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1. Uvod

Obezita ovliviiuje nejen kvalitu osobniho Zivota, ale vede predevsim
ke zdravotnim komplikacim, coZ je dostatecny divod, pro¢ zacit tento

celosvétovy problém resit a méli bychom zacit prave u sebe.

Lidé stale hledaji zazracné metody, jak zhubnout. At jiZ jde o legalni

¢i ilegalni dopliiky stravy, reduk¢ni koktejly nebo zazracné cvicebni pomiicky.

PredevSim bychom se méli zamérit na prevenci neZ na odstrafiovani
disledkd. Kombinace spravné sestaveného jidelnicku a vhodné vybraného

pohybu je zpravidla nejucinnéjSim a trvalym feSenim problémt s nadvahou.

Ve své bakalarské praci se vénuji tématu ,obezita“ (pri¢iny vzniku
obezity, zdravotni komplikace spojené s obezitou, metody 1écby a prevence,

jako jsou napf. dieta a pohybova aktivita).

Kromé praktickych poznatkl z prace s obéznimi klienty uvadim téz
efektivni volbu pohybové aktivity a vyvazeného pestrého jidelnicku vcetné

jejich kombinaci.

Nezabyvam se stavy zptisobenymi onemocnénim (napt. hormondalnimi
poruchami aj.) Toto téma je zaméreno predevSim na standardni ptipady

nadvahy jako disledku nespravného Zivotniho stylu a hledani vychodisek.



2. Nadvaha versus obezita

Pojmy nadvaha a obezita bychom neméli zaménovat. Nadvaha
je chapana jako zvysSena télesna hmotnost oproti optimalni hmotnosti.
Ale co je to optimalni vaha? Idealni télesna hmotnost se vypocita dle

nasledujicich vzorci:

Robinsontv vzorec pro vypocet idealni hmotnosti muzi a Zen:
jako velky nedostatek spatiuji v téchto vzorcich, Ze nebyl zohlednén vék.
Vysledky jsou proto zkresleny a nejsou presné aplikovatelné na vSechny

jedince.

IdedIni hmotnost pro muZe (v kg):
(vyska (vem) - 152,4) x 0,728 +51,65
IdedIni hmotnost pro Zeny (v kg):
(vyska (vem) - 152,4) x 0,650 + 48,67

Vypocet idedlni hmotnosti: tento vzorec zohlediiuje pouze vysku

a pohlavi, vék opét nezohlednén.!

Zeny MuZi

Vypocet idealni
hmotnosti (kg) z vysSky 20,8 v2 22 v?2

pacienta

v = vy$ka (v metrech)

49
1 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 45




Obezita je definovana jako zvySené mnozstvi podkozniho
a visceralniho tuku. Soucasné je provazena radou morfologickych, funkénich,
metabolickych, nutri¢nich, biochemickych, hormonadlnich, ortopedickych,

psychologickych, zdravotnich a dalSich zmén.2

,Nadvahu lze také charakterizovat jako zvySeni télesné hmotnosti
na 105-115% idealni hodnoty a obezitu jako zvySeni na 115-125%. Prekroci-
li nadvaha 125%, jedna se o téZkou, patologickou, takzvanou (dale jen tzv.)
morbidni obezitu. Do terminu nadmérnd hmotnost pak shrnujeme oba
pojmy*“.3

,Svétova zdravotni organizace (WHO) definuje obezitu jako
nejzavaznéjsi chronicky zdravotni problém lidstva. Ve vétSiné primyslove
rozvinutych zemi je obéznich vice neZ jedna tretina dospélych a vice nez
jedna Ctvrtina déti. Naklady na naslednou lékatfskou péci dosahuji

miliardovych ¢astek ro¢né“.#

Definice stupné obezity

Pro stanoveni stupné nadvahy byl pouZit index télesné hmotnosti
(BMI - zanglického body mass index) nebo také Queteletiv index,
definovany v 19. stoleti A. Queletem.s

Podil tuku je urc¢ovdn nejen vékem a pohlavim, ale i etnickym
charakterem populace. Napriklad Polynésané maji oproti bélochlim mensi

podil tuku pti stejném BMI.

Fyziologicky je optimalni podil tuku vyssi u Zen (do 28-30%) nez

u muzi (do 23-25%). S vékem podil tuku v téle stoupa.

49
2]. Parizkova: Definice obezity a postoje k ni béhem rtstu. In: Jana Parizkova, Lidka
Lysa et al.: Obezita v détstvi a dospivani. Prvni vydani, Galén, Praha, 2007, 14

3 FORT, P.: VyZiva a sport. Prvni vydani, Olympia, Praha, 1990, 58

4 ROSCHINSKY, ].: Hubneme cvi¢enim a sprdvnou vyZivou. Prvni vydani, Grada, Praha,
2006, 140

5 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 11



BMI se ziska tak, Ze hmotnost v kilogramech vydélime druhou

mocninou vySky v metrech.

BMI = vaha (kg) / vyska? (m)

Tento zplisob hodnoceni je sice nejbéznéjsi, ale je nepiesny. Vzorec

nebere v uvahu robusticitu kostry, podil svalové a tukové slozky. Tento

vysledek BMI je pro nas orientacni a musime predevSim zjistit podil

visceralniho = ttrobniho tuku, ktery je pro lidské zdravi nejrizikovéjsi. Clovék

s vysokym mnoZstvim svalové hmoty, jako je napriklad kulturista, ma velmi

nizké zastoupeni tukové tkané a pritom by byl v tabulce v irovni nadvahy.

Tabulka ¢islo (¢.) 1 Optimdlni BMI ve vztahu k véku ©

Vék BMI (kg/m?2) - optimalni hmotnost
12-24 let 19-24
25-34 let 20-25
35-44 let 21-26
45-54 let 22-27
55-64 let 23-28
>65 let 24-29

49

6 ROSCHINSKY, ].: Hubneme cvicenim a sprdvnou vyZivou. Prvni vydani. Praha, Grada,
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Tabulka ¢. 2 Kategorie BMI, klasifikace obezity (podle WHO a I0TF) a souvislost

se zdravotnimi riziky 7

BMI(kg/m2) Kategorie podle WHO IOTF Zdravotni rizika

<18,5 Podvdha Malnutrice, anorexie

18,5-24,9 Normadlni rozmezi Minimdlni

25,0-29,9 Nadvdha 25,0-26,9 lehce zvysend
27,0-29,9 zvysend

30,0-34,9 Obezita I. stupné Stredné vysokd

35,0-39,9 Obezita Il.stupné Vysokd

240 Obezita Ill.stupné Velmi vysokd

2.1 Definice obezity podle charakteru rozlozeni tuku

Waist-to-hip ratio (dale jen WHR) je jinou moZnosti, jak posoudit typ

obezity. Patfi mezi antropometrické metody a vypocita se z tohoto vzorce:

WHR = (obvod bricha [cm] : obvod hyZdi [cm]) x 100

Hromadéni tuku uvniti bricha je spojeno svétsSim vyskytem
metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci. Jde o obezitu visceralni
neboli androidni (muZského typu), kdy se tuk hromadi kolem bfticha

a hrudniku.

U Zen se vyskytuje typ obezity gynoidni shromadénim tuku
na hyzdich a stehnech, tento typ neni tak rizikovy jako zminény androidni.
S vékem a ubytkem estrogenii se u Zen v pozdéjSim véku cCastéji objevuje

rizikova androidni obezita.

49
7 HAINER, V. Obezita. Praha: Triton, 2001, 12




Tab. ¢. 3 Hodnoceni typu postavy 8

Hodnoceni Muzi Zeny
Gynoidni typ obezity (tvar hrusky) do 0,85 do 0,75
Soumeérné rozloZeni tuku 085-090 0,75-0,80
SpiSe androidni typ, bliZici se tvaru jablka 0,90-095 0,80-0,85
Andoridni typ (tvar jablka - rizikovy) nad 0,95 nad 0,85

2.2 Definice obezity dle jinych parametrii

Nadvahu a obezitu mizeme dale hodnotit zméfenim obvodu pasu.
Je to Casté a jednoduché méreni, ale opét neni bradna vuvahu télesna

konstituce.

Pro rozvoj metabolického syndromu jsou rizikové hodnoty u muze
98 cm a u Zeny 88 cm. Pro riziko kardiovaskularnich onemocnéni jsou tyto

hodnoty jeSté niZsi a to u muzi 94 - 101 cm a u Zen 80 - 87 cm.

Brockiiv index je metoda, ktera byla drive velmi oblibend, dnes se jiz
od ni upustilo z divodu jeji neptresnosti, kterou vidéli predevsim dietologové,

kdy se nebralo v iivahu pohlavi a konstituce.

Vzorec: normalni hmotnost (kg) = vySka (cm) - 100

Dnes je Brockiliv index doporucen spiSe pro muze, kteifi maji vétsi
konstituci nez Zeny, tudiZ by pro né tato hodnota stanovovala optimalni
hmotnost. U Zen je idedlni hmotnost 90% maximalné 95% normalni

hmotnosti vypoctené z Brockova vzorce.

49
8 Zdroj: http://www.stob.cz/zaciname-hubnout-mereni-nadvahy-a-obezity /mereni-
obezity
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3. Etiopatogeneze obezity

Obezita vznika vlivem vice faktort, které zplsobuji nerovnovahu

v energetickém piijmu a vydeji, coz plisobi zvysené ukladani tuku v téle.

Détstvi je prvni obdobi, kdy miizeme i pres genetické faktory
negativné ovlivnit zvySenou tvorbu tukovych bunék zavedenim Spatnych
stravovacich navykd. Vyzkumy prokazaly, Ze dulezitym faktorem, ktery
zasadnim zplsobem ovliviiuje vznik obezity, je zplisob vyzivy v raném véku.
Toto tvrzeni potvrzuje také odborna prezentace ,Early nutrition and later
metabolit risks“ prednesena Marii Francoise Rolland-Cacherem v Praze, v
listopadu 2011. Zde autorka doklada, na zakladé dlouhodobych pozorovani
a vyhodnoceni Siroké Skaly vstupnich dat, souvislost mezi druhem vyzivy
a obezitou béhem vyvojovych obdobi ditéte ve véku od narozeni do pohlavni
dospélosti. Studie porovnava sloZeni mateiského a polotu¢ného kravského
mléka (jako vyzivové alternativy), jehoZ konzumace v obdobi poslednich
30-ti let nékolikanasobné vzrostla na tkor konzumace plnotu¢ného mléka

(viz. tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 4 SloZeni mléka®

100ml Mateiské Kravské mléko Kravské mléko
mléko (polotucné) (plnotucné)

Protein 7% Y 28% T~ 20%

Tuk 54% — 32% v 50%

Vystupem uvedené studie je autorcino vysloveni plné podpory kojeni
matei'skym mlékem pro jeho, z hlediska vyvoje a prevence obezity, vhodné
zastoupeni proteint a tukii. Podavani nahrazek v podobé napt. polotu¢ného
kravského mléka naopak nedoporucuje. Ve vysokém obsahu tukové Casti
matefského mléka autorka studie spatfuje zasadni moment k vytvoreni

49
o Rolland-Cachera, M. F.: Early nutrition and later metabolit risk, str. 21
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predpokladu pro spravné traveni tukovych sloZek v nasledujicich letech

vyvoje ditéte.

Rozvoj obezity je rizikovy v obdobich Zivota Zen, jako je dospivani, kdy
se méni télo divky na Zenu, coz casto ssebou nese problémy s nariistem
hmotnosti. Dale téhotenstvi, kdy Zeny Casto priberou vice neZ je nutné pro
spravny vyvoj ditéte. Menopauza byva nerovnovahou hormont v téle ¢astym

dtivodem vzniku nadvahy ¢i obezity.

Diilezitym faktorem ovliviiujicim mnozstvi télesného tuku je stres. Ten
je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné ptlisobici fyzickou nebo psychickou
zatéz. U Zen, které vnimaji nadvahu po psychické strdnce mnohem vyraznéji
(oproti vétsiné muzi), spatiujeme snizenou efektivitu hubnuti (pti stejnych
stravovacich a pohybovych podminkach jako u jedince bez stresu). Stres sdim
o sobé nezvysuje ukladani télesného tuku. Miize vsak stimulovat chut kjidlu
a CastéjsSim jedenim se zvysi energeticky prijem. To nasledné vede k nartstu
hmotnosti. Reakci organismu na stres je produkce hormonu kortizolu, kdy
dochazi ke zméndm metabolismu. V pripadé jeho zpomaleni miiZe byt
faktorem prispivajicim ke zvySenému ukladani tuk® v oblasti bricha
(visceralni tuk). Stres ani kortizol vSak nejsou primarni piicinou zvysSeného

ukladani télesného tuku. 10

Faktory ovliviujici vznik a rozvoj obezity

3.1 Energeticka bilance

Obezita vznika predevsim v dlsledku pozitivni energetické bilance,
neboli kdyZ denni energeticky pfijem prevySuje vydej. Energeticky vyde;j,
spalovani Zivin, tak i energeticky prijem a jeho skladba jsou ovliviiovany
fadou exogennich i endogennich (prevdzné genetickych) faktorti. Vice
na obrazku ¢islo 1. Jde o novy pohled na obezitu jako na multifaktorialné

49
10 http://www.buildingbodies.ca/Nutrition/cortisol.shtml [online] [4. ¢erven 2012]
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podminénou metabolickou chorobu, kdy se bere vuavahu geneticka
nachylnost k hromadéni tukovych zasob pri pozitivni energetické bilanci.

U zdravého jedince s fungujicimi regula¢nimi mechanismy se télo
s kratkodobou pozitivni energetickou bilanci vyrovna beze zmén. Jedinci
s poruchou regulujicich mechanismt byvaji nachylni ke vzniku obezity nebo

naopak pri negativni bilanci dochazi k poklesu vahy.

Tyto regulacni mechanismy jsou v organismu clovéka nastaveny tak,
aby chranily pred energetickym deficitem neZ pred zvySenym piijmem.
Clovék je tudiZ nastaven spiSe na hladovéni, a proto je ,spravny“ zdravy

jedinec nachylny na obezitu, nebot ma ,usporné“ geny.

3.1.1 Energeticky prijem

Piijem energie je ovliviiovdn zastoupenim zakladnich Zivin, neboli
cukrq, tukd a bilkovin v potravé. Energetickd hodnota potraviny zavisi na

obsahu téchto makronutrientii v potraviné.

Doporucovany pomér zastoupeni makronutrienti v celkovém

energetickém dennim piisunu:

55-65 % sacharidy - 25-30 % tuky - 10-15 % bilkoviny|

Z divodu prekracovani doporucenych dennich davek u nas Casto az
0 20 - 25 % je bezpochyby jasné, Ze zvySeny energeticky piijem je jednim
z vyznamnych faktori vzniku obezity. I pres zjisténé postupné sniZovani
energetického prijmu, predevsim vlivem cen tucnych potravin, obezita stale

narlistd a to z dlivodu sniZovani energetického vydeje.

13



Tab. ¢. 5 Energeticky obsah zdkladnich Zivin, alkoholu a vidkniny 11

Sacharidy Bilkoviny Tuky Alkohol,
vlaknina
Energeticky 17 17 38 29
obsah (kJ/g) 6,3
Tuky:

Jejich zvySena konzumace se podili na zvySeném energetickém prijmu.
Tuky maji vysokou energetickou hodnotu (viz. tab. ¢islo 5) a nizkou sytici
schopnost. Veskery nadbytecny prijem energie ve formé tukd je primo

transportovan do tukovych zasob. Jeho kapacita je neomezena.

V potravé prijimame tuky ve formé nasycenych a nenasycenych
mastnych kyselin (MK). Rozdil mezi témito kyselinami je v poctu dvojnych
vazeb. Nasycené MK neboli saturované MK (SFA) zvySuji hodnotu celkového
cholesterolu v krvi, moznost vyskytu diabetu, aterosklerotickych zmén
v cévach a snimi spojenymi komplikacemi (infarkt myokardu, ischemicka
choroba srdec¢ni a ischemicka choroba dolnich koncetin). SFA se vyskytuji
predevsim v ZivociSnych tucich, kokosovém a palmojadrovém tuku. Jejich

zastoupeni v energetickém dennim prijmu by mélo byt nizsi nez 10 %.

Mezi nenasycené mastné kyseliny radime mononenasycené (MUFA)
a polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). PUFA dale délime na omega-3
a omega-6 MK. PUFA zahrnuji esenciadlni MK, které si neumi télo syntetizovat,
proto by mély byt dodavané potravou. Ve vyzivé dospélého Clovéka by mély
hradit MUFA 10 - 15 % energie a PUFA 6 - 10% energie (omega-6 a omega-3
by mély byt vpoméru 5 : 1). Vyznamnym zdrojem nenasycenych MK ve
vyZivé jsou rostlinné oleje, semena a ofechy. Vyznamnym zdrojem PUFA
omega-3 MK jsou tuc¢né ryby, které by nemély chybét alesponi 2krat tydné
v jidelni¢ku (=200grami tydné)

49
11 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 19
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Trans-izomery mastnych kyselin (TFA) jsou rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnéni. TFA se vyskytuji v nizkych koncentracich
(do 5 %) v mlé¢ném tuku, masle a do 1 % vznikaji pti zahrati oleji na vysoké
teploty. Hlavnim zdrojem TFA ve vyZivé jsou ¢okoladové pochoutky, trvanlivé

pecivo s naplni, atd.

Tuk je vyhledavan pro senzorické vlastnosti. Tu¢né pokrmy vyvolavaji
prijemny pocit s pozitivni zpétnou vazbou, aniZ by télo bylo regulovano

pocitem nasyceni.

Sacharidy:

Sacharidy jsou Ccasto opomijenym ,spolupachatelem“ pti tvorbé
nezadouciho tuku a pfi jejich nadmérném piijmu sehravaji podstatnou dlohu
pfi rozvoji obezity, zejména pfi jejich dlouhodobém nadmérném ptijmu.
Na rozdil od tukl maji sacharidy nizsi energetickou hodnotu a dobrou sytici
schopnost. Proto je vhodné Castecné ve stravé nahrazovat nasycené mastné
kyseliny (SFA) sacharidy - v potravé prijimame predevsSim polysacharidy
(Skrob, glykogen, celuléza) a disacharidy (laktéza, maltéza a sacharéza),
které jsou v gastrointestindlnim traktu rozloZeny na monosacharidy
(jednoduché cukry) a nasledné vstrebany. Konzumace jednoduchych cukrt
(vyskyt v cukrovinkach, sladkostech) poskytuje okamzZity, ale rychle

vyCerpatelny zdroj energie a dochazi k inaveé.

S prijmem sacharidi souvisi jejich hodnota glykemického indexu (GI).
Glykemicky index potraviny je schopnost sacharidové potraviny zvysit
hladinu krevniho cukru. Cim vice se po jidle zvysi glykémie, tim vice se musi
vyplavit inzulinu, a ¢im vice inzulinu se vyplavi, tim vétsi je tendence
k ukladani tuku v organismu. Potraviny, které maji nizsi GI, nezatézuji télo
velkymi vykyvy hladiny glukézy v krvi a navozuji delsi pocit sytosti. Z tohoto

diivodu je doporuceno preferovat konzumaci potravin s nizkym GI. 12

49
12 RAMBOUSKOVA, J.; HRCIROVA, D.: Prevence onemocnéni z potravin. 1. vydani.
Praha: Ministerstvo zemédélstvi, 2009. 19
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Dilezitou slozkou potravy pri redukci hmotnosti je vlaknina
(polysacharid). SniZuje energetickou hodnotu potravy a diky své bobtnavosti
navozuje pocit sytosti. Doporuc¢end denni davka vlakniny je 20 - 35g.
Rozpustna vldknina (pektin, inulin, ...) v ovoci a zeleniné priznivé ovliviiuje
metabolismus sacharidii, zpomaluje resorpci glukézy a snizuje strmost
vzestupu glykémie. Nerozpustna vlaknina (celul6za, lignin, ...) zvySuje objem
stolice, zied'uje toxické latky a Cisti stfeva. Nedostatek vlakniny se podili na

rozvoji obezity a komplikaci s ni spojenymi.

Bilkoviny:

Nadbytec¢ny prijem bilkovin nehraje podstatnou udlohu pfi vzniku
obezity v dospélosti. Vznik obezity spojeny snadmérnou konzumaci
zivocCiSnych bilkovin je zplisoben nadmérnym prisunem zivocisnych tuki.
Piijem bilkovin u dospélého clovéka by mél cinit 0,8 g/kg/den. Pomér
zivociSnych a rostlinnych bilkovin ma byt vpoméru 1 : 1 (zasady pestré

stravy zajisti piijem vSech esencidlnich= nepostradatelnych aminokyselin).
Alkohol:

ZvySena konzumace alkoholu se miiZe podilet na vzniku obezity,

obzvlasté na akumulaci rizikového visceralniho tuku.

3.1.2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se sklada z klidového energetického vydeje,
postprandialni termogeneze a zvydeje pri pohybovych aktivitdich. Tento
vydej miize byt dale ovlivnén koutenim, u silnych kurakd az 10 % celkového

vydeje, ¢i konzumaci ndpoji s kofeinem, ktery zvysuje energeticky vyde;.

Klidovy energeticky vydej tvori podstatnou ¢ast energetického vydeje
(55-70%). Slouzi k udrZeni zakladnich funkci organismu a k udrZeni télesné

teploty.
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Klidovy energeticky vydej je zavisly na:

- genetickych faktorech,

- véku, kdy s vékem kles3,

- pohlavi, kdy u Zen je niZsi,

- hmotnosti, stoupa s nartstajicim mnozstvi svalové hmoty v téle,

- hormonech,

- vysSim energetickém prijmu - pri nizkoenergetickych dietach klesa,
- pravidelné fyzické aktivite,

- teploté prostredi.!3

Postprandialni termogeneze se podili na celkovém vydeji 8 - 12 % a je
nékdy oznacovana jako dietou navozend termogeneze (Diet Induced
Thermogenesis — DIT). Jde o vydej energie spojeny s travenim, vstiebavanim,
metabolismem Zivin po poziti potravy a aktivaci sympatického nervového

systému po jidle.

Pohybova aktivita se podili na celkovém energetickém vydeji ptiblizné
20 - 40 %. V posledni dobé vlivem socioekonomickych diivodi se stale vice
sniZuje stupenni pohybové aktivity. Pohybovym aktivitam se budu dale

vénovat.

3.2 Uloha genetickych faktorii v etiopatogenezi obezity

Obezita je vSeobecné povazovana za onemocnéni vyznamné souvisejici
sZivotnim stylem a prostfedim. Podil genetickych faktord byva
u obezity podceniovan. Genetické faktory ovliviiuji termogenezi, zakladni

energeticky vydej, ale i spontanni pohybovou aktivitu.

Nachylnost ke zvySovani hmotnosti po vyssi konzumaci tukd, redukce

zasob tuku a reakce téla na redukéni reZim jsou podminény minimalné z 50%

49
13 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 23
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geneticky. Pokud jsou oba rodic¢e obézni, tak se vyskyt u potomka zvysSuje
na 80%. I u téchto jedincli lze obezité predejit vhodné nastavenym
jidelnickem a dostateCnym pohybem. Vymluva mnoha obéznich na dédi¢nost

je mnohdy pouze vymluvou.

Geneticky je podminéna nejen hmotnost, ale také rozlozZeni télesného
tuku, kdy je u Zeny o 66% vyssi predpoklad, Ze bude mit po matce androidni
typ obezity.

Dédi¢nymi faktory ovliviiujicimi rozvoj obezity jsou:

- chutova preference tuk a sladkého,

- klidovy a postprandialni energeticky vyde;j,
- spontanni pohybova aktivita,

- sloZeni kosterniho svalu,

- schopnost spalovat tuky a sacharidy,

- citlivost k inzulinu 4.

49
14 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 25
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4. Zdravotni rizika obezity

Obezita a nadvaha nemohou byt brany jen jako esteticky problém.
Souvisi s nimi rada onemocnéni, kterd bud vznikaji v disledku obezity,
sekundarné se vyviji, nebo naopak zptsobuji obezitu. Velmi vysoké riziko
zdravotnich komplikaci je predevSim u obéznich pacienti s vysSim podilem

visceralniho tuku.

Zdravotni problémy spojené s obezitou mizeme délit na mechanické
a metabolické. Mezi mechanické komplikace patii napriklad ortopedické
problémy ¢i spankova apnoe. Metabolické nelé¢ené komplikace jsou
zavaznéjsi zdavodu ohrozeni Zivota pacienta a castéjSiho vyskytu
u populace. Patii sem diabetes mellitus (DM), onemocnéni Zlucniku,
endokrinni problémy, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni
a nékteré formy rakoviny. Detailnéji shrnuto v tabulce ¢islo 6 v této kapitole.

S obezitou souvisi i sniZeni kvality a délky Zivota, kdy u jedinci s BMI
nad 27 je mortalita vyrazné vyssi.

Vznik komplikaci spojenych s obezitou stoupa s vyskytem faktort
ovliviiujicich zdravi. Jde napriklad o vysoky krevni tlak, vyS$si hladina
krevniho cukru, hyperlipoproteinémie (zejména zvySend hladina
cholesterolu), ¢i hyperurikémie (zvysSena hladina kyseliny mocové).

Komplikace spojené sobezitou vyrazné ovliviiuje faktor vék.
Ve vyssim véku je ve spojeni s obezitou vétsi vyskyt respira¢nich onemocnéni
a degenerativnich onemocnéni patere a kloubii.

Nesmime zapomenout i na velky vliv nezdravého Zivotniho stylu,
distribuci télnitho tuku, kdy androidni typ obezity suloZenim tuku
vrizikovych oblastech kolem organt, zvySuje vyrazné riziko zdravotnich
komplikaci, a predevSim psychicky stav, kdy lidé mivaji Casto deprese,
uzkosti, pocity ménécennosti, prohlubuji se psychosocialni problémy a s nimi
spojené komplikace. Vznika problém, kdy nadvaha a obezita, ktera byla

plivodné pricinou vzniku téchto stavi, se stava jejich nasledkem.
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vivs

Tabulka ¢. 6 Nejcastéjsi komplikace spojené s obezitou?>

Metabolické komplikace

Inzulinorezistence - porucha
glukézové tolerance - DM. Poruchy

metabolismu lipidi, hyperurikemie

Kardiovaskularni komplikace

Ischemickd choroba srdecni ve vsech
projevech, hypertenze, arytmie a nahla
smrt, cévhi  mozkové  prihody,
trombembolickad nemoc, varixy,

sniZzend kontraktilita myokardu

Respiracni poruchy

Syndrom spdnkové apnoe, Piknikiiv

syndrom

Endokrinni poruchy

Hyperandrogenismus u Zen,
hypogonadismus u muZi s téZzkou
obezitou, sniZzend sekrece riistového

hormonu, hyperkortizolismus

Gynekologické komplikace

Poruchy menstruacniho cyklu,
infertilita. Zvyseny vyskyt karcinomu
ovaria, cervixu délohy, endometria a
prsu. Zdnety. Komplikace v téhotenstvi

a pri porodu

Gastrointestinalni komplikace

Hidtovd hernie, gastroesofagedini
reflex. Steatdza jater, cholelitidza,

cholecistitida, pankreatitida

Chirurgické

a ortopedické komplikace

Horsi  hojeni ran, kyly, trazy.
Degenerativni onemocnéni kloubii a

pdtere

KozZni komplikace

Ekzémy, mykdzy, strie, celulitida

Psychosocialni

Spolecenska diskriminace, deprese,

uzkost, poruchy prijmu potravy
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15 Pavla Kalouskova, Marie Kunesova: Obezita - stile podcenovana nemoc [online]
[10. inor 2012] www.medicinapropraxi.cz/savepdfs/med/2008/01/02.pdf
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5. Vysetfeni pacienta
5.1 Meéreni podilu télesného tuku

Télesna hmotnost je sloZzena z hmotnosti kostni tkané, kosterniho

svalstva, tukové tkané a zbyvajici tkané, coZ jsou predevsim organy.

Nas vSak zajima zastoupeni tuku v téle, které metodami zminénymi

v 1. kapitole nezjistime.

Metody méieni télesného tuku muizeme rozdélit na jednodussi -
bioimpedan¢ni analyza, méreni koZnich ras (béZné pouZzivané) a sloZité -
pocitacova tomografie, rentgen a senzitometrie.

Témito metodami zjistime procentudlni zastoupeni télesného tuku
v téle. Zjisténa hodnota je dulezitéjsi nezZ samotna absolutni hmotnost, ktera
je zavadéjici, jak uz jsem se i diive zminovala, nebot u dvou jedinca stejné
vysky a vahy, ale s odliSnym zastoupenim télesného tuku, vidime na prvni

pohled znacné rozdily.

Zasady pro spravné méreni télesného tuku:

- provadét méfeni ve stejnou dobu,

- zachovavat srovnatelné podminky méreni,

- pouzivat stejné pristroje,

- ovérovat presnost pouzivanych stroji (opakovanym mérenim vicekrat

po sobé).
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Tab. ¢. 7 IdedIni podil télesného tuku u Zen a muzi dle Americké rady pro

cviceni (ACE)16

Zeny Muzi
Zakladni = nezbytny tuk 10-13 % 2-5%
Optimalni = zdravy podil tuku 25-31% 18-24%
Atleticky typ 14-20% 6-13%
Fitness typ 21-24% 14-17%
Obezita 32 % avice 25 % avice

Tabulka c¢islo 7 znazornuje ideadlni procentuadlni hodnoty zastoupeni
télesného tuku v téle u Zen a muzi. Dle americké Rady pro cviceni (ACE) je
jednou z nejpouzivanéjSich. Zakladni (nezbytny tuk) je minimalni mnoZstvi
tuku nezbytné pro fyziologické zdravi. Zde je diskutovatelné, zda jsou tyto
hodnoty nejoptimalnéjSi pro zdravi jedince. Gallgher et. al. uvedl
v americkém c¢asopise Journal of Clinical Nutrition (2000), Ze takto nizké
hodnoty télesného tuku, tj. do 8 % u muzi a do 21 % u Zen, jsou nezdravé.
Z tohoto divodu by mél mit zdravy jedinec procento télesného tuku dle

optimalnich hodnot uvedenych v tabulce 7.

Metody ke stanoveni télesného tuku v téle

5.1.1 Méreni koZnich ras kaliperem

Nejjednodussi metoda je antropometrické stanoveni obsahu tuku
méfenim obsahu a tloustky podkozni rasy. Metoda podle Parizkové méri 10

podkoznich fas pomoci Bestova kaliperu.
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16 Builtlean [online] [3. Cerven 2012 ]

http://www.builtlean.com/2010/08/03/ideal-body-fat-percentage-chart/
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7

Obrazek ¢. 1 Mista na oblicejové Casti téla pro méreni kaliperem

— 1

SE—
Obrazek ¢. 2 Mista na predni ¢dsti Obradzek ¢. 3 Mista na zadni dsti
téla pro meéreni kaliperem téla pro meérenti kaliperem

(Zdroj: http://bruxy.regnet.cz/web/fitness/CZ/kaliperace/)

Namérené hodnoty nasledné se¢teme a dosadime do téchto vzorcu:

Dospéli muZzi: Dospélé Zeny:
y=223 logX— 29,2 y = 39,527 logX— 61,25

x = soucCet udajli o tloust'ce deseti koznich tas

y = vysledny udaj o mnozstvi télesného tuku vyjadieny v % télesné hmotnosti
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5.1.2 Bioimpedanc¢ni analyza = Bioelektricka impedance (BIA)

BIA mérii sloZeni téla na podkladé stanoveni odporu téla pii prichodu
proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Dostupné pristroje se lisi podle
lokalizace elektrod - mohou byt umistény po dvou na zapésti a nad

hlezennim kloubem pravostrannych koncetin.

Dal8i moZnosti je lokalizace elektrod na ploskach nohou naslapné vahy
(bipedalni umisténi) nebo na madlech pro uchopeni rukama. Vyhodou
metody je, Ze nezatéZuje pacienta a neni casové naroc¢na. Nevyhodou je
zavislost na hydrataci a na anatomickych pomérech (vliv lokalizace tukové
tkané u Zen pri umisténi elektrod pouze na hornich nebo dolnich
koncetinach, rozdily v délce jednotlivych segmentl téla).l” Vyhodou této

metody je ¢asova nenarocnost.

Nejpresnéjsi jsou pristroje typu InBody, kdy pri klinickych testech
potvrdily témér shodné vysledky, jako pristroje DXA.

Obrdzek ¢. 4 BIA - rucni tukomer Obrdzek ¢. 5 BIA - pristroj InBody

(Zdroj: http://www.inbody.cz/soucasnost.php [online][10. unor 2012])
49
17 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 31
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5.1.3 Dualni rentgenova absorpciometrie = DXA

Tato metoda je ze vSech metod méreni télesného sloZeni nejpresné;jsi
a pouZziva se jako srovnavaci. Zkoumana osoba se polozi a po dobu 20-30

minut je celé télo po ¢astech podrobné rentgenovano.

Velmi presna a reprodukovatelna metoda, vyZadujici velmi nakladné
zarizeni, pouZivana opét spiSe pro vyzkumné ucely. Metoda se také pouZziva

pri zkoumani osteoporozy.

5.2 Stanoveni energetického prijmu a vydeje
5.2.1 Energeticky prijem

Pri prvni konzultaci bychom méli ziskat predstavu o dosavadnich
stravovacich zvycich. Podle toho pak muzeme urcit, zda jsou problémy
s hmotnosti zplisobeny nadmérnym ¢i nevhodnym prijmem stravy, absenci
pohybovych aktivit nebo hledat jiny divod. Nejcastéji se vyuzZivd metoda
zaloZena na zaznamu prijmu potravy po dobu 3 aZ 7 dn.

Tridenni zaznam zahrnuje dva dny vSedni, jeden den vikendu.
Sedmidenni zadznam je presnéjsi. Klient si zapisuje a vazi mnozstvi a druh
potravin, které béhem dne snédl. Nemél by zapomenout na cukrovinky
a predevsim slazené ndapoje, které vyrazné zvysuji konecné hodnoty
energetického prijmu. Jidelnicek se nasledné vyhodnocuje pocitaCovym
programem, ktery spocita nejen celkovy energeticky prijem, ale vyhodnocuje
mnozstvi minerald, vitaminid a samoziejmé podil tukd, bilkovin a sacharidi.

Tento piijem srovnava s doporuc¢enymi dennimi davkami pro dané
pohlavi, vékovou skupinu a fyzickou aktivitu. Nové se miizeme setkat
s dotaznikem zamérujicim se na cCetnost vyskytu urcitych druhii potravin

v jidelnicku.
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5.2.2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej tvori mimo jiné bazalni energeticky vydej
(BMR). BMR se stanovuje obtizné, proto mérime klidovy energeticky vydej
(RMR) pomoci pfimé nebo neprimé kalorimetrie.

Pacient musi leZet nebo sedét v klidu, aby nebyly hodnoty nepresné.

Pfima kalorimetrie méri piimo ztraty tepla, neni ovlivnéna
metabolickymi procesy, které zvysuji vydej tepla, proto je nejpresnéjsi
metodou méreni energetického vydeje. Nevyhodou je vysokd cena
a nedostupnost této metody. Méreni probihd vizolovaném boxu
nebo mistnosti.

Neptrima kalorimetrie stanovi mnozstvi vydané energie, kdy se bere
pomeér prijmu kysliku (02) a vydeje oxidu uhli¢itého (COz) jako konecného
produktu bunécné oxidace. CO; je produkovan v definované mite pti oxidaci
sacharidq, tukd, bilkovin a alkoholu. Pokud zname hodnotu spotrebovaného
02 a vydychaného CO2 miZeme vypocitat energetickou hodnotu Zivin
oxidovanych v daném c¢asovém intervalu. Takto mérime energeticky vydej
pacienta. Podminkou je izolovand mistnost s konstantnim privodem
¢erstvého vzduchu.

Piistroje na stanoveni nepiimé kalorimetrie se uzivaji pti zatéZovych
ergometriich, kdy ma pacient na hlavé ventilovy poklop, nebo masku
¢i ndustek. Pro hodnotitelné konec¢né vysledky je nutno zachovat v mistnosti
klid, neutralni teplotu prostfedi a mérit nejlépe v rannich hodinach. Pacient
musi byt po celono¢nim hladovéni a klidu na lGZku. Doba vySetieni je

20minut, kdy se hodnoti poslednich 10-15minut.

Pomér vydechovaného CO; a vdechovaného 02, neboli respira¢ni kvocient

(RQ) se u jednotlivych substrata lisi.

Sacharidy Tuky Bilkoviny Alkohol

RQ 1,000 0,710 0,835 0,667
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Oxidace alkoholu miZe byt zméfena zrychlosti poklesu hladiny
alkoholu v krvi. Oxidaci proteinii miiZeme stanovit zméfenim vylou¢eného
dusiku (N) mo¢i s prihlédnutim ke ztratam stolici a povrchem téla.

Pokud nelze provést méreni pro zjisténi klidového metabolismu vypocitame

to z nasledujicich rovnic.

Tab. ¢. 8 Priklady rovnic pro vypocet klidového metabolismu: 18

Zeny (kcal/24hodin) MuZi (kcal/24hodin)
Harris a Benedikt, 655+95m+1,9v-47V | 66+ 13,8m + 5,0v-68V
1936
Bernstein at al., 7,48m - 0,42v - 3,0V + 11,0m + 10,2v - 5,8V -
1983 844 1032

kcal = kilokalorie, m = hmotnost (kg), v = vyska (m), V= vék

Pfi dosazeni stejnych hodnot do rovnic ndm v obou rovnicich vychazi

témeér totozné vysledky s rozdilem maximalné 200 kcal.

Energeticky vydej v dlisledku fyzické aktivity se stanovuje velmi téZce.
Nejjednodussi je pouZit ndsobky klidového metabolismu, ktery mame

zméreny, nebo vypocitany z rovnice.

V tabulce ¢islo 9 mame cinnosti dle stupné zatéze, kde mame u kazdé
znazornén nasobek RMR a hodnotu kilojoulli (Kk]), které spalime za hodinu

této Cinnosti na jeden kilogram télesné hmotnosti.

Tab. ¢ 9 Energeticky vydej pri zdtéZi

Stupei | Cinnost Nasobek RMR | KkJ/kg/h
zatéze

1 Spanek 1,0 437
2 Sezeni, psani 1,5 6,38

3 Pohyb vestoje - vareni 2,3 9,58
49

18 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 44
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4 Pomala chtize (4km/hodinu), rizeni 2,8 11,59

auta

5 Lehka fyzicka aktivita: zametani, 33 14,11
myti oken

6 Rekreatni sport - jizda na kole 48 20,16
(10km/hodinu)

7 Stredné tézka fyzickd aktivita: 56 23,52
uklid snéhu

8 Sport vySsi intenzity: jizda na koni, 6,0 252
jizda na kole (15km/hodinu), chtze
(6km/hodinu)

9 Tézka fyzicka prace, zavodni sport: 7,8 37,6

béh (9km/hodinu)

PresnéjSi stanoveni energetického vydeje nepiimou kalorimetrii
pii fyzické aktivité se déla pomoci Douglasova vaku. Kdy se sbira
vydechovany vzduch prenosnym ptistrojem méricim objem vydechovaného,
vdechovaného vzduchu a parcidlni tlak kysliku. Z diivodu nutnosti nosSeni

masky, jsou tyto metody pro pacienta neprijemné a tudiZ malo vyuZivané.

Jednodussi metoda pro stanoveni energetického vydeje je pouZiti
pulsmetri ¢i sporttesterli, timto vsSak ziskdme pouze priblizné vysledky,
nikoli presné. Tyto metody funguji na fyziologickém podkladu metod
zaloZenych na méteni frekvence pulsu. Srdec¢ni frekvence stoupa pri fyzické
aktivité a tento vzestup koreluje se spotiebou Kkysliku, ktera také stoupa.

Srdecni frekvence se méni v zavislosti na vysce, véku, fyziologickém
stavu (gravidita), fyzické zdatnosti (kdy u sportovcl jsou hodnoty niZsi),

emoc¢nimu stavu, koureni a po jidle.

Pulsmetry vyhodnocuji puls 24 hodin, nasledné to vyhodnoti pocitac.1®

49
19 HAINER, V., KUNESOVA, M., Obezita - Etiopatogeneze, diagnostika, terapie, Galén,
Praha 1997, 45
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Znalost mnozstvi svého tuku v téle je dtlezitd pri redukci vahy, kdy
nespravné nastavenym jidelnickem, Spatnym pohybem nebo absenci pohybu
avykyviim v mnozstvi zadrzované vody (vysoky prijem soli - télo zadrzuje
vodu, ochabovani svali - ztrata vody) dochazi k poklesu mnozstvi svalové
hmoty a presto lidé své vysledky hodnoti pozitivné, nebot se orientuji
vysledkem namérenym na béZné domaci vaze. Pri nasledném jojo-efektu jiz
nabiraji pouze tukovou tkan. Timto kolobéhem se pri netspéSnych dietach
klientovi postupné stale sniZzuje mnoZstvi svalové hmoty a naopak pribyva
tukové tkané, aniZ by to zaznamenal na své hmotnosti vyraznou zménou.
Naopak clovék, ktery zacne posilovat a provadét aerobni aktivity, mize
z diivodu nartGstu mnozstvi svalové hmoty na hmotnosti pribirat, coz ma
vétSinou negativni vliv na psychiku a motivaci, ptritom jeho télo bude
viditelné foremnéjsi a vykonnéjsi. Proto je dtilezité v redukcnich programech

klientim mérit predevsim zastoupeni télesného tuku a svalové hmoty.

5.3 Stanoveni energetického prijmu a vydeje - doplnéni

této kapitoly

Pacient se pres optimdalni energeticky piijem se miZe stravovat
jednostranné. Jsou urcité druhy potravin, které bychom neméli konzumovat
denné ani vicekrat tydné. Napiiklad tu¢nd masa a masné vyrobky znich
vyrobené by se nemély vyskytovat v nasem jidelnicku denné. Vyjimku tvoii
tucné ryby, kdy jejich konzumace je pro jejich vysoké zastoupeni omega-
3 mastnych kyselin, které jsou prospésné pro zdravy Kkardiovaskuldrni
systém, v nasem jidelni¢cku velmi potfebna. Méla by byt zachovana pestrost

a riznorodost, kdy budou Ziviny spravné rozloZeny do celého dne.

29



6.

Pohybové aktivity vhodné pro jedince

s nadvahou

Uspéch redukce hmotnosti je dle dosavadnich zku$enosti a vyzkumi

priblizné z 70% ovlivnén stravou (treba dodrZovat zasady racionalni vyZzivy)

a asi z 30% pohybovou aktivitou. DodrZovat niZsi prijem energie nez je vydej

je zakladem uspéchu (s ohledem na spravnou skladbu potravin). Pod vydejem

si lze predstavit zejména zintenzivnéni pohybovych aktivit. Bohuzel to neni

tak jednoduché. U clovéka s nadvahou (nebo dokonce s obezitou) se musi

vybirat pohybova aktivita s prihlédnutim na omezeni, ktera jeho vysoka

hmotnost prinasi.

Za nejvhodnéjsi sporty osobné povazuji:

plavani, kdy jsou zapojeny témér vSechny svaly na téle a nejsou
zatézovany Kklouby a kosti. TudiZ plavani patii mezi nejcastéji
doporucovany pohyb, obzvlasté u obéznich,

chtizi jako nejprirozenéjsi pohyb,

Nordic walking, neboli chlizi s opérnymi holemi; nyni velmi
doporucovana novinka; stejné jako u jinych sportt, i zde je obzvlast
dilezité, aby se ¢lovék naucil spravné chodit, napiiklad pod vedenim
trenéra. Spravné provedené pohyby rukama pti chiizi zvysuji aZz o 15%
energeticky vydej a zvySuje se tepova frekvence oproti frekvenci pri
chiizi bez holi. Navic se prenasi ¢ast télesné hmotnosti na hole, ¢cimz se
odlehdi kloubtim nohou,

jizdu na kole, pri které nedochazi k pretéZovani dolnich koncetin vlivem

vysoké hmotnosti jako naptiklad pri béhu.

Béh je pro zdravého jedince s optimdlni hmotnosti a spravnou

technikou nejucinnéjsim zplisobem redukce hmotnosti a zvySovani télesné

kondice. Clovék s nadvahou by si mohl zpiisobit po$kozeni nebo dokonce

onemocnéni pohybového aparatu. Proto je numé peclivé doporucit
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nejvhodnéjsi typ pohybové aktivity s ohledem na soucasny zdravotni stav a

télesné dispozice.

Pohyb délime dle tepové frekvence na aerobni a anaerobni.

Aerobni pohyb je pohyb za dostatecného pristupu kysliku do tkani tj.

pii tepové frekvenci max. cca 75% maximalni tepové frekvence. Pri tomto
pohybu dochazi k efektivnimu spalovani tuku. Mezi sporty vhodné k udrZeni
aerobni tepové frekvence patii diive zminéna chitize, plavani, jizda na kole, béh
(dilezité je dodrZet spravnou intenzitu pohybu).

Anaerobni pohyb je takovy, u kterého dosdhneme tepové frekvence

nad cca 75% maximalni tepova frekvence (tep. fr.). Mezi anaerobni sporty
patii naptiklad posilovani, kdy je prisun kysliku vzhledem k momentalni praci
bunék nedostatecny (Clovéku se vyrazné zvySuje kondice). Pfi anaerobni
aktivité se nespaluji tuky ve vyznamné mire, naopak dochazi k velmi
vyraznému spalovani glykogenu ve svalech (vice v tabulce ¢. 10). V disledku
svalové regenerace dochazi k mohutnéni svalové hmoty, ktera je zakladni
spalovaci jednotkou, tudiZ ¢im vice svalové hmoty mame, tim ma nase télo

vyssi energeticky vydej.

Maximalni tepovou frekvenci vypocitime:
Muzi: 214 - (vék x 0,8)
Zeny: 209 - (vék x 0,7)

(Zdroj: http:/ /www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-

frekvenci.htm [online] [3. ¢erven 2012])

,PIi aerobnim pohybu se spaluji tuky, pri anaerobnim se spaluji cukry
a nasledné bilkoviny.” Tato znama véta zplsobuje, Ze mnozi lidé touzici po
sniZeni hmotnosti se zacnou vénovat pouze aerobnim sportiim. Jak uz jsem se
zminila, pfi anaerobnich aktivitdch dochazi k intenzivnimu namahani svald,
které se naslednou nékolikadenni regeneraci vyznamné podili na celkovém
energetickém vydeji organismu 24 hodin denné. Nespaluje tedy tuky jen pri

pohybu, ktery vykonava napriklad 3x tydné po dobu 40 minut.
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K optimalizaci reduk¢niho tréninku je proto vhodna kombinace silové-
objemové faze (posileni svalového aparatu a kardiovaskularniho systému)

s fazi vytrvalostni (efektivni spalovani tuku).

V tabulce c¢islo 10 si mzeme porovnat procenta spaleného tuku
a svalového glykogenu pri konkrétnich tepovych frekvencich. Nejvhodnéjsi
tepova frekvence pro spalovani tuku je vzéné 1, tj. 50 - 60 % maximalni

tepové frekvence.

Tab. ¢. 10 Tepové zény a procenta spdleného tuku?°

i tepova frekvence svalovy
zona (%) z maxima tuk glykogen
5 90- 100 % 10-15% 85-90%
4 80-90% 10-20% 80-90%
3 70-80 % 40-60% 50-85%

2 60-70% 50-70% 25-50%

1 50 - 60% 70-85% 10-25%

Tabulka udava procento spaleného tuku zvydané energie pii
konkrétni ¢innosti. Z toho nam vyplyva, Ze v zéné 5 spalime vice energie za
minutu nez v zéné 1. Z divodu velmi kratké délky cviceni v z6né 5, je cviceni

v zéné 1 v kone¢ném vysledku vyhodné;jsi.

Priklad optimalni tréninkové jednotky:

1) 15 min. stfedné intenzivni kardio trénink - kolo, béhaci pas.
2) Posilovaci faze se zamérenim na ochabujici partie
3) Aerobni faze - 45 - 90 minut - chiize, kolo (tep. fr. 50 - 60 %).

4) Stretching = optimalni protazeni svalli - 10 minut.

49
20 http://www.f-sport.cz/print.php?id=69 [online] [15. kvéten 2012]
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Timto postupem dosahneme toho, Ze vbodé 2 ma télo dostatek
energie na posilovaci cviCeni, kdy se zaroven pozvolna pribliZuje aerobnimu
rezimu. Diky tomu jiZ pri zahajeni bodu 3 prechazi organismus velmi rychle
do Cisté aerobniho rezimu. (vyhoda oproti postupu, kdy je 2. bodem faze
aerobni, ovSem prvnich cca 20 minut dochazi pouze k pripravnym procestim
na aerobni fazi - tj. tento postup povazuji za velmi neefektivni, navic pri
nasledném posilovani télo vykazuje znacné sniZeni vykonnosti a celkovou

unavu.)

33



7. Priklad doporuceni

Pro shrnuti uvedenych informaci a pro nazornost fungovani postupi
ovérenych v praxi uvedu priklad tydenniho cyklu k optimalizaci télesnych

procest u zacinajiciho cvic¢ence tpravou stravovaciho a pohybového rezimu.

7.1 Optimalizace fyziologickych procesii

a) Klienta pozadame o zdznam stravovaciho a pitného rezimu vcetné
naznaceni rezimi regeneracnich (spanek, hodina ranniho vstavani,

pauzy béhem dne) 7 dni v klasickém tydnu.

b) Zhodnotime zjiStény stav a vysvétlime klientovi zasadni nedostatky
v predloZeném schématu (dostatecné mnozZstvi kvalitni bilkoviny,
sacharidové zdroje posoudit z hlediska typu a absolutniho ptijatého

mnozstvi).

obecné doporucovany pomer prijimanych Zivin v gramech
sacharidy : bilkoviny : tuky -4 : 2 :1
(pri redukci tuku mirné sniZujeme sacharidovou slozku a zvySujeme

mnozstvi bilkovin pro stavbu svalové hmoty)
denni energeticky prijem dospélého clovéka by mél byt
22-30 kcal/kg/den

lidé v redukénim reZimu by méli dodrzovat denni energeticky piijem

na dolni hranici, tj. cca 22 kcal/kg/den

¢) Zhodnotime zastoupeni spektra tukli v predlozeném jidelnicku,
vysvétlime dilezitost prijimani tukd v potravé a doporucime

vhodné zdroje pro piijem zdravi prospésnych tukiit MUFA a PUFA.

d) Vzhledem k moZnostem Kklienta (denni vytiZenost, rodinny stav aj.)
doporucime casové rozloZeni jednotlivych chodii béhem dne vcetné

sloZzeni pokrmi s ohledem na télesné potieby dle doporucovaného
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schématu - snidané prevazné sacharidova; vecere prevazné

bilkovinna (pres den vhodné kombinace).

e) ProtoZe odpocinek a regenerace organismu tuzce souvisi, klientovi
doporu¢ime i optimalni nastaveni spankového reZimu

a odpocinkovych aktivit béhem dne.

Pri podavani vySe uvedenych doporuceni klademe dliraz na
jednoduchost a zvladnutelnost vSech doporucenych postupd. Z praxe je
osvédceno napfr. udavani zirejmych jednotek pro odhad mnozZstvi potravin

napf. polévkova lZice, jedno jablko, kopecek ryze apod.

7.2 Nastaveni pohybového rezimu

a) Sohledem na ¢asové a dispozi¢ni moznosti klienta doporu¢ime

pohybové aktivity v¢etné jejich rozsahu.

b) Vysvétlime pojem aerobni a anaerobni trénink a jednoduchou formou

rozdil v procesu spalovani tuki a 1atkové vymeény u téchto tréninkd.

c) S pomoci zkuSeného trenéra sestavime klientovi tréninkovy plan

k dosazeni maximalniho vysledku.

Prioritou v sestavovani tréninkového planu je budovani svalové
hmoty. Dle vlastnich zkuSenosti Casto opomijend véc. Lidé z neznalosti
fungovani svého téla se drzi znamé zasady - pri aerobnim tréninku se spaluji
tuky, posilovani byva v anaerobnim pasmu, tudiz pokud nechci byt kulturista,
neni posilovani vhodnym sportem pro hubnuti. Tento mytus jsem uz drive
vyvratila a osobné pozoruji rozdil efektu cvic¢eni, kde jsem zatadila posilovani
s postupnym zvySovanim zatéze do tréninkového planu oproti striktnimu
zaméreni se na aerobni trénink.

Klienti, snedostatkem pohybu a po nelspésném sniZovani vahy
a nasledném jojo efektu (zvySeni hmotnosti nad ptvodni vahu), postupné
snizuji mnozstvi svalové hmoty v téle. S timto ubytkem se jim sniZuje denni

energeticky vydej a ,zacarovany kruh je na svété“.

35



d) Na zikladé doporuceni vyZzivového specialisty miizeme doporudit
vhodné doplnky stravy vCetné sportovni suplementace a jeji davkovani
se zamérenim na ochranu svalové hmoty a maximalné efektivni
odbouravani tuku (aplikujeme u jedinct, ktefi cvic¢i velmi intenzivné
a zaméruji se na budovani svalové hmoty, v naSem pripadé, kdy
jedndme hlavné s klienty sniZujici nadvdhu na optimalni vdhu, neni
treba podavat suplementy, strava bohatd na kvalitni proteiny

podavana nejlépe po tréninku nam pro udrZeni svalové hmoty postaci).

Klientovi pomtzeme pochopit zakladni principy vyvazené stravy,
ktera mu pomiize zredukovat télesny tuk a docilit viditelné pevnéjsi, stihlejsi

a vitalnéjsi postavy.

Vysledky celého procesu mohou byt ovlivnény nemocemi, které napfr-.

z divodu hormonalni nerovnovahy nedovoluji télu tispésnou redukci.
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8. Aplikace prikladll doporuceni v praxi

Pro potvrzeni ucinnosti vySe uvedenych fazi a tvrzeni, které zahrnuji
vhodné nastavené pohybové aktivity a vyvaZenou stravu v kombinaci se
zménou mysleni, kdy jde o novy styl Zivota, ne pouze o kratkodobou dietu
s Castym jojo efektem, zde uvedu vysledky Klientli, kteri potvrzuji vyse
uvedené teorie jako v praxi potvrzené a tudiZ mGzeme ¥ici, Ze pro tyto zdravé
jedince, zastupujici béZnou populaci s nadvahou, jsou pravdivé.

V ptipadé neplnéni pohybovych aktivit v doporucené S§iri, tak i pri
poruSovani zasad vyvazené a racionalni vyzivy, vysledky nemusi byt tak
optimalni jak se ocekavalo. Pri zatajeni faktii o nedodrzovani doporuceni ze

strany klienta mohou byt vysledky zkreslené.

Klientky, pro anonymitu oznaceny cisly 1, 2 a 3, byly sezndmeny se
vSemi zasadami racionalni vyzivy. Jidelni¢ek jim sestaven nebyl. Klient si
zmény lépe osvoji, kdyZ musi sdm premyslet nad skladbou stravy a velikosti

porci béhem dne.

Priklady znamvch doporucdeni pro spravné nastavené stravovaci

navyky béhem dne:

Rozdélit si celodenni stravu do 5 mensich porci (snidané-presnidavka-

obéd- svacina-vecere) - jist pouze pti pocitu hladu

e udrZovat mezi jednotlivymi jidly optimalni intervaly (2,5 - 3,5 hodiny)
- dodrZovat vhodny odstup jidla od fyzické aktivity,

e zelenina je pravidelnou soucasti jakéhokoliv jidla béhem dne,

e kazdy den by se ve stravé méli vyskytovat vhodni zastupci ze vSech

zakladnich skupin potravin, zakladem je pestra strava,

e jist pomalu - pri pocitu sytosti nedojidat,
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ze své stravy vyradit tucné potraviny (uzeniny, tutné maso, tu¢né
mlécné vyroby, tucné pecivo, tucné pomazanky, cukrovinky)- volit
nejméné tucné varianty potravin,

omezit konzum potravin bohatych na cholesterol,

minimalizovat konzum potravin s vysokou koncentraci sacharidi
a vysokym glykemickym indexem (cukrovinky, sladkosti, kolace,
cokoladové vyrobky, oplatky,...),

jako zdroj sacharidli uprednostnovat potraviny s nizkym glykemickym
indexem a nizkym obsahem cukrii a tukl (zelenina, ovoce, lusténiny,
ovesné vlocCky, varené brambory, ryze Natural, celozrnné téstoviny,
celozrnné pecivo, pohanka, jahly),

snaZzit se prijimat vétsi mnoZstvi vlakniny (zelenina, ovoce, lusténiny,
celozrnné pecivo, ryZe Natural, obiloviny, ofechy, potravni dopliky
s vldkninou),

2x denné konzumovat potraviny bohaté na bilkoviny s nizkym
obsahem tuki (libové maso, kureci maso, ryby, Sunka s minimalné
90 % masa, nizkotucné syry, tvaroh, vajec¢né bilky, s6jové vyroby, tofu,
luSténiny),

denné konzumovat potraviny bohaté na antioxidanty (zelenina, ovoce,
lusténiny, dopliiky stravy s obsahem antioxidantii),

denné vypit min. 2 - 2,5 | neenergetickych tekutin, v horku a vyssi
fyzické aktivité zvysit prijem,

pro podporu redukce hmotnosti se vymezi jeden den v tydnu na

detoxikaci organismu (ovocno-zeleninovy den, piist). 21

S jidelnickem sestavenym dle téchto doporuceni a pridanim pohybové

aktivity alespon 3x aZz 4x tydné (pohybové aktivity byly doporuceny

v kapitole 6) by mél klient dosdhnout vyssiho energetického vydeje neZ

je jeho prijem (kapitola 5.2), kdy tento rozdil vede k postupnému sniZovani

hmotnosti. Je nutno stale myslet na vhodné sestaveny trénink a pravidelnou

21 CHADIM, V.: Nutrivia - zvaZte zménu. Dietologické poradenstvi: Stravovaci navyky
I, I. [online][5. ¢erven 2012] http://www.nutrivia.cz/stravovaci-navyky-I.php
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stravu bohatou na kvalitni zdroje bilkovin, aby klient neztracel svalovou

hmotu.

V pripravné fazi programu je nutno provést u kazdého klienta funkéni
diagnostiku (obrazek €. 6). Klienta zvaZzime, zmérime, zjistime procentualni
pomér svalli a tukd pristrojem, ktery mame k dispozici (v nasem pripadé
osobni vaha). Zeptame se klienta na diive prodéland onemocnéni, aktualni
zdravotni problémy (popr. genetické predispozice). Dale provedeme funkéni
diagnostiku pohybového aparatu (vySetfeni svalového systému podle
svalového testu, vySetieni zkracenych sval, vySetieni hypermobility). Tim
predchazime naslednym chybam pri sestavovani tréninkového planu. Ten
vzdy sestavujeme s maximalnim ohledem na teSeni zjisténych hybnych
poruch klienta Trénink bez diagnostiky by mohl mit velmi negativni vliv na
zdravotni stav klienta.

Z tohoto diivodu jsem diagnostiku provadéla pod dohledem zkuSeného

trenéra.

Klientky byly vaZeny a méreny na zacatku, tj. prvni den programu,
nasledné po mésici dodrZovani doporuceni a na zavér po 2 mésicich. Byly
pouzity metody pro vySetieni pacienta uvedené v kapitole 5.

Predpokladem je sniZeni obsahu tuku v téle a zvySeni svalové hmoty.
Hmotnost bereme v ivahu z divodu hodnoceni indexu BMI pro posouzeni
zda jedinec ma ¢i nema nadvahu a s ni spojené zdravotni komplikace.

Vsechny Kklientky byly zdravé Zeny shodnotou BMI odpovidajici
nadvaze a obezité 1. stupné. Jsou typickymi piiklady Zen, které drzely
v priibéhu nékolika let diety, hladovky a obdobi prejidani s naslednym
jojo-efektem. MlZeme piedpokladat pomalejsi ibytek hmotnosti (s trvalym

Vysvétlili jsme klientkdm podstatu redukce tukl, kdy je redlny
maximalni dbytek tukové tkané 0,5 kg za tyden, tj. max. 4 kg za 2 mésice.
Rychlejsi ubytek hmotnosti ndm znaci, Ze klient ztraci svalovou hmotu. Je

nutno zjistit pricinu, s klientem to zkonzultovat a najit feseni.
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Obrdzek ¢ 6. Formuldr pro funkcni diagnostiku klientil

FUNKCNIi DIAGNOSTIKA

1. Dolni koncetiny: plochenohy: -2t 0 0 Lo sl o SR o

2. Pater: hornitzkiizenyisyndrom st i 0

3. Ramena: postaveniramen::: .- s Ge e e e

4. Hrudnik:
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Vysledky klientek a hodnoceni:

Tabulka ¢. 11 Vysledky klientky ¢. 1

KONECNE
KLIENTKA C. 1 VSTUPNI MERENI MERENI- | VYSLEDEK
MERENI PO PO
1 MESICI | 2 MESICICH
Index BMI 28,6 28,3 27,5 '
Vyska (cm) 164
Vaha (kg) 77 76 74 -3 kg
Vék 29
Obsah tuku v téle 41,6 40,2 39,4 -2,2%
(%)
Obsah svaloviny 25,8 26,5 26,9 +1,1%
v téle (%)
Obvod pres pas 96 94 92 -4 cm
(cm)
Obvod pres boky 111 110 109 -2cm
(cm)

Klientka ¢islo 1: Klientka dosdhla po 2 mésicich dbytku hmotnosti

o 3 kg, obsah tuku se snizil a svalovd hmota se navysila. Vysledky hodnotime

pozitivné, klientka se evidentné drzela doporuceni.

Tabulka ¢. 12 Vysledky klientky ¢. 2

KONECNE
KLIENTKA C. 2 VSTUPNI MEREN{ MERENI- | VYSLEDEK
MEREN{ PO PO
1 MESICI | 2 MESICICH
Index BMI 27,6 27,2 26,5 Il
Vyska (cm) 165
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Vaha (kg) 75 74 72 -3 kg
Vék 34
Obsah tuku v téle 40,4 39,2 39,0 -1,4 %
(%)
Obsah svaloviny 24,9 25,3 26,0 +1,1%
v téle (%)
Obvod pres pas 86 85 83 -3 cm
(cm)
Obvod pres boky 109 108 107 -2cm
(cm)

Klientka ¢islo 2: U této klientky jsme opét docilili pozvolného ubytku

tukové tkané s nartistem svalové tkané. Tyto vysledky potvrzuji, ze klientka

se fidila doporucenim.

Tabulka ¢. 13 Vysledky klientky ¢. 3

KONECNE
KLIENTKA C. 3 VSTUPNI MEREN{ MERENT{ - | VYSLEDEK
MEREN{ PO PO
1 MESicI | 2 MESICICH
Index BMI 30 29,4 28,7 !
Vyska (cm) 177
Vaha (kg) 94 92 90 -4 kg
Vék 30
Obsah tuku v téle 40,3 38 36 -4,3%
(%)
Obsah svaloviny 27 28,1 29,1 +2,1%
v téle (%)
Obvod pres pas 98 97 95 -3 cm
(cm)
Obvod pies boky 118 117 116 -2cm
(cm)
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Klientka &fslo 3: Zena ve stupni obezity ¢islo 1 sniZila béhem dvou

mésicl svoji vahu a patii do kategorie nadvaha (sniZila zdravotni riziko).
Stejné jako u predchozich dvou klientek Uspésné sniZila obsah tuku a zvysila
procento svaloviny v téle. I tuto klientku miizeme povaZovat za uspésSnou
v naSem programu. Pozvolny tbytek hmotnosti vzhledem k nartstu svalové
hmoty opét hodnotim pozitivné a motivujeme klientku pokracovat v novém

stylu Zivota.

Kombinaci pohybu a vyvazené stravy by kazdy zdravy jedinec mél
dosdhnout podobnych uspéchli jako uvedené klientky. Neuspéch jinych
klienti byl zplsoben nedodrzenim naSich rad - Spatné zvolenymi
pohybovymi aktivitami, absenci pohybu, ktery je pro sniZovani nadvahy
nezbytny nebo nedodrZenim zasad stravovani. Mnozi klienti se prejidaji nebo
se drzi starych metod, kdy hladovi nebo maji neplnohodnotny a malo pestry

jidelnicek.
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9. Zaver

Pri studiu vSech komplikaci a onemocnéni souvisejicich s obezitou
nahliZim na lidi s nadvdhou ne z estetického pohledu, ale jako na jedince
s problémem ohrozujicim jejich zdravi. Z tohoto divodu by lidé méli nadvahu
resit.

ZkuSenosti nasbirané po konzultacich sosobnimi trenéry, po
nékolikaletych zkuSenostech aplikace rlznych tréninkovych plant
a jidelnicki sama na sobé a dale pak i téchto zkuSenosti aplikovanych na
klientkach, se mi opét osvédcilo, Ze pokud ¢lovék zméni mysleni a styl Zivota
spojeny se zménou stravovani a prijmuti pohybu jako nezbytné casti kazdého

dne, miiZe byt spokojeny. Je na dobré cesté.

Pii hodnoceni vysledkid dvou mésicniho programu, kdy tri klientky
snadvahou (jedna Kklientka byla vindexu BMI zatfazena mezi obézni
1. stupné) mély dodrzovat doporuceni tykajici se vyvazeného pestrého
jidelni¢cku a pravidelného pohybu - aerobniho a anaerobniho, jsme mohli
pozorovat pozvolny ubytek hmotnosti s docilenim - zvyseni obsahu svalil
a soucasné snizeni obsahu tuku vtéle. Diky narlstu svalové hmoty
a pozvolnému ubytku tukové tkané je redlna Sance, Ze klientky (bereme-li
v Uvahu, Ze se budou dale drZet nasich doporuceni) budou stale obsah tukové

tkané sniZovat, nebo alespon udrZovat a nedojde k nechténému jojo-efektu.

Zbavit se nadbytecnych tukli a zménit svilij Zivotni styl klepsSimu,
znamena nejen zasadni zménu Kk osobni spokojenosti, ale predevsim

télesnému zdravi.
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10. Souhrn

Téma své bakalarské prace Vliv pohybu a vhodného stravovani
na snizovani nadvahy jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zajmu

o tuto problematiku.

Ve své praci se zabyvam obezitou a nadvahou - definici obezity, jeji
etiopatogenezi, zdravotnimi riziky souvisejicimi s obezitou, postupem

pti vySetfovani obézniho pacienta a vhodnymi pohybovymi aktivitami.

PokouSim se také shrnout doporuceni a postupy ovérené praxi, zlidstit
a pribliZit téma ,zdravého hubnuti“ Siroké verejnosti a vyvratit obecné

propagované odstrasujici myty o drastickych hubnoucich postupech.
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11. Summary

[ chose the theme of my thesis "The influence of suitable nutrition for
weight reduction" because of my longtime interest in this issue.
In my work I deal with overweight and obesity - definition of obesity,
its etiopathogenesis, health risks associated with obesity, the procedure in
the investigation of an obese patient and appropriate physical activity.
[ try to summarize the recommendations and procedures proven by
real experience, humanize and bring the theme "Healthy Weight Loss" closer
to usual people and to disprove generally promoted deterrent myths of

drastic weight-loss procedures.
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