Posudek Skolitele na bakaldfskou diplomni praci ""Inzulinova rezistencia a zat'az"
autorky Lucie Zdenekové

Prace ma rozsah 59 stran véetn€ dvoustrankové kasuistiky a 3 stran dalSich pfiloh.

78 citaci pisemnictvi je vesmés relevantnich a cela fada mladsi 10 let, ale seznam literatury
nezahrnuje stéZejni a recentni prace tykajici se inzulinové rezistence a vztahu k metabolizmu
lipidQ, piestoZe je autorka zna a opakované cituje v textu (Corcoran et al. 2007, str 19, str 32)
a obdobn€ neuvadi v seznamu pouzité literatury ani praci Sigalovu o odporovém tréninku u
diabetiki, ac¢ ji cituje a méla ji k dispozici (str. 38, 41,42).

Po formadlni strance je prace vyhovujici, byt’ s fadou pieklepil a neptesnych formulaci
—viz nize. Nepfesnosti jsou i v anglickém souhrnu préce.

Cil prace — podat zékladni informaci o inzulinové rezistenci je natolik blizky zat€Zzové
problematice, Ze to bylo téma navrzené $kolitelem. Dalsi autorkou zvoleny cil — podat
zékladni informaci o inzulinu - uz je zatéZové fyziologii i fyzioterapii vzdalenéjsi, ale miZze
dokreslit princip vzniku inzulinové rezistence. Zjistit, jak ji ovliviiuji jednotlivé typy zatéze, je
dilezité téma pro dalsi rozvoj pohybovych programi v primarni i sekundarni prevenci.

Hypotéza je zvolena malo vhodné: pisemnictvi jiZz podalo dostatek diikazh o
pozitivnim vlivu cviéeni mirné intenzity na inzulinovou rezistenci — a tak "neptedpokladat, Ze
pohybové aktivita mirné intenzity a prvky silového/odporového tréninku mohou mit aZ tak
velmi pfiznivé ucinky na lidsky organismus" neni zcela taktické — stacilo ji formulovat
obracen¢ a potvrdit.

Kapitola 3 - Inzulin - podava velmi detailni informace, pro fyzioterapii mozna az
nadbyte¢né, naproti tomu kapitola 4 — Glukéza - se viibec nezabyva jeji resorpci ze stieva v
zavislosti na zatéZi, coz je pro regulaci glykémie stejné dilezité jako citlivost inzulinovych
receptortl.

Kapitola 5, kterd by se méla do detailu zabyvat inzulinrezistenci, popisuje spojeni
mezi roli inzulinu v metabolizmu sacharidti a tuki jen okrajové. Na str. 21 uvadi autorka
citaci prace Jockey et al. o vy$§im podilu rychlych vldken u obéznich pacientti. Vzhledem k
nemoznosti zménit vldkna typu I na Il a naopak (se spornou vyjimku cca 5 procent ze
satelitnich bunék) jde tedy o genetickou predispozici k obezité a inzulinrezistenci, a stalo by
tedy za to pfidat i kapitolu o genetice obezity a inzulinrezistence. Subkapitolu 5.3 povazuji za
bud’ nedostate¢nou, nebo nadbyte€nou — inzulinovy receptor a jeho dalsi intracelularni vazby
je prilis slozitd regulovana soustava na to, aby bylo mozZné se k ni vyjadfit na pulstrance textu.

Kapitola 6 obsahuje hlavni sloZky adaptace na t€lesnou zatéz, byt uvodni odstavec
vilbec nezminuje metabolickou adaptaci na zatéz, ackoliv je to vlastn€ nosné téma prace.

Na strance 23 je v seznamu projeva adaptace nesrozumitelné prohlaseni " diastolicky a
systolicky krevni tlak se prudce nezvySuje". Na strance 25 je intermitentni zatéZ popsana jako
kombinace statické a dynamické zatéze. To je velmi nepfesné prohlaseni — intermitenci
(pferuSovanost) zat€ze miizeme naordinovat na vét§inu typti pohybu (Ize provadét
intermitentni statickou i intermitentni dynamickou zatéz a podobn¢). Na strance 28 je jako
sekundarni nasledek inzulinové rezistence vyjmenovana i bradypsychie (Pickwicktv
syndrom), coZ je nepfesné a v zestru¢nélém vyétu nasledk( obezity zcela nevhodné. Jinak
jsou cile pohybové terapie vyjmenovany v zasad€ spravng.

Kapitola 8 popisuje v prvni subkapitole v literatufe zna¢né rozporné nalezy o délce, po
Jakou zaté¢Zova reakce zvySuje citlivost inzulinovych receptorti svalt.. Dal$i subkapitoly jsou
v€novany nej¢astéji provozovanym sportim na zcitliveni inzulinovych receptori dynamickou
zatézi. V zavéru podkapitoly 8.2.1. autorka udava energeticky vydej pfi chtzi 5,6 km/h
odpovidajici 4 METs. To je takzvana netto hodnota — navyS$eni energetického vydeje proti



klidu. Spotieba kysliku v této rychlosti chiize odpovida ve skute¢nosti zhruba 5 METs.
Doporu¢end mnoZstvi pohybu jsou citovdna z renomovanych zdroja.

Odporovy trénink je popsan v samostatné kapitole relativné dost podrobné, s jasné
definovanymi cily a postupy. Tabulka IV a V prehledné popisuje jednotlivé publikované
navody na odporovy trénink.

Diskuse celkem vystiZzné popisuje nejednotnost doporuceni pro pohybovou terapii. Ta
je dana hlavné tim, Ze inzulinova rezistence mizZe byt izolovanym symptomem jinak zcela
zdravého a vykonného sportovce, ale mize byt i jednim ze symptomu diabetika s celou Skalou
komplikaci diabetu. Postradam vlastni ndzor autorky na optimalni pohybovou terapii a jeji
zdivodnéni. V kasuistice autorka jasn¢ ukazala, Ze je schopna sestavit zakladni pohybovy
plan pro obézniho pacienta, ale ani slovem nezminila dietni a farmakologické aspekty jeho
stavu.

Zavér: prace na velmi komplikované téma se autorka zhostila s malou schopnosti sestavit
logicky strukturovany a ptehledny text. V €asové tisni, kdy vyfadila podstatnou ¢ast textu o
diabetu, ktery nebyl meritorni téma préce, pak nestacila praci "dostrukturovat". Pfesto prace
postihuje, byt’ s fadou pfipominek, zakladni problematiku inzulinové rezistence a podava i
zékladni prehled o vztahu tohoto symptomu k pohybové aktivité, v kasuistice pak podava
prakticky navod na cvi¢eni pro obézniho inzulinrezistentniho pacienta sttedniho véku. Za
ptedpokladu, Ze bude schopna adekvatné odpoveédét na otazky oponenta a komise, doporucuji
praci k obhajob¢ se zndmkou dobie.
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