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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyvad problematikou détské obezity a moznostmi jeji
prevence aterapie v Ceské republice. Teoretickd &ast obsahuje definici détské obezity,
zdravotni komplikace anasledky, vySetfovaci postupy, zplsoby prevence a terapie,
vyCet a popis nckterych  programi  a projekti  podporujicich pohyb a  zdravi

a informace o pohybové aktivit¢.

Praktickd ¢ast je zaméfena na rozbor kazuistik 4 pacient détské obezitologie
FN Motol, popis motolského skupinového kondi¢niho cviceni a na popis détskych 1éceben.
V ramci skupinového cviceni je uveden pribéh lekei a letdk s cviky. Na zdkladé domluvy
s 2 fyzioterapeutkami je vytvofen novy edukacni material s nazvem ,,Levou zadni®, kterym je
zamysleno dosavadni letak nahradit. Brozura ,,Levou zadni“ vychazi ze stavajiciho letaku, jsou
v ni v8ak nahrazeny ¢i poupraveny v ném uvedené cviky a navic je pfidana Givodni karticka
s popisem détské obezity, zasadami pii provadéni cvikll a popisem spravného drzeni téla. Nové

je materidl také doplnén o motivacéni tabulku.

Informace o vybranych détskych 1écebndch vychazeji predevs§im z dotaznikového
Setfeni vlastni konstrukce, ktery je zaméfen na terapeutické postupy a UspéSnost 1écby.
Informace o détské 1é¢ebné Dr. Filipa v Podébradech byly navic ziskany osobné, v ramci letni

odborné praxe.

Ambulantni lé¢ba détské obezitologie ve FN Motol vykazuje dle kazuistickych udajt
prevazné pozitivni vysledky. U lazeiiské 1écby byla zjisténa GspéSnost témet 100 %, ale tento

vysledek je zaloZen na dotaznikovém Setieni a je tedy znacné subjektivni.

Bakalatska prace je zavrSena diskuzi k teoretické a praktické ¢asti.
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Abstract

This bachelor's thesis summarizes the issues related to childhood obesity
and the possibilities of its prevention and treatment in the Czech Republic. The theoretical part
contains a definition of childhood obesity, its medical complications and consequences,
investigative procedures, methods of prevention and therapy, a list and description of some of
the programmes and projects promoting exercise and health and it also contains the information

about the physical activity.

The practical part is focused on the case interpretation of 4 patients of children
obesitology in the Motol University Hospital, on the description of regular ongoing exercises
inthe Motol Hospital and on the description of the children's medical institutions.
Within the group exercise a process of lessons and a current leaflet is described. Based on the
arrangement with 2 physiotherapists a new leaflet entitled "Piece of cake" is created with the
intention of replacing the existing leaflet. The brochure "Piece of cake" is based on the existing
flyer, however some previous exercises are replaced or changed there. An inicial card with the
description of the childhood obesity is also added, along with the principles of each of the
exercises and with the description of the correct posture. Newly, the material is supplemented

with a motivational table.

Information about the selected children's medical institutions is based on the
questionnaire of own design which is focused on therapeutic procedures and treatment success.
The information about children's hospital Dr. Philip Podebrady was obtained personally

through summer practical training.

The outpatient treatment at the Motol University Hospital reported generally positive
results according to case data. At the spa treatment the success of almost 100 % was found,
but this result is based on the questionnaire and therefore is highly subjective.

The bachelor's thesis is completed with a discussion on theoretical and practical part.
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Uvod

Détska obezita je v soucasné dobé jednim z nejzavaznéjsich zdravotnich rizik
mladé generace, a proto je dilezité zalit sjeji prevenci a IéCbou co nejdiive.
K prevenci a terapii  détské obezity je nezbytné pfistupovat multidisciplindrné,
za spoluprace Iékare pro déti a dorost, internisty, diabetologa, nutricniho specialisty,
fyzioterapeuta, psychologa a jinych odbornik. Kazdy ztymu je v ramci 1écebného
procesu nepostradatelny a pfispivd svym dilem k feSeni soucasného problému

détské obezity.

Efektivni terapie stoji na pilifich, kterymi jsou stravovaci navyky,
pohybovy rezim, psychoterapie a individualni piistup. Velice dilezité je rovnéz edukace
rodi¢t a dospélych, se kterymi jsou déti v kontaktu. Ukolem fyzioterapeuta pii 16¢bé je,
aby dité sezndmil s vhodnymi pohybovymi aktivitami a vysvétlil mu, jak spravné cvicit.
Druh pohybové aktivity a stupen zatéze zavisi na véku, pohlavi, zdvaznosti obezity
a pripadném predchdzejicim tréninku. Naro¢nost cviceni je potieba postupné zvysovat,
aby mohlo dojit ke zlepSeni vykonnosti a zdatnosti. V rdmci terapie by mél byt diraz
kladen také na motivaci ditéte. Fyzioterapeut by mél byt téZ dobrym psychologem
a pristupovat individualné¢ ke kazdému détskému pacientovi. Individudlni pfistup

k jednotlivym pacientim muze velice pozitivné ovlivnit proces a vysledek 1é¢by.

Cilem této bakalarské prace je poskytnout piehled zakladnich informaci
tykajicich se détské obezity a zjistit, jak probiha prevence a terapie détské obezity v Ceské
republice. V ndvaznosti na to je prace zamétena na ziskani informaci ohledné zptisobu
1é€by ve FN Motol a na vytvofeni nového edukacniho materialu ke skupinovému
kondi¢nimu cvi€eni, probihajicimu rovnéZ ve fakultni nemocnici. Pozornost je také
vénovana terapeutickému systému ve vybranych détskych lécebnach a ozdravovnach,

predevsim Lécebné Dr. Filipa v Podébradech.
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1 DETSKA OBEZITA
1.1 Definice détské obezity

Slovo obezita pochazi z latinského obesus, coz znamena dobte ziveny, tuény
(Pastuchaakol. 2011, s. 11). Nadvaha v détském vEku nemusi jesté nutné piejit v obezitu,
a proto nesmime tyto dva pojmy zaménovat (Frankova, Patizkova, Malichova a kol.,

2015).

Détska obezita je multifaktoridlné podminénd metabolickd porucha (Hainerova,
2009), neznamenajici pouze nadmeérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni télesného tuku
(Pastucha a kol., 2011). Podle Kucery a kol. (1996, s. 115) vznika z fady vlivii, vedoucich
k nepoméru mezi energetickym pfijmem z potravy avydejem energie. Hainerova
a Zamrazilova (2015) uvadégji, ze obezita u déti vznika snaze u jedinctl, jenz maji pro
zmnoZzeni tukové tkan€, jako odpovéd na vysSi energeticky piijem, genetickou

predispozici.

Kvantitativni stanoveni mnozstvi télesného tuku je u déti i dospélych obtizné
definovat a neni bézné dostupné (Kytnarova, Seifertova, 2002). Ke klasifikaci nadvahy
a obezity u dospélych se nejcastéji stanovuje body mass index (BMI). ,,Slozitéjsi situace
nastava u déti i dospivajicich, u kterych se BMI kiivka méni v priabéhu rastu® (Hainerova,

2009).

Plynulé pfirGstky hmotnosti u déti nejsou zpiisobeny pouze hromadénim
télesného tuku, ale i vyvojem kosterni a svalové komponenty a pohlavnim dozravanim
(Pastucha a kol., 2011; Hainerova, 2009; Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990).
»Nicmeéné vroce 1994 International Obesity Task Force (IOTF) uznala BMI
jako standardni ukazatel miry obezity i u déti* (Hainerova, 2009, s. 15).

Hainerova (2009) také udava, Ze u déti se vztahuje hmotnost téla vzdy k vysce,
veéku a pohlavi. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky pro jednotliva v€kova obdobi
jsou znamé a uvedené v percentilovych grafech (Liséa a kol. 1990). Pro ¢eskou détskou
populaci jsou dostupné grafy zakladnich télesnych rozméri, které byly konstruovany
na zakladé vysledkl celostatniho antropologického vyzkumu (CAV) z let 1991 a 2001
(Vignerova a kol., 2006).

Kromé tisténych percentilovych grafi je mozné vyuzit software RastCZ (volné

ke stazeni na adrese http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy). Dalsi pomutckou
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je ,kolecko“ BMI, znéhoz Ize vycCist percentilové zafazeni (dostupné na
http://www.rustovyhormon.cz/kolecko-bmi).  (Kytnarova, Hainerova, Bozensky

a Divoka, 2011)

Dle World Health Organization (WHO) ma v Ceské republice (CR)
dit€ nadvahu, je-li podle grafti hmotnosti zatfazeno do pasma mezi 90. a 97. percentilem,
za obézni je povazovano dité zatazené do padsma nad 97. percentilem (tabulka 1).
(Hainerova, 2009)

Tabulka €. 1: Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vySce podle percentilovych
grafli (www.szu.cz)

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
do 10. percentilu velmi nizkd hmotnost (hubeni)

mezi 10. - 25. percentilem snizena hmotnost ($tihli)

mezi 25. - 75. percentilem normalni hmotnost (proporcionalni)

mezi 75. - 90. percentilem zvySena hmotnost (robustni)

mezi 90. - 97. percentilem nadmérnd hmotnost

hodnoty nad 97. percentilem obezita

1.2 Prevalence obezity v détské populaci

Prevalence vyskytu obezity celosvétove nartista, a to nejen u dospélych jedinct,
ale i u déti (Shumei Xu, Ying Xue, 2016; Hainer a kol., 2004). WHO povazuje détskou
(Langley-Evans, Moran, 2014). Dle vysledkli projektu S détmi proti obezité (2013)
v soudasnosti trpi nadvahou v Ceské republice kazdé 4. dits, obezitou kazdé

7. a monstrozni obezitou 4 ze 100 déti.

Hainerova (2009) uvadi, Ze obezita vyskytujici se v détském veku predurcuje
jedince k projevu obezity i v adolescentnim véku. ,,Vice nez 60 % déti trpicich nadvéahou
v prepubertalnim obdobi svoji hmotnost nenormalizuje ani v prubéhu ¢asné dospélosti,*

s ¢imz je spojena fada zdravotnich rizik.

V CR jsou k dispozici soubory dat, které umoziiuji sledovat vyvoj jednotlivych
antropometrickych ukazatelti v pribéhu nckolika desetileti (Hainerova, 2009, s. 10).
Kytnarova a kol. (2011) uvadéji, ze podle vysledkt CAV z roku 1981 a 1991 se vyskyt
nadvahy a obezity u déti v CR vyznamné neliil. V roce 1981 se nadvaha zjistila u 6,1 %
chlapcti a 6,3 % divek a obezita u 3 % chlapcti a 2,8 % divek. V roce 1991 bylo v kazdé

veékove kategorii 7 % déti v rozmezi 90. - 97. percentilu a 3 % déti s BMInad 97. percentil
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(Pastucha a kol., 2011). 97. percentil BMI stanoveny v roce 1991 je stale vyuzivan jako
referenéni (Vignerova a kol., 2006). V roce 2001 se zvysil pocet chlapci s nadvahou ve
skupin€ 6 - 11 let na 8,9 %, pocet divek s nadvahou stoupl na 8,5 %. Podil obéznich ¢inil
6,6 % chlapcii a 5,6 % divek (Kytnarova a kol., 2011). Vysledky méfeni ukazuji, Ze doslo
k narastu o 3,6 % ve skupiné obéznich chlapcti a o 2,6 % obéznich divek (Pastucha a kol.,
2011; Lisa, Kytnarova, Stozicky, Prochdzka, Vignerova, 2008). Uvedené udaje shrnuje
tabulka 2.

Tabulka €. 2: Pocet jedincii s nadmérnou hmotnosti a obezitou v letech 1981, 1991
a 2001

1981 1991 2001
Pohlavi _ . ., . . .
Nadmérna Obezita Nadmérna Obezita Nadmérna Obezita
hmotnost %) hmotnost %) hmotnost %)
o,
4) %) %)
Divky 6,3 2.8 7 3 8,5 5,6
Chlapci 6,1 3 7 3 8,9 6,6

Vyskyt obezity v CR je riizny v ramei jednotlivych vékovych skupin a vrcholi se
vstupem do adolescence. V soucasnosti do zékladnich $kol nastupuje neceld ctvrtina déti
s nadvdhou al1l0 % sobezitou. Ze zékladni Skoly odchéazi 14 % adolescentl
s obezitou ado dospé€losti vstupuje Ctvrtina populace se zévaznou hmotnosti,
véetné 5 % adolescentli s podvahou. V mezinarodnim srovnani se 24, 2% vyskyt
nadvéahy u Ceskych deti zacina priblizovat k 32% vyskytu v USA. (S détmi proti obezite,
2013)

Hrncitikova (2014) uvadi, ze ,.celoevropsky vyzkum prokéazal piitomnost
tzv. north-south gradientu, s nejvétsi trovni vyskytu nadvéahy v jiznich ¢astech Evropy.*
Dle vysledkt studie Identification and prevention of Dietary - and lifestyle - induced
health Effects in Children and infants (IDEFICS), provadéné v letech 2007 - 2010 u déti
mladsich 10 let v celé Evropé, je vyssi prevalence obezity patrna u jiznich narodit Evropy
a u skupin obyvatel s niz§im vzdélanim a niz§im piijmem (Ahrens, Pigeot, Pohlabeln et
al., 2014). Globalni odhady WHO naznacuji, ze 155 milionii déti (tj. 1 z 10) mé& nadvahu
a 30 - 45 miliont je obéznich (Langley-Evans, Moran, 2014).
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1.3 Etiopatogeneze obezity u déti

1.3.1 Priciny vzniku obezity

Na vzniku obezity u déti se podili mnoho faktorti a vlivt, které se vétSinou
vzajemné kombinuji (Hainerova, 2009). U 40 - 70 % ptipadd dochéazi k rozvoji zmén
télesné hmotnosti na zéklad¢ genetickych faktorti pfevazné polygenniho charakteru
(Pastucha a kol., 2011). Tyto genetické predispozice se mohou projevit jen v ptitomnosti
urcitych exogennich podminek, majicich za diisledek dysbalanci mezi piijmem a vydejem
energie (Lisa a kol., 2008). Mezi hlavni vnéjsi rizikové faktory patii nespravna vyziva,

nedostatek pohybové aktivity a faktory psychosociadlni (Hainerova, 2009).

VétSina piipadil obezity je dana zminénou interakci genovych variant se zevnimi
vlivy (Hainerova, 2009). Pouze u méné nez 2 % ptipadii mize byt obezita zplisobena
monogenné, muze byt projevem genetickych poruch manifestujicich se nezavisle na
prostfedi, mize vznikat v disledku endokrinopatii ¢i v rdmci uzivani nckterych 1€ki

(Kytnarové a kol., 2011; Hainerova, 2009; Lisé a kol. 2008).
1.3.2 Rizikova obdobi rozvoje obezity

V patogenezi obezity ma vyznamnou roli vék ditéte, vnémz se zacala
zmnoZovat jeho tukova vrstva. Tukova tkan je jednou z nejvariabilnéjSich tkani v lidském
organismu a vyviji se v urcitych vékovych obdobich. V ptipadé plodu tvoii 94 % voda
ajen 1 % predstavuje tuk. Procentudlni zastoupeni tukové tkdné se zvysSuje az ve treti

tretin€ gravidity a pfi narozeni dosahuje asi 15 % hmotnosti. (Hainer a kol., 2004)

V prvnim roce Zivota predstavuje tuk, diky hypetrofii a hyperplazii tukovych
bunék, zhruba 30 % télesné hmotnosti. Nasledn€ dochazi ke snizovani mnozstvi tukové
tkdn€ az do 6. - 8. roku ditéte. Po 8. roce nastava obdobi pohlavni diferenciace a s tim
spojeny opétny narust tukovych vrstev, kdy divky maji obecné pocet tukovych vrstev
vétsi. Tomuto obdobi se fikéd adiposity rebound. (Hainer a kol., 2004)

Cim diive dochézi ke vzriistani BMI a vrstvy podkozniho tuku, tedy rebound

nejdulezitejsi adolescence, jak se kdysi predpokladalo, ale v€k vzniku a rozvoje obezity.

(Hainer a kol., 2004)

17



Bakalaiska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

1.3.3 Opvlivnitelné rizikové faktory

U vice nez 95 % obéznich déti je nadmérna hmotnost zpiisobena nespravnymi
navyky v roding, a to hlavné navyky stravovacimi a pohybovymi (Pastucha a kol., 2011;
Kytnarova, Seifertova, 2002; Kucera a kol., 1996). Fraiikkova, Patizkova, Malichova a kol.
(2015) ve své publikaci uvadéji, ze vSechny cesty ke studiu pfic¢in détské obezity vedou

k roding, jejiz Zivotni styl znacnou mirou ovliviiuje vyvoj ditéte.

Hainer a kol. (2004) se ve své knize odkazuje na nazor Poskittové, ktera
povazuje za hlavni pfi¢inu obezity nejen nadmérny energeticky piijem, ale piredevsim
»dietni chaos®“, ¢imz rozumi nepravidelné stravovani. Obézni déti Casto nesnidaji
ani nesvaci, v dobé obéda pak maji velky hlad a snédi bud’ velké mnozstvi jidla, nebo jim
jidlo nechutna a koupi si ndsledn€ nevhodné potraviny, jako jsou tu¢nd jidla a potraviny
s vysokym obsahem cukrti (Shumei Xu, Ying Xue, 2016; Hainer a kol. 2004). Jak tekl
détsky obezitolog Z. Marinov: ,,Misto nedélniho obéda vezmeme déti radéji do nékterého
fetézce fast foodi. Nemiizeme se tedy divit tomu, ze velkd ¢ast adolescentli nesnida
¢i neobédva nebo konzumuje zcela nevhodné potraviny, coz samoziejmé prispiva ke

vzniku obezity* (Fraikova a kol. 2015).

Jsou to tedy hlavné nespravné stravovaci ndvyky, spojené se snizenou
pohybovou aktivitou, které vedou ke vzniku a rozvoji obezity u déti (Kucera a kol. 1996).
Objem habitualnich i pravidelné realizovanych pohybovych aktivit (PA) klesl az o 30 %
(Hrncitikova, 2014). V dnesni dobé travi déti, na tkor PA, primémé 7,5 h denné
pouzivanim technickych vymozenosti (Shumei Xu, Ying Xue, 2016). Dité pro svij vyvoj
potiebuje mnohem vice pohybu nez dospély, a proto je na omezeny pohyb, jako na

pfi¢inu vzniku obezity, kladen vétsi diiraz nez v dospélosti (Hainer a kol., 2004).

Nedilnou soucasti etiologie obezity jsou také psychosociélni faktory, a to hlavné
vztah déti a rodict (vychovatelll). Vyskytuji se pripady, kdy rodi¢e (vychovatelé) svého
potomka obvinuji, Ze si za vSechno mize samo, ponizuji ho, kritizuji a posmivaji se mu.
U takovych détskych piipadii je pak pozorovana zvySend tUrovenn depresivniho
ladéni, feSend piejidanim ¢i odmitdnim potravy (Frankova a kol., 2015; KuneSova,

Hlubik, Hainer, Byma, 2005).
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1.3.4 Neovlivnitelné rizikové faktory

Genetické faktory, jenz jsou pfi¢inou vyskytu obezity spolu s plisobenim
zevnich vlivl, se nazyvaji tzv. geny obezigenni (Hainerova, 2009). Pozornost je vénovana
genu leptinu, jehoz vyznam byl demonstrovan u ob/ob mysi. Mysi s mutaci leptinu mély
vetsi hmotnost, vétsi chut’ k jidlu a zmény v sacharidovém metabolismu (Hainer a kol.,

2004).

Leptin je produkovan ob genem uvniti tukovych bunck (adipocyth).
Prostiednictvim vstupu do krevniho obéhu pilisobi na hypotalamus a ,,fika“ mu, kdy snizit
¢i zastavit pfijem potravy. Vadny gen pro produkci adipocytii leptinu anebo poskozena
reakce hypotalamu na leptin zpiisobi, ze mozek nedokaze posoudit aktualni stav tukovych
bunck adekvatngé. Tento stav vede k nadmérnému piijmu potravy a vytvaii chronickou

pozitivni energetickou bilanci (McArdle, Katch 1., Katch L., 2015).

Vedle genu leptinu byly objeveny a popsany 1 dalSi regula¢ni faktory,
jako napiiklad mutace genu pro pro-hormon konvertazu 1, pro proopiomelanokortin
(POMC), pro melanokortin-4-receptor, které jsou soucasti regulace vahy (Hainerova,

2009; Hainer a kol., 2004).

K obezitdm zptsobenych pouze geny patii mendelovsky dédéné syndromy, také
nazyvané hypotalamické poruchy, (napt. Praderiv-Williho syndrom- PWS, Bardetiiv-
Biedliv syndrom- BBS, atd.) spojené s dal§imi somatickymi zménami a ¢asto 1 s mentalni
retardaci. Dale do této skupiny patii mutace jednoho genu, tedy monogenni formy
obezity, které se vyznacuji Casnym vznikem obezity a obvykle 1 vysokym stupném

zévaznosti (Hainerova, 2009; Necas a kol., 2000).

Obezita mize byt také disledkem hormonalnich a jinych onemocnéni,
predevsim endokrinopatii. Vyskytuje se napiiklad u hypotyredzy a pii nadmérné produkci
kortikoidi (Hainer a kol., 2004). Zvlastni zminku zasluhuje také obezita iatrogenni,
ktera se miize objevit jako nezadouci vedlejsi tcinek pii dlouhodobé&jsSim pouzivanim

urcitych 1€kt (napft. kortikoidlr) (Pastucha a kol., 2011; Kucera a kol., 1996).
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1.4 Typy obezity

McArdle, Katch 1. a Katch L. (2015) rozdéluji obezitu podle dvou rozdilnych
parametr, jimiz jsou rozlozeni télesného tuku a pocet a velikost adipocyti.
Na zakladé rozlozeni télesného tuku se obezita déli na centralni (androidni) typ obezity,
predstavujici nadmérné€ ukladani tukovych zasob v oblasti abdominalni, nebo na periferni
(gynoidni) typ obezity s uklddanim tukovych zasob v oblasti glutealni a stehenni.
zvySenym rizikem hyperinzulinémie, glukézové intolerance, diabetes mellitu 2. typu

(DM 1), hypertriglycerimidemii, hypercholesterolemii, hypertenzi a aterosklerdzou.

McArdle et al. (2015) stejné jako Lisd a kol. (1990) obezitu dale déli
na hypertrofickou a hyperplastickou. Pfi¢inou hypertrofického typu obezity,
vyskytujicitho se u déti, u kterych se obezita zaCala projevovat az po 5. roce zZivota,
je nadmérné ukladani tuku do adipocyti a jejich nasledné zvétSovani. Vysledkem je,
Ze obézni jedinci maji zhruba 3x vétsi mnozstvi té€lesného tuku a o necelych 50 % vétsi
tukové bunky. Kdyz neroste objem, ale pocet adipocytl, jednd se o obezitu
hyperplastickou. Hyperplasticka obezita souvisi s ¢asnym vznikem obezity a obézni maji

cca 3-5x vice tukovych bunék.

Podle Necase a kol. (2000) miizeme obezitu rozd¢lit na obezitu primarni
a sekundarni. Primarni obezita je etiologicky komplexni a nehomogenni syndrom,
na jejimz vzniku se podileji faktory genetické a ziskané. Sekundarni obezita, vyskytujici
se ve 3 - 5 %, je soucasti n¢kterych endokrinopatii, hypotalamickych poruch a jinych

zdravotnich poruch.
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2 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE A NASLEDKY

Obezita neni v dnesni dob€ povazovana pouze za kosmetickou vadu, ale za stav
majici pfi dlouhodobém trvani vazné nasledky, s bezprostfednim ohrozenim zdravi
jedince. U obéznich déti se uz v ¢asném véku objevuji ¢etné funkéni a strukturalni zmény
v ramci jednotlivych systémi i1 organismu jako celku (Frankova a kol., 2015; Hainer

a kol., 2004; Lisa a kol., 1990).

Klinicky obraz komplikaci détské obezity zahrnuje rizika kardiometabolickd,
gastrointestinalni, respiracni, ortopedicka a muskuloskeletalni, endokrinni a reprodukéni
(Marinov, 2014). Ve svych duasledcich ma obezita v kazdém vékovém obdobi také
nepiiznivy dopad na fyzicky, socidlni i psychicky vyvoj ditéte a predstavuje nezadouci

handicap pro budouci spolecenské uplatnéni jedince (Lisa a kol., 1990).
2.1 Kardiometabolické komplikace

Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) je zplsobeno nadmérnou
akumulaci tukové tkané v organismu, jenz aktivuje prozanétlivé markery vedouci
ke strukturdlnim a funkénim zméndm cév. Nadmérnym zmnoZzeni tukové tkdné¢ muze
kviili produkovanym hormonim a peptidim (napt. ghrelin, rezistin, tumor necrosis factor
a (TNF a) nebo interleukin 1 a 6) dochazet ke vzniku hypertenze, pozd¢jSimu riziku
vzniku korondrnich piihod a ateroskler6zy a stimulaci sympatické aktivity (Hainerova,

Zamrazilova, 2015; Pastucha a kol., 2011; Hainerova 2009).

Jednim  z hlavnich  pfiznakdi  détské obezity, pifimo souvisejicim
s kardiovaskularnimi komplikacemi, miize byt vznik tzv. metabolického syndromu (MS).
obezity, které¢ byly identifikovany jiZ u pétiletych déti (Shumei Xu, Ying Xue, 2016;
Marinov, Pastucha, 2012; Pastucha a kol. 2011; Hainerova 2009). MS, jinak syndrom
inzulinové rezistence ¢i Reavenliv syndrom, je definovan jako soubor patologickych
metabolickych odchylek, které se typicky vyskytuji spolecné a zvySuji zdravotni rizika
jedince (Yue-E Wu, Chong-Lin Zhang & Qing Zhen, 2016).

Soucasti MS je centralni typ obezity, dyslipidémie, hyperglykémie a arterialni
hypertenze. Mezi dalSi symptomy patii inzulinova rezistence a hyperinzulinémie, zvySeni

poctu zéanétlivych markeri, poruchy hemokoagulace, endotelialni dysfunkce,

aterosklerdza, atd. (Yue-E Wu, Chong-Lin Zhang & Qing Zhen, 2016).
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V pediatrii se poukazuje na fakt, ze kritéria MS stanovena pro dospélou populaci
jsou pro détskou populaci nevyhovujici a pro klinickou praxi nepouzitelna (Marinov,
Pastucha, 2012). International Diabetes Federation (IDF) proto nedavno uvetejnila
kritéria MS pro déti a dospivajici vychazejici z kritérii pro dospélé. Ve vékovém rozmezi
do 10 let diagn6za MS neni uznana, avSak vySetieni je indikovano v pifipad€ pozitivni
rodinné anamnézy (RA) pro vyskyt MS, DM 11, dyslipidémie, KVO, hypertenze anebo
obezity. Ve v€éku nad 10 let je diagnoza stanovena na zaklad¢ pritomnosti abdominalni

obezity a minimaln¢ 2 dalSich parametra (tabulka 3) (Hainerova, 2009).

Tabulka €. 3: Definice metabolického syndromu u déti a dospivajicich dle
International Diabetes Federation (IDF, 2005)

Vek Obezita TG HDL-C TK (mm Hg) | Glykémie ¢i DM 11
(roky) | (obvod pasu)

6- 10 >90. diagnéza MS neni uznana, avsak vySetieni je indikovano v pfipadé pozitivni
percentil RA pro vyskyt MS, DM 11, dyslipidémie, KVO, hypertenzi anebo obezity
> 90. >1,7 mmol/l | < 1,03 mmol/l | TKs > 130 ¢i | > 5,6 mmol/l (100 mg/dl) ¢i
10-16
percentil (150 mg/dl) (40 mg/dl) TKd > 85 DM II

> 16 IDF kritéria pro dospélé

2.2 Gastrointestinalni komplikace

Détska  obezita méa negativni dopad na systém traviciho traktu.
Z gastrointestinalnich komplikaci se u obéznich déti a dospivajicich mohou projevit rtizné
stupné jaternich chorob, od nealkoholické jaterni steatozy (NAFLD) az po cirhozu jater
arozvoj jaterniho selhani. Hlavnim rizikovym faktorem NAFLD je obezita centralniho
typu a inzulinova rezistence (Hainerova, Zamrazilova, 2015; Marinov, 2012).

Ve vétsin¢ ptipada netrpi jedinci zddnymi obtiZemi, ojedinéle si v§ak mohou
st€Zovat na bolest ¢i citlivost v pravém podZzebii. MiZe se u nich objevit také mirna
hepatomegalie a zvySené jaterni testy, které se doporucuji provadét u obéznich jedinct
starSich 10 let, 1x za 2 roky. DalSim pfiznakem muiZe byt zvySena echogenita jater na

ultrasonografii (Hainerova, Zamrazilova, 2015; Hainerova 2009).

Détska obezita mize jedince také predisponovat k vyskytu Zlucovych kament,

které se vyznacuji kolikovitymi bolestmi. Daéale mlze vést k zvySenému
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intraabdomindlnimu tlaku, s vyskytem gastroezofagedlniho refluxu a hiatové hernie

a vysSimu riziku pankreatitidy. (Hainerova, Zamrazilova, 2015).
2.3 Respiracni komplikace

Vliv nadmérné hmotnosti zptisobuje poruchy respiracnich funkci, které zacinaji
jiz v détském véku (Lisa a kol., 1990). Castou respiraéni komplikaci je syndrom
obstruk¢éni spankové apnoe (OSA), jehoZ incidence stoupa od 12 let se stupném BMI.
Objevuje se 3x vice u chlapct nez u dévéat. Udaje o incidenci OSA jsou riizné
a v zavislosti na nastavenych kritériich se pohybuji od 34 % az do 94 % (Marinov,

Pastucha, 2012; Pastucha a kol., 2011).

OSA patii mezi zdvazna onemocnéni projevujici se epizodami obstrukce hornich
cest dychacich. K ptfiznaklim patfi hlasité chrdpani s pauzami bezdesi, neklidny
a nekvalitni spanek zplisobeny narusenim kognitivnich funkci, inava béhem dne a mozna
hyperaktivita s poruchami soustiedéni (Hainerova, Zamrazilova, 2015; Marinov,

Pastucha, 2012; Pastucha a kol., 2011).

Vyhranény plicni a kardialni stav u déti s vy$§im stupném obezity muize vést
az k rozvoji Pickwickova syndromu, jinak syndromu hypoventilace. ZvySené hromadéni
tuku v oblasti hrudniku a bficha vede k elevaci branice. V téle se za¢ne hromadit
oxid uhli¢ity a pacienti si sté¢zuji na unavu a spavost béhem dne. ZjiStujeme u nich
hypoxémii, hyperkapnii a zvySené¢ hladiny hemoglobinu a hematokritu.
Pickwickav syndrom byva Casto spojen s OSA (Hainerova, Zamrazilova, 2015; Marinov,

Pastucha, 2012; Pastucha a kol., 2011; Lisa a kol., 1990).

V disledku nizké fyzické aktivity se Casto projevuje pozatézova duSnost
auobéznich déti se Casto zhorSuji astmatické obtize. Studie National Health and
Nutrition Examination Survey III (NHANES III) nepotvrdily souvislost mezi mirou
pohybu s vyskytem astmatu. Jako pfiCina astmatu byla prokdzédna sama nadmérna

hmotnost, nikoli nedostatek PA. (Marinov, Pastucha, 2012; Pastucha a kol., 2011)
2.4 Ortopedické a muskuloskeletalni komplikace

Nadmérnd kumulace télesného tuku piredstavuje mechanickou zatéz a vede
k vyraznému pfetizeni pohybového aparatu v obou zédkladnich slozkach, kterymi jsou
kosterni a svalovy systém (Pastucha a kol,, 2011; Necas a kol., 2000).

Obezita uz v asném veéku zplisobuje patologické zmeény na patefi a ortopedické
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problémy (Paiizkova a kol., 2015). Casto nachazime skoliézu, kyfozu a poruchy
postaveni dolnich koncetin, coz mize mit za nasledek rozvoj artrozy v pozdéjsSim véku

(Pastucha a kol., 2011; Hainer a kol., 2004).

Charakteristické byva valgozni postaveni v kolenou a hleznech a rovnéz snizeni
pfi¢né, u nekterych déti i podélné klenby. Détsky pacient v disledku toho zaujima stoj
svalové dysbalance. Nejvice ochablé byva svalstvo bfisni, hyzd'ové a mezilopatkové.
Svalové ochabnuti pak postupné vede k rozvijejicimu se skoliotickému drzeni téla, az ke

skoliéze (Hainerova, Zamrazilova, 2015; Pastucha a kol., 2011).

Dalsim ortopedickym a muskuloskeletdlnim disledkem obezity u déti
a dospivajicich je vétsi sklon ke vzniku zlomenin a svalovym a kosternim onemocnénim.
Piikladem mohou byt bolesti v kolenou a zhorSeni hybnosti. Uvedené obtiZze brani pii
pohybu a pfispivaji k nizké télesné zdatnosti, kterd se podili na dal$im narastu télesné

hmotnosti (Hainerova, Zamrazilova, 2015).
2.5 Psychosocialni komplikace

Patizkova a kol. (2015) uvadi, Ze zmény v ¢innosti organismu a s tim souvisejici
zdravotni potize, pisobi obéznim détem velmi Casto psychické problémy i problémy
v chovéani. Obézni dit¢ nemlzZe fungovat tak dobfe jako dité zdravé a v mnohém mu

nestaci.

Psychické zmény, zplisobené odliSnym vzhledem obézniho ditéte, mizeme
dle Hainera a kol. (2004) rozd€lit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii déti, které jsou
nespokojené s vlastnimi télesnymi proporcemi ¢i zevnéjSkem. Pro nizké sebehodnoceni
se zacnou stranit kolektivu, ziji samotatsky, trpi izkostnymi stavy a depresemi. Tyto déti
jsou cCasto terCem Sikany a dochazi k vyvoji dalSich vztahovych problémut ve Skole
(Patizkova a kol., 2015; Pastucha a kol., 2011). Druha skupina sestava z jedinct, zejména
chlapcii, ktefi se naopak stavaji sttedem pozornosti a svou tloustku vyzdvihuji a chlubi
se ji. Tito jedinci nemaji potfebu a motivaci hubnout. (Pastucha a kol., 2011; Hainer

a kol., 2004)

4

Psychicky stav ditéte a traumata se odrazi v jidelnim chovani a dité se ocitne
v zacarovaném kruhu. Obézni dit¢ miize citové deprese fesit navozovanim libych pocitt
pfijmem nadmérmého mnozstvi stravy nebo pfijmem stravy nevhodné, le¢ chutné

(Patizkova a kol., 2015; Pastucha a kol., 2011).
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O negativnich disledcich obezity na fyzicky a psychicky stav obéznich déti
a dospivajicich poukazuji vysledky studii provedenych v rliznych stitech svéta.
LHotatistika ukazala vyznamnou souvislost mezi hmotnosti a Cetnosti nebo intenzitou

riznych zdravotnich i psychickych poruch* (Patizkova a kol., 2015).
2.6 Endokrinni a reproduk¢ni komplikace

V disledku adaptace organismu na excesivni energeticky piijem dochazi
do urcité miry k endokrinnim a reprodukénim zménadm. Tukova tkan je, vedle ovarii,
mistem produkce estrogeni (obsahuje enzym aromatdzu, kterd méni androgeny
na estrogeny) a jeji nadmérné mnozstvi miize zptisobovat menstruacni poruchy u Zen,
impotenci u muzi a u obou pohlavi miize negativné ovliviiovat reprodukéni funkce

(Hainerova, Zamrazilova, 2015; Necas a kol., 2000).

U pubertalnich divek s nadmérnym stupném obezity vede zvysena konverze
androgenti na estrogeny k nepravidelnému menstrua¢nimu cyklu. U divek s malym
stupném obezity se naopak objevuje Casn€jS$i nastup menarché a dochazi k urychleni

zralosti. (Hainerova, Zamrazilova, 2015; Hainer a kol., 2004)

Vice nez 8 % mladych Zen ve veku 18 - 25 let také trpi syndromem
polycystickych ovarii (PCOS), nicméné prevalence zalezi na uzité definici. Aktualné se
pouzivd modifikovana definice zroku 2006. K diagnéze PCOS je nutnd piitomnost
alespont dvou ze tfi pfiznakl. Témito pfiznaky jsou hyperandrogenismus, ovaridlni
dysfunkce a vylouceni jinych pficin, které by zminénou kombinaci znakd mohly zpusobit

(Hainerova, Zamrazilova, 2015).

U postizenych chlapcti ¢asto nachdzime hypogenitalismus, 1 kdyZz miize jit
o nalez zdanlivy, zpiisobeny zanofenim zevniho genitalu do zvétSené vrstvy podkozniho
tuku (Hainer a kol., 2004). Dale se u chlapci muze objevit pseudogynekomastie,

tj. akumulace tukové tkan€ v oblasti prsou (Hainerova, Zamrazilova, 2015).

Na zvySeny piijem potravy se také organismus adaptuje zvySenou konverzi
tyroxinu (T4) na mnohem vice aktivni trijodtyronin (T3) (ke konverzi dochazi predev§im
v jatrech) a P-adrenergni stimulaci, a tedy zvySenym energetickym vydejem cestou
termogeneze (Necas a kol., 2000). Studie COPAT vsSak nenalezla vyznamny rozdil
vtomto adaptivhim mechanismu od ostatnich zdravych lidi. Je ale ziejmé, ze
postprandidlni termogeneze je snizena pii inzulinorezistenci, kterd obezitu doprovazi

(Hainerova, Zamrazilova, 2015).
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3 DIAGNOSTIKA OBEZITY

Vysledky studii nizozemskych autort (Schwiebbe at al., 2013) prokazaly velkou
ruznorodost v ramci diagnostiky déti a dospivajicich rtiznymi pediatry. I navzdory
skutecnosti, ze  mnohé  procedury jsou provadény nejen  pediatry,
ale 1 specidlnimi programy, vyhodnoceni vysledkti neni jednotné a tudiz obtizné

srovnatelné.

V CR slouzi ke zji§téni momentalniho zdravotniho stavu a komplikaci obézniho
jedince specifické vySetfovaci postupy a procedury, které piedchazi rozhodnuti
o interven¢nim programu (Hainerova, 2009). Diagnostika détské nadvahy a obezity se
déli na oblast anamnestickou a objektivni (psychomotorické tempo, typ obezity, Stitna
zlaza, strie, atd.), laboratorni vySetfeni, vySetfeni slozeni téla, vySetieni pfijmu a vydeje
energie a pifipadnd specidlni vySetfeni zaméfena na dany problém ¢&i provadénd pred
zapocetim PA (KuneSova a kol., 2005; Hainer a kol., 2004). Pro ptedstavu byl vytvofen
algoritmus v diagnostice obezity v détském véku (ptiloha 1) (Kytnarova, 2002).

Mezi diivody, pro¢ je tfeba détskou nadvahu a obezitu klasifikovat, patii
poskytnuti smysluplného vahového srovnani uvnitf a mezi populacemi, mozZnost
rozeznani jedince ¢i skupiny se vzristajicim rizikem komorbidit a imrtnosti, moznost
stanoveni priorit pfi intervenci obezity a vytvareni zakladl pro vyhodnocovani raznych

intervencnich strategii (McArdle, Katch I., Katch L., 2015).

3.1 VSeobecna vySetieni

3.1.1 Anamnestické vySetieni

Na prvnim misté pii vySetfeni jedince s nadvahou ¢i obezitou stoji anamnéza.
Pii jejim odebirani se terapeut zamétuje na specifické problémy souvisejici s obezitou
a objektivnim vysetienim. Podrobna anamnéza pfii celkovém vySetfeni pomaha uptesnit
diagnoézu (Hainer a kol., 2004).

V ramci rodinné anamnézy je nutno vénovat pozornost pfitomnosti nadvahy
a obezity u rodicli a sourozenct ¢i dalSich pfibuznych. Poté se zjist'uje jejich zdravotni
stav (DM, dyslipidemie, hypertenze, ICHS (ischemicka choroba srde¢ni), CMP (centralni
mozkova ptihoda), amrti na KVO) (Pastucha a kol., 2011; Hainer a kol., 2004).

V osobni anamnéze se ptame na vyskyt gestacniho diabetu u matky, hmotnost

ditéte, perinatdlni Uidaje a intrauterinni ristovou retardaci. Vyznamné jsou rovnéZz
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informace o hmotnostnich pfiriistcich a zplsobu stravovani v kojeneckém obdobi
a v ¢asném détstvi. Zhodnoceni vyvoje vahy a vySky zjisStujeme zanesenim udajii do

percentilovych grafii. (Hainerova 2009; Hainer a kol., 2004)

Déle odebirame sportovni, farmakologickou a socialni anamnézu. Ve sportovni
anamnéze zjistujeme pocet hodin vénovanych PA, typy provadénych PA, atp.
Farmakologickd anamnéza je zamétena na 1éky zvySujici hmotnost. Socidlni anamnéza
nam poskytuje informace o zplsobu Zzivota rodiny a pfipadnych psychosocidlnich

dopadech na dit¢ ¢i dospivajiciho (Pastucha a kol., 2011).
3.1.2 Laboratorni vySetieni

Mezi zakladni laboratorni vySetfeni patii vySetieni thyroid stimulating hormonu
- tyreotropinu (TSH), glykémie nala¢no a lipidogramu (Pastucha a kol., 2011). VySetfeni
TSH je jediné laboratorni vySetieni, které v ordinaci lékafe pomulize objasnit etiologii

obezity (Lebl, 2013).

V ptipadé klinického podezieni na sekundarni obezitu pfistupujeme
k doplitkovym vySetfenim. Pfikladem je endokrinologické vysetfeni se zaméfenim
na vylouceni Cushingova syndromu (stanoveni volného kortizolu v mo¢i za 24 hodin),

syndromu PCOS (vySetieni androgentt), atd. (Pastucha a kol., 2011; Hainer a kol., 2004).
3.1.3 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje antropometrii, dysmorfické rysy (genetické
syndromy jako napf. struma, acanthosis nigricans, Cushingova choroba, ortopedické
abnormality, PCOS, atd.), pubertalni vyvoj, psychomotorickou retardaci a vysetfeni TK
(Pastucha a kol., 2011).

V ramci antropometrie se méfi hmotnost (u déti mladSich 5 let se stanovi
dle hmotnosti a télesné vySky zanesené do percentilovych grafli, u déti starSich 5 let se
zanesou vysledky BMI do grafu BMI), obvod pasu, obvod bokti a levé paze, eventualné
zméfeni koZni fasy nad tricepsem a fasy subskapularni pomoci kaliperu. (Hainerova,

2009; Lisa a kol., 2008; Hainer a kol., 2004)
3.1.4 Vysetieni télesného sloZeni a rozlozeni tukové tkané

Vysetienim télesného slozeni se prokaze podil tukové tkang, beztukové télesné
hmoty (svalstva), vody, kostnich minerdld a dalSich slozek lidského téla.

Metoda zalozena na vodivosti téla se nazyva bioelektrickd impedance (BIA).
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Mg¢ti sloZeni téla na podkladé stanoveni odporu téla pii priichodu proudu o nizké intenzité
a vysoké frekvenci. Vyhodou BIA je, Ze neni ¢asové ndro¢na a nezatéZuje pacienta.
Nevyhodou je, Ze je validni pouze za predpokladu adekvatni hydratace vySetfovaného.

(Hainerova, 2009; a kol., 2004)

V posledni dobé se vyuziva i dudlni rentgenova absorpciometriec (DEXA),
kterd vychazi z odlisné absorpce zéieni o dvou rtiznych energiich odliSnymi tkdnémi.
Nevyhodou této metody je naroCnost na Cas a vybaveni pracovisté. K metodam
zjistujicim distribuci tukové tkadné patii jiz zminéna antropometricka vySetieni
(obvod pasu, bficha, bokl, levé paze, atp.). (Hainer a kol., 2004)

3.1.5 VySetieni pfijmu a vydeje energie

V diagnostice obezity je stanoveni piijmu a vydeje energie velice dilezité a dava
nam informace pro celkové zhodnoceni nutricniho stavu pacienta. Pfijem energie
a slozeni nutrientll lze zjistit pomoci zdznamu pfijmu potravy, a to bud’ v poslednich
24 hodindch, nebo pomoci 3-denniho ¢i 7-denniho jidelniho dotazniku.
Pravidelnost pfijmu potravy se zjiStuje ze zaznamu Cetnosti pfijimané potravy

(food frequency questionnaire).

Celkovy vydej energie se skldda z bazalniho metabolismu, postprandidlni
termogeneze a miry fyzické aktivity. Klidovy energeticky vydej, tedy bazalni
metabolismus, 1ze stanovit bud’ méfenim nepiimou kalorimetrii po celono¢nim hladovéni
a klidu, nebo na zéklad¢ vahy, vysky, pohlavi a v€ku. Postprandidlni termogeneze se da
méfit stejnymi metodami. Energeticky vydej pfti fyzické aktivité je moZno hodnotit
vétSinou ve specializovanych ordinacich metodou neptimé kalorimetrie. (Lisa a kol.,

2008; Hainer a kol., 2004)
3.1.6 Specialni vySetieni

Ke specialnim vySetfenim patii vySetieni genetické, specializované sonografické
vySetieni pfi podezfeni na spankové apnoe, spirometrie pii podezieni na syndrom
hypoventilace, atd. (Hainerova, 2009).

3.2 Vysetireni obézniho ditéte pred zapocetim pohybové aktivity

Pted zapocetim intenzivnéjsi PA, kterd je dllezitym faktorem prevence a terapie,
se doporucuje provést komplexni funkéni vySetfeni kardiovaskularniho a pohybového

aparatu (Pastucha a kol., 2011; Smolikova, Macek, 2010).
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Reakce kardiovaskularniho systému na PA obézniho ditéte je velice
neekonomicka (Pastucha a kol., 2011). Smolikova a Macek (2010) udavaji, ze SF stoupa
rychleji a dosahuje maxima jiz pfi niz$i zatézi nez u osob s primérnou vykonnosti.
Srdec¢ni rezerva je nizka nebo viibec Zadna. Ventilace pti nizké zatézi dosahuje obvyklych

hodnot, ale v submaximalni oblasti se dusnost objevuje diive.

K funkénim vysetienim kardiovaskularniho aparatu patiti Hand-grip test,
tj. test reakce TK na izometrickou statickou zatéz. Hand-grip test méfi silu stisku ruky,
pii které je kontrolovan TK na pravé pazi tésné pred uvolnénim stisku pro vycerpani
(obvykle okolo 3. minuty). Pro orienta¢ni stanoveni pracovni kapacity se indikuje
dvojstupiiovd ergometrie, zalozend na vztahu mezi vykonem a tepovou frekvenci.
Zvolena intenzita zatéze pti 1. a 2. stadiu testu je ovlivnéna klidovou hodnotou TF, vékem

jedince, pohlavim a kvalitou sportovniho tréninku. (Pastucha a kol., 2011)

DalSim funkénim vySetfenim je spiroergometrické vySetfeni na bicyklovém
ergometru nebo na béhatku. Vice se béhatko pouziva v USA pro vétsi zapojeni velkych
svalovych skupin a moznost nezavisle kombinovat slozku statickou (sklon bé&hatka)
a dynamickou (rychlost pohybu pésu). VétSina evropskych pracovist upiednostiiuje
vyuzivani bicyklového ergometru, které je vyhodnéjsi z hlediska kvality EKG zaznamu,
lepsi reproducibility vysledki a okamzité moznosti test ukoncit bez rizika padu. (Macek,
Radvansky et al., 2011) K vyhodnoceni fyzické aktivity a zdatnosti détského organizmu
se také pouziva Six minute walk test (6MWT), Cesky Sestiminutovy test chiize

(Raistenskis et al., 2016).

Podany vykon nebo celkové vykonanou praci na bicyklovém ergometru pfi plné
oxidacnim hrazeni energie pro svalovou ¢innost odrazi spotieba kysliku (VO.) (Macek,
Radvansky et al., 2011). Maximalni schopnost aerobné produkovat makroergni fosfaty

vyjadfuje stanoveni maximalni spotieby kysliku (VO2 max) (Pastucha a kol., 2011).

Pii funkénim vySetfeni pohybového aparatu se soustfedime na drZeni téla
stojiciho ditéte, funkce pohybové soustavy, hodnoceni vzajemné spoluprace posturalnich
svali nebo svalové dysbalance. Vysetiovaného jedince hodnotime zeptedu, zboku
a zezadu, v klidu ¢i v pohybu. Do vySetfeni mizeme také zatadit funkéni svalovy test,
slouzici ke zjiSténi aktivni a pasivni pohyblivosti v jednotlivych kloubech koncetin

a v jednotlivych tsecich patete. (Pastucha a kol., 2011; Kopecky, 2010)
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4 PREVENCE A TERAPIE OBEZITY

Prevence a terapie nadmérné hmotnosti, jako zdravotné socialniho problému,
vyzaduje viceoborovy ptistup (Hainerova, 2009; Kucera a kol., 1996). Jelikoz se jedna
o celospoleCensky problém, feseni by mélo byt na trovni rodiny, $kol, zdravotnich
systémt, neziskovych organizaci, potravinaiského pramyslu, dopravnich systémd,

parlamentu a vlady (Hainerova, 2009).

V ramci zdravotnického systému by lécba obezity méla byt vedena lékarem
Skolenym v obezitologii (détskym endokrinologem, diabetologem, pediatrem,
kardiologem, gastroenterologem, télovychovnym Iékaiem) v odborné ambulanci
ve spolupraci s praktickym Iékafem pro déti a dorost, s nutriénim terapeutem,

psychologem, fyzioterapeutem a zdravotni sestrou (Kytnarova a kol., 2011).

vvvvvvvvv

je 1écba detské obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku* (Marinov, Pastucha,
2012). Primarni prevenci je pravidelné sledovani a hodnoceni ristu. To slouzi
k posouzeni fyzického a psychického vyvoje a zdravotniho a vyzivového stavu ditéte
¢i dospivajiciho. Provadi se pomoci percentilovych grafii uvedenych v Kompendiu
pediatrické auxologie (SZU, 2017). Pro détskou nadvahu a obezitu byla vymezena uéelna
prevence, zasadné odmitajici redukéni diety poskozujici organizmus ve vyvoji (Marinov,

2014).

Samotnd 1écba obezity je dlouhodobd a vyZzaduje psychologicky pfistup
k ptfekonani nevhodnych navyki v oblasti PA a zivotospravy (Kytnarova a kol. 2011;
Lisa a kol., 2008; Kucera a kol., 1996; Lisa a kol., 1990). Terapeuticky je stézejni
si stanovit pevny strukturovany program, ktery zahrnuje srozumitelnd rezimova,

dietologicka a pohybova pravidla a je zaméten na celou rodinu (Marinov, 2010).

Cile ucelné terapie se soustfed’uji na zménu zivotniho stylu rodiny nejen v ¢ase
aktudlnim, ale pfedevsim budoucim. Jakakoliv 1écba u déti vyzaduje zvySenou opatrnost
a lisi se podle véku ditéte a jiz pritomnych komplikaci. Za rozumny prvotni cil je
povaZzovano spiSe udrzeni aktudlni hmotnosti nez hmotnostni tbytek. K poklesu BMI
dochazi s nartstajici vyskou déti. Hmotnostni ubytek je Zadouci pouze u déti, u kterych
byl dokoncen télesny vyvoj, €iudéti svaznymi komplikacemi. (Marinov, 2010;

Hainerova, 2009)
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4.1 Vyziva

Jestlize celkovy pocet kalorii pfijatych potravou piekro¢i denni energeticky
vydej, prebyte¢né kalorie se hromadi a ukladaji v tukové tkani (McArdle, Katch 1., Katch
L., 2015). Zakladem nutri¢ni intervence u déti je trvala zména nevhodnych stravovacich
navykl, kterymi jsou nadmérna konzumace potravin a nepravidelnost stravovani,

edukace o vybéru zdravych potravin a zptisobu jejich upravy (Marinov, 2010; Hainerova,

2009).

Strava ditéte by méla byt vzdy vyvazena a pestra, obsahujici dostate¢né mnozstvi
jednotlivych zivin, a to pfedev§$im bilkovin, komplexnich sacharidii véetné¢ vlakniny,
vitaminli, mineralnich latek, stopovych prvki, a ptfiméteného mnozstvi tukll (Kytnarova
akol., 2011). Dit¢ by mélo védeét, co ma v potravé pfijimat a v jakém mnozstvi.

Pti procesu stravovani by se méelo naucit ovladat (Frankova a kol., 2015).

Specifika détské dietoterapie vychazeji ze zakladni premisy, ze restrikce energie
v détském veéku musi byt vzdy velmi opatrnd, jelikoZ pfisna a jednostranna uprava stravy
by mohla vést k poruse rlstu a vyvoje ditéte (Kytnarova a kol., 2011; Marinov, 2010).
Velmi ptisné nizkoenergetické diety jsou pro détsky vek, s vyjimkou extrémné obéznich
jedincti, nevhodné (Kytnarova a kol., 2011; Hainerova, 2009). Tabulka 4 obsahuje vycet
zakladnich pravidel pro sestaveni détského jidelnicku.

Tabulka ¢&. 4: Zakladni pravidla détského jidelni¢ku ( "Marinov, 2008;
2Sindelova 2011,% Kytnarova, 2002, “*Kytnarova a kol., 2011, SBerkova, 2002)

Chutnd pestra a vyvazena strava rozdélend do 5-6 mensich porci denné.! Nevynechdvat snidani a nejist

v noénich hodinach. Jedinec nesmi hladovét.!?

Omezit piijem tuki a zlepsit kvalitu pfijimanych tukt. Vyloucit tu¢né mlécné vyrobky, tuéna masa,

uzeniny a omezit spotfebu Zivo&isnych tukd.>*

Konzumovat dostatek zeleniny a ovoce.!

Omezovat piijem jednoduchych cukrii, zvlasté ve formé sladkych népojt, sladkosti, mouénych jidel.3*

Dodrzovat pitny rezim. Preferovat neslazené napoje.’

Pfipravovat pokrmy nesmazené a nezahustované moukou.*
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4.2 Pohybova aktivita

PA spolu s nutri¢ni intervenci predstavuje zdkladni kamen v primarni prevenci
obezity (Pedersen, Saltin, 2015). Pfiméfend pohybova vychova od nejutlejsiho véku vede
ke zvyseni télesné zdatnosti arozvoji pohybovych schopnosti a dovednosti ditéte
(Kytnarova a kol., 2011; Pastucha a kol.,, 2011). Fyzicka aktivita dale zabranuje
nadmérnému hmotnostnimu naristu, snizuje télesné tukové zasoby a brani Ubytku
netukové tkan€, ¢imz zlepSuje efektivnost pii redukénim rezimu. Ma pozitivni vliv
na kardiovaskularni systém, ptfiznivé ovliviiuje TK, inzulinovou senzitivitu a glukézovou
toleranci, lipidovy profil. Nemén¢ vyznamné je pozitivni ptisobeni PA na psychicky stav

jedince (Hainerova, 2009).

Pti preskripci PA u déti a dospivajicich je dulezité respektovat limity, vychdzejici
ze specifik détského veéku, stupné obezity a vyskytujicich se komorbidit. Je nutné
maximalné omezit moznost zranéni a jakéhokoliv poskozeni hybného aparatu (tabulka 5)
(Kytnarové a kol., 2011; KuneSova a kol., 2005). Détem s obezitou se doporucuji
sportovni aktivity aerobniho charakteru s minimalnim zatéZovanim nosnych kloubt, jako
je naprtiklad jizda na kole, chlize ¢i plavani (Pastucha a kol., 2011; Kytnarova, 2002).
U obéznich déti a mladeze jsou také vhodna cviceni zamétend na rozvoj a udrzovani
spravného drzeni téla s cilem dosahnout symetrické a stabilni chiize a optimalniho drZzeni
téla pfi chizi (Kytnarova a kol., 2011).

Tabulka ¢. 5: Doporuceni pohybové aktivity dle stupné obezity (Pastucha a kol.,
2011)

tézka obezita cviceni ve vodg, cviceni v lehu, cviceni vsedé

stfedni obezita cviceni vestoje, rotoped, chiize, cviceni pfipravujici na participaci v tymovém

sportu, tanec, stre¢ink

mirna obezita cviceni ve vSech pozicich, pouziti vSech c¢asti téla a vSech svalovych skupin;
pfiméfena participace v tymovych hrach a sportu; chiize abéh s narGstem

vzdalenosti a trvani
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4.3 Kognitivné behavioralni terapie

V ramci 1é¢by détské nadvahy a obezity hraje vyznamnou roli psychoterapie,
jejimz zékladnim smérem vyuzivajicim se v soucasnosti, je kognitivné behavioralni
terapie (KBT) (Franikova a kol., 2015; Hainer a kol., 2004). Peirson et al. (2015) sice
uvadi, Zze konecny vliv KBT na snizeni BMI je nizsi az stiedni, KBT vSak pomahé détem
zmeénit jejich chovani, mysleni i emoce Zadoucim smérem a tim se stava pomysinou
zékladnou v procesu 1€cby détské nadvahy a obezity (Fraikova a kol., 2015; Marinov,

2010).

KBT vychazi ze systémového pojeti psychiky, které se vyznacuje tim, zZe
mysSleni, chovani a emoce jsou v ndvaznosti na centralni nervovou soustavu (CNS)
zakladnimi slozkami osobnosti ¢lovéka (Kytnarova a kol., 2011). Cile KBT vychazeji
z teorie, Ze pri¢inou obezity je nevhodné chovani (nevhodné stravovaci a pohybové
navyky) a mysleni, které je naucené a udrzované vnéjSimi a vnitinimi faktory a které je
mozné se odnaucit. Zamétuji se na odstranéni ¢i zmirnéni téchto navykd (Hainerova,

2009; Hainer a kol., 2004). Tabulka 6 obsahuje vycet hlavnich zasad provadéni KBT,

které ve své publikaci uvadi Fraitkova a kol. (2015).

Tabulka ¢. 6: Hlavni zasady provadéni KBT (Frarkova a kol., 2015)

Podstatou a cilem KBT je zména nevhodného mysleni a chovani. Cilem je odnaucit nespravné chovani
a naucit pacienta novym formam chovani. Pacient pracuje s vlastnimi emocemi tak, aby se zlepsSila

kvalita jeho Zivota.

KBT si stanovuje konkrétni, jasné definované problémy, upravuje viditelné projevy naruseného
chovani, které vznikly osvojenim nespravnych forem chovani, soustied’'uje se na védomé psychické

procesy.

Cile jsou konkrétni, pii dosazeni i dil¢iho pokroku tspéchu se vyuziva principu odmény. (Soucasné
sméry, vychazejici ze socialn€ kognitivni teorie, ovSem nepiedpokladaji nutnost odmény za provedené

vhodné chovani, ale zdiraznuji spiSe osobni angazovanost.)

U KBT je tfeba nezapominat na specificnost détského jedince. U déti
a dospivajicich se nedaji jednoznacné uplatiiovat osvédcené postupy jako u dospélych.
Détsti pacienti nemusi vnimat a chépat rizika nadvahy a obezity a zdroven nemusi mit
dostate¢nou motivaci k hubnuti. Psychoterapeutické postupy je u nich tfeba prevést do
forem, kterym déti rozumi a stanovit pii KBT redlné cile, s ohledem na détsky vek.

(Fraiikkova a kol., 2015)
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Za zakladni teorie uc¢eni KBT povazuje klasické podminovani, operantni
podminovani a kognitivni teorie. Klasické podminovani je zaloZzeno na uceni
a odnaucovani se vztahti mezi podnétem a reakci, operantni podminovani je zaloZzeno
na vztahu mezi reakci a nasledkem a kognitivni teorie bere v ivahu procesy vnimani

a mentalni aktivitu lé¢eného jedince. (Hainer a kol., 2004)

V KBT se rovnéz vyuzivd mnoho technik, které se vzajemné prolinaji (Hainer
a kol., 2004). Kytnarova (2002) v KBT rozlisuje 8 slozek 1€cby. Jsou to sebepozorovani,
kontrola samostatného procesu jedeni, aktivni kontrola vné&jSich podnéti,
technika sebeposilovani, kognitivni techniky, relaxacni techniky, vyuka zaklada vyzivy

a pripravy nizkoenergetickych pokrmt a pravidelna fyzicka aktivita.

Jak je tedy ziejmé 1 z ndzvu, KBT se zabyva poznavacimi (kognitivnimi) procesy
nezbytnymi pro pochopeni pfi€in ze strany pacienta a zarovenl se zamé&iuje na slozku
behavioralni, tedy na oteviené a viditelné chovani. ,,Pacient ma preucit své chovani tak,

aby bylo spolecensky pfijatelné a pro ného osvobozujici® (Frafikova a kol., 2015).
4.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie je u dospé€lych nedilnou soucésti komplexniho terapeutického
procesu v ambulantni praxi praktického 1ékare (Kunesova a kol., 2005). U déti jsou
moznosti farmakoterapie velice omezené a vyhrazené pouze pro jedince s vaznymi

komplikacemi (Kytnarova a kol., 2011; Hainerova, 2009).

U dospélych jsou primarné vyuzivanymi léky Sibutramin a Orlistat (Shumei Xu,
Ying Xue, 2016; Hainerova, 2009). Sibutramin ovliviiuje pfes centrum sytosti v CNS
pocit plnosti, Orlistat jako inhibitor lipAzy omezuje vstiebavani tukl piijatych ve strave
ptiblizn¢ o 30 % (Hainerovéa, 2009; KuneSova a kol., 2005). Pro obézni déti a dospivajici
se v ptipad¢ inzulinové rezistence a hyperinsulinemie pouzivd 1¢k Metformin, ktery
podporuje hmotnostni Uibytek a chrani pfed vznikem MS (Shumei Xu, Ying Xue, 2016;
Hainerova, 2009).

4.5 Bariatricka chirurgie

Tak jako pro détsky veék nemame zadné efektivné pisobici 1éky,
které by nevykazovaly spektrum vedlejSich uc¢inki, problémem zUstava i chirurgicka
1écba (Hainer a kol., 2004). K vaznym komplikacim bariatrické chirurgie (= chirurgie

obezity) patii periopera¢ni mortalita, otevieni rany, sttevni obstrukce, gastrointestinalni
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krvaceni, Zlu¢ové kameny, infekce a chronické vyzivové nedostatky (Shumei Xu, Ying
Xue, 2016). Chirurgické teSeni obezity se u dospélych provadi za ucelem omezeni
konzumace stravy (restrikéni vykony) nebo k navozeni stavu malabsorpce (malabsorpcni

vykony) (Kunesova a kol., 2005).

Bariatricka chirurgie u déti je indikovana multidisciplinarnim tymem odbornika
(obezitolog, psycholog, bariatricky chirurg), podle potfeby i ve spolupraci s dalS$imi
odborniky (détsky endokrinolog, psychiatr apod.). Provadi se u dospivajicich
s BMI >40 kg/m? s vaznymi komorbiditami (DM II, syndrom spankové apnoe,
pseudotumor cerebri), ¢i s BMI > 50 kg/m? s méné zavaznymi komplikacemi (artropatie,
hypertenze, dyslipidemie, venostdza, inkontinence, steat6za jater, gastroezofagedlni
reflux). Chirurgicky vykon je mozné podstoupit nejdiive ve véku 13 - 17 let, a to pouze
po dosazeni nejméné 95 % dospélé vysky a po selhdni alespont Sestimési¢ni intenzivni
1é¢by. V kazdém piipadé musi byt chirurgické feSeni provadéno pouze ve vysoce

specializovanych centrech. (Kytnarova a kol., 2011; Hainerova, 2009)
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5 PROGRAMY A PROJEKTY PODPORUJICI POHYB
A ZDRAVI

Ustiednimi statnimi organy, které reaguji na celospoleéensky problém nartistu
détské nadvahy a obezity v CR, jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR)
a Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT CR). Programy a projekty
podporujici pohyb a zdravi populace piedstavuji soucast vyzkumnych aktivit téchto

instituci a vznikaji pod jejich zastitou (Hrncitikova, 2014).

MZ CR realizuje dota¢ni program ,,Narodni program zdravi - Projekty podpory
zdravi 2017%. Obecné projekty podpory zdravi fesi otazky ptistupu ke zdravi, zdravého
zivotniho prostfedi, zdravého chovani s podporou zvladani zdravotnich problému
a edukace vefejnosti s vychovou ke zdravi. Konkrétné maji projekty pomoct lidem
s podporou zdravého zivotniho stylu, usilovat o rist zajmu lidi o zdravi a posilit jejich

odpovédnost za zvladani zdravotnich problémii. (MZ CR 2017; Vychova ke zdravi, 2017)

Pod MZ CR spada Statni zdravotni Gstav (SZU), ktery zpracovava udaje o zdravi
fyzickych osob, v souvislosti se statni zdravotni politikou (MZ CR, 2017).

MSMT CR piedlozil material ,,Koncepce podpory sportu 2016-2025%
ktery je cilen na rozvoj a podporu ¢eského sportu. Tento program vychézi ze zdkladnich
zji$téni o poklesu PA déti a mladeZe, longitudinalnim snizovani irovné zdatnosti a ristu
obezity. (MSMT CR, 2017) Piiklady jednotlivych programii jsou uvedeny v nasledujici
kapitole.

5.1 Preventivni programy a projekty zamérené na pohybovou

aktivitu a stravovani

V dneSni dobé u nas existuje mnoho programi a projekti zamétfenych
na PA a stravovani. Patii mezi né napiiklad Narodni strategie Zdravi 2020, Skola
podporujici zdravi a Program RistCZ (vie pod spravou SZU), S détmi proti obezité,
STOB, atd. Oblasti stravovani se zabyvaji napiiklad programy VyZiva hrou aneb
s Danem jime zdravé a Zdrava 5. Na oblast pohybové aktivity se zamétuje kuptikladu

program Cesko se hybe.

Ucelem Narodni strategie Zdravi 2020 je stabilizace systému prevence
nemoci, ochrany a podpory zdravi a zavedeni ucinnych mechanismii pro zlepSeni

zdravotniho stavu populace. Mezi hlavni priority patii naptiklad dostatecnd PA, spravna
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vyziva a stravovaci navyky, zvladani stresu, péce o dusevni zdravi a omezovani zdravotné

rizikového chovani. (MZ CR, 2017)

Skola podporujici zdravi (SPZ) je programem ocefiovanym pro svou ucelenost
v pojeti zdravi a v pfistupu ke Skolské prevenci rizikového chovani. Metodika tohoto
programu je postavena na tfech pilifich, a to na pohod¢ prostiedi, zdravém uceni
a otevieném partnerstvi. Program RiistCZ, nabizeny k instalaci na strankach SZU,
je ur¢en predevsim détskym a dorostovym lékaitim. Prostfednictvim rastovych grafii
umoziuje sledovat vyvoj ditéte od narozeni do 18 let, a tak poméha hodnotit individualni
rast ditéte aupozornit na odchylky od predpokladaného vyvoje. (SZU,2017;
Hrnéitikova, 2014)

Odborné garantované webové stranky S détmi proti obezité nabizeji racionalni
orientaci v problematice détské nadvéhy a obezity, v diferencidlni diagnostice a ve
stanoveni efektivniho terapeutického feseni pro konkrétniho détského pacienta. V ramci
projektu jsou poskytovany odpovédi na otazky ,.komu, kdy, kde, kdo a jak* (Marinov,
2014; S détmi proti obezite, 2013).

Spole¢nost STOB se zamétfuje na hubnuti cestou trvalych zmén Zivotnich
navykll. Mezi kurzy organizované touto spolecnosti patii napiiklad Hravé zij zdravé
¢i Stobik. Internetovy kurz Hravé zij zdravé je urCen détem ve veéku 10 - 14 let,
1 dospélym se zajmem naucit se zdsadam spravné vyzivy a zdravého zivotniho stylu.
Stobik je nazev pro rodinné kurzy sniZzovéani nadvahy, cilené na déti ve véku 8 - 14 let.

(Hravé zij zdravé, 2017; STOB, 2017; élesingerové, 2006)

Program VyzZiva hrou aneb s Danem jime zdravé je doporucovan Statnim
zdravotnim tustavem v ramci sité Skol podporujicich zdravi. Jedna se o jednoduchy
interaktivni program, zprostfedkovany pomoci CD, uréeny pro déti pfedSkolniho
amlads$iho Skolniho véku. Provazi jim animovana postavicka kluka Dana, ktery
v teoretické Casti seznamuje déti s tim, co jime a jak funguje lidské té€lo. V praktickeé casti
st déti pomoci her trénuji nabyté znalosti. (Vychova ke zdravi, 2017)

Preventivni celorepublikovy vzdélavaci program Zdrava S je zaméfen na zdravy
Zivotni styl, pfedevS§im v oblasti zdravého stravovani. Cilem dvouhodinovych bloki je
motivovat déti k automatickému pfijeti zasad zdravé vyZzivy a navést je k pfirozenému

zatazeni téchto zdsad do jejich dosavadniho zivotniho stylu. (Zdrava 5, 2017)
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Cesko se hybe je nezavislou iniciativou Ceského svazu aerobicu a fitness
(FISAF). Tento projekt se zabyva podporou zdravého zivotniho stylu a aktivniho pohybu
jako nedilné soucasti kazdodenni péée o zdravi. ,,V dobé, kdy je kazdy druhy Cech
ohroZen nadvahou ¢&i obezitou, se snazi rozhybat celé Cesko a prostiednictvim propagace
pravidelné pifimétené fyzické aktivity nastartovat proces ozdraveni tloustnouci ceské

populace®. (Cesko se hybe, 2017)
5.2  Zahrani¢ni programy a projekty

V ramci mezinarodniho vefejného zdravi se uplatiuje zdravotnicka organizace
Organizace spojenych narodii (OSN) s nazvem World Health Organization (WHO),
Cesky Svétova zdravotnickd organizace (SZO). Od svého vzniku v roce 1948 WHO
podporuje mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy
na potirani a Uplné odstranéni nékterych nemoci. Usiluje o celkové zlepsSeni kvality

lidského zivota. (WHO, 2011)

S WHO spolupracuje organizace International Obesity Task Force (IOTF),
kterou tvoii pfedstavitelé svétovych spolecenstvi. IOTF se zasazuje o sniZeni globalniho
vyskytu obezity u déti a dospélych prosttednictvim efektivni a udrzitelné politiky

a ovlivnéni zevnich determinant zdravi piisobicich na zZivotni styl ¢lovéka. (IOTF, 2010)

Piikladem zahrani¢niho programu je Childhood Obesity Prevention
and Treatment Research (COPTR). Tento tfifazovy multisystémovy americky vyzkum
byl vytvotfen za ucelem fesit rostouci epidemii détské obezity pomoci zésahii na irovni
individudlni, rodinné, klinické a komunitni. 1. faze 7 - leté studie COPTR je zamétena na
vyvoj protokolll, pldnovani, formativni vyzkum a zkuSebni testovani po dobu az 2 let.
Druhé faze probihd 4 - 5 let a zahrnuje intervenci, méfeni a sledovani vysledku. 3. faze
probiha zhruba 1 rok a je cilena predevSim na analyzu dat a Sifeni vysledku studie. (Pratt

etal., 2013)

COPTR shromazd'uje data ze studii National Growth and Health Study,
Pathways, the Girls health Enrichment Multi-site Studies (GEMS) a the Trial of Activity
for Adolescent Girls (TAAG). V ramci studie COPTR je poukédzéno na problémy
s prevenci a 1é¢bou détské obezity v dusledku nestejnorodych vyzkumnych metod, které

neberou v tivahu vliv prostiedi na vyvijejiciho se jedince. (Pratt et al., 2013)

Vysledné sdruzeni diive publikovanych dat z pouzitych studii a jejich

interpretace naznacuje, ze vicesloZzkova intervence ma vétSi nadé€ji na uspéch, pokud
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zahrnuje behaviordlni zmény, zmény v Zivotnim prostfedi a zaroven se zamétuje jak
na PA, tak na zmény stravovacich navykt. Ptiloha 2 popisuje jednotlivé intervencni
oblasti, které na cilovou osobu celkove plisobi. Intervencni oblasti COPTR se vzajemné
prolinaji a plisobi na né¢kolika trovnich. Jsou to osobnost ditéte, rodina, domov,
poskytovatelé zdravotni péce, Skoly a détské rekreacni objekty. Tim se studie COPTR
odlisuje od studii minulych. (Pratt et al., 2013)

Cilem COPTR je vyzdvihnout vyznam komplexniho pohledu v prevenci
a terapii détské obezity a pomoci v koncipovani budoucich studii, zabyvajicich se touto

problematikou. (Pratt et al., 2013)
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6 POHYBOVA AKTIVITA

Celkovy energeticky vydej je dan 3 slozkami, kterymi jsou klidovy
a postprandialni energeticky vydej a vydej zprostiedkovany PA. Tyto 3 komponenty jsou
ve vzajemném pomeru, ktery je pro kazdého jedince velice individudlni. Hainerova
(2009) uvadi pomér 6:1:3, ptficemz 60 % piedstavuje klidovy energeticky vydej, 10 %
postprandidlni energeticky vydej a 30% vydej je dan PA.

Pravidelna fyzicka aktivita ptisobi pozitivné na détsky organizmus. U¢inné brani
nadmérnému piibyvani na vaze a nezadoucim zméndm ve slozZeni téla, ma pozitivni vliv
na kardiovaskuldrni aparat, ptiznivé ovliviiuje TK, inzulinovou senzitivitu a gluk6zovou
toleranci a lipidovy profil. Dale zlepSuje parametry télesné zdatnosti (tzv. fitness),
zlepSuje vysledny efekt pfi soucasném dietnim rezimu a v neposledni fad¢é ptiznive

ovliviiyje psychicky stav jedince. (McArdle et al., 2016; Hainerova, 2009)

Pastucha a kol. (2011) v uvodu své publikace uvadi, ze 1/3 déti se vénuje sportu
soustavn¢ a dlouhodobé, 1/3 pfrilezitostné a 1/3 nesportuje témét vibec.
Macek, Radvansky et al. (2011) udavaji, ze ve vztahu k PA se déti daji rozdélit
do 3 skupin. Prvni, men$i skupina déti, ptfedstavujici cca 10 % détské populace,
se vyznacuje kladnym vztahem k PA a ma zabezpeceny dostatek pohybu. Ve druhé, vétsi
skupin¢ déti, je PA zavisla na osobnich faktorech, situaci vrodiné ana prostiedi.
Tteti skupina je z riznych divodii mimo vliv PA a déti v této skupiné a priori pohyb
odmitaji, jsou neobratné a vénuji se vétSinou jiné aktivité¢ Casto spojené se sedavym
zpiisobem Zivota.

vvvvvv

méné fyzicky aktivni a zdatni neZ déti s normalni hmotnosti, mize nadmérny ptijem zivin
a nedostatek pohybu vést k akumulaci lipidd v kosternim svalstvu a nasledné k DM 1.
Tato zjiSténi potvrzuji potfebu intervence zaméfenou na navySeni fyzické aktivity
a zlepSeni kondice u obéznich déti. Obézni déti, které se ucastni PA, jsou vystaveni
mensimu riziku rozvoje metabolického syndromu neZ obézni déti, které fyzické aktivity

neprovozuji. (Raistenskis et al., 2016; McCormack et al., 2014)
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6.1 Definice pohybu a pohybové aktivity

Pohyb je definovan jako zména polohy nebo tvaru objektu v prostoru
av Case aje prosttedkem pro vyjadfovani sebe sama a pro komunikaci s okolim.
Pohyb nezivych systémul je fizen pouze zdkony mechaniky. Pohyb zivych systému
je komplikovangjsi a podléha nejen fyzikalnim zékonitostem, ale i schopnostem vykonat

zamerny a cileny pohyb. (Dylevsky, 2012; Pastucha a kol., 2011)

Vykonavani pohybu je umoznéno prostiednictvim fidicich systému
v CNS a systémil anatomickych. Pohybovy systém clovéka je funkénim komplexem
sestavajicim ze tii podsystému, kterymi jsou systém opérny (kosti, klouby, vazy), systém
hybny (kosterni svalstvo) a systém fidici (receptory, CNS a periferni nervovy systém
(PNS)). Pomoci CNS je pohyb koordinovan na 3 urovnich, ato na trovni mis$ni,
podkorové a korové. Misni, neboli spinalni troven, je zodpovédna za drzeni trupu pomoci
spinalni motoriky a labyrintovych reflexti. Podkorova, c¢ili subkortikdlni troven,
zprostiedkovava ,,ucelny* pohyb a korova, tedy kortikalni Groven, umoziiuje vykonavat

jak ,,ucelovou®, tak obratnostni hybnost. (Dylevsky, 2012; Pastucha a kol., 2011)

PA je dle WHO jakakoliv aktivita produkovand kosterni svalovinou majici
za nasledek zvyseni TF a dechové frekvence (DF) (Hrncitikova, 2010). PA patii mezi
zakladni biologické projevy a potieby lidského Zivota (Pastucha akol., 2011) a jeji

dostatek ptiznive ovliviiuje vyvoj détského organizmu (Méacek, Radvansky a kol., 2011).

Cilem fyzické aktivity, jakozto pohybové 1écby u obéznich déti, je pochopeni
a akceptovani pohybu jako pfirozeného prostiedku pro udrzovani dobrého fyzického
1 psychického zdravi a zdravého Zivotniho stylu (Pastucha a kol., 2011; Smolikova,
Macek, 2010). PA u déti je podkladem pro budouci dobry zdravotni stav v dospélosti,
ktery se vyznacuje optimalnim vyvojem pohybového systému, zlepSenim parametri
kardiopulmonalni soustavy a vyssi inzulinovou senzitivitou (Méacek, Radvansky a kol.,
2011). Pravidelnd fyzicka aktivita pilisobi na vnitini prostfedi organizmu a tim vyrazné
ovlivituje pribéh ontogenetického vyvoje jedince. Vznikd tak dynamickd vazba

vzajemného piisobeni ve smyslu pohyb - vyvoj (Pastucha a kol., 2011).
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6.2 Vyvojova obdobi a jejich charakteristické znaky tykajici se
pohybové aktivity
6.2.1 Prenatalni obdobi

V ramci prenatalniho vyvoje jsou od 2. meésice gestacniho veku pfitomny
svalové kontrakce a reakce na taktilni podnéty. Za pocatek spontanni hybnosti je
povazovan 6. gestacni tyden, Cili konec 2. mésice. Koncem 8. tydne je patrny
tzv. fenomén zvyseného svalového napéti plodu a je utvoren zaklad vSech svalt, ¢imz
dochazi krozvoji geneticky podminénych motorickych vzorci. (Dylevsky, 2012;

Pastucha a kol., 2011)

Od 9. tydne se objevuji prvni pravidelné pohyby hrudniku, bficha, branice
a drobné pohyby koncetin a hlavy. 10. - 15. tyden je doprovdzen prudkym vyvojem
koordinace pohybtl, od dvacéatého tydne je mozné stanovit tzv. biofyzikalni profil plodu,
zahrnujici hodnoceni dychacich pohybi, svalového tonu a celkovych pohybti plodu.
28. tydnem pocinaje jsou vyvinuty uchopovy a tonicky sijovy reflex, reakce na taktilni,

akustické, vizualni a chutové podnéty. (Dylevsky, 2012; Pastucha a kol., 2011)
6.2.2 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Novorozenecké obdobi, trvajici jeden mésic, je povazovano za obdobi adaptace.
Jednani novorozence je spontanni, zprostiedkované na zakladé reflexi a vrozenych
motorickych vzorcii. Kojenecky veék, predstavujici 2. mésic az 1 rok zivota, je typicky
rychlou pohybovou aktivaéni urovni, adaptabilitou, vegetativni stabilitou, intenzitou
citovych prozitkti a rychlosti jejich zmén. Vyznamnou tlohu hraje v kojeneckém veéku

vnimani a stupen dosazené¢ho motorického vyvoje. (Pastucha a kol., 2011)
6.2.3 Batoleci vék

Batoleci vék zacind v 2. a kon¢i ve 3. roce Zivota. V tomto obdobi dochézi
ke zpomaleni ristu segmentll téla, postava ditéte je ,,buclatd” s pomérné kratkymi
koncetinami oproti trupu. Vyznaény je pro toto obdobi proces zdokonalovani organovych
struktur a systémil se soucasnym vyraznym ristem mozku. Motoricky vyvoj je diky tomu
akcelerovan, a to nejen v ramci jemné motoriky, ale dochézi 1 k rozvoji rychlosti chiize,

symetrie kroku a koordinace slozitéjSich pohybu. (Pastucha a kol., 2011)
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6.2.4 Predskolni vék

4. - 6. rok, tedy predskolni ve€k, je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich
vyvojovych obdobi. Dité je v tomto véku, na rozdil od véku batoleciho, schopno udrzovat
rovnovahu a koordinaci téla, prostiednictvim ¢ehoz je zapojeno do procesu socializace.
Nedochdzi jiz k tak rychlému ristu a k proporcionalnim zménam jednotlivych télesnych
segmentil. Naopak nastava rychlé zrani CNS a autonomniho nervového systému (ANS),
a proto je v tomto obdobi vhodné zacit s nacvikem pravidelnych PA. Predskolni vék je

¢asto oznacovan jako ,,obdobi her. (Pastucha a kol., 2011)
6.2.5 Skolni vék

Skolni v&k mizeme rozdélit na mlad$i $kolni vék (7. - 11. rok Zivota)
a starsi Skolni vek (12. - 15. rok Zivota). Mladsi skolni v€k je obdobim relativniho klidu
se stalym zdokonalovani koordina¢nich pohybovych schopnosti. V détském organizmu
se zvySuje podil svalstva a tim roste i svalova sila. Starsi Skolni vék se oznacuje jako
obdobi puberty, které je spojeno s pohlavnim dozravanim ditéte. Dospivajicim se méni
pomér a délka konCetin a dochdzi u nich k vyraznému piibyvani svalové hmoty,

a tedy i sily. (Pastucha a kol., 2011)
6.3 Pohyb a pohybova aktivita u déti

Celkovy pohybovy projev pfedstavuje vysoce organizovanou funkci
ajevuzkém vztahu spsychickymi pochody a schopnosti sdélovat informace.
PA je u malych déti realizovano spontanné pfedevsim ve formé& her, naplitujicich téméf

vSechen Cas. (Macek, Radvansky a kol., 2011; Pastucha a kol., 2011)
6.3.1 Potreba pohybu v détském véku

Doba bdéni je v prvnich letech Zivota ditéte vyplnéna ze 70 - 80 % aktivnim
pohybem. Dité podvédomé& samostatné¢ reguluje a stiidd intenzitu a dobu trvani
jednotlivych PA. Proto neni tfeba zasahovat do jejich samostatného fizeni a staci je pouze
usmérnovat a stimulovat k novym pohybovym moznostem. (Macek, Radvansky a kol.,

2011)

Pohyb se vyznamné podili na formovéani pohybového aparatu. Déti, jejichz
svalovy korzet jesté neni vyvinut a neni ukoncen fyziologicky vyvoj zakiiveni patete, Celi
zvySenému riziku rozvoje patologickych zakfiveni patete, a s tim souvisejicimu rozvoji

asymetrickych pohybti dolnich koncetin. (Pastucha a kol., 2011) U obéznich déti je tedy
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vhodné, aby byla PA zamétena na posileni svalstva trupu, dosaZeni symetrické a stabilni

chiize i drZeni téla pfi chizi. (Kytnarova a kol., 2011)

S narGstajicim v€kem se mnozstvi PA snizuje, a to zhruba o 1 - 2 % za rok,
s ¢imz souvisi pokles energetického vydeje (Macek, Radvansky a kol., 2011). Zapocetim
Skolni dochazky se dané mnozstvi jeste vice redukuje. Proto je tato vyvojova faze Casto

spojena se zacatkem rozvoje détské obezity (Pastucha a kol., 2011).

Zhruba od 10. roku zivota dochéazi k pozvolnym zménam. Délka minizatézi se
prodluzuje a 1 kdyz ma pohybovy projev déti stale pievazné spontanni raz, zacina se uz
zamétovat urCitym smérem (Macek, Radvansky a kol.,, 2011). Svou roli hraje

1 organizovana forma fyzické aktivity (Pastucha a kol., 2011).
6.3.2 Pohybové dovednosti

Ctyfmi zakladnimi pohybovymi dovednostmi jsou obratnost, rychlost, sila
a vytrvalost. Kazda jednotliva aktivita obsahuje rizny pomér téchto slozek a kazdy
jedinec mé k riznym dovednostem individudlni genetické ptedpoklady. Tréninkem je
mozno jednotlivé slozky rozvijet (Pastucha a kol., 2011). U déti pfedskolniho a mladSiho
Skolniho véku je tfeba vyvoj téchto pohybovych dovednosti stimulovat vSestranné, teprve
s rostoucim vé€kem blizicim se puberté, je mozné zaradit vycvik ve vybraném sportovnim

odvétvi (Macek, Radvansky a kol., 2011).
6.3.2.1 Obratnost

Obratnost je geneticky podminéna zhruba z 80 %. Je zprosttedkovana pomoci
neuromuskularni koordinace, tedy schopnosti regulovat svalovy tonus a udrZovat tak
rovnovahu i prostorovou orientaci. Umoznuje lehce a ticeln€ koordinovat vlastni pohyby
téla a pfizplsobit je dle ménicich se podminek. Obratnostni dovednost se nejlépe rozviji

u déti ve véku kolem 10 let. (Pastucha a kol., 2011).
6.3.2.2 Rychlost

Rychlostni dovednost je geneticky ovlivnéna zhruba z 65 - 80 %. Je projevem
schopnosti provést pohyb vedouci ke zméné polohy v daném case. K rozvoji rychlostni
dovednosti dochéazi nejvice u déti mezi 6. - 14. rokem Zivota, poté pfirozena schopnost
zvySovat rychlost klesd a na fadu pfichazi rozvoj sily, ktery rychlostni schopnost

pozitivné ovliviiyje. (Pastucha a kol., 2011)
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Pii rozvoji rychlosti je dualezit¢é spravné technické provedeni pohybu.
Metabolicky je vykonana rychlost ddna mnozstvim makroergnich svalovych substrat
(adenozintrifosfat — ATP a kreatinfosfat - CP) a aktivitou fosforylac¢nich a glykolytickych
enzymt, z ¢ehoz vyplyva, Ze je podminéna anaerobni kapacitou jedince. (Pastucha a kol.,

2011)
6.3.2.3 Sila

S rastem téla paralelné roste svalova sila. Dle starSich nazora se silovy trénink
v détském veéku pied pubertou pokladal za nevhodny. Vypracovani systému
odporového tréninku (OT) se vSak pro détsky vek ukdzalo jako ptinosné. Podminkou je

ptfesné provadeéni a kontrola vysledki (Macek, Radvansky a kol., 2011).

Silova dovednost je geneticky urena zhruba z 65 %, a proto se povazuje
za tréninkem nejlépe ovlivnitelnou. Staticka sila je ovlivnitelna vice neZ sila dynamicka.
Silovy trénink pfispiva ke snizeni poctu uraz a lepsi odolnosti vici jejich vzniku.
Dochazi pii ném k redukci podkozniho i viscerdlniho tuku a zarovein k hypertrofii svalové

hmoty. (Macek, Radvansky a kol., 2011; Pastucha a kol., 2011)

U déti snormdalni hmotnosti se doporucuje provadét odporovd cviceni
s maximalnim zavazim do 10 % télesné hmotnosti. U obéznich déti je preskripce trochu
odli$na tim, Ze je u nich také mozno vyuzivat cviki piekonavajicich vlastni vahu t¢la, ale
vzdy s ur¢itym zlehcenim podminek oproti zdravé populaci (napf.: kliky s oporou kolen,

cviky v lehu, atp.). (Pastucha a kol., 2011)
6.3.2.4 Vytrvalost

Na rozdil od dospélych je u déti dlouhodobé&jsi vytrvalostni aktivita prevazné
hrazena oxidativnim uvolflovanim energie, coz je umoznéno rychlejsi dodadvkou kysliku
do pracujicich svalll a také vy$$im poctem mitochondrii ve svalu s vétsi kapacitou

spalovat tuky (Macek, Radvansky et al., 2011).

Ptedpoklady pro vytrvalostni, tedy aerobni ¢innost, jsou geneticky podminény
z mensSi Casti nez anaerobni schopnosti hrazeni energie. ZvySovani aerobni zdatnosti je
zprostfedkovano pomoci funkéni kapacity kardiopulmonarni soustavy a zasobou
energetickych zdrojii ve svalech. Vytrvalostni PA vede k urychleni mobilizace tuki
azvySuje senzitivitu inzulinovych receptort. Proto je vyuzivana pro preskripci PA

u obéznich déti. (Pastucha a kol., 2011)
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6.4 Vhodné organizované pohybové aktivity

Mezi vhodné organizované PA pro détskou populaci obecné patii chiize
anordic walking, plavani a aquagymnastika, cyklistika, brusleni a lyzovani,
tanec a zumba, micové hry, atletika, silovy trénink, trénink na posileni svalového korzetu

téla a joga. (Pastucha a kol., 2011)
6.4.1 Chiize a nordic walking

Pro cloveka je nejptirozenéjsi aktivitou chize. Pokud se pii chtzi dit¢ lehce
zadychd a je mirné opoceno, dosahuje chiize dostate¢né rychlosti. Podminkami pro
zdravotn¢ orientovanou chiizi je kvalitni obuv, zaujeti spravné postury a vhodné prostiedi,
nejlépe v pfirod€. Dle Pastuchy a kol. (2011) je doporucovéna frekvence 3 - 5x tydné,
délka alespon 30 - 60 min/den, coz odpovida zhruba 10 000 kroktim za den. Alternativou
je tzv. nordic walking, ktery spojuje vyhody chlize se soucasnym pouzitim opory o hole,
coz snizuje zatizeni nosnych kloubd. Zapojenim horni ¢asti téla se zvySuje intenzita
zatéZze. Energeticky vydej je cca o 25 - 35 9% vyssi oproti chizi klasické.

(Pastucha a kol., 2011)
6.4.2 Plavani a aquagymnastika

Vhodnou fyzickou aktivitou pro déti je také plavani. Pfi ném se stfida svalové
napéti a relaxace, coz pozitivné ovliviiuje pohybovy aparat, kardiovaskuldrni systém
(KVS) a dychaci systém (DS). Pohyb ve vodé vyuziva odpor vody a odlehcuje kloubiim
dolnich koncetin. Na zaklad¢ toho je Casto jako prvni indikovan u déti s vy$§im stupném
obezity. Rizikem plavani je moZnost podchlazeni a s tim spojené vyssi ukladani tukovych
rezerv, voda v bazénech by tedy neméla klesnout pod 35°C. DalSimi riziky, objevujicimi
se pifi Spatné technice plavani, jsou bolesti zad a vznik svalovych dysbalanci.
Dé¢lka pohybové jednotky by méla byt minimalné 30 min a postupné by se méla
prodluZovat na 45 - 60 min, intenzita by méla odpovidat sttednimu tepu. Plavani je také

mozné kombinovat s aquaerobikem ¢i aquagymnastikou. (Pastucha a kol., 2011)
6.4.3 Cyklistika

Aby jizda na kole neptetézovala svaly podél patete, je potieba upravit sedlo
a tiditka kola tak, aby dité sed¢lo ve vzptimené poloze. Energeticky vydej je dostatecny
piirychlosti 15 km/h, pii rychlosti 20 - 25 km/h je zna¢né vysoky. Vyssi rychlost vyrazné

zvysuje riziko padua. Pii preskripci jizdy na kole obéznim détem se uptfednostiiuje nizsi
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zatéz s vyssi frekvenci otdcek, coz pilisobi pozitivné na hybnost kolennich kloubt

a nevede k prehnané hypertofii svaltl stehen a hyzdi. (Pastucha a kol., 2011)
6.4.4 Brusleni a lyZovani

Zimni sporty brusleni a lyzovani jsou pro dité zabavné a soucasné energeticky
narocné. Oproti sjezdovému lyzovani se pii terapii obéznich déti upfednostiiuje b&h
na lyzich, pii kterém dochazi k vysSimu energetickému vydeji, mensimu zatiZeni nosnych
kloubli a vétSimu zapojeni hornich koncetin se soucasnou participaci hlubokého
stabilizacniho systému patefe (HSSP). Brusleni i lyZovani vyzaduji vyssi troven
koordinace, a proto je vhodné je zaradit az po redukci hmotnosti a po adaptaci obézniho
ditéte na zatéz. Pti téchto sportech je dulezité dbat na bezpecnost déti a predchazet traztim

pomoci ochrannych pomiucek a nacviku spravné techniky. (Pastucha a kol., 2011)
6.4.5 Tanec a zumba

Vyhodami tane¢nich aktivit je dobra motivace, dostate¢na energeticka narocnost
a mala urazovost. Pfi tanci se posiluji koordinaéni dovednosti ditéte. Dochazi pii ném
k posilovani svall vnitinich orgdnt a zlepSovani jejich funkci, posilovani svali dolnich
koncetin, zlepSeni zilniho systému a zpevnéni podélné a pricné klenby. Dulezity je také
diraz na pravidelné dychéni. Zumba atraktivnim zplsobem kombinuje prvky
latinskoamerickych tancti a prvky aerobniho cviceni, coz pfispiva ke spalovani tukl

a efektivnimu formovani celého téla. (Pastucha a kol., 2011)
6.4.6 Micové hry

Micové hry jsou ¢astou naplni 1écby a prevence u oslabenych a nemocnych déti.
Vyhodou téchto sportli je dobra motivace a projev soutézivosti, vyuziti hodu, tchopu
achytani a stfidani cyklickych a acyklickych pohybt (hod na koS, skok z mista,..).
(Pastucha a kol., 2011)

6.4.7 Atletika

Atletika, tzv. ,kralovna sportu®, ve svych disciplindch zahrnuje vSechny
zékladni pohybové vzorce a ptlisobi tedy pozitivné na rozvoj ,,vSestrannosti‘.
Vyuziva dynamické prvky a jejim obsahem jsou pohyby cyklicke, acyklické 1 smiSené.
D¢li se na lehkou a t€Zkou atletiku. Oba typy predstavuji urcité riziko pfetizeni a poranéni.

(Pastucha a kol., 2011)
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6.4.8 Silovy a odporovy trénink

Silovy trénink ptispiva ke snizeni poc¢tu trazt a lepsi odolnosti pfi jejich vzniku.
Musi se pfi ném ale brat velka zietel na bezpecnost pii provadeéni. Pied pubertou se
doporucuje posilovat jen s vlastni vahou téla, maximalné se zavazim do 10 % véahy.
Adolescenti mohou posilovat se zdvazim do maximalné 1/3 hmotnosti. U obéznich déti
je mozné také vyuzivat cvikl s pfekonavanim vlastni vahy téla, avSak vzdy s ur€itym
ulehCenim oproti zdravym détem. Vhodné polohy pro provadéni cvikl jsou poloha vleze
na zadech, na boku, vsed¢ s oporou patete, opfenim trupu o lavicku ¢i opérku stroje.
Rizikové jsou cviky v ptfedklonu, které zatézuji bedra. Diraz je kladen na pravidelné

dychani bez zadrzovani dechu. (Pastucha a kol., 2011)

vvvvvv

trénink (OT), ktery vyuziva odporu proti planovanému pohybu. Vypracovani systému OT
se ukdzalo pro détsky veék piinosné. Podminkou je vSak piesné provadéni i kontrola

vysledkd. (Macek, Radvansky a kol., 2011)
6.4.9 Trénink na posileni svalového korzetu

K metodam zaméfenym na posileni svalového korzetu téla patii
Dynamickéa neuromuskuldrni stabilizace (DNS), funkéni (3D) trénink, CORE trénink,
cvic¢eni na velkych micich a BOSU a pilates. (Pastucha a kol., 2011) DNS ptedstavuje
diagnosticky a terapeuticky koncept. Je zalozen na vyvojové kineziologii, ktera je zavisla
na geneticky podminénych programech v CNS. Pies ovlivnéni CNS se DNS snazi

o optimalizaci pohybového chovani ¢lovéka. (DNS, 2017; Fyzioklinika 2017)

3D trénink je vhodnou alternativou silového cviCeni. Provadi se ve vSech
3 télesnych rovinach (proto 3D). Vyuziva se pii ném kvality vnimaného pohybu.
Vede k vyss$i svalové rovnovaze a posileni stabiliza¢niho systému patefe. Slovo CORE
oznacuje svalstvo trupu v oblasti hrudni a kréni patefe, beder, panve a kycli.
CORE trénink je zaméten na posileni HSSP a prevenci svalovych dysbalanci. Cvic¢eni na
velkych micich a BOSU ucelné odlehcuje nosnym kloubiim a umozinuje Sirokou Skalu
tréninkii od balan¢nich ¢i rehabilitacnich, az po ty posilovaci. Pilates je cvi¢ebni systém,
zaméfeny na soustfedény a fizeny pohyb, piesnost pohybu a dychéani. Vede k rozvoji

koordinace, sily, rovnovahy, flexibility a dychani. (Pastucha a kol., 2011)
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6.4.10 Jéga

Fyzickym a psychickym cvi¢enim, které ma ptiznivy vliv na KVS, je joga.
Cvicenti je ale nutné pfizptisobit détem. Joga pro déti se tedy vyhyba vydrzim v krajnich
polohach a silovym cvikim, zdkloniim, cvikiim s tvrdymi dopady a chizi po medialni

vvvvvv

Na zacatku cvicebniho bloku by neméla chybét motivace ditéte. (Pastucha a kol., 2011)
6.5 Pohybova aktivita a zdravi

PA provadéna v détském véku prispiva k budoucimu dobrému zdravotnimu
stavu v dospélosti. Vice nez 70 % jedincl, ktefi se pohybu vénovali jiz v mladi,
pokracovalo v této Cinnosti az do zralého véku (Macek, Radvansky a kol., 2011).
Benefity, které fyzickéd aktivita spolu s dietnimi opatfenimi v rdmci prevence a terapie
obéznich déti predstavuje, jsou zvySeni energetického vydeje, zlepseni glykemické
kontroly, zvySeni rychlosti lipidového metabolismu a oxidace se sou¢asnym zachovanim
svalové hmoty, zvySovani svalové sily, zlepSovani rozsahu a koordinace pohybu. SniZuje
rizika zlomenin, podporuje kardiovaskularni a dechové parametry a mé nespocet dal§ich

vyhod (McArdle et al., 2016; Pastucha a kol., 2011).
6.5.1 Adaptace kardiovaskuliarniho obéhu

Pravidelna fyzickd aktivita pusobi pfiznivé na kardiovaskuldrni aparat.
Pti aktivité vytrvalostniho charakteru nizS$i az stfedni intenzity dochézi k adaptaci
ve formé snizeni sympatikoadrendlni aktivity, a tedy snizeni SF jak pti zatézi, tak v klidu.
Diky zvySenému Zilnimu navratu se srdce 1épe plni a zvySuje se systolicky objem (SV)
a tim 1 srde¢ni minutovy objem (MV). TKs v klidu klesa a jeho vzestup je pfi zatézi nizsi
(Smolikova, Macek, 2010). Pti stejné zatézi stoupa VOomax a klesa vzestup laktatu (La).
PA a sport jsou tedy vyznamnymi preventivnimi ¢initeli u déti s rizikem nebo postizenim

ICHS (Macek, Radvansky a kol., 2011).
6.5.2 Adaptace dychaciho ustroji

Vysledkem pravidelné PA v ramci dychaciho ustroji je zvySeni oxidativni
enzymatické aktivity. Diky tomu stoupd jiz zminény VO2max a détsky organizmus je tedy
schopen vyuzit vétsi mnozstvi kysliku. Vyssi VO» vede k omezenému ziskdvani energie

formou glykolyzy. Tim se sniZzuje produkce La, ktery je v pribéhu zatéZe lépe
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metabolizovan. Tento proces zabramnuje vzniku metabolické aciddzy a zatéZové duSnosti.

(Mécek, Radvansky a kol., 2011; Smolikova, Macek, 2010)
6.5.3 Metabolicka adaptace

PredevSim v priabéhu vytrvalostni zatéze se postupné u déti, stejné¢ jako
u dospélych, stimuluje metabolismus a energie je z vétsi ¢asti hrazena z tukovych zasob,
¢imz je omezen¢ spalovan svalovy glykogen. Pravidelna PA vytrvalostniho rdzu pomaha
udrzovat normoglykémii, zvySuje inzulinovou senzitivitu receptorti a zabranuje tak
vzniku ¢i rozvoji DM 11 (Macek, Radvansky a kol., 2011; Smolikova, Macek, 2010).
V programu vyvazené télesné aktivity déti by mél byt zahrnut OT. OT piedstavuje
fyziologictéjsi formu byvalych silovych cviceni. Ve varianté spojujici ho s klasickym
aerobnim tréninkem, podporuje rozvoj kardiopulmonarni vykonnosti. Pomahd pii
zvySovani svalové hmoty a tedy i svalové sily. Se svalovou hypertrofii se zvysuje pocet
inzulinovych receptorti a opét dochazi k prevenci vzniku DM II (McArdle et al., 2016;
Macek, Radvansky a kol., 2011).

6.6 Rizika pohybové aktivity

Intenzivni provadéni sportu, zvlasté vytrvalostniho charakteru, mize vykazovat
urcita zdravotni rizika. Diisledkem nespravné zvolené intenzity, frekvence a délky PA
mohou byt funkéni poruchy pohybového aparatu, ¢i syndrom nevysvétlitelného poklesu
vykonnosti (NPV) (Pastucha, Malin¢ikova, Ticha, 2010). U divek muze byt rizikem
neadekvatné zvolené pohybové aktivity hypothalamicko - hypofyzarni dysfunkce
souvisejici s opozdénym nastupem menarché, sekundarni amenoreou a i prechodné

oslabenou imunitou (Macek, Radvansky a kol., 2011).

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu mohou vznikat na 3 urovnich. Na tGrovni
centrdlni nervové regulace, svalové a kloubni. Porucha centralni nervové regulace vede
k utvafeni a fixaci patologickych hybnych stereotypi. Svalové poruchy vznikaji pfi
déletrvajici asymetrické zatézi, pii které se jedny svalové skupiny pretézuji a druhé
oslabuji. Dochazi tak k rozvoji svalovych dysbalanci. Poruchy na kloubni Grovni jsou
uzce spjaty se svalovym systémem. Mohou mit traumaticky, zanétlivy, degenerativni
¢i funk¢ni charakter (napf. kloubni blokady ¢i hypermobilita). (Pastucha, Malin¢ikova,

Ticha, 2010)

NPV vznika v dasledku kvantitativné nebo kvalitativné dlouhodobé zatéze bez

pifiméfené doby regenerace. Tento stav mize trvat tydny az meésice a vyznacuje se
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poklesem sportovni vykonnosti se sou¢asnymi poruchami pfi regulaci fyziologickych
funkci na jedné strané, a pfi regulaci funkci psychickych na stran€ druhé. NPV v détském
veéku Casto ovliviiuje riist, a proto je u déti dalezita Casna diagnostika, spocivajici ve
vylouceni organickych poruch. Zakladnimi ptiznaky je zvyseni TF v klidu, pokles
vykonnosti a depresivni chovani. Pfi terapii jsou preferovany aktivni formy odpocinku
s vyraznym omezenim tréninkové zatéze. (Macek, Radvansky et al., 2011; Pastucha,

Malin¢ikova, Ticha, 2010)

Ke sportu u déti bohuzel neoddé¢litelné patii také uzivani zakézanych latek, cCili
doping. K nejcasteji poskozenym organovym systémum patii KVS, kiize, hepatalni
systém, muskuloskeletalni systém, endokrinni systém, CNS, imunitni systém, aj.

(Pastucha, Malinc¢ikova, Ticha, 2010)
6.7 Motivace déti pro pohybovou aktivitu

I kdyz existuje mnoho divodi pro¢ zhubnout, je motivovani obéznich déti
ke zméné Zivotniho stylu ndrocna. Lécba obézniho ditéte je vzdy individudlni a je vyrazné
ovlivnéna prostfedim, ve kterém détsky jedinec vyristd. Pozitivni ovlivnéni obézniho
ditéte a rodiny je vSak pro dlouhodoby uspéch intervence velice dulezité a je nedilnou

soucasti komplexniho procesu navyseni celkové PA u obéznich déti.

Motivace predstavuje psychologicky proces, ktery vede k energetizaci
organismu a usmériiuje chovani a jednani, pro dosazeni urcitého cile. Sestava ze
3 zékladnich slozek, kterymi jsou aktivace chovani (energetizace), fizeni chovani
(zaméfeni na cil) a udrZzovani chovani (jednani). Tabulka 7 rozd€luje déti do skupin podle

stupn¢€ motivovanosti k PA. (Pastucha a kol., 2011)

Tabulka ¢. 7: Stupné motivovanosti k pohybové aktivité (Pastucha a kol., 2011)

Stadium | Charakteristika

I Hypokineze, neuvazuje o zméné

II Hypokineze, uvazuje o zméné pohybové aktivity

I Obcasna nepravidelna a insuficientni pohybova aktivita
v Zahajeni pravidelné PA (minimalné€ 30 min Skrat tydng)
v Pravidelna PA s tendenci k trvalé zméné
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6.8 Preskripce pohybové aktivity u obéznich déti a jeji limity
6.8.1 Zasady a limity pri zatéZovani organismu

Pii zatézovani détského organismu je tieba vychézet z limitd jejich moznosti
a pfizptisobit tomu pomiicky, prostor i ¢as. Nejdiive je vhodné indikovat PA se
zaméefenim na rozvoj vSestrannosti. V pozdéjsim véku je vhodné rozvijet u déti 1 rychlost
a u dospivajicich také silu. Jednotlivd cviceni by méla byt, hlavné u zakti mladSiho
Skolniho véku, kratkd, jednoducha a zdbavna, jelikoz u déti rychle klesd pozornost

a soustfedénost. Dostatek Casu je proto tieba vénovat hram, které tyto kritéria spliuji.

Pti praci s détmi je dilezity projev empatie a citlivosti. Pfi nacviku novych
dovednosti je nutno zachovat trpélivost a klast pouze realné cile. Dit€ by mélo byt Casto
chvaleno a povzbuzovano, coz vede k jeho motivaci a soustfedénosti. Prostfedi se tim tak
stava pro dité prijemné a pratelské. Tabulka 8 predstavuje 10 pravidel pro zatézovani
détského organismu. (Pastucha a kol., 2011)

Tabulka ¢. 8: Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti (Pastucha a kol.,
2011)

1. Adekvatni pohyb je jednim ze zékladnich atributd zivota primata jiz podle Hippokrata (jidlo, piti,
pohyb, odpocinek).

2. Pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditéte.

3. PA nesmi ptekracovat prah fyziologické tinavy.

4. Pohyb musi byt pro dit€ pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor.

5. Do pohybu nesmime dité nutit, ale pro pohyb jej ziskat.

6. PA musi respektovat skutecnost, ze obézni dité si nese s sebou nadvahu jako zavazi.

7. PA musi respektovat v§echny zakladni pohybové dovednosti.

8. Omezit §vihové cviky a nahrazovat je tahovymi.

9. Pohybové ¢innosti se musi stiidat.

10. Principy adekvatni PA musi pfijmout za své cela rodina a ucitelé.
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6.8.2 Doporuceni pri preskripci pohybové aktivity

Nejvhodné€j$im postupem pro prevenci a terapii détské obezity je vhodna PA
od nejutlejsiho véku. PA aerobniho charakteru by déti mély provadét denné kumulativné
60 min (a vice) stiedni (50 - 60 % TF max) az intenzivni (60 - 80 % TF max) intenzitou.
Parametry jednotlivych cvic¢ebnich jednotek, tedy intenzitu i délku, je vhodné postupné
zvySovat. DoporuCovana jsou rovnéz silova cvieni, minimalné¢ 3x tydné. (Pastucha

akol., 2011)

Stupenn adaptace na PA zavisi hlavné na intenzité¢ tréninku.
Macek, Radvansky a kol. (2011) uvadéji, ze obecné plati doporuceni asi 10min
rozcviceni a 20 - 30min hlavni ¢asti. Po hlavni ¢asti ma nasledovat Smin zklidnéni.
Hranice, vyZadujici efekt pfi aerobni aktivité u déti, je na pomezi 60 - 70 % VO2max.
Trénink by dité mélo provadét 3-4krat tydné po dobu zhruba 1 hodiny. U déti je rovnéz
indikovan OT. Lekce OT ma trvat 20 - 40 min a ma byt provadéna zhruba 2 — 3x tydné.
Obsahovat ma vzdy jen jednu sérii stejnych cvikl na svalové skupiny hornich i1 dolnich
koncetin. Hranice vzestupu sily je kolem 60 - 65 % 1 RM (1 RM = vykon, ktery lze pii

tréninku opakovat jen jednou).

Pastucha a kol. (2010) ve své Sestim¢sicni studii  porovnal
antropometrické parametry, fyzickou zdatnost (VO2 max) a mnozstvi fyzické aktivity
tydné se snahou o prokazani korelace mezi zménou mnozstvi PA a zménou vybranych
antropometrickych parametri a VO,max. Doporuceni k mnozstvi PA udava v rozmezi
TF 50 - 60 % VO>max, frekvence 3 - Skrat tydné s délkou trvani 20 - 60 min.
Z vysledki studie vSak vyplyva, Ze ,,absolutni mnozstvi fyzické aktivity, pti které dochazi
k pozitivnim zméndm antropometrickych parametrd, je velmi individualni a nelze
na zakladé danych pozorovani doporucit jednotné mnozstvi PA, ktera by vedla k redukci

hmotnosti ¢i mnozstvi télesného tuku.

Dle Hainerové (2009) se doporucuje 30 - 60 min PA s frekvenci 5 dni v tydnu.
Americké akademie pro pediatrii (AAP) doporucuje mlad$im détem (do 2 let), aby viibec
nesledovaly televizi a nepouzivaly pocita¢. Déti 2 - 18 let by mély sledovat TV ¢i pouZivat

pocitat maximalné 2 hodiny denn¢.

Snizena PA a ,ssedentarismus jsou prokazany jako dilezity faktor rozvoje
détské obezity. PrestoZe je aerobni aktivita Siroce vyuZivana v prevenci a terapii détské

obezity, Norman et al. (2006) uvadi, Ze existuje pomérné malo studii zkoumajicich vliv
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nadmérné tukové tkdné¢ na fyzickou zdatnost nebo na funkéni vykonnost
u déti a mladistvych. V této studii byl pouzit test na bicyklovém ergometru, monitorovani
VO, pozorovani SF v klidu a pti VO2 max a 12min walk/run test. Z vysledki je patrné,
ze dospivajici s nadvahou jsou vice omezeni zvySenim kardiorespiracniho Tsili
potiebného k pohybu jejich vétsi télesné hmotnosti v prostoru nez v disledku
kardiorespiracni dekondice. Jejich vétsi VO, béhem nezatézového ukolu predurcuje horsi

vykon pii vytrvalostnim cviceni.

Nemet (2016) zkoumal vztah mezi obezitou, sttedné intenzivni az intenzivnéjsi
fyzickou aktivitou (MVPA) a sedavym zplsobem zivota. Cilem této studie bylo urcit
optimalni prahy MVPA, intenzivni pohybové aktivity (VPA) a Casu strdveného sezenim.
Vysledkem je, Ze dosazeni MVPA, trvajici alespoit 55 min u divek, 65 u chlapct,
je spojeno s niz§im stupném obezity. Tato studie tedy potvrzuje globalné akceptovana
doporuceni pro MVPA, s délkou cca 60 min denné u déti a mladistvych. Zajimavé
je zjisténi, ze sedavy zpusob zivota neni spojen s détskou obezitou ve vSech zemich,

ale jen v téch vyspélych, kde je sledovani TV prominentni ¢innosti.

Cilem studie McCormacka et al. (2013) bylo zjistit, jak PA a zména Zivotniho
stylu mtize zlepsit fyzickou zdatnost a inzulinovou senzitivitu v rdmci détské populace.
8-tydenni zména zivotniho stylu v oblasti PA u obéznich déti a adolescentd byla
indikovadna ve formé 3 tréninkovych sekei za tyden, s délkou 20 min aerobni aktivity,
postupné zvySovanou na 35 min, 60 - 80 % tepové rezervy a dopliikové kombinovana se
streCinkem a OT do 25 min za lekci. Pozitivni zména fyzické zdatnosti vedla ke sniZeni
inzulinové rezistence (IR), ke zvySeni muskularni lipidové oxidativni kapacity

a kardiorespiracni zdatnosti.

Raistenski et al. (2016) posuzoval rozdily mezi fyzickou aktivitou a télesnou
zdatnosti u 532 litevskych déti. Ve studii porovnal PA u obéznich déti (12,2 %),
déti s nadvahou (7,9 %) a u déti s normalni hmotnosti (73,5 %). Pro méfeni byly pouZity
O6MWT (Sestiminutovy test chiize), vypocet VO2 max, analyza MVPA, vydej energie
pomoci MET-min/den (MET = klidovy metabolicky obrat), screening sedavého Zivotniho
stylu (SST) a dalsi testy. Studie vedla ke zjiSténi, Ze fyzicka zdatnost koreluje s denni PA
a s antropometrickymi parametry. Obézni déti pti 6MWT ujdou mensi vzdalenost a maji
niz§i VOomax nez déti s normalni hmotnosti. SST byla vSak piekvapivé vyssi u déti

s normalni hmotnosti nez u déti obéznich.

54



Bakalaiska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

7  CILE

Pti zpracovavani této bakalarské prace byly stanoveny 3 cile.

Cil 1: Zjistit, jakym zplGsobem probihd ambulantni 1écba détské obezity
ve FN Motol.

Cil 2: Zhodnotit cviky zafazené do skupinového kondi¢niho cviceni
probihajiciho ve FN Motol z pohledu fyzioterapeuta a na zékladé ziskanych poznatkt

navrhnout Upravu.

Cil 3: Pomoci dotaznikového Setteni zjistit, jakym zplsobem probihd lazenska

1é&ba ve vybranych détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach Ceské republiky.

55



Bakalaiska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

8 METODIKA

Informace pouzité k sepsani reSersni Casti bakalatské prace byly vyhledavany
v odbornych Casopisech, knihach a na webovych strankach v jazyce ceském a anglickém.
V ramci Casopisit byl vybér zaméten predevSim na prehledové ¢lanky a meta-analyzy.
Z knih a webovych stranek byly Cerpany obecné informace a doporuceni souvisejici
s danou problematikou. K vyhledavani byla vyuzita klicova slova: détska obezita
(childhood obesity), pti¢iny a komplikace obezity (causes and consequences of obesity),
preventivni programy (preventive programmes), prevence a terapie (prevention
and treatment) a pohybova aktivita (physical activity). Sbér informaci probihal od zimy

2015 do jara 2017.

K rozboru kazuistik byli vybrani 4 détsti pacienti v ambulantnim rezimu,
konkrétné 2 chlapci a 2 divky. Jednalo se o pacienty détské obezitologie FN Motol.
Dlivodem vybéru zvolené cilové skupiny byla ucast téchto déti na motolském
skupinovém kondi¢nim cviceni, které jsem sama vedla. V kazdé kazuistice jsou uvedeny
informace z 1., 4. a 7. ambulantniho vysetieni. 1. vySetfeni poskytuje zakladni informace
o daném pacientovi. 4. vySetfeni se uskutecnilo po probé¢hlé terapii ve formé kondi¢niho
cviceni 1. Efekt kondi¢niho cviceni 2 je patrny z idajii 7. vySeteni. Kazuistiky nebyly
zaméfeny na samotnou terapii, jenz je u vSech pacienti podobna. Cilem bylo uvést
dosazen¢ vysledky vramci prevence aterapie v daném casovém rozmezi.

Zavér z kazuistik byl shrnut v tabulce a uveden v kapitole vysledky.

Informace o pribéhu skupinového kondi¢niho cviceni byly ziskany
od fyzioterapeutky a détského obezitologa. Lekci jsem se zlcastnila pasivné jako
pozorovatel a nasledné je sama vedla. Kondi¢ni cviceni 1 a 2 se konalo jednou za 14 dni
ve FN Motol. Kazdé trvalo ptl hodiny, dohromady tedy 1 hodinu. K popisu byl vyuzit
podrobny rozbor dosud pouzivanych letaki s cviky. V ramci této bakalaiské prace byly

vytvofeny nové letdky s ndzvem ,,Levou zadni.*

V &asti zabyvajici se lazeniskou lécbou jsou uvedeny informace o vybranych
détskych 1é¢ebnach v Ceské republice. Informace byly shromazdény z dostupné literatury
,Dit¢ snadvahou a jeho problémy*“ a zwebovych stranek pfislusnych léceben
a ozdravoven. Ddle byly informace ziskdny pomoci odpovédi na dotazniky vlastni
konstrukce. Dotazniky byly rozeslany na emaily zastupct 1éCeben. Struktura dotazniku

a zpusob formulace otazek vychazely z cile prace.
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Dotaznik obsahoval otdzky, které se tykaly poctu obéznich déti primérné
léCenych za mésic, zdravotnich problémt (komorbidit) déti, délky pobytu, slozek
1éCebného planu, vztahu déti k pohybové aktivité, mnozstvi redukovanych kilogrami,
uspesnosti 1écby a procenta déti vracejicich se do 1éCeben. Ziskané odpovédi byly
zahrnuty do popisu léceben.

Na dotaznik odpovédé€lo 6 z 11 adresovanych 1éCeben, a to DL (détska 1é¢ebna)
v Kfetin¢, DO (détska ozdravovna) v Peci pod Snézkou, Lazné Bludov, Lazné Kynzvart,

Olivovna v Ri¢anech a Lazné Teplice nad Be¢vou. Informace z détské 1é6¢ebny Dr. Filipa

byly ziskany osobné€ z letni tydenni praxe.
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9 PRAKTICKA CAST

Tato kapitola se skladd ze dvou Casti. Z kapitoly pojedndvajici o ambulantni
1écbé a kapitoly pojednavajici o 1écbé lazenské. Ambulantni ¢ast je dale rozdélena
na prvni podcast zabyvajici se rozborem kazuistik pacientl s diagndzou détské obezity.
Druhé podcast predstavuje popis a rozbor dosavadnich cvikl skupinového kondi¢niho

cviceni a rovnéz je zde uveden navrh na novy letak s nazvem ,,Levou zadni®.
9.1 Ambulantni lécba

V ramci ambulantniho rezimu déti dochazi na kontroly k 1€ékatfi na détskou
obezitologii FN Motol. Prvni pilrok jsou v terapeutické fazi 1écby, ve které
probihaji sezeni 1x mési¢né. Po ptl roce piejdou do kontrolni faze rezimu, ve které se
sezeni uskutecniuji jiZ jen jednou za 2 mésice. Obecné je reZim ambulance nastaven na

2 roky.

Standardni rezim ambulance zaCind odebranim  vstupni anamnézy.
Dalsim krokem je vyhodnoceni jidelnicku a doporuceni k iasti na skupinovém
kondi¢énim cviceni. Poté je 1é€ba smécfovana  k dietologickym  Gpravam
a ke kontrole dosud provadéného cviceni. Procedura je wukoncena zdvéreCnym

pohovorem a doporucenimi s opétnou kontrolou a opravou cvicent.

Skupinové kondi¢ni cvi€eni 1 se do 1é€ebného programu zatazuje na 3. kontrole,
skupinové kondi¢ni cviceni 2 na kontrole 5. Na 7. sezeni, pfi pfevodu déti do kontrolniho
rezimu, je zadavana 3. udrZovaci sestava. S tou détsky obezitolog seznamuje pacienty

sam, a proto neni v této praci uvedena.

1. 1 2. skupinové kondi¢ni cvic¢eni probihd s odstupem 14 dni ve FN Motol a je
vedeno Skolenou fyzioterapeutkou. Popis dosavadniho letdku s cviky pro 1.a 2. ¢ast
a popis prubchu lekei predstavuje druhou pod¢ast casti ambulantni. Do druhé pod¢asti je

rovnéZ zafazen popis nového edukacniho materialu s nazvem ,,Levou zadni®.
9.1.1 Kazuistiky

Zde je wuveden vypis zanamnéz 4 détskych pacientli, odebranych
MUDr. Marinovem. Kazda kazuistika shrnuje informace z 1., 4. a 7. ambulantniho
vysetieni. Prvni vySetfeni poskytuje vycet zdkladnich idajii o daném pacientovi. Rovnéz

jsou zde uvedena ptislusna terapeutickd doporuceni. 4. vySetieni podava, kromé dalsich
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doporuceni, informace o efektu kondi¢niho cvi¢eni 1. Efekt kondi¢niho cviceni 2

je patrny z udaju 7. vySetfeni.

9.1.1.1 Kazuistika ¢. 1

Vek: 12 let
Pohlavi: muzské
Diagndza: Obezita NS
Datum: 22. 5. 2015

NO (nyn¢jsi onemocnéni): doporuceni od obvodniho pediatra, nadmérny nartst

hmotnosti od 6 let
RA: hmotnost otce: 116 kg

Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtiZi, bez teplot, spi klidné, chut k jidlu

vyborna, nalada dobr4, introvert

VySetieni: vyska: 141,6 cm, hmotnost: 66 kg, obvod paze: 32,8 cm,
obvod pasu: 101,6 cm, TK: 124/61

Hlavni problém pacienta: nadmérny narst hmotnosti s jeho urychlenim

Doporuceni lékare: na piti je voda, ne cukfenka, bez snidané se nejde z domu,

pochutiny jen o vikendu

Kontrola: 18. 9. v 9:30, doprovod s bratrem na la¢no, miry pfi pravidelnych prohlidkach
od obvodniho pediatra, podrobny zdpis 3- denniho jidelnicku s hmotnosti jednotlivych

slozek porce vcetné podrobného zapisu.
Datum: 23. 9. 2015
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizZi, bez teplot

Vysetieni: vyska: 143,4 cm, hmotnost: 64,2 kg, obvod paze: 31,5 cm, obvod pasu: 103,1
cm, TK: 104/66

Hlavni problém pacienta: nadmérnd hmotnost

Doporuceni lékare: prvni tyden kazdy vecer ¢teni protokolu, rozdat nebo dojist vSechny
nevhodné pozivatiny v domdcnosti, shromazdovat vSechny uctenky od nakupt,

nakupovat jen v obchodech, které vydéavaji rozepsané sloZenky.
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Kontrola: 27. 10. 13:30 hod, uctenky od vSech nakupi, zapis tydenniho jidelnicku,

velikost porci, jidlo 5x denn¢, denné€ 4 km pésky nebo 10 km na kole
Datum: 19. 11. 2015

RA: hmotnost otce: 116,3 kg

Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi, bez teplot

VysSetieni: vyska: 1442 cm, hmotnost: 64,1 kg, obvod paze: 31,7 cm,
obvod pasu: 98 cm, TK: 106/56

Jidelni¢ek zapomné¢l, nenechava porce, ale snazi se dodrzovat rezimova opatieni, rodina

spolupracuje, den hiichu sobota- sladka, jablko nahrazeno paprikou obden po veceti.
Hlavni problém pacienta: nadmérnd hmotnost
Doporuceni 1ékare: 2 druhy vano¢niho peceni, pouceni o rezimovych opatienich.

Kontrola: 12. 1. s RHB ve 14 hod, uctenky od vSech nakupii, zépis tydenniho jidelnicku,
velikost porci, pohybové aktivity, dodrzovat zadsadné jidlo 5x denné, na dojidani paprika,

denné 4 km chuze nebo 10 km na kole.

9.1.1.2 Kazuistika ¢. 2

Vek: 15 let
Pohlavi: Zenské
Diagnoéza: Obezita zpiisobend nadmérnym piijmem kalorii

Datum: 3. 12. 2015
NO: vySetfeni sjednano pres znamé, nartist hmotnosti od 4 let - urychleni posledni 2 roky
RA: vyska otce: 169 cm, hmotnost: 102,8 kg, hmotnost matky: 66,1 kg
Subjektivni stav pacienta: chut’ k jidlu vyborna, ndlada dobra

Vysetieni: vyska: 156,3 cm, hmotnost: 67,6 kg, obvod paze: 28,5 cm,
obvod pasu: 98,2 cm, kaliper 4 tas: 91,0, TK: 93/53, koncetiny bez otokli a deformit

Hlavni problém pacienta: nadmérny nartist hmotnosti

Doporuceni 1ékare: multivitamin s obsahem zivych probiotickych kultur
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Kontrola: 12. 1., vhodny doprovod druhého rodice a babicky, miry a vadhy piimé rodiny,
miry pfi pravidelnych prohlidkach od obvodniho pediatra, podrobny zapis 3- denniho

jidelnic¢ku s hmotnosti jednotlivych slozek porce véetné podrobného popisu.
Datum: 14. 3. 2016
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi

Vysetieni: vyska: 156,4 cm, hmotnost: 70,7 kg, obvod paze: 28,2 cm, obvod pasu: 100,2
cm, TK: 112/56; bez teplot

rezimova opatteni dodrzuje, rodina spolupracuje, den hiichu sobota - spise se ve sladkém

Sidi, tata se absolutné nesidi- XXL, vypnutd televize pfti jidle
Hlavni problém pacienta: nadmérny nartist hmotnosti

Kontrola: 26. 4. s RHB ve 13 hod, uctenky od vSech nakupii, zépis tydenniho jidelnicku,
velikost porci, pohybové aktivity, dodrZzovat zdsadné jislo 5x denné, na dojidani jen

jablko, denn¢ 4 km pésky nebo 10 km na kole.
Pouceni o rezimovych opatienich.

Datum: 6. 6. 2016
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi

VySetieni: vyska: 156,9 cm, hmotnost: 69,7 kg, obvod paze: 29 cm,
obvod pasu: 100,2 cm, TK: 95/60; bez teplot

rezimova opatfeni dodrZuje, nechava porce, rodina spolupracuje, skladba dne htichu se
Sidi, ale doma ostatni ne — tatinek + maminka 12 litrii koly, 2x Slehacka, v uctenkdch cukr

10 kg na domaci pampeliskovy med???, smetana do omacky?, spravné provadeéni cviki
Hlavni problém pacienta: nadmérny piijem kalorii
Doporuceni Iékare: kontrola tydenniho jidelnicku, dodrZzovat zasadné jidlo jen 5x denné,

denné 4 km péSky nebo 10 km na kole, cvi€it 5x tydné sestavu s opakovanim 10x - 15x -

20x, nikdy nedavat pfi cviceni ruce za hlavu.

Od 1. 7. do 31. 8.: mimo domacnost zabavit nevhodné poZivatiny do tasky;
pfi organizovanych programech neménit reZim; v restauraci objednavky bez ptilohy - jen
s oblohou, nebo na ptl s jinym stradvnikem; mozné ovocné diené, vodové zmrzliny,

ale jen po jidle; dodrzovat rezim dne - nejpozdéji snidat v 8:30 a dodrzovat 5 jidel denng;
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nejlepsi télocvicna - domécnost (myti oken, vytirani podlahy, utirani prachu, vynaseni

kose, ...) nebo cvicit sestavu pondé&li - patek.

9.1.1.3 Kazuistika ¢. 3

Vek: 16 let
Pohlavi: muzské
Diagndza: Obezita NS
Datum: 23. 9. 2015

RA: hmotnost otce: 116 kg
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi

VySetieni: vyska: 172,7 cm, hmotnost: 109,8 kg, obvod pasu: 117,7 cm,
obvod paze: 37,5 cm, TK: 136/79

Hlavni problém pacienta: nadmérnd hmotnost a s ni souvisejici zdravotni komplikace

Doporuceni lékate: zevrubné pouceni o opatienich: prvni tyden kazdy vecer ¢teni
protokolu, rozdat nebo dojist vsechny nevhodné pozivatiny v domécnosti, shromazd’ovat
vSechny uctenky od nakupti, nakupovat jen v obchodech, které vydéavaji rozepsané

sloZenky.

Kontrola: 27. 10. v 13:30, u¢tenky od vSech nakupi, zapis tydenniho jidelnicku, velikost
porci, pohybové aktivity, dodrzovat zasadné jidlo jen 5x dennég, na dojidani jen jablko,

denné 4 km péSky nebo 10 km na kole.
Datum: 21. 12. 2015
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi, bez teplot

Vysetieni: vyska: 173,7 cm, hmotnost: 106,5 kg, obvod pasu: 116,5 cm, obvod paze:
37,5 cm, TK: 145/78

Rezimova opatfeni dodrZuji, nechava porce, rodina spolupracuje, den hiichu.
Hlavni problém pacienta: nadmérnd hmotnost a s ni souvisejici zdravotni komplikace

Doporuceni lékare: zevrubné pouceni o opatfenich: prvni tyden kazdy vecer Cteni

protokolu, rozdat nebo dojist vSechny nevhodné pozivatiny v domacnosti, shromazd’ovat
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vSechny uctenky od nakuptli, nakupovat jen v obchodech, které vydéavaji rozepsané

slozenky.

Péct max dvé domaci cukrovi, zachovavat rodinnou tradici, ale ne vice,
mezi svatky - dodrzovat rezim dne, nejlepsi télocvicna domacnost nebo cvicit sestavu
pondéli - patek.

Kontrola: 12. 1. s RHB ve 13 hod, zapis tydenniho jidelni¢ku a pohybovych aktivit,

velikost porci, mimo domacnost zabavit nevhodné pozivatiny do tasky, dodrzovat

zéasadné jidlo jen 5x denné¢, na dojidani jen jablko, denn¢ 4 km pésky nebo 10 km na kole.
Datum: 18. 3. 2015
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi, bez teplot

Vysetieni: vyska: 173,7 cm, hmotnost: 109,1 kg, obvod pasu: 119,5 cm,
obvod paze: 36,2 cm, TK: 121/56

Rezimova opatfeni dodrzuji, nechéva porce, rodina spolupracuje, den hiichu, v uctenkach

cukr, smetana, kvalita oleje, téstoviny; spravné provadéni cviki
Hlavni problém pacienta: nadmérnd hmotnost a s ni souvisejici zdravotni komplikace

Doporuceni lékare: zevrubné pouceni o opatienich: prvni tyden kazdy vecer cteni
protokolu, rozdat nebo dojist vsechny nevhodné pozivatiny v domécnosti, shromazd’ovat
vSechny uctenky od nakuptl, nakupovat jen v obchodech, které¢ vydavaji rozepsané

sloZenky.

Kontrola: 26. 4. s RHB v 13:30 hod, podrobny zéapis 3- denniho jidelni¢ku s hmotnosti
jednotlivych slozek porce vetné podrobného popisu a jednoznaéného zadznamu zda
nechana ¢ast porce je zapocitana nebo od porce odpocitand, dodrzovat zasadné jidlo jen
5x denné, denné¢ 4 km pésky nebo 10 km na kole, cvi€it 5x tydné€ sestavu opakovani

10x stiha - 15x nestiha -20x pro radost.

9.1.1.4 Kazuistika ¢. 4

Veék: 13 let
Pohlavi: zenské

Diagnéza: Obezita NS
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Datum: 28. 7. 2015
NO: doporuceni od znamého, nartist hmotnosti od 7 let
RA: nevyznamna

Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi, bez teplot, spi klidn¢, zimomfiva,

chut’ k jidlu vyborna, nalada dobr4, introvert

VySetieni: vyska: 1444 cm, hmotnost: 50,2 kg, obvod paze: 27,6 cm,
obvod pasu: 83,8 cm, TK: 137/80

Hlavni problém pacienta: nadmérny nartist hmotnosti
Doporuceni lékare: na piti je voda, ne cukienka, bez snidané se nejde z domu

Kontrola: 9. 10. v 11:30 hod, vhodny doprovod babicky, miry pfi pravidelnych
prohlidkdch od obvodniho pediatra doplnit, podrobny zapis 3- denniho jidelnicku

s hmotnosti jednotlivych slozek porce véetné podrobného popisu.
Datum: 9. 10. 2015
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi, bez teplot

VysSetieni: vyska: 1454 cm, hmotnost: 51,1 kg, obvod paze: 28,3 cm,
obvod pasu: 85 cm, TK: 124/68

Hlavni problém pacienta: narist hmotnosti

Doporuceni lékafe: zevrubné pouceni o opatienich: prvni tyden kazdy vecer Cteni
protokolu, rozdat nebo dojist v§echny nevhodné poZivatiny v domacnosti, shromazd’ovat
vSechny uctenky od nakupli, nakupovat jen v obchodech, které vydéavaji rozepsané

polozky.

Kontrola: 12. 11. v 10:30 hod, uctenky od vSech nakupt, zapis tydenniho jidelnicku,
velikost porci, pohybové aktivity, dodrZzovat zasadné 5 jidel denné, na dojidani jen jablko,

denné 4 km péSky nebo 10 km na kole.
Datum: 22. 2. 2016
Subjektivni stav pacienta: bez subjektivnich obtizi, bez teplot

VySetieni: vyska: 147,7 cm, hmotnost: 50,7 kg, obvod paze: 27,5 cm,
obvod pasu: 82 cm, TK: 137/72

Hlavni problém pacienta: prevence nadmérného naristu hmotnosti
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Doporuceni lékare: pouceni o rezimovych opatienich: jidelni¢ek na 5 prstech jedné

ruky, na piti je voda, ne cukienka, bez snidané se nejde z domu, pochutiny jen o vikendu

Kontrola: 19. 4. sRHB ve 13 hod, zapis tydenniho jidelnicku, velikost porci,
pohybové aktivity, dodrzovat jidlo jen 5x denn¢€, denné 4 km pésky nebo 10 km na kole.

9.1.2 Skupinové kondicni cvi¢eni

9.1.2.1 Skladba lekce

Skupinové kondi¢ni cvicenti je cvi¢eni probihajici ve FN Motol, vedené skolenou
fyzioterapeutkou. Hlavnim cilem je zpevnéni téla, korekce postury a zafazeni
minimalniho objemu pohybové aktivity do denniho rezimu déti. Snahou lekci je seznamit

déti s moznostmi pohybové aktivity prostfednictvim posilovacich a protahovacich cvikd.

Cviceni 1 1 2 se kond s odstupem 14 dni. Celkové trva 1 hodinu - 30 minut
kondi¢ni cviceni 1, 30 minut kondi¢ni cviceni 2. Ve 13 (14) hodin je naplanovana
skupinka déti, kterd je sezndmena s 1. ¢asti kondi¢niho cvic¢eni. V 13:30 (14:30) jdou na
fadu déti, které by 1. ¢ast jiz m&ly umét a cvicit ji doma a pfichazeji, aby se naucily ¢ast 2.
Kapacitné je lekce omezena do poctu 8 déti zhruba stejného veku, za doporucené¢ho

doprovodu jednoho z rodict.

Uvodem se fyzioterapeutka predstavi a rozda détem letik (viz piiloha 3 a 4)
s popsanymi cviky. Nasledné détem vysvétli, co je ¢ekd, co je smyslem ,hodiny*
a instruuje je, kolikrat maji kazdy cvik z letdku provadét v zavislosti na ub&hlych tydnech
a na tom, jak dané cviky budou zvladat. Poté jim klade otazky typu: Jak se jmenujes?
Délas n¢jaky sport? Pokud ano, jaky? Zavodné ¢i rekreacné? Jestlize se jedna o 2. setkani,

nasleduje otazka, jak se détem cvicila ¢ast 1. a jaky to podle nich m¢lo efekt.

Samotné cviceni probihd néasledujicim zplisobem. Kazdy ze 7 cvikl 1. a 2. ¢asti
je détem pied provedenim nejdiive popsan. Vysvétli se jim, jak cvik spravné provadét
a ¢emu se naopak vyvarovat (je dulezité zpevnit cely trup, pfednost ma kvalita pred

kvantitou, je dllezité pti cviceni nespéchat, atd.). Poté je jim cvik ndzorné predveden.

Po nazorné ukazce maji déti za kol cvik provést. Fyzioterapeutka déti obchazi
a kontroluje, zda pochopily podstatu cviku a zda si osvojily techniku jeho provedeni.
Pokud zbyva Cas, jsou déti ke konci lekce vyzvany k zopakovani a rychlému ptedvedeni

cviki. Tim se zpétné zjisti, zda davaly pozor a zda budou védét, jak cvi€it doma.
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Vhodné rovnéz je, aby byl na hodin¢ pfitomen rodinny pfislusnik, ktery by mohl poté

pfi domécim cviceni dité kontrolovat.

V ramci této bakalaifské prace jsem néckolik hodin skupinového kondi¢niho
cviceni méla moznost vést a na zadklad¢ domluvy s fyzioterapeutkou a vedouci prace jsem

vytvofila nové letaky, doplnéné o ivodni a motivaéni tabulku (viz ptilohy 5 - 8).
9.1.2.2 Popis dosavadnich letaki

Kondi¢ni cviceni - ¢ast 1 je, tak jako navazujici kondi¢ni cviCeni - Cast 2,

vytiSténo na jednom A4 papiru z obou stran. 1. ¢ast obsahuje 7 cviki, ze kterych pak

vvvvvv

9.1.2.2.1 Kondi¢ni cvieni - ¢ast 1

Na konci textu s cviky je uveden odstavec poukazujici na to, jak a jak Casto
jednotlivé cviky provadét. Pod nim je vytistén obrazek dvou postav, jedné s nespravnym
a druhé se spravnym drzenim téla. Odstavec obsahuje informace o dulezitosti
pravidelného dychéni. Dité by se dle letdku mélo pfi relaxaci (uvolnéni) nadechovat a pfi
pohybu (posilovani) vydechovat. 1. tyden by meélo cviCit jen polovinu dané série,
od 2. tydne by mélo cvicit dle rozpisu u kazdého cviku. Déle je doporuceno
pii cvicich nespéchat a provadét je pomalu a peclivé. Pokud to neni v silach pacienta,
ma radéji snizit pocet opakovani. Pro dobry efekt by se méla dodrzovat

frekvence cviceni 5x tydné.

Cvik 1 je zaméfen pfedev§im na posileni m. rectus abdominis. Dité¢ se ma ze
zakladni pozice vleZze na zadech s pokréenymi koleny pfitahovat napnutymi hornimi
koncetinami k dolnim koncetinam. Zvedat se ma postupné od hlavy po ramena a je pii
tom kladen dliraz na vydech. Instrukce fyzioterapeutky k tomuto cviku jsou: nevystrkovat
hlavu, divat se Sikmo nahoru (na strop), nohy na Sitku panve, mélo by byt citit bficho.

Pocet opakovani je 10x ve 2 sériich.

Cvik 2 vychazi ze stejné zakladni polohy a je na posileni mm. obliqui abdominis.
Kotnik levé nohy se opte o koleno pravé. Leva ruka se nechd pod hlavou, nataZenou
pravou ruku dité pfitahuje vedle kolene pravé nohy tak, Ze dochazi k Sikmému zvedani
do strany. Opét je kladen diiraz na vydech pti pohybu vpted. Pokyny fyzioterapeutky:
nezvedat panev, cely pohyb provést Sikmo nahoru a ne zpfimého sméru Svihem.

Pocet opakovani je 5x na ob¢ strany.
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Cvik 3 se provadi opét ze stejné pozice a je primarné zamefen na mm. glutei.
Jde o pomalé zvedani hyzdi smérem vzhlru ke stropu. Opakovat se ma cvik 15x.
Instrukce fyzioterapeutky jsou: nedavat nohy k sob¢ ani od sebe, mit je v ose a na §ifku

panve, mit ,,pfilepena* chodidla k zemi, ruce a hlava lezi voln¢ na zemi/podlozce.

Cvik 4 vychazi z lehu na boku. Spodni dolni koncetina je mirné pokréena, horni
je natazena. Cvik se provadi zvedanim horni dolni koncetiny vzhiiru se $pickou sméfujici
dopiedu, nikoliv vzhlru. Opakovani 7x ve 2 sériich. Pozndmky fyzioterapeutky zni: hlava
muze byt poloZzena na zemi/ podlozce ¢i podlozena spodni horni koncetinou, horni ruka
muze pomahat pfi stabilizaci a udrzeni trupu kolmo k zemi, pti zvedani by mély byt citit
hyzd’'ové svaly, pfi pohybu vzhiru nejde o plny rozsah, ale jen o maly plynuly pohyb,

noha musi byt pevna ,,jako prkno®.

Cvik 5 je zaméfen pifedevSim na posileni mezilopatkovych svalt.
Vychozi poloha je vleze na bfiSe s hornimi koncetinami polozenymi u hlavy. Ruce se
maji zvedat ve svicnu smérem vzhtiru ke stropu a zvednuté lokty se maji pfitahovat k télu.
Opakovat se mé cvik 10x ve 2 sériich. Dodatky fyzioterapeutky: hlavu mit opfenou
o Celo, ramena od u$i (,,dlouhy krk jako Zirafa*®), bficho mit stale na zemi, aby se

neprohybala bederni patet, nemély by byt citit svaly kolem krku.

Cvik 6 zac¢ina v poloze na ¢tyfech s opienymi lokty o podlozku. Cvik se provadi
rotaci trupu stfidaveé na levou a pravou stranu se soucasnym upazenim hornich koncetin.
Tento pohyb mé byt proveden vzdy s vydechem, s poctem opakovani 10x na kazdou
stranu. Poznamky fyzioterapeutky: hlava nesmi ,,spadnout®, je v prodlouzeni patete,
nehrbit se, ruku zvedat s nadechem, ne s vydechem, jak je uvedeno v textu, malinko
pokr¢it lokty, loketni jamky se divaji na sebe, dlan€ pod rameny, roztdhnuté prsty,

prostfednic¢ek smétuje dopiedu, kolena pod kyclemi.

Cvik 7 je cvikem zav€reCnym a za€ind ve stoji u stény. Dité se opird dlanémi
osttnu a mad mit ruce ve vySi ramen. Ztéto vychozi polohy ma provést klik.
Pocet opakovani ma byt 10x. Instrukce fyzioterapeutky jsou: od stény si stoupnout
na vzdalenost nataZzenych rukou, prsty mit roztazené, ruce vedle sebe stejné¢ vysoko,
zpevnit télo, nevystrkovat zadecek, pokud je cvik pro dit¢ moc jednoduchy, jit dal

od stény €1 se opfit napf. o parapet.
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9.1.2.2.2 Kondi¢ni cviceni - Cast 2

Cvik 1 je, stejn€ jako cvik 1 kondi¢niho cviceni - Casti 1, zaméfen na posileni
m. rectus abdominis. Vychozi pozice se od predeslého cviku lisi tim, ze dit€é ma mit ob¢
dolni koncetiny flektované v kyclich a zvednuté ke stropu. Ruce maji byt sepjaté
pod hlavou. Pohyb se provadi pfitahovanim hornich koncetin ke koncetindam dolnim,
vzdy svydechem, spoctem opakovani 10x ve 2 sériich. Dodatecné pokyny

fyzioterapeutky zni: na nohach ud¢lat tzv. ,,fajtky*, paty drzet minimaln¢ ve vysi kolen.

Cvik 2 vychazi z podobné pozice jako cvik 1, pouze dolni koncetiny jsou nyni
natazené do dalky. Stfidavé se ma pritahovat loket jedné horni koncetiny k pokréenému
protilehlému koleni a naopak. Zvedat se ma cvi¢enec pouze po ramena, vzdy s vydechem.
Fyzioterapeutka dodava: ruce je lepsi mit zkiizené na ramenou, pohyb provadét Sikmo

levym ramenem k pravé noze a naopak.

Cvik 3 zacina z polohy vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a je
zamé&fen zejména na posileni mm. glutei a adduktorti stehen. Spociva ve zvedani hyzdi
smérem ke stropu a pomalém davani kolen k sob¢ a na $itku panve. Pfi tom se ma dbat
na to, aby hyzdé spocivaly stale ve stejné vySce. Opakovani ma byt 10x ve 2 sériich.
Fyzioterapeutka klade jest¢ diraz na to, aby pohyb nohou nebyl od sebe, ale pouze

na Sifku panve.

Cvik 4 je zamé&fen na posileni svalil pletence dolnich koncetin. Zakladni pozice
je vSak vleze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Dit¢ ma stfidavé zvedat
pokréenou horni dolni koncetinu a davat koleno ke koleni a poté patu k paté. Opakovat
se ma cvik 10x ve 2 sériich na kaZzdou stranu. Poznadmka fyzioterapeutky je, aby déti

provadély pohyb plynule oblouckem.

Cvik 5 vychazi, jako cvik 4, z pozice na boku. Svrchni dolni koncetina mé byt
pokréena pied télem, spodni natazena. Cvik spociva ve zvedani spodni dolni koncetiny
nad podlozku s vydrzi po dobu cca 5 vtefin. Pocet opakovani ma byt 10x ve 2 sériich
na kazdou stranu. Fyzioterapeutka upozorfiuje, ze ma dit¢ pii cviku citit svaly

na vnitini strané stehna.

Cvik 6 je, stejné jako cvik 5 z 1. €asti, na posileni mezilopatkovych svali.
Vychozi poloha je vleZze na bfiSe. Ruce se maji zvedat ve svicnu smérem vzhiru.

Jiz zvednuté horni koncetiny se maji stiidavé vytahovat pied sebe a pfitahovat lokty zpét
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k t€lu. Pocet opakovani ma byt 10x ve 3 sériich. Dodatek fyzioterapeutky je:

hlavu polozit na ¢elo.

Cvik 7 vychazi ze stejné polohy jako cvik predesly, ruce jsou vSak umistény pod
Celem. Cvik se ma provadét zvedanim hlavy a rukou nad podlozku
s ndslednym uklanénim k jedné strané. Poté se ma hlava a ruce vratit doprostied a teprve
po zacviceni jedné série se pokracuje na druhou stranu. Opakovat se ma cvik 10x na obé

strany. Instrukce fyzioterapeutky: ,,kyvani,, do stran, pohyb od pasu nahoru.

Cvik 8 zacina v poloze na 4. Provadi se stifidavou rotaci trupu na ob¢ strany se
soucasnym upazenim extendované horni koncetiny, vzdy s vydechem. Opakovat se ma
cvik 10x na ob¢ strany. Fyzioterapeutka upozoriiuje, ze by se cvik mél provadét spise
s nddechem pfi rotaci trupu a upaZzenim horni koncetiny, s vydechem pii ndvratu
do zakladni polohy.

Cvik 9 je opét v poloze na ¢tyfech. Provadi se zvedanim protilehlé horni a dolni
koncetiny (,,do kiize*) se souasnym udrzenim stability po dobu cca 5 vtefin. Poté se ma
pokr¢it loket a koleno pod sebe tak, Ze se potkaji pied bfichem. Pokréené koncetiny se

opét natahuji pfed a za sebe. To samé se provede na druhou stranu. Takto se cvik ma

zopakovat 5x na kazdou stranu.
9.1.2.3 Popis novych letaku

Novy navrh letdku nese nazev ,Levou zadni“ a je rozdélen na 4 Ccasti.
Oproti tomu starému je piidana hlavni, tedy Gvodni ,karticka®, a motivacni tabulka.
Ptfedni strana hlavni karticky obsahuje stru¢ny popis problému zvaného obezita
a nasledné ,,Zasady 6 P pro cviceni. Mezi zésady 6 P patii pozice, pravidelnost, pocet
opakovani, provedeni cviku, pozor na dychani a protaZzeni. Osvojeni téchto Sesti zasad je
zakladem pfi cviCeni. Zadni strana obsahuje popis spravného drzeni téla s nazornymi
obrazky. Dal§im novym prvkem je motivacni tabulka, na jedné stran¢ obsahujici jméno,
rocnik a BMI ditéte, na druhé strané policka pro dny v mésici. Do téchto policek by déti
mély zapisovat ,,+* ¢1 ,,— podle toho, zda cvicily ¢i ne. Na konci kazdého tydne by pak
od svych instruovanych rodi¢ti obdrzely bud’ karticku s usmévavym smajlikem
(cvicily 3 - 5x tydn€), nebo se zamracenym smajlikem (cviCily 2x tydné a méng).
Podle nasbiranych smajlikii by doktor ¢i vedouci cvi¢ebni skupinky mél piehled, jak dité
dodrzuje rezimova opatieni. Motivacni tabulka by tedy méla byt prostfedkem k motivaci

déti a zaroven krokem k zatazeni rodi¢ii do procesu terapie.
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Co se ty¢e 1. a 2. casti kondi¢niho cviceni, v ramci nového letdku bylo
provedeno né¢kolik zmén. Jak 1., tak 2. ¢ast je nyni ve formé barevného leporela a kazda
obsahuje 9 cvikt, z nichz je posledni cvik protahovaci. Jednotlivé listy leporela obsahuji
¢islo a nazev cviku, pod nimiz jsou dvé fotografie dokumentujici vychozi a kone¢nou
pozici. Fotografie byly pofizeny mnou a mym kamarddem a vyfocena byla dcera mé
znamé. Aby bylo mozné novy letdk na détské obezitologii pouzit, byla podepsana

smlouva o pofizeni a uziti fotografii.

Pod obrazky je uvedeno, na co je kazdy cvik zacilen. Ackoliv se u vSech cvika
predpokladd zapojeni celého HSSP, tento tdaj neni z divodu rozsahu letaku u vSech
cvikll uveden. Pod obrazky s popisem je v bodech rozepsano, jak ma vypadat vychozi
pozice, spravné provedeni cviku a dychéni. Na konci stoji upozornéni, ¢emu se

pfi provadéni cviki vyvarovat.

9.1.2.3.1 Kondi¢ni cvi€eni 1

Z ptvodniho letdku jsou v novém navrhu pouzity cviky 3, 4, 6 a 7. Zbyl¢é cviky
jsou nahrazeny novymi. Nové cviky pievazné vychazeji z metody DNS, ktera se zabyva
HSSP. Cvik 1 s ndzvem Broucek nahrazuje ten pivodni. Pivodni cvik byl zaméfen na
posileni m. rectus abdominis. Posilovani m. rectus abdominis je vSak pro aktivaci HSSP
nevhodné. Z bfisnich svalll je vhodné posilit zejména m. transversus abdominis
a mm. obliqui abdominis. Déti cvik 1 provadély Svihovym pohybem nahoru a vpted.
Pohyb trupu byl kompenzovan flexi v kycelnich kloubech a pohybem hornich koncetin.

Dochazelo tak k pretézovani predev§$im m. iliopsas, mm. pectorales a kréni patete.

Broucek predstavuje modifikaci 3-mé&si¢ni polohy vleZe na zadech dle DNS.
Vychozi pozice je vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Z této pozice ma
dité po jedné dolni koncCetiny zvedat nad zem do mista, ve které budou akra dolnich
koncetin nad urovni pokréenych kolen. Dité¢ se ma snaZit v této poloze chvili vydrzet.
Duiraz je kladen na plynulost pohybu a ,,neodlepovani® bederni patefe od podlozky.

Tento cvik slouZi k nacviku spravného zapojeni bfisnich svalil a postaveni hrudniku.

Cvik 2 Kris-kros nahrazuje piivodni cvik na posileni mm. obliqui abdominis.
Slouzi k zapojeni bfiSnich svalli se sou¢asnym protazenim hamstringti. Vychazi ze stejné
pozice jako 1. cvik. Spravné provedeni piedstavuje plynulé ptiblizeni kolena jedné dolni
koncetiny k trupu a hlavé. Pohybu pomahaji horni koncetiny, které provedou uchop
kolena. Dilezity je vydech pii zvedani, nadech pii navraceni do zakladni pozice. Dité by

si mélo davat pozor na postaveni hlavy, brada by neméla vycnivat.
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Cvik 3 a 4, nazvany Padaci most a Nuzky, je shodny s 3. a 4. cvikem starého

letaku. Rozdil je pouze v podrobnéjsim a presnéjSim popisu.

Novy cvik €. 5 rovnéz vychazi z metody DNS, konkrétn€ 3-mésicni polohy vleze
na bfiSe. Je zaméfen na nacvik spravného zapojeni biisnich svalti, hrudniku a svali
zadovych. Z vychozi pozice na bfiSe, s hornimi koncetinami opfenymi piedloktim
na podlozce z obou stran u hlavy, ma dit€¢ pomalu pienést vdhu do oblasti symfyzy,
zdvihnout hlavu s opfenim o lokty a dlan¢ a v dosazené poloze n¢kolik sekund vydrzet.
Pozor by si mélo davat na zvedani hlavy bez soucasného zaklonu a na spravnou polohu
ramen, kterd nema zvedat k usim. Nemélo by rovnéz dochazet k hyperextenzi v oblasti

bederni patete.

Cvik 6 Kocka je na protazeni hrudni patete, zadovych svalii a svalll prsnich.
Vychdzi z pozice na 4 s natazenymi hornimi koncéetinami a spociva ve stfidani prohnuti
a vyhrbeni hrudni patete. Do vyhrbeni, tedy ,,koc¢i¢iho hibetu®, je vhodné jit s vydechem,

do prohnuti s nddechem. Cvik 7 a 8 je shodny s ptivodnimi cviky 6 a 7.

Posledni novy, tedy 9. cvik, se nazyva Péav a slouzi k protaZeni prsnich svali.
Pro jeho strecinkovou vlastnost je zafazen na konec Kondi¢niho cviceni 1. Dité je na
zacatku cviku ve stoji pfimém s hornimi koncetinami volné visicimi podél téla.
Cvik spociva v propleteni rukou za zady ve vysi hyzdi a ,,vystrc¢eni hrudni kosti smérem
doptedu. V tomto prohnuti mé dit¢ opet n€kolik sekund vydrzet a poté se vratit do
zakladniho postaveni. JelikoZ se jednd o wuvolfiovaci cvik, protahovani probiha

s vydechem, navrat do zékladni pozice s nadechem.

9.1.2.3.2 Kondi¢ni cviceni 2

V Kondi¢nim cviceni 2 jsou z piivodniho letdku pouzity cviky 1, 3, 4, 9 a 10,
cvik ¢. 2 je pozménen. Plivodni cvik 2 vedl v dasledku opétovného pietézovani
kréni patefe, m. iliopsoatu a neschopnosti déti v dané poloze cvik provést od zacatku
srotacni slozkou. Puvodni cvik 5 vedl v disledku nespravného kompenzacniho
provedeni, k nepozadovanému zapojeni m. quadratus lumborum, m. iliopsos
a k prohybani v bederni patefi. Cvik 6 byl pouze poupraven. Cvik 7 byl vyfazen
v disledku nadmérného prohybdni v oblasti bederni patefe a pfetéZovani

paravertebralnich svala.

Novy cvik 1 Miska je téméf totozny se cvikem dosavadnim. Jedinym rozdilem

je, Ze by pfi jeho provadéni dit€¢ mélo mit dlané hornich koncetin opfeno na spancich,

71



Bakalaiska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

coz na obrazku starého letdku nebylo jasné zndzornéno a dostate¢né popsano. Tato zména
byla provedena na zadost détského obezitologa MUDr. Marinova. Cvik 2 Kris-kros nese
stejny nazev jako novy cvik 2 z Kondi¢niho cviceni 1, rozdil spociva jen v polozeni

piekiizenych rukou na hrudi a ne jejich aktivnim zapojeni jako pied tim.

Cvik 3 Most je rovnéz téméf totozny s cvikem 3 Padaci most 1. ¢asti, pfidan je
pouze pohyb dolnich koncetin smérem k sobé v dosazené poloze se zvednutymi hyzdémi
nad podlozkou. Cvik 4 Koleno pata je stejny se 4. cvikem starého letaku. Cvik 5 Letadlo
predstavuje upravenou verzi 6. starého cviku a je zaméien na zpevnéni biisnich svalt.
Vychozi poloha je vleze na bfiSe s hornimi koncetinami vzpazenymi a poloZzenymi
u hlavy. Provadi se zaktivovanim bfiSniho svalstva, pfitahovanim hrudniku a péanve
k sobé a protazenim hornich a dolnich koncetin do dalky. U cviku je dllezité pravidelné

dychani a nezaklanéni hlavy.

6. cvik Okénko je stejny jako cvik 9 starého letaku a podobny stejnojmennému
cviku 7 z nového Kondi¢niho cviceni 1, od n€¢hoz se lisi tim, Ze se dit¢ opira o natazené
horni koncetiny. Cvik 7 Stolek je shodny s cvikem 10 starého letdku. Zcela nové jsou
cviky 8 a 9, tedy Zidle a Zaji¢ek. Zidle vychazi z pfimého stoje a spo¢iva v provedeni
dfepu maximalné do 90°. Dulezité pfi tomto cviku je, aby kolena pii pohybu do diepu
v sagitalni rovin¢ nesly pres Spicky. Cvik je zaméfen na posileni stehennich svald,

hyzd'ovych svall a svall trupu. Jako ptedloha byl pouzit cvik squat z metody DNS.

Posledni cvik 9 Zajicek je protahovaci a vychazi z jogy. Slouzi k uvolnéni hrudni
patete, Sijovych svall a hornich koncetin. Vychozi pozici je poloha na ¢tyfech, ze které
a napiimit patet. V dosazené poloze je ukolem pravidelné dychat do oblasti bederni

patete.
9.2 Lazenska lécba

DL a DO jsou v Ceské republice soudasti terapeutické pée o obézni déti.
V programu lazeiiskych a lécebnych pobytil je zatazeno vice procedur, v ozdravovnach
je vétsi daraz kladen na klimatoterapii. NejcastéjSimi divody, pro¢ rodice zacnou
o poslani ditéte do DL ¢i DO uvazovat, jsou nemoZnost ditéti v oblasti vyZivy pomoci
sami a neschopnost vést je k dostatecné pohybové aktivite. Dalsim diivodem byva nizka

motivace ditéte ke zméné Zivotniho stylu, navic casto zeslabena jiz prob&hlymi

neuspéSnymi pokusy.
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K vyhodam lé¢eben a ozdravoven patii moznost celodenniho nékolikatydenniho
sledovani ditéte s povolenymi navstévami rodict, nastaveni dietniho rezimu fidiciho se
dle stupné zéavaznosti zdravotniho stavu ditéte, edukace a vychova k odpovédnosti
za vlastni zdravi, volba vhodného pohybového rezimu, pravidelné probihajici 1ékarské
prohlidky a kontroly, sledovani psychického stavu ditéte. To vSe je zahrnuto do pevné

daného denniho rezimu s organizaci volného ¢asu podporujiciho rozvoj zajmové ¢innosti.

K popisu je na zdkladé¢ zkuSenosti zletni odborné praxe vybrana lécebna
Dr. Filipa v Podébradech. Déle je uveden strucny popis 1é¢eben DL v Kieting, DO v Peci
pod Sné&zkou, Lazni Bludov, Lazni Kynzvart, Olivovny v Ri¢anech a Lazni Teplice nad

Bec¢vou. Tyto 1é¢ebny odpovédely na rozeslany dotaznik (viz ptiloha 9).
9.2.1 Lécebna Dr. Filipa

Lécebna Dr. Filipa je détskym zafizenim nachdzejicim se v lazenském mésté
Podébrady. Poskytuje komplexni péci détem nejen s diagnézou obezity
a hypercholesterolemie, ale 1 détem sonemocnénim kardiovaskuldrniho aparatu

a pohybového systému.

Lécba déti s nadmérnou hmotnosti zde trva 28 dni, po schvaleni pojistovny
o tyden déle. Zac¢ind vstupnim vySetienim, provedenym lékatem. Druhym krokem je

predani rozpist dne a seznameni déti s programem pobytu.

Z hlediska stravovani je 1. tyden na programu stanovit rozumny cil hubnuti
a yjasnit ditéti davody, pro€ by vlastné mélo hubnout. 2. tyden je smefovan k upeviiovani
stravovacich navykt. 3. tyden by se déti jiz mély orientovat v energetickych hodnotach
potravin a mély by si umét sestavit vhodny jidelnicek. 4. tyden je zaméfen na piipravu

ditéte na navrat do bézného zivota.

Béhem dne je strava rozde€lena na snidani v 7:30 hod, svacinu v 9:45 hod, obéd
v 12:20 hod (i déle, pokud je na dopoledne naplanovana navstéva bazénu), 2. svacinu
v 15:00 hod, 1. veceii v 17:00 hod a 2. veceti v 19:00 hod. Déti maji za kol si cely pobyt

zapisovat jidelnicek samy, coz je ma pfipravit na navrat dom.

Moznosti pohybové aktivity jsou v lécebné¢ Dr. Filipa velice obsahlé.
Ze skupinovych cviceni maji déti na programu hodiny 1écebné télesné vychovy, miCové
hry probihajici v hale ¢i na hfisti a lekce zumby. 2x tydné chodi rovnéZ do nymburského
bazénu, kde plavou & jen cviéi v bazénu. Casto vyrazi ,do terénu® a provozuji

nordic walking, ¢i jdou jen na prochdzku. 3x tydné je jim také umoznéno chodit
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do nedalekého ,fitka“, kde se jim vénuje vySkoleny trenér a sestavuje pro né

kruhové tréninky.

Déti jsou na konci kazdého tydne vazeny na specialnich vahach, které po zadani
veéku a pohlavi a po zméteni vysky podaji informace o hmotnosti v€etné odévu, hmotnosti
bez odévu, BMI, mnozstvi tuku, vody a svali (vyjadfeno v procentech) a nakonec
o energetické spotieb¢ organizmu. Pro pfedstavu je uveden v pfiloze 11 ptiklad méfeni

a v priloze 10 rozpis planované terapie na kazdy tyden.
9.2.2 Détska lécebna v Kretiné

DL v Kietiné se nachdzi v okrese Blansko, v byvalém loveckém zédmecku
obklopeném anglickym parkem. Kromé obezity trpi déti zde 1éCené Casto vadnym
drzenim téla, plochonozim, genua valga, hypercholesterolémii, hyperlipidémii,
hypertenzi, poruchami funkce S§titné zldzy, astma bronchiale, hyperurikémii
a striemi na kizi. Nejvice je zde léCba zaméfena na dietni a pohybovy rezim.
Psychologicka péce je pak doplitkem a také nedilnou soucasti 1écby. Edukace rodict
probihé jen tehdy, pokud jsou pfi pobytu pfitomni jako doprovod ditéte. Pokud ne, maji

edukacni schizky v odjezdovy den a obdrzi edukac¢ni materidly domi.

Za mésic 1écebnou projde primérné 30 déti (v zimnich mésicich 20, v letnich az
40). Pobyt trva obvykle 4 tydny, v nékterych piipadech pojistovna povoli prodlouzeni
pobytu o dalsi 1 - 2 tydny. Pro samoplatce jsou soucasné v nabidce i tydenni redukéni
pobyty. Usp&snost z hlediska redukce hmotnosti déti vzhledem k jejich vaze na zagatku
pobytu je témét 100%. U mensSich déti je to cca 2 - 3kg/mésic, u adolescentl

az 10kg/4 tydny. Obecné plati: ¢im obézngjsi dité, tim vEtsi vahovy ubytek.

Vztah déti k pohybové aktivité je inicidlné vesmées negativni, ¢asto se snazi
cvic¢eni vyhybat tim, Ze si st€Zuji napt. na bolesti kloubtl, nemoc, atd. Béhem pobytu vSak
déti maji moznost poznat nové pohybové aktivity, cviCit a soutézit ve skupinach
s trenérem a délat kolektivni sporty. Ke konci pobytu je diky tomu jejich vztah ke sportu
a pohybu obecné¢ lepsi. Relapsy hmotnostnich ptirtstkii v domacim prostiedi jsou Casté
z divodu nedodrzovani rezimovych opatieni, nckteré déti se vraceji opakované.

Percentualné se do 1écebny vrati zhruba 30% obéznich déti.
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9.2.3 Détska ozdravovna v Peci pod SnéZkou

DO v Peci pod Snézkou je umisténa v prostiedi stiediska Krkonos. Ozdravovna
je diky dobrym klimatickym podminkam zaméiena hlavné na déti s dychacimi problémy,
obezita se zde tesi jen dodatkové, a proto 1écebnou projdou v priméru 3 obézni déti
za turnus (v letnich mésicich i 5 - 8 déti). Dé&ti sem pfichazeji v disledku obezity
zpusobené nezdravym zivotnim stylem spojenym s nedostatkem pohybové aktivity

(dlouhé sezeni u pocitace ¢i televize, piejidani, ..).

Pro 1écbu obezity je pobyt tfinedélni, po schvaleni pojistovny i Sestinedélni.
Postoj déti k pohybové aktivité¢ se v pribehu pobytu méni. Z pocatku déti ,,stavkuji
a nechtéji se pohybovat. Vyhoda je vSak v tom, ze si musi dojit 1 za jidlem. Jidelna je
v jiné budové, nez jsou ubytovani, a to na kopci. Podminkou tspéchu 1écby je, ze dité

musi chtit redukovat svou hmotnost samo.
9.2.4 Lazné Bludov

Lazné Bludov jsou lazeiiskym zafizenim, nachazejicim se v prostfedi podhiifi
Jesenikll. Nejcast&jsimi komorbiditami, se kterymi sem déti s diagnoézou détské obezity
prichédzeji, jsou hypertenze, poruchy stitné zlazy, dyslipidemie, DM a degenerativni

zmény kloubi.

Primérn€ se zde za mésic 1é¢i 40 déti, v letnich mésicich vice nez v zimnich.
Nejvyssi diiraz pti 1€¢bé je kladen na dietni a pohybovy reZim. Psychoterapie jej doplituje
a edukace rodi¢l je nabizena, zalezi vSak na zajmu rodicl. Z hlediska uspéSnosti

60 - 80 % déti dosdhne doporuceného hmotnostniho tbytku 8 %, tj. 4 - 8 kg za mésic.

Vztah déti k pohybové aktivité je rizny. Asi 50 % déti se k pohybu stavi
pozitivné, radi zkousi nové sporty a maji alesponn néjaky pohybovy rezim.

Dalsich 25 % se k pohybu stavi negativné. Do Lazni se vraci cca 10 % déti.
9.2.5 Lazné KynzZvart

Velkou prednosti Lécebnych 1azni Lazné Kynzvart je jejich charakter - 14zné
rodinného typu, coZ znamena, ze se zde miiZe 1é€it dit€ 1 jeho doprovod. Obézni déti sem
pfichazeji bez komorbidit, nebo s pocinajicim metabolickym syndromem, poptipadé
s vedlejsi diagnézou astma bronchiale. Pobyt trva 28 dni. Primérné zde pobyva kolem

10 déti za mésic. Hmotnostni ubytek ¢ini zhruba 1 - 2 kg tydné, nekdy i 3 kg tydné.
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Dtlezitymi lécebnymi slozkami jsou pohybova aktivita, dietni rezim a edukace
pacienta i rodic¢ti. Neméné dulezité jsou balneoprocedury, véetné klimatoterapie a pitného
rezimu. Vztah déti k pohybu je zpocatku Spatny, v pribéhu pobytu se vSak vétSinou

zlepsuje. Do 1écebny se vraci zhruba polovina déti.
9.2.6 Olivovna v Ri¢anech

Olivova détska 1écebna byla zalozena pired 120 lety s cilem poskytovat détem
zdravotni sluzby. NejcastéjSimi komorbiditami, se kterymi obézni déti ptichdzeji, jsou
respiracni obtize. Kolik obéznich déti se zde prumérné 1é¢i, zalezi na sezoné. Je rozdil,
zda se jedna o obdobi Skolniho roku ¢i prazdnin. Ve Skolnim je to zhruba 15 déti, v letnim

vice.

Pobyt trva 5 tydnii a jeho Gspésnost je velka. Zalezi vSak na kazdém ditéti, jeho
télu (stupni obezity) a jeho postoji k terapii. U vétSiny obéznich déti je hmotnostni ubytek
cca 1 - 1,5 kg za tyden. V prubéhu pobytu maji déti 3x edukaci s nutri¢ni terapeutkou
a prednasku o zdravé vyzive. Pti odchodu jsou o postupu redukéni diety doma edukovéni

i rodice. Zhruba 2 - 3 déti (z kolika z dotazniku neni jasné) se do lé€ebny vraci.
9.2.7 Lazné Teplice nad Bec¢vou

Lazné Teplice nad Becvou a.s. jsou umistény v udoli feky Becvy v Moravské
brané. U obéznich déti, zde léCenych, se cCasto souCasné vyskytuje thyreopatie
a hypertenze. Lécba je zde zaméfena na dietni poradenstvi s praktickym nacvikem
pripravy pokrmii a zacvikem do pohybové terapie. V planu je také zaradit

psychoterapeutickou podporu.

Lécebny pobyt trvd 28 dni s moznosti prodlouzeni o 7 - 14 dni. Okamzita
uspésnost je 100%. Déti redukuji zhruba 5 - 10 %, pokud vSak ubyvaji i na svalové hmoté,
je snaha redukcni proces zpomalit. Vztah déti k pohybové aktivité neni jednoznacny.
Cca 20 % déti ma vyloZzené negativni vztah. DéEti ze socidlné slabSich skupin maji
k pohybové aktivité¢ vztah obecné kladnéjsi. Pouze cca 10 - 15 % obéznich pacientd

v provadéni pohybové aktivity pokracuje i po ndvratu domd.

Kolik déti se k 1écbé vrati, nelze presné fici. V roce 2015 to bylo kolem
20 pacientli (z kolika z dotazniku neni jasn€) z toho pouze 2 divky mély vahovy piirastek,

ostatni redukci udrzeli nebo prohloubili.
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9.3 Vysledky
9.3.1 Ambulantni lé¢ba

Cilem praktické ¢asti této bakalatské prace bylo v rdmci ambulantni 1é¢by zjistit

odpovédi na tyto cilové otazky:

- Cil ¢ 1: Zjistit, jakym zptisobem probihd ambulantni 1écba détské obezity
ve FN Motol.

- Cil ¢. 2: Zhodnotit cviky zatazené do skupinového kondi¢niho cviceni
probihajiciho ve FN Motol z pohledu fyzioterapeuta a na zakladé ziskanych

poznatktli navrhnout upravu.

Pro lepsi pfedstavu pribéhu ambulantni 1écby byly vybrany 4 kazuistiky
pacientd s diagnézou détské obezity. Cil ¢. 2 byl zkouman prostfednictvim pasivni

1 aktivni Gcasti na lekcich skupinového kondi¢niho cviceni.
93.1.1 Cilé. 1

V kazdé ze 4 kazuistik byly uvedeny informace z1.,4.a7. ambulantniho

vySetfeni. Kazuistiky obsahovaly nasledujici udaje:

- NO

- RA

- VysSetfeni: vyska, hmotnost, obvod paze, obvod pasu, TK

- Hlavni problém pacienta

- Doporuceni a kontrola

Vsechna ambulantni vySetfeni byla provedena détskym obezitologem,

MUDr. Marinovem aby nevznikly neshody ve zpiisobu provadéni vysetieni. Pouzivané
postupy byly u vSech pacientl téméi shodné. LiSily se pouze v Castech doporuceni
a kontroly. Principidlné se vSak zaméfovaly na to samé, a to na Upravu stravovacich

navyku déti 1 rodin a na zavedeni minimalniho objemu pohybové aktivity.

Doporuceni ke stravovani byla: jidelni¢ek na 5 prstech jedné ruky/dodrzovat
zasadné jidlo 5x denné, zépis tydenniho jidelni¢ku, hlidat si velikost porci, na dojidani
jen jablko nebo paprika, na piti je voda, ne cukienka, bez snidané se nejde z domu,
pochutiny jen o vikendu, rozdat nebo dojist vSechny nevhodné pozivatiny v domacnosti,
shromazd’ovat vSechny uctenky od nékupti, nakupovat jen v obchodech, které vydavaji

rozepsané slozenky, 2 druhy vano¢niho peceni, uzivat multivitamin s obsahem zivych
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probiotickych kultur, pfiorganizovanych programech neménit rezim, v restauraci
objednavky bez ptilohy- jen s oblohou, nebo na pil s jinym stradvnikem, mozné ovocné

dfené, vodové zmrzliny, ale jen po jidle, dodrzovat rezim dne- nejpozdéji snidat v 8:30.

Doporuceni tykajici se pohybové aktivity znéla: denn¢ 4 km chtize nebo 10 km na
kole, cvicit 5x tydné sestavu s postupné se navysujicim opakovanim 10x- 15x- 20x, nikdy
nedévat pfi cviceni ruce za hlavu, dodrzovat rezim dne, nejlepsi télocvicna je domacnost

nebo cvicit sestavu pond¢li-patek, venceni Sténéte.

Kontroly obsahovaly podobné i shodné udaje jako v doporuceni, odlisné byly:
doplnit miry pfi pravidelnych prohlidkdch od obvodniho pediatra, vhodny doprovod
druhého rodice a babicky, miry a vahy ptimé rodiny, podrobny zépis 3-denniho jidelnicku
s hmotnosti jednotlivych slozek porce vcetné podrobného zéapisu (a jednoznaéného

zdznamu zda nechand ¢ést porce je zapocitand nebo od porce odpocitand).

Z vysledkt vySetfeni v ramci 1., 4. a 7. kontroly bylo patrné, Ze pacient ¢. 1
v prubehu 1é¢by vyrostl o 2,6 cm a redukoval svou hmotnost o 1,9 kg. Pacienti ¢. 3a ¢. 4
si hmotnost udrZely (odchylky pouze v desetinnych ¢islech). Vzhledem k ristu déti do
vysky bylo udrZzeni hmotnosti zddouci. Pacient ¢. 3 vyrostl o 1 cm, obvod paze se mu
zmens$il o 1,3 cm, obvod pasu se mu vsak zvétsil o 1,8 cm. Pacient €. 4 vyrostl 0 3,3 cm,
obvod paze se mu zmensil o 0,1 cm a obvod pasu o 1,8 cm. Pacient ¢. 2 na vaze piibyl,
ato o 2,1 kg. Vyrostl 0 0,6 cm, obvod paZe se u néj zvétsil 0,5 cm, obvod pasu o 2 cm.
U vSech pacientll méla terapie pozitivni vliv na TK. Shrnuti vysledkl vySetfeni obsahuje

tabulka 9.

Tabulka €. 9: Shrnuti vysledkii vySeti‘eni

vysetieni 1. 4. 7. 1. 4. 7. 1. 4. 7. 1. 4. 7. 1. 4. 7.
vyska (cm) hmotnost (kg) obvod paze (cm) obvod pasu (cm) TK (mm Hg)
¢. 1 124 | 104 | 106
141,6 | 143,4 | 144,2 66 64,2 | 64,1 | 32,8 (31,5]| 31,7 |101,6 | 103,1 98
2005 /61 | /66 | /56
8.2 95 | 112 | 95
156,3 | 156,4 | 156,9 | 67,6 | 70,7 | 69,7 | 28,5 | 282 | 29 98,2 | 100,2 | 100,2
2002 /53 | /56 | /60
¢.3 136 | 145 | 121
172,7 | 173,7 | 173,7 | 109,8 | 106,5 | 109,1 | 37,5 | 37,5 | 36,2 | 117,7 | 116,5 | 119,5
2001 /79 | 178 | /56
¢. 4 137 | 124 | 137
144,4 | 145,4 | 147,7 | 50,2 | 51,1 50,7 | 27,6 | 28,3 | 27,5 | 83,8 85 82
2004 /80 | /68 | /72
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93.1.2 Cil¢.2

Na zéklad¢ pasivniho pozorovéani a ndsledného aktivniho vedeni lekci jsem
vypozorovala, ze ne vSechny cviky z dosud pouzivanych letakt ¢. 1 a €. 2 byly pro détskeé
pacienty zcela vhodné. Po nésledné konzultaci s 2 fyzioterapeutkami byl vypracovan

novy propagacni material ,,Levou zadni®.

Co se tyce nového letdku ke kondi¢nimu cviceni 1, nahrazeny byly cviky €. 1, 2
a 5. Cvik ¢. 1 détsti pacienti nedokézali provést dle pokynii fyzioterapeutky plynule
a technicky spravné. Misto toho, aby byl cvik zaméfen na posileni HSSP, dochazelo pfi
jeho provadéni spiSe ke zvySeni dysbalanci bfisSnich svalli, pfetézovani m. iliopsoas
a kréni patete. To samé nastdvalo u cviku €. 2. Cvik €. 5 vedl v disledku nespravného
provedeni k hyperextenzi kréni patefe a k jejimu pietéZovani. U kondi¢niho cviceni
2 byly nahrazeny cviky €. 5, 6, 7 a 8. Cvik €. 2 byl pozménén. Vzhledem k tomu, ze cviky
2. ¢asti kondi¢niho cviceni vychéazely ze cvikd pouzitych v Casti 1, rovnéz mély déti
problém pfi jejich provadéni a dochazelo u nich také k pretézovani kréni patete. Pivodni
cvik 5 vedl navic v disledku nespravného kompenzacniho provedeni, tedy pretdceni déti
na zada, k nepozadovanému zapojeni m. quadratus lumborum a k prohybani v bederni
patefi. Cvik 6 a 7 byl vyfazen v disledku nadmérného prohybani v oblasti bederni patete

a pretézovani paravertebralnich svald.

Vyznamné byly také odpovédi na otazky: ,,Jak se vam cvicila ¢ast 1 a jaky to
podle vas mélo efekt?*, ziskanych pti skupinovém kondi¢nim cviceni 2. Z vypovédi bylo
ziejmé, ze vétSinu (3 ze 4 vybranych déti) cvieni nebavilo a nedodrzovaly s nim

souvisejici rezZimova opatieni, tedy pocet opakovani a frekvenci cviceni.
9.3.2 Lazenska lécba
Cilem praktické ¢asti bylo v ramci lazenské 1é€by zjistit odpovéd’ na cilovou otazku:

- Cil ¢. 3: Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jakym zplsobem probiha
lazeniska 1é¢ba ve vybranych détskych lécebnach a ozdravovnach

Ceské republiky.

Odpovéd na otazku €. 3 byla zkoumana prosttednictvim otazek dotazniku vlastni
konstrukce. Odpovédi na otazky byly ziskany od zastupcl DL v Kietiné, DO v Peci
pod Snézkou, Lazni Bludov, Lazni Kynzvart, Olivovny v Rianech a Lazni Teplice
nad Becvou. Pouze informace o Lécebné Dr. Filipa nebyly zjistovany pomoci dotazniku,

nybrz prostfednictvim tydenni praxe. Lécebny v Jesenikidch, Karlovych Varech,
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Dvorte Kralové, Metylovicich a Svatém Petru na email s dotaznikem nereagovaly.
V ramci dotaznikd byl analyzovan prubéh 1écby v détskych 1écebnach a ozdravovnach
a jejich Gspésnost. Prabeh 1écby byl zjistovan otazkami:

- Otézka ¢. 2 ,,Kolik obéznich déti praimérn¢ za mésic 1écite?*

- Otazka ¢. 3: ,,Jak dlouhy je pobyt?*

- Otazka ¢. 7:,Jaké ztéchto Ctyf slozek: lécebny dietni rezim, lécebny
pohybovy rezim, psychoterapie a edukace rodict prikladate nejvétsi vyznam

a na kterou se ve Vasem centru nejvice zamétujete?*.
Na uspésnost se zamétovaly otazky:

- Otazka ¢. 4: ,Jaka je uspeSnost lécby ve VaSem centru? Kolik kilogrami
prumérné déti redukuji (v pfepoctu na tyden) vzhledem k jejich vaze

na zacatku pobytu?*

- Otazka ¢. 5: ,Jaky maji déti v 1éCebné obecné vztah k pohybové aktivité?

Jak se méni jejich postoj v pribchu a ke konci 1€cby?*

- Otazka ¢. 6: ,Kolik procent déti se zhruba vraci s odstupem cCasu zpét

do 1écebny z ditvodu zhorSeni jejich stavu (zdravotniho, vdhového, ...)7.

Z odpovédi na otazky tykajici se pribéhu 1€¢by bylo zjisténo, ze pocet obéznich
deti, léCenych ve vybranych Ilé¢ebnach, se v poctu liSi v zavislosti na sezong.
Primérné vSak nepiesahuje pocet 40 déti. Z odpovédi bylo déle patrné, Ze 1é€ebny pobyt
trvd kolem 4 tydnl, vyjimeéné po schvéleni pojiStovny s moZnosti prodlouzeni
o cca 2 tydny. Co se tyce slozek terapie, 1écebny vétSinove kladly nejvétsi diraz na dietni

a pohybovy rezim, opomijena vSak nebyla Zadna ze 4 uvedenych slozek.

Udaje zjisténé z odpovédi na otazky ohledné usp&snosti informovaly o tom,
Ze uspésnost 1éCeben pii terapii détské obezity je témét 100%. Dale bylo z odpovédi
patrné, Ze vztah k déti k pohybové aktivité byva ve vétsing€ piipadl ze zacatku negativni
a po terapii se zlepSuje. Kolik procent déti se do 1éCeben vraci, je dle odpovédi rozdilné.

Lécebny uvadeély udaje od 10 az do 50 %. Prehled odpovédi je uveden v tabulce 10.
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Tabulka 10: Odpovédi détskych léceben a ozdravoven na dotaznik

Otazky ¢. 2 (pramérny ¢.3 ¢. 4 (%; E.5(+-) | € 6(%) ¢.7
pocet déti) (tydny) kg/tyden)
DL Kfetin 30 4 100; 2-3 -, poté + 30 dietni,
pohybova
DO Pec 3 3 90-100; 1 -, poté + ? dietni,
pod Snézkou klimaticka
Lazné 40 4 80-100;1-2 | -1+ 10 dietni,
Bludov pohybova
Lazné 10 4 7;1-3 -, poté + 50 vSechny
KynzZvart
Olivovna zalezi na sezoné | 5 100; 1-1,5 -, poté + 2-3 déti vSechny
Ricany — 15 a vice (neni v %)
Lazné 10 4 100; 5-10% | -i+ nelze fici dietni,
Teplice nad (neni v kg) pohybova
Bec¢vou edukace
rodict
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10 DISKUZE

10.1 Diskuze k teoretické ¢asti

10.1.1 Détska obezita

Détska obezita ma celosvétové uznavanou definici multifaktorialni poruchy
neznamenajici pouze nadmérnou hmotnost, ale nadmérnou kumulaci télesného tuku
v organizmu ve vztahu k ostatnim tkanim. Prirtistky hmotnosti u déti nejsou dany jen
zmnozenim tukové tkan¢, ale 1 rozvojem kostry, svalové hmoty a pohlavnim dozravanim
(Pastucha a kol., 2011; Hainerova, 2009). Narozdil od dospé€lych jedinct jsou vahové
prirtstky u déti ¢astecné fyziologické, na coz je tfeba brat ohled pfi stanoveni rozumnych

cilti v rdmci prevence a terapie détské obezity.

Rozvoj détské obezity je dan interakci genetickych vliva s vlivy zevnimi.
Za hlavni faktory mizeme povazovat genetickou predispozici, nadmérnou konzumaci
nevhodnych potravin a jejich chybnou upravu spolu s nedostatkem pohybu
aneschopnosti ¢i nemoznosti zapojit se do organizovanych pohybovych aktivit.

Vyznamnym ¢initelem je rovnéz vliv rodiny na vyvijejiciho se jedince.

Prevalence vyskytu détské obezity stale nariistd a vroce 2013 dle projektu
S détmi proti obezité trpélo v Ceské republice nadvahou kazdé 4. dit&, obezitou kazdé
7. a enormni obezitou 4 ze 100 déti. VétSina odborniki se shoduje, ze obezita vyskytujici
se vdétském veku predurcuje jedince k projevu tohoto onemocnéni i ve véku
adolescentnim. V patogenezi hraje vyznamnou roli v€k ditéte, v némz se tukova tkan

zacCala zmnozovat.

Na zaklad¢ novéjSich studii neni obezita v dne$ni dob& povazovana pouze
za esteticky problém. Ve svych disledcich vede nadmémé nakupeni tukové tkané
v organismu v ramci kazdého veékového obdobi k Sirokému spektru komplikaci
(Fraikové a kol., 2015). Klinicky obraz zahrnuje zejména rizika kardiometabolicka,
gastrointestinalni, respiracni, ortopedicka a muskuloskeletalni, endokrinni a reprodukéni.
Stejné¢ zavaznym rizikem je skuteCnost, Ze ma obezita ve svych disledcich také

neptiznivy dopad na fyzicky, socidlni 1 psychicky vyvoj ditéte.

Co se tyCe diagnostiky détské obezity, vysledky studii zahrani¢nich autorti
zkoumajici diagnostické postupy pediatrii prokazaly vtomto sméru riiznorodost.
Dle SZU ,,Ceska republika patifi celosvétové k mensiné zemi, které maji

vlastni ristova referencni data“. VCR ma dit¢ nadvéhu, je-li zafazeno do péasma
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mezi 90. a 97. percentilem, zaobézni je povazovano dit¢ zafazené¢ do pasma
nad 97. percentilem. Ameri¢ti autofi nadvahu definuji 85. - 95. percentilem BMI
a obezitu > 95. percentilem. Setkavame se tak s riznymi definicemi nadvahy a obezity,

coz znemoznuje porovnani vysledkl jednotlivych zemi.

Ani v ramci CR nejsou metody pouzivané pediatry stejné. Piikladem je méfeni
BMI, které bylo vroce 1994 uznino za standardni ukazatel miry détské obezity
(Hainerova, 2009). V prib¢hu rastu a vyvoje déti se ale BMI kiivka méni a mnoho
pediatri vyuziva radéji dostupné percentilové grafy, do kterych jsou zaneseny prumeérné
hodnoty a smérodatné odchylky pro jednotlivd vékova obdobi. Kromé grafii maji

moznost vyuzit software RastCZ, ¢i ,,koleCko BMI*.
10.1.2 Prevence a terapie détské obezity v Ceské republice

Dle vétsiny citovanych autord je problém détské obezity potieba zaclit fesSit
co nejdrive, nebot’, jak ve svém ¢lanku uvadi Marinov a Pastucha (2012) ,,0 co obtiznéjsi
je lécba détské obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku®. Prevence a terapie
détské obezity v Ceské republice probiha na nékolika trovnich. Od pravidelnych kontrol
hmotnosti a vySky u pediatr, pfes ambulantni programy v nemocnicich a léebné
programy v détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach, po programy a projekty podporujici
pohyb a zdravi. Primarni prevenci je sledovani a hodnoceni rustu ditéte, k cemuz jsou
pediatry pfevazné vyuzZivany jiz zminéné percentilové grafy. Samotna lécba détské
obezity je dlouhodobym procesem, soustied’'ujicim se na zménu zivotniho stylu celé

rodiny nejen v ¢ase aktudlnim, ale predev§im budoucim.

Pokud budeme vychazet z pfi€in, s vyjimkou genetickych faktort se jedna
o modifikovatelné slozky Zivotniho stylu jedince (Joachimova, 2015). Zakladnimi
kameny ucelné 1écby jsou sniZzeni nadmérného energetického piijmu potravou a zvySeni
pohybové aktivity. U détskych pacientl je Zadouci spiSe udrzeni aktudlni hmotnosti nez
jeji redukce, ¢imZ se cile terapie 1i$i od cili pfi feSeni obezity u dospélych pacienti.
Specifika détské dietoterapie vychéazeji z poznatki, Ze pfisnd a jednostranna Gprava stravy
by u déti mohla vést k poruse riistu a vyvoje. Strava ditéte by tedy méla byt pestra,

obsahujici dostate¢né mnozstvi jednotlivych Zivin.

Dalsi slozkou prevence a terapie je pohybova aktivita. Fyzicka aktivita zabrafnuje
nadmérnému hmotnostnimu naridstu ditéte, snizuje télesné tukové zasoby a brani ubytku

netukové tkané. DalSimi vyhodami je pozitivni vliv na kardiovaskularni a dalsi systémy.
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Pohyb u déti rovnéz vede ke zvyseni télesné zdatnosti a rozvoji pohybovych schopnosti

a dovednosti jedince (Kytnarova a kol., 2011; Pastucha a kol., 2011).

Preskripce pohybové aktivity se dle doporuceni dostupnych studii nepatrné 1isi,
méla by vSak zahrnovat délku, intenzitu, frekvenci a typ zatéze. Uveden by m¢l byt také
navrh postupného zvySovani zatéze (Joachimovd, 2015). Néazory Hainerové (2009)
a Pastuchy a kol. (2011) se shoduji. Udéavaji doporuceni k mnozstvi PA v rozmezi stiedni
(50 - 60 % TF max) az vyssi (60 - 80 % TF max) intenzity, denn€¢ kumulativné
20 - 60 min, s frekvenci 3 - 5x tydné a s postupnym zvySovanim zatéze. K tomu Pastucha
a kol. doporucuje silova cviceni s frekvenci minimalné 3x tydn¢. Ve stejném roce vydana
publikace od Macka, Radvanského a kol. obsahuje doporuceni cca 10min rozcviceni
a20- 30min hlavni casti. Po hlavni casti ma nasledovat S5min zklidnéni.
Hranice vyzadujici efekt pfi aerobni aktivit¢ udéti se uvadi na pomezi
60 - 70 % VO2 max, s frekvenci 3 - 4x tydné. U déti je k tomu indikovan odporovy trénink
trvajici 20 — 40 min 2 - 3x tydné. Studie Nemeta (2016) potvrzuje doporuceni pro sttedné

intenzivni az intenzivni PA s délkou cca 60 min denn€.

PtestoZe je aerobni aktivita Siroce vyuzivana v prevenci a terapii détské obezity,
Norman et al. ve své studii zroku 2006 uvadi, ze existuje pomémé malo studii
zkoumajicich vliv nadmérné tukové tkané na fyzickou zdatnost a naopak, nebo na funkéni
vykonnost u déti a mladistvych. Nov¢jsi studie McCormacka et al. (2013) vSak jiz
potvrdila pozitivni zménu fyzické zdatnosti vedouci ke kladnym zméndm v inzulinové
senzitivité, ke zvySeni muskularni lipidové oxidativni kapacity a kardiorespiracni
zdatnosti. PA byla indikovana v intenzité¢ 60 - 80 % tepové rezervy, délce 20 min
(zvySované na 35 min) a frekvenci 3x tydné. Tento plan byl vradmci kazdé

pohybové lekce doplnén o odporovy trénink v délce do 25 min.

Pro détské pacienty je velice dulezité najit vhodnou pohybovou aktivitu, ktera
by je bavila a €inila jim radost. Pfikladem jsou pohybové hry, nordic walking, plavani
a aquagymnastika, cyklistika, brusleni a lyZovani, tanec a zumba, micové hry a atletika.
K vhodnym pohybovym aktivitdim, z mého pohledu vSak pro déti ne tak atraktivnim,
jefazena také chiize, silovy trénink, trénink na posileni svalového korzetu a joga
(Pastucha a kol., 2011). Fyziologictéjsi formu silovych cviceni v dnesni dobé& predstavuje
odporovy trénink, pfi jehoz provadéni musi byt dodrzovany stanovené zasady (Macek,
Radvansky a kol. 2011), abynedoSlo kposkozeni détského organizmu.

Kromé organizovanych pohybovych aktivit je dilezité navySeni pohybu v ramci
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kazdodennich ¢innosti (Joachimova, 2015). Vhodné¢ tedy je dit€ zapojit
napt. do domacich praci. Pohybovou aktivitu lze také zvysit pési chiizi namisto pouzivani
dopravnich prostiedkti, chlizi doaze schodi namisto pouziti vytahu, omezenim

,,sedentarismu®, atd.

Z mého pohledu je vramci lécebného procesu velice dilezity psychologicky
ptistup k ditéti a jeho rodiné. Motivace détskych pacienti ke zméné stravovacich
a pohybovych navyka je pfi terapii vyznamna. Jejim cilem by mélo byt prekonani jiz
zminénych nevhodnych navykt v oblasti zivotniho stylu. Diivodem rozvijejici se obezity
u ditéte se zda byt predevsim negativni vliv rodiny. Ve vychové ke spravnému zivotnimu
stylu maji prioritni Glohu rodice a jejich postoje k jidlu, télesné hmotnosti, pohybu

a zivotnim hodnotam (Frankova a kol., 2015).

10.2 Diskuze k praktické casti

10.2.1 Postupy pri prevenci a terapie détské obezity ve FN Motol
10.2.1.1 Kazuistiky

Do kazuistik byli uvedeni 4 détsti pacienti s diagndézou détské obezity,
2 zenského a2 muzského pohlavi. Détsky obezitolog u pacientd provedl vstupni
vySetfeni, ve kterém zjistil, vjakém stupni obezity dit¢ je a zda trpi dalSimi
komorbiditami. Poté od rodi¢li odebral rodinnou anamnézu. Dal§im krokem bylo
vySetieni zahrnujici méfeni vysky, hmotnosti, obvodu paze a pasu. Ke konci déti a rodice
edukoval o zdkladnich principech spravného stravovani a o dilezitosti pohybu a vypsal
zadanku na skupinové cviceni. V prabchu dalSich kontrol zjistoval, jaky ma 1écba efekt

a jak poctivé déti doma cvici a méni své stravovaci navyky.

Z doporuceni détského obezitologa tykajicich se stravovani je patrné,
ze ne vSechny jeho postupy se shoduji s obecnymi doporucenimi. Ta v pfipadé détského
organizmu odmitaji restriktivni opatfeni a zdkazy. Neadekvatni se mi zda predevSim
tvrzeni: tretinovd dieta z kazdé porce. Z hlediska stravovacich opatfeni a sloZeni
jidelnic¢ku je dulezité, aby dité jedlo vhodné a kvalitné upravené potraviny a aby jeho
denni pfijem byl optimalni, pfizplisobeny vzhledem k danému dennimu energetickému

vydeji. Dilezita je rovnéz pestrost pfijimané stravy.

Co se tyce pohybové aktivity, doporuceni 4 km chiize denné nebo 10 km denné
na kole, tak jako provaddéni domaécich praci, odpovidaji ndzorim jinych odborniki.

Dal$im doporucenim v oblasti pohybové aktivity je skupinové kondi¢ni cviceni.
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Skupinové pohybové aktivity jsou v riznych formach zminény v ramci terapii i u jinych

autoru.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole Vysledky, efekt ambulantni 1écby ve FN Motol,
vedené détskym obezitologem, byl prevazné kladny. Po uplynulych 7 mésicich terapie
1 ze 4 détskych pacienti svou hmotnost redukoval, 2 ze 4 si hmotnost udrzeli
s odchylkami pouze v desetinnych Ccislech a pouze 1 pacient na véze pfibyl.
Vysledky tedy odpovidaji ciliim terapie détskych obéznich pacientt, u kterych je zddouci

udrzeni aktualni hmotnosti ¢i jeji mirna redukce.
10.2.1.2 Skupinové kondi¢ni cvifeni

Skupinového kondi¢niho cvieni jsem se ucastnila nejprve pasivné jako
pozorovatel, nasledné aktivné jako lektor. Na zakladé osobni Uc€asti na pohybovych
lekcich jsem zjistila, ze ne vSechny cviky, uvedené v letacich, jsou zpohledu
fyzioterapeuta pro déti vhodné. NejcastejSim problémem bylo u déti nespravné zapojeni
HSSP. Diivodem bylo $patné provadéni cvikii zaméfenych na posileni bfisnich svala.
ZvySena aktivace m. rectus abdominis vedla ke zvySeni svalovych dysbalanci bfiSnich
svall. Pfi cvicich vleze na zddech, zaméfenych na bfisni svalstvo, dochazelo rovnéz
nezadanou flexi a zevni rotaci kycelniho kloubu k pfetézovani m. iliopsoas.
Konkrétné cvik 5 z kondi¢niho cviceni 1, vychazejici z polohy na boku, vedl navic
v disledku nespravného kompenzaéniho provedeni k zapojeni m. quadratus lumborum
a k prohybani v bederni patefi. DalS$imi zdravotnimi riziky bylo pietéZovani kréni patefe

v disledku hyperextenze.

V dosavadnim konceptu letdkt nebyl kladen diraz na popis problému détské
obezity, na zasady pfi cviceni a také zde nebyla zafazena motivacni slozka, ktera je, jak jiz
bylo zminéno v teoretické Casti, pfi prevenci a terapii détské obezity velice dileZita.
Na zakladé ziskanych poznatkl jsem vypracovala novy propagacni material, ktery by mél
po vydani této bakalaiské prace nahradit letak dosavadni a mohl by détem slouzit jako

pomoc pii domacim cvicent.

Novy letdk s ndzvem ,,Levou zadni* vychazi z letaku stavajiciho. Problematické
cviky jsou zde nahrazeny a poupraveny. Pfi provadéni novych cvikl by u déti mélo
dochazet k lepSimu zapojeni HSSP, jelikoz vétSina z nich vychazi z konceptu DNS.
Upravou starych cviki by se mélo predchézet zapojovani svald, jejichZ aktivace je pii

cviceni nezadouci.
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Kletdkim se cviky je navic pfidana Uvodni KkartiCka se struénym
popisem problému détské obezity, zasadami pii provadéni cvikll a popisem spravného
drzeni téla. Nové je také letak doplnén o motivacni tabulku, ktera by méla byt krokem
k zatfazeni psychosocialni slozky do procesu prevence a terapie dctské obezity

ve FN Motol.
10.2.2 Postupy v détskych lééebnach a ozdravovnach

Postupy aplikované v DL a DO byly zkoumany pomoci dotaznikového Setfeni.
Pouze informace o Lécebné Dr. Filipa byly ziskdny z letni tydenni praxe. Na rozeslany
dotaznik reagovalo 6 z 11 léceben. Z odpovédi na otdzky tykajici se pribéhu 1écby
vyplynulo, ze 1écebny pobyt trva kolem 4 tydnii, pocet obéznich déti 1éCenych za mésic
se napfic 1écebnami 1i8i, ale nepfesahuje pocet 40 déti. Dale bylo zjisténo, Ze nejveétsi
diraz je v ramci 1é¢ebného planu kladen na dietni a pohybovy rezim, okrajové vSak neni
opomijena ani psychoterapie a edukace rodin. Diskutabilni vSak zlstava, jakym

zpiisobem psychoterapie a edukace v DL a DO probihé a jaky ma vysledny efekt.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni 1é¢eben je patrné, Ze dité po terapii z 1é€ebny
domil odchézi informovangjsi a ,,0 néco leh¢i*. Jak se svym zivotem poté naloZi, uz je jen
v jeho rukou a v rukou rodiny. Pozitivnim zjiSténim na zakladé ziskanych odpovédi bylo,
ze nemalo déti z vybranych 1é¢eben béhem terapie zméni sviij vztah k pohybu, ato
v dobrém smyslu. Ke konci pobytu uz se pohybovym aktivitam tolik nevyhybaji a ¢asto

si k pohybu najdou dobry vztah a snaZi se v ném pokracovat i po ptichodu domt.

Po navratu domi na dité ¢eka mnoho pokuseni, jimz ¢asto nedokaze odolat.
Proto se ¢ast déti do 1éCeben vraci. At ma tedy probéhly 1écebny program jakykoliv
vysledny efekt, dit€ se po intenzivni terapii vraci zpét do rodinného prostiedi a pokud
neni rodinou podporovano a motivovano v pokracovani zapocaté 1é¢by, velice rychle se
vraci do starych koleji. Nejlepsi variantou tedy je, aby novy rezim vzala za své celad

rodina.

Jak probiha Ié€ba obéznich déti v Lécebné Dr. Filipa v Podébradech, jsem
mela moznost zjistit osobné. I pies snahu persondlu, tedy lékaiti, fyzioterapeutu,
vyzivovych odbornik, sestficek, atd. pro mé bylo pfekvapenim, jak vétSina détskych
pacientl ke své nemoci ptistupuje. Pracovnici léCebny se détem snazi pomoci a naucit je
odpovédnosti za své zdravi prostfednictvim zvySeni pohybové aktivity, snizeni pfijmu

energie potravou a vybérem jeji zdravéjsi varianty. Z pozorovani vSak bylo jasné, Ze se
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pfevazna Cast détskych pacientil i nadéale potaji ptejida, vyhledava nezdravé potraviny
a odmita ty zdravé. Ptikladem je vlastni zkuSenost, pti které si déti pii vychdzce tajné¢
koupily pizzu, a nenapadlo je, Ze by je nékdo na promenadé mohl vidét, ¢i Ze by se tyto
opakované podvody mohly projevit pii jejich tydennim vazeni. Co se tyCe vztahu déti
k pohybové aktivité, byl ze zacatku vétSinou negativni, ¢ast déti vSak svij postoj
k pohybu v kladném smyslu zménila. Z téchto poznatk vyplyva dilezitost zarazeni

psychoterapie a individualniho pfistupu k détem v ramci 1€cby détské obezity.

Détska obezita tedy piedstavuje celospolecensky problém, pii jehoz feseni je
tteba se zaméfit na trvalou zménu Zivotniho stylu ditéte a jeho rodiny a je tfeba do procesu

prevence a terapie zapojit celou spolecnost.
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Zavér

Dil¢imi cili této bakalarské prace bylo ziskat informace o pribé¢hu ambulantni
1écby détské obezity ve FN Motol, z fyzioterapeutického pohledu zhodnotit cviky
skupinového kondi¢niho cviceni probihajictho rovnéz ve FN Motol ana zakladé

ziskanych poznatkli navrhnout upravu. DalSim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem

probiha terapie ve vybranych lazeiiskych zafizenich Ceské republiky.

Vliv ambulantni 1écby détské obezitologie FN Motol byl posuzovan na zakladé
kazuistickych udajti. V prubéhu sedmimeésicni terapie byly u vétSiny détskych pacientt,
zejména pomoci antropometrickych parametrii (hmotnost, obvod pasu a paze), zjiStény
pozitivni vysledky. V ramci hmotnosti za kladny vysledek nebylo povazovano pouze

snizeni naméfenych hodnot, ale i jejich udrzeni.

Na zéklad¢ pasivni 1 aktivni Gc¢asti na lekcich skupinového kondi¢niho cviceni
byly zhodnoceny dosavadni cviky. Poté byl po domluvé s fyzioterapeutkami a détskym
obezitologem pro déti vytvoren letdk ,,.Levou zadni®, ktery navazuje na ten pivodni.
Nékteré problematické cviky v ném byly poupraveny, jiné odstranény a nahrazeny
novymi. Pozménéné a nové cviky by mély 1épe odpovidat stavajicim poznatkiim v oblasti
HSSP. Zaroven by pfi jejich provadéni méla byt mensi Sance, Ze déti budou cviky

provadét Spatné.

Co se tyce lazenské 1€cby, prubeh terapie v détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach
byl zkouman prostfednictvim dotazniku. Informace z Léc¢ebny Dr. Filipa byly ziskany
navic osobn¢ z letni odborné praxe. Dulezitym zjiSténim, které z odpovédi na dotaznik
a z praxe vyplynulo, je prokazani témét 100% uspéSnosti terapie, zamefené piredevsim

na pohybovou a dietni sloZku.

Prace s obéznimi détmi mi pfinesla mnoho cennych zkuSenosti a informaci.
Doufam, Ze by tato bakalafskd price mohla rozsifit moznosti pohybové 1écby
ve FN Motol. Prace miiZze rovnéz slouZit jako informac¢ni material pro rodice déti, kterych
se problém obezity také tyka. Podminkou Uspésné 1é€by je dle mého nazoru zapojeni

celé rodiny do procesu prevence a terapie détské obezity.
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Z vychozi polohy vleze na zadech zvedneme
obé nohy smérem ke stropu a v kotnicich je
prekiizime (kolena jsou mimé pokréena).
Ruce sepjaté pod hlavou pritahujeme k nohim
vidy S VYDECHEM!

Orzkujeme 10x ve 2 séniich.

Ze stejné vychozi polohy jako u prvniho cviku
(pouze nohy jsou nyni nataZené) stiidavé
pritahujeme loket jedné ruky k opanému
koleni a naopak. Zveddme s¢ pouze po ramena
avidy VE VYDECHU!

Opakujeme 10x na obé strany ve 2 sérifch.

VleZe na zidech s pokréenymi koleny
zvedneme zadeSek smérem ke stropu a pomalu
dévime kolena od sebe a vracime k sobé.

Pfi tom dbame na to, aby byl zadetek stéle ve
stejné vysce!

Opakujeme 10x ve dvou sériich.

VlcZe na boku s pokréenyma nohama stiidavé
zveddme koleno svrchni nohy, paty obou
nohou sc pfi tom stdle dotykaji. Poté zvedame
patu svrchni nohy tak, Ze se dotykaji kolena.
Opakujeme 10x ve 2 sérich.

Jsme v poloze na boku, svrchni noha je
pokrend pred té€lem. Spodni noha se

v nataZeni zvedd mimé nad podlozku, kde
zUstava po dobu cca 5 vierin.

Opakujeme 10x ve 2 sédich.
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Vychozi poloha je vieie na bize

s PODSAZENYM zadetkem. Ruce svedime
ve svicnu smérem vzhiru, polté je zvednuté
stiidave vytahujeme picd sebe a piitahujeme
lokty zpé k télu.

Opakujeme 10x ve 3 sériich.

Ve siejné poloze jako vyse,s rukama pod éelem
4 podsazenou panvi zvedime hlavu a ruce
(sné nad podlozky a ohybame s¢ na Jjednu
stranu, poté sc vritime doprosticd a teprve po
zacvileni jedné série pokraéujeme na sirany
druhou.

Opakujeme 10x na oba strany.

V poloze na &tyfech s koleny dl od tg]a
provédime kliky na homich kon&etindch.
Dbéme na to, abychom se »hepropadal;‘
v bedrech, proto zpevnime bfisni svaly!
Provadime pomalu 10x s vydechem pii
zveddn (la.

V poloze na Ctyfech stiidaye ZapaZujeme obg
Tuce v nataZeni, vidy s vydechem.
Opakujeme 10x na obg strany.

V poloze na Ctyfech zvedime protilehlou rujqy
a nohu (do »kiiZe") a udrZujeme stabilitu cea 5
vtekin, poté kr&ime loket akoleno pod sebe
(tak, Ze se potkaji pod bfichem). Pokréene
konZetiny opét natdhneme pied a za sebe.
Takto opakujeme Sx na kaZzdou stranu,
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Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Piiloha €. 5: Novy letak s nazvem "Levou zadni'"- uvodni ¢ast

Obezita je jednim z nejvétsich
zdravotnich problému, ktery
je spojen s nedostatkem
pohybové aktivity.

Tato ptirucka slouzi jako navod
pfi domacim cviéeni, které
navazuje na cvi¢ebni lekci ve
fakultni nemocnici Motol.

ZASADY SESTI
P PRO CVICENI:

1 POZICE
(podrobnéji popsany
u danych cvikl)

leh na zadech

leh na bfise

leh na boku
- poloha na ¢tyfech
- stoj ptimy

2 PRAVIDELNOST
cvi¢it 5x tydné, 1x za den

3 POCET OPAKOVANI
prvni tyden zopakovat
kazdy cvik 5x (na obé strany
u vybranych cviki)

- druhy tyden kazdy cvik
provadét 10x

- tfeti tyden 15x

- Etvrty tyden 20x

PFi nacviku a samotném
kondi€énim cvi¢eni je dulezité
zacinat z vychozich pozic, které
umoznuji spravné provedeni
prislusného cviku.

Béhem dne také nesmime
zapominat na spravné

drzeni téla.

4 PROVEDENI CVIKU

dodrzet zakladni vychozi pozici

pfi cviceni nespéchat — nejde
o rychlost, ale o pfesnost!
provadét pohyb plynule

s kratkou vydrzi (cca 5 s)

v koneéné poloze

pozvolny navrat do vychozi
pozice

uvolnéni svald a kratky
odpocinek

POZOR NA DYCHANI!
posilovani: béhem nadechu
nechat sval v klidu, b&€hem
vydechu sval posilovat jeho
stazenim a zkracenim
protahovani: béhem
nadechu sval napinat,
béhem vydechu protahovat

G

6 PROTAZENI

- na konci kondi¢niho cviceni
je zafazen jeden cvik na
protazeni

ZASADY 6P
PRO CVICENI
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Hlava a krk vzpfimeny, brada
svira s osou krku pravy uhel
a neni vystréena.

Ramena od usi, rozlozena
dosiroka, tazena mirné vzad
a dold.

Bficho aktivované a pevné.

spravné
drzeni téla

pfedsunuta
hlava

Panev v neutralnim postaveni,
tj. panev a bederni oblast

zad neni ani podsazena ani
prohnuta (davat si pozor

na to, aby se bederni oblast
neprohybala nadmeérné!).

Dolni koncetiny mirné
pokréené (ne propnuté)

v kolenou, hmotnost téla
rozlozena rovnomérné na cela
chodidla, kotnik zpevnény.

hrudni
hyperkyfoza

bederni
hyperlordéza

SPRAVNE
DRZENI TELA



Bakalaiska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Priloha €. 6: Novy letik s nazvem ''Levou zadni"- motivacni tabulka

Iméno Mésic

Rocnik

BMI

]

MOTIVACNI MOTIVACNI
TABULKA TABULKA
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Bakalatska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Piiloha €. 7: Novy letak s nazvem "Levou zadni'"- Kondi¢ni cviceni 1
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Bakalatska prace Prevence a terapie détské obezity v CR

se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Priloha €. 8: Novy letik s nazvem "Levou zadni"- Kondi¢ni cviceni 2
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Bakalaiska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Priloha €. 9: Dotaznik rozeslany do détskych 1é¢eben a ozdravoven

Dobry den,

Jsem studentkou 2. ro¢niku Bc. Fyzioterapie na 2. 1ékarské fakulté a pro svou
bakalarskou praci jsem si vybrala téma: Prevence a terapie détské obezity v CR se
zaméfenim na pohybovou aktivitu.

Rada bych v praktické ¢asti bakalaiské prace nastinila postupy, kterymi se fidi
détské ozdravovny pro 1écbu obezity a détské 1azenské 1écebny pro 1é€bu obezity. Proto
se na VaSe centrum obracim s prosbou a dotazem, zda byste mi mohli zodpoveédét par
otazek tykajicich se obéznich déti a pribéhu jejich 1écby.

Otéazky zni:
1. S jakymi zdravotnimi problémy déti nejCastéji prichdzeji?
2. S jakym typem déti se v 1é¢ebné nejCastéji setkate (povahove)? Prichazi vétSina

do 1écebny z vlastni iniciativy, ¢i na popud svych rodi¢i? Odrazi se to poté
v jejich spolupréci a snazivosti?

3. Jaka je uspéSnost 1écby ve Vasem centru? Kolik kilogramti pramérné déti shodi
(v pfepoctu na tyden) vzhledem k jejich vdze na zacatku pobytu?

4. Jaka vySetfeni podstoupi v ramci pobytu (vstupni/pritbézné/vystupni)?

5. Jak jsem se jiZ mnoha zdroji dozvédéla, 1écba détské obezity stoji na 4 pilifich,
a to lécebném dietnim rezimu, lé€ebném pohybovém rezimu, psychoterapii a
edukaci rodict. Jaké z téchto slozek prikladate nejvetsi vyznam a na kterou se ve
Vasem centru nejvice zamétujete?

6. Mohla bych Vas poprosit o strucny popis, jak kazda ze 4 ¢asti 1é€by u Vas
probiha?
(Nejvice mé zajima 1écebny pohybovy rezim)

7. Kolikadenni pobyty poskytujete? Dokéaze dit€ za tolik dnli zménit své navyky,

at’ uz stravovaci, tak pohybové? Je pro né tézké ucinit zménu? Nevrati se po
navratu domt do starych koleji?

8. Jaky maji déti v 1écebné obecné vztah k pohybové aktivité? Jak se méni jejich
postoj v prubéhu a ke konci 1é¢by?

9. Probihaji po pobytu kontroly déti ambulantné? Pokud ano, jak ¢asto a co z nich
vyplyva?

10. Kolik procent déti se zhruba vraci s odstupem Casu zpét do 1écebny z diivodu
zhors$eni jejich stavu (zdravotniho, vahového, ...)?

Ptredem dé&kuji za ptipadné odpovédi a za Vs cas.

S pozdravem, Tereza Stverakova.
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Bakalatska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Piiloha €. 10: Praktické pokyny k vedeni obéznich déti v 1é¢ebné Dr. Filipa
v Podébradech

PRAKTICKE POKYNY K VEDENI OBEZNICH DETI

1) Naucit pacienta nesoustiedit se na slozku chovani, ale nové i a sloZzku
myslenf

2) Naudit jej neddvat si neredlna pfedsevzeti a spiSe jej vést k nalezeni
piiméfené cesty ke zdravému Zivotnimu stylu. ;

3) Vyvarovat pacienta nerealnych cflf, které ve svych disledcich vedou
k selhani a ztraté sebevédomi.

Vychodisko p¥i tvorbé programu pro 1é¢ebny pobyt

e pobyt pfibliZit taboru v ptirodé .
e vytvorit prvni kolektiv déti, skladajici se ze skupin, které mezi sebou
SOutézi
e hodnoceni déti pomoci bodového systému — obecné zasady
— specifické zasady

Obecné:

o kazdy  sam se sebou ‘ .

¢ nesmi se vytvofit tzv. ,,hvézdy*, kaZzdy musi prohravat i vyhravat
e pozilivni odméiovani — odméfiovat usp&chy

#

Specifické:
¢ hodnoceni déti
- vaha
- Ucast na lé¢ebnych procedurach
- zapisovani jidelni¢kl ;
- tklid na pokojich
- &kola
- chovani
- pomoc sestram
e hodnoceni jedincl a skupin
* na bodovani se podili i déti, diskuse a hodnocen{ denné
¢ vyhodnoceni uplynulého tydne vidy v nedéli

107



Bakalatska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Tyden 1:

Cil tydne: seznamit dé&ti s programem pobytu, déti by se mély zadit
pomalu navzijem pozndvat, vysvétlit princip celopobytové hry,
rozdéleni détl do tym.

. Terapeuticky cil: pomoci ditéti stanovit si rozumny cil hubnuti a ujasnit si
divody, pro¢ by vlastng méio hubnout, naudit déti pomalému
jedeni a zdsadam jidelniho a pitného reZimu.

e ka’dé dité si vytvofi kartitku se jménem a nakresli si na ni zvife,
"kterému by se chtélo podobat

o déti se rozdéli do skupin, vymysli si ndzev a nakresli si své logo
e vytvofi herni plan
e ziznamovy arch &. 1 — zapisovani
e kazdé dité napiSe pro¢ chce zhubnout a kolik ki‘logramﬁ
e nacvik pomalého jedeni — sout&Z '\
e potraviny — obilniny, téstoviny, pefivo a ryZe
— zelenina
- 0ovoce
— mléko a mlééné vyrobky
— maso, ryby, driibeZ, vejce a luéténiny
vybarvit, rozsti{hat
e vytvofit panacka z modeliny dle své postavy
e pracovni list 1 — poznej chybu v jidelni¢cich
e vafeni
¢ odhad objemu (hry &. 3)
¢ odhad mnozstvi cukru ve sladkych néapojich (hry &. 4)
o starosti, problémy (hry &. 5)
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Bakalatska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Tyden 2:

Cil tydne: seznamit déti se zdklady racionalni vyZivy, tfidéni potravin dle
semaforového systému, sestavovini vhodného jidelnicku,
potravinova pyramida, kalorick4 hodnota jidla, odhad hmotnosti,
skladba jidla z hlediska Zivin

Terapeuticky cil: upeviiovani spravnych stravovacich navyka

11

e détem piij¢ime potravinové tabulky — semafor
e porovnavani potravin dle energetické hednoty — semaforovy systém

- dervena
- Zluta
- zelena
soutéz
e tfidéni potravin — pracovn{ list €. 2 ‘
— pracovni list &. 3 1
e hryd 6-—12

e tvofime potravinovou pyramidu
e zavedeme zdznamovy arch vahovych Gbytkl ;
e napiSeme — co ziskadm hubnutim

— co ztratim kdyZ budu drZet dietu
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Bakalatska prace Prevence a terapie détské obezity v CR
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Tyden 3:

Cil tydne: sezndmit déti se zéklady raciondlni v¥ivy s nutnosti rovnovahy
energetického  pifjmu a vydeje , rutinni pohyb

Terapeuticky cfl: orientovat se pfiblizné v energetickych hodnotach
potravin, umét sestavit nizkoenergeticky iidelniek
nachazet s détmi vhodné pohybov¢é aklivity, kieré budou
provozovat i po skonCeni pobytu ’

» srpvné\'réni energetické hodnoty potravin (pfijem 5000 a 7000 kJ)

e sestavté jidelnitek a spoditejte energetickou hodnotu Jednotlivych jidel
o tvoime talife s jidly (hry & 7)

o odhad hmotnosti potravin (hry &. 8)

o fekni nizkoenergetickou nahradu (hry &. 10)
o sestavovéni der;nihojidelniéku (hry &. 11)

¢ koletko barevnych potravin (hry_ L2 12)

o zapisovani jidelnitku, rychlost, oznadovéni potravin dle scmaforového
systému - ¥ .

o zapisovéni télesné aktivity
e (est — Jak jsi na tom se sportovanim a pohybem?

e kviz — Kolik energie potfebuje$ vydat za urcitou potravinu? (pracovni
list & 1V)

e nakresli zAjmovou Ginnost

e fazeni sportu a aktivit dle energetického vydeje (pracovni list €. V)
e pantomima ~ ¢innosti a sporty

* Lvofime pohybovou pyramidu

e méiime tepovou frekvenci (hry ¢. 14)

o napi§ jaky druh t&lesného pohybu bude§ vykonaval aZ sc vrati§ doml
z léCebny

¢ (vofime reklamu a slogan na zdravou poiravinu a jidlo (hry &. 15)

s skladan{ obrazkd sc sportovni ternatikou (hry ¢. 16)
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Bakalatska prace /
se zaméfenim na pohybovou aktivitu

Tyden 4:

Cil tydnii: opakovani z pfedchozich tydnd, seznamit déti s podnéty,
které provokuji k jidlu, - rozdil mezi chuti a hladem, diraz
na jedeni na jednom misté

Terapeuticky cfl: sebevyjadieni, sebepozorovani, proZit si pomoci
dramatické situace, do kterych se miiZe po navratu z lésebny
dostdvat, pomoci ditéti nachézet kvality jeho osobnosti a mirné
odvedeni pozornosti od svého handicapu a zaobiréni se jidlem,
ptiprava déti na pfechod do bé¥ného zivota -

e zapisovéni jidelni¢kd — ptidavat zapis, zda mély hlad &i chut’ (+ nebo —,
nebo pomoci stupnice 0 = Zadny hlad, 5 = velky hlad)

e (koly k zamygSleni (kde ji§, co pfi tom d&lag) — povidani IV

e jak zvladnout oslavy, vylety -

e vybarvovani postavy (pracovni list VII)

e testy znalosti z oboru raciondlni vyZivy, hubnuti (pracovni list VIII, IX)

» miij Zebf{¢ek hodnot (pracovni list VI)

o hrajeme role a reagujeme v riiznych situacich (hry 17)

e reagujeme na problematické situace (hry 18) :
e piSeme vlastni pfib&h o hubnuti (hry 19)

* kol k zamy3lenf (kdo vam pomiZe v hubnuti a dodrzovani diety doma)

e napi8, kdo ti pomahal pfi pobytu v 1é&ebng, a kdo ti nebude napomocen,
protoZe nechce

o kol k zamy$leni (povidani str. 29).
* pomiicky usnadiiujici hubnuti (povidani str. 30, 31)
o hra = pali vam to (hry 20)

* zavére¢né zhodnoceni pobytu
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Priloha €. 11: Priklad méfeni v Lééebné Dr. Filipa

Lazne Podébrady, a. s.
Lé&ebna Dr. L. Filipa

17-07-2016 09:37

Vydka: 176cm
Vék: 21
PoahIavi: Zena
Hmotnost véetne

odévu: 61. 3kg

Hmotnost bez odévu:61. 3kg
BMI:Normalni

hmotnost 19. 8
Vysledky:
- |ak +
Tuk: 19. 6% B
Voda: 58. 8% [ |
LS
Svaly: 39.6% | fl

Energetickad
spotfeba: 1647kcal

Tel: 325 612 666
www. Detska—lecebna. cz

mail:Info@detska-lecehna. oz
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