 2014 963 341 0.96 1568
»C 25.2. 2015 94.4 334 1.03 1537
RESPONDENT | 29- 10. 2014 122.8 37.9 0.94 2286
»D* 25. 2. 2015 133.8 413 0.99 2250

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 40 Zhodnoceni prubéhu testovani — tréninkové deniky

ZBc:fk?::en Vysledek
3.-9.11. 2014 60,541 mirné podprimérny
RESPONDENT
LA% 8. - 14.12.2014 81,285 dobry
16. —22. 2. 2015 78,338 dobry
3.-9.11. 2014 53,166 mirné podprimérny
RESP%\{PENT 8. 14.12. 2014 41,949 Slaby
16. —22. 2. 2015 51,933 mirn¢ podprumérny
3.-9.11. 2014 137,4 perfektni
RESP?g‘DENT 8.—-14.12.2014 149,776 perfektni
16. —22. 2. 2015 91,2 dobry
3.-9.11.2014 76,2 dobry
RESP%\{PENT 8. 14.12. 2014 85,554 dobry
16. —22. 2. 2015 95,22 dobry

Zdroj: Viastni
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10 DISKUZE

Hypotéza ¢. 1: Hodnota Kaschova step testu v pofateénim méieni bude
odpovidat podprimérnému vysledku u vSech sledovanych.

Hypotéza se nepotvrdila.

Vysledky Kaschova step testu prokdzaly vpocatecnim méfeni primérné, u
nekterych dokonce nadprimérné hodnoty. Nadpriimérné hodnoty se vyskytovaly u tii ze
¢ty sledovanych. Co se tyCe respondenta A, vysledky jsou pravdépodobné dany
pravidelnou aerobni pohybovou aktivitou, zejména plavanim, které provozuje podle svych
slov 2 — 3x tydné. U respondenta B mize mit na dosazeny vysledek vliv sportovni aktivity
v détstvi. Testovand provozovala v détstvi velmi vSestrannou pohybovou aktivitu -
gymnastiku, volejbal, hazenou a jezdectvi. U respondentti C a D budou vysledné hodnoty
pravdépodobné zavislé na pravidelnych tréninkach, v tomto piipadé hazené a historického
Sermu.

Z davodu obezity vSech testovanych byl pouzit Kaschtv step test. Podle Stejskala
(2004) je tento test méné narocnou variantou ve srovnani s klasickym step testem. VSichni
zvladli test s velmi dobrymi vysledky, a tak by mohl ptisté dobie poslouzit i klasicky step
test.

Vysledky se béhem doby pozorovani vyrazné nezménily ani u jednoho
testovaného, na coz ma pravdépodobné vliv 1 relativné kratka doba. Ptipadné zlepSeni
mohlo byt ocekavano pouze u respondenta D, kde vysledek odpovidal primérné hodnoté.

Vysledkem se tedy potvrdilo, Ze obezita neni limitujicim faktorem pro ziskani
prumérné¢ho, nebo dokonce v nasem piipadé nadprimérného vysledku. U testovanych
nebyl zjistén problém v oblasti fyzické kondice, nybrz problém s dodrzovanim spravného
jidelnicku. Stejskal (2004) uvadi, ze spravna vyziva je stejné dilezita jako pohyb a mély by
byt proto vzdy vrovnovdze. Toto tvrzeni pouze objasiiuje pfiCinu obezity u vyse
testovanych, 1 pfes jejich vybornou fyzickou kondici. Po konzultaci ve vyzivové poradné
byl navic u vSech zjistén spiSe nedostatek jidla nez jeho nadbytek. T¢lo si pak uklada tuk
do zasoby v ptipad¢, Ze by nedostalo delSi dobu najist. To je pouze dalsi objasnéni, pro€ se
respondenti potykaji s obezitou.

Hainer (2004) uvadi jako hlavni vyhodu testu rozdéleni vysledki zvlast pro muze a
zvlast pro zeny. V tomto ohledu mohu pouze souhlasit. V mnoha ostatnich zatézovych
testech jsou vysledné hodnoty uvedeny pro ob& pohlavi dohromady, coz muze budit

klamny dojem. Na druhou stranu zde vidime déleni vysledki pouze na 2 kategorie, a to pro
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18 — 26 let a 27 — 70 let. Zejména u druhé kategorie by stilo za tivahu rozdéleni na vice
skupin. Pfece jen nemiiZzeme srovnavat z hlediska fyzické kondice 27letého clovéka s
70letym. Tim nechci fici, ze by musel mit starSi cloveék automaticky horsi vysledek. Jak je
vSak obecn€ znamo, na vrcholu fyzickych sil se ¢lov€k nachazi kolem 25 — 30 roku Zivota.

Pravé ztoho divodu si myslim, Ze by mél byt test délen na dalSi podkategorie.
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Hypotéza ¢. 2: Hranici 50 ZB za tyden prekroci po ¢tyFmési¢énim pozorovani
alespoii polovina testovanych.

Hypotéza se potvrdila.

Hranici 50 ZB za tyden piekrocili hned v zacatku sledovani vSichni respondenti.
Zatimco respondenti A a B dosahli v pocatku na hranici mirné¢ podprimérného vysledku
(60,541 a 53,166 ZB), respondent C ziskal hned v zacatku pozorovani 137,4 ZB, coz
odpovida perfektnimu vysledku. Co se tyce vysledki respondenta D, ten doséhl v po¢atku
na hranici 76,2 ZB, coz odpovida dobrému vysledku.

U testovanych jsou vysledky dany pravidelnou pohybovou aktivitou, které se
vénuji a kterd staci k prekroceni pomysiné hranice 50 ZB za tyden. U vSech sledovanych
jsou tedy prokdzany pozitivni zdravotni u¢inky. Podle Stejskala (2004) hranici 50 ZB
nemusi jedinec dlouhodobé piekrocit. Tento Cloveék by vSak musel byt velmi zdravotné
limitovan. Podle naSich vysledki staci k dosazeni 50 ZB pouze pravidelna chiize optimalni
rychlosti nékolikrat tydné. Tuto aktivitu zvladne tedy bezpochyby kazdy, 1 ten, ktery nikdy
nesportoval.

Po konzultaci prvniho tréninkového deniku doSlo v pribéhu testovani
k nasledujicim zméndm. Zatimco u respondenta A se vysledek zlepSil, a to z mirné
podprimérného na dobry vysledek, u respondenta B doSlo ke zhorSeni. ZhorSeni bylo
zpusobeno vlivem stresu a vynechanim pohybové aktivity. U ostatnich sledovanych se
vysledek v pribéhu nezménil. Jak vidime, ptidani, nebo naopak vynechdni jedné pohybové
aktivity (napf. tréninku), mize mit velky vliv na kone¢ny vysledek. Kone¢né vysledky se
tak opét mirn€ 1i§i. U dvou sledovanych zustaly stejné (A, D), u respondenta B doslo ke
zlepSeni a u respondenta C naopak ke zhorSeni.

Zapisovani ziskanych ZB do tréninkovych denik hodnotili vSichni jako velmi
Casov€ narocné. Potvrdili také, ze pokracovat ve vedeni deniki nehodlaji. Zaroven ale
nékterym z nich pomohlo zapisovani k ziskani celkového piehledu o tvorbé programu
pohybové aktivity.

Vyuzivat koncept ZB budou tedy spise ti, ktefi se cvicenim zacinaji a potiebuji
ziskat prehled o jednotlivych pohybovych aktivitach a jejich dopadu na zdravi. Pro tyto
jedince, ale i1 pro vSechny ostatni, je koncept ZB velmi dobrym ndstrojem k ziskani

potiebnych zkusSenosti.
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Hypotéza ¢. 3: Analyza télesného sloZeni prokaze podle hodnoty BMI
v pocateénim méreni zvySené zdravotni riziko u vSech sledovanych.

Hypotéza se potvrdila.

U vsech sledovanych bylo prokazano vysoké az velmi vysoké zdravotni riziko
s ohledem na hodnotu BMI. U vSech respondentii prokdzala analyza télesného slozeni
v pocatecnim méteni hodnotu BMI odpovidajici podle Miillerove (2009) vysokému
zdravotnimu riziku. U respondenta C byla namétfena hodnota BMI 34,1; coz odpovida
obezité¢ 1. stupné. U vSech ostatnich byla zjiSténa obezita 2. stupné¢ (BMI 35,0 — 39,9).

U tak mladych osob je vysledek velmi alarmujici. BMI hodnota sice neni
nejspolehlivéj$im ukazatelem, avSak u takto obéznich osob je jiz zdravotni riziko
opravnéné. Podle Miillerové (2009) jsou nejméné spolehlivé udaje BMI na hranici nadvahy
a lehké obezity, kde se vSak na$i respondenti nevyskytuji. U vSech sledovanych navic
nameétila analyza télesného slozeni zvySené ukazatele ve vétSin€ polozek (mnozstvi tuku
v téle, pomér pasu/boki aj.).

Podle Hainera (2004) se u obéznich, kromé& zdravotnich komplikaci, zhorSuje 1
celkova kvalita Zivota. ZhorSeni se vyskytuje hlavné v oblasti fyzického zdravi, ale 1 zdravi
mentalniho. VSe je zavislé na véku, pohlavi, stupni obezity, ale i rodinné anamnéze. U
vSech testovanych se pravé v rodinné anamnéze objevuji onemocnéni, jako jsou diabetes
mellitus, infarkt myokardu, rakovina aj. Vzhledem k témto faktorim by u sledovanych
mélo dojit k vyraznému poklesu BMI.

V zévérecném testovani se hodnoty lehce zlepSily u respondenta A (BMI 36,7),
avSak stdle odpovidaji vysokému zdravotnimu riziku. Alarmujici byly vysledky
respondenta D, kde doSlo k vyraznému zhorSeni. Bylo naméfeno BMI 41,3, coZ odpovida
obezité¢ 3. stupné a velmi vysokému zdravotnimu riziku. Pfiinou zde mize byt tzv. jojo
efekt, ktery se dostavil po velkém ubytku vahy v predchozich mésicich (cca 20 kg) za
relativné kratkou dobu.

Doufejme proto, ze i koncept ZB dal testovanym alespont maly impuls k celkové
zméné zivotniho stylu. Vzhledem k rodinné anamnéze respondenti by mély byt naméiené

hodnoty podnétem ke zlepSeni a eliminaci zdravotnich rizik.
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ZAVER

S ohledem na ctyfmésicni sledovani, pii kterém jsem méla moznost se seznamit
s konceptem ZB, bych rada poukazala na nc€kolik mych poznatki. Doc. MUDr. Pavel
Stejskal, CSc. vymyslel tento koncept pied 13 lety. Z mého pohledu hraje prave Cas velkou
roli ve vyuziti této metody v praxi. V dnes$ni dob¢, kdy nas trh zasobuje kazdou chvili
novymi vymozenostmi, se koncept ZB nema podle mého nazoru Sanci uchytit. Mam na
mysli napf. chytré telefony, které nabizeji mnoho sportovnich aplikaci, kdy je jejich
soucasti mefeni rychlosti, tempa, TF a nespocet dalSich funkci. Chei tim pouze poukézat na
fakt, ze rozumim systému a ndpadu, ktery mél koncept spliovat, avSak vyuziti v dnesni
dobe¢ je dle mého velmi obtizné.

Smyslem této prace bylo zjisténi vyuzitelnosti ZB v problematice obezity, zejména
s ohledem na jeji 1é¢bu a prevenci. Cil byl v tomto pfipadé castecné splnén, avSak vSichni
testovani uvedli, Ze koncept dale vyuzivat nebudou.

Nejveétsi problém vidim v ¢asové naroc¢nosti, ktera miize mnoho lidi odradit od jeho
vyuzivani. Reenim by v tomto piipadé mohlo byt vytvofeni elektronické aplikace, ktera
by napft. pfepoclitdvala ZB a ndsledné je vyhodnocovala. Pak by mozna koncept mél
moznost na vyuziti v dnesni dobé¢.

I ptes to vSechno vSak hodnotim koncept jako velmi pfinosny. Sledovani se ho sice
rozhodli dale nevyuzivat, ale odnesli si z néj mnoha poznatkili, nejen o tvorbé programu
pohybové aktivity. VSechny tyto poznatky jim budou urcité¢ velmi pfinosné v budoucnu,

pokud se rozhodnou zésadn€ zménit sviij zZivotni styl.
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Priloha 7 Rozhovor s Doc. MUDr. Paviem Stejskalem, CSc.
1. Co Vas vedlo k vytvoreni konceptu zdravotnich bodi?

Knihu jsem zacal psat v roce 2002 na zakladé mnohaleté zkuSenosti s aplikacemi
pravidelné pohybové aktivity nebo sportovniho tréninku v celém popula¢nim spektru, od
sportovcll pocinaje a nemocnymi osobami konce. V té dobé byla k dispozici zejména
v zahrani¢ni literatute cela plejada doporuCovanych metodickych postupi pii preskripei
pohybového programu. VétSinou se vSak tykala pouze cyklickych sportovnich odvétvi,
ktera jsou pro fizenou pohybovou aktivitu nejvhodnéjsi. Tim se nabidka pro ,,sportovani
pro zdravi“ vyrazné z0zila, zejména pro ty, ktefi chtéli dlouhodob¢ adherovat k pestiejSimu
pohybovému programu. VétSinou meli z diivéjSich let vlastni zkuSenost s acyklickymi
sporty (pfedevSim micovymi hrami) a chtéli je do doporuc¢eného programu néjak zaradit.
Protoze vté dobé byly vodborné literature k dispozici pomérné validni informace o
energetické ndrocnosti jednotlivych sportovnich odvétvi, bylo pomérné blizko k vytvoieni
konceptu zdravotnich bodu, ve kterém bylo mozno spojit intenzitu a objem piedepsaného
sportovani. Nabidka sportovnich odvétvi se vyrazné rozrostla a umoznovala vytvofit
pohybovy program slucujici cyklické 1 acyklické pohybové aktivity. Hrani¢ni objemy pro
zaCateCniky 1 pokrocilé ,,hobby“ sportovce vychazely z doporuceni smérnic Americké
spolecnosti pro sportovni medicinu (ACSM), tedy 10 az 25 kcal’kg za tyden, které
odpovidaji 50 az 125 zdravotnim bodim. Tak vznikl pomérné jednoduchy navod na
vytvoreni pestiejStho pohybového programu, ktery na urovni tii intenzit zatizeni umoznil

uplatnit vétSin€ klientd nebo pacientt jejich oblibené sportovni aktivity.

2. Existuji ve svété néjaké podobné koncepty, kterymi jste se napr. inspiroval?

Pfed témi 13 lety existovaly smérnice, které pravidelné vydavaly a inovovaly
predev§im zminéna ACSM a Americkd kardiologicka spolecnost (AHA). To byly hlavni
zdroje mé inspirace, protoze sdruzovaly praxi provéfené zkuSenosti obrovského mnozstvi
1€kari, kteti se zabyvali z hlediska primarni 1 sekundarni prevence predpisem pohybového

programu.

3. Vyuzivate koncept zdravotnich bodu v praxi? V piipadé, Ze ano, jaké vysledky jste
zaznamenal?

Samoziejm& jsem pii tvorbé programu pohybové aktivity hodné Casto vyuzival
koncepci zdravotnich bodl. Zejména tehdy, kdyz jsem zaznamenal urcitou nedavéru

k pohybové aktivité, ktera vychazela z diivéjSich negativnich zkuSenosti mych pacient



nebo klientii. Zatazeni zajimavého sportu do nabidky zvySovala atraktivitu programu a tim
1 dlouhodobou adherenci. Myslim, Ze to je hlavni smysl a cil vyuzivani zdravotnich bodii,

které ukdzaly spravnou cestu velké ¢asti mych pacientt.

4. Vyuzival jste nékdy koncept zdravotnich bodii v 1é¢bé obezity?

Pti léCeni obezity jsem vyuZzival pravideln¢ zdravotnich bodi ve druhé fazi
preskripce pohybového programu. V jeho prvni €asti, kdy se pacient s vysokou hmotnosti
snazi na pravidelny pohyb adaptovat, je jednodussi vyuzivat zékladni cyklické pohybové
aktivity, tj. chizi, jogging, jizdu na kole, aerobik nebo severskou chiizi, pti kterych je
mozno presné davkovat limitujici intenzitu zatiZzeni. Jestlize obézni jedinec pti redukénim
programu setrvd, je mozno Vv dalsi fazi zvySovani télesné zdatnosti vyuzit dalSich
acyklickych sportovnich aktivit, napt. tenisu, golfu, sjezdového lyzovani, nebo celé¢ fady
jinych zajimavych sporti.

Bohuzel, velka ¢ast obéznich osob se po urcité dobé vraci k sedavému Zivotnimu
stylu a obdobi, ve kterém dokézaly zredukovat svou nadmérnou hmotnost, je relativné
kratkou epizodou. Totéz plati, bohuzel, i o pacientech trpicich cukrovkou druhého typu. U
¢asti téchto nemocnych je koncept zdravotnich bodu Casto posledni moznosti, jak efektivné

zménit jejich Zivotni styl.

5. Jsou néjaka omezeni u obéznich osob, které se koncept rozhodly vyuZzivat?

Limitem je v prvé fadé¢ mnozstvi télesn¢ho tuku, které mize byt pti¢inou vyrazného
zuzeni nabizenych moznosti pohybu. Z ditvodii velikosti nékterych podkoznich tas (napf.
na vnitini strané stehen) miZe pacient chodit jen s obtizemi a jizda na kole nebo fixovaném
bicyklu je témét vyloucend. Neobvykle vysoka télesna hmotnost miize byt rovnéz piicinou
nékterych technickych problémi (napt. nedostatecné odolny rdm kola nebo nedostatecné
pevna sedlovka). Proto u osob s BMI kolem 40 kg.m™ a vice pripadd pohybova aktivita
vuvahu az po vyrazngjsi redukci télesné hmotnosti béhem hospitalizace (velmi nizko
energeticka dieta nebo chirurgické feSeni).

U obéznich osob je tfeba také dbat na optimalni intenzitu zatiZeni, jeji ptili§ vysoka
urovenl je nejen rizikova, ale zvySuje také nechut k pohybu a snizuje dlouhodobou
adherenci k programu. Proto v prvnich tydnech pohybového programu doporucuji
cyklickou aktivitu na urovni 50 - 60 % maximalni tepové rezervy, k acyklickym sportim
se stfedni a vySSi intenzitou zatizeni pfistupujeme az ve druhé ¢asti fize zvySovani télesné

zdatnosti.



6. Jaké si myslite, Ze jsou nejvétsi vyhody konceptu oproti jinym metodam?

Odpovéd na tuto otdzku najdete uz v pfedchozim textu — rozSifuje nabidku
pouzitelnych sportovnich aktivit a tim 1 atraktivitu celého programu. Informuje klienta
nebo pacienta o tom, s jakou intenzitou by mél cviit a jaky ¢as by mél vénovat pohybu,
aby pusobil pozitivné na jeho zdravi. Podle mych zkuSenosti je nehorsi ze vSeho obecné
doporuceni ve smyslu ,,pohyb je zdravy, pohybujte se, cvicte®. At zdravy nebo nemocny,
clovék musi védét nejen proc, ale také jak dlouho, jak Casto, kolik a co. (A mozna i kde a
s kym, ale to uz koncept zdravotnich bodl nefesi ...)

S pozdravem Pavel Stejskal

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery jste vénoval vyplnéni otazek. 22.2.2015

Zdroj: Viastni



Priloha 8 Analyza télesného slozeni — vstupni vySetreni, respondent A

InBody | -

o[ |Vi: 1520cn | Daum 2014/10/31

Veék  30.0Roky Pohlavi MuZ Cas 10:57:10

Télesna kompozice

_ @ Normalni Segmentalni svalovina
rozmezi Svalovina
T “Hodnoceni

55 70 85 100 115 130 145 160 175 61.0 ~83.8 Hodnoceni
/ i

Hionost S S e s N (124,2 kg)
SMM 70 8 90 100 110 120 130 140 150 -
e : 31,3~ 383
mrmn R I S s o — — 47,4 kg 48kg 5,1kg
svalstva _—
. r , . , . . : . Nad Nad
= . = 40 60 80 100 160 220 280 340 400 8.8~17.5
Mnozstvi tuku v téle 1(42,2 kg) ’ ,
X o 36,2 kg
Celkova voda v téle 59,9 kg Cista hmotnost téla 82,0 kg 2 Nad
Celkové mnozstvi vody v téle (41,0 ~ 50,1) Cista hmotnost bez tuku (53,2 ~ 66,3)
12,1 kg 12,4 kg
Normalni Normaini
Diagnéza obezity Segmentalni tuk
[ N > Procento tuku v téle
B Normaini rozmezi Hmotnostkg Mnozstvi tuku
BMI = Hodnoceni
BMI kgmy 375 18,5 ~ 25,0 (Vyska,m)?
Index télesné hmotnosti
% tuku v téle o, 33.0 10,0 ~ 20.0 Tuk.kg 42,3 % 39,9 %
Procento tuku v téle (%} ’ ! ’ % tuku v téle = Throtost X100 3,7kg 3,6 kg
kg Nad Nad
Pomeér pasu a boku 1.05 0.80 ~ 0.90
Pomér pasu a bokd i L ! Obvod 36,9 %
pr— p— . 22,5 ki
Minimalni kaloricka Pomeér pasu a bokt = % = Nadg <
potieba (kcal) 2142 2422 ~ 2878 bokdem )
Zakladni y pomér ’ 291% 289 %
5,3 kg 54 kg
Nad Nad
* Segmentalni tuk je odhadovan
Kontola svaloviny-tuku Impedance
Pravi Levda  Trup Prava  Leva
z ruka  ruka  tla  noha  moha
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku -27,7kg i

100kHz : 2135 2338 17,4 1748 1821

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



Priloha 9 Analyza télesného slozeni — vystupni vySetreni, respondent A

InBody

Vyska 182.0cm

-

Vek  30.0Roky Pohlavi Muz

Datum 2015/03/17

Cas 09:27:34

Télesna kompozice

Normalni
rozmezi
55 70 8 100 115 130 145 160 175 _
AR I N P S R —— (121,7 kg) Jupltishs
SMM 70 80 90 100 110 120 130 140 150 -
Mnozstvi kosterniho 31,3~383
e I I S e E— 44,7 kg
3 ety 5 40 60 80 100 160 230 280 340 400 -
AREERITE N S P P N 1 (43,9 kg) Bt
Celkova voda v téle 56,8 kg Cista hmotnost téla 77,8 kg
Celkové mnozstvi vody v téle (41 O 50;1) Cista hmotnost bez tuku (5312 P 6513)
Diagnéza obezity
[ e e
BMI =
BMI  gmy 367 18,5~ 25,0 (Vjskam}?
Index télesné hmotnosti
% tuku v téle o, - Tuk.kg
Procento tuku v téle ) 36:1 (00201 % tuku v téle = ot X 100
motnost
. ‘ kg
Pomeér pasu a boku 1,06 0,80 ~ 0,90
Pomér pasu a bokud Obvod
Minimalni kaloricka Pomér pasu a boku = gl
potfeba (keal) 2050 2381~ 2828 e
akladni bolicky pomé&r E
Kontola svaloviny-tuku
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku -30,2 kg

Segmentalni svalovina

Svalovina
Hodnoceni
4,6 kg 4,7 kg
Normalni Nad
343 kg
Normalni
11,7 kg 12,1 kg
Normalni Normalni
Segmentalni tuk
Procento tuku v téle
Mnozstvi tuku
Hodnoceni
45,8 % 44,4 %
41kg 4.0 kg
Nad Nad
38,5 %
22.9kg
Nad
3M.0% 30,7 %
5.6 kg 5.7 kg
Nad Nad

* Segmentalni tuk je odhadovan

Impedance
z Prava  Levé Trup  Prava Levd
ruka ruka téla noha noha
20kHz : 2547 2687 21,7 2041 2142
100kHz : 2293 2430 18,6 77,7 1855

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



Priloha 10 Analyza télesného slozZeni — vstupni vysetieni, respondent B

InBody

Jmén Vyska 170,0cm Datum 2014/10/29

Vek  29.0Roky Pohlavi Zena Cas 16:32:30

Télesna kompozice

_ m Normalni Segmentalni svalovina
e _Svalovina_

55 70 85 100 115 130 145 160 175 528~71.5 Hodnoceni
: 7

firctnost I I P e E— —— (101,1 kg)
SMM 70 80 90 100 110 1200 130 140 150 -
S ) 23,8 ~ 29,1
e b LI — — s . 30,0 kg 29kg 29kg
T T T = r ¥ , - o Normalni Normalni
sabul 5 40 60 80 100 160 220 280 340 400 12.4~19.9
AR IRRARALTE I I N (46,8 kg) ! 5
5 = — = 24,2 ky
Celkova voda v téle 39,7 kg Cista hmotnost téla 54,3 kg e Normaki
Celkové mnozstvi vody v téle (31,6 ~ 38,7) Cista hmotnost bez tuku (40,4 ~ 51,6)
8.6 kg 8.8 kg
Normalni Normalni
Diagndza obezity Segmentalni tuk
Procento tuku v téle
Hmotnost,kg Mnozstvi tuku
EMI BMI = Hodnoceni
(kg/m?) 35,0 18,5~ 25,0 (Vyska,m)?
Index télesné hmotnosti
% tuku v téle (%) 46,3 18,0 ~ 28,0 : Tuk.kg 55,0 % 54,8 %
Procento tuku v téle % tuku v téle = H_ X 100 4,6 kg 4.6 kg
motnost
~ " kg Nad r Nad
Pomeér pasu al boku 0,99 0,75~ 0,85 \
Pomér pasu a boki Obved g 45,8 %
T — 2 21,7 ki
Minimalni kaloricka Pomér pasu a bokl = SES T o ng
potfeba (keal) 1542 1883 ~ 2220 ved.
akladni metabolicky pomér : 438% 43,5%
7.2kg 7.2 kg
Nad Nad

* Segmentalni tuk je odhadovan

Kontola svaloviny-tuku e
Pravi Levdi Trup Pravi  Leva
ruka ruka téla noha noha
- 30,6 kg 20kHz @ 3461 3499 233 282 247

100kHz : 3149 3202 20,0 1988 204

z

Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



Priloha 11 Analyza télesného sloZeni — vstupni vysetieni, respondent C

InBody

Jmeno

Vyika

Vek 21.0Roky

168.0cm

Pohlavi Zena

]
Datum 2014/11/13

Cas 14:22:24

Télesna kompozice

Normalni
rozmezi
55 70 @5 100 115 130 145 160 175 =
Hmotnost ! 96,3 kg 51,6 ~ 69,8
SMM 70 80 S0 100 110 120 130 140 150 -
e : 23,2~283
dmocstylkostemnine I —— e — 31,3 kg
e . 40 60 80 100 160 230 280 340 400 =
LRSI I S e — N — 1 (40,8 kg) ke
Celkova voda v téle 40,5 kg Cista hmotnost téla 55,5kg
Celkové mnoZstvi vody v téle (30,9 ~ 37,8) Cista hmotnost bez tuku (39,4 ~ 50,4)
Diagndza obezity
LB pmonostss
BMI =
EMI (kgim?) 34,1 18,5~25,0 (VyEka,m)*
Index télesné hmotnosti ! ' ’
% tuku v téle o = Tuk.kg
Procento tuku v téle ) o 18,0220 % tuku v téle = e X 100
motnost
P i kg
Pomeér pasu a boku 0,96 0,75~ 0,85
Pomér pasu a boku Obvod
Minimalni kaloricka Pomér pasu a boki = p;:::dm
potfeba (keal) 1568 1812 ~ 2132 boki,cm
Akladni holicky pomér
Kontola svaloviny-tuku
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku -24,3 kg

Segmentalni svalovina

Svalovina
Hodnoceni

3.0 kg 3.0 kg

Normalni Normalni

25,0 kg -
Normalni <

9.1 kg 9,0 kg

Normalni Normalni

Segmentalni tuk
Procento tuku v téle
Mnozstvi tuku
Hodnoceni

514 % 51,2 %

3.6 kg 3.6 kg
Nad Nad

= 42,6 %
19,7 kg
Nad

39.3 % 39.5%

6,2 kg 6,3 kg
Nad Nad

* Segmentalni tuk je odhadovan

Impedance
z Prava Leva T!'np Prava Leva
ruka ruka téla noha noha

20kHz : 3307 3320 258 260 2217
100kHz : 2044 2880 221 1975 1930

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



Priloha 12 Analyza télesného slozZeni — vystupni vysetieni, respondent C

InBody

Jmeéno

Vek  22.0Roky

Vyska

Pohlavi Zena

168.0cm

Datum 2015/03/24

Cas 16:17:00

Télesna kompozice

Normalni
i i

100 115

55 70 85 130 11z 160 178 s
Hmotnost ! —— 04,4 kg 51,6 ~69,8
fMM Ny - | 70 20 80 100 M0 1200 130 14D 150 23,2 ~28.3
svabstva ) 30,5 kg
3 oy = A G0 B 100 TED LU 200 MDA -
MnozZstvi tuku v téle 1 (40,4 kg) 12,1 ~19.4
Celkové voda v téle 39,4 kg Cistd hmotnost téla 54,0 kg
elkoue mnndstvi vordy v téle (30,9 ~ 37.8) Cista hmotnost hez hikn (39,4~ 50,4)
Diagnéza obezity
EMI =
EMI o - =
Index taleand h...m...,“'é?..‘m ! S8 i 5d a0 Rysiamy;
% tuku v téle o, = Tuk kg
Procento tuku v tele %) 428 16,0=28,0 Yo KU V t8le =  e—
Hmotnost
kg
Pomér pasu a bokil 1,08 0,75~ 0,85
Pomér pasia hokil Chved
Minimalni kaloricka Pomér pasu 3 boku = —E D
potieba [keal) 1537 1783 = 2007 ke B
ikl et bl e
Kontola svaloviny-tuku
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku -24.3 kg

Segmentalni svalovina

Svalovina
Hodnoceni
_S1kg 3.2kg
Narmaini Nad
258 ky
Nad
a7 kg 8.7 kg
Narmaini Normalni
Segmentalni tuk
Procento tuku v t€le
Mnozstvi tuku
Hednaceni
50,8 % 50,3 %
3.5 ke 35kn
Mad Mad
: 428 %
- 20,5 kg
3 Nad
282 % 384 %
5.7 kg 8.7 kp
Mad HNad

" Segmentalni uk je cdbhadovan

Impedance
. Pravd  Lewd Trup  Pravi Lewd
b Tk Bla nulss nubia
dkHz 1 M40 9 2681 e, P
100kHz @ 3007 3103 227 %3 2873

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



Priloha 13 Analyza télesného slozZeni — vstupni vysetieni, respondent D

InBody

o

Vek  23.0Roky

Vyska

180.0cm
Pohlavi Muz

]
Datum 2014/10/29

Cas 15:45:45

Télesna kompozice

Segmentalni svalovina

Svalovina
Hodnoceni
5.1kg 53 kg
Nad Nad
37.2kg
Nad
12.7kg 129 kg
Nad Nad

Segmentalni tuk
Procento tuku v téle
Mnozstvi tuku

Hodnoceni
322% 30,4 %
26kg 2,5 kg
Nad Nad
32,0%
18.6 kg
Nad
246% 24,6 %
4.4kg 4.5 kg
Nad Nad

* Segmentalni tuk je odhadovan

Normalni
rozmezi
55 70 85 100 115 130 145 160 175 -
frainosE I N s I ——1 (122, 8 kg) g0
SMM 70 80 S0 100 110 120 130 140 150 -
o ) 30,6 ~ 37,4
Mos I koscimnn S — e ] I —— (51,4 Kg)
spanh = 40 60 B0 100 160 220 280 340 400 -
MnGzatviukuvitsla I s e N N 34,1 kg Bi6 =141
Celkova voda v téle 64,7 kg Cista hmotnost téla 88,7 kg
Celkové mnozstvi vody v téle (40-1 = 4910) Cista hmotnost bez tuku ‘5210 B 64;9)
Diagnéza obezity
BMI =
=M — (kg/m?) 37,9 18,5~ 25,0 (Vyska,m)?
Index télesné hmotnosti
% tuku v téle o, - Tuk,kg
Procento tuku v téle %) 28 (0.05 20,0 % tuku v téle = Himomost X 100
motnost
" . kg
Pon_'ler pasu a boku 0,04 0,80 ~ 0,90
Pomér pasu a boku Obvod
Minimalni kaloricka Pomér pasu a bokt = P;::':dm
potieba (kcal) 2286 2399 ~ 2850 Tkt ool
Akladni metabolicky pomér
Kontola svaloviny-tuku
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku -18,5kg

Impedance
z Prava  Leva Trup  Prava Levé
ruka ruka tla noha noha

20kHz : 2221 2355 164 1781 1818
100kHz : 1960 2095 137 1524 1556

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



Priloha 14 Analyza télesného slozZeni — vystupni vysetieni, respondent D

InBody

e pe—

Pohlavi Muz

Veék  24.0Roky

Datum 2015/03/17
Cas 16:56:48

Télesna kompozice

Segmentéini svalovina

Svalovina
Hednocen|
51 kg 5.1 kg
Mad MNad
36.9 kg -
Nad <
13,0 kg 13,3 kg
MNad Nad

Segmentalni tuk
Procento tuku v téle
Mnao#stvi tuku

Hodneceni
44.7 % 44,3 %
4.4 kg 4.3 kg
Nad T Mad
ITE N
23.6 ky
Nad
2% 31.3%
6,3 kg 6.4 kg
Nad Nad

* Segmentalni 11k je adhadowan

— =
!|l!: n‘.il !Il:'- 1!.IIZ' ‘I‘:!n ]:.l(l Ii!n 1I.'4I :f E
Hmotnost 1(133,8 kg) 60,6 ~ 82,0
SM_M _ B Mo A0 A 10 1D Tw a1 30,6 - 37,4
Prompios T I S o [ E— — — (50,5 kg)
40 =0 Bx 100 160 220 280 340 400 o
Mnozstvi tuku v téle I I O [ N — — (46,7 ko) BBz A7
Celkova voda v téle 63,6 kg Cistd hmotnost téla B7.1kg
Colkovs imnuzstei vody v @le (40,1 ~ 49,0) Cisti linuinust bes luku (52,0 ~ 64,9)
Diagndza obexzity

EMI BMI =

Indew 1@leanad Ilmnlnn{l:?ii!mﬂ A ,3 13,5 = 25,0 {WSM}!

% tuku v téle i Tuk kg

H:Jl:enhu tuku v téle ) 349 10.0:=20.0 % UKL Y TRlE = e— X100

Hmotnost

Pomér pasu a hokd 0.99 0,80 ~ 0,90 .

Pomer paan a boloi Obvod
Minimaini kalorické Pemér pasu a boki = p;m"
potieba {keal) 2250 2581 ~ 3072 b em
Lakladoimetaboticks oomer

Kontola svaloviny-tuku
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku =314 kg

Impedance
z Frava Lewa T Prava  Levd
ruka ruko w®la noho noha

I0RH: © 233E /O 196 ATRS ATEQ
A0kl : FB40 P04 4RR 44A0 45

Zdroj: Vyzivova poradna Toplinie, Bc. Petra Landergotova



