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Souhrn:

Tato bakalairska prace se zabyva vlivem lazenské léCebné rehabilitatni péce u déti
s obezitou. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast obsahuje
definici détské obezity, jeji prevalenci v populaci a diagnostické zhodnoceni. Déle rozebira
mozné pii¢iny rozvoje obezity u déti, zdravotni komplikace a moZnosti jeji 1éCby.
Prakticka Cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a zamétfuje se zhodnocenim
efektu lazenské 1écby. Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu 4 tydnid v LéCebnych laznich
Laznich KynzZvart. Pro kazuistiky bylo vybrano 6 pacientd, 3 divky a 3 chlapci
s diagnostikovanou obezitou. Soucasti kazuistik byla anamnéza, vySetfeni télesnych
parametrii pomoci piistroje Tanita BC-1000 a vySetfeni obvodovych mir, fyziologickych
funkci a psychického stavu. Hlavnim ukazatelem tucinku lazenské 1écby byla redukce
télesné vahy a tuku u vSech pacientll, sniZzeni miry obvodu a zlepSeni psychickych funkci.
Dle zjisténych udajti 1ze doporucit lazenskou 1écbu jako jednu z metod 1éCby obezity u

déti.



Abstract
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the influence of spa treatment and rehabilitation care for
children with obesity. The work is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part contains the definition of childhood obesity, its prevalence in the
population and diagnostic evaluation. It also analyzes the possible causes of the
development of obesity in children, health complications and treatment options. The
practical part is processed in the form of qualitative research and focuses on evaluating the
effect of spa treatment. The research investigation took place for 4 weeks in the Lazn¢
Kynzvart Spa. 6 patients, 3 girls and 3 boys diagnosed with obesity, were selected for the
case studies. Part of the case report included an anamnesis, examination of body
parameters with the Tanita BC-1000 device and examination of circumferences,
physiological functions and mental state. The main indicator of the effect of the spa
treatment was the reduction of body weight and fat in all patients, the reduction of
circumferences and the improvement of psychological functions. According to the data
found, spa treatment can be recommended as one of the methods of treating obesity in

children.



Piredmluva

Bakalarsk4 prace byla napsédna s cilem zjistit, zda ma lazeniska 1é¢ebné rehabilitacni
péce pozitivni vliv na déti s obezitou. Prevalence obezity u déti stile roste a je tfeba
pfedchazet vSem negativnim diisledkim, které zpisobuje. Fyzioterapeutickd intervence
v komplexni lazenské 1écbeé hraje velkou roli. Pomah4 détem s obezitou zlepsit jejich
fyzickou kondici a celkové zdravi. Cilem této prace je zhodnotit efektivitu lazenské 1écby,

spolupraci multidisciplindrniho tymu a zajistit jeji pfinosnost do budoucna.
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UVOD

Spojeni détskd obezita je v dneSni dobé ¢im dél tim vice sklofiovano. V moderni,
pretechnizované dob¢ je vSe na dosah ruky. Stac¢i mit vhodnou aplikaci a ¢loveék se nemusi
hnout z mista. Tim se snizuje potieba pohybu hlavné u déti. V souvislosti s nedostatkem
pohybu se dostavuji u déti rizné zdravotni komplikace, které ovliviiuji jejich zaclenéni do
kolektivu, nehled€ 1 na psychickou stranku problému. S tim souvisi niz§i sebevédomi, jsou
Casto vystavovani Sikan¢ a izolovani od svych vrstevnikli. Obezita omezuje moznosti

zaclenéni se do kolektivu.

Bakalatska prace se skladd ze dvou Casti, z teoretické Casti a z Casti praktické.
Cilem teoretické Casti je sezndmeni se zdkladnimi informacemi, tykajici se détské obezity.

Vv,

Zabyva se moznostmi diagnostického zhodnoceni, nejcastéjSimi zdroji vzniku, zdravotnimi
komplikacemi a moZnostmi 1é¢by. Ucelem praktické Casti je zhodnoceni vlivu lazenské
1éCebné rehabilitatni péce u deti s obezitou a posouzeni jeji efektivity pii redukci vahy a

jejim mozném vlivu na fyziologické a psychické parametry jedinci.

Lazenska 1écba obezity je jednim z prvotnich voditek pro zménu nastaveného
rezimu. Poskytuje odborny piistup vramci edukace a prevence. Dale informuje o

moznostech pohybovych aktivit a cili na zlepSeni Zivotospravy.

Je dulezité proto zavést povédomi o moznostech lazenské 1écby, protoZe se
predstavuje jako dulezity nastroj v komplexni péci u déti s obezitou. Zaroveil je motivaci,

psychickou podporou, ktera je nedilnou soucésti boji s obezitou.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA OBEZITA

Slovo obezita pochazi z latinského obesus, coZ znamena otyly ¢i tucny (Pastucha,
2011). Obezitu lze charakterizovat jako komplexni, multifaktoridlni onemocnéni, které se
projevuje nadmérnym ukladanim tuku vtéle a ma zisadni vliv na zdravi jedince

(Panuganti et al., 2023).

Je to disledek pozitivni energetické bilance, kdyZ ptfevazuje piijem energie nad
jejim celkovym vydejem, coz vede k nariistu mnoZzstvi télesného tuku. Hranice pro definici

vvvvvv

determinantiim, které se mnou na vzniku podilet (Mittal et al., 2021).

1.1 Prevalence obezity v détské populaci

Dé&tska obezita se v poslednich desetiletich stala celosvétovou epidemii, jejiZ mira
neustdle roste alarmujicim tempem. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
zustava v roce 2024 prevalence détské obezity hlavnim problémem veiejného zdravi, ktery
postihuje miliony déti na celém svété. Podle nejnovéjsich tdaji vice nez 390 milioni déti a
dospivajicich ve véku 5-19 let m¢lo v roce 2022 nadvahu a véetn¢ 160 miliona lidi, ktefi

zili s obezitou (Obesity and overweight, 2024).

1.2 Diagnostické zhodnoceni

Existuji standardizované a mezinarodné schvalené ukazatele pro definici obezity u
déti. U dospélych hodnota BMI pro obezitu ¢ini 30 kg/m? a vySe. Dany ukazatel neni
ovSem tak vypovidajici, jelikoZ nepracuje s mnozstvim tukové tkané. I kdyz International
Obesity Task Force (IOTF) vroce 1994 schvalil BMI jako standardni ukazatel miry
ptihlédnout i k mnoha dalSim determinantim, jelikoZ diagnostika a sledovani détské
obezity je zdsadni pro vCasnou intervenci a prevenci souvisejicich zdravotnich rizik.

(Hainer, 2021).

1.2.1 Riistové grafy
Souza Piber et al. (2020) konstatuje, Ze percentilové grafy jsou béZné¢ vyuzivanou

metodou pro hodnoceni a sledovani stavu rastu a hmotnosti déti. Casto se pouZzivaji pouze

16



samy o sob¢, kde se v piisluSném grafu hodnoti hmotnost ditéte a jeho vék €i ve spojitosti
s BMI, kde se hodnoti jejich kiivka na zaklad¢ v€ku ditéte ve spojitosti s vypoctem BMI.
Vzorec pro vypocet BMI je hmotnost (kg) / (vy$ka v metrech)* Piiklad riistového grafu

muZeme vidét na obrazku 1.

Rustové grafy klasifikuji hmotnostni stav déti do kategorii na zaklad¢ percentilt:

podvaha (<5. percentil)

zdrava véha (5.-85. percentil)

nadvaha (85.-95. percentil)

obezita (>95. percentil).

Obrdzek 1 Percentilovy graf divky (Stdtni zdravotni tistav)
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Jejich hlavni vyhoda spociva v jednoduchost pouZiti. AvSak je tfeba uvést i jejich
negativa. Neberou v tvahu faktory jako je svalova hmota ¢i sloZeni téla (Souza Piber et al.,

2020).

1.2.2 Kaliperace

Déle se vramci diagnostiky détské obezity miize vyuzivat kaliperace, ktera
zahrnuje méfeni tloustky kozni fasy. M¢éfi se v specifickych oblastech téla, jako jsou
triceps, bficho a stehna. Jako jedna z kaliperace, je schopnost posoudit rozloZeni télesného

tuku a zmény télesného sloZeni v pritbéhu asu (Samadi et al., 2013)

Me¢teni koznich fas umoziiuje presnéjsi odhad procenta télesného tuku, coZ mulze
pomoci pii rozliSeni mezi nadmérnou adipozitou a svalnatosti u déti s vyS§Sim BMI

(Samadi et al., 2013).

1.2.3 Laboratorni testy
Laboratorni testy se také mohou vyuZivat pii diagnostice détské obezity, a to

posouzenim metabolickych parametrii, jako je hladina glukézy v krvi, lipidové profily a

inzulinova rezistence (Souza Piber et al., 2020).

1.2.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovani magnetickou rezonanci ndim miuze poskytnout podrobné informace o

sloZeni t€la, véetné tukové hmoty, svalové hmoty a distribuce visceralniho tuku (Souza

Piber, et al., 2020).
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2 ZDROJE DETSKE OBEZITY

Vznik obezity je podminén mnoha faktory a vlivy. At uZ je to pozitivni energeticka
bilance, tak i geneticka predispozice, psychologické a socioekonomické aspekty ¢i vliv
prostiedi (BoZensky et al., 2022). Je dulezité také neopomenout biologické faktory, kdy
v tomto piipadé¢ hraje velkou roli u détské obezity i v€k, pohlavi ¢i pubertilni stav jedince.

V zavéru pak Casto tyto faktory koreluji spolu dohromady (Han et al., 2010).

2.1 Geneticka predispozice

Genetika ma velky vliv na rozvoj obezity. V dne$ni dob¢ mame vice nez 600 genti
a chromozomalnich oblasti, které jsou asociovany s nadmérnou télesnou hmotnosti. Uvadi
se, Zze zhruba ze 40-70 % ovliviiuji hodnotu télesné hmotnosti pravé genetické faktory

(BoZensky et al., 2022).

Zasadni vliv téchto faktorti byl popsan v 80. letech 20. stoleti na zaklad¢ vysledki
studii dvojcat. Studie ukazala, Ze u dvojcat Zijicich odd¢€len¢ dosahovala shoda koeficientu
dédicnosti télesné hmotnosti hodnotu 0,7, coZ byl totozny vysledek jako u dvojcat, ktera
sdilela stejné prostiedi. Déle se na zaklad¢ srovnavacich studii zjistilo, Ze vliv prostfedi na
plyne, Ze obezita u jednoho ¢i obou rodi¢t miiZe byt vyraznou predispozici pro obezitu i u

jejich potomka (Aldhoon Hainerova, 2010).

Dédi¢nost neovliviiuje pouze akumulaci a distribuci tuku ¢i télesnou hmotnost. Ma
vliv i na chutové preference tukii a sacharidii, schopnost spalovat Ziviny ¢i spontanni

pohybovou aktivitu jedince (Aldhoon Hainerova, 2010).

2.1.1 Epigenetické faktory
Plivodcem obezity miZou byt i epigenetické zmény, které hraji roli v rdmci piepisu

specifickych gent. K témto zméndm dochdzi v prenatilnim nebo casné postnatilnim
obdobi (Aldhoon Hainerova, 2010). DulezZitou dlohu zde zastupuje vyziva matky a jeji
télesnd hmotnost. Nizka ¢i naopak vysoka porodni hmotnost mé vliv na zastoupeni tukové
tkané v téle. Tito jedinci se pak Casto rodi s vySSim podilem tukové tkané a s niz$im
podilem té svalové, coz ma nasledny vliv na rozvoj obezity, kardiovaskularnich

onemocnéni ¢i metabolického syndromu v pozdéjsim véku (Bozensky et al., 2022).
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Naopak podvyZiva ve fetdlnim obdobi a casném kojeneckém a batolecim obdobi
aktivuje udsporny (thrifty) metabolismus, ktery se muze pak nésledné¢ v obezitogennim

prostiedi projevit narastem télesné hmotnosti (BoZensky et al., 2022).

Nesmime opomenout vyzivu matefskym mlékem. Jedinci, ktefi byli Ziveny
matefskym mlékem, vykazuji nizs§i pravdépodobnost pro rozvoj obezity v pozdéjSim veéku
nez ti, ktefi byli Ziveni adaptovanym. Um¢éla vyZiva obsahuje mnohem vice proteind, které
ovliviiuji hormonélni regulaci v téle, jeZ ma nasledné¢ vliv na tvorbu a diferenciaci

tukovych bun¢k (Bozensky et al., 2022).

2.2 Faktory centralni regulace

Centralni regulace piijjmu potravy a tekutin se nachazi v hypothalamu. V jeho
ventromedidlni ¢asti je centrum sytosti a v jeho lateralni ¢asti se nachazi centrum hladu
(Aldhoon Hainerova, 2014). Na jeho cinnosti se podili dva klicové hormony, ghrelin a
leptin. Ghrelin, hormon z gastrointestinilniho traktu, mé funkci orexigenni, kdy stimuluje
hlad a zatimco leptin, ktery je uvoliovan z tukové tkan¢, ma funkci anorexigenni, ten
naopak chut’ k jidlu potlacuje. Rovnovaha hormonli mezi sebou je pro spravné fungovani
nezbytna. A proto jakékoliv naruseni hormondlni rovnovahy ve spojeni s psychiatrickymi
problémy souvisejici se stresem ¢i abnormélnim spankovym cyklem, miize pak vyvolat

velky potenciél pro rozvoj obezity jiz v ttlém véku (Balasundaram et al., 2023).

2.3 Vliv prostredi

Prosttedi, ve kterém se dit¢ vyriista, ho formuje v mnohych ohledech. Dité ptebira
Zivotni styl rodicu, jejich stravovaci navyky ¢i miru fyzické aktivity. Existuje souvislost
mezi nizkym socioekonomickym statusem rodiny a vySSim rizikem détské obezity.
Divodem mutze byt omezeny piistup k cerstvému ovoci, zeleniné¢ a celozrnnym
produktiim, které jsou drazsi nez primyslové zpracované potraviny s vysokym obsahem
energie a nizkou nutri¢ni hodnotou. Rodiny s nizkym socioekonomickym statusem muzou

mit omezeny piistup k informacim o zdravém stravovani a vyzivé (Sahoo et al., 2015).
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2.4 Dalsi rizikové faktory
Mezi méné¢ tak Casté pfiiny rozvoje fadime vliv toxina ¢i endokrinni faktory, které
jsou ¢&asto spojeny s nadbytkem kortizolu, hypotyreézou! & nedostatkem ristového

hormonu (Balasundaram et al., 2023).

Dile také nckteré 1éky muliZou zplsobovat nérust télesné hmotnosti. Naptiklad
antiepileptika, antidepresiva, glukokortikoidy a léky na diabetes (Balasundaram et al.,

2023).

! onemocnéni charakterizované sniZzenou funkci §titné zlazy
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3 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE A NASLEDKY

Obezita u déti je celosvétovy problém s negativnim dopadem na jejich zdravi a
vyvoj. Je spojena se zvySenym rizikem predcasného umrti. Pfispiva k tomu mnoho faktort,

které mohou predstavovat komplikace v pozd¢jSim zivoté (Marcus et al., 2022).

3.1 Poruchy pohybového aparatu

Vysoka vaha u déti s obezitou klade nadmérnou zatéz na klouby, kosti a svaly.
Dochézi zde deformacim kosti dolnich koncetin ¢i pietizeni kloubti, a to zejména kolen,
ky¢li a kotnik. Tyto mechanismy pak zplsobuji jejich opotiebeni, bolesti a zanéty.
Nadmérna zat€Z mize také vést k porucham rustu a vyvoje kloubnich chrupavek, coz

zvysuje riziko rozvoje osteoartrézy® v pozdé&jsim véku (Pastucha, 2011).

U obéznich déti miZeme také Casto najit svalové dysbalance. Nejvice ochablé
svalstvo nalezneme v oblasti bficha, hyzdi a zad. Ochabnuti daného svalstva pak néasledné

vede ke skoliotickému drZeni t€la a pak déle i k rozvoji skoliézy (Pastucha, 2011).

Tyto zmény antropometrickych parametrii byvaji pak ptfi¢inou naruseni posturalni

stability (Pastucha, 2011).

3.2 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni komplikace patii mezi nejvyznamnéjsi zdravotni rizika spojena s
détskou obezitou. Hlavni roli zde hraje hlavné hypertenze a ateroskler6za. Nadmérna vaha
zde zrychluje proces uklddani tuki na sténach cév, coz vede k jejich ziZeni. ZuZené cévy
pak omezuji pratok krve k Zivotné dileZitym organim, jako je srdce a mozek, a tim

zvysuji riziko srde¢niho infarktu a mrtvice (Raj et al., 2012).

Ackoliv se KVO neprojevuji bézné az do dospélosti, jejich rizikové faktory se
mohou projevit jiz v détstvi. Dané rizikové faktory zahrnuji dyslipidemii, inzulinovou
rezistenci a metabolicky syndrom. BliZze se s nimi sezndmime v ramci metabolickych

komplikaci (Raj et al., 2012).

U déti se vyskytuje také vyssi riziko vzniku arytmii, které zptsobuji buseni srdce,

zavraté, a i v n¢kterych piipadech mtiZou vést az k srde¢nimu selhani (Raj et al., 2012).

2 degenerativni onemocnéni kloubt

22



3.3 Metabolické komplikace a endokrinni komplikace
Tukova tkan u déti s obezitou funguje odliSn¢ oproti zdravé tkani. ZvySené
mnoZzstvi tukové tkané¢ naruSuje hormonalni rovnovdhu a vede k metabolickym

dysfunkcim. Mezi nejCastéjSi metabolické komplikace patii inzulinovd rezistence a

dyslipidemie (Raj et al., 2012).

3.3.1 Inzulinova rezistence a metabolicky syndrom
Metabolicky syndrom, je soubor zahrnujici rizikové faktory spojené s inzulinové

rezistenci. Inzulinova rezistence je stav, kdy buiiky hiife reaguji na uc¢inky inzulinu, coz
pak vede ke zhorSenému zachytavani glukézy a ke zvySeni jeji hladiny v krvi. Chronicka
inzulinova rezistence miZe pak dale progredovat do zhorSené glukézové tolerance, a

nakonec do diabetu 2. typu (Raj et al., 2012).

Raj et al. (2012) poukazuje na to, Ze metabolicky syndrom je spjaty dale s témito

symptomy:
e abdomindlni typ obezity
* zvySena hladina triglycerola
* nizk4 hladina HDL cholesterolu
* hypertenze
* glykémie.

3.3.2 Dyslipidemie
Kromé¢ inzulinové rezistence je d¢tskd obezita spojena také s dyslipidémii,

charakterizovanou zvySenymi hladinami triglyceridli a cholesterolu v lipoproteinech s
nizkou hustotou a sniZzenymi hladinami cholesterolu v lipoproteinech s vysokou hustotou

(Lee et al., 2021).

3.4 Respira¢ni komplikace

Mnozstvi tukové tkané je jednim z aspektd pfispivajicich k poruchdm dychéani a
sniZzené funkci plic. Velkou roli zde hraje rozloZeni tuku. Bylo prokazéano, Ze zhorSeni
plicnich funkci a respira¢nich symptomu je nejvice spojeno s centralni adipozitou. U
tohoto typu obezity je tuk nakumulovan hlavné v oblast bfiSni a hrudni stény a ve

viscerdlnich organech (Xanthopoulos et al., 2017). Tukova tkan zde omezuje prostor v
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hrudniku a bréanice, coZ ztéZuje dychéani a sniZuje celkovou kapacitu plic. Diky tomu
dochézi ke zvySené praci dychacich svalt, které musi zajistit dostate¢ny ptisun kysliku do
organismu (Di Palmo et al., 2021). Mezi nejCastéjSi respiracni komplikace spojené
s obezitou fadime asthma bronchiale ¢i syndrom obstrukéni spankové apnoe

(Xanthopoulos et al., 2017).

3.4.1 Asthma bronchiale
Studie ukazaly, Ze prevalence astmatu je vyssi u obéznich déti (Xanthopoulos et al.,

2017). Nadmérna vaha piispivad na zhorSeni zanétlivych procestt v dychacich cestich a
muze vést k cast€jSim projeviim astmatu. NaSla se také spojitost mezi asthmatem a
obezitou vopacném sméru. Nejnovejsi studie uvadéji, Ze dokonce asthma mulze

predisponovat k obezité (Di Palmo et al., 2021).

3.4.2 Syndrom obstrukéni spankové apnoe
Obstrukéni spankova apnoe je spojena s intermitentni hypoxémii® , hyperkapnii* a

naruSenym spankem. Jedinci pak casto chrapou, dochédzi u nich k doCasnym zastavam

dechu ¢i se vyskytuje nadmérna inava béhem dne (Xanthopoulos, et al., 2017).

3.5 Psychosocialni komplikace

Kromé¢ zdravotnich rizik jako jsou kardiovaskularni ¢i endokrinni komplikace, ma
obezita u déti také negativni dopad na psychiku a socidlni Zivot déti a dospivajicich. Mezi
nejcastéjsi psychické komplikace spojené s nadmérnou hmotnosti patii deprese a uzkosti.
Studie zkoumajici danou problematiku ukéizala souvislost vzniku depresi s negativnim
sebepojetim. Déti s obezitou ¢asto pocituji stud a negativni emoce ohledn¢ svého vzhledu,
coz vede ke snizenému sebevédomi a zhorSeni duSevniho zdravi. Nizké sebevédomi muze
byt rizikovym faktorem pro rozvoj poruch ptfijmu potravy, jako jsou napiiklad zachvatovité
pfejidani a nezdravé redukéni diety. Tato skuteCnost je uvadéna hlavné ve spojitosti

s détmi v pubertalnim véku (Latzer et al., 2013).

Dané problémy se na sebe navaluji jako snéhova koule, jeden problém vede
k dalsimu. Socidlni komplikace vychazeji z téch psychickych, kdy se déti s obezitou
mohou setkat s negativnimi postoji a diskriminaci ve $kole. Casto se mohou stét teréem
posmé&skll a Sikany ze strany vrstevnikd. Velkou roli oblasti zaclenovani miiZe hrét i

zvysujici se riziko problému s koncentraci u déti s obezitou (Rankin et al., 2016).

3 sniZena koncentrace kysliku v krvi
4 o . vl .
zvySena koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi
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4 LECBA DETSKE OBEZITY

Pfi terapii nadmérné télesné hmotnosti je zasadni komplexni pfistup. Zakladem
toho, aby byla 1écba tspésna, je zména Zivotniho stylu. To vSe zahrnuje pfedevsim dpravu
stravovani. Je dulezité, aby byla strava pravidelna a vyvaZena. DalSim stavebnim kamenem
uspéchu je zména navykl a celkové zvySeni fyzické aktivity béhem dne. Cilem 1écby je
dosaZeni a udrZeni zdravé vihy a zlepSeni celkového zdravi jedince a sniZeni rizik a

dopadd, kterd jsou s obezitou spojena (Braunerova et al., 2010).

Lécba détské obezity zahrnuje spolupraci multidisciplindrniho tymu. Vyzaduje
kooperaci mezi pediatry, nutricnimi terapeuty, psychology, fyzioterapeuty a dal$imi
specialisty. Tato spolupriace na kaZzdodenni bazi je vSak Casov€ naroCnd, a proto se pii

vz

1éEbe adipozity praveé nejvice vyuziva lazenska 1écba (Lisa et al., 2008).

4.1 Lazenska lécba

Lécba je vzdy stanovena na zaklad¢ doporuceni od praktického 1ékare Ci specialisty
a obvykle trva vrozmezi 4 az 6 tydni. Zahrnuje spolupraci multidisciplindrniho tymu
(BoZensky et al., 2022). Komplexni lazenska 1é¢ba se vzdy zahajuje vstupni prohlidkou u
1ékate, ktery naordinuje individualni 1éCebny plan. Tento 1éCebny plan obvykle obsahuje
vodolé&ebné procedury, dietoterapii, pitnou kiru, fyzioterapii &i psychoterapii (Spicak,

2020).

Dietoterapii sestavuje nutricni terapeutka a je zaloZend na zasaddch racionalni
vyZzivy s diirazem na omezeni Zivoc¢isnych tukii. Méla by obsahovat dostatek zeleniny a
ovoce a pravidelné zafazovani pokrmt z ryb. Jidlo by se mélo podavat 6x za den. Marinov
et al. (2012) déle uvadi, ze u déti do 10 let by méla byt energetickda hodnota do 5000 kJ u
déti nad 10 let by se tato hodnota méla pohybovat do 7000 kJ na den. V ramci dietoterapie
byla méla probihat i edukace nutri¢ni terapeutkou, kterd by mcéla byt zafazena do

1é¢ebného programu nejlépe formou her, aby to déti bavilo (Marinov et al., 2012).

Do pohybovych aktivit, které by mély byt alespoit 3x denn¢, by mélo spadat
aerobni, posilovaci a protahovaci cviCeni. Soucasti lazenské 1écby by meéla byt i
psychoterapie, kde se vyuzivaji pfistupy kognitivné behaviordlni terapie, které vychazi
z toho, Ze nevhodné navyky jsou naucené a daji se pomoci tréninku a riiznych technik

odstranit (Bozensky et al., 2022).
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Lazenska 1écba ma mnohé vyhody. Jako hlavni vyhoda je zde vniméno prostiedsi,
ve kterém se déti nachazeji. VSichni jsou na ,stejné lodi“ a navzijem se motivuji a
podporuji a nikdo nikoho neodsuzuje. Lazeniské 1é¢ba déle také podporuje zdravé navyky a

muze détem s obezitou pomoci nastartovat zménu Zivotniho stylu (BozZensky et al., 2022)

Avsak je nutné podotknout, Ze i ma sva negativa. NejCastejSim problémem je zde
udrZeni upraveného rezimu i po navratu domd. V tomto ptipadé je zde velmi dilezita
podpora rodiny. Je dilezité, aby se v tom procesu jedinec necitil sim a aby mu bylo jeho

okoli co nejvice napomocné (BoZensky et al., 2022).

4.2 Uloha fyzioterapeuta p¥i 16¢bé obezity

Fyzické aktivita hraje kliCovou roli v prevenci a 1é€be détské obezity (Reilly et al.,
2007). Fyzioterapeuti v ramci 1écby obezity déti na, zlepSeni pohybovych dovednosti a
posileni celkové funk¢ni kapacity. Pomahaji détem budovat silu, vytrvalost a flexibilitu a

zaroven fesit jakékoli pohybové postizeni nebo muskuloskeletalni problémy (Mattiazzi et

al., 2022).

Fyzioterapeuti jsou dulezitou souc¢asti multidisciplinarniho tymu v ramci lazeniské
1éCby obezity. Zaméfuji se na edukaci v oblasti fyzické aktivity, zlepSuji kardiovaskularni

zdatnost, sniZuji télesny tuk a zlepSuji celkové fyzické funkce (Mattiazzi et al., 2022).

4.3 Psychologicka lécba

Psychologickd 1éCba se ukazala jako slibny piistup k feSeni détské obezity.
Zaméfuje se na identifikaci a feSeni zékladnich psychologickych faktort, které pfispivaji k
prejidani a sedavému chovani. Do psychologické 1é¢by miZeme naptiklad zaradit rodinnou
terapii, ale jako jeden z hlavnich psychologickych piistupli, ktery se zde vyuZiva, je

kognitivné behavioralni terapie (Boisvert et al., 2015).

4.3.1 Kognitivné behavioralni terapie
Studie z roku 2008 ukéazala, Ze kognitivn¢ behavioralni terapie, mize byt ti¢inna pfi

sniZzovani hmotnosti a zlepSovani zdravotnich vysledk u déti s obezitou (Tsiros et al.,
2008). Jeji cil spociva ve zméné mysleni souvisejici s jidlem a fyzikou aktivitou (Boisvert

et al., 2015).
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4.4 Farmakologicka lécba
Pti 1é¢bé adipozity hraje hlavni roli Zivotniho stylu ¢i psychologicka intervence.
Pokud ovSem této metoda 1écby nevede ke zlepSeni stavu ¢€i zde dochazi ke stagnaci

vahového tbytku, tak uvaZovat o vyuziti farmakoterapie (Kienek Malikov4 et al., 2023).

V dnesni dobé€ jsou schvéleny tfi 1éky, které 1ze vyuzivat pii 1écbe obezity u déti. A
to meterleptin, setmelanotid a liraglutid. Asi nejvyuzivangj$i z téch vSech je meterleptin,

jez se vyuziva u deficinu leptinu (Kfenek Malikova et al., 2023).

4.5 Chirurgicka lécba

Jako posledni ptipad vyuZivajici pro terapii obezity u déti je chirurgicka 1écba.
Bariatrickd chirurgie zahrnuje vykony, které maji za cil zménit anatomii
gastrointestindlniho traktu, coz vede ke sniZeni pfijmu potravy. Existuji zde velka rizika.
Po operaci se mohou objevit nezddouci TucCinky, jako je nedostatek Zivin C¢i
gastrointestinalni komplikace. Proto je tato forma 1écby obezity u déti jako posledni

moznosti (Torbahn et al., 2022).
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S PREVENCE

Prevence détské obezity je celosvétovou prioritou vetrejného zdravi vzhledem k
vyraznému narstu miry obezity u déti v poslednich desetiletich. Détska obezita je spojena
s fadou zdravotnich komplikaci, vCetné¢ kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky 2. typu
a psychickych problémi. Pro zamezeni této epidemie a podporu zdravi a pohody déti je

zasadni zavadéni ucinnych preventivnich strategii (Wyszynska et al., 2020).

Jednou z klicovych strategii prevence détské obezity je podpora zdravych
stravovacich navykl a vyvazené stravy. Podpora konzumace ovoce, zeleniny, celozrnnych
vyrobkul a bilkovin a zarovenn omezeni piijmu slazenych napojti, zpracovanych potravin a
vysoce kalorickych svad¢in miZe détem pomoci udrzet si zdravou vahu a snizit riziko

obezity (Wyszynska et al., 2020).

Kromé dietnich intervenci je pro prevenci détské obezity zasadni zvySeni drovné
fyzické aktivity. Pravidelnd fyzicka aktivita pomaha détem nejen udrZet si zdravou vahu,
ale také zlepSuje kardiovaskularni zdravi, svalovou silu a celkovou pohodu. Doporucuje se,
aby se déti kazdy den vénovaly alespoit 60 minut mirné az intenzivni fyzické aktivité, aby

se predeslo obezité a podpofil zdravy rist a vyvoj (Wyszynska et al., 2020).

Kromé toho je pro prevenci détské obezity nezbytné vytvaret podplirné prostiedi,
které podporuje zdravé chovani. Skoly hraji kli¢ovou roli v podpofe zdravych stravovacich

navyku a fyzické aktivity mezi studenty (Wyszynska et al., 2020).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, zdali ma lazenska 1éCebné

rehabilitacni péce pozitivni vliv na déti s obezitou.

6.2

1.

Dilci cile

Zhodnotit efektivitu lazenské 1€cby.
Zjistit mozné pficiny nartistu t€lesné hmotnosti u probandi.
Zhodnotit pfinosnost multidisciplinarniho tymu v rdmci lazenské 1écby.

Pro dosazeni cile, je nutné splnit nasledujici body.

6.3 Ukoly prace

1.

Nacerpat teoretické znalosti tykajici se détské obezity a mozZnosti jeji 1éCby.
Zvolit vhodné metody pro zpracovani price.

Stanovit charakteristické znaky a vybrat pacienty vyhovujici poZadavkiim prace.
Efektivné zpracovat kazuistiky probandi.

Vyhodnotit vysledky a shrnout tc¢inek lazenské 1écebné rehabilitacni péce u déti

s obezitou.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Existuje vztah mezi redukci télesné vihy a tuku u déti s obezitou a mési€nim

pobytem v lazeniském zatizeni?
2. Jaky ma vliv lazeniska 1écba na fyziologické funkce probandt?

3. Jaky ma vliv lazenska 1écba na psychicky stav a motivaci pacienti?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinu pro zhodnoceni tc¢inkl 1é€ebné rehabilitacni péce u déti s obezitou
tvofilo Sest probandl, tifi divky a tfi chlapci. Jejich vékova kategorie se pohybovala
vrozmezi 11-14 let. P&t pacient pfijelo na zdkladé doporuceni od praktického lékatre
s diagn6ézou obezita a jeden pfijel jako komorbidita ve spojenim s asthma bronchiale. Pti
vybéru sledovaného souboru hral roli vék, kde byl poZadavek na rozmezi 5-17 let a

lékafem diagnostikované obezita. Pohlavi nemélo na vybér probandii vliv.

Sbér dat probihal v Lécebnych laznich Laznich KynZvart, kam pfijeli pacienti
v obdobi 20. 2. 2024- 19. 3. 2024. Jejich denni reZim byl stanoven na zdklad¢ lékafem
ur¢enych procedur. Mezi zdkladni procedury, které pacienti absolvovali, spada edukace
nutriénim terapeutem, skupinova LTV v bazénu a kondi¢ni LTV. Dale klimatoterapii a
aerobni pohybovou aktivitu, kterd zahrnovala Nordic Walking ¢i klasické prochéazky.
Béhem pobytu méli také pitnou kiru, saunu, klasickou maséaz CasteCnou, skotské striky,
hydromasaZzni vanu a suchou uhli¢itou lazen. Pacient 6 ve spojeni s asthma bronchiale jeSté

navic absolvoval inhalace, respiracni LTV a kloktani a prolévéani nosu.

VSichni pacienti 1 jejich zdkonni zastupci byli obezndmeni s cilem prace a

souhlasili s pouZitim jejich udaji pro potieby této bakalaiské préce.
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9 METODIKA PRACE

Prakticka cast této bakalafské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Probandi byli spolecné se zdkonnymi zastupci oslovovani pii piijezdu, kde jim
byli objasnény cile prace a jak bude vyzkum probihat. K zodpovézeni vyzkumnych otazek
se vyuZivala metoda kazuistik, kde byl sbér dat provadén prostfednictvim analyzy
télesného slozeni pomoci pfistroje Tanita BC-1000 doplnéného anamnézou a vySetfenim

fyziologickych funkci formou chodeckého testu.

Informace do anamnézy jsem Cerpala z vypisu ze zdravotni dokumentace a formou
strukturovaného rozhovoru. Odebrand anamnéza se skladala zrodinné, osobni,
alergologické, farmakologické, sportovni a socidlni. Déle byli dotazovani na infek¢ni
nemoci a v ramci nyn¢j$iho onemocnéni na jidelnicek. Anamnéza byla doplnéna i1 dotazy

na jejich motivaci a psychickou kondici, jeZ byly zopakovany i na konci 1éCby.

VSichni pacienti také absolvovali vden piijezdu vySetfeni krevniho tlaku a
zhodnoceni télesného slozeni pomoci pfistroje Tantita BC-1000. Toto vysetieni probihalo
kazdy tyden v ramci celého pobytu, takZe dohromady 4x. Pro ucele bakalaiské prace byly

vybrany dané hodnoty. A to rozsah tuku, télesnd hmotnost a BMI.

Dale se zicastnili 6minutového chodeckého testu v t€locvicné kolem rozmisténych
kuZel do ctverce ve vzdalenosti 10 metrti od sebe. Zde se hodnotil krevni tlak, tepova
frekvence, saturace a vzdalenost, kterou pacient usel. Hodnoty se ziskavaly pted testem,
bezprostfedné¢ po absolvovani chodeckého testu, a jest¢ pét minut poté. Také se
vySetfovaly obvody hornich a dolnich koncetin, pasu, bokii a hrudi. Obvody na HKK se

ziskavaly v poloviné€ paze pii relaxaci. U DKK se méfila oblast stehna 10 cm nad okrajem

-----

m. gluteus maximus. Tato posledni dv€ vySetieni se provadéla pouze na zacatku a na konci

pobytu.

Ziskana data byla zformovana do tabulek a grafii pro ndzorné porovnani vysledk i
s dalSimi pacienty. Vzor informovaného souhlasu ¢i souhlas s vyzkumnym Setfenim je

k dispozici v ptilohach této bakalaiské prace.
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9.1 Tanita BC-1000
Tanita BC-1000 umoziuje méfit razné parametry télesné kompozice jako je
hmotnost, télesny tuk, svalovd hmota, viscerdlni tuk ¢ metabolicky vék. Je to vlastné

bioimpedancni analyzator (TANITA BC-1000 + display).

BIA funguje tak, Ze vysila slaby elektricky proud do téla. Proud se §ifi snadnéji
svalovou tkdni a vodou neZ tou tukovou. Na zdkladé odporu, ktery proud klade, pak

piistroj BIA vypocita rizné parametry télesné kompozice (Ritchie et al., 2005).

9.2 Saturace kyslikem

Saturace kyslikem a pulzni oxymetrie jsou dlleZité parametry pouZivané k
monitorovani okysli¢eni krve pomoci sondy umisténé na prstu, Tato metoda se Casto
vyuZziva u pacientll se srdecnim a plicnim onemocnénim. Hodnota SpO2 se udava v
procentech a udava, kolik procent hemoglobinu v krvi je nasyceno kyslikem. Jako

normalni hodnota SpO2 se uvadi 95 % a vice (Hafen et al., 2022).
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10 KAZUISTIKA 1

Divka, 11 let

Diagndza: Obezita zpiisobena nadmérnym piijmem kalorii

Indikace k lazefiskému pobytu: XXIV/2

Délka lazeniského pobytu: 4 tydny

Lazenska 1écba: Pacientka absolvovala Ié¢bu v Podébradech a to v r. 2021, 2022 a 2023.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka byla obézni, za 5 let zredukovala 50 kg, nyni je zdrava. Otec je

bez zdravotnich potizi.

Osobni anamnéza: Psychomotoricky vyvoj byl v normé. Byla kojena 4, 5 roku.

Prodélana onemocnéni: Pacientka prodélala v r. 2018 plané nestovice, v r. 2021 Covid a

infekci mocovy cest a v r. 2023 zanét pridusek.

Hospitalizace: Pacientka byla hospitalizovana v r. 2012 ve FN Praha Motol pro prijmy.
Déle vr. 2017 ve FN Praha Motol na hematologickém oddéleni pro neurcitou poruchu
koagulace, také v FN Praha Bulovka pro zan&t mocového méchyfte, bolesti bficha a otoky

DKK.

Operace: Pacientka prodélala v r. 2017 vaznou frakturu HK, kdy byla nasledné operovéana

osteosynthesis antebrachii ve FN Praha Bulovka.

Sledovani v odborné ordinaci: Pacientka dochazi pravidelné na kontroly na Alergologii
v Praze pro asthma bronchiale, posledni kontrola byla na zacatku r. 2024. Dale dochazi na
Nefrologii v Praze pro recidivujici zanéty mocovych cest, posledni navstéva zaCatkem r.
2024. Pacientka také navStévuje détskou obezitologii v Endokrinologickém ustavu v Praze,
posledni kontrola probchla také zacatkem r. 2024. Pacientka dochazi také pravidelné na

ocni z divodu refrakcni vady.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka jeSt¢ nemenstruuje.
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Alergologickd anamnéza: Pacientka je alergickd na plisné, pyly trav a jarnich stromi. Dale

ma také potravinovou alergii na ryby, ofiSky, vajecny bilek a na lepek a laktozu.
Abusus: Pacientka neguje.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka pouZziva inhaldtor znacky Seretide a Ventolin. Dale

také uziva l1éky na alergii, a to Zyrtec a Zodac.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije s matkou v byté. Vztahy v rodiné jsou v pofadku.

Sportovni anamnéza: Pacientka se aktivné vénuje sportu. Chodi 2x tydné na cricket a 1x

tydné na florbal.

Nyn¢jsi onemocnéni: Pacientka pfijizdi s pritelem matky, ktery ma plnou moc podepsanou

matkou, na zaklad¢ doporuceni l1ékaie k opakované komplexni lazenské 1écbé. Program
predchozi 1é¢by dodrzovala zhruba mésic. Co se tyce stravovani, tak pacientka dodrzuje
dietu s eliminaci alergend, jidelni¢ek ma nepravidelny. Nesnid4, mé rdda vétsi porce, pije

energy drinky a chodi ujidat jidlo hlavné v noci. U obrazovky stravi 4 hodiny denné¢.

Psychicky stav a motivace pfi pfijezdu: Pacientka je klidnd a orientovana. Nepiijizdi

motivovani a nevi, kolik kilogramti by chtéla zredukovat. Do 1é¢ebny nechtéla jet.
VySetieni

Tabulka 1 Zhodnoceni obvodi

(cm) zacatek konec zmeéna
boky 97 92 -5
pas 92 78 -14
leva paze 34 33 -1
prava paze 34 33 -1
hrudnik 86 86 0
levé stehno 56 54 -2
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pravé stehno 57 54 -3
levé lytko 38 38 0
pravé lytko 39 37 -2
zdroj: vlastni 1
Tabulka 2 6minutovy chodecky test
S minut po
pred po ukonceni (m)
ukonceni
SpO:| TF | TK |SpO:| TF TK |SpO:] TF | TK | vzdalenost
zalatek | 98 86 | 100/70| 99 | 110 | 110/85] 98 99 1105/70 628
konec 97 88 | 100/70) 97 | 110 | 12090 | 97 89 | 110/85 630
zdroj: viastni 2
Tabulka 3 Zhodnoceni parametrii pomoci pristroje Tanita BC-1000
21.2.2024 | 29.2.2024 7.3.2024 14. 3. 2024 zména
rozsah tuku
26, 6 24,9 24,7 23,7 -2.9
(kg)
télesna
hmotnost 66, 3 63,8 63,5 62,3 -4
(kg)
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BMI

28,7 27.6 27.5 27 1,7
(kg/m?)

zdroj: viastni 3

Shrnuti

Na konci KLL u pacientky 1 doSlo k redukci télesné hmotnosti o 4 kila, k vyraznému
sniZeni obvodi, a to hlavné v oblasti pasu. V ramci fyziologickych funkci, tak tam z4sadni
zména nenastala. Pacientka 1 také uvadi, Ze se citi mnohem 1épe neZ pfi piijezdu. Je

motivovand a chtéla by v progresu nadédle pokracovat.
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11 KAZUISTIKA 2
Chlapec, 11 let

Diagnéza: Obezita zpisobend nadmérnym piijmem kalorii

Indikace k lazefiskému pobytu: XXIV/2

Délka lazeniského pobytu: 4 tydny

Lazenska 1écba: Pacient jeSté neabsolvoval Zadnou lazenskou 1écbu.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka je psychicky nemocnd, ale nechce se 1éCit, mé také hypertenzi.

Matka matky ma diabetes mellitus 2. Typu. Otec je zdrav.

Osobni anamnéza: Porod byl spontdnni, zakonceny vakuumextrakéni metodou pro

nespolupraci matky. Pacient byl po narozeni hypotroficky a nebyl kojen matkou.

Psychomotoricky vyvoj byl v normé.

Prodélana onemocnéni: Pacient prodélal v r. 2013 obstruk¢ni bronchitidu a v r. 2016

bronchopneumonii. Déle mél v r. 2018 plané neStovice.

Hospitalizace: Pacient byl hospitalizovany v r. 2013 ve FN KV Praha na Klinice déti a

dorost pro obstrukéni bronchitidu a dale v r. 2016 v DO Plzen pro bronchopneumonii.
Operace: Pacient neprod¢lal Zadné operace.

Sledovani v odborné ordinaci: Pacient dochdzi do Endokrinologické poradny FN

Krélovské Vinohrady, posledni kontrola v r. 2023.

Alergologickd anamnéza: Pacient neguje.

Abusus: Pacient neguje.

Farmakologickd anamnéza: Pacient neuziva Zadné 1éky.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s matkou i otcem. Vztahy v rodin€ jsou v potadku.

Sportovni anamnéza: Pacient aktivné sportuje. Chodi 2x tydné do krouzku a 2x tydné€ ven s

kamarady.
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Nynéj§i onemocnéni: Pacient pfijizdi s otcem na zdkladé doporuceni od lékaie k 1.

komplexni lazenské 1écbe. Co se tyCe stravovani, tak pacient ma jidelni¢ek nepravidelny,
bez zadné diety. Pacient nesnid4, neji svafiny a potom se piejida. Travi ptiblizné 7 hodin

denn¢ u obrazovky.

Psychicky stav a motivace pii pfijezdu: Pacient je klidny a orientovan. Do 1éCebny se

pacient t€Sil. Ptijizdi motivovan a chce zredukovat 10 kg.
VySetieni

Tabulka 4 Zhodnoceni obvodii

(cm) zacatek konec zména
boky 105 103 -2
pas 98 93 -5
leva paze 34 33 -1
prava paze 33 32 -1
hrudnik 99 95 -4
levé stehno 58 57 -1
pravé stehno 59 58 -1
levé lytko 38 37 -1
pravé lytko 39 38 -1

zdroj: vlastni 4

Tabulka 5 6minutovy chodecky test

5 minut po
pired po ukonceni (m)
ukonceni
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SpO2| TF| TK |SpO:2] TF | TK |SpO:2| TF | TK | vzdalenost
zafatek | 97 | 89 | 125/80 | 96 | 124 1 150/85] 96 | 107 | 120/80 510
konec 97 | 85 | 110/70} 96 | 120 | 137/75| 97 | 106 | 110/75 570
zdroj: vlastni 5
Tabulka 6 Zhodnoceni parametrii pomoci pristroje Tanita BC-1000
21.2.2024 | 29.2.2024 7. 3.2024 14. 3. 2024 zména
rozsah tuku
30, 2 28,5 27,1 28 -2,2
(kg)
télesna
hmotnost 81,7 79 77,7 76, 2 5,5
(kg)
BMI
30 29 28,5 28 -2
(kg/m?)

zdroj: vlastni 6

Shrnuti

U pacienta 2 doslo v prubéhu 1écby k redukci télesné vahy o 5, 5 kg a z toho sniZeni tuku o

2, 2 kg. V ramci obvodovych mir vysledek neni tak znatelny, ale co se tyce fyziologickych

funkci, tak zde doslo také ke zlepseni. Pacient 2 udava, zZe se citi dobfe, a i pies to, Ze

nedoslo k redukci o 10 kg, tak se citi motivovany v progresu pokraCovat, aby dosahl své

pozadované vahy.
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12 KAZUISTIKA 3
Chlapec, 13 let

Diagnéza: Obezita zpisobend nadmérnym piijmem kalorii

Indikace k lazefiskému pobytu: XXIV/2

Délka lazeniského pobytu: 4 tydny

Lazenska 1écba: Pacient absolvoval 1écbu v Laznich Kynzvart uz 2x, v r.2022 a 2023.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka m4 protrombinovou mutaci, jinak je zdrava. Matka matky ma

obezitu s plicni hypertenzi. Otec ma také obezitu, diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi a

hypercholesterolémie. Sestra ma protrombinovou mutaci, ale jinak je zdrava.

Osobni anamnéza: Pacient nebyl v détstvi kojen. Psychomotoricky vyvoj byl v normé.

Prodélana onemocnéni: Pacient nebyl vaZzné nemocen. Pouze geneticka vySetieni zjistila

protrombinovou mutaci jako u matky a sestry.
Hospitalizace: Pacient nebyl nikdy hospitalizovan.
Operace: Pacient neprodé¢lal Zadné operace.

Sledovani v odborné ordinaci: Pacient navStévuje détskou  obezitologii

v Endokrinologickém ustavu v Praze, posledni kontrola byla v r. 2023.

Alergologickd anamnéza: Pacient neguje.

Abusus: Pacient neguje.

Vs o 2

Farmakologickd anamnéza: Pacient uziva Vigantol 1x tydné.

Socidlni anamnéza: Pacient Zije s rodici a sestrou v byté. Doma maji rybicky a psa. Vztahy

v roding jsou v potradku.

Sportovni anamnéza: Pacient aktivné sportuje. Chodi plavat 2x tydné.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijizdi v doprovodu rodi¢ti na zakladé doporuceni od 1ékaie

k opakované komplexni lazeniské 1é€be. V r. 2022 k 1. KL v LLL Kynzvart pfijel s vdhou
62, 1 kg a vyskou 152 cm. Za mésic se mu podafilo shodit 2, 1 kg. Pii 2. KL v LLL

Kynzvart v r. 2023 pfijel s vdhou 76, 1 kg a vysSkou 164,5 cm. Pfi pobytu se mu podatila

vaha zredukovat na 71, 7 kg. Pacient drZet program predchozi 1éCby ptiblizné 2 tydny.

Jidelni¢ek pacienta je nepravidelny. Pacient snid4, ale neji svaciny. Zadnou dietu

nedodrzuje. Rad ji velké porce. Pacient rad travi piiblizn¢ 4 hodiny denné u obrazovky.

Psychicky stav a motivace pfi piijezdu: Pacient je klidny a orientovan. Do 1éCebny pfijizdi

motivovan, ale nevi, kolik kilogramii bych chtél zredukovat.

VySetieni

Tabulka 7 Zhodnoceni obvodu

(cm) zacatek konec zména
boky 111 107 -4
pas 94 89 -5
leva paze 38 36 -2
prava paze 39 37 -2
hrudnik 103 100 -3
levé stehno 56 56 0
pravé stehno 59 58 -1
levé lytko 41 40 -1
pravé lytko 41 41 0

zdroj: vlastni 7
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Tabulka 8 6minutovy chodecky test

S minut po
pred po ukonceni (m)
ukonceni
SpO:| TF | TK |SpO:2| TF TK |SpO:] TF | TK | vzdalenost
zalatek | 98 97 | 120/85| 97 99 | 135/75) 95 82 | 110/75 636
konec 97 78 | 125/65] 96 | 124 | 135/80] 96 85 | 120/70 635
zdroj: viastni 8
Tabulka 9 Zhodnoceni parametrii pomoci pristroje Tanita BC-1000
21.2.2024 | 29.2.2024 7.3.2024 14. 3. 2024 zména
rozsah tuku
30, 4 28,1 26 26 -4,3
(kg)
télesna
hmotnost 90, 6 88,6 86, 4 85,1 -5,5
(kg)
BMI
31,7 31 30, 3 29,8 -1,9
(kg/m?)

zdroj: vlastni 9

Shrnuti

U pacienta 3 klesla vdha o 5, 5 kg a z toho bylo 4, 3 kg tuku. Ke zméné doslo i v oblasti

obvodt. Zatimco u fyziologickych funkci ke zlepSeni nedoSlo. Pacient 3 hodnoti pobyt

kladné a doufa, Ze se mu bude datit pokracovat v redukci.
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13 KAZUISTIKA 4
Divka, 14 let

Diagndza: Obezita zpiisobena nadmérnym piijmem kalorii
Indikace k lazefiskému pobytu: XXIV/2

Délka lazeniského pobytu: 4 tydny

Lazenska 1écba: Pacientka nikdy lazeniskou 1é€bu neabsolvovala.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka, otec i nevlastni sourozenci bez zdravotnich potiZi.

Osobni anamnéza: Psychomotoricky vyvoj byl v normé&. Byla kojena jen kratce.

Prodéland onemocnéni: Pacientka prod¢lala plané neStovice. Jinak 7adnd vazna

onemocneéni.
Hospitalizace: Pacientka nikdy nebyla hospitalizovana.
Operace: Pacientka neméla Zadnou operaci.

Sledovani v odborné ordinaci: Pacientka dochazi pravidelné¢ na kontroly na ocni

z diivodu refrakéni vady.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka ma menstruaci pravidelnou. Menarche ve 14 letech.

Alergologicka anamnéza: Pacientka neguje.

Abusus: Pacientka neguje.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka neguje.

Socidlni anamnéza: Pacientka Zije s matkou a nevlastnimi sourozenci v byté. Vztahy

v rodin€ jsou v poradku.

Sportovni anamnéza: Pacientka aktivné sportuje. Rada tancuje, chodi na dramatického

krouzku a hraje na klavir a ukulele.
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Nynéj$i onemocnéni: Pacientka pfijizdi v doprovodu matky na zakladé¢ doporuceni od

lékare k 1. komplexni lazenské 1écbé. Co se tyCe stravovani, tak pacientka nedodrZuje
Zadnou dietu, ale jidelnicek ma nepravidelny. Rdno nesnida a ani nesvaci, ji az odpoledne

nebo na vecer. Uvadi, Ze ma velmi rada sladké. U obrazovky travi 2, 5 hodiny denné.

Psychicky stav a motivace pfi pfijezdu: Pacientka je klidnid a orientovana. Do 1éCebny

neptijizdi ptiliS motivovana.
VySetieni

Tabulka 10 Zhodnoceni obvodii

(cm) zacatek konec zména
boky 116 114 -2
pas 92 87 -5
leva paze 37 36 -1
prava paze 37 35 -2
hrudnik 91 87 -4
levé stehno 67 64 -3
pravé stehno 68 65 -3
levé lytko 40 39 -1
pravé lytko 40 40 0

zdroj: vlastni 10

Tabulka 11 6minutovy chodecky test

5 minut po
pired po ukonceni (m)
ukonceni
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SpO2| TF | TK |SpO:2| TF | TK |SpO:| TF | TK | vzdalenost
zalatek | 97 86 | 120/80 | 97 | 106 | 125/90) 97 | 88 | 120/85 576
konec 98 86 | 100/60| 97 | 116 | 130/95] 98 87 | 115/70 633
zdroj: viastni 11
Tabulka 12 Zhodnoceni parametrii pomoct pristroje Tanita BC-1000
21.2.2024 | 29.2.2024 7.3.2024 14. 3. 2024 zména
rozsah tuku
37,8 36,5 35,4 34,4 -3,3
(kg)
télesna
hmotnost 84,7 83,5 82 80, 7 -4
(kg)
BMI
34,8 34,3 33,7 33,2 -1,6
(kg/m?)

zdroj: viastni 12

Shrnuti

I pfes to, Ze u pacientky 4 na konci KLL doSlo ke zlepSeni fyziologickych funkci a ke

zna¢nému poklesu vahy a to o 4 kg, tak pacientka 4 udéava, Ze se citi stejné€ jako na zacatku.

Uz se t¢Si domt a nevi, zda ji 1azenska 1é¢ba dala dostatecnou motivaci pro dalsi pokroky.
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14 KAZUISTIKA 5

Divka, 11 let

Diagnéza: Obezita zpisobend nadmérnym piijmem kalorii

Indikace k lazefiskému pobytu: XXIV/2

Délka lazeniského pobytu: 4 tydny

Lazenska 1écba: Pacientka neabsolvovala jest¢ Zadnou lazeniskou 1écbu.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka je v invalidnim dichodu. Ma roztrousenou skler6zu,

hypotyre6zu a obezitu. Otec ma také obezitu, dale i dyslexii a dysfagii. Pacientka ma

bratra, ktery méa také obezitu a ddle i ADHD a hypotyre6zu.

Osobni anamnéza: Psychomotoricky vyvoj byl v normé&. Byla kojena 8 tydnd.

Prodélana onemocnéni: Pacientka prod€lala v 8 mésicich plané neStovice a vr. 2023

méla Bellovu obrnu vpravo.

Hospitalizace: Pacientka byla hospitalizovand vr. 2023 pro Bellovu obrnu ve FTN

v Praze.
Operace: Pacientka neméla nikdy Zadnou operaci.

Sledovani v odborné ordinaci: Pacientka dochdzi pravidelné¢ na kontroly na Détskou
psychiatrii ve VEN Praha pro poruchy chovéni, posledni kontrola probéhla zacatkem r.
2024. Dale navstévuje Alergologii Immuno-Flow pro chronicky zanét nosni sliznice,
naposledy v r. 2023. Navstévuje také Endokrinologickou ambulanci ve FN Praha Bulovka

pro obezitu, thyreoditidu a hypercholesterolémii. Posledni kontrola prob¢hla v r. 2023.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka m4 menstruaci pravidelnou. Menarche v 11 letech.

Alergologickd anamnéza: Pacientka neguje.

Abusus: Pacientka neguje.
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Farmakologickd anamnéza: Pacientka uzivd Ritalin na ADHDa na psychické poruchy

uziva Abilify a Sertralin.

Socidlni anamnéza: Pacientka Zije s rodi€i a sourozencem v byté.

Sportovni anamnéza: Pacientka chodi na Street dance 1x tydné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijizdi v doprovodu rodi¢l na zdklad€ doporuceni od
Iékate k 1. komplexni lazenské 1écbé. Dale pacientka nedodrzuje Zadné diety a jidelnicek
ma pravidelny. Snida a svac¢i, ma rada vétsi porce a obCas vecer ujida sladké. U obrazovky

stravi pfiblizn¢€ 4 hodiny denn¢.

Psychicky stav a motivace pfi pfijezdu: Pacientka je klidnid a orientovana. Do 1écebny

pfijizdi motivovand a chtéla by shodit 5 kg.
VySetieni

Tabulka 13 Zhodnoceni obvodii

(cm) zacatek konec zména
boky 109 103 -6
pas 103 90 -13
leva paze 37 35 -2
prava paze 36 34 7
hrudnik 92 88 -4
levé stehno 59 56 -3
pravé stehno 60 58 -2
levé lytko 41 38 -3
pravé lytko 38 38 0

zdroj: vlastni 13
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Tabulka 14 6minutovy chodecky test

S minut po
pred po ukonceni (m)
ukoncéeni
SpO: | TF TK [SpO2| TF | TK |SpO:2] TF | TK | vzdalenost
zafatek | 97 | 104 | 100/70 ) 97 | 165 |165/95] 97 | 133 | 135/95 630
konec 98 96 | 110/60 | 97 156 | 140/85| 97 | 124 | 125/85 637
zdroj: viastni 14
Tabulka 15 Zhodnoceni parametrii pomoci pristroje Tanita BC-1000
21.2.2024 | 29.2.2024 7.3.2024 14. 3. 2024 zména
rozsah tuku
38,6 35,2 32,7 31,2 -7,4
(kg)
télesna
hmotnost 85,5 81,6 78,5 76,5 -9
(kg)
BMI
32,6 31,1 29,9 29,1 -3,4
(kg/m?)

zdroj: vlastni 15

Shrnuti

Pacientka 5 je velmi spokojena KLL. Necekala, Ze se ji podafi shodit 9 kg a udava, ze se

citi 1épe jak po fyzické, tak po psychické strdnce. U pacientky 5 doSlo vyraznému zlepSeni
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jak v oblasti obvodovych mir, tak také v oblasti fyziologickych funkci. Dale také pacientka

5 doufd, Ze se k ni rodina pfi redukci piipoji.
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15 KAZUISTIKA 6
Chlapec, 12 let

Diagndza: Asthma bronchiale

Indikace k lazeniskému pobytu: XXV/5

Délka lazeniského pobytu: 4 tydny

Lazenska 1écba: Pacient uz absolvovala 1é¢bu v Laznich KynZvart v r. 2023.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka méla gestacni diabetes mellitus v t€¢hotenstvi, nyni je zdrava.

Otec a nevlastni sourozenci jsou bez zdravotnich obtiZzi.

Osobni anamnéza: Psychomotoricky vyvoj byl v normé&. Byl kojen 3 mésice.

Prodélana onemocnéni: Pacient prod¢lal plané neStovice. Jinak nebyl nikdy véazné

nemocny. Pouze asthma bronchiale od 7 let se zhorSenim béhem podzimu a zimy.
Hospitalizace: Pacient nebyl hospitalizovany.
Operace: Pacient nemé¢l nikdy Zadnou operaci.

Sledovani v odborné ordinaci: Pacient pravideln¢ dochazi na Alergologii v Sokolové pro

asthma bronchiale, posledni kontrola prob¢hla v r. 2023.

Alergologickd anamnéza: Pacient neguje.

Abusus: Pacientka neguje.

Farmakologick4 anamnéza: Pacient uziva Fullhale a Ventolin pro athma bronchiale.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s rodi€i a se psem v rodinném domé. Vztahy v roding jsou

v poradku.

Sportovni anamnéza: Pacient aktivn€ nesportuje, obCas si doma zaboxuje a chodi se psem

na prochazky.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient piijiZdi v doprovodu obou rodict na zdkladé doporuceni od

lékare k opakované komplexni lazenské 1é€be. Ohledné asthma bronchiale, tak pacient

v meziobdobi roce nem¢l astmaticky zachvat. Pouze noc¢ni kasel a dusSnost. Pacient sem

piijizdi v ramci komorbidity s obezitou. V r. 2023 k 1. KL v LLL KynZvart pfijel s vdhou

79, 9 kg a vySkou 163 cm. Po mésici se mu podafila vaha zredukovat na 72 kg. Pacient

dodrzovat program 1écby zhruba mésic. Pacient ma jidelnicek pravidelny. Snida i svaci, ma

rad veétsi porce a pfiznava se, Ze po vecer rad ujida bramburky a suSenky. Pacient stravi

kazdy den u obrazovky piiblizn¢ 6 hodin.

Psychicky stav a motivace pii pfijezdu: Pacient je klidny a orientovany. Do 1éCebny

pfijizdi motivovany, protoZe mu obezita vadi a chtél by s ni néco délat. Pacient si pieje

zredukovat 5 kg.

VySetreni

Tabulka 16 Zhodnoceni obvodii

(cm) zacatek konec zmeéna
boky 108 103 -5
pas 92 85 -7
leva paze 34 31 -3
prava paze 33 32 -1
hrudnik 98 93 -5
levé stehno 56 55 -1
pravé stehno 57 56 -1
levé lytko 40 39 -1
pravé lytko 40 39 -1

zdroj: viastni 16
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Tabulka 17 6minutovy chodecky test

S minut po
pred po ukonceni (m)
ukonceni
SpO:| TF | TK |SpO:2| TF TK |SpO:] TF | TK | vzdalenost
zalatek | 98 85 | 120/80 97 | 110 | 115/85] 98 96 ] 120/80 526
konec 96 68 | 120/85) 97 | 125} 135/90] 97 98 1 125/80 600
zdroj: viastni 17
Tabulka 18 Zhodnoceni parametrii pomoci pristroje Tanita BC-1000
21.2.2024 | 29.2.2024 7.3.2024 14. 3. 2024 zména
rozsah tuku
31,2 29,4 27,4 26,9 4,3
(kg)
télesna
hmotnost 78,73 74, 6 74, 4 73 -5,3
(kg)
BMI
27,17 26,4 26, 4 25,9 -1,9
(kg/m?)

zdroj: vlastni 18

Shrnuti

Pacientovi 6 se v ramci KLL podafilo zredukovat vdhu o 5, 3 kg a z toho bylo 4, 3 kg tuku.

Dale se mu znateln€ snizily obvodové miry. Co se tyCe fyziologickych funkci, tak tam je

mirné zhorSeni. Pacient 6 se jinak citi dobfe, je spokojeny, Ze se mu podafilo dosdhnout
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vahy, kterou si na zaCatku 1écebného pobytu stanovil. Preje si na dile dodrZzovat rezim,

ktery si veze domti z 1éCebny.
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16 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

16.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Znéni: Existuje vztah mezi redukci télesné vahy a tuku u déti s obezitou a mé&si¢énim

pobytem v lazeniském zatizeni?

Data se cerpala z vysledki méfeni pomoci piistroje Tanita BC-1000 a z
obvodovych mir. Z divodu ptehlednosti se autorka prace rozhodla v rdmci obvodovych

mir zahrnout pouze oblast, které vykazovala nejvétsi zménu.

Tabulka 19 Prehled redukce télesné hmotnosti

télesna

hmotnost | pacient 1 | pacient 2 | pacient 3 | pacient 4 | pacient 5 | pacient 6

(kg)
zalatek 66, 3 81,7 90, 6 84,7 85,5 78,3
konec 62,3 76,2 85,1 80, 7 76, 5 73

zdroj: vlastni 19

Graf 1 Prehled redukce télesné hmotnosti

100

90,6
" g51 84,7 85,5
8L7 262 80,7 76,5
80 663
3 62,3
60
40
20
0

pacient 1 pacient 2 pacient 3 pacient 4 pacient 5 pacient 6

78,3

M zacatek M konec

zdroj: viastni 20
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Vysledky

Z pohledu na graf 1 a tabulku 19 miZeme vypozorovat, Ze nejvétSich vysledka
v ramci redukce télesné hmotnosti dosahl pacient 5, jemuZ se podafilo shodit 9 kg. Dalsi
v potadi jsou pacienti 2 a 3, t€ém se podafilo sniZit vdhu o 5, 5 kg. Primérnd hodnota

redukce vSech pacientli ¢ini 6 kg.

Tabulka 20 Prehled redukce tuku

rozsah
pacient 1 | pacient 2 | pacient 3 | pacient 4 | pacient 5 | pacient 6
tuku (kg)
zalatek 26,6 30,2 30,4 37,8 38,6 31,2
konec 23,7 28 26 34,4 31,2 26,9

zdroj: viastni 21

Graf 2 Prehled redukce tuku

50
37,8 38,6
40 34,4
30,2 30,4 31,2 31,2
30 28 26 26,9
22,6 23,7

20
10

0

pacient 1 pacient 2 pacient 3 pacient 4 pacient 5 pacient 6

M zacatek ™ konec

zdroj: vlastni 22

Vysledky

Pti pohledu na graf 2 a tabulku 20 mtizeme vidét, Ze nejlepsich vysledkt v redukci
tuku dosahl opét pacient 5, ktery snizil mnozZstvi tuku o 7, 4 kg. Dale se nejlépe v redukci

tuku dafilo pacientim 6 a 3, kterym se podafila dosdhnout zmény 4, 3 kg. Primérna

hodnota redukce tuku vSech probandi ¢ini 4 kg.
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Tabulka 21 Prehled redukce obvodu v oblasti pasu

obvod
(cm) pacient 1 | pacient 2 | pacient 3 | pacient 4 | pacient 5 | pacient 6
cm
zaclatek 92 98 94 92 103 92
konec 78 93 89 87 90 85
zdroj: viastni 23
Graf 3 Prehled redukce obvodu v oblasti pasu
120 o 103
78
80
60
40
20
0

pacient 1 pacient 2 pacient 3 pacient 4 pacient 5 pacient 6

M zacatek M konec

zdroj: viastni 24

Vysledky

Co se tyce vysledki obvodovych mir v oblasti pasu, tak z pohledu na graf 3 a
tabulku 21, miiZeme vypozorovat, Ze se nejlépe dafilo pacientovi 1, kterému se podafilo
sniZit obvod o 14 cm. Dalsi v potadi s nejlepSim vysledkem je pacient 5, kterému se

podafilo dosdhnout hodnoty 13 cm. Primérna zména u vSech pacientl ¢ini 8 cm.

16.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Znéni: Jaky ma vliv lazeniska 1é¢ba na fyziologické funkce probandi?

Data k vyzkumné otazce €. 2 se Cerpala z vysledi 6minutového chodeckého testu.
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Tabulka 22 Zmeny ve fyziologickych funkci

pacient 1

pacient 2

pacient 3

pacient 4

pacient 5

pacient 6

zména

zadna

zlepSeni

zadna

zlepSeni

zlepSeni

zhorSeni

zdroj: viastni 25

Vysledky

KdyZ se podivame na tabulku 22, tak miZeme vidét, Ze u pacientt 2, 4 a 5 doslo ke

zlepSeni fyziologickych funkci. Zatimco u pacientl 1, 3 Zadné velké zmény nenastaly, tak

u pacienta 6 doslo ke zhorSeni.

16.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Znéni: Jaky ma vliv lazeniské 1écby na psychicky stav a motivaci pacienti?

Data k vyzkumné otidzce ¢. 3 se Cerpala zrozhovoru s pacienty pii pfijezdu a

odjezdu.

Tabulka 23 Zhodnoceni psychického stavu a motivace

psychicky stav a motivace

Pacientka hodnoti pobyt kladné, citi se 1épe nezZ pfti piijezdu a je

pacient 1 _ _
motivovand pokracovat v redukci.
. Pacient se citi stejné motivovan jako pfti piijezdu a chtél by
pacient 2
pokracovat k dosazeni vysnéné vahy.
pacient 3 Pacient hodnoti pobyt kladn¢ a chtél by v redukci pokracovat.
. Pacientka se citi stejn¢ jako na zaCatku a nevi, jestli ji pobyt v 1é€ebné
pacient 4 . o 5
pfinesl motivaci pokracovat.
Pacientka se citi psychicky 1épe po odjezdu, je motivovana
pacient 5

z dosdhnutého vysledku.
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Pacient je spokojeny s pobytem a chtél by v redukci nadale
pacient 6
pokracovat.

zdroj: vlastni 26

Vysledky

Z pohledu na tabulku 23 mizZeme vidét, Ze vétSina pacientii se citi po ukonceni

pobytu 1épe, jsou spokojeni s progresem a chtéli by v redukci vahy pokracovat.
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DISKUZE

Bakalafsk4 prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Informace pro
vypracovani teoretické Casti jsem Cerpala z Ceskych i zahrani¢nich studii, knih a Casopist.
Nejvice zde byly pouzity publikace z databdze Pubmed, kterd obsahovala nejvice
informaci k dané problematice. Praktickd ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho

vyzkumu pomoci 6 kazuistik.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zdali ma 1écebné rehabilitacni
péce pozitivni vliv na déti s obezitou. Na zdklad¢ daného cile jsem si stanovila dil¢i cile.
Dil¢im cilem bylo zhodnoceni efektivity lazenské 1écby a piinosnosti multidisciplinarniho
tymu v ramci zjiStovani moZznych pfic¢in nartstu télesné hmotnosti. Vyzkumné otazky jsem
sestavovala podle pfedpokladu, Ze na zdkladé stanovenych procedur, nastanou u pacientli

zmeny jak po télesné, tak i po té psychické strance.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Znéni: Existuje vztah mezi redukci télesné vahy a tuku u déti s obezitou a mé&si¢nim

pobytem v lazetiském zatizeni?

Data ziskana béhem lazenské 1écby pomoci méteni BIA pfistrojem Tanita BC-1000
a vySetfenim obvodl, ndm potvrzuji moznou souvislost mezi redukci télesné hmotnosti a
tuku a komplexni lazeniskou 1é¢bou. U kazdého pacienta doslo k redukci jak télesné vahy a
tuku, tak také ke sniZeni obvodovych mir a ke zlepSeni v ramci BMI parametri. VSem
probandiim se béhem 1€cby podatilo v priméru zredukovat télesnou vahu o 6 kg, rozsah
tuku o 4 kg a snizit obvodové miry o 8 cm. Z pohled na tabulky 19, 20 a 21 mizeme vidét,

Ze nejlepsi vysledkl na konci 1écebného programu, zde dosahoval pacient 5.

Lazenska 1écba je zaloZena na rezimovych opatieni, a to pifedev§im na zvySeni
pohybové aktivity se soucasnou Upravou stravovacich navykl. Studie zroku 2017,
zabyvajici se hodnocenim télesnych parametri u déti mladSiho Skolnitho veéku v rdmci
lazeniské 1€Cby obezity, poukazuje na vyznamny tucinek na sniZeni télesnych parametri u

vSech probandu a zlepSeni jejich celkové kondice (Sofkova et al., 2017).

Redukce danych parametri vramci lazenské 1éCby souvisi i s pfitomnosti

multidisciplindrniho tymu. Pfinosnosti multidisciplinarniho tymu pfi 1écbé détské obezity
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se zabyva studie zroku 2022, jez hodnoti jeho efektivitu hlavné v ramci dlouhodobé

spoluprace. (Galle et al., 2022).

Vysledky ziskané béhem pobytu pacientli v lazeiiském zatizeni napovidaji tomu, Ze
ma komplexni lazeniska 1écba vliv na redukci télesné hmotnosti a tuku. Zminéna studie,
ktera pojima o stejné domnénce, potvrzuje danou skutecnost a zaroven poukazuje na to, Ze
lazenska 1écba muze byt prvotnim impulsem pro 1écbu obezity a pro setkani se
s programem multidisciplinarniho tymu. AvSak jeji vysledky z hlediska dlouhodobych
parametrii nevykazuji pozitiva. V tomto piipad¢ je zde nutnost pravidelné intervence

multidisciplinarniho tymu, jak miZeme zjistit na podklad¢ studie z roku 2022.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Znéni: Jaky ma vliv lazenska 1écba na fyziologické funkce probandii?

Vysledky ziskané v prabéhu 1écby pomoci 6minutového chodeckého testu, nam
nepotvrzuji a ani nevyvracuji skuteCnost vlivu lazeniské 1écby na fyziologické funkce
probandi. Pii pohledu na tabulku 22 miiZeme vidé€t, Ze u pacientt 2, 4 a 5 doslo ke zlepSeni
fyziologickych funkci na konci pobytu, kdeZzto u pacienti 1 a 3 Zadné velké zmény

nenastaly. Zatimco u pacienta 6 doSlo dokonce k jejich zhorSeni.

Pod¢bradska (2011) ve své studii uvadi, Ze autonomni nervovy systém, jakoZto
hlavni regulator fyziologickych funkci, citlivé reaguje na jakékoliv télesné a psychické
zmény v organismus. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vlivem komplexni intervence, ktera
zahrnovala zménu reZimu v rdmci pohybové aktivity €i stravovacich navyku, doslo ke

zlepSeni fyziologickych funkci (Podébradska, 2011).

Dana publikace ndm potvrzuje skutecnost, Ze mize mit 1azeniska 1écba pozitivni
dopad na fyziologické funkce. Dosazena data na konci pobytu nam s timto tvrzenim
souhlasi jen z 50 %. V tomto piipad¢ miiZe mit dana skutecnost nékolik pii¢in. At uzZ je to
délka pobytu ¢i vliv vnitfntho a zevniho prostiedi, které mohli ovliviiovat miru

pravidelnosti intervence pohybové aktivity.
Vyzkumna otazka ¢. 3

Znéni: Jaky ma vliv lazeniskd 1écba na psychicky stav a motivaci pacientti?
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Data k vyzkumné otazce jsem Cerpala zrozhovoru s pacientem pii ptijezdu a
nasledné na konci lécebného programu. Z vysledkl v tabulce 23 miiZeme zjistit, Ze se

vétSina pacienti citi na konci pobytu 1épe nez na zacatku.

Studie zroku 2011 dokazuje souvislost mezi dosazenim vahového tubytku a

zvySenim motivace a zlepSenim psychiky jedince (Pod¢bradska, 2011).

s vz

Z teoretické Casti prace také vyplyva, Ze jako jedna ze zdsadni pfiCin rozvoje
obezity, miiZe byt prostiedi jedince ve kterém vyriasta. Formuje ho jak po fyzické strance,
tak 1 po té psychické. Z odebranych anamnéz pacientd vidime, Ze vétSina déti pochazi
z obezitogenniho prostiedi. Ze ziskanych vysledkli a z poznatki se zavérem zminéné
studie, se muze konstatovat, Ze zvySenim pohybové aktivity, zmé€nou reZimu, zafazenim
pestré stravy v kombinaci s redukci vahy, se miiZe vyrazn¢ ovlivnit psychicky stav jedince.

CimZ muZeme potvrdit, Ze ma lazenska 1écba pozitivni vliv na psychiku a motivaci.

Na zaklad€ potvrzeni vSech tfech vyzkumnych otazek byl potvrzen i hlavni cil

préce.
Limity prace

Je nutné vzit v dvahu také limity prace. Jako jednim z limitl priace zde vnimam
dobu komplexni lazenské 1écebné rehabilitacni péce, ktera byla stanovena na 4 tydny a
také délku vyzkumu. V ramci lepsiho zhodnoceni vlivu lazenské 1écby na déti s obezitou
bych doplnila zhodnocenim stavu pacienta po delSim ¢asové odstupu Dale bych v ramci

vySetieni psychického stavu pacientka zvolila spiSe dotaznikovou metodu.
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ZAVER
Tato bakalaiskd prace pojednava o efektivit¢ komplexni lazenské 1écebné
rehabilitacni péce a piinosnosti multidisciplinarniho pti 1écb¢ détské obezity. Byly ziskany

znalosti ohledn¢ diagnostického zhodnoceni, zdravotnich komplikaci a moznostech 1écby.

Hlavnim cile price bylo zjistit, zdali ma lazenska 1écebné rehabilitacni péce
pozitivni vliv na 1écbu déti sobezitou. Na zakladé hlavniho cile byly zpracovany
vyzkumné otazky této studie. Prvni vyzkumna otazka, pojednavajici o vztahu mezi redukci
télesné hmotnosti a tuku a lazeniskym prostfedim, byla potvrzena. Na zéklad¢ provedenych
vySetfeni dosSlo k redukci tuku a télesné hmotnosti u vSech pacientii. Druhd vyzkumné
otazka, tykajici se vlivu lazenské 1éCby na fyziologické funkce, byla potvrzena jen
z poloviny. Byla ovéfena 1 platnost posledni vyzkumné otazka, kterd pojednavala o

mozném vlivu 1éebné rehabilitatniho pobytu na psychicky stav probandt.

Na zdklad¢ ziskanych vysledkil z praktické ¢asti, 1ze tvrdit, Ze komplexni 1azeniska
1écba je velmi efektivnhi metodu 1écby détské obezity. Pacienti béhem pobytu prosli

zménou denniho reZimu a edukaci tykajici se pohybové aktivity a zdravého stravovani.

Praci shleddvam piinosnou a vzhledem ke stile narlstajici prevalenci obezity
v détské populaci, je toto téma velmi aktudlni. Fyzioterapie je nedilnou soucéisti komplexni
1éCby détské obezity a mize vyznamné prispét ke zlepSeni zdravi a kvality Zivota déti. A
diky vCasnému zahijeni 1écby obezity u déti, se miiZze pfedchdzet mnoha zdravotnim

komplikacim, ktera jsou s obezitou spojena.

63



SEZNAM LITERATURY

ALDHOON HAINEROVA, Irena, 2010. Genetika obezity. ProLékare.cz [online]. [cit.
2024-02-22]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2010-
10/genetika-obezity-34824

ALDHOON HAINEROVA, Trena, Josef VCELAK a Hana ZAMRAZILOVA, 2014.
Monogenné€ podminéné obezita — soucasny stav molekularné genetického vyzkumu a
vyznam Vv klinické praxi. ProLékare.cz [online]. [cit. 2024-02-24]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2014-4/monogenne-podminena-

obezita-soucasny-stav-molekularne-genetickeho-vyzkumu-a-vyznam-v-klinicke-praxi-

49537

BALASUNDARAM, Palanikumar a Sunil KRISHNA, 2023. Obesity Effects on Child
Health. NCBI [online]. [cit. 2024-02-26]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570613/

BOISVERT, Jennifer A. a W. Andrew HARRELL, 2015. Integrative Treatment of
Pediatric Obesity: Psychological and Spiritual Considerations: Psychological and Spiritual
Considerations. PubMed Central (PMC) [online]. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4566459/

BOZENSKY, Jan, Jitka KYTNAROVA, Kateiina BEDNARIKOVA, et al., 2022. Détskd
obezita 2021. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-
87023-58-7.

BRAUNEROVA, Radka a Vojtéch HAINER, 2010. Obezita- diagnostika a 1é¢ba v praxi.
Medicina pro praxi [online]. [cit. 2024-01-30]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2010/01/05.pdf

DI PALMO, Emanuela, Emanuele FILICE, Alessandra CAVALLO, Carlo CAFFARELLI,
Giulio MALTONI, Angela MINIACI, Giampaolo RICCI a Andrea PESSION, 2021.
Childhood Obesity and Respiratory Diseases: Which Link? PubMed Central (PMC)
[online]. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7996509/



GALLE, Francesca, Giuliana VALERIO, Ornella DANIELE, et al., 2022.
Multidisciplinary Treatment for Childhood Obesity: A Two-Year Experience in the
Province of Naples, Italy: A Two-Year Experience in the Province of Naples, Italy.
PubMed Central (PMC) [online]. [cit. 2024-03-30]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221826/

HAFEN, Brant B. a Sandeep SHARMA, 2022. Oxygen Saturation. NCBI [online]. [cit.
2024-01-29]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525974/

HAINER, Vojtéch, 2021. Zdklady klinické obezitologie. 3. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-4714-4.

HAN, Joan C., Debbie A. LAWLOR a Sue Y.S. KIMM, 2010. Childhood Obesity — 2010:
Progress and Challenges: Progress and Challenges. PubMed Central (PMC) [online]. [cit.
2024-02-22]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3073855/

Hodnoceni ristu a vyvoje déti a mladeze. SZU | Oficialni web Statniho zdravotniho dstavu
v Praze [online]. [cit. 2024-03-30]. Dostupné z: https://szu.cz/publikace-

szu/data/hodnoceni-rustu-a-vyvoje/rustove-grafy-ke-stazeni/

KRENEK MALIKOVA, Jana, Irena Aldhoon HAINEROVA a Jan LEBL, 2023. Soucasné
moznosti farmakoterapie détské obezity. ProLékare.cz [online]. [cit. 2024-01-28].
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2023-2-

1/soucasne-moznosti-farmakoterapie-detske-obezity-133928

LATZER, Yael a Daniel STEIN, 2013. A review of the psychological and familial
perspectives of childhood obesity. STEIN, Daniel. BioMed Central [online]. [cit. 2024-01-
28]. Dostupné z: https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/2050-2974-1-7

LEE, Jieun a Jae Hyun KIM, 2021. Endocrine comorbidities of pediatric obesity. PubMed
Central (PMC) [online]. [cit. 2024-01-30]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8650822/

LISA, Lidka, Jitka KYTNAROVA, Frantitek STROZICKY, Bohuslav PROCHAZKA a
Jana VIGNEROVA, 2008. Doporuéeny postup prevence a 16¢by détské obezity.
ProLékare.cz [online]. [cit. 2024-01-30]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2008-9/doporuceny-postup-

prevence-a-lecby-detske-obezity-612



MARCUS, Claude, Pernilla DANIELSSON a Emilia HAGMAN, 2022. Pediatric
obesity—Long-term consequences and effect of weight los. Wiley Online Library [online].

[cit. 2024-02-26]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.13547

MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA, 2012. Praktickd détskd obezitologie. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4210-6.

MATTIAZZI, Erica, Tatiana BOLGEO, Antonella PROSPERI, Carlotta DAGNA, Marco
POLVERELLI, Roberta DI MATTEO a Antonio MACONI, 2022. The role of the
physiotherapist in pediatric obesity prevention: comparing experiences. ResearchGate
[online]. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/360510726_The_role_of_the_physiotherapist_in

_pediatric_obesity_prevention_comparing_experiences

MITTAL, Medha a Vandana JAIN, 2021. Management of Obesity and Its Complications
in Children and Adolescents. PubMed Central (PMC) [online]. [cit. 2024-03-22].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8491444/

Obesity and overweight, 2024. WHO [online]. [cit. 2024-03-10]. Dostupné z:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

PANUGANT]I, Kiran K., Minhthao NGUYEN a Ravi K. KSHIRSAGAR, 2023. Obesity.
NCBI [online]. [cit. 2024-03-22]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459357/

PASTUCHA, Dalibor, 2011. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-7258-5.

PODEBRADSKA, Radana, 2011. Pohybovi intervence jako souést 1é¢eni nadvahy a
obezity. ProLékare.cz [online]. [cit. 2024-03-30]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2011-2/pohybova-

intervence-jako-soucast-leceni-nadvahy-a-obezity-36000

RAJ, Manu, 2012. Obesity and cardiovascular risk in children and adolescents. PubMed
Central (PMC) [online]. [cit. 2024-01-30]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3263181/



RANKIN, Jean, Lynsay MATTHEWS, Stephen COBLEY, Ahreum HAN, Ross
SANDERS, Huw D WILTSHIRE a Julien S BAKER, 2016. Psychological consequences
of childhood obesity: psychiatric comorbidity and prevention: psychiatric comorbidity and
prevention. PubMed Central (PMC) [online]. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5115694/

REILLY, John J. a Zoe C. MCDOWELL, 2007. Physical activity interventions in the
prevention and treatment of paediatric obesity: systematic review and critical appraisal.
Cambridge Core [online]. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/journals/proceedings-of-the-nutrition-
society/article/physical-activity-interventions-in-the-prevention-and-treatment-of-
paediatric-obesity-systematic-review-and-critical-

appraisal/ DA706F4BDFF07F8680SDEBACC7A01096

RITCHIE, Julie D., Carla K. MILLER a Helen SMICIKLAS-WRIGHT, 2005. Foot-to-foot
bioelectrical impedance analysis validated in older adults. ResearchGate [online]. [cit.
2024-03-29]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/34965039_Foot-to-

foot_bioelectrical_impedance_analysis_validated_in_older_adults

SAHOO, Krushnapriya, Bishnupriya SAHOO, Ashok Kumar CHOUDHURY, Nighat
Yasin SOFI, Raman KUMAR a Ajeet Singh BHADORIA, 2015. Childhood obesity:
causes and consequences. PubMed Central (PMC) [online]. [cit. 2024-03-17]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4408699/

SAMADI, Mehnoosh, Haleh SADRZADE-YEGANEH, Leila AZADBAKHT, Kourosh
JAFARIAN, Abbas RAHIMI a Gity SOTOUDEH, 2013. Sensitivity and specificity of
body mass index in determining obesity in children. PubMed Central (PMC) [online]. [cit.
2024-03-10]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3897017/

SOFKOVA, Tereza a Ondiej OTAVA, 2017. Hodnoceni télesného slozeni u déti mladsiho
$kolniho véku v ramci 1azeniské 16¢by obezity. Ceskd antropologie [online]. [cit. 2024-03-
30]. Dostupné z:
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=22a9e9f1-8499-401f-
a74c-3aada7077913%40redis



SOUZA PIBER, Leonardo de, Patricia COLOMBO-SOUZA a Jane de ESTON
ARMOND, 2020. Diagnostic Methods in Childhood Obesity. IntechOpen [online]. [cit.
2024-01-30]. Dostupné z: https://www.intechopen.com/chapters/72628

SPICAK, Ladislav, 2020. Manual lazetiské 1é¢ebn&-rehabilitacni péce. Institut ldzenstvi a
balneologie [online]. [cit. 2024-03-20]. Dostupné z:
file:///C:/Users/ ACER/Downloads/manual_lazenske-lecebne-rehabilitacni-pece_final.pdf

STEIN, Daniel, 2013. BioMed Central [online]. [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/2050-2974-1-7

TANITA BC-1000 + display. TANITA [online]. [cit. 2024-03-29]. Dostupné z:
https://www.tanita-eshop.cz/tanita-bc-1000-display

TORBAHN, Gabriel, Jana BRAUCHMANN, Emma AXON, Ken CLARE, Maria-Inti
METZENDOREF, Susanna WIEGAND, Janey SA PRATT a Louisa J ELLS, 2022. Surgery
for the treatment of obesity in children and adolescents. PubMed Central (PMC) [online].
[cit. 2024-01-28]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9454261/

TSIROS, Margarita D., Natalie SINN, Leah BRENNAN, Alison M. COATES, Jeff W.
WALKLEY, John PETKOV, Peter RC HOWE a Jonathan D. BUCKLEY, 2008. Cognitive
behavioral therapy improves diet and body composition in overweight and obese
adolescents. ScienceDirect [online]. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002916523236035

WYSZYNSKA, Justyna, Susanne RING-DIMITRIOU, David THIVEL, et al., 2020.
Physical Activity in the Prevention of Childhood Obesity: The Position of the European
Childhood Obesity Group and the European Academy of Pediatrics. PubMed Central
(PMC) [online]. [cit. 2024-01-30]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7674497/

XANTHOPOULOS, Melissa a Ignacio E. TAPIA, 2017. Obesity and common respiratory
diseases in children. ScienceDirect [online]. [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054216301142



SEZNAM PRILOH

e Ptiloha A — Informovany souhlas

* Pfiloha B — Souhlas s vyzkumnym Setfenim



PRILOHY

Priloha A - Informovany souhlas

Informovany souhlas pro potieby zpracovani G
Nizev: Uloha fyzioterapie pri 166b¢ détské obezity
Autor price: Aneta Tiralova
Obor: Fyzioterapie

Skola: Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Jméno pacienta: Datum narozent:

Zakonny zéstupee:

1. J4, nize podepsany zdkonny zdstupce, souhlasim s casti svého syna/deery ve studii

provadéné za ucelem vypracovani bakaldrské prace.

(&)

by tato skute&nost ovlivnila kvalitu poskytované péce.

3. V3echna ziskand data budou publikovand zcela anonymné.

4. Cilem studie je zhodnotit efektivitu poskytované lizefiské lécby prostiednictvim

analyzy télesného sloZeni pomoci pifstroje Tanita PRO doplnéného kazuistikami a

vySetienim fyziologickych funkef formou chodeckého testu.

Timto podpisem stvrzuji, 7e jsem byl/a seznimen/a s informacemi o projektu a souhlasim

s ticasti svého syna/dcera vyzkumném préci ,Uloha fyzioterapie pfi 16¢bé détské obezity™.

POPIS. .. vvevrenversesnesnisesiisisneeieannines

. Uast ve vyzkumu ve dobrovolnd a Ize z n&j kdykoliv vystoupit bez uddnf divodi, aniz




Priloha B — Souhlas s vyzkumnym Setifenim

ZORAVOTNIEKYCH STUDL
E UNIVERZITY

Zadost pro oslovenou instituei

Vizeni pani doktorke Saskova,

Daovolujeme si Vs poZidat o povoleni vizkunmého Setfeni v Légehnych laznich Léznich
Kyn#vart, je je souddsti zavéreéné bakaldiské price studentky Anety Tiralove posluchacky
bakaldiskéha studijnihe programu fyzioterapie, Fakulty zdravotnickyeh studii, Zipadoteshe
univerzity v Plzni,

Hiavnim cilem této price je zjistit. zdali md lizefisha 1écebné rehabilitacni péce pozitivai vliv
na déti s obezitou,

Vediejsim cilem préce je zhodnotit efektivitu lizenske 16¢by. zjistit mozné priciny ndrustu
télesné hmotnosti probandd a zhodnotit pfnosnost multidisciplindrniho tymu v rimei lazenské
IéEby.

Sledovany souber tvoff 6 pacientil s diagndzou obezita v rozmezi véku =14 let

Shér dat bude proveden prostiednictvim analyzy télesného slozeni pomoct pfistroje Tanita
PRO doplnéného kazuistikami a vysetfenim fyziologickych funkef formou chodeckého testu.

Vizkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat. pin¢ v souladu
s etickymi zdsadami, aktwdlng platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich pract Takulty
a standardy akademického psani.

Zavérecnd price je zpracovina pod odbormnym vedenim RNDr. Patricie Hloutkova Ph.D.
Vysledky Setfeni Vim po dokonéeni prace ridi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vafeho rozhodnuti:

@51.111111;1%111
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