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1 UVOD

Obezita je posledni dobou ¢asto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Rika se, Ze
prejidani uz zabilo vic lidi nez vSechny valky dohromady. V roce 1995 se pocet
obéznich lidi na celém svété¢ odhadoval na 200 miliont. V roce 2000 vSak toto Cislo
stouplo na 300 miliond obéznich lidi. Obezita predstavuje problém nejen ve vyspélych
statech, ale roste rapidné¢ i v mnoha rozvojovych zemich. Prevalence obezity u
dospélych je 10 az 25 procent ve vétsin€ statech zapadni Evropy a 20 — 25 procent v
nékterych zemich v Americe. Situace je vSak mnohem horsi ve vychodni Evropé, kde
obezitou trpi 40% zen, dale ve statech Stfedozemi a u Cernych Zen v USA. Jeste vétsi
prevalence obezity je posledni dobou pozorovdna mezi americkymi Indiany a
Americ¢any hispanského piivodu. Nejvyssich hodnot dosahuji v Melanésii, Mikronésii a
Polynésii. Tato populace je vybavena tzv. Setficimi geny, u nichz se obezita v
podminkach dostatku stravy a nedostatku pohybu vyviji obzvlasté¢ rychlym tempem.
Obezita se vSak nevyhyba ani zemim, kde se s timto problémem v minulosti prakticky

nesetkavali — napt. Cina, Thajsko a Brazilie.

Ceska republika se v poétu obéznich propracovala na piedni misto v celé Evropé.
Tento problém skutecné narastd. Vice jak 21 procent muzid a 31 procent Zen je
obéznich. KdyzZ secteme nadvahu a obezitu, vyjde ndm u Zen alarmujici ¢islo 68 % a u
muzi dokonce 72 %. Vyskyt obezity a nadvahy je u nds vyS$i nez v evropském

primeéru.

Pravé proto, Ze se obezita stava epidemii spoleCnosti, jsem se rozhodla timto
problémem zabyvat ve své diplomové praci, jejimZ cilem je pomoct lidem, ktefi jsou
obézni a maji problém svoji hmotnost zredukovat. Nartst obezity je totiz hrozbou a,
mimo vrozené dispozice, vétSinou vysledkem sedavého zplsobu Zzivota, nedostatku
télesného pohybu, nespravné skladby jidelnicku a v neposledni fadé také nesmyslného

ptejidani.

Tyto Spatné navyky se vSak daji svelkou davkou motivace, pevné vile a S
odhodlanim zménit. Nékomu staci, kdyz si sam sobé¢ fekne ,,dost, nékdo vSak potiebuje
odbornou pomoct, ktera nad nim bude ,stat“ a pomize mu s prvnimi kroky Vv jeho
,»hovém sveté“. Ve svété, kde se vari zdravé, kde se jidlo vychutndva, kde se ¢lovek

hybe.



Ve své praci jsem se snazila nékolika lidem pomoci s jejich Spatnymi navyky a
ukazat jim jinou cestu v podob¢ zdravého stravovani a pravidelného pohybu. Dokézat
jim, ze pokud ¢lovek opravdu chce a jde si za svym snem, muze zvladnout vSechno.
Dokazat jim, ze hubnuti nemusi byt az tak obtizné a ze se vibec nezaklada na

hladovéni.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Obezita

Obezita je dle Marinova, Pastucha a kol. (2012) definovéna jako chronické
metabolické onemocnéni S celospolecenskymi nasledky. Je podle nich ovliviiovana

pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace.

Podle Martinika (2008) je obezita skupina nemoci s individualni poruchou fizeni
energetiky organismu s podilem dédi¢né nachylnosti a piasobenim ,toxického
prostiedi®, které vede k hromadéni tukovych rezerv. Nachylnost se projevi pii pozitivni
energetické bilanci organismu. Jedna se Casto o nizké pohybové aktivity a pifijmem
stravy s vysokym glykemickym indexem, ¢imz dochazi k ukladéni tukti do rezerv
organismu. Toto onemocnéni se vyskytuje u urcitych skupin obyvatelstva. Obezita Casto

stoupa s pribyvajicim vékem. Rozhodujici je nejen dédicnost, ale také zivotni styl.

To, e obezita stoupa s piibyvajicim vékem, potvrzuje i statistika Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky z roku 2010, ktera poukazuje na
to, ze k zvySovani podilu osob s nadvdhou dochazi vyraznéji od véku 45 let.
Pravdépodobnost mit nadvédhu pro respondenty ve véku 45 let a starsi je ptiblizné 4,7x
vys§i nez pro respondenty mladsi 45 let. Rozdil je vyraznéj$i u zen (7x vyssi
pravdépodobnost pro Zeny ve véku 45 let a starsi), u muzu je tato diference také velmi
vyraznd, a to 3x vys$si pravdépodobnost mit nadvahu pro muze star§i 44 let nez pro
muze mladsi 45 let. Ve véku 75 a vice let potom dochdzi k celkovému snizeni indexu
BMI, které je zplsobené sniZzenim télesné vysky i hmotnosti nejstarSich respondenti

(Lachova, Darkova, 2010).

2.1.1 Druhy obezity

Podle Martinika (2008) mlZeme obezitu z hlediska genetické determinace

anatomickych pomért rozdélit na ¢tyfi druhy obezity:

Typ 1: zvySeni hmotnosti téla nebo tukové tkané
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Typ 2: zvyseni subkutanniho abdomindlniho tuku — tzv. androidni typ

Tento typ obezity neboli tvar jablka byva Cast€j$i u muzl, ovsem nevyhyba se
ani mnoha zenam. Tuk je uloZen pfevdzné na biiSe a Vv horni poloviné téla,
zatimco horni 1 dolni koncCetiny zUstavaji stihlé. Tento typ se také oznacuje jako
centralni obezita. Protoze tuk byva uloZen ve zvySené mife nejen v podkozi, ale i
V dutiné bfisni, mezi bfiSnimi orgény. Pokles hmotnosti byvd u téchto typl
efektivni, protoze tuk se ztrdci v napadnych partiich. Tento typ je vSak

nebezpecny vzhledem k srde¢né-cévnim komplikacim (Mastna, 1999).

Typ 3: zvySeni abdominalniho — visceralniho — tuku

Utrobni télesné tuky neboli visceralni tuky jsou tuky, které se ukladaji do
prostoru mezi organy, neboli do mist, kde se pfirozené nevyskytuji. Jakmile se k
nim ¢lovek ,,propracuje® je ve velkém riziku vzniku metabolickych onemocnéni
vedouci az ke vzniku metabolického syndromu (neboli syndromu X), a také tak
ohrozuje svijj kardiovaskularni systém. Nehled¢ na dalsi zdravotni komplikace,

které s obezitou souvisi (www.inbody.cz).

Typ 4: zvyseni glutedlné-femoralniho typu - gynoidni

2.1.2

Tento typ obezity byva Castéjsi u Zen, je oznacovan 1 jako obezita typu hrusky,
kdy se télesny tuk ukladd predevSim v dolni poloviné téla, hlavné na hyzdich,
stehnech ¢i v rozsahu celych dolnich koncetin. V horni poloviné téla tyto Zeny
byvaji §tihlé. U tohoto typu pii poklesu hmotnosti nebyva formovani postavy tak
efektivni jako u druhého typu (Mastna, 1999).

Pri¢iny vzniku obezity

Na vzniku obezity se podili fada faktori a pficin, které se Casto vyskytuji

24

faktory patii nevhodné stravovaci navyky a nedostatek pohybové aktivity. Mezi dalsi

faktory, které ovliviiuji obezitu, fadime faktory genetické. CdasteCnou pficinu miize

predstavovat vliv hormonalnich poruch, psychika a psychologické faktory. Vliv rodiny,

a to predev§im u déti, hraje také velmi vyznamnou ulohu pii vzniku obezity. Nem¢li
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bychom také zapomenout na vliv socioekonomicky, kdy vznik obezity je

pravdépodobnéjsi u rodin s mens$im piijmem a na prenatalni faktory (Cais, 2011).

Nadvaha a obezita, u déti 1 dospélych, jednozna¢né souvisi s nevhodnym stylem
zivota (Brettschneider, Naul, 2007). Kde zdravy zivotni styl urcuje zdravi z 80 %,
zbyvajicich 20 % je ovlivnéno predeviim dédi¢nosti a zdravotnickou pé&i. Zivotni styl
se Vv prub¢hu zivota méni. Ma vliv na télesné, mentalni a socialni chovani a jednani

(Spirduso, 1995). Zivotni styl je mnohorozmérny, zahrnuje velké mnoZstvi prvki a v

vvvvv

vvvvvv

— nekoufit, zdrava vyziva a pohybova aktivita. Dale dostatek spanku, optimismus a
dobra nalada. Zdravy zivotni styl se pak odrazi na zdravi, a to pfedevs§im piimétenou
hmotnosti, normalnim krevnim tlakem, nizkou hladinou cholesterolu v Krvi, dobrou
télesnou kondici, svézim a zdravym vzhledem, dobrou psychikou a odolnosti viici

nemocem (Www.vyziva.estranky.cz).

2.1.2.1 Stravovani

Pfi zrodu obezity stoji nejen nadmérné mnozstvi kalorii, ale je to predevSim
zvySeny podil tukli, nadmémy piijem jednoduchych sacharidd, mezi néz patii cukr
fepny neboli sachardza, cukr ovocny neboli fruktéza a cukr mléény neboli laktdza.
Naopak do nasi stravy zafazujeme malo vldkniny a jime Casto nepravidelné. Zejména
jednorazové pouzivani vétStho mnoZstvi potravy ve vecernich hodindch usnadiiuje

akumulaci energie do tukovych zasob (Hainer a kol., 1996).

Vyziva ¢lovéka by méla byt imérna pohlavi, véku, zdravi, vykonavané praci a

mél by se brat zfetel na jeji kvalitu, kvantitu a frekvenci jejiho ptijmu (Mastna, 1999).

Strava, cloveéka ovliviiuje od narozeni az do smrti. Diky stravé si mizeme
udrzovat dobrou kondici, jak zdravotni tak psychickou, fidit prevenci nékterych chorob

nebo nékteré choroby ve formé 1é¢ivé vyzivy dokonce 1é¢it (Mastna, 2000).

2.1.2.1.1 Kvalita jidla

Kvalita jidla je charakterizovand jeho slozenim. K tomu aby naSe strava byla
vyvazena je zapotiebi pfijimat piedev$im tfi zakladni ziviny: bilkoviny, tuky a
sacharidy. Pro Zivot je také nezbytné pfijimat vitaminy, nerostné latky a vodu, které

napomahaji ke spravnym metabolickym déjim (Mastna, 1999).
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Sacharidy tvoii nejvétsi podil energie ptijimané v potravé, a to az 60 %. Sacharidy
pfedstavuji pohotovy zdroj energie pro organismus pii fyzické aktivité. Vhodnym
zdrojem sacharidu je ovoce a zelenina. Pfednosti potravin, které jsou zdroji sacharidd, je
obvykle to, Ze maji nizky obsah tukd, vysoky obsah vitaminli, mineralnich latek a
vlakniny. M¢li bychom preferovat konzumaci komplexnich sacharidi pted

jednoduchymi sacharidy (Hainer a kol., 1996).

Mezi jednoduché sacharidy patii monosacharidy — glukoéza, fruktéza, galaktéza a
disacharidy — sachardza, laktéoza a maltdéza. Nadbytecnym piijmem jednoduchych
sacharidii dochazi k vzestupu glukozy v krvi — stoupéd glykemie a tim je stimulovéana
sekrece hormonu inzulinu. Cim rychleji stoupa, po konzumaci potravy, koncentrace
glukozy v krvi, tim vice stoupd sekrece inzulinu. Inzulin glukézu postupné odbourava.
Pii této reakci dochazi k uvoliiovani energie. Nadbyte¢na energie, tedy nevyuzita
glukéza, se poté uklada v téle Clovéka ve formée tuku. Jednoduché sacharidy jsou
vhodné pfi fyzické aktivité, jelikoz jsou tim nejpohotovéjsim zdrojem energie (Hainer a

kol., 1996).

Po pouziti komplexnich sacharidli stoupa koncentrace glukozy pomaleji, a tudiz se
sekrece inzulinu prudce nezvySuje. Mezi komplexni sacharidy patii $krob, ktery je
obsazen v bramborach, mouce, ryZi, kukufici a Zivo€i$ny Skrob glykogen, ten obsahuji

jatra a svaly Zivo€ichli (Hainer a kol., 1996).

Nezbytné je snizit spotiebu fepného cukru, kterého v posledni dobé konzumujeme
37 — 40 kg na osobu za rok. Podle odborniki bychom spottebu méli snizit na 10 kg na
osobu za rok. ZvySena spotieba cukru souvisi s obezitou, cukrovkou, onemocnénim

srdce a cév a také s vyskytem zubniho kazu (Hainer a kol., 1996).

Sacharidy maji nezastupitelnou tlohu v redukénich dietach, zabranuji totiz poklesu
metabolismu a krevniho tlaku pfi pfisnych redukénich rezimech. I v téch nejpiisnéjsich
nizkoenergetickych dietach se doporucuje konzumovat minimalné 50 g sacharidi denné
(Hainer a kol., 1996). Horni hranice pifijmu sacharidi by neméla pfesahnout 500 g.
Vétsina lidi prijimé 100 - 300 g sacharidi denné (Kunova, 2005).

Viaknina je smés nestravitelnych ¢asti rostlinné potravy, kterd prochazi naSim
zaludkem v nezménéné formé¢. Pro nase télo je nepostradatelna, pfispiva ke sniZeni

cholesterolu, k prevenci rakoviny stfev, zmirfiuje projevy hemeroidl a zmiriiuje stfevni
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obtize — zacpu. Jeji nizkd konzumace vede ke vzniku cukrovky, srde¢nich chorob a
rakoviny tlustého stieva. Vyskytuje se v obilovinach, cerealiich, ovoci a zelening.
Zdravy dospély clovék by mél denné piijmout asi 20 - 30 g vlakniny (Kynychova,
2010).

Bilkoviny jsou velice dulezité pro stavbu i funkci zivé hmoty. Hlavni vyznam
bilkovin neni energeticky jako u sacharidii, ale existencni. Bilkoviny bychom
V jidelni¢ku nemé¢li rozhodné vynechévat, maji velky vliv na na$i imunitu. V plné
davce, pokud mozno, se davaji 1 v redukcnich dietdch. Bilkoviny jsou obsazené
pfedev§im v mase, rybach, mléku a mlé¢nych vyrobcich. Rostlinné bilkoviny pak
V lusténinach a séji. (Mastna 1999). Hodnotnéjsi jsou bilkoviny zivo¢isné nez rostlinné,
protoze rostlinné bilkoviny nejsou pfiméfenym zdrojem esencialnich aminokyselin

(Novotny, Hruska, 2002).

Mnozstvi a skladba bilkovin, které je tfeba dodat v potrave, v posledni dobé mezi
odborniky, vyvolala né€kolik polemik. U Zen se podle autora pohybuje doporucené denni
mnozstvi bilkovin mezi 60 g — 80 g, pfi¢emz v te¢hotenstvi by se m¢l denni piijem zvysit
na 90 g a béhem kojeni az na 100 g. U muzl se doporuc¢ené denni mnozstvi bilkovin
pohybuje od 65 g do 100 g v zavislosti na v€ku a stupni pohybové aktivity. Americky
narodni vybor pro vyzkum (National Research Council) doporucuje, aby denni spotieba
bilkoviny neklesla pod 0,83 g/kg vahy a zaroven nepferostla 1,6 g/kg vahy dospélého
¢loveéka (Hainer a kol., 1996).

Tuky bychom méli radikalné snizit. Pfijem tuki za den by mél byt 25 — 30 %

z celkové energie, coz piedstavuje 80 - 100 g za den (Kunova, 2005).

Tuky, které pfijimame v potravé, maji vétSinou charakter triacylglycerold. Jsou to
slouceniny glycerolu a mastnych kyselin, které jsou bud’ v tekuté (oleje), nebo tuhé
(méslo, sadlo, margariny) podobé. Tuky v tekut¢ podob&€ maji vyS$i obsah
nenasycenych mastnych kyselin a jsou rostlinného piivodu. Tuky, v nichz pievazuji
nasycen¢ mastné kyseliny, jsou zivo¢isSného puvodu a maji tuhou konzistenci.
Nenasycené tuky bychom méli uptfednostiovat pied tuky nasycenymi (Hainer a kol.,

1996).

Pro nés$ organismus jsou dilezité tzv. esencialni mastné kyseliny (kyselina linolova

a linoleovd), které obsahuji dvojné vazby (Novotny, Hruska, 2002). Uastni se tvorby
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bunéénych membran a jsou dualezité pro syntézu prostaglandintl, coz jsou latky, které
ovliviuji napt. srazeni krve, funkci hladkého svalstva dychaciho ustroji a cév a regulaci
krevniho tlaku. Snizuji hladinu cholesterolu a brani rozvoji aterosklerdézy. Naopak
nasycen¢ mastné kyseliny obsazené v zivociSnych tucich proces aterosklerdzy potencuji

a urychluji tvorbu trombt (Hainer a kol., 1996).

Dalsi nemaly vyznam tuki v potravé spociva v tom, Ze zajist'uji organismu piisun

vitaminl rozpustnych v tucich, tj. vitaminu A, D, E, a K (Hainer a kol., 1996).

Podle Willsovy (1994) existuje pét hlavnich divodl, pro¢ jsou tuky hlavni

pti¢inou tloustnuti:

e Prvni z nich je, ze pii 9 kaloriich na gram maji vice jak dvojnéasobek kalorii na

gram nez proteiny nebo sacharidy.

e Druhy diivod je, Ze naSe télo pfeménuje prebytecny tuk z jidla v podkozni tuk na

naSem téle.

o Treti divod souvisi s tim, ze kdyz jime hodné tuki, tak pfirozené mechanismy

regulujici vahu nefunguji spravné.
e Ctvrtym diivodem je, Ze tuk jidlo ochucuje a tudiZ ho snime daleko vice.

e A posledni diivodem je, Ze u tukll se Casto pfepocitame a neodhadneme jeho

mnozstvi.

Pomér mezi bilkovinami, tuky a sacharidy by mél byt v dieté upraven zhruba tak, Ze
bilkoviny by méli tvofit asi 15 % denniho pfijmu, tuky by neméli pfesahnout 25 %
celkového denniho pfijmu a sacharidy mohou tvofit az 60 % energetického piijmu.
Dulezité je také veédét, v jakém dennim Case tyto slozky pfijimat. Sacharidy je dobré
konzumovat Vv prvni ¢asti dne, asi tak do 15. hodiny, a to proto, aby nase télo stihlo
pfijatou energii spotfebovat. Bilkoviny bychom méli konzumovat ptfedev§im vecer.
Bilkovinna vecefe nase t€lo zatizi co nejméné a prospéje naSemu zdravi. Kdezto kdyz si
dame k vecefi sacharidy, nase t€lo energii uz nestihne spalit a ulozi ji v podobé¢ tukli

(Kynychova, 2007).

Vitaminy jsou takzvané vyzivové faktory, jejichz nedostatek vyvolava

onemocnéni. Dnes se setkdvame s nizkou spotifebou vitamint, a to pfedev§im vitaminl
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C, zejména v zimnim obdobi. Vitaminy muzeme rozd¢lit podle toho, zda se rozpousti
ve vodé, napiiklad vitaminy C, E, vitaminy skupiny B aj., nebo v tucich - vitaminy A,

D, E, K (Hainer a kol., 1996).

Mineraly zajistuji zékladni fyziologické funkce v organismu a podileji se na
struktufe téla. Mezi mineraly fadime napiiklad sodik, chlor, draslik, siru, hoicik, vapnik
a fosfor (Hainer a kol., 1996). Jejich nedostatek vznikd nevhodnou skladbou potravy,

ptedejit témto problémlim lze vyvazenou stravou a dostate¢nym mnoZzstvim zeleniny a

celozrnnych produkti (Roschinsky, 2006). Mineraly nejsou zdrojem energie

(Clarkova, 2000).

2.1.2.1.2 Kvantita jidla

Mnozstvi jidla, které pfijimame, mize vést k nezaddoucim disledkim jak pii
pfemife, tak pii nedostatku. Mnozstvi pfijaté potravy by mélo byt rozliSeno predevsim
podle pohlavi, véku, Zivotniho obdobi, pohybové aktivity a také podle zdravotniho
stavu, individudlnich dispozic v latkové preméné a zaméstnani (Mastna, 1999). Denni

potfebu energie miizeme vidét v tabulkéach 1 a 2.

Tabulka 1 - : Denni poti‘eba energie podle pohlavi, véku a vykonavané prace (Mastna,
1999).

Zeny 19-34r. | 35-54r.

Sedavé zaméstnani 2300 kcal | 2200 kcal

Stiedné namahava fyzicka prace | 2600 kcal | 2400kcal

Téhotné Zeny 2700 kcal
Zeny plné kojici 3000 kcal
Vék: 55-75 roku 2100 kcal
Nad 75 roki 1900 kcal
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Tabulka 2 - Denni poti‘eba energie podle pohlavi, véku a vykonavané prace (Mastna,
1999).

Muzi 19-34r. 35-59r.

Sedavé zaméstnani 2700 kcal | 2500 kcal

Stifedné namahava fyzicka prace | 3000 kcal | 2800 kcal

Vék: 60-75 roku 2400 kcal
Nad 75 roku 2100 kcal

2.1.2.1.3 Frekvence prijmu potravy
,»Rytmus pfijimani potravy hraje ve svych disledcich nesmirné dilezitou roli,
nebot’ mize ovlivnit hospodafeni s podanymi zivinami a muze se tedy také podilet na

tendenci ke zvySenému ukladéani tuku® (Mastna, 1999, str. 26).

Podle zasad zdravého stravovani bychom méli jist 5x — 6x denné, zhruba po
titech hodinach, malé porce a nejméné dvé jidla by se méli skladat pouze z ovoce nebo
zeleniny. T¢€lo by nemélo dlouho hladovét, jelikoz pravé dlouhé intervaly mezi jidly
vedou ke zrychlené tvorbé tuku v organizmu a podileji se na tvorbé obezity (Mastna,

1999).

2.1.2.1.4 Pitny rezim

Nedilnou soucasti stravy jsou tekutiny. Lidsky organismus vydrzi bez jidla n€kolik
tydnd, ale bez pfijmu tekutin pouze par dnti. Dospélé lidské télo je tvofeno asi z 60 %
télesnymi tekutinami. Béhem dne télo vylou¢i zhruba 2,5 1 tekutin (potem, moci,
dychanim a stolici). Abychom se vyhnuli velké ztraté tekutin, je zapotfebi v priabéhu
dne tekutiny télu dodavat. Neméli bychom zapomenout na to, ze télesny pohyb zvysuje
denni spotiebu tekutin, aZz o n€kolik litrd, zejména pokud probihaji v horkém prostiedi.
Voda je dilezita ptedevSim proto, Ze chrani tkan¢, lubrikuje klouby, uvoliluje zéacpu,
umoziuje tvorbu potu, kterym télo udrzuje stalou télesnou teplotu. Je nezbytna pro fadu
chemickych reakci pfi traveni a metabolismu, transportuje hormony a obranné bunky

v krevnim fecisti, transportuje do bunék Ziviny a zptsobuje pocit sytosti (Roschinsky,
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2006). Pitny rezim bychom méli pfizpisobit pocasi, fyzické aktivité, druhu

onemocnéni, antropometrickych ukazateld, veéku, atd. (Martinik, 2008).

Mezi doporucované napoje patii bylinkové Caje, ovocné Caje, zelené Caje, pitna voda
a minerdlni voda. Vyvarovat bychom se méli vS§em limonaddm a alkoholu, jelikoz

obsahuji velké mnozstvi cukru (Cepova, 2002).

Optimalni mnozstvi pfijmu tekutin je u dospélého Cloveka piiblizné 40 ml na 1 kg
télesné hmotnosti. Pii nedostatku tekutin dochéazi k dehydrataci, ktera se v zavislosti na

mnozstvi ztraty tekutin projevuje riznymi ptiznaky (Mandelova, 2007).

V nize uvedené tabulce jsou popsany nezadouci projevy dehydratace ve vztahu k

velikosti ztraty tekutin.

Tabulka 3 - Nezadouci projevy dehydratace (upraveno dle Mandelové, 2007)

Dehydratace | Nasledek (nezadouci projevy)
(v %)
1 Zvysena télesna teplota
Zhorsena vykonnost
Kiece, ties, nevolnost, rychly tep, 20 — 30% zhorSeni vykonu
Problémy s trdvenim, vycCerpani, zavrate, bolesti hlavy, sucho
6-10 v ustech, unava
Upal, halucinace, zadny pot ani mo¢, natekly jazyk, vysoka t&lesna
Vice nez 10 . . 1. v YRS
teplota, vratkd chiize

2.1.2.1.5 Odlehcovaci dny

Pfi zméné€ energetické bilance organismu vznikd pfi redukénich reZimech
adaptace — ustaleni metabolismu na urcité hladin€. Jedna se o obranny mechanismus,
kterym se t€lo snazi, stfddat energii a zabranit dal§im ztratdm. Proto jednou az dvakrat
za tyden zafazujeme do boje proti obezit¢ a ostatnim civilizaénim chorobam
odlehCovaci dny. Jednd se o realizaci zeleninovych, mléénych dnili s pfijmem potravin
Snizkym glykemickym indexem. DodrZzovani uvedeného reZimu musi byt jen
vyjimecné, nikdy ne dlouhodobé a slouzi ke zméné adaptacnich mechanismt (Martinik,

2008).
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2.1.2.1.6 Dietni zasady

Je tieba si uvédomit, ze redukce hmotnosti je béhem na dlouhou trat’. Hubnout je

treba pozvolna, za pritomnosti vSech vySe popsanych zivin. Za idealni se povazuje

ubytek hmotnosti 0,5 — 1 kg za tyden (Svacina, 2000).

Zakladnimi dietnimi zdsadami jsou dle Svaciny (2000):

je nutna dlouhodoba uprava stravovaciho rezimu,

pravidelnost v jidle — jidelnicek je rozdélen do 5 az 6 jidel denné,

pacient by se mél stravovat priblizné po tfech hodinach, posledni jidlo pfijimat
alespon dv¢ hodiny pied spankem,

rovnomeérné rozdéleni energie béhem celého dne,

strava musi spliiovat zasady raciondlni vyzivy - snazime se o co nejvetsi
pestrost, zafazujeme ovoce a zeleninu, celozrnné vyrobky, lusténiny,

snizeni podilu tuku a kuchynské soli,

dostatecny piisun nizkoenergetickych tekutin, alkoholické napoje nejsou vhodné
pro velky energeticky obsah,

vytrvani v dieté i po jejim poruseni.

Clovek, ktery se odhodléd k redukci hmotnosti, by si mél zaznamenavat veskeré

mnozstvi i druhy jidel a napoju, které za cely den zkonzumuje. Diky tomu lze spocitat,

jaky ma osoba energeticky pfijem. Dnes existuje celd fada internetovych stranek s

kalorickou kalkula¢kou, pocitatové programy ¢i mobilni aplikace, které nam

vypocitavaji energeticky pfijem na zakladé uvadénych zkonzumovanych jidel (Hainer,

Kunesova, 1997).

S obezitou byvaji spojovany urcité Spatné jidelni navyky, kterym je potieba se

vyhnout. Podle Hainera a Kunesové (1997) to jsou:

jednordzova konzumace vétSich kvant potravy oproti pravidelnému rozlozeni
potravy do vice dennich porci;

vynechavani snidan¢; bylo prokazano, Ze po poziti snidan¢ zejména o vysokém
obsahu sacharid dochazi ke snizeni energetického pfijmu béhem nasledujicich

jidel v prabéhu dne;
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e uzdibovani“ potravy, které je spojeno s nevédomou konzumaci potravy v dobé
mMezi hlavnimi jidly;

e emocionalné¢ podminéna konzumace potravy vlivem stresu;

e syndrom noc¢niho piejidani;

e narazové piejidani, pii némz obézni neni schopen kontrolovat mnozstvi
konzumované potravy;

e zvySena rychlost konzumace jidla, ktera je spojena s konzumaci nadmeérného

mnozstvi potravy bez adekvatniho prozivani pozitku z jidla. [7]

2.1.2.2 Hypokineze a inaktivita

Dalsimi pti¢inami vzniku obezity u lidi je nedostatek pohybu ¢i pohybové aktivity.

Hypokineze
Pod timto pojmem rozumime nedostatek pohybové aktivity, jez pfispiva ke
vzniku hromadnych, spole¢ensky vyznamnych neinfekénich chorob, tzv. civilizacnich

chorob, do kterych se fadi pravé i obezita (Placheta, 1999).

Inaktivita

Podle definice Dobrého a kol. (2009) je pohybovou nedostatecnosti (fyzickou
inaktivitou) oznacovano chovani jedince, jez se projevuje velmi nizkym objemem
béZnych dennich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivit
dovednostniho charakteru.

Inaktivitu vS§ak mizeme chépat téz jako fyzickou necinnost. Ta je pak mimo jiné
nezavislym rizikovym faktorem vzniku aterosklerdzy, kardiovaskularnich chorob ¢i
diabetu a pfi nizké Grovni kardiopulmonalni zdatnost je silnym nezavislym prediktorem

mortality (Thijssen et al., 2010).

2.1.2.2.1 Nasledky nedostatecné pohybové aktivity

Véle (1997) uvadi, ze pifi nedostatku pohybu dochdzi v organismu ke
strukturalnim zménam, napft. k ubytku svalové hmoty, ke zkraceni vazivovych struktur
svall i ligament, a dokonce i ke zméndm struktury skeletu. ProtoZze pohybovy systém

pusobi 1 jako podplirny aparat krevniho ob&hu dochazi pii nedostatku pohybu 1 ke
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snizeni krevniho ob&hu. Pohybovy apardt je 1 nejvétSim spotiebitelem energeticky
bohatych latek, a proto ma podstatny vliv na pribéh metabolickych pochodi v

organismu.

2.1.2.2.2 Choroby a onemocneni vyplyvajici z nedostatecné pohybové aktivity
Za jakysi prvotni pfiznak nizké pohybové aktivity mizeme povazovat prave
obezitu. Je to onemocnéni, které je straSdkem nejen pro populaci nasi zemé, ale stejné
tak pro zbytek nasi planety.
Obezitu mizeme povazovat za rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku dalSich,

nemén¢ zavaznych onemocnéni, mezi které podle Vitka (2008) patii:
Kardiovaskularni nemoci:

e ischemické choroba srde¢ni (srde¢ni infarkty, selhavani srdce),

e poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini),

e nemoci cév zasobujici mozek (mozkové infarkty),

e arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak);
Poruchy metabolismu:

e krevnich tukd (hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie, nizky HDL

cholesterol),

e sacharidi (diabetes 2. typu),

e kyseliny moc¢ové (hyperurikemie),

e metabolicky syndrom (komplexni porucha metabolismu);
Nédorova onemocnéni:

e tlust¢ho stfeva, jicnu, prostaty, jater, d€lohy, prsu, ledvin, Zzlu¢niku a

lymfatickych uzlin;

Nemoci zazivaciho traktu:

e refluxni nemoc Zaludku a jicnu,

e nemoci Zlu¢niku (zlu¢ové kameny, zlu¢ové — biliarni — koliky),

e nemoci jater (steatdoza — ztukovaténi jater, steatohepatitida),

e zacpa,
Nemoci ledvin:

e chronické selhani ledvin, 1 v duasledku arteridlni hypertenze a cukrovky pfi

obezit¢;
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Nemoci kosti, kloubli a pohybového aparatu:

e artroza zejména takzvanych nosnych kloubt,

e Dbolesti zad,

e ploché nohy;

Psychosocialni problémy:
e osam¢lost, problémy s hledanim partnera;
Psychiatrické nemoci:
e deprese a uzkostné poruchy;
Demence:
e Alzheimerova nemaoc;
Poruchy dychaciho systému:

e syndrom spankové apnoe (manifestuje se jako zdstava dechu ve spanku,
nemocni maji vétSinou spankovou inverzi — spi pfes den, v noci naopak
nemohou spat, ¢astochrapou),

e astma.

Poruchy regulace pohlavnich hormonti:
e neplodnost, syndrom polycystickych vajecniki;
Problémy v téhotenstvi:

e riziko poporodniho krvéaceni, pfedCasného porodu, vzniku cukrovky béhem
téhotenstvi;

Komplikace pfi chirurgickych vykonech:

e vyS§i riziko rozvoje pooperacnich komplikaci, zejména komplikaci
souvisejicich s dychacim systémem:;

Nemohoucnost ve stafi.

2.1.2.3 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je nejobecnéji chapan jako jakékoliv zména v ptirode a ve spolecnosti. Je
zakladnim projevem kazdého Zivého organismu, jeho zdkladni a neodlucitelnou
vlastnosti. Jednotlivé pohybové zaméry vychazeji z potfeb organismu a slouzi k udrzeni
jeho integrity s okolnim prostfedim. Pohyb je prostfedkem k vytvafeni vztaht mezi

vnitinim prostfedim organismu a prostfedim vnéjsim (Bursova, Rubas, 2001).
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Pod pojmem pohybova aktivita bychom si nemé¢li pfedstavovat pouze sportovani
¢i cviceni, ale jakykoliv pohyb béhem dne. Nékdo chodi pésky do prace, jiny na

prochazku se psem, nebo pracuje na zahradce (Hainer a kol., 1996).

Fyzicka aktivita musi dle Kucery respektovat (1997):
e vék a zdravotni stav,
e pohlavi,
e zpiisob zivota piedchazejicich generaci,
e pohybovou aktivitu v obdobi détstvi a dospivani, vrozené ptedpoklady k
pohybu, véetné typologie svald,
e prostfedi, v némzZ jedinec vyrustal a Zije,

e charakter povolani (podil fyzické prace).

Energeticky vydej je nesmirné dilezitou slozkou rovnovédhy mezi pfijmem a
vydejem energie. Nedostatek pohybu patii mezi Cinitele celkového zdravi a mize silné
ovlivnit vliv nadvahy nebo obezity (Mastna, 1999). Pohybova aktivita vede ke zvyseni
spotfeby energie a k navozeni negativni energetické bilance a tim 1 k uspéchu
redukéniho rezimu. Energetickd naro¢nost jednotlivych pohybovych aktivit je zavisla na
intenzité a rychlosti, s kterou je ¢innost vykonavana. Obézni clovek o hmotnosti 100 kg
bude pii stejné Cinnosti spotiebovavat vice energie nez ten, ktery ma o 30 kg mén¢.
Energeticky vydej obézniho pifi cvi€eni ovliviiuje vedle véhy 1 trénovanost.
Netrénovany jedinec vydava pii stejné aktivité vice energie neZ trénovany jedinec

(Hainer a kol., 1996).

Pohybovou aktivitu bychom méli do svého Zivotniho stylu zatadit predevSim
proto, Zze pouhym drzenim diet ztracime nejen télesny tuk, ale i svalovou hmotu. Pti
kazdém piibraném kilu tak nabirdme ptevazné tuk, ktery se dostava na mista, kde byla

drive svalovina (Malkova, Krch, 2001).

U mnoha obéznich, ktefi byli zvykli na sedavy zplsob zivota, byva kosterni
svalstvo malo vyvinuto. Pokud tyto lidé za¢nou poctivé a intenzivné cviCit, svalstvo
zbytni a jejich télesna hmotnost misto toho aby klesala, tak spiSe stoupd. M¢li bychom
si vSak uvédomit, ze pti reduk¢nich programech ndm jde predevsim o snizeni tuki v téle

a az potom o Ubytek vahy (Hainer a kol., 1996).
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Fyzicka aktivita mimo jiné ptiznivé ovlivituje psychiku. Diky fyzické aktivité se
totiz uvolnuji hormony endorfiny. Pozitivni vliv cviceni na psychiku je umocnovan

zlepsenim fyzické zdatnosti a pohybovych dovednosti (Hainer a kol., 1996).

2.1.2.3.1 Volba pohybové aktivity

Z hlediska redukcéniho programu neni pohyb jako pohyb, néktery napomaha
spalovani tuku, jiny ne. Jedno cviceni zlepSuje pohybové dovednosti, jiné vede

k poskozeni pohybového aparatu (Hainer a kol., 1996).

Tuk ve tkénich mlze byt zuZitkovan pouze za dostate¢ného piisunu kysliku
neboli za aerobnich podminek. Na druhé strané glukéza muize byt zuzitkovana jak pfi
dostate¢ném zasobeni tkani kyslikem, tak i pii nedostatku kysliku ve tkanich, ¢ili za

anaerobnich podminek. Za anaerobnich podminek ke spalovani tuki nedochazi (Hainer

a kol., 1996).

Pti aerobni pohybové aktivité se pohybujeme stiedni intenzitou, kterd je
predstavovana cyklickym stahovanim a uvoliiovanim svali. Pfi zvySené intenzité
cviCeni se piekroc¢i tzv. anaerobni prah, pii némz je vSechen ptivadény kyslik dodavan
do svald, ale k pokryti energetickych pozadavki organismu je potieba vyuZit i spalovani
glukozy za anaerobnich podminek. Pfesny anaerobni prdh miZeme urcit bud’
laboratorné, pomoci ergooxygenometrického vysetieni, kdy zjiStujeme spotiebu kysliku
a vydej oxidu uhli¢itého béhem jizdy na bicyklu, nebo pii zrychlujici se chtizi a béhu na
béhatku. V bézné praxi pfesné zjiStovani anaerobniho prahu neni dostupné. MiiZeme
proto vyuzit vztahu mezi tepovou frekvenci a anaerobnim prahem. Pfi aerobni
pohybové aktivité by tepova frekvence u mladSich lidi neméla ptesahnout 140 tepti/min,
u osob stiedniho véku 130 tepid/min a u starSich osob 110 tepi/min (Hainer a kol.,

1996).

VSechna aerobni cvi¢eni nuti naSe srdce bit rychleji. Ptikladem aerobniho
tréninku je rychla chiize, jogging, cyklistika, plavani, veslovéni, tanec, zumba, béh na
lyzich aj. (Willsova, 1995). Cviceni pro obézni by mélo mit charakter dzezgymnastiky
aerobniho charakteru. Svihovou, cyklickou aktivitu ve svizném tempu by méla stfidat

dechova cvi€eni doprovazena protahovanim, relaxa¢nimi cviky a posilujicimi cviky. Pro
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obézni lidi je velmi dobréd cyklistika, u které tolik nenaméhaji klouby a plavani ve

vyhiatém bazéné. (Hainer a kol., 1996).

Aerobni ¢innost by méla byt provozovana alespon dvakrat 1épe tiikrat tydné. Jeji
minimalni ¢as by mél byt u zafateCniki 15-20 minut, u zdatnéjSich 30-60 minut

(Kynychova, 2007).

Pti anaerobnim tréninku tuky nespalujeme, ale pokud tento trénink zarfadime
k aerobnimu cvic¢eni, nedojde k ubytku svalové hmoty a sily. Za anaerobni trénink
povazujeme sporty silové, jako je napiiklad zapas, vzpirani, kulturistika, vrh kouli a
izometrické cviky. Pfi téchto sportech dochézi predevsim ke zvétSovani svalové hmoty.
U obéznich mohou nepfimétené pretézovat klouby a nekdy i narusit svalova pouzdra

(Hainer a kol., 1996).

2.1.2.3.2 Pravidla cviceni

1. Velmi dilezité je pohodlné obleceni a kvalitni obuv. Cvic¢ebni ubor by mél byt
spiSe z piirodnich materiald (Hainer a kol., 1996). Zeny by neméli podcenit ani

vybér spodniho pradla.

2. Startovaci minimum pro zacatek spalovani tukd je 15 minut. T¢€lo se pfipravuje
na nastup spalovani a nastartovani rychlejsiho metabolismu. Doba, kterou na to

potiebuje, je u kazdého jina (Kynychova, 2007).

3. Celkova doba cvi¢eni by po 14 dnech méla dosahnout 45 — 60 minut (Hainer a
kol., 1996).

4. Cvicit bychom méli s takovou zaté€Zzi a nasazenim aby to naSe télo pocitilo. To
znamena, Ze v posilovaci ¢asti bychom méli citit paleni a neméli bychom uZz mit

silu udélat ani jedno opakovani (Kynychova, 2007).

5. Denni doba nehraje az tak velkou roli, zélezi na tom, co nam vice vyhovuje a

zda jsem ranni ptace nebo nocni ptak (Kynychova, 2007).

6. Vhodné je stiidani rychlejsiho a pomalejSiho tempa a tepova frekvence by u

aerobniho cvieni neméla piesahnout 130 tepil za minutu (Hainer a kol., 1996).
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2.1.2.4 Podil genetiky na obezité

Vime, ze minimalné z 50 % je obezita podminéna geneticky. Pokud jsou oba
rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je 80 %
(Hainer a kol., 2004). Tuto nevyhodu si vSak kazdy miZze ovlivnit svym zivotnim
stylem — zptsobem stravovani a pohybovym rezimem. Rodinny vyskyt obezity byva
nejcastéji zavinén nespravnymi stravovacimi navyky. Urcité dispozice se vSak dédi,

jako je naptiklad typ postavy (Myslikovéa, Hejzlar, 1999).

V genech mame také ulozeno, zda budeme nachylni k ukladani nadbyte¢nych
kilogramt tukti, nebo ne. Geny spolurozhoduji o tom, jaky bude nas energeticky vydej a

zda budeme schopni dostate¢né spalovat tuky (Hainer a kol., 1996).

MV

adipocytech v tukové tkani byl popsan ,,Ob* gen, jehoZ produktem je latka zvana leptin.
Ten piasobi na hypotalamicka centra a ovliviiuje piijem potravy a soucasné i vydej
energie. Muze dojit k mutaci tohoto genu receptoru pro leptin. Byly popsany dva typy
téchto receptorq, a to kratky (ob — Ra, - Rc, - Rd, nebo — Re) a dlouhy (ob — Rb). Oba
druhy téchto receptord maji rizny vyznam. Kratké formy maji predev§im ulohu
transportni, dlouhd forma pisobi na hypotalamické funkce. Pisobeni leptinu je v uzkém
vztahu k neuropeptidu — Y, snizuje jeho expresi. Neuropeptid — Y naopak stimuluje
piijem potravy a produkci tepla — termogenezi. Pro toto podani pticiny obezity (tj.
pricinu genetickou) by svédcil ¢asty rodinny vyskyt. Geneticka pfic¢ina 21 obezity tkvi

ve vrozeném nedostatku leptinu pii mutacich jeho genu nebo genu pro receptory.

Genetika také ovliviiuje sloZeni svalu v zavislosti na typu svalovych vldken a

chut'ove preference jidla (Miillerova, 2003).

2.1.2.5 Hormonalni vlivy

Ptes rozsifeny nazor, Ze kdyz je nékdo obézni, je to diky nemoci, se pii vzniku
obezity uplatiiuji jen asi v 1 % piipadu. Je to pfedev§im sniZzena funkce $titné zlazy, kde
dochézi v disledku deficitu hormont §titné zlazy tyroxinu a tryjodtyroninu ke sniZeni

energetického vydeje a ke vzniku otylosti a zvySena hladina hormont kiry nadledvin

(Hainer a kol., 2004).
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V dnesni dobé je jiz znama spousta hormonalnich poruch, mezi dvé hlavni patii
(Hainer, 2004):
e hypotyredza

e Cushingiav syndrom

Hypotyreoza je onemocnéni §titné zlazy, které zpusobuje sniZzenou produkci nebo
absenci produkce hormonu stitné zlazy. Nizka sekrece tyroxinu a triodtyroninu vede ke
zpomaleni metabolickych pochodii v téle. Zpomaleni metabolismu se podili na vzniku

obezity (Roschinsky, 2006).

Cushingiv syndrom neboli hyperkortisolismus je endokrinni porucha, kdy dochazi
ke zvySené produkci hormonu kortizonu do krve z kury nadledvin. Vyznacuje se
obezitou v oblasti bficha a atrofii koncetinovych pletenct, coz je dusledek
proteinokatabolického ptisobeni nadmérného mnozstvi kortizonu. Déle se projevuje
chuti k jidlu, zvySenim krevniho cukru, Ginavou a vyskytuje se u obéznich jedincu

(Hainer, Kunesova, 1997; Aldhoon Hainerova, 2009).

2.1.2.6 Metabolické vlivy

Energetické naroky organismu urcuje jeho télesna hmotnost, dale stupeni fyzické
aktivity a pohlavi. Pfesto existuji rtizné individualni, pfevazné geneticky kodované
faktory (ale také individualni zkuSenosti s dietami), které¢ energetickou rovnovahu
ovlivituji. To znamena, Ze obezita se mize objevit i u lidi, kteti nekonzumuji vice nez
ostatni. Pravdépodobné se ale méné¢ pohybuji a vzhledem k vrozenym dispozicim si

musi davat vétsi pozor na skladbu jidelnicku (Hainer a kol., 2004).

2.1.2.7 Léky
Nekteré 1éky mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak k rozvoji nadvahy.
Jsou to zejména né&jaka antidepresiva, neuroleptika, tranqulizéry (léky na uklidnéni),

glukokortikoidy a gestageny (hormonalni 1é¢ba u Zen) (Hainer a kol., 2004).
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2.1.2.8 Psychogenni faktory

U obéznich je piijem potravy zvysen v zavislosti na zevnich signalech a emo¢ni
situaci (reakce na frustraci, napéti, stres, osamélost, dlouhou chvili). Télesnd hmotnost
zavisi také na stravovacich zvyklostech. V rodiné se ¢lovék muze naucit Spatné navyky,

diky nimz pak bojuje s pfebyte¢nymi kilogramy (Www.obezita.cz).

2.1.3 Charakteristika energetického prijmu a vydeje

Existence kazdého organismu je podminéna vyménou energie mezi organismem
a vnéjSim prostfedim, stejné¢ jako energetickymi pochody uvniti organismu. Témét
vSechna energie potfebna pro clovéka je ziskdvana pomoci rozkladu a syntézy
chemickych latek ptritomnych v potravé nebo jiz vytvorenych latek, preménénych na
energetické substraty uvnitf organismu. Poméru piijeté a vydané energie se fika
energeticka bilance organismu (Vilikus a kol., 2012).

Energetickd bilance mtize byt kladnd a zdporna. VySsi mnozstvi pfijaté energie
nez vydané povazujeme za kladnou energetickou bilanci a pfinasi s sebou narGst
hmotnosti. Naopak niz§i mnozstvi pfijaté energie nez energie vydané, predstavuje
zapornou energetickou bilanci, kterd pifinasi naopak vahovy ubytek. Extrémnim
pfipadem zaporné energetické bilance je napf. mentalni anorexie. Energeticka bilance se
propocitava specifickymi vypoCty za znalosti energetického pfijmu, zjisténého
metodami stravovacich zvyklosti a fyzické aktivity, u které zndme pfesnou intenzitu a
dobu trvani (Kohout, 2011).

Procesy probihajici pfi vytvafeni a uklddani energie mlzeme nazvat jako
energeticky metabolismus. Jeho funkénost a rychlost mize byt ovlivnéna nékolika
riznymi faktory a velkou mérou ovliviluje télesné sloZeni, potaZmo nutricni stav
jedince. Mezi faktory, které mohou mit vliv na rychlost energetického metabolismu,
patii rozdilnost pohlavi, starnuti, télesna teplota, genetika, sekrece hormont (pfedevSim
tyroxinu, adrenalinu a noradrenalinu v krvi), nékteré 1éky, Spatné stravovaci zvyklosti
(Sharma, Padwal, 2010).

Energeticky metabolismus je souctem bazalniho metabolismu, termického
efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity a pfitomnosti pfipadné nemoci, kdy stoupa
energeticky vydej organismu (Svacina a kol., 2008). Zména v jednom z téchto prvkl

bude mit za nasledek zménu v energetické bilanci (Sharma, Padwal, 2010).
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2.1.3.1 Bazalni metabolismus

Timto pojmem je oznaCovano minimalni mnozstvi energie, které je pottebné k
udrzeni homeostdzy (Vilikus a kol, 2012). Mé&fi se maximalné 30 min po probuzeni,
pred tim, nez vySetfovand osoba vstane, 12-18 hodin po poslednim jidle a jelikoz
neodrazi energeticky vydej v prubéhu 24 hodin, nema v klinické praxi velky vyznam

(Svacina a kol., 2008).

2.1.3.2 Klidovy metabolismus

Je povazovan za ukazatel rychlosti metabolismu vySetfovaného a podle néj se
pak odvozuji hodnoty minimalniho potfebného piijmu a sestavovani jidelnicku. Nizka
rychlost metabolismu piedurCuje k obezit¢ a jakékoli snizen metabolismu bez
odpovidajiciho sniZzeni energetického piijmu nebo zvySeni fyzické aktivity maji za
nasledek zvyseni télesné hmotnosti (Sharma, Padwal, 2010).

Me¢feni klidového metabolismu se provadi po 30 min lezeni na luzku a nejméné

2 hodiny po jidle v tepeln¢ indiferentnim prostiedi (Svacina a kol., 2008).

2.1.3.3 Termicky efekt potravy

SloZka potiebna k traveni potravy, jedna se o produkei travicich enzymi, stfevni
peristaltiku, zpracovani vstiebanych latek v jatrech; tato slozka c¢ini asi 5-10%
celkoveho energetického metabolismu, pfi¢emZz zavisi na ptfevazujicich zZivinach v

konzumované stravé (Vilikus a kol., 2008).

2.1.3.4 Energeticky vydej pohybové aktivity (prace kosterniho svalstva)

Nejvice variabilni slozka metabolismu, kterd nejvice ovliviiuje energeticky vydej
¢lovéka, u neaktivnich lidi je jeho hodnota 20 %, u sportujicich az 50 %
(www.viscojis.cz).

Meéfeni energetického metabolismu lze provést nékolika zptisoby. Jednim z nich
je piima kalorimetrie, neboli pfima energometrie. Spociva v méfeni tepla vytvaieného
metabolickou ¢innosti organismu. Kolem vySetfovaného organismu je plast’ s ledem,
ktery diky Zivocisnému teplu taje a mnozstvi roztaté vody pak odpovida vydané tepelné
energii (Vilikus a kol., 2008). Tato metoda je finan¢né i technicky naro¢na. Vétsinou se

vyuziva pouze k pokusiim na zvifatech v laboratofich. V laboratornich podminkéch se
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da stanovit vydej energie pii fyzické zatézi pomoci neptimé Kkalorimetrie
(energometrie), kterd zarovein umoznuje urcit podil vyuzitych substrati v klidu i pfi
zatézi. Méii se zde spotieba kysliku, ktery je potfebny pro oxidaci zivin (Pafizkova,

Lisa, 2007). V prilohdach uvadim tabulku vydeje energie pri urcitych sportech.

2.1.4 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy a jidelnich navykt se staly v poslednich desetiletich
centrem zajmu. Tyto poruchy nekoresponduji se zdravym zivotnim stylem a pro nase
télo v zadném ptipadé nejsou prospésné, stejné jako prejidani a naslednd otylost
popsana vyse (Krch a kol., 2005). Proto bych se rdda o tomto tématu v mé praci
zminila, jelikoz bychom méli védét, kde je a neni hranice pro zdravou redukci

hmotnosti.

Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojmem poruch pfijmu potravy
dva nejvice vymezené syndromy, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii (Krch a kol.,

2005).

2.1.4.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand Umyslnym sniZovanim
hmotnosti. Mohli bychom si myslet, ze tito 1idé maji nechutenstvi k jidlu, ale to byva
Casto az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni. Tito lidé maji naopak
zvySeny zdjem o jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vafi apod.). Anorekticti
pacienti neodmitaji jist proto, ze by neméli chut’, ale proto, ze nechté&ji jist. Jejich averze
k jidlu je projevem naruseného postoje k t€lesné hmotnosti, proporcim, tloust’ce (Krch

kol, 2005).

Mentédlni anorexie je wuvadéna se zvySujicim poctem onemocnéni u
prepubertdlnich divek a muzi. Typickym zacitkem je vék stfedni adolescence a
desetkrat az dvacetkrat je ¢astéj$i u zen a divek nez u muzi a chlapcu (Kocourkova et

al., 1998).

Krch a kol. (2005) uvadi diagnostické kritéria MKN-10 (F 50.0):
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A. T¢lesné vaha byva udrzovana nejméné 15% pod ptedpoklddanou urovni, nebo

BMI 17,5 a nizsi.

B. SniZzeni hmotnosti si zplsobuje pacient sdm tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo né¢kolik z nasledujicich prostredk:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné

cvideni.

C. Prietrvavajici strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako vtirava

myslenka a pacient si sam sob¢ uklada za povinnost mit nizkou véhu.

D. Rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu,
se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexualniho zajmu a

potence.

E. Jestlize je zacatek pfed pubertou, jsou projevy puberty zpozdény, nebo dokonce

zastaveny.

2.1.4.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand predevSim opakujicimi se
zachvaty pfejidani spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. PostiZeni touto
chorobou maji silnou a nepotlacitelnou touhu se ptejidat, maji snahu zabranit tloustnuti

vyvolanim zvraceni. Tito lidé maji chorobny strach z tloustky (Krch a kol., 2005).

Mentalni bulimie mé vyssi prevelaci a odhaduje se od 1 do 3 % u mladych zen.
Zacatek onemocnéni obvykle spadd do obdobi adolescence ve véku 14 az 18 rokl

(Kocourkova, 1998).
Krch a kol. (2005) uvadi diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)

A. Neustalé zabyvéani se jidlem, konzumace velkych davek jidla béhem kratké
doby.

B. Snaha potlacit vykrmny ucinek jidla jednim nebo vice z téchto zpisobl:

vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidani obdobi hladovéni,

rrrrrr
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C. Chorobny pocit z tloustky s neodbytnou obavou z tloustnuti. Pacient si ¢asto

uréi netnosné nizky vahovy cil.

2.1.5 Disledky obezity

Vztah mezi obezitou a zvySenou nemocnosti i imrtnosti je znam jiz 1éta a byl

potvrzen v mnoha odbornych studiich (Malkova, Krch, 2001).

Lidsky organismus je stavény na zatéZzovani adekvatni télesnou hmotnosti. Pfi
nadvaze nebo obezit¢ je zejména cirkulatni a podplrny aparat (kosti, vazivo,
chrupavky) nadmérné zatéZovany, a to vede ke zdravotnim komplikacim. Nadvaha
nebo obezita zatézuje jaterni a ledvinovou tkan, snizuje odolnost a pfizpusobivost
organismu, zvySuje vyskyt onemocnéni a prokazatelné zkracuje zivot (Trojan a kol.,

2003).

Nadmérny piijem potravy vétSinou znamend i nevhodnou skladbu jidla. To se
potom muze odrazit v podobé kozZnich problémil, chorobami traviciho ustroji, nebo
metabolickymi poruchami. Casto se v souvislosti s obezitou vyskytuje choroba diabetes
mellitus, ateroskler6za a dna. Obezita neni, jak si vétSina mysli, jen chorobou nadbytku
(kalorii, cukru, tuku aj.), ale 1 nedostatku pohybu, nékterych vitamind, vlakniny apod.
(Mélkova, Krch, 2001).

Nadvaha je &asto spojena s mnoha psychickymi handicapy a obtizemi. Uzkost,

nejistota nebo deprese se popisuje u mnoha obéznich (Malkova, Krch, 2001).

Je nutné si uvédomit, ze dlouhodoby nadbytek télesného tuku se stdva zdravi
Skodlivy pro kazdy organismus, nevyjimaje déti a mladé lidi (Smith, Biddle, 2008).

Kvalita zivota aktivnich jedincti je jednoznacné vyssi nez neaktivnich (Bunc, 2009).

24
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Fyziologické problémy Ortopedické problémy Psychosocialni problémy

o Diabetes 2. typu e Vady v drzeni o Niz8i sebeduveéra

e Vysoky krevni tlak téla o Nizsi

e ZvySena e Problémy s sebehodnoceni
koncentrace klouby e ZhorSeni pocitu
krevnich lipidi e Problémy se pohody

e Srdeéné — cévni zady e Ztrata atraktivity
onemocnéni e Problémy s e Diskriminace

e Dna koleny e Riizna socialni

e Arteroskleréza e Bolest nohou omezeni

e Zlutové kameny e Snizena (sportovni

e Rakovina pohyblivost a obleceni, aj.)
e Dusnost zvysene

nebezpeci

zranéni

2.2 Diagnostika a klasifikace télesného sloZeni

Metody pro zjiStovani télesného slozeni bychom mohli rozdélit na piimé a
neptimé. Nepiimé dale mizeme dé€lit na laboratorni (neboli referenéni), které vyzaduji
narocné technické zazemi a terénni, které jsou na technické zdzemi méné ndrocné.

Pfimé metody jsou za zivota jedince nerealizovatelné, toto méfeni umoziiuje pouze

pitva (Patfizkova, 1998).
Do laboratornich dle Patizkové (1998) metod fadime:

e Dexa — dudlni rentgenova spektroskopie
o Radiografie

e Denzitometrie

e Hydrometrie

e Ultrazvuk

e Biochemické a biofyzikalni metody
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Do terénnich metod dle Parizkové (1998) radime:

e Antropometrii — BMI, Brocuv index
e WHR (Waist to HIP Ratio)
e Kaliperaci

e Bioelektrickou impedanci

2.2.1 Laboratorni metody
Dualni rentgenova spektroskopie

DEXA je zobrazovaci technika, méfici diferencialni ztenceni dvou RTG paprskt
prochazejicich organismem. Metoda rozliSuje kostni mineraly od mékkych tkani, dale

odliSuje tuk od tukuprosté hmoty. Zjistitelné jsou vysledky télesného slozeni celého téla

1jeho jednotlivych segmentl (Patizkova, 1998).

Radiografie

Radiografické metody dokaZzi pfesné¢ zméfit tlouStku koznich fas. Umoziuji 1
pfesné zméteni prufezu kosti a svalli v misté tangencialniho fezu. V soucasné dobé je

mozné vyuzit i pocitatovou tomografii (Patizkova, 1998).

Denzitometrie

Denzitometrie vychazi z pfedpokladu, Ze lidské télo se sklada ze dvou slozek -
tuku a tukuprosté hmoty (svalt, kosti, vnitinich organti). Ob¢ tyto slozky maji riznou

denzitu a metoda vychazi ze vztahu: hmotnost = objem x denzita (Patizkova, 1998).

Mezi tyto metody patii hydrostatické vazeni, kdy je zjiStovan rozdil hmotnosti
téla na suchu a pod vodou. Pacient je vazen pod vodou na hydrostatické vaze v expiriu a

vysledek je pak korigovan vzhledem k vlastnostem vodniho prostiedi (Pafizkova,
1977).

Hydrometrie

Tato metoda je zaloZena na skutecnosti, Ze tukuprostd hmota obsahuje pomérné

fixni procento vody, respektive elektrolytii (Shephard, 1997).

Ultrazvuk
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Ultrazvukové pristroje  vyuzivaji premény elektrické energie v energii
vysokofrekvencni ultrazvukovou, jez je vysilana v kratkych impulzech. Ultrazvuk se
hodi pro zjistovani sily kozni fasy. Metoda vychazi =z ptedpokladu odrazu
ultrazvukovych vIn na rozhrannich mezi tkanémi a jejich zpétného Siteni (Riegerova,

2006).

Biochemické metody

Jedna se o metody, které jsou zaloZeny na analyze mnozstvi latek vylucovanych
z téla ledvinami. Podle zndmého mnozstvi jejich prahovych vylu¢ovanych hodnot

muzeme usuzovat na télesné slozeni (Shephard, 1997).

Kreatininurie ukazuje na mnozstvi metabolizovaného kreatininu ve svalovych
bunkach a podle jeho obsahu v sekundarni moc¢i odvozujeme mnozstvi svalové tkané

(Shephard, 1997).

Vylucovani 3-methylhistidinu odrazi mnozstvi odbouranych svalovych proteint

a proto podle jeho vyloucenych hodnot mizeme urcit mnoZzstvi svalové tkané
(Shephard, 1997).
Biofyzikalni metody

Tyto metody pouZivaji vysledky chemickych analyz rGznych tkani téla, podle

mnozstvi latek v nich obsazenych (Patizkova, 1998).

Jedna se o hodnoty drasliku (izotopy drasliku), ktery je hlavnim intracelularnim

iontem, hodnoty vapniku a dusiku (Patizkova, 1998).

2.2.2 Terénni metody
Antropometrické metody
Vypocet BMI

BMI (z anglického body mass index) neboli index télesné hmotnosti, kdy se
soucasna hmotnost vydéli druhou mocninou vysky v metrech: BMI=m (v kg) / h (v

m2), kde m= hmotnost, h= vyska (Mastnd, 1999).
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BMI poskytuje zakladni ptredstavu o slozeni téla u dospélé i détské populace,
ktera jevi dostatecné znamky ptesnosti v epidemiologickych studiich (Hainer, 2004).

Je nutno upozornit na to, Ze v individudlnich pfipadech mize BMI vést k
chybnym pifedstavam. Podle hodnoty BMI neni mozné rozli§it mnozstvi tuku a
tukuprosté tkané. Zejména pfi stanoveni chybné pozitivni diagndézy nadvahy nebo
obezity u osob muskulaturniho typu a naopak pii stanoveni chybné negativni diagndzy
nadvéhy nebo obezity u osob s relativné vysokym zastoupenim tukové tkanég, u tzv.
frustni obezity. Bez vétSich chyb je BMI pouzitelny pro béznou nesportujici populaci
(Smith, Biddle, 2008; Hainer, 2004). V tabulce ¢islo pét mizete vidét klasifikaci
nadvahy podle BML

Tabulka 5 - Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI

BMI Kategorie
<185 podvaha
<16 Tézkéa podvaha
16 - 17 Stredné t&7ka podvaha
17-185 Mirné podvéha
18,5-25 Fyziologické rozmezi
25-30 Nadvéha
>30 Obezita
30-35 Obezita 1. stupné
35-40 Obezita 2. stupné
> 40 Obezita 3. stupné

Pozn.: Stav od Grovné 2. stupné€ obezity by méli takto postiZeni jedinci konzultovat s 1ékafem.

Brocuv vzorec

Jeho idea spociva vtom, Ze clovék by mél vazit tolik kilogrami, kolik
centimetrtit méti nad jeden metr vysky, ¢ili H= V-100 (H= hmotnost, V= vyska v cm).
Tento vypocet plati spiSe pro muze, ktefi maji zpravidla siln€js$i kostru nezli Zzeny

(Mastna, 1999).
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Dnes se tento index nepouziva pro svou zna¢nou nepiesnost — nebere v tivahu
hlavni parametry, jako jsou napf. pohlavi, stavba kosti a vék (Frankova, Dvorakova —

Jand, 2003).

Hodnoceni vypoctu télesné hmotnosti

Tabulka 6 - Vypocet podle Bracova indexu (Mastna, 1999)

Procento nad idealni hmotnost Hodnoceni

Do 10-15 % Nadvaha

Do 25% Obezita 1. Stupné
Do 50% Obezita 2. Stupné
Do 75 Obezita 3. Stupné
Nad 75% Monstrézni obezita

WHR

Ukazatel WHR index hodnoti typ distribuce tuku v téle a dale je jednim z
ukazateli dle Evidence-based medicine guidelines rizika metabolického syndromu

(www.centra-zdravi.cz).

Spocitd se z poméru: obvod pasu / obvod bokii. Tento pomér by nemél u
normalniho probanda piesahnout 80%, jinak se zvysuje riziko zdravotnich komplikaci

(www.centra-zdravi.cz). Hodnoceni je znazornéno v tabulce ¢. 7.

Meéfeni se provadi podle stejnych pravidel jako pti urcovani velikosti odévu —
boky v mistech nejvétSich hodnot (ve vySce hornich spin kosti kycelnich) a pas v
poloviné délky mezi trny kosti kycelni a spodnimi Zebry (v nejuZ§im miste)

(www.centra-zdravi.cz).

Tabulka 7 - Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

SpiSe periferni Vyrovnana SpiSe centralni Centralni risk
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 > 0,95
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Kaliperace

M¢éteni koznich fas kaliperem patii mezi nejpouzivanéjSi metody zjiStovani
télesné¢ho tuku. Je pracnéjsi nez napiiklad novéjsi bioimpedancni metoda, ale odbornici
ji maji radi pro jeji presnost a mensi ovlivnitelnost okolnimi faktory. Kaliperace je
zaloZena na ptedpokladu, ze asi 50 % celkového télesného tuku je uloZeno pod kiizi.
Pomoci namétenych udajii a danych vzorci je tak mozno dopocitat hodnotu celkového
télesného tuku. Pristroji na meétfeni koznich fas, neboli kalipert, je nékolik typt.
Rozdily jsou hlavné ve velikostech kontaktnich ploch, v moznosti nastaveni kontaktniho
tlaku na meéfenou kozni fasu, v jejich tvaru nebo znazornéni meéfenych hodnot
(Kleinwéchterova, Brazdova, 2005). Proto je vzdy nutné pro zachovani objektivity
zvolit jen jeden typ pro viechna méfeni. V CR se pouzivaji hlavné tii typy kalipera:
kaliper Harpender, kaliper Somet, kaliper Besta. Kaliper Harpender se pouZziva k méteni
11 koZnich fas na nedominantni poloving téla, kalipery Somet a Besta slouzi k méteni
10 koznich fas na pravé strané téla (Riegerova, 1993). Tyto kalipery muzete vidét na

obrazku ¢.1 a o jaké kozni fasy se jedna znazornuje tabulka ¢. 8.

Obrazek 1 - Typy Kkalipera (www.google.com/images)

l somet
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Tabulka 8 - Anatomicka lokalizace Fas méfenych metodou podle Parizkové (1977)

Rasa Lokalizace
Horizontalné ve vysi poloviny tragu pod
Tvar spankem
Krk Vertikalni fasa pod jazylkou
Hrudnik I Sikma fasa ve vysi predni axilarni fasy
. Sikma § Inim dhlem lopatk
Subskapuldrni Sikma tasa pod dolnim thlem lopatky
Vertikalni fasa uprostied paze nad
Triceps tricepsem
Hrudnik II gilfr{lé favsi ve vysi 10 Zebra ve stiedni
axilarni ¢are
- Sikma fasa v poloving vzdalenosti mezi
Bricho o
spina iliaca
superior anterior a pupkem
R Sikma fasa nad crista iliaca ve stfedni
Suprailicka S a oy
axilarni care
Vertikalni fasa nad patellou Vertikalni fasa nad patellou
Lytko Vertikalni fasa pod podkolenni jamkou.

2.2.2.1 Bioelektricka impedance

Celotélové bioelektrické impedancni analyzy (BIA) je Siroce pouzivano

vyzkumniky a lékafi jako neinvazivni a bezpe¢né metody pro odhad slozeni téla a
télesn¢ho objemu vody u déti a dospélych (Kushner, 1992).
Tato metoda se v bézné praxi pouziva pomérné Casto. Piistroje pro takovéto méfeni sice
nejsou Uplné levné, ale vzhledem k pomérné vysoké presnosti méteni ve srovnani s
finan¢ni naro¢nosti ostatnich takto pfesnych metod, je tato nejdostupnéjsi. 1 zde se ve
vypoétech miize objevit chyba, kterou muize zplsobit zména faktord ovlivitujici
presnost méfeni (Rosina, 2005). Chyby mizeme rozdé€lit na chyby zplsobené
,»obsluhou* zafizeni a chyby vlastni metody (Bunc, 2007Db).

Chyba zptsobena ,,obsluhou® zatizeni je u této metody relativné nizkéd a je
prakticky spojena s umisténim a typem pouzitych elektrod. Na zdklad¢ nasich méfeni se
tato chyba pohybuje na urovni cca 3 % nebo méné z méfené hodnoty (Bunc, 2007b).

Chyby vlastni metody lze rozdélit na chyby spojené se software, tedy s pouZitim

predik¢nich rovnic, které v krajnim ptipad€ mohou dosahovat fadu desitek procent (az
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80 % z naméfené hodnoty). Nepfesnosti spojené s pouzitym hardware lze shrnout

nasledovné:

chyba vlastniho méficiho zafizeni, kterd se pohybuje na trovni cca 1,5 %;
elektrody — pouzity typ elektrod a jejich pozice muZze zpisobit nepfesnosti
fadove okolo 3 % nebo méné, piicemz typ elektrod ovliviiuje vyznamné
kapacitni slozku celkové bioimpedance, odporova slozka je na typ elektrod
prakticky necitliva, je-li plocha jedné elektrody alesponi 2,5 cm2;

pirechodovy odpor mezi elektrodou a klizi — jeho vliv 1ze zanedbat (je mensi nez
0,5%), je-li jeho velikost nizsi nez 250 Q;

strana téla — rozdily mezi pravou a levou stranou téla se pohybuji na rovni 1-2
%, proto je vhodné disledné¢ meéfit bioimpedanci pouze na jedné strané téla,
firemni materialy doporucuji pravou stranu;

stav hydratace organizmu — muze zpusobit chybu velikosti 2-4 % a je ticba
pfipomenout, Ze piijem nebo ztrata tekutin v objemu okolo 0,5 1 ovlivni hodnoty
bioimpedance v ¢ase okolo 10 min, proto je nezbytné dasledné kontrolovat stav
hydratace (ptijem a vydej tekutin) v ¢ase méteni;

svod mezi méfenym subjektem a zemi — tato chyba se miize pohybovat na
urovni 1-2 % a je nutné uvazovat pii méfeni ,,vodivost* podlozky, na které
meéfena osoba lezi;

méfici frekvence — muze znamenat nepiesnost na urovni 1-2 % a hraje roli
hlavné u monofrekvenc¢nich zafizeni, které vétSinou mefi pouze odporovou cast
bioimpedance a tudiz kapacitni slozku zanedbavaji;

nahrada téla valcem nebo vice valci — mize znamenat chybu v rozmezi 1-3 %

(Bunc, 2007b).

Byt celkova chyba je souctem jednotlivych dil¢ich chyb jak software, tak i

hardware, Ize v realnych podminkach za kontrolovaného stavu hydratace a pfi pouZiti

»spravnych® predikénich rovnic pocitat s chybou okolo 5-7 % z namétené hodnoty, coz

je v pasmu tolerovatelnych chyb pii méteni biologickych veliin. Pti konkrétnim méfeni

je tieba pocitat s denni biologickou variabilitou, kterd se pohybuje na Grovni cca 2 % z

naméfené hodnoty (Bunc, 2007b).

Princip této metody spociva V Sifeni stfidavého proudu nizké intenzity

biologickymi tkanémi. Télo se sklada pievazné z vody s ionty, jejichZ prostfednictvim

elektricky proud muze téct. Voda v téle je lokalizovana ve dvou oddélenich: extra-
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celularni vody (ECW, pfiblizn¢ 45%) a intracelularni vody (ICW, pfiblizn¢ 55%). Na
druhé strané, télo také obsahuje nevodivy materidl (télesny tuk), ktery poskytuje
odolnost proti toku elektrického proudu. Tukova tkan je vyrazné¢ mén¢ vodiva nez
svalova tkan nebo kosti (Dehghan, Merchant, 2008).

Vlastni méteni se provadi pomoci tetrapolarnich svodu, kdy jsou vzdy dvé
elektrody umistény na pravostrannych koncetindch. Pti vlastnim méfeni lezi méfeny
proband uvolnéné na zadech s hornimi koncetinami podél téla, bez bot a ponozek.
Jednotlivé elektrody jsou samofixacni, misto pod nimi je vhodné odmastit vhodnym
ptipravkem. Na horni konceting se elektrody umist'uji takto: prvni na oblast processus
styloideus radii, druha o 4 az 5 cm distalnéji mezi 2. a 3. metacarpem. Na dolni
koncetin€ se prvni elektroda umistuje zhruba nad oblast Chopartova kloubu, druha
elektroda 0 4 cm distalnéji mezi 2. a 3. metatarsem. Jednotlivé elektrody maji plosny
obsah kontaktni plochy asi 4 cm? (Dehghan, Merchant, 2008).

Ptes distalni elektrody vstupuje do téla sttidavy proud, na proximalnich
elektrodach je snimano napéti. Zde z Ohmova zékona vyplyva: IMPEDANCE =
NAPET] / PROUD. Vlastni méfeni trva pfiblizné 30 az 45 sekund. Chyba méfeni
ptistroje BIA 2000 M se pohybuje v rozmezi + /- 2% (Dehghan, Merchant, 2008).

Pfi méfeni je Zadouci se vyhnout v raném stadiu téhotnym pacientkam, déale pak
pacientim s pace markerem, pacientim uZivajicim léky ovliviiujicich vodni rezim v
organismu, osobam s implantaty (kardiostimulator, kycelni protéza) 1 Zendm a divkam v
obdobi premenstruace a menstruace. Objektivnich hodnot je pak mozné dosahnout
dodrZenim nasledujicich standardnich podminek:

e ngjist a nepit pod dobu 4 — 5 hodin pted testem,

e necvicit po dobu 12 hodin pted testem,

e nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pfed testem,

e vyprazdnit mocovy méchyi pied testem, organismus opctovné zavodnit

neslazenou tekutinou,

e pfesné umistit elektrody,

e béZna teplota v mistnosti.

(Heymstfield et al., 2005, In Hajduckova, 2011, internet)
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Zikladni sledované proménné

Mezi zékladni sledované (a pro hodnoceni vyznamné) proménné, které jsme schopni
prostfednictvim bioelektrické impedancéni analyzy zméfit, patii:

e celkova télesna voda (TBW — Total Body Water);

e intracelularni (ICW — Intracellular Water) a extracelularni (ECW — Extracellular
Water) tekutina;

e tukuprosta hmota (FFM — Fat Free Mass);

e tukova hmota (FM — Fat Mass);

e vnitrobunééna (BCM — Body Cell Mass) a mimobunééna (ECM — Extra Cell
Mass)

e hmota + fazovy thel (PA — Phase Angle);

e bazalni metabolismus (BMR — Basal Metabolism Rate)
(Kyle et al., 2004b).

Celkova télesna voda (TBW)

Celkova télesna voda je nejvyznamnéjsi slozkou celkové télesné hmotnosti.
Kromé¢ ni samotné je na mnozstvi vody zavisly také v€k a pohlavi. Postupem véku podil
celkové télesné vody klesa. Jeji prumérné hodnoty se vSak u kojencti pohybuji okolo 80
— 85 %, u déti 75 %, u dospélych muzi 63 % a dospelych zen 53 % (Riegerova, 2006).

Nejvice vody je v krvi a ostatnich télnich tekutinach (91 — 99 %), ve svalové
tkani (75 — 80 %) a kizi. Men§i mnozstvi se nachazi také v kostech (22 %) a tukové
tkani (10 %) (Riegerova, 2006).

Mnozstvi celkové télesné vody je ddno pomérem extra- a intracelularni tekutiny,
jez se béhem zivota méni (Riegerova, 2006).

Ackoliv je TBW potiebnd v odhadovani télesného slozeni a stanovovani
vyzivoveho stavu, rozdéleni télesné vody na €ast intra- a extracelularni miize byt vice
védecky dilezité nez TBW samotna, obzvlasté u obéznich, vazné¢ nemocnych nebo 50
jinych pacienti s abnormélni hydrataci. I kdyz se TBW pii obezit¢ zvysuje,
extracelularni prostor je rozSifovan rovnomérné vice nez prostor intracelularni, coz vede
ke zvysujici se hodnoté¢ poméru ECW/TBW s rostoucim stupném obezity (Moore F. D.
etal., 1963, In Segal, 1991).
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Intracelularni (ICW) a extracelularni (ECW) tekutina

Intracelularni voda (ICW) tvofi u dosp€lého muze asi 40 % telesné hmotnosti,
tzn. 66 % veskeré télesné vody, extraceluldrni voda (ECW) se na télesné hmotnosti
podili asi z 20 %. Zeny disponuji men§im mnoZstvim vody, konkrétng 32 % ICW a 21
% ECW, coz je dano vyssim podilem tukové frakce (Riegerova, 2006).

V intracelularni tekutin€ se nachazi témer 4x vice bilkovin nez v krevni plazmé,
dale také obsahuje relativné velké mnozstvi draselnych a fosfatovych iontd, ale o to
méné se v ni nachédzi iontd sodiku a chléru. V malém mnozstvi se v buiikach také
vyskytuji ionty vapniku, jejichz hladina je udrzovana na nizké irovni (Rokyta, 2000).

Velké mnozstvi iontd sodiku a chléru se naopak nachdzi v tekuting
extracelularni, stejné tak jak iontd kyseliny uhli¢ité. Tato tekutina omyvajici bunky jim
pfindsi veskeré rozpusténé ziviny a kyslik a odplavuje odpadni latky, ¢imz se velkou
meérou podili na udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi — homeostazy. V plazmé se navic
nachazi velké mnozstvi bilkovin. Extraceluldrni tekutinu délime na krevni plazmu,
tkanovy mok a lymfu a tekutiny v pojivovych tkanich (Rokyta, 2002).

Pomér ECW/TBW se nazyva také ,,Edema Index* a sniZuje se s vékem, pficemz
vliv na jeho hodnotu ma napf. chronickd nemocnost nebo nespravna vyziva (Silva et al.,
2005, In Skorocka, internet).

Kromé intra- a extracelularni tekutiny se v organismu nachazi je$té
transcelularni tekutina, kterd mezi nimi zaujima zvlastni postaveni. Z urcitého pohledu
ji lze charakterizovat jako extracelularni tekutinu se specidlnimi funkcemi. Do
transcelularnich tekutin fadime mozkomisni (cerebralni) mok, nitroo¢ni tekutinu,
pleurdlni, peritonealni a perikardidlni tekutinu, nitrokloubni (synovidlni) tekutinu a
sekrety travicich zlaz (Rokyta, 2000).

Pfi méteni télesnych tekutin prostiednictvim BIA jsou zndmy skute¢nosti, které
mohou zjisténi potifebnych hodnot ovlivnit. Proud o nizké frekvenci cca 1 a 5 kHz
nepronikd do intracelularniho prostoru, 1ze jim tak méfit hodnoty pouze extracelularni
tekutiny (ECW) a naopak proud o vysoké frekvenci cca 50 az 100 kHz pronika pftes
bunécnou membranu do bunky a Ize jim tak méfit hodnoty celkové télesné vody (TBW)

(Stablova, Skorocova, Bunc, 2012).

Tukuprosta hmota (FFM)
Tukuprostda hmota (FFM) je komponentou heterogenni. Je tvofena kostrou,

svalstvem a ostatnimi tkanémi, coZ jsou slozky, jejichz vzdjemny pomér je variabilni v
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zavislosti na v€ku, pohybové aktivité a dalSich exo- i endogennich faktorech. Je
uvadéno, ze FFM je ze 60 % tvofena svalstvem, z 25 % opérnou a pojivovou tkani a z
15 % hmotnosti vnitinich organti (Riegerova, 2006).

Chemické slozeni tukuprosté hmoty (FFM) povazujeme za relativné neménné,
obsahuje 72 — 74 % vody a 60 — 70 mmol/kg drasliku u muzi a 50 — 60 mmol/kg u Zen.
Denzita FFM je pti 37°C na hodnoté 1,1 g/cm3. Oproti tomu tuk neobsahuje vodu a
draslik a tudiz je jeho denzita mensi, na hodnot¢ 0,9 g/cm3 pii 37°C (Riegerova, 2006).

Tato komponenta je dana rozdilem celkové hmotnosti a hmotnosti télesného
tuku na zéaklad¢é rovnice: FFM = TBW x 0,732-1; hodnota 0,732 (73 %) piedstavuje
primérnou hydrataci tukuprosté hmoty u dospélych (Riegerova, 2006).

Hodnotit stav rozvoje svalové hmoty je mozné pomoci slozek molekularniho
modelu té€lesného slozeni. Tukuprostd hmota je dana sou¢tem ECM a BCM, tedy: FFM
= ECM + BCM (Bunc, 2007Db).

Tukova hmota (FM)

Tuk, ktery je hlavnim faktorem inter- a intraindividualni variability télesného
slozeni, je nejvariabilngjsi komponentou hmotnosti téla. Na jednu stranu je snadno
ovlivnitelny pohybovou aktivitou a vyzivovymi aspekty, na stran¢ druhé stoji za
vznikem a pribéhem fady onemocnéni (Riegerova, 2006).

Nizké zastoupeni podkozniho tuku miize zpiisobit rizné dysfunkce, nebot’ je
potieba k zachovani zakladnich fyziologickych funkci jeho ur¢ité mnozstvi. Oproti
tomu vysoké zastoupeni podkozniho tuku je samoziejmé spojovano s nadvahou,
pfipadné obezitou, kterd mlze nakonec vyustit az poruchy ortopedického,
kardiorespiracniho (pfipadné obecné fyziologické) ¢i psychosocidlniho charakteru
(Riegerova, 2006).

Celkovy télesny tuk je mozno rozdé€lit na dvé zakladni slozky:

1. tuk zasobni, jez je ukladan zejména v podkozi, a ktery jednak tvoii soucast celkového
télesného nepotniho tuku (vhodna zasobarna energie zejména pro vysoky energeticky
vydej, nebot’ se v 1 g tuku nachézi 38 kJ) a dale nas izoluje proti chladu diky své
tepelné funkeci,

2. tuk zékladni, ktery ma predevSim mechanické funkce (napf. obal ledvin,
intraabdominalni tuk, tukové téleso v podpazni jamce, kostni dfeni, mozku, perifernich

nervech, svalech, tuk vazany na sekundarni charakteristiky Zen apod.) a k jeho ¢astecné
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redukci dochdzi az pfi vyznamném hubnuti, pokud doslo k vy€erpani tuku zasobniho
(Havlickova, 2008).

Dle Brookse (1999) pak muzeme dodat, ze muzi by méli usilovat o hodnoty
mezi 12 —18 % a Zeny mezi 16 — 26 %. Zeny pfirozené mivaji vyssi procento tuku nez

muzi z divodu pfizpusobeni jejich téla pro porod.

Vnitrobunééna (BCM) a mimobunécéna (ECM) hmota

Vnitrobunécnd hmota byla odvozena z tukuprosté hmoty (FFM) na zaklad¢
vztahu: BCM = ICW X a x konstanta, kde a je fAzovy uhel (Riegerova, 2006).

Vnitrobunéénou hmotu definujeme jako mnozstvi vSech bun€k schopnych
vyuzivat kyslik, bun¢k bohatych na vapnik, bun€k schopnych oxidovat sacharidy a
bunck podilejicich se na ¢innostech (Andreoli et al., 2012).

Dle Bunce (2007) je vnitrobunéénd hmota svalovou hmotou, kterd dokaze
utilizovat kyslik, pticemz pokles jeji urovné je disledkem nedostatecného pohybové
zatizeni a nevhodného stravovaciho rezimu.

Mimobunécnd hmota vyjadiuje mnozstvi tukuprosté hmoty uloZené mimo buniky
a je dana rovnici: ECM = FFM — BCM (Riegerova, 2006).

Ta je pak souctem extracelularnich tekutin (ECF) a extracelularnich pevnych
latek (ECS) (Bunc, 2007b).

ProtoZze FFM je ve vztahu s celkovou hmotnosti jedince, je pro potieby srovnani
a normovani vyuzivano poméru ECM/BCM (Bunc, 2007b).

Hodnota poméru ECM/BCM je vyuZivana jako dopliujici métitko hodnoceni
predispozic ke cviéeni. Cim niz§i hodnota, tim jsou pro pohybové &innosti lepsi
predpoklady. Pomér ECM/BCM je rozhodujicim ukazatelem sportovnich disciplin,
které vyzaduji vysoké vykony, jako napf. vytrvalostni b&éh, béh na lyZich apod.
Stanoveni poméru ECM/BCM je hlavnim problémem k vybéru vhodného typu kazdé
sportovni ¢innosti (Bunc, 2006a).

Parametry BCM a ECM néas mohou informovat o stavu vyzivy. Nespravna
vyZziva je charakterizovana snizenou hodnotou BCM, naopak velkym zvySenim ECM a
zérovenl normdlnimi hodnotami tukuprost¢ hmoty (Shizgal, 1987, In Skorocka,

internet).
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Fazovy uhel (PA)

Tato proménna je potieba k urceni hodnoty BCM. Lze ji méfit pouze v pripade
vyuziti Uplné bioimpedan¢ni metody, tzn. v pfipadé, kdy méiime slozku kapacitni 1
odporovou. Vychazi z nasledujiciho vztahu: BCM = ICW X o x konstanta, kde a je
fazovy thel (Riegerova, 2006).

Do jejiho vypoctu vstupuje tzv. reaktance a fazovy uhel alfa, coz je tthel mezi
vektorem impedance a jejim primétem do osy x, na které je odporova slozka
(Heymsfield, 2005 In Gaba, 2011, internet).

Fézovym thlem rozumime kapacitni vlastnosti bun¢k, které presouvaji napéti a
proud mimo fazi. Je vyjadiovan jako arkustangens, tzn., ze je dan vztahem Xc / R
(reaktance / odpor) (Bodystat, internet).

Hodnota fazového thlu je u muzl (z divodu vétsiho mnozstvi svalové hmoty)
vyrazné vyssi nez u Zen vSech vékovych kategorii. Mluvime zde o rozmezi mezi 2 a
12°. Nizké hodnota je ukazatelem poruchy buné¢¢né membrany a neschopnosti bunék k
ukladani energie, vysokd zase znamend, Ze jsou bunééné membrany neporusené a

uroven bunééné hmoty je velka (Bodystat, internet).

Bazalni metabolismus (BMR)

Bazalni metabolismus pfestavuje mnozstvi energie potifebné pro zachovani
existence organismu (Mandelova, 2007).

Zhruba 60 % klidového energetického vydeje je spottebovano praveé na produkci
tepla a zbyvajicich 40 % slouzi k udrZzeni zdkladnich zivotnich funkci (Mandelova,
2007).

Hodnoty bazalniho metabolismu je moZzné urcovat na zakladé¢ mnoha rovnic,
pti¢emz k jedné z nich patii napt. Harris-Benediktova:

Muzi: 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 % vyska (cm) — 6,75 % v€k (roky)
Zeny: 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 x v&k (roky) (Svadina,
2008).
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2.3

Sestaveni stravovaciho planu

Pro sestaveni stravovaciho planu potiebuje dle Pragra (2012) tyto udaje:
Vstupni konzultace — pohovor

Pozadavky klienta — dGivod navstévy

Osobni data (jméno, ptijmeni, datum narozeni, vyska vaha)

Typ zaméstnani (sedavé/fyzicky naroc¢né, Uroven stresu, zatéz)

Zdravotni stav (farmakologie, zdravotni omezeni)

Ptehled stravovacich navykd (zivotni styl, denni rezim, pitny rezim
preferované/odmitané potraviny, rodinna anamnéza, podpora rodiny)

Sportovni aktivita (minulost, soucasnost)

Motivace/ocekavani klienta

Stanoveni cilt (Casovy horizont)

Uréeni BMI
Vypocet (popsany v kapitole 2.2.2 Terénni metody)

Meéfteni (bioimpedan¢ni metoda)

Urceni télesného tuku

Vypocet

% tuku (Zeny) = vyska?(m)*(0,713*BMI-9,74)
% tuku (muzi) = vyska®(m)*(0,715*BMI-12,1)

Meéfeni kaliper (10 hodnot), bioimpedencni metoda

Vypocet BMR
Vypocet

Harris-Benedict (kcal):

BMR (muzi) = 66,5+(13,7516*véha v kg)+(5,0033*vyska v cm) - (6,755%vek v
letech)

BMR ((eny) = 655,0955+(9,5634*vaha v kg)+(1,8496*vyska v cm)-(4,6756*vek v
letech)

Me¢éfteni — naptiklad pomoci bioimpedan¢niho analyzéru
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5. Vypocet denniho kalorického piijmu (DCI)
Stres: + 10 — 20 % BMR (b&zny stres — dopravni prosttedky, zaméstnani)

+ 50 % BMR (vysoky stres — velké pracovni zatizeni apod.)
Zivotni styl: +20 % BMR (sedavy)

+ 30 % BMR (stedni)

+ 50 % BMR (aktivni)
Prace na smény: + 5 % BMR
Aktivni sport: az + 50 % BMR

Hubnuti/pfibirani: +/- 500 kcal

Vypocet: DCI = BMR + BMR*stres/100 + BMR*styl/100 + BMR*sport/100
6. Rozdéleni kalorii do makrosloZek a prepocitani na hmotnost

Korigovany denni piijem energie KDCI = DCI — (+) 500 kcal (pii redukci odecitame
500 kcal, pti narustu hmotnosti pricitame 500 kcal)

Energeticka vydatnost bilkovin: 4,14 kcal

Energeticka vydatnost tuka: 9,3 kcal

Energeticka vydatnost sacharida: 4,14 kcal

Pomér B:T:S = 25:15:60 — upravit podle sportovnich aktivit
Piijem z bilkovin = (KDCI*pomér B/100)/4,14 g

Ptijem z tukd = (KDCI*pomér T/100)/9,3 g

Ptijem ze sacharidi = (KDCI*pomér S/100)/4,14 g
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3 CIiLE, HYPOTEZY, UKOLY

3.1 Cile

Prokazat dilezitost zmény zivotniho stylu, upravy stravovacich navykl a zatazeni
pohybovych aktivit pti 1é¢bé nadvahy ¢i obezity. Zjistit v jakych aspektech doslo ke

kladnému ovlivnéni stavu.

3.2 Hypotézy

H 1: Po Sesti mésicich, kdy se vybrani jedinci fidili pfedepsanou stravou a pohybovymi

aktivitami, dojde k ubytku télesné hmotnosti a snizeni tuku v téle.

H 2: Minimalné jeden subjekt nebude akceptovat predepsané jidelnicky a pohybové

aktivity a tim padem u ného nedojde ke snizeni télesné hmotnosti.

H 3: Zeny budou mit vétsi ubytky na télesné hmotnosti nez muzi. A u vékovych

vvvvv

33 Ukoly prace
Z vyse stanovenych cilti vyplynuly tyto tkoly:

e prostudovat dostupnou literaturu tykajici se dané problematiky,

e poznatky zpracovat v teoretické Casti,

e stanovit hypotézy prace,

e vybrat vhodné jedince k vyzkumu trvajicimu Sest mésic,

e Zjisténi jejich stravovaciho a pohybového rezimu,

e na zaklad¢ zjisténého stavu vytvofit probandim tydenni modelové jidelnicky a
sdelit jim ptipadna doporuceni, tykajici se stravovani a pohybového rezimu,

e méfeni bioelektrickou impedanéni analyzou ke zjisténi jejich télesného sloZeni,

e zpracovat vysledky,

e vyhodnotit zjisténé vysledky z vyzkumu.
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4 METODIKA PRACE

Pro svou diplomovou praci a méfeni jsem ziskala deset dobrovolnikii na zakladé
jejich osobniho z4jmu o redukci hmotnosti. Od pocatku métfeni az do jeho ukonceni

vSichni probandi vytrvali.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem mé¢ prace je deset jedinct. PEt zen a pét muzi ve vékové
kategorii 24 - 28 let a 46 - 52 let. Primérny vék Zen v této praci je 34 let a pramérny
veék muzid 36 let. Nikdo z nich neprovozoval ani neprovozuje profesionalné ¢i zavodné
zadné sporty a jejich povoldni je pfevazné sedavého charakteru. Volba téchto osob se
zakladala na prizkumu okoli, pfibuznych a kamarddt. Nékteti z nich jiz byli mymi

probandy pro bakalatskou préaci.
Konkrétné se jedna o nésledujici osoby:
Prvni skupina - Zeny

Sle¢na E. :
Studentka VS, 24 let, vyska 169 cm, tdlesna hmotnost 75 kg, lean body mass 49,6 kg,
procento tukt v téle 34%, pomér ECM/BCM 0,78.

Pohybové4 anamnéza — volejbal (nepravidelng), béhani (nepravideln€), 4 hodiny tydné

alpinning (pravidelné jiz 3 roky).

Cil — snizit té€lesnou hmotnost o 10 kg a snizit procento tukl v tcle.

Tabulka 9 - naméiené télesné obvody sleény E. pied zahajenim vyzkumu

Miry | paze | pas | biicho | hyzdé hrudnik Stehno lytko
cm |29 81 |90 107 98 67/49 41
Slecna A.

Utitelka na Z8S, 26 let, vyska 172 cm, télesna hmotnost 76 kg, lean body mass 48,3 kg,
procento tukt v téle 36%, pomér ECM/BCM 0,95.

Pohybova anamnéza — hraje volejbal, obcas si jde zab&hat, rekreacni jizda na kole, vSe
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nepravidelné, pohyb ma cca 2-3 hodiny/tyden.

Cil: Vratit se na svoji ptivodni vahu, to znamena redukce 8 kg.

Tabulka 10 - naméfené télesné obvody sleny A. pi‘ed zahajenim vyzkumu

Miry | paze | pas | bricho hyzdé hrudnik Stehno lytko
cm 29 78 92 110 89 67/50 41
Sle¢na K.

Pracovnice v infocentru, 27 let, vyska 163 cm, télesné hmotnost 62,3kg, lean body mass

43,5kg, procento tukt v téle 30%, pomér ECM/BCM 0,71.

Pohybova anamnéza - volejbal, beachvolejbal, turistika, posilovna, béhani, obcas tenis,

snowboard vse nepravidelng, celkem asi 2 hodiny sportovni aktivity za tyden.

Cil - Redukce vahy o 3kg, zmensSit obvod stehen

Tabulka 10 - naméfené télesné obvody sleény K. pfed zahajenim vyzkumu

Miry | paze | pas | bricho hyzdé hrudnik Stehno lytko
cm 30 72 86 102 92 60/43 38
Pani S.

Délnice ve fabrice pro vyrobu Hofickych trubicek, 47 let, vySka 162cm, télesna

hmotnost 95kg, lean body mass 49,9, procento tukd v téle 48%, pomér ECM/BCM 1,28.

Pohybova anamnéza — bez télesné aktivity ze zdravotnich diivoda.

Cil - redukce vahy o 15kg

Tabulka 11 - naméfené télesné obvody pani S. pied zahajenim vyzkumu

Miry

paZe

pas

bricho

hyzdé

hrudnik

Stehno

lytko

cm

36

109

118

102125

118

69/56

36,5
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Pani E.

Kontrolorka v Continentalu (12 hodinové smény), 46 let, vyska 168 cm, télesna

hmotnost 89 kg, lean body mass 54,8, procento tuku v téle 39%.

Pohybové anamnéza - Pies zimu bez sportovni aktivity, v 1ét€ prace na zahradg¢.

Cil — redukce télesné hmotnosti, zmenseni obvodi

Tabulka 12 - naméfené télesné obvody pani E. pied zahdjenim vyzkumu

Miry

paze

pas

bricho

hyzdé

hrudnik

Stehno

lytko

94

102

121

68

54

36

cm 34

Druha skupina — muzi

Pan P.

Pracuje v kancelafi, 25 let, vyska 181 cm, télesna hmotnost 94,5 kg, lean body mass
66,5 kg, procento tuku v téle 30%, pomér ECM/BCM 0,78.

Pohybova anamnéza - volejbal, jizda na kole, squash — cca 1-2 hodiny tydné.

Cil — redukce télesné hmotnosti o 10 kg.

Tabulka 13 - naméfené télesné obvody pana P. pred zahajenim vyzkumu

Miry | paze | pas | bricho hyzdé hrudnik Stehno lytko

cm 35 95 103 108 108 67/51 42

Pan M.

Frézat, 28 let, vyska 173 cm, télesna hmotnost 105 kg, lean body mass 77,1kg, procento
tuku v téle 27%, pomér ECM/BCM 0,84.

Pohybovéd anamnéza - fotbal (brankéf), tenis, posilovna, snazi se sportovat 5 hodin

tydné

Cil — redukce té€lesné hmotnosti
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Tabulka 14 - naméfené télesné obvody pana M. pred zahajenim vyzkumu

Miry | paze | pas | bricho hyzdé hrudnik Stehno lytko
cm 37 - 108 115 109 62/52 42
Pan M2.

Pracuje v kancelafi, 28 let, vyska 188cm, t€lesna hmotnost 98Kkg, lean body mass
76,1kg, procento tuku v téle 22%, pomér ECM/BCM 0,8.

Pohybova anamnéza - Tenis — 3x tydné 1,5 hodiny

Cil - Citit se 1épe pfi sportu, snizit procento tuku v téle

Tabulka 15 - naméfené télesné obvody pana M2. pied zahajenim vyzkumu

Miry | paze | pas | bficho hyzdé hrudnik Stehno lytko
cm 33 - 96 104 102 63/50 44
Pan T.

Skolnik, 48 let, vySka 186 cm, télesna hmotnost 110,2 kg, lean body mass 77,8kg,
procento tuku v téle 29%, pomér ECM/BCM 0,74.

Pohybové anamnéza - dfive tenis, nyni bedbinton, nepravidelné — 1 az 2 hodiny tydné.

Cil - Redukce vahy o 20 kg za ptl roku kvtli zdravi, vyhrat vsazku.

Tabulka 16 - naméfené télesné obvody pana T. pi‘ed zahajenim vyzkumu

Miry | paZe | pas | bricho hyzdé hrudnik Stehno lytko
cm 38 - 114 115 112 60/51 43
Pan A.

Technik, 52 let, vySka 189 cm, télesné hmotnost 155 kg, lean body mass 99,2, procento
tuku v téle 55%, pomér ECM/BCM 0,86.
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Pohybové anamnéza - diive fotbal, hokej, nyni nohejbal jednou tydné, kolo (rekreaéné)

Cil - Redukce vahy o 10kg

Tabulka 17 - naméfené télesné obvody pana A. pied zahdjenim vyzkumu

Miry | paZze | pas | bficho hyzdé hrudnik Stehno lytko

cm 45 - 140 129 138 68/57 46

4.2 Pouzité metody

Prvnim krokem bylo studium literatury, které by se k dané¢ problematice
vztahovalo. Dale jsem oslovila nékolik probandd, ktefi méli zdjem o zménu svého

zivotniho stylu a redukci své télesné hmotnosti.

Nasledné¢ jsem si od vSech vyzadala jejich tydenni stravovaci zdznamy
S pfesnymi udaji o tom, co, kolik a v jakou hodinu snédli a vypili. Dale do téchto
zaznami méli zaznamenat, jakou a po jak dlouhou dobu pohybovou aktivitu
vykonavali. V neposledni fad¢ jsem s nimi vyplnila dotaznik, ve kterém jsem se ptala na

jejich povolani, zdravotni stav a;.

V ramci této prvni faze jsem vSechny zméfila bioelektrickou impedancni
metodou, diky niz byla ziskana vstupni data a informace o télesném sloZeni probandi.
K tomu vSemu jsem zjistila jejich aktudlni télesnou hmotnost pomoci osobni véhy a
zméftila jejich télesné obvody na pazi, bfichu, hyzdich, hrudniku, stehné¢ nahotfe a nad
kolenem a na lytku pomoci krejéovského metru. Po tomto vstupnim vySetfeni jsem
kazdému probandovi vytvofila 0Sobni jidelnicek, ve kterém mohli najit zékladni
informace o makroZzivinach, zékladni pravidla pti redukci hmotnosti, ddle mé postiehy o
tom, jaky je nejvétsi problém v jejich dosavadnim stravovani, rady jaké potraviny by
meéli a naopak neméli kupovat a predev§Sim vzorovy tydenni jidelni¢ek s gramazi
vytvofeny na kazdého probanda individualné dle jeho télesného slozeni, véku, pohlavi,
povolani. Také jsem jim v tomto dokumentu doporucila pohybovou aktivitu. Vzorovy

dokument je k dispozici v ptilohach prace.
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Po zhruba tfech mésicich doSlo k opétovnému zméfeni télesného slozeni
bioelektrickym impedan¢nim analyzérem, télesné hmotnosti osobni védhou a télesnych

obvodi krej¢ovskym metrem.

Zaverecné meéteni tykajici se tohoto vyzkumu probehlo stejnym zplisobem jako
ta predchozi a bylo uskute¢néno zhruba po dalSich tfech mésicich od posledniho méfeni.

Vysledky jsem zaznamenala a vyhodnotila.

4.3 Sbér dat

Data od probandd jsem ziskavala bud’ osobn¢, nebo elektronicky

prostiednictvim emailt.

4.4  Analyza dat

Data ziskana bioelektrickou impedancni analyzou jsem porovnavala v zavislosti
na dietnim a pohybovém rezimu probandu.

Pfi kontrolnim zjistovani stavu télesné hmotnosti se pii opakovaném méteni
rozdily o £ 0,5 kg nepocitaji za pfili§ vyznamné, nebot’ mohou byt zpiisobovany
kolisanim tohoto parametru v zavislosti na biologickych pochodech organismu. Za
vyznamngéjsi se pro hodnoceni vysledkti povazuji odchylky o + 1,0 kg a vice.

K zpracovani dat jsem vyuzivala programy Microsoft Word a Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole uvaddim dosazené vysledky vSech mych probandi. U jednoho
Z nich, provedu podrobny rozbor, na kterém ukazu postup pii sestavovani stravovaciho

planu a ktery zafadim na tivod této kapitoly.

Pro tento podrobny rozbor jsem si vybrala pana M2. Tohoto probanda jsem
zvolila z toho divodu, ze jako jeden z mala mél velmi velkou motivaci a nebral tuto
zménu pouze jako kratkodobou dictu, ale pochopil, ze jde o dlouhodobou zménu

zivotniho stylu.

Nize uvadim informace a skutecnosti tykajici se stravovaciho a pohybového
rezimu vybran¢ho probanda. Jedna se o tydenni jidelni¢ek doplnény o pohybovou

aktivitu probanda pted jeho zménou.

Pan M2, jidelni¢ek — pied za¢iatkem vyzkumu

Pondéli

6.30 — termix 130g + piskoty + 2dcl mléka

10.00 — broskev + 0,51 ovocny ¢aj (neslazeny)

12.00 - instantni polévka + ryZovy nakyp

12.25 — jablko + 0,5l ¢aje

17.00 - 1chleba + kachni pastika + salat z okurek, podmasli

19.00 — 1 pivo + 0,5l vody

20.30 - sunka, slanina, salat z krabiho masa, okurka, rajce, 2 chleby

Pohybova aktivita: kolo 4km, tenis 1,5hod

Utery
6.30 — 2 chleby + krabi pomazanka + 2 platky slaniny + 1 platek krtti Sunky
9.00 - 1l vody, 1 jablko

11.30 - kvétakova polévka, ¢ocka, cibulka, okurka, uzené
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16.00 - 0,51 vody
17.30 - banan, broskev
18.00-20.00 - 2I vody (tenis)

20.15 — 1 bageta, kapiovy salam, suSenka Milla, 1/2 hermelinu, to¢eny salam, pecena

krkovice + cuketa, 2 krajice chleba

Pohybova aktivita: tenis 2hod, chtize cca20min

Stireda
6.40 - jogurt bily aktivia, jablko, bageta
8.15 - 0,51 ¢aje

12.00 - bramborova polévka, pecené brambory + cordonblue (veptovy fizek plnény se

Sunkou a syrem + tatarka)
17.00 — 2 chleby + ¢abajka, 0,51 vody
19.00 — 2 chleby + pastika + salam

Pohybova aktivita: tenis 1hod

Ctvrtek

7.00 - domaci kolag, 0,41 mléka

9.30 — banan + 0,5l caje

12.00 - kvétakovy mozecek brambor, Zampionova polévka
14.00 - banan + 0,5l ¢aje

18.00 — klobasy, pecivo

19.00 - 6 piv, rum s kolou

Patek

9.00 — kola¢, mléko, banan, 0,51 ¢aje

12.00 - polévka vyvar, chilli porn-carne, tmava bageta, 0,51 ¢aje
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16.00 — semtex, banan, 1,51 vody
19.00 — 3 piva, 4 nozicky parku, 3x kaiserka + hotcice

Pohybova aktivita: tenis 1,5hod.

Sobota

7.30 - Jahoda activia + lupinky

9.30 — 2x kaiserka, pikantni ¢esnekova pomazanka

1,51 vody, 11 dzusu + 4 piva + 0,3 malinovky + 600g veptové + chleba

Pohybova aktivita: tenis 2hod.

Nedéle
8.00 - vanocka + 0,21 ¢aje + 0,21 mléka

12.00 — polévka domaci vyvar, Spagety (keCup, salam, hodné tuku), 0,51 vody + 3

rajcata
19.00 — gulas + knedlik, 2 piva
Poznamky K jidelni¢ku:

e chybi pravidelnost pfedev§im o vikendu

e dodrzovat minimalné 5 porci jidla za den

e Casto velmi kalorické a nezdravé veceie

e vice pfijaté energie nez vydané

e zakaz nckterych potravin: tatarka, klobasy s vysokym procentem soli a
malym mnozstvi masa, nekvalitni parky, nekvalitni salamy, kupované
pomazanky (krabi, rybi aj. v majonéze), slanina

e zafadit vice ovoce a hlavné zeleniny

e 7zikaz alkoholu
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Poznamky k pohybové aktivité:

Proband hraje ptfedev§im tenis, pfiblizn¢ 5x tydné¢ asi 8 hodin za tyden.
Energetickd narocnost tenisu je ptiblizné 0,40KJ/kg/min. To znamend, ze pan M2 za
tyden pohybovou ¢innosti spali okolo 18 816KJ. Kdyz toto ¢islo vyd€lime sedmi, vyjde

nam, ze pan M2 za den pohybovou aktivitou spali cca 2688K1J.
Doporuceny jidelni¢ek na tyden pro Pana M2:
Pro sestaveni jidelnicku jsem potiebovala znat tyto hodnoty:

1. Vypocet body mass indexu
BMI=96/1,88% = 27
2. Télesny tuk podle bioimpedance
21%, 20 kg
3. Aktivni télesnd hmotnost dle bioimpedance
76 kg
4. Vypocet bazalniho metabolismu BMR
BMR (muzi) = 66,5 + (13,7516*vaha v kg) + (5,0033*vyska v cm) - (6,755*vek
v letech) = 66,5 + (13,7516*96) + (5,0033*188) — (6,755*28) = 2138 kcal
5. Vypocet DCI
DCI = BMR + BMR*stres/100 + BMR*styl/100 + BMR*sport/100 = 3312,5
kcal
6. Vypocet KDCI
KDCI = DCI — (+) 500 kcal

Pii redukci odeéteme 500 kcal = 3312,5-500 = 2812,5 kcal

7. Rozdéleni kalorii do makrosloZek a pi‘epocitani na hmotnost
60% SACHARIDY = 2812,5*0,6 = 1687,5/ 4,1 = 4129
25% BILKOVINY =2812,5%0,25=703/4,1=171g
15% TUKY =2812,5%0,15=422/9,3 = 459
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PONDELI

potravina S |B@) [ T(9)
SNIDANE | 3 ks celozrnného rohliku 99 [ 142 |36
100g marmelady 52 0,4 2
SVACINA | 1 banén 235 |12 |05
1 jablko 145 |04 0,4
OBED 200g hovézi maso 0 46 14
150g celozrmné ryze 106 |12 3,3
100g dusena zelenina 2,9 15 0,2
SVACINA | 3ks celozrnného chlebu 705 | 113 |2
100g nizkotu¢ného 30 % syru 3 30 15
2x rajce 8 2 0
VECERE | 200g kritich prs, zelenina 03 |42 0,7
200g varenych brambor 31,2 | 2,6 0,16
50g tvaroh 2 9 1
soucet 413 | 173 |40
UTERY
potravina S(@ [B@) | T(9)
SNIDANE | 200g ovesné kase s Gokoladou 132 | 20 16
2x Kiwi 12,74 |1 1,4 0,7
500ml 100% pomorancového dzusu s vodou | 54 2 0,3
SVACINA | 3x dalamanek tmavy 90 144 | 3,6
75g kufeci prsni Sunky 55 13,2 |18
OBED 250g kufteci rizoto se zeleninou a syrem 294 | 25 0
50g domaci tvarohové buchty 265 |6 6
SVACINA | 150g cottage 45 195 |68
2 krajice celozrnného chleba 483 | 7,6 1,2
ledovy salat 3,6 084 |04
VECERE | 250g lososa 0 50 8,7
150g dusené zeleniny 2,9 15 0,2
soucet 4094 | 161,4 | 45,7
STREDA
potravina S(@ [B@) | T(9)
SNIDANE | 150g domaciho perniku 9 |14 |20
100g marmelady 68 0,4 2
V 1 jablko 145 |04 0,4
SVACINA | 150g jogurtu Holandia s ananasem 15 55 6
v 30 piskotl 45 6,6 2
OBED 200g kuteci prsa 0 53 3,4
200g brambory varené ve slupce 23 2,2 0,12
150g salat z Cervené fepy 4,5 2,25 10,3
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SVACINA | 3ks celozrnné bulky 110 |15 4,5
100g tvarohové pomazanky se Snytlikem 4,6 10 4.4
VECERE | 200g olomoucké tvartizky 2 58 1,2
6ks knackenbrotu, zeleninovy salat 40 6 1
soucet 416, | 173, | 45,7
69 4
CTVRTEK
potravina S(@ [B(@ | T(@)
SNIDANE 200g Bebe dobré rano s brusinkami 148 |17 26
1ks pomeranc 14 1 0,1
200ml mléka 9,6 6,8 3
SVACINA 1x musli ty¢inka 20 1 3
1x vetsi banan 235 |12 0,5
OBED 200g tunaku ve vlastni stave 0 72 2,4
150g téstoviny bezvajecné 114 15 14
60g cherry rajcatka 2,5 0,5 0,2
SVACINA 2009 kefirové mléko nizkotuéné 82 (66 |24
6x ryzovy chlebicek Racio 50 4.8 0,6
VECERE 200g rybiho filé 0,15 | 36,3 |07
150g bramborova kase 25 2,8 6,3
Zeleninovy salat
soucet 415 165 46,6
PATEK
potravina S(@ [B@) | T()
SNiDANE 200 ovesné vlocky 83 16 |84
125¢g bilého jogurtu Holandia 4.4 425 |49
2 1zicky medu 23 0 0
SVACINA Ovocny salat (jablko, banan, kiwi) 76 32 |18
OBED 300ml kufeci vyvar 225 |21 3
2009 hovézi rosténa steak 0 52 6,6
100g celozrnna ryze 71 8 2,2
SVACINA 100g t&stovinovy salat s jogurtem, 60 142 |14
paprikou,
vejcem, hraSkem a kukufici
VECERE 200g Cottage, rajce 10 35 14
2ks celozrmny housky 74 15 3,5
soucet 423 169 | 45,8
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SOBOTA

potravina S@ |B(@ | T()
SNIDANE 200ml kufeci vyvar 30 35 5
3x celozrnny rohlik 99 9,2 5
SVACINA 200g instantni ryzové kase 166 | 16,6 |0
1x banan, 1x jablko 385 (125 |04
OBED 200g zapecena brokolice se syrem a 34 10,2 | 6,8
bramborem
200g ptedni hovézi vafené 0 52 8
SVACINA podmasli s okurkou 95 |75 |25
6x celozrnné chlebi¢ky kukuficné s ryzi | 37 4.6 1,3
100g kruti Sunky 1 19 3
VECERE 215g teleci plec 021 |21 9
100g dusené zeleniny 2,9 1,5 0,2
soucet 408 178 | 42
NEDELE
potravina S@ |B(@) | T()
SNIDANE 3 ks celozrnného rohliku 99 192 |48
50g kufeci Sunka 0 8,8 3,65
50g Edaim 30% 0,5 14 7,5
SVACINA 8x knickenbrot 48 |72 |16
190g ptesnidavka jable¢na 37,8 [ 05 0,5
100g hroznové vino 18,2 | 0,7 0,5
OBED 200g hrachova kase 61,7 |345 |1
100g tofu uzené 11 173 |4
Zeleninovy salat
SVACINA 200g ovocny tvaroh 24 19 0,6
6x ryzovy chlebicek polomaceny s 25 3 7,6
jogurtovou polevou
VECERE 200g rajéatovy salat s cibuli 4 22 |06
100g mozarella light 1,8 17 7
3x celozrnny rohlik 99 19,2 | 4,8
soucet 430 162,6 | 47,15

Tekutiny: pit pfedevsim vodu, ¢aje, neslazené mineralni vody, cca 2 — 2,51/den
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Parametry télesného sloZeni pan M2:

K ziskdni vysledkl télesné¢ho slozeni byla vyuzita bioelektrickd impedancni
metoda. Konkrétné se jednalo o pfistroj BIA 2000-M, ktery méfi celkovou impedanci
pii pouziti frekvenci 1, 5, 50 a 100 kHz.

Méteni bylo déale doplnéno udaji ziskanymi pfeméfenim télesnych obvodi a
télesné hmotnosti vSech probandii.

Stejné tak jako v predchozich kapitolach s vysledky zde pfikladdm namétrené
hodnoty jednoho vybraného probanda, které jsou sepsany v tabulkach ¢. 18 a 19.

Tabulka 18 - Naméiené hodnoty télesného sloZeni pana M2 bioelektrickou impedan¢ni
analyzou a osobni vahou

Lean | Fat Fat | ECM/BCM | hmotnost | Celkovd | ECM | BCM

body | mass | v% voda

mass
1. mé&feni 76,1 | 219 |22 |08 98 54,3 32,0 441
2. méfeni 757 203 |21 |0,75 96 55,4 32,4 | 433
3. méfeni 735 |115 |15 |081 85 53,8 33,0 |40,6

Tabulka 19 - Naméi‘ené hodnoty télesnych obvodi pana M2 pomoci krej¢ovského metru:

PaZe | hrudnik | bficho | hyzd¢ | stehno | lytko

1. meéfeni 33 102 96 104 | 63/50 | 44

2. méfeni 33 101 93 101 63,50 | 44

3. méfeni 31 98 85 96 58/45 | 43

Jak jiZz je uvedeno vySe, pan M2 m¢él velmi silnou motivaci, chtél sviij zivotni
styl zménit a od zacatku az do konce nepolevil. Pan M2 byl jiz zvykly na pravidelny

pohybovy rezim, tudiz jsme zménili pouze styl a zpiisob stravovani.

Panu M2 se za celou dobu vyzkumného obdobi podafilo snizit télesnou
hmotnost o 13 kg. Z toho bylo 10,4 kg télesného tuku a 2,6 tukoprosté hmoty. Jeho
pomér ECM/BCM zustal t¢éméf bez zmény, coZ poukazuje na to, ze je zvykly sportovat

a ze vykonaval pohybovou aktivitu jak pted vyzkumem, tak béhem n¢;.

Nejvetsi ubytek centimetr pan M2 zaznamenal v oblasti bficha, kde se jeho
obvod zmensil o 11cm. Dale na hyzdi kde je tibytek 8cm. Na pazi se obvod zmensil o 2
cm, na hrudniku o 4 cm, na stehn¢ o 5 cm a nad kolenem také o Scm, u lytka byl ubytek

1cm.
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Déle zde uvedu stru¢né vysledky ostatnich probandu:
Prvni skupina
Slecna E.

Sle¢na E. byla programem velmi nadSend a snazila se ho dodrzovat co
nejstriktnéji. Sama vsak priznava, ze se neumi vzdat sladkého, které konzumuje kazdy
den. Tato sle¢na provozovala jiz pied programem kazdy tyden minimalné¢ 5 hodin
pohybovou aktivitu, kterou provadéla pravidelné po tii roky. Po pohybové strance tedy
u ni nebyl zadny problém. Museli jsme vSak upravit stravovaci navyky, snizit mnozstvi

sladkého, alkoholu a dbat na vybér kvalitnéjsich potravin.

Sle¢né E. se po tGprave jidelnicku, za celou dobu vyzkumného obdobi, povedlo
snizit t€lesnou hmotnost o 7kg. Snizila podil télesného tuku v téle, a to o celych 9 kg,
coz je vyborny vysledek. Co se ty€e tukuprosté hmoty doslo k jejimu zvySeni o 2 kg.
Coz predstavuje nartist svalové hmoty, ktery se odrazil i ve vysledkach celkové télesné

vody, ktera se zvedla o 1,5 1 a pomér ECM/BCM se snizil z 0,78 na 0,71, tedy o 0,07.
Slecna A.

Slecna A. méla na zacatku naseho programu zdravotni problémy. Do mého
programu se prihlasila pfedevS§im proto, Ze po vysazeni hormondlni antikoncepce
piibrala za dva mésice 10 kg bez toho, aniz by zménila stravovaci navyky. Jesté nez
jsem ji zafadila do svého programu, doporucila jsem ji navstévu odborného 1ékare, ktery
ji doporucil, aby nedélala Zadnou rapidni zménu V podobé piisnych diet ¢i sniZeni
mnozstvi potravin, ktera by mohla jeji stav jesté zhorSit. Doporudil ji pravidelnou
sportovni aktivitu a stravovat se zdravé. TudiZ jsem se u této sleCny zaméfila pfedev§im
na pohybovou aktivitu, kde jsem ji vysvétlila, v jaké tepové zoné€ by se méla pii redukei
tukové hmoty pohybovat. Déle jsem ji kladla na srdce, Ze je velmi dlleZité pohybovou
aktivitu provozovat pravidelné a po uréitou dobu. Sleéné A. jsem mirné poupravila i

jidelnicek, ale jeji stravovaci navyky byly téméf spravné.

Na konci programu se slecné A. télesna hmotnost snizit nepovedla, zlstala na
svych 76 kg. Ale podafilo se ji zménit télesné slozeni, coz poukazuje na zatfazeni

pravidelné pohybové ¢innosti.
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Sle¢na A. totiz snizila podil télesného tuku, a to o 3,9 kg. Naopak tukuprosta
hmota se u ni zvysila o 4,2 kg. Pomér ECM/BCM se z ptivodnich 0,95 snizil na 0,81,
coz povazuji za skvély vysledek a je jen otdzka Casu, neZ se probandce za¢ne snizovat i

télesnd hmotnost.

Co se tyce télesnych obvodu, tak ziistaly veelku beze zmény. Nicméné na prvni

pohled bylo vidét zpevnéni postavy, coz ocenila i sama probandka.
Slecna K.

Sle¢nu K. jsem méla v programu jiz v bakaléaiské praci, ale bohuzel se ji jeji
ubytek télesné hmotnosti nepodafil udrzet a doufala tedy, ze kdyz nad ni bude zase
nékdo ,stat”, podaii se ji jeji télesna hmotnost znovu zredukovat. Bohuzel se tak
nestalo, a to pfedev§im pro malou motivaci, kterou jsem ji neuméla pozvednout. Tato
sle¢na se sice snazila vice sportovat, ale neprovadéla zadnou pravidelnou pohybovou
aktivitu. Co se tyCe stravovani, nedbala mych rad a stravovala se stejn¢ jako na zacatku

programul.

Sle¢né K. se télesné hmotnost nakonec jesté v prubéhu vyzkumného obdobi

zvysila z 62,3 kg na 63,4 kg, tedy o0 1,1 kg.

Toto zvySeni se pfevazne ukédzalo na tukoprosté hmot¢, kterd se zvysila o 0,7 kg.
Tukova hmota se probandce zvysila o 0,4 kg. Pomér ECM/BCM se nepatrné sniZil
20,71 na 0,70. Nepatrn¢ se zvysila hydratace organismu, coZ nejspi§ zpusobil nartst

svalové hmoty.

Co se tyce télesnych obvodil, tak se slecné K. zmenSila o 1 cm paze a 0 2 cm

lytko. Zbytek namétenych hodnot ziistalo bez zmény.
Pani S,

U pani S. jsem nemohla zaznamenat vstupni hodnoty t&lesného slozeni z diivodu
rozbitého bioimpedanéniho analyzéru. Probandku se mi podafilo zméfit az na druhém a
zav€retném méfeni. Tato pani v otdzce na zdravotni stav uvedla, Ze bere az 5 ibalginli
denné proti bolesti. Trpéla predev§im bolesti zaludku a dolnich koncetin, na které se
nemohla téméf postavit. Doporucila jsem ji navs§tévu doktora, na coz mi odpovédéla, ze
jiZ u nékolika doktorti byla. Diky zdravotnim problémim s dolnimi koncetinami jsme

nemohli do jejiho programu zatadit téméf Zaddnou pohybovou aktivitu a zaméfili jsme se
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predevim na zménu stravovacich navykd. Po uplynuti vyzkumného programu pani S.
uvedla, ze se citi o mnoho Iépe, bolest zaludku ji Gplné ptesla a zacala pravidelné chodit

na stolici.
Jeji t€lesna hmotnost ze z pivodnich 95 kg snizila na 93,6 kg, tedy o 1,4 kg.

Dale porovnam vysledky z druhého a zavérecného meéteni kde doslo k ubytku
tukuprosté hmoty o 5,4 kg. Naopak télesny tuk se probandce zvysil o 4 kg. Pomér
ECM/BCM se z 1,28 snizil na 1,07 a celkova voda v téle klesla 0 3,9 1 nejspis diky
ubytku tukuprosté hmoty v téle.

Co se ty¢e naméfenych télesnych obvodil tak se obvod jeji paze zvysil o 2 cm,
obvod hrudniku se snizil 0 4 cm, v pase snizila obvod o 8 cm, na bfiSe o 4 cm, na stehn¢

ubyly 3 cm a na lytku 1,5 cm.
Pani E.

Pani E. jsem jiz také méla zarfazenou ve své bakalarské praci, nicméné tehdy si ani
nepiecetla milj manudl a jeji hmotnost se proto na konci programu zvysila. Dala jsem
pani E. jes$té¢ jednu Sanci stim, ze na ni budu pfisnéj$i, co se ty€e dodrzovani
doporucenych zasad. Tato probandka o sobé sama fikd, ze ma velmi slabou vili a hned
na zacatku mého programu odmitla jakoukoliv pravidelnou pohybovou aktivitu. Tato
pani navic délad dvanactihodinové smény, takZe nebylo jednoduché dodrzovat

pravidelnost v piijmu potravin.

Pani E. se i ptes to vSe povedlo snizit jeji té€lesnou hmotnost z pivodnich 89 kg o 5 kg

na konecnych 84 kg.

Ukézalo se, Ze 2,7 kg snizila pani E. na tukuprosté hmoté€ a 2,3 kg na télesném

tuku. Pomér ECM/BCM se snizil z 0,87 na 0,80.

Co se tyka télesnych obvodi tak se ji paze zmensila o 1 cm, obvod hrudniku se ji
sniZil o0 2 cm, v pase se obvod sniZil o 3 cm, na bfichu o 4 cm, a na stehn¢ a lytku bez

zmeén.
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Tabulka 20 - Porovnani hodnot pied a po intervenénim programu u Zen

sle¢na E. sleCna A. slecna K. pani S. pani E.

pred po pred po pred po pred po pred po
Hmotnost (kg) 75 68 76 76 62,3 63,4 95 93,6 89 84
Lean body mass (kg) 49,6 51,6 48,3 52,5 43,5 442 49,9 44,5 54,8 52,1
fat mass 25,4 16,4 21,7 23,8 18,8 19,2 43,1 47,1 34,2 31,9
% tuku 34 24 36 31,3 30 30 46 51 39 36
ECM/BCM 0,78 0,71 0,95 0,81 0,71 0,7 1,28 1,07 0,87 0,8
TBW 36,3 37,8 36,8 38 31,8 32,3 36,5 32,6 37,6 36,2
Mira pres pazi (cm) 29 28 29 28 30 29 36 38 34 33
Mira pres pas (cm) 81 79 78 77 72 72 109 101 94 92
Mira pies bricho (cm) 90 85 92 89 86 86 118 114 102 99
Mira pres hyzdé (cm) 107 104 110 110 102 102 125 121 121 119
Mira pres stehno nahoie (cm) 67 62 67,5 66 60 60 69 66 68 68
Mira pres stehno nad kolenem 49 46 50 50 43 43 56 53 54 54
cm
l(VIir)a pres lytko (cm) 41 40 41 41 38 36 36,5 35 36 36
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Druhé skupina:
Pan P.

Pan P. m¢l jiz od zacatku, stejné¢ jako sle¢na K., malou motivaci. Chtél sice
zredukovat svoji hmotnost, ale nedokazal proto nic obétovat a ani tedy zménit svij
zivotni styl. Bral tento program spiSe jako kratkodobou dietu, nedokazal se vzdat
alkoholu, ptfedevsim piva, ktery pil ve vétSim mnozstvi téméf ob den. Dale do svého
programu nezafadil doporucenou pravidelnou pohybovou aktivitu. Co se tyce
stravovani, na zaCatku programu se pan P. snazil dodrzovat uréité zasady a zménit

skladbu potravin, ale bohuzel po par tydnech se vratil ke svému zazitému jidelnicku.

Panu P. se béhem vyzkumného obdobi télesna hmotnost z ptivodnich 94,6 kg

zvysila o 1,4 kg na 96 kg.

Tukoprosta hmota se probandovi snizila o 1,3 kg a télesny tuk se zvysil o 2,8 kg.

Pomér ECM/BCM se z 0,78 snizil na 0,72.

Co se tyce télesnych obvodu, tak se mu na bfise, stehné a Iytku zvétsil obvod o 1

cm.

Pan M.

Kdyz se pan M. pftihlésil do programu, skoro cely den nejedl. Poté tento deficit
dohénél ve vecernich hodinach, kdy byl schopny zkonzumovat témét cokoliv. Prvnim
naSim krokem tedy bylo zafadit pravidelnost, 5 — 6 jidel denné¢ v mensich porcich. Jen
co si navyknul na tuto pravidelnost, zac¢ali jsme pozvolna ménit skladbu jeho jidelnicku
a vyménovat méné kvalitni a kalorické potraviny za kvalitngj$i s mensim obsahem tuku.
Co se tyce pohybového rezimu, nebyl zde Zadny problém, jelikoZ tento proband se

snazil sportovat pravidelné jiz pfed zacatkem programu.

Panu M. se béhem vyzkumného obdobi télesnd hmotnost snizila ze 105 kg na 98

kg, tudiz o 7 kg.

Téchto 7 kg proband zredukoval piedev§im na tukuprosté hmoté. Lean body

mass se z puvodnich 77,1 kg sniZila na 69,1 kg, to znamena o 8 kg. T¢€lesny tuk se mu
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bohuzel zvysil o 1 kg. Pomér ECM/BCM se mu vsak rapidné zlepsil. Z ptivodnich 0,84

se hodnota snizila na 0,65. Celkova voda v téle mu klesla ptiblizné o 6 1.

Co se tyce obvodi, paze, hrudnik, bficho a hyzd¢ se mu zmensili o 3 cm, lytko

se stehnem zustalo bez zmény.

U tohoto probanda mi jsou vysledky zahadou, jelikoz pokud pan M. mluvil
pravdu, a zafadil pravidelnost v piijmu potravin, zacal jist vice ovoce, zeleniny a
kvalitnich potravin s men$im obsahem tuku, snazil se vynechat alkohol a pravidelné
sportoval, ¢ekala jsem, Ze jeho ubytek na vaze bude piedevs§im v tukach, ale bohuzel se

tak nestalo.
Pan T.

Pan T. m¢l na zac¢atku mého programu velky elan a byl velmi poctivy, pokud se
jednalo o0 dodrzovani zasad ve stravovani, které jsem mu doporucila. Zatadili jsme
pfedev§im pravidelnost a zménili jsme vybér konzumovanych potravin. Bohuzel po
néjakém Case mu tento elan povolil a pan T. se vratil k nekterym svym zvyklostem, jako
bylo piti piva a piti tvrdého alkoholu. Pfed timto programem si Sel obCas zahrat tenis.
V pribéhu programu se snazil 0 pravidelnou pohybovou aktivitu v podobé jizdy na

rotopedu, nicméné ne vzdy se mu tato pravidelnost povedla dodrZet.

Panu T. se béhem vyzkumného obdobi télesna hmotnost snizila z plivodnich

110,2 kg na 104 kg, to znamena, Ze se jeho télesna hmotnost snizila o 6,2 kg.

Bohuzel pan T. tyto kilogramy sniZil diky ubytku tukuprosté hmoty. Ta se mu
snizila o 7 kg a na tukové hmot¢ ptibral 0,8 kg. Pomér ECM/BCM se z ptavodnich 0,74
zvysil na 0,81, coz ptipisuju tomu, zZe pan T. nebyl zvykly na pravidelny pohyb a vlivem
zacatku provozovani pravidelné pohybové aktivity méla tato hodnota stoupajici

charakter. Celkova voda v t€le klesla 0 5,2 1.

Co se tyce telesnych obvodi, tak se mu obvod paze zmensil o 2 cm, bticho o 3

cm, hyzdé o 1 cm, stehno nad kolenem o 4 cm a Iytko o 2 cm.
Pan A.

Pan A. byl velmi poctivy proband, ktery to mél usnadnéné v tom, ze mu jeho

zena vSechna jidla pfipravila a zabalila s sebou do prace. Sam fikal, ze pokud by tento
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komfort nemél, nebyl by schopny dodrZovat pravidelnost v pfijmu potravin. Vyhoda
pana A. byla v tom, ze mu chutnalo vSechno, tudiz at’ jsem mu doporucila jakékoliv
jidlo, nem¢l s tim problém a snazil se jist vice zeleniny a ovoce. Pan A. mél a stdle ma
velkou obezitu, tudiz vybér pohybové aktivita byl omezeny. Nicméné jsem do jeho
pohybového programu zatadili jizdu na kole a nohejbal, ktery pan A. rad hraje. Po par

mésicich byly pouhym okem na panu A. vidét vysledky.

Panu A. se béhem vyzkumného obdobi télesnd hmotnost snizila z pivodnich

155 kg na 141 kg, tudiz o 14 kg.

Jeho tukuprosta hmota se z ptivodnich 99,2 snizila na 98,2 tedy o 1 kg. Zbylych
13 kg pan A. zredukoval na télesném tuku. Jeho pomér ECM/BCM ze snizil z 0,86 na
0,84.

Co se tyce télesnych obvodi, jeho paze se zmensila v obvodu o 4 cm, hrudnik o
6 cm, bricho o celych 9 cm, hyzdé o 7 cm, stejno nahoie o 4 cm, nad kolenem bez

zmény a lytko o 1 cm.
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Tabulka 21 - Porovnani hodnot pi‘ed a po intervenénim programu u muza

pan P. pan M. pan M2, pan T. Pan A.

pred po pred po pred po pred po pred po
Hmotnost (kg) 94,5 96 105 98 98 85 110,2 104 155 141
Lean body mass (kg) 66,5 | 65,2 77,1 69,1 76,1 73,5 77,8 70,8 99,2 98,2
fat mass 28 30,8 27,9 28,9 21,9 11,5 32,4 33,2 55,8 42,8
% tuku 30 32 27 29 22 15 29 32 55 30
ECM/BCM 0,78 0,72 0,84 0,65 0,8 0,8 0,74 0,81 0,86 0,84
TBW 48,6 | 47,7 56,4 50,6 55,4 53,8 57 51,8 70,7 71,8
Mira pres pazi (cm) 35 35 37 34 33 31 38 36 45 41
Mira pries bricho (cm) 103 103 111 108 95 85 114 111 140 131
Mira pires hyZdé (cm) 108 109 118 115 102 96 115 114 129 123
Mira pres stehno nahoie (cm) 67 67 61 62 63 58 60 61 68 64
Mira pres stehno nad 51 53 48 52 50 45 o1 47 57 57
kolenem (cm)
Mira pres lytko (cm) 42 43 41 42 44 43 43 41 46 45
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6 DISKUSE

Naplni mé préace bylo zjistit, do jaké miry lze ovlivnit nadvahu ¢i obezitu pomoci
zdravého Zzivotniho stylu — vyvazené stravy a spravné pohybové aktivity. V této praci
jsem také chtéla zjistit, do jaké miry budou rozdilné vysledky u dvou odlisnych skupin,
a to u zen a muzil. Sledovala jsem piedevs§im ukazatele jako je t€lesnd hmotnost, télesny
tuk, procento té€lesného tuku, tukuprostou hmotu, celkovou vodu v téle, ubytek
centimetrti na konkrétnich partiich téla a pomér mezi extracelularni a intraceluldrni

vodou Vv téle, ktera nam udava v jakém stavu je nase svalova hmota.

V prvni ¢asti své prace se vénuji shromazd'ovani a studiu dostupnych zdroji

Z oblasti obezity a spravného Zivotniho stylu.

V druhé ¢asti jsem se snazila popsat svlj navrzeny interven¢ni program a shrnout
jaky mél vliv na vybrané jedince. Se sestavovanim interven¢niho programu jsem se
setkala jiz v bakalatské praci, kde mél charakter pouze orienta¢ni a byly zde sepsany
pouze vzory jidelnickd, které nedbaly na individualitu jedince, nepoditali s pohlavim
jedince, jeho ve&kem, provadénou pohybovou aktivitou a jeho zaméstnanim.
V diplomové praci jsem se snazila pravé o to, aby jidelnicky, které svym probandiim
navrhnu, jim byly ,,usité pfimo na miru a braly v avahu podminky, které jsou popsany

V teoretické ¢asti.

Pied zahdjenim interven¢niho pohybového programu, je tfeba zjistit u kazdého
jedince dosavadni pohybové a stravovaci navyky. Proto jsem poprosila své probandy o
sepsani jejich tydenniho stravovani, kde méli za ukol sepsat, jaky druh potravin snédli,
mnozstvi a Vv kolik hodin dané jidlo konzumovali. Déle zaznamenat pitny rezim a
provadénou pohybovou aktivitu Sudaji o dob& trvani a pokud mozno jeji intenzité.
Uvédomuji si, Ze tento postup miize byt dosti nepiesny a zavadéjici, hlavné proto, ze se
jednalo pouze o ziznam jednoho tydne a také proto, Ze musim spoléhat na
pravdomluvnost svych probandii, ktefi se zrovna v tento tyden mohli stravovat zdraveji
nez v jiné tydny.

Jak je jiz uvedeno v teoretické ¢asti, obezita vznika v disledku nerovnovahy mezi
energetickym pfijmem a vydejem energie. V soucasnosti ve VvétSin¢ zemi svéta
energeticky piijem stagnuje nebo dokonce klesa. Podstatné¢ vice klesd energeticky
vydej — mnozstvi realizovanych pohybovych aktivit. P¥i redukci hmotnosti je tieba

navodit negativni energetickou bilanci, ktera nastava tehdy, je-li pfijem energie nizsi
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nez energeticky vydej. Chybé&jici energie je poté ziskavana spalovanim télesného tuku.
Tohoto jsem se u svych probandl snazila docilit. Poté co jsem obdrzela jejich zaznamy
o tydennim stravovani a pohybové ¢innosti, vypocitala jsem si, zda je jejich energeticka
bilance pozitivni ¢i negativni. Skoro u vSech probandu vyslo, Ze jejich energeticka
bilance je bud’ neutralni, coz znamena, Ze jejich vaha zustavala konstantni, a nebo, Ze je
pozitivni, coz znamena, ze dani jednici za n¢jaky asovy interval piibrali na své télesné
hmotnosti. Proto jsem se jim snazila doporucit pfedev§im takovou pohybovou aktivitu,
ktera by jim pomohla zredukovat podil télesné¢ho tuku v téle, coz je pohybova aktivita
aerobniho charakteru, jako je chlize, béh, jizda na kole, aj.

Dale je pohybova aktivita podle Mastné (1999) dulezita piedev§im proto, aby
télesnd hmotnost neklesala pouze diky redukei svalové hmoty, coz se stava predev§im u
béznych diet, které postradaji pohybovou aktivitu a jsou zaloZené na hladovéni.

Toto dokazuje piiklad mé probandky pani S., ktera kvili zdravotnim problémim
spojené s funkci dolnich koncetin nemohla do programu zaradit pohybovou ¢innost.
Tudiz zménila pouze stravovaci navyky a i pfesto, ze se jeji télesnd hmotnost sniZila,

mohl za to Uibytek na tukuprosté hmoté nikoliv na tukové.

Nyni se budu zabyvat tim, zda se mnou vytvoiené hypotézy potvrdily ¢i vyvratily.

Hypotéza 1 - Po Sesti mésicich, kdy se vybrani jedinci fidili pfedepsanou stravou a
pohybovymi aktivitami, dojde k Ubytku télesné hmotnosti a to zejména na ubytku

télesného tuku.

Tato hypotéza se potvrdila. Pokud probandi opravdu dodrzovali mnou navrzeny
program, dbali na spravné zasady stravovani, vybér potravin, pitny reZim a pravidelnou
pohybovou aktivitu, jejich hmotnost se snizila a to pfedev§im na ubytku té€lesného tuku.
Nejlepsich vysledkt dosahl pan A., ktery zredukoval svoji hmotnost o celych 14kg a
z toho bylo 13kg v tukach. Druhého nejlepsiho vysledku dosahl pan M., ktery svoji
hmotnost snizil o 13kg a z toho bylo 10,4 kg tukli. Z zen dosahla nejlepSich vysledka
slecna E., kterd snizila svoji hmotnost o 7kg, tukova hmota se vSak snizila o 9 kg a 2kg

slecna E nabrala diky pravidelné pohybové aktivité na svalové hmoté.

Zvlastni ptipad zaznamendvadm u pana M2, ktery tvrdi, ze program dodrZoval
témer striktné, zacal jist pravidelng, pét porci jidla denné po tfech hodinéch, snazil se o

vyvazenou stravu a pravidelnou pohybovou aktivitu v podobé posilovani a béhani, ale
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svoji hmotnost snizil nikoliv na tukové nybrz na svalové hmoté. Ta se mu snizila o 8kg
a na tukach ptibral 1kg. Bohuzel jsem odkézana na pravdomluvnost pana M2 a nemohu
zjistit, zda dany program opravdu dodrzoval tak jak tvrdi, nebo zda byla chyba v méteni

¢1 v mém navrzeném planu.

Hypotéza 2 - Minimaln¢ jeden subjekt nebude akceptovat predepsané jidelnicky a

pohybové aktivity a tim padem u ného nedojde ke snizeni t€lesné hmotnosti.

Tato hypotéza se také potvrdila. Dany intervencni program nedodrzeli dva
jedinci. Sle¢na K. a pan P. Tyto dva jedince jsem jiz méla zatazené ve své bakalaiské
praci a domnivam se, ze diky tomu byla jejich motivace nizsi nez u ostatnich jedinci.
Jiz pfiblizné veédéli, co je bude cekat a nebyli pevné odhodlani, jak sami fikali, plan
striktné dodrzovat. Chybu vidim také ve svém vedeni, béhem kterého jsem méla byt

vice pfisnéjsi, ale hlavé jsem méla najit cestu, jak své probandy vice motivovat.

Hypotéza 3 - Zeny budou mit vét§i ubytky na télesné hmotnosti nez muzi. A u

skupiny.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Zeny celkem zredukovaly 12,3kg, ale z toho bylo
10,5 kg na tukové hmoté. MuZi dohromady zredukovali 38,8 kg, ale pouze putlka

Z tohoto ¢isla byla na tukach a ptilka na tukuprosté hmoté.

Tuto hypotézu jsem si dala z pfesvédceni, Ze Zeny budou peclivéjsi a Ze vice
dbaji na to, jak vypadaji. Ukazalo se vsak, Ze skoro vSichni muzi méli pevnéjsi vuli a
neméli, krom piti piva, problém s dodrZzovanim daného programu. Zeny zase Casto

htesily na sladkém a casto hledaly vymluvy, pro¢ to nejde.

Co se tyce rozdilnosti veékl, nevidim zde zasadni rozdily. Panu M2 je 28 let a
sniZil svoji hmotnost o 13 kg, panu A. je 52 let a svoji hmotnost dokazal snizit o 14 kg.
U Zen je to obdobné. Sle¢né E je 24 let a zredukovala svoji hmotnost 0 9 kg a pani E je
46 let a jeji hmotnost se béhem vyzkumného obdobi snizila o S5kg bez zatazeni
pohybové aktivity. Myslim si tedy, ze pfedevSim zalezi na striktnim dodrzovani zésad,
na pevné vuli a na odhodlani se sebou néco ud¢lat. Pak svoji hmotnost dokéaze snizit i

starSi osoby.
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7 ZAVERY
V této diplomové praci jsem si dala za cil prokazat dalezitost zmény Zivotniho
stylu, upravy stravovacich navyka a zatazeni pohybovych aktivit pfi 1é¢bé nadvahy ¢i

obezity. A zjistit v jakych aspektech doslo ke kladnému ovlivnéni stavu.

Tento vyzkum trval Sest mésici a na konci mého badani jsem si potvrdila, ze
uprava stravovacich navyktl hraje v ovlivnéni nadvahy a obezity velikou, moznd i
rozhodujici roli. Nemensi tlohu v redukei t€lesné hmotnosti hraje pravidelnd pohybova
aktivita. Ne vSak u vSech probandi, u kterych doslo ke sniZeni t€lesné hmotnosti, doslo
ke snizeni télesného tuku. Snizila se tukuprostd hmota, coz nebylo cilem mé prace a
povazuji to za nezadouci. Ubytek tukoprosté hmoty mohlo zapfi¢init $patné dodrzovéni
mnou navrzenych zasad, absence doporuc¢ené pohybové ¢innosti ¢i reakci téla na nahlé

zmeény tykajici se stravovani.

Potvrdilo se mi také to, Ze ne vSichni probandi budou mit tak pevnou viili aby
tento program dodrzeli az do konce. Nakonec mnou vytvofeny program nerespektovali
dva probandi a misto ubytku doslo k narustu télesné hmotnosti. V tomto piipadé¢ jsem si
uvédomila, ze jsem své probandy malo motivovala, a proto bych se u dalsiho vyzkumu
chtéla zaméfit 1 na psychologickou stranku svych probandil, prostudovat si zakladni

techniky motivace, jak piisobit na své svétence aj.

Dale se ukazalo, Ze je jedno, zda jste Zena nebo muZz, vzdy zaleZi na pevné vili a

na tom zda jste opravdu piesvédCeni se svoji hmotnosti néco ud¢lat.

Na zavér tento program hodnotim kladné. K dalsi redukei télesné hmotnosti a
zlepsSeni fyzické kondice doporucuji tento program dodrzovat i nadale a uvédomit si, ze

neslo pouze o kratkodobou dietu, ale 0 trvalou zménu zivotniho stylu

Chtéla bych také apelovat na rodiCe, kteti ovliviuji to, zda jejich dité¢ bude
nachylné k obezité ¢i nikoli. Méli by si uvédomit, ze svym détem vytvari stravovaci
navyky, které je mohou ovlivnit po zbytek jejich Zivota. M¢li by v nich péstovat i

pozitivni vztah k pohybu, na coz v dnesni dobé spousta rodi¢t zapomina.
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