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1. Uvod

Obezita se v poslednich desetiletich stdva vaznym Ilékarskym, psychologickym,
socialnim a ekonomickym problémem. Onemocnéni diive postihujici predev§im populaci
ekonomicky rozvinutych stati Evropy a USA se rychle §ifi celym svétem. Vyskyt obezity ma
veskrze vzestupnou tendenci a postihuje témétf vSechny socidlné ekonomické skupiny
obyvatelstva a svymi komplikacemi, pfedev§im metabolickymi a kardiovaskuldrnimi,
ohrozuje Zivoty zejména mladych lidi. I proto Svétova zdravotnickd organizace vyhlésila

obezitu epidemii 21. stoleti.

Ceska republika méa podle Gidaji zvefejnénych Evropskou komisi tieti nejvy$§i miru
nadvéhou je mezi lidmi ve véku 18-24 let, a to néco malo pies 20 %, zatimco toto Cislo

vzrostlo na vice nez 60 % lidi ve véku 65 az 74 let. (Prague morning, 2021)

Cilem IéCby obezity je nejen ubytek hmotnosti, ale také snizeni zdravotnich rizik,
ktera jdou ruku vruce sobezitou. V souvislosti s ubytkem hmotnosti je také dulezité
podotknout, zZe i po dosazeni pozadovaného ubytku hmotnosti by se méli lidé soustfedit na
dlouhodobé udrZeni hmotnosti. To vyzaduje celoZivotni zménu Zivotniho stylu a je dilezité
klienty v tomto sméru edukovat. V soucasnosti existuje pét postupt pii 1é¢bé obezity, a to
dietoterapie, fyzicka aktivita, psychoterapie, farmakologickou cestou a chirurgicky. Tyto
metody pouzivaji 1ékaii a specializovani odbornici. Pti 1é€bé obezity sehrava klicovou roli
nejen dietni opatieni, ale také pohybova aktivita. Kombinaci téchto dvou sloZzek dosdhneme

nejen k 1é¢be obezity, ale predevsim k jeji prevenci.

V nasi spolecnosti postradam dostateCnou osvétu v oblasti obezity, zejména u malych
déti. Veérim, ze pokud by si jiz v raném détstvi lidé vypéstovali zdravé stravovaci a pohybové
navyky, situace s obezitou by se radikalné zlepsila. Toto téma jsem si pro svou diplomovou
praci zvolil ze dvou divodi. Tim prvnim je, Zze pracuji jako vyzivovy poradce a silové-
kondi¢ni trenér a tudiz mam k tomuto tématu velmi blizko, a druhym diivodem je, Ze je toto

téma velice aktudlni a vnimam potfebu o ném mluvit a §ifit osvétu.

Pro vyzkum bylo vybrano 20 klientii smiSeného pohlavi s nadvahou a obezitou, ktefi
podstoupili tfimési¢ni intervencni program zahrnujici dietni opatieni a zatfazeni pohybové

aktivity.



2. Piehled poznatki

2.1 Obezita

Obezita se na prelomu tisicileti stala v disledku Zivotnich podminek a Zivotniho stylu,
ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci, nejcastéjsi metabolickou chorobou. V minulosti
se Clovek spise potykal s nedostatkem potravy, a byl vystaven podvyzivé a hladoveéni. To vSak
neznamenda, Ze by se v minulosti obezita nevyskytovala. Obezita provazi lidstvo od
prehistorickych dob. Diitkazy o obezité v historii pfinasi pfedev§im uméni — sochy, obrazy ale
také literarni dila. Jako priklad si uved'me sosku Véstonické Venuse, ktera pochazi z dob pred
25000 lety. Sosky znazoriiuji gynoidné dysplastickou ¢i abdomindlni obezitu s mohutnym
poprsim jako symboly plodnosti a hojnosti. Obezita se vyskytovala i ve starovékém Egypté&, a
to zejména u bohatSich vrstev. Rozbory koznich fas mumii Amenophise III a Ramssese III
potvrdily, ze tito faraoni trpéli obezitou. Obézni jedince znazoriovali v ddvné minulosti také

umglci ve Stiedni Americe a ve starobylé Mezopotamii. (Hainer, 2011)

Vzestup morbidni obezity ma nyni vzestupnou tendenci nejen v populaci ekonomicky
rozvinutych stati Evropy a USA, ale §iii se celym svétem. ,,Na celém svété je priblizné 937
miliont obéznich dospélych a 396 milionti dospélych s nadvahou. (Wang, Wang, Liu, Wang,
Liu, Zhao, Huang, Liu, Sun, Dong, 2012). Svétova zdravotnicka organizace zase v roce 2016
uvedla, ze vice nez 1,9 miliardy dospélych (18 let a starSich) mélo nadvahu; z toho vice nez
650 miliond dospélych mélo obezitu. Toto Cislo znamena, ze 39 % dospélych mélo nadvahu a
13 % bylo obéznich. Ve skutecnosti se celosvétovy vyskyt obezity mezi lety 1975 a 2016
témer ztrojnasobil. (Han & Lee, 2021) Dokument Svétové zdravotnické organizace hovoii o
celosvétove epidemii obezity. Svétova zdravotnickd organizace (2021) definuje nadvdhu a

obezitu jako ,,nadmérné hromadéni tuku, které miize poskodit zdravi.*

vvvvvv

faktorti kardiovaskularnich onemocnéni, umrti z kardiovaskularnich pficin a umrti ze vSech
pfi¢in. Index télesné hmotnosti (BMI) ma skute¢né trvaly pozitivni vztah k riziku
kardiovaskularnich onemocnéni. VSechny hlavni mezinarodni pokyny pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni doporucuji dosazeni a udrzeni zdravé hmotnosti, aby se
dosahlo snizeni kardiovaskularniho rizika a kardiovaskuldrnich piihod. (Proietti, Guiducci,

Cheli, Lip, 2017).



Hainer (1997) definuje obezitu obdobné jako Svétova zdravotnickd organizace a to
jako ,,zmnoZeni tuku v organismu. Podil tuku v organismu je urovan pohlavim, vékem a

etnickym charakterem populace®.

Dilektasli a Demir (2021) pohlizeji na obezitu jako na jeden z hlavnich problému
moderniho svéta v oblasti vetfejného zdravi. Postihuje lidi v jakémkoli v€éku a ze vSech druha
socidlniho, ekonomického a kulturniho prostiedi. Celosvétové piibyva chronickych
onemocnéni souvisejicich s obezitou, vcetné¢ kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu,
metabolického syndromu a mnoha druhti rakoviny. Udaje o celosvétovych trendech v oblasti
zdravi v letech 1980 az 2013 ukazaly, ze amrti v souvislosti s obezitou jsou tfikrat vyssi nez
umrti v souvislosti s podvyzivou a hladovénim. Z komplexniho vyzkumu provedeného
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 2016 vyplynulo, ze; 39 % dospélych muzi
a zen (ve véku +18 let) s BMI >25 kg/m2 mélo ,,nadvahu®. DalSich 11 % muzi a 15 % zZen s
BMI > 30 kg/m2 bylo ,,0béznich®. Ve stejném roce vyzkum ukdzal, ze 18 % d¢cti a
dospivajicich trpi nadvahou nebo obezitou. Podle WHO je jisté, ze obezita za posledni ¢tvrt
stoleti dramaticky vzrostla. Vyzkum WHO uvadi, ze epidemie obezity postihuje vice nez 10%
svétové populace a je nyni zavedena jako ,.globezita®, aby zdlraznila svou hrozbu pro

globalni zdravi.

Obezita zvySuje riziko fady chorob, zejména kardiovaskuldrnich (napt. ischemicka
choroba srdecni, arterialni hypertenze, srdecni selhani, cévni mozkova piihoda,
tromboembolickd nemoc), metabolickych (napf. diabetes mellitus II), nékterych nadorovych
(napt. kolorektalni karcinom) a onemocnéni pohybového aparitu (napt. artr6za nosnych
kloubtl). Obezita rovnéz vyznamné zvySuje riziko respiracnich a gastrointestinalnich nemoci
(napft. nealkoholického tukového postizeni jater a dalSich chorob). Miize byt provazena fadou
psychickych a psychosocidlnich problému. Studie realizovand v roce 2005 spolecnosti
STEM/MARK, jejimz inicidtorem byla Ceskd obezitologicka spole¢nost CLS JEP ve
spolupraci s Narodni radou pro obezitu potvrdila, jak vyznamné nejenom obezita (BMI nad
30), ale i nadvaha (BMI 25-30) ovlivituje vyskyt zdravotnich komplikaci. Nadvaha zvysuje
riziko zvysSeného krevniho tlaku a nemoci srdce a cév vice nez tfikrat, cukrovky dvaapilkrat,
dny a onemocnéni kloubt a patefe dvakrat. U obezity je riziko jesté vyssi, v pfipad€ cukrovky
sedmkrat, zvySené¢ho krevniho tlaku vice nez pétkrat, nemoci srdce a cév pétkrat. (Puklova,

2018)
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Obezita, zejména centralni obezita, ovliviiuje metabolismus krevnich lipidl a zhorSuje
inzulinovou rezistenci u pacienti s diabetem a abnormalni lipidovy metabolismus je
dalezitym rizikovym faktorem pro komplikace diabetu. Pfi centralni obezité se tuk obvykle
hromadi v jatrech. Usazovani jaterniho tuku a vysoka hladina cukru v krvi maji toxické

ucinky na jaterni butiky (Chen, Wang, Cui, Xu & Zheng, 2021).

Diky vysoké mife obéznich lidi se o obezitu zaali vice zajimat odbornici z fad
obezitologl, kardiologli a diabetologii. Obezita postihuje téméf vSechny skupiny obyvatelstva
a svymi komplikacemi, ptfedev§im metabolickymi a srdeéné-cévnimi, ohrozuje zivot zejména
mladych lidi. Je zapotiebi neustdle presvédCovat vefejnost o tom, ze obezita neni jen
kosmeticka zalezitost, ¢i selhani jedince, ale komplexni nemoc, pfi jejimz postupu hraje

zasadni roli geneticka predispozice, ale také vlivy soucasného obezitogenniho prostiedi.

Klicova fakta obezity

e Celosvétova obezita se od roku 1975 téméft ztrojnésobila.

e V roce 2016 mélo nadvédhu vice nez 1,9 miliardy dospélych ve veéku 18 let a

starSich. Z toho vice nez 650 milionil bylo obéznich.
e Vroce 2016 melo 39% dospélych ve véku 18 let a vice nadvéhu a 13% bylo obéznich.

e VétSina svétové populace zije v zemich, kde nadvéha a obezita zabiji vice lidi nez

podvaha.
e Vroce 2020 mélo 39 milionu déti mladsSich 5 let nadvahu nebo obezitu.

e Vice nez 340 miliont déti a mladistvych ve véku 5-19 let mélo v roce 2016 nadvahu

nebo obezitu.

e Obezité 1ze predchazet. (WHO, 2021)

2.1.1 Hodnoceni nadvahy a obezity u dospélé populace

K hodnoceni nadvdhy a obezity se dnes pouzivd Body Mass Index (dale jen BMI,
nekdy také oznaCovan jako tzv. Queteletiiv index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech
k druhé mocniné vysky jedince v metrech (jednotkou je tedy kg/m?- Pro evropskou populaci
se za fyziologické rozmezi BMI povazuje 20-25 kg/m? . BMI v dospélosti je nezavisly na
véku a rozmezeni v ndsledujici tabulce plati pro muze i zeny. Je dilezité zdlraznit, ze
zdravotni rizika vyplyvajici z vyssiho BMI se nezvysuji skokové, ale tato rizika jsou pfimo

imérna hodnoté BMI. Ma-li tedy jedinec BMI 29,5 kg/m? a pted Sesti mésici mél 30,5 kg/m?
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jeho riziko rozvoje pfidruZzenych nemoci je stile velmi vysoké, i kdyZ uz se pohybuje ,,jen*

v pasmu nadvahy. (Vitek, 2008)

KLASIFIKACE BMI (kg/m?
Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirné podvéha 17,00-18,49
FYZIOLOGICKE ROZMEZi  18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita >30,00
Obezita 1. Stupné 30,00-34,99
Obezita 2. Stupné 35,00-39,99
Obezita 3. stupné >40,00

Tabulka €. 1 Mezindrodni klasifikace nadvéhy a obezity podle BMI (Vitek, 2008)

BMI snadno spocitame jako vahu (kg) déleno druhou mocninou vysky (m).
Priklad:

BMI =70 (kg) / 1,75? (m? = 22,9 kg/m?

Svétova zdravotnicka organizace také doporucuje jednotlivé kategorie délit na podskupiny,

podle nasledujicich hodnot BMI: 23; 27,5; 32,5; a 37,5 kg/m?.

Obecné plati, ze ¢im je BMI vyssi, tim je zivotni progndza horsi. To nedavno ukazaly
studie na stovkach tisic Ameri¢ani. Cim je BMI vys§i, tim je imrtnost vyssi. Napiiklad pfi
BMI 40 je umrtnost asi 1,5 az 1,7 krat vyssi. (Svacina & BretSnajdrova, 2008) Existuji vSak
nékteré podskupiny, pro které BMI neni vhodné, naptiklad t¢hotné Zeny, starSi osoby, malé
déti, svalovci a zejména atleti na dlouhé vzdalenosti. Divodem je to, Ze BMI nepocita vahu
jako sval nebo tuk. Nedavné udaje navic také ukazuji, Ze BMI nebere v tivahu rizné druhy
tukd, z nichz kazdy miize mit rizné metabolické u¢inky na zdravi. Pfipousti se, ze visceralni
tuk, ktery se vyviji hluboko mezi svaly a kolem organti, jako jsou jatra, je Skodlivéjsi nez
podkozni tuk. Tukova tkan je primarnim mistem piebytku energie a je také endokrinnim
organem. Tkanova polévka vylucuje urCit¢é hormony a dalsi latky; hraje diilezitou roli v

energetické rovnovaze, regulaci imunity apetitu a mnoho dalSiho. Nékteré medidtory zanétu
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jsou vylucovany z tukové tkan€ a tyto mediatory hraji dblezitou roli v rozvoji
kardiovaskularniho onemocnéni, inzulinové rezistence a mnoho dal§ich zanétlivych
onemocnéni. Normalni nebo dokonce podvyziveni lidé mohou mit vysoky obsah visceralniho
tuku. Ackoli jejich BMI muze byt povazovano za zdravé, mohou byt ve skutecnosti vystaveni

vy$§imu riziku vzniku zdravotnich problému. (Dilektasli & Demir, 2021)

Podle Neovius, Udden & Hemmingsson, (2007) je BMI je jednoducha a levnd metoda
nepiimého hodnoceni tucnosti, ale nedokaze rozliSit tukovou hmotnost od beztukové
hmotnosti, ani informovat o rozlozeni tuku. V klinickych programech 1écby obezity je
dalezit¢ mit podrobné méieni télesného slozeni, zejména pii hodnoceni zmén. Piiklady
referen¢nich metod zahrnuji duélni rentgenovou absorpciometrii (DXA), vypocetni tomografii
a magnetickou rezonanci. Tyto technologie jsou pfesné, ale také drahé a zplisobuji ozareni.
Existuji i levnéjsi metody bez radiace. Prikladem je bioelektricka impedance (BIA), ktera je

Siroce pouzivana v klinickém prostiedi.

Riziko rozvoje

Klasifikace Kategorie BMIKQ/M?)  ;4rayotnich problémi
PodvyZiva <18.5 Zvysené
Normalni vaha 18.524.9 Nejmensi
Nadvaha 25.0-29.9 Zvysené

Obezita 1. stupné 30.0-34.9 Vysoke

Obezita 2. stupné 35.0-39.9 Velmi vysoké
Obezita 3. stupne >40.0 Extrémné vysoké

Obrazek 1. Klasifikace zdravotnich rizik podle BMI. (Dilektasli & Demir, 2021)

Dalsi moznosti, jak métit obezitu je pomér obvodu ku obvodu bokt (oznacovan také
jako WHR, z anglického waist-to-hip ratio), ktery zohlednuje vliv distribuce tukové tkan¢ — je
totiz znamo, Ze abdominalni typ obezity je podstatné rizikovéjsi, nez typ gluteofemoralni s
maximem ukléddani tukl v oblasti bokl. Z téchto divodii maji muzi tento pomér vyssi nez
zeny a pro kazdé pohlavi existuji odlisné ,,fyziologické“ hodnoty. Klinické studie opravdu
prokézaly mnohem tésnéjsi vztah mezi WHR a rizikem cukrovky a nemocemi srdce, nez

pokud byl pouzit jako marker obezity BMI.
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WHR
MUZI <0,95
ZENY <0,85

Tabulka & 2 Obezita podle WHR (Vitek, 2008, 14)

Abdominalni typ obezity (obezita jablkového tvaru)

Podle Mastné (1999) se abdomindlni tuk centralizuje do oblasti bficha a horni
poloviny téla, kde obaluje vnitini organy a omezuje tak jejich spravné fungovani. Tento typ

obezity byva Castéj$i u muzi, nez u zen.

Abdomindlni (bfisni) tuk dale délime na tuk visceralni (Gtrobni) a subkutanni (podkozni).
Jejich vzajemny pomér je nesmirné diilezity pro posouzeni rizika kardiovaskuldrnich a dalSich
nemoci, zejména diabetu a poruch metabolismu tukii. Timto faktem se da vysvétlit zkuSenost,
kdy néktefi jedinci, ktefi maji BMI v normélnim rozmezi, ale vétSina tuku se nachazi v oblasti
utrobni, jsou podstatné vice ohrozeni rozvojem téchto nemoci ve srovnani s lidmi s vyS$im
BMI, ale priznivejsi distribuci tukové tkané v téle. (Vitek, 2008). Peréz et al., (2007) vnima

visceralni tuk jako lepsi indikator poruch spojenych s obezitou nez mnozstvi celkového tuku.

podkoini tuk

utrobni tuk

Bl

Obrazek 2. Podkozni a nitrobrisni tuk (Svacina, 2008)
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Gluteofemoralni typ obezity (obezita hruskovitého tvaru)

Tento typ obezity je charakteristi¢téj$i pro Zeny, nez pro muze. Té€lesny tuk se
soustfed’'uje do dolni poloviny téla, od pasu doll, predev§sim na hyzd¢, stehna ¢i v rozsahu
celych dolnich koncetin. Riziko vzniku kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni je

znacné nizsi, nez u abdomindlniho typu. (Mastna, 1999)

Obrazek 3. Abdominalni (vievo) a gluteofemordalni (vpravo) typ obezity. (Vim, co jim, 2018)

,»Obvod pasu je jednim z dalSich opatteni ke klasifikaci télesné hmotnosti a k méfeni
potencialné Skodlivého ptirdstku hmotnosti a ukladani tukd. Pouzivd se zejména pro
hodnoceni bfisniho tuku.“ (Dilektasli & Demir, 2021) Méfeni obvodu pasu nadm pomaha
odhalit také riziko kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. U Zen je pfimétené
riziko obvodu pasu pod 80 cm a u muzi pod 94 cm. Naopak zvysené riziko u Zen je obvod

pasu nad 88 cm a u muzi nad 102 cm.“ (Foft, 2004)

Obvod pasu Zvyseng¢ riziko Vysoké riziko
Muzi Nad 94 cm Nad 102 cm
Zeny Nad 80cm Nad 88 cm

Tabulka ¢. 3 Obvod pasu a souvislost s metabolickymi a kardiovaskularnimi komplikacemi obezity (Foit, 2004)

Veskeré kritéria plati pouze pro evropskou populaci. Asiaté maji vzhledem ke své konstituci

meéfitka ptisnéjsi.
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V praxi se nepiili§ Casto mizeme také setkat s metodou stanoveni poméru obvodu
pasu k vysce jedince. Podle nékterych némeckych autor je tento index o mnoho lep$im
parametrem z hlediska ur€eni rizika vzniku cukrovky, metabolického syndromu, hypertenze,
apod. Neni vylouceno, Ze s timto parametrem se budeme v blizké budoucnosti setkavat stale

Castéji.

Brociiv index byl v minulosti dal§i metodou pro hodnoceni nadvahy ¢i obezity. Tento
index byl pomérem hmotnosti v kilogramech k vySce v metrech. Tento vypocet je vhodnéjsi
vice pro muZe, nez pro zeny kvili vét§i mohutnosti kostry muze. Zeny jsou drobné&jsi a stadi

jim 90-95% tohoto kritéria. (Mastna, 1999)

K posouzeni stavu vyZivy je moZné také antropometrické meéfeni sestavajici se
zmefeni tloustky podkozni tukové vrstvy takzvanym kaliperem na nékolika piedem
stanovenych mistech a vypoétenim predpokladaného procenta tukové tkang. Celisti kaliperu
jsou v okamziku méfeni stlaCovany stanovenou silou. Standardni méfeni koznich fas vyzaduje
velmi peélivy zacvik postupu s piesnosti odeétu 0,5 mm. Rada autord uvadi, Ze méfeni
podkozniho tuku pomoci kaliperu je piesnéjsi, nez méfeni jinymi metodami. (Riegerova,

Ptidalova & Ulbrichova, 2006)

Riegerova (2006) ve své knize publikuje metodu, se kterou pfisli autofi Heathova a
Carter vroce 1967 a kterd je dnes celosvétové rozsSifena. Autofi definuji jednotlivé

komponenty somatotypu nasledovné:

Endomorfie: se vztahuje k relativni tloust’ce ¢i relativni hubenosti jednotlivych osob.

Endormorfie tedy hodnoti mnozstvi podkozniho tuku a leZi na kontinuu od nejnizsich hodnot

k nejvyssim.

Mezomorfie: se vztahuje k relativnimu svalové kosternimu rozvoji ve vztahu k télesné vysce.
Oceiiuje jej a lezi na kontinuu od nejnizSich hodnot k nejvy$sim. Mezomorfie mize byt
povazovdna za hubenou télesnou hmotu ve vztahu ktélesné vysSce, skladajici se

z muskuloskeletalniho systému, mékkych organti a télesnych tekutin.

Ektomorfie: se vztahuje k relativni délce Casti téla. Stanoveni této komponenty je zalozeno

pfedevsim na indexu podilu vysky ke tfeti odmocniné z hmotnosti.
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Vitek (2008) definuje somatotyp jako ,kvantitativni popis stavby a kompozice lidského téla.*

Kazdy jedinec ma urcitou typologii, hovofime o tfech zakladnich somatotypech:
= endomorf (obézni)

= mezomorf (svalnaty, atleticky)

= ektomorf (hubeny)

Vsechny tfi somatotypy se u kazdého ¢loveéka do urc¢ité miry kombinuji a jejich rozloZeni lze
urcit z takzvaného somatografu. Za nebezpecny z hlediska obezity se povazuje endomorf, jez
ma vysoky sklon k nadvaze a obtizn¢ se zbavuje tuku. Endomorf méa tudiz velké riziko vzniku
obezity, diabetu a kardiovaskuldrnich chorob. VySetfeni zaméfend na urceni somatotypu se

provadi ve specializovanych poradnéch.

Zastoupeni télesného tuku meéfi také bioimpedancni pristroje. Ty pracuji na
multifrekven¢nim vicesektorovém principu a jsou schopny pomérné presné stanovit
parametry slozeni lidského t¢€la, samoziejmé véetné urceni procenta télesného tuku. Jedinou
nevyhodou bioimpedancnich pfistroji je vysokd pofizovaci cena, kterd brani jejich vétSimu

vyuziti v praxi.

V soucasnosti existuji 1 dalsi zplisoby (ultrasonografie, pocitacova tomografie,
nuklearni magnetickd rezonance, méefeni abdomindlniho sagitadlniho priméru, atd.). Tyto
metody vSak nejsou pro populaci dostupné, byvaji vyhrazeny jen pro uzké skupiny pacientti a

pro vyzkumné tcely.

2.1.2 Rizikové faktory pro obezitu (neovlivnitelné)

* Geny - Casto slychavame od obéznich lidi, Ze jejich obezita je podminéna geneticky a
omlouvaji si to tedy tim, Ze za ni vlastné¢ nemohou a zdédili ji. Tuto hypotézu vyvraci Vitek
(2008), ktery uvadi, ze ,,Ackoliv existuje celd fada gend, jejichz varianty vedou k vysSimu
riziku obezity, vétSina odbornikll zastdva nazor, Ze za obezitu v soucasném métitku miize
zevni prostiedi (vysoky ptfijem kalorii spolu snizkym vydejem energie). Geny se
spolupodileji na epidemickém rozmachu obezity jen asi z jednoho procenta.* Divodii pro toto

stanovisko maji odbornici nékolik:

= pocet obéznich lidi dramaticky stoupl za méné nez jednu generaci, za tak kratkou dobu neni
mozné, aby doslo k tak masivni manifestaci obezity, pokud by byla zpiisobena jasnym

genetickym podkladem,
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= vyskyt obezity roste v geneticky stabilnich populacich, kde nedochédzi k rozmélnovani

puvodniho genetického fondu,

= narlst obezity souvisi vyznamné se socioekonomickym stavem populace, chudsi lidé jsou

zvysen¢ ohrozeni rozvojem nadvahy.

Posledni zprava mezindrodni pracovni skupiny zabyvajici se genetickym pozadim
obezity, kterd byla publikovana v roce 2006 na 120 strankdch casopisu Obesity, uvadi, ze
existuje alespont 250 kandidatnich gentl, které se na rozvoji obezity spolupodileji. Jako piiklad
geneticky podminéné obezity je mozné uvést takzvanou deficienci (nedostatek) leptinu,
hormonu tukové tkané regulujiciho metabolismus tukti. Dal§im znamym onemocnénim
vedoucim k obezité je snizend funkce §titné Zzlazy nebo nedostatek ristového hormonu. Tyto

nemoci vsak nemusi byt jen geneticky podminéné.

Na druhou stranu sklon k pfibirani na vaze ma i své genetické opodstatnéni. Z vlastni
zku§enosti zname jedince, kteti mohou jist takika vSe, aniZ by se to projevilo na jejich vaze a
pak zndme také jedince, ktefi pfiberou, jak se fika ,jen pii pomysSleni na jidlo“. Bylo
prokazano, ze distribuce tukové tkané je do zna¢né miry geneticky podminéna. Napiiklad je
odhadovano, ze ukladani abdominélniho tuku (podkozniho i nitrottrobniho) je ovliviiovano ze
zhruba 30-50% genetickou vybavou kaZzdého jedince. Vitek (2008) také uvadi nckteré
z poslednich objevll v oblasti obezity, a to variantu genu objevenou vroce 2007, jejiz
ptitomnost zvySuje riziko obezity o celych 67 %. Tento gen byl nalezen ve studii provedené
na obrovském poctu 40 000 jedincii. Z tohoto souboru mélo 16% ve své vybavé dvé kopie
specifické varianty tohoto genu a tito jedinci byli v priméru o 3,3 kg t&éZ§i, nez jedinci bez
této varianty. Tento ndlez by mohl objasnit, pro¢ jedinci, ktefi jedi stejné jako jini, tloustnou
vice. Podobna zjisténi by nas neméla vést k zavériim, ze nemlizeme za to, ze jsme obézni —

postaci se vice hybat a jist méné, €1 zdravéji.

* Détstvi - Détska obezita je spojena se zvySenym rizikem obezity dospélych a souvisejicich
chronickych onemocnéni. Expozice modifikovatelnym faktortiim podle véku 2 let je spojena s
obezitou ve v€ku 4,5 roku. Intervence k prevenci détské obezity musi byt u¢inné béhem
kojeneckého véku. Obezita v raném détstvi je celosvétove rozsifend, v roce 2016 bylo podle
odhadt 41 milion?i déti mladSich 5 let s nadvahou nebo obezitou. Obezita v raném détstvi ma
nepfiznivy dopad na tuto kritickou vyvojovou fazi a je spojena se zvySenym rizikem
naslednych zdravotnich problém, vcetné diabetu, hypertenze, dyslipidie, kardiovaskularnich

onemocnéni, deprese a obezity v dospélosti. Proto je nezbytné identifikovat rizikové faktory
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détské obezity co nejdiive v Zivoté, aby se v této kritické fazi vyvinuly ucinné preventivni
zasahy. V soucasnych studiich détské kohorty byly identifikovany casné rizikové faktory
détské obezity. Z toho genetické faktory, socioekonomické postaveni matky, téhotenské BMI,
gestaCni prirtistek na vaze, gestacni veék, porodni hmotnost a vzorce prirtustku na vaze od
détstvi byly zaloZeny tak, aby mély nezéavislé asociace s pravdépodobnosti, ze budou obézni v

pozd¢jsim détstvi. (Malihi et al., 2021)

= Pohlavi - Distribuce tuku v t&le je ovlivnéna také pohlavim. Zeny maji gynoidni distribuci
tukové tkdn¢ s maximem v oblasti bokll, zatimco muzi maji androidni typ distribuce tukd a
zen se také 1iSi svou metabolickou aktivitou, schopnosti lipolyzy (St€peni tukll) a vybavou

hormonalnimi receptory, ale i vlastni hormonalni aktivitou. (Vitek, 2008)

Pric¢iny a disledky obezity v dospivani se vSak mezi pohlavimi 1i8i v disledku
biologickych rozdilii a rozdilti v chovani. Proto je potfeba jasnéji se zaméfit na rozdily mezi
pohlavimi v oblasti obezity dospivajicich. Dospivajici divky mohou s vétsi pravdépodobnosti
zménit svij jidelnicek, aby ziskaly kontrolu nad vahou, nez chlapci. Chlapci maji po puberté
nevyhodné&jsi rozloZeni tuku (viz. VySe) a nezdravy Zivotni styl by mohl mit vétsi dopad na
budouci riziko obezity u chlapcti. Existuje vSak jen malé mnozstvi studii, které by zkoumaly

rozdily v riziku obezity u muzi a Zen. (Barstad et al., 2018)

» Vék - V¢ek je siln€ spojen s vyskytem obezity. V mnoha studiich byl hlaSen nartst vyskytu
obezity s vékem. Ve studii, kterou publikoval Wang et al. (2021) byla nejvyssi obezita u zen
ve veku 55-64 lety (28,0% u celkové obezity, 73,4% u obezity bficha) a u muzl ve véku 45-
54 let (34,7% u obezity bficha). Tento vzorec pozorovany na zdkladé obezity a veku lze
castené vysvétlit poklesem urovné fyzické aktivity s vékem. Kromé toho jsou zeny také
nachylné k narastu télesné hmotnosti béhem menopauzy, protoze ztrata menstrua¢niho cyklu

muze ovlivnit pfijem kalorii a mirn€ snizit metabolickou spotiebu.

* Virova infekce - Jsou znadmy dva druhy virt, které mohou vést ke vzniku obezity u clovéka.
Oba viry patii do skupiny takzvanych adenovird. Bylo jiz prokdzano, Ze jedinci, ktefi maji
protilatky proti nejznaméjSimu z téchto vird, denoviru 36, maji vyznamné vyssi body mass
index, ve srovnani s jedinci bez téchto protilatek. Tyto protilatky se vyskytuji u vice nez 30%
obéznich jedinct, ale jen u 11% lidi s normalnim BMI. Védci ovSem odhalili sedm riznych

druhi viru zptsobujicich obezitu u experimentalnich zvitat. (Vitek, 2008)
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* Mozkova ¢innost - Neuroendokrinni mozkova ¢innost ovliviiuje chut k jidlu a tim i pfijem
potravy. Chut k jidlu je ovliviiovana signaly ze zazivaciho traktu, slinivky bfi$ni a tukové
tkang, které se sbihaji ve specializovanych oblastech centralniho nervového systému. Prestoze
o roli mozku v regulaci pfijmu potravy vime hodn¢, stile spousta informaci k porozuméni
n¢kterych patologickych jevl schdzi. Je zndmo, Ze centrem téchto ¢innosti je hypotalamus, ale

existuji 1 jiné ¢asti mozku regulujici ptijem potravy.

Od zacéatku 20. Stoleti bylo zjiSténo, ze lidé, jez podstoupili frontdlni leukotomii, operaci
mozku, pfi které se oddé€li nervova vlakna spojujici ¢elni lalok s ostatnimi ¢astmi mozku,
velmi Casto prudce nabyvaji na vaze v disledku vyrazného piejidani. PoSkozeni pravé ¢asti
¢elnitho mozkového laloku je spojovano s takzvanym gurmanskym syndromem, pii kterém
postizeni jedinci preferuji vybrané pokrmy, kterymi se prejidaji. DalSim piikladem mozkové
nemoci spojené s piejidanim a postizenim pravé ¢asti frontalniho laloku v mozku je urcita
forma demence postihujici tuto ¢ast mozku, nebo Kleine-Leviniv syndrom charakterizovany
narkolepsii s chorobnym pfejidanim. Podle védct je hlavni problém obezity skryt v této Casti
mozku, ktery byva patologicky zménéna i u pacientli s anorexii, ktera ovliviluje a sama je
ovliviiovana dlouhodobou pohybovou aktivitou, stejn¢ tak jako stavem nasi télesné schranky.
Ptibyvaji také informace o tom, ze chronicky stres, ktery byva ,lécen” piejidanim a
nadmérnym pozivanim alkoholu, mlze vyrazn¢ ovliviiovat tyto ¢asti mozkové kiry a

stimulovat tak k témto nezdravym navyktm. (Vitek, 2008)

* Nadvaha rodici - Déti obéznich rodic¢li maji podstatné vyssi riziko obezity nez déti Stihlych
rodici. O takové pozitivni souvislosti mezi obezitou a prenatalnimi faktory, ¢i postnatalnimi

faktory existuje intenzivni literatura.

* Porodni vaha - V souvislosti s porodni hmotnosti a nadvéhou/obezitou ditéte existuji
genderové rozdily. Vysokd porodni vaha byla spojena s vySSim rizikem détské
nadvahy/obezity u chlapct a divek pfed a po upravé o socio-demografické faktory. Nizka
porodni vaha vSak byla spojena s niz§im rizikem détské nadvahy/obezity u divek, ale ne u
chlapct. Tyto genderové rozdily je tfeba vzit v Gvahu pii planovani intervenci ke snizeni

nadvahy/obezity. (Oldroyd, Renzaho & Skouteris, 2011)
* Kojeni - Kojeni zamezuje rozvoji obezity v dospélosti, stejné tak jako cukrovky.

* Prijem domacnosti - Vyskyt obezity je vyssi u zen Zzijicich v chudobé. Chudoba souvisi

s podvyzivou a podvyziva matky béhem tehotenstvi a ditéte béhem svého détstvi je rizikovym
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faktorem pro vznik obezity v dospélosti. Diivodem jsou metabolické zmény, které vedou
k prednostnimu ukladani energie ve formé tukové tkané. U muzi je tomu piesné¢ naopak.
S rostoucim blahobytem stoupa riziko obezity. Bylo prokézano, ze chudé domacnosti maji
mnohem niz§i piijem ovoce a zeleniny, vlakniny 1 komplexnich sacharidii. Na strané druhé
maji mnohem vys$s§i piijjem tukd a jednoduchych cukrli, coZ souvisi scenami téchto

energeticky vysoce dennich potravin. (Vitek, 2008)

* Vzdélani - Dosazeni vyS$iho vzdélani miize umoznit jednotlivelim s vy$Sim genetickym
rizikem ptfekonani vrozené néchylnosti k obezité. I kdyZ je obezita ovlivnéna z malé Casti
genetickym rizikem, je také siln¢ ovlivnéna modifikovatelnymi rizikovymi faktory.
Vzdélavani hraje hlavni roli pfi ur€ovani pfistupu k individudlnimu pohledu na Zivotni styl
(preferovani zdravych potravin, pohybova aktivita atd. (Liu et al, 2015) Je také obecné
znamo, ze 1idé s vys$sim vzdélanim mayji vétsi zdjem o své zdravi, jidelni¢ek a celkovy zivotni

styl.

Nékteré z téchto nemodifikovatelnych faktorti vS§ak mohou byt modifikovatelné zavedenim

vhodnych politik.

2.1.3 Rizikové faktory pro obezitu (ovlivnitelné)

* VyzZiva - Vyziva je na prvnim misté, mezi rizikovymi faktory pro nadvéhu a obezitu, které
muzeme ovlivnit. Lékaiské prizkumy ukazuji, Ze vétSina dospélé populace se snazi pomoci
urcitych dietnich opatfeni zhubnout nebo alespon udrzet svou hmotnost, epidemiologické
udaje z poslednich nékolika desetileti nas vSak utvrzuji, Zze nase snahy jsou doposud absolutné
neucinné. Obezita je podminéna nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem energie. Je vSak
nutné zdlraznit jest¢ dalsi dulezity fakt, ktery je zanedbavam, ve vétSiné komeréné
dostupnych diet. Jde o to, Ze to neni jen pfijem energie, ale soucasn¢ i skladba stravy, ktera je
nesmirné uzitecna pro snizeni rizik vzniku nemoci sdruzenych s obezitou. Z tohoto divodu je
dilezité se podivat na jednotlivé slozky naSi stravy trochu detailnéji nejen z hlediska
popisné¢ho, ale i zhlediska jejich vyznamu, fyziologie a toho, jak stémito Zzivinami

organismus hospodaii. (Vitek, 2008)

* Nedostatek spanku - Pozorovaci a experimentalni studie naznacily, ze kratka doba spanku
a omezeni spanku nepfiznivé ovliviiuji vybrané funkce endokrinniho systému a vedou ke
zménam hladin hormonu stimulujiciho chut’ k jidlu ghrelin a anorexogenniho hormonu
leptinu. ZvySend motivace k jidlu spolu s prodlouzenim casu, ktery je k dispozici ke

konzumaci jidla spojeny s kratkou dobou spanku, mohou zvysit riziko pfibirdni na véze.
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Experimentalni studie nedavno naznacily, Ze omezeni spanku je spojeno s rannim piejidanim
zpusobenym jak homeostatickymi, tak hedonickymi faktory a Ze posiluje reakci mozku na

potravinové podnéty. (Kjeldsen, Hjorth & Andersen, 2014)

* Stres - Psychosocialni stres vede ke zvySenému uvoliovani glukokortikoidd, hormont kiry
nadledvin, coz je faktor spolupodilejici se na riziku vzniku cukrovky a metabolického
syndromu. Existuje také vztah mezi délkou pracovni doby a rizikem obezity, ¢aste¢né vlivem
stresu, ¢astecné mozna také proto, Ze tito lidé nemaji dostatek asu na zdravy spanek. (Vitek,

2008)

Autorky Sinha & Jastreboff (2013) spojuji stres s obezitou a poukazuji na to, Ze neurobiologie
stresu se vyznamn¢ prekryva s chuti k jidlu a regulaci energie. Vysoka troven stresu podle
nich méni stravovaci navyky a zvysuje spotifebu vysoce chutnych potravin, coz zase zvysSuje

alostatickou zatéz.

* Traveni volného ¢asu - Existuje vztah mezi dobou stravenou u televize a obezitou. Neni to
jen televize, ale také tablety, mobilni telefony, pocitace a velmi rozSifené Play Stationy.
Vyrazné vyss$i riziko rozvoje obezity hrozi podle jedné studie détem, které maji ve svém
pokoji vlastni televizi. Takové déti se divaji v priméru o pét hodin tydné vice na televizi ve
srovnani s vrstevniky, ktefi tuto moZnost nemaji. Televize je krom toho, Ze brani pohybovym
aktivitdm, o to nebezpecnéjsi, ze Cloveka vystavuje vSudyptitomnym reklamém na (vétSinou)
nezdravé potraviny, sladkosti a napoje. Je jednoznaény vztah mezi reklamami na potraviny a
preferencemi déti k jednotlivym potravinam. I proto pozaduje americka odbornéd spole¢nost
American Psychological Association zakéazat jakoukoliv reklamu v pofadech ur¢enych détem
mladsich osmi let. Obdobné opatieni jiZ plati ve Svédsku, kde tyto reklamy jsou zakdzany pro
déti az do dvanacti let. Podobné zakazy zavedly i jiné zemé¢, jako Norsko, Dansko, Irsko, nebo
Rakousko. V tomhle ohledu je zajimavé, ze severské zem¢ maji nejnizsi vyskyt obezity v celé

Evropé, zatimco jizni staty Evropy jsou na tom s vyskytem obezity nejhtre.

Existuje celd tada potenciondlnich faktort ovliviiujicich riziko nadvahy a obezity. Je to
napiiklad ¢asté stravovani v restauracich, kde je velikost porci obecné vétsi, nez jsou velikosti
porci, které se pfipracujeme sami. Mnozstvi kalorii v hlavnich jidlech nabizenych
v restauracich je az o 100% vyssi, nez je doporuovany energeticky obsah. To je problém
zejména u pracujici populace, kterd nemad moznost zavodniho stravovani a stravuje se bud’ ve

zminénych restauracich, ¢i fastfoodech. (Vitek, 2008)
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Netradicni faktory

* Hospodarsky a socialni rozvoj - Hospodaisky a socialni rozvoj a urbanizace obytnych
oblasti pfinesly pozitivni u¢inky v moderni spolecnosti, jako je pohodlny zivot a blahobyt, ale
existuji 1 Skodlivé vysledky. Doprovodné negativni ucinky zahrnuji snizenou fyzickou
aktivitu, zvySené znecCisténi zivotniho prostfedi, slozité okoli a zvySeny stres. Vzhledem k
tomu, ze studie naznauji, Ze nové environmentdlni faktory v moderni spole¢nosti mohly
zpisobit neddvny narlst obezity, jsou tyto studie a jejich dikazy prezkoumany. (Han & Lee,

2021)

« Ubytek zelenych ploch - Urbanizace obytného prostiedi snizuje pravdépodobnost kontaktu
Clovéka se zelenymi plochami a studie prokézaly, Zze ptitomnost zelenych ploch v okoli
obytnych oblasti mé& pozitivni vliv na snizeni obezity. V tomto ohledu expozice zelenym
plocham v okoli obytnych oblasti (pfistupnost a dostupnost oblasti s vegetaci, jako jsou parky,
zahrady a lesy) piitahuje v poslednich letech vice pozornosti. Zivot v blizkosti zelené plochy

zvySsuje prilezitosti a motivace k zivotnimu prostoru. (Han & Lee, 2021)

* Cirkadianni hodiny a umélé osvétleni - Téméf vsSechny zivé organismy maji
samoregulacni transkripcné-translaéni zpétnovazebni smycku, ktera generuje oscilace béhem
pfiblizn€é 24 hodin. Tento endogenni ¢asovy mechanismus se nazyva cirkadianni hodiny.
Cirkadianni hodiny fidi mnoho aspekti fyziologie organismu a jsou ovliviiovany vnéjSimi
podnéty, jako je svétlo, jidlo a teplota. Hlavni funkci cirkadiannich hodin/rytmu je udrzovat
homeostazu zajisténim adaptivni fyziologické reakce na meénici se prostiedi. Napiiklad
exprese genl, transkripéni faktory, signdlni drdhy, sekrece hormoni, energeticky
metabolismus, rast a chovani jsou rytmicky regulovany cirkadidnnim systémem. Proto
porucha cirkadianniho rytmu mé dlouhodoby vliv na zdravi a miize byt spojena s rozvojem
obezity ve vztahu k metabolismu lipidi. Podle Kuehna (2017) mohou spankové navyky,
stravovaci navyky a dieta clovéka desynchronizovat télesné hodiny a pfispivat
k metabolickym problémlim, jako je obezita ¢i diabetes. Neddvno bylo navrzeno umélé svétlo
v noci (ALAN) jako environmentalni faktor, ktery vyvolava obezitu. Vynalez elektrické
energie umoznil ¢innosti bez rozdilu mezi dnem a noci, coz vedlo k pozitivnim G¢inktim, jako
je pohodlny Zivot a socialni a hospodarsky rozvoj. Zptsobil vsak také expozici siti ALAN,
jako je vnitini osvétleni, silni¢ni osvétleni, obchodni znacky, televizni obrazovky a zafizeni
pro chytré telefony a tablety pouzivané pted spanim nebo béhem spanku. Protoze se u vétSiny

organismi vyvinul endogenni cirkadidnni rytmus, ktery je synchronizovan s dennim cyklem
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svétla a tmy, miZe expozice ALAN narusit cirkadianni rytmus a zménit sekre¢ni vzorec
riznych hormont, coz vede k metabolickym onemocnénim, vcetné obezity. Analyza
vyuZzivajici satelitnich snimkl no¢niho osvétleni v kombinaci s udaji na Grovni jednotlivych
zemi o prevalenci nadvadhy a obezity ukazala, ze ALAN je vyznamnym faktorem

pfispivajicim k nadmérné télesné hmotnosti.(Han & Lee, 2021)

2.1.4 Diisledky obezity a nadvahy

Obezita ptredstavuje rizikovy faktor pro velké mnozstvi nemoci. V nasledujici tabulce
se seznamime s nejcastéjSimi onemocnénimi, kterd jdou ruku v ruce s obezitou a nadvéahou.
K hodnoceni zdravotnich disledkl obezity se pouzivaji ztracené roky Zzivota (years-of-life-
lost — YLL). Ztracené roky Zzivota jsou rozdil mezi ocekdvanou délkou Zivota u osob
v ruznych kategoriich BMI. Znamé jsou vysledky Framinghamské studie, v niz bylo zjisténo,
ze obézni muzi nekufaci maji o 5,8 roku kratsi zivotni prognézu, a obézni zeny nekuracky o

7,1 roku kratsi zivotni prognozu nez nekufaci s normalni hmotnosti.

Ischemicka  choroba  srde¢ni  (srde¢ni

infarkty, selhavani srdce)

Kardiovaskularni onemocnéni Poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini)

Nemoci cév zasobujici mozek (mozkové

infarkty)

Arteridlni hypertenze

Krevnich  tukd (hypercholesterolemie,

hypertriglyceridemie, nizky HDL
cholesterol)
Poruchy metabolismu Sacharidi (cukrovka 2. Typu)

Kyseliny moc¢ové (hyperurikemie)

Metabolicky syndrom (komplexni porucha

metabolismu

Nadorova onemocnéni Tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater, délohy,

prsu, ledvin, Zlu¢niku a lymfatickych uzlin

Refluxni nemoc zaludku a jicnu

Nemoci zlu¢niku (zlucové kameny, zlucové

Nemoci zaZivaciho traktu koliky)
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Nemoci jater (steatdza — ztukovaténi jater)
Nemoci ledvin Chronické selhani ledvin, 1 v dasledku
arterialni hypertenze a cukrovky pii obezité
Nemoci kosti, kloubi a pohybového | Artr6za nosnych kloubii
aparatu Bolesti zad
Ploché nohy
Psychosocialni problémy Osamélost, problémy pfi hledani partnera
Psychiatrické nemoci Deprese a iizkostné poruchy
Demence Alzheimerova nemoc
Poruchy dychaciho systému Syndrom spankové apnoe, astma
Poruchy regulace pohlavnich hormont Neplodnost, syndrom polycystickych
vajecnika
Problémy v téhotenstvi Riziko poporodniho krvaceni, ptedcasné¢ho
porodu, vzniku cukrovky béhem téhotenstvi

Tabulka ¢. 4 Nemoci doprovazejici obezitu a nadvahu. (Vitek, 2008)

Kardiovaskularni nemoci jsou nejéast&jsi p¥i¢inou timrti v Ceské republice (a v celém
zapadnim svéte). Odhaduje se, Zze ve Spojenych statech ma az 25% populace né€jakou formu
kardiovaskularniho onemocnéni. Toto procento je podstatné vyssi, pokud vyjmeme z této
statistiky mladé jedince. Riziko kardiovaskularnich nemoci plynule stoupa se zvySujicim se
BMI, a to jiz od hodnoty 21 kg/m? Toto riziko bylo vy¢isleno na 9% za kazdy bod body mass
indexu (jedinci, s BMI 23 kg/m? maji riziko kardiovaskularnich nemoci o 18% vyssi, nez
jedinci s BMI 21 kg/m? Pokud bychom vzali v ivahu riziko mozkovych mrtvic, toto stoupa o
celych 6% za kazdy bod BMI, piicemz plati, Ze muZzi maji riziko postizeni mozkovych cév

vys$i, nez Zeny.

Odhaduje se, ze u vice nez 75% vSech pacientil s vysokym krevnim tlakem muize za
hypertenzi vyznamnou mérou nadvaha a obezita. Pfitom arteridlni hypertenze ma jasny vztah
k vyse popsanym kardiovaskuldrnim chorobam. V souvislosti s vyzivou je také nutné dodat,
ze nejde jen o nadvahu, ale také o Spatnou skladbu stravy, ktera spoluzapficiniuje vysoky
vyskyt arterialni hypertenze v populaci. Velmi vyznamnym je zejména piijem soli, ktery ve
vétsing zapadnich zemi piekraduje doporudované hodnoty. (Vitek, 2008) ,,U¢inek hypertenze
spolu s dal§imi Skodlivymi hemodynamickymi ucinky na srdce mé za nasledek zvySeni

vyvoje méstnavého srde¢niho selhani.” (Pérez, Munoz, Cortés & Velasco, 2007)
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Souvislost s obezitou ma také metabolicky syndrom, ktery ptedstavuje zastfesujici
termin pro fadu rizikovych faktorti a nemoci, které se casto vyskytuji spolecné¢ a vedou

k pfed€asnym komplikacim zdravotniho stavu obézniho pacienta.
Diagnostika metabolického syndromu nastava pri splnéni alespon t¥i kritérii:
* Obvod pasu u Zen nad 88cm, u muzd nad 102 cm,

* krevni tlak nad 130/85 mm Hg,

* glykémie nad 6,0 mmol/I,

» triglyceridy nad 1,7 mmol/I,

* HDL cholesterol pod 1,25 mmol/l u Zen a pod 1,0 mmol/l u muzi.
Prevence metabolického syndromu:

» Zména slozeni stravy s respektovanim zasad racionalni vyzivy,

* pravidelnost v jidle — 5 az 6 menSich porci za den, nevynechavat snidani,
* dodrzovat pitny rezim,

* snizit pfijem tukd pod 30% celkové energetické potieby na den.

* prevaha rostlinnych tukti nad zivo¢isSnymi v poméru 2:1,

[RA4

* sacharidy v mnozstvi 50 — 60% celkové energetické potieby, z toho jednoduché sacharidy

do 10%,

* bilkoviny zastoupeny v mnozstvi 10 — 15% s rovnomérnym zastoupenim z zivociSnych i

rostlinnych zdrojt,
* vybér potravin spise s niz§im glykemickym indexem
» pravidelné pohybova aktivita (30 minut denn¢).

(Kohutové, 2015)
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2.1.5 Epidemie obezity v Ceské republice

V Ceské republice obdobné jako v daliich zemich dochazi ke zvy$ovani prevalence
nadvahy a obezity u dospé€lych i u déti. Vzestupny trend je patrny, ale jedna se spiSe o pfesun
nez o celkové navySeni prevalence nadvahy a obezity v poslednich dvaceti letech. (Hainer,

2011)

Vroce 2018 zvefejnil Cesky statisticky ufad nova data ze zjistovani o Zivotnich
podminkach domécnosti. Tato data nam ftikaji, ze primérnd hodnota BMI indexu télesné
hmotnosti obyvatel Ceské republiky v roce 2017 dosahla 25,2. To je t&sné za horni hranici
normalni zdravé véahy. ,,Mirnou nadvahou trpi 47% muzii a 33% Zen. Obezita se tyka bezmala
20% muzii a 18% jejich protéjski.“ (Cesky statisticky ufad, 2018) Hmotnost souvisi se
zdravym pohybem i vyvazenou stravou. Vliv na kondici ma mimo jiné pracovni fyzicka
aktivita. Sedavy zplsob prace ma vice nez tietina osob ve véku 25-64 let. Z vétsi Casti se
jedné o Zeny. Podil osob se sedavou aktivitou vSak roste se vzdélanim. VysokoSkolaci maji
Castéji sedavou praci, ovSem pies tyden se vice vénuji volnoCasovym fyzickym aktivitdm.
Volnocasova fyzicka aktivita, jako je sport a fitness, je bliz§i muzim. Travi ji pramérné 36
hodiny tydné, zatimco Zeny jen 32 hodiny. S pfibyvajicim vékem vak zdjem o pravidelny
pohyb slabne. 40% dospélych se pravideln¢ nevénuje Zadné sportovni ani rekreacni pohybové
aktivité. Zeny dbaji spiSe na stravovani neZ na cviceni. 21,4 % ji ovoce dvakrat i vicekrat
tydn€. V takové mife si jej doptava jen 12% muzi. S velkym rozdilem Zeny predhanéji muze

v konzumaci zeleniny. (Cesky statisticky tiad, 2018)

2.1.6 Epidemie obezity v Evropé

Vyskyt obezity v Evropé mé vzestupny trend. V polovin€ osmdesatych let mélo index
télesné hmotnosti vyssi nez 30,15% muzl a 17% zen. V poslednich 10-15 letech doSlo
v Evrop¢ ke vzestupu prevalence obezity o 30% a obezita se vyskytuje u 4,0% az 28,3%
muzi a u 6,2% az 36,5% zen. Problémem srovnavani prevalence v jednotlivych zemich je
rozdilnd metodika studii nejenom v riznych statech, ale 1 v ramci jednoho statu. Nékteré ze
srovnavanych studii pouzivaly hmotnost a vysku udédvanou probandem, coz vede v nékterych
pfipadech k vyznamnému podhodnoceni prevalence nadvahy a obezity. V jednotlivych
evropskych zemich je dynamika prevalence obezity odlisna. Zatimco ve Velké Britanii doslo
v poslednich desetiletich k nasobnému vzestupu prevalence obezity, v nékterych zemich, jako
je CR a dalsi zemé regionu, je prevalence obezity relativné vysoka jiz 1éta, a jeji vzestup

v poslednich dekdddch neni tedy tak markantni. Tteti skupinou jsou zemé, v nichz je
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prevalence obezity relativné nizka, ale ke vzestupu rovnéz dochazi — jejich piikladem je
Francie, Svycarsko, nebo severské staty jako Svédsko a Finsko. Specifickou skupinou zemi
jsou zemé jizni Evropy, jako je Spanélsko &i Italie, které jsou charakterizované vysokym

vyskytem détské obezity 1 vyssi prevalenci obezity u dospélych. (Hainer, 2011)

2.1.7 Léc¢ba obezity

V soucasnosti existuje pét postuptl pii lécbe obezity, a to dietoterapie, fyzicka aktivita,
psychoterapie, farmakologickou cestou a chirurgicky. Tyto metody pouzivaji lékafi a
specializovani odbornici. Zménit zivotni styl vSak dokaze Cast pacientd i bez jejich pomoci.
Zvysit fyzickou aktivitu a upravit dietu je mozné i1 bez rad 1¢kaiti, ale neni to jednoduché, a
pokud nema jedinec dostatek zkuSenosti a znalosti, mohl by také nespravnym nastavenim
dietniho opatfeni ublizit svému télu. Ma-li se ¢lovek odhodlat ke zméné zivotniho stylu, je
k tomu tfeba silny motiv. Obézni jedinci prichazeji k odbornikim az v momenté, kdy se
dostavi nekteré zuvedenych komplikaci. Nejcastéj$i motivaci obéznich pacienti byva
dusnost, bolest kloubli, nizké sebevédomi. Prevence komplikaci je vSak efektivnéjsi a
jednodussi, nez jejich 1é€ba. Obézni populace mladsiho ¢i stfedniho véku byva Casto zdatna a
obezita mu témét nevadi. Motivaci je tfeba hledat v diivodech kosmetickych, partnerskych a
pracovnich vztazich. To je dnes obtizné, jelikoZ obéznich je kolem nds mnoho a obezita
v niz§im véku nevadi. Klicovou roli hraje celospolecenska atmosféra. Koufeni se v minulosti
podafilo omezit zejména diky tomu, Ze se ve spolecnosti navodila nekuiackd atmosféra.
S obezitou to mlze byt stejné, jakmile bude bézny nazor, Zze normalni je byt Stihly a fit.
Prvnim krokem kazdého obézniho jedince musi byt tedy nalezeni motivu, pro¢ se se svou

obezitou zacit zabyvat. (Svacina, 2008)

Podle Yang, Huang, Tian, Liu, Sun, Li, Sun, Zhou, Wu, Wei, Chen & Wang, (2018)

prevence a lécba obezity v détstvi a dospivani je klicova pro zdravou dospélost. Mezi
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strava a aerobni pohybové intervence, které¢ byly Siroce pfijaty s cilem snizit hmotnost

omezenim pfijmu energie a zvySenim spotieby energie.
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Fyzicka aktivita v 1é¢bé obezity

Fyzicka aktivita celé populace CR je v priméru nizka, i kdyz vidime fadu lidi jezdit na
kole ¢i béhat, primérny obcan udéla denné jen par kroki k autu, ¢i vefejnému dopravnimu
prostiedku a zbytek dne spise sedi. Fyzické aktivity ubyva i s vékem. To se nepochybné podili
na nemocech stiedniho a vyssiho véku, jakymi jsou praveé obezita a cukrovka 2. typu. ZvySena
fyzicka aktivita je v 1écbé obezity zasadni. Fyzickou aktivitu si musi ¢lovék nejprve sam
zm¢étit a jeji mnozstvi si také ujasnit. Jsou ovSem pacienti, ktefi cvicit nemohou (pacienti
s artrozami, indikovani k pfedoperacni redukci pfed nahradou ky¢le ¢i kolene). Je vhodné se
poucit o vyznamu pohybu a jeho energetické narocnosti. Zvyseni fyzické aktivity by mélo
vyuZit dvou moznosti — v&tsi intenzity b&zné fyzické aktivity i1 aktivniho cviceni. (Svacina,

2008)

Obézni pacient by se mél motivovat k maximu pohybu v béznych ¢innostech. Misto
vytahu a eskaldtorti volit chiizi po schodech, omezit jizdu autem, vystoupit z dopravniho
prostiedku o zastavku diive, aby bylo vice prostoru pro fyzickou aktivitu. Pro lepsi orientaci
je prinosné, kdyz si pacient kalkuluje béZnou fyzickou aktivitu a dava si cile — naptiklad spalit
2000 ¢i 4000 kilojouldr tydné. Kazda prace ¢i fyzicky a sportovni vykon ma urcitou

energetickou hodnotu. Tento vydej energie zdvisi mimo jiné i na télesné hmotnosti. Pohyb

N A4

vsak, Ze obézni obvykle chodi pomaleji, nez Stihlejsi jedinci. Tabulky vydeje energie pfi
riznych sportech a ¢innostech malokdy uvadéji, pro jak silné jedince jsou uréeny, nemohou

tedy byt univerzalni. V kalkulaci energetického vydeje se pacient musi rozhodnout pro jeden

ze zpusobti vyjadfovani — v kilojoulech ¢i kaloriich.
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Obrazek ¢. 4 Vydej energie pri riiznych sportech (Svacina, 2008)
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Velmi rychlé aktivity typu sprintu ¢i b&hu do schodii nemize obézni jedinec
vykonavat, i kdyby jimi chtél redukovat svou hmotnost. Tyto aktivity vydrzi vykonévat jen
nckolik vtefin, celkovy vydej energie je maly a délka odpocinku dlouha. Rychlé anaerobni
aktivity vedou k produkci laktatu neboli mléénanu ve svalech, ktery se musi po urc¢itou dobu
odstraniovat odpocinkem. Tyto aktivity tedy nemaji obvykle zadny vyznam v redukci
hmotnosti, mohou vS$ak mit vyznam v tvorb¢ svaloviny. Jako nejvhodnéjsi aktivity pro obézni

pacienty se jevi plavani, chiize a cviceni s vlastni vahou. (Svacina, 2008)

2.1.8 Dietni opatieni v 1é¢bé obezity

potfebnych dietnich tabulek by pak 1écba zistala pouze na teoretické rovin€. Zatim je dietni
l1écba obéznich vzdy zalozena na navozeni negativni energetické bilance, kdy piijem energie
je nizsi nez jeji vydej. Je velmi pravdépodobné, Zze v budoucnu budou vice podévana farmaka,
ktera zasadnim zplisobem zasdhnou do mechanisma vydeje energie a bude mozné se zbavit
energie piijaté potravou i jinak, nez fyzickou aktivitou. Pokud nemocny nedokédze sdm plné
spolupracovat pfi dieté, je bézné¢ mozné zasdhnout soucasné s dietou také farmaky —

takzvanymi anti-obezitiky. (Svacina, 2008)
Zasady reduk¢nich diet

1. Pravidelnost v jidle — jidelnicek je rozdélen do 3 — 5, ojedinéle do 6 jidel denné€ podle typu
vybrané reduk¢ni diety. Jime po 3 az 4 hodinach, aby ptestavky mezi jednotlivymi jidly byly
dostatecné. Pravidelnost v jidle by neméla byt realizovana za kazdou cenu, nemocny by se
tedy nemél do jidla nutit. Po urcité nepravidelnosti by mélo nasledovat jidlo obvyklé velikosti.
Pfi zachovéni svacin, eventudlné druhé vecetre, do kterych jsou zafazeny nizkoenergetické
potraviny — ovoce, zelenina — nemd pacient velky pocit hladu mezi hlavnimi jidly a druha

vecefe omezi vecCerni a no¢ni prejidani. (Svacina, 2008)

2. Rovnomérné rozdéleni energie — béhem celého dne by nemélo dochdzet k hladovéni a
velkym vykyvim. Denni pfijem energie je v diet¢ rozdélen do tii tietin a v kazdé tietin€ je

vzdy zastoupeno jedno hlavni a eventudlné jedno vedlejsi jidlo. (Svacina, 2008)

3. Strava spliiuje zasady racionalni vyZivy — ma antiskleroticky charakter s dostatkem
vlakniny, vitaminli a mineralnich latek, a proto se snazime o co nejvétsi pestrost. Dbame na

kazdodenni zafazeni ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkt, brambor a lusténin.
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takto:

- Vylou¢ime ¢i omezime volné tuky — na mazani ¢i ptipravu pokrmd,

- vytradime vSechny tu¢né potraviny — tucné syry, pastiky, Slehacku, tuéné moucniky,
suSenky, smetanové krémy, majonézu atd.,

- rostlinné tuky neobsahuji cholesterol a sacharidy, ale jsou zdrojem energie, a proto i

toto mnozstvi je tfeba korigovat. (Svacina, 2008).
4. Omezeni kuchyiské soli — diivodem je ¢asty vyskyt hypertenze u obéznich pacientil.

5.  Zména stravovacich navyki — musi byt zdsadni a vazand na komplexni
psychoterapeuticky pfistup v€etné¢ zmén zplisobu zivota, zmény traveni volného ¢asu, zvyseni

fyzické aktivity pfiméfené zdravotnimu stavu.

6. Dulezity je dostateény prijem nizkoenergetickych ¢i bezenergetickych tekutin — 1,5-21

denné. Pozor na alkoholické napoje, které maji velky energeticky obsah.
7. Nezbytny je individualni pFistup k pacientovi v edukaci o dieté.

Vyhody cviceni pro regulaci télesné hmotnosti 1ze nejlépe pozorovat, kdyz cviceni
pokracuje jako soucast 1écebného planu i po pocatecnim obdobi hubnuti, které obvykle trva
Sest m&sicl. Studie prokéazaly, Ze samotna té€lesnd ndmaha miZe mit vyznamny vliv na
télesnou hmotnost, pokud je udrZzovana po dobu alesponi dvanicti mésici. Navic bylo
prokazano, ze cvi¢eni muze prispet k dalsimu ubytku hmotnosti nad ramec snizeni hmotnosti
schopni udrzet svllj véhovy ubytek dlouhodobég, také hlasi zapojeni do cviceni jako soucast
svého behaviordlniho lécebného programu. Zajimavym zjiSt€énim ve studii provedené
McGuirem a kol. bylo, ze jedinci v Narodnim registru kontroly télesné hmotnosti, ktefi snizili
svou uroven télesné aktivity ve volném case, také uvedli, ze béhem obdobi jednoho roku
znovu nabyli na vaze. Proto, aby cviceni bylo efektivni dlouhodobé, bude dilezité zavést
strategie, které usnadni udrzeni cvi¢eni chovani dlouhodobé u jedincii s nadvédhou a diive

nadvahou. (Jakicic, D. Otto, 2005)
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2.2 Pohybova aktivita indikovana p¥i nadvaze a obezité

K dosazeni zlepseni zdravotniho stavu jedincti s nadvahou a obezitou se doporucuje
fyzicka aktivita. Pravidelna Gcast na fyzické aktivité sniZuje riziko rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu, hypertenze, dyslipidemie a nékterych druht rakoviny. Je také spojena se

[ RA4

vSech pfic¢in (Adams, Der Ananian, DuBose, Kirtland, & Ainsworth, 2003).

Zvyseni energie vynalozené na fyzickou aktivitu ma zvysit celkové denni vydaje na
energii, a tim vytvofit energeticky deficit a ubytek hmotnosti. Je-li pravidelna fyzicka aktivita
dlouhodob¢ udrzovana, slibuje piedvidatelny ubytek hmotnosti, pokud neni energeticky
deficit vyvazen zvySenym piijmem energie a/nebo snizenymi vydaji na energii, které
nesouviseji s predepsanym cvicenim. Intervence fyzické aktivity jsou bézné navrhovany, aby
pomohly pii hubnuti, a zda se, Ze jsou ucinné pro udrzeni hubnuti. Je obecné znamo ze, 30
minut cviceni stiedni intenzity denné po dobu 5 dni (celkem 150 minut) se doporucuje pro
zdravi prospéSné a piipadné lepsi regulaci hmotnosti. Na podporu Gsili o hubnuti se
doporucena davka zvySuje na 200 az 300 minut tydné¢ u jedinci s nadvahou/obezitou

(Broskey, Martin, Burton, Church, Ravussin & Redman, 2021).

Kli¢em k tizeni télesné hmotnosti je energeticka bilance. Pokud se energeticky vydej
rovna energetickému piijmu, teoreticky bude zachovana télesna hmotnost, coz by mélo byt
cilem prevence pocatecniho nartstu télesné hmotnosti nebo prevence opétovného ziskani
télesné hmotnosti po sniZeni télesné hmotnosti. Na podporu hubnuti je vSak nutné vytvofit
energetickou nerovnovahu, kterd vyvolad energeticky deficit. Fyzickd aktivita ve formé
strukturovaného cvi€eni prispivd ke vzniku energetického deficitu zvySenim celkovych
vydajii na energii, coz miize podpofit hubnuti. Ackoli je cviceni dulezitou slozkou zasaht do
snizovani télesné hmotnosti, je dilezité pochopit rozsah piispévku cviceni ke snizovani
télesné hmotnosti v ramci klinickych zasahii. Kratkodobé zasahy, trvajici obvykle 6 mésict ¢i
mén¢, zkoumaly uc¢inek cvi¢eni samotného a také v kombinaci se snizenim energetického
piijmu na zmény télesné hmotnosti. V porovnani stim tyto studie prokazaly, Zze snizeni
energetického pfijmu (napf. strava) ma vétsi dopad na télesnou hmotnost, nez zmény ve
vydeji energie prostfednictvim cviceni, pficemz nejveétsi vliv na snizeni télesné hmotnosti ma

kombinace stravy a cviceni. (Jakicic, 2005)
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Aby si jednotlivei uvédomili vyhody fyzické aktivity pro regulaci hmotnosti, musi se
podilet na odpovidajicich urovnich fyzické aktivity. Obecné se uznava, ze ekvivalent alespon
150 min/tyden fyzické aktivity stfedni intenzity je nezbytny k realizaci zlepSeni vysledki
souvisejicich se zdravim. Ke zlepSeni vysledkti dlouhodobého hubnuti vSak mize byt
nezbytna vyssi troven fyzické aktivity. Napiiklad ve dvou samostatnych studiich Jakicic a
kol. uvedli, ze dlouhodoby tbytek télesné hmotnosti se zlepsil u Zen s nadvahou a u obéznich
zen s pridavkem 200-300 min./tyden fyzické aktivity. Tyto nalezy jsou podobné vysledkiim
hlasenym Schoellerem a kol., (1997) in Jakicic (2005) kteti prokazali, ze udrzovani hubnuti
bylo zlepSeno, pokud jedinci vykazovali ekvivalent fyzické aktivity stfedni intenzity ve vysi
65 min/den. Bylo rovnéz prokazéano, ze vice nez 2000 kcal fyzické aktivity muze zlepsit
dlouhodob¢ vysledky hubnuti. Ackoli tedy mohou existovat zdravotni pfinosy spojené s
alespon 150 min/tyden fyzické aktivity stiedni intenzity, existuje stale vice znalosti na
podporu vyssich urovni fyzické aktivity pro zlepSeni dlouhodobych vysledkii hubnuti. Blair a
kol. (2004) in Jakicic (2005) dospéli k zavéeru, Ze i kdyz 30 minut fyzické aktivity stiedni
intenzity muze pfinést znacné zdravotni vyhody, ,,Tato davka cvi¢eni mize byt nedostate¢na
k prevenci nezdravého nariistu télesné hmotnosti u nékterych osob, které potiebuji dalsi
cviCeni nebo kalorické omezeni, aby se minimalizovala pravdépodobnost dodate¢ného
nariistu télesné hmotnosti. Proto mtze byt pro zlepseni dlouhodobych vysledki hubnuti
nezbytné povzbudit uroven fyzické aktivity vyssi, nez je minimalni doporuceni v oblasti
vefejného zdravi (150 min/tyden.), coZ je podpofeno doporu¢enimi Ustavu pro lékaistvi,

American College of Sports Medicine, a Mezinarodni asociace pro studium obezity.

Pravidelna pohybova aktivita prispiva k dlouhodobému udrzeni redukce vahy. Béhem
osmnactimésicni intervence bylo hldSeno, Ze jedinci, ktefi udrzovali vétsi miru redukce
hmotnosti, se vénovali jak pfiméfenému mnozstvi pohybové aktivity, tak zdravému
stravovacimu chovéni. UdrZzovani redukce vahy tak miize byt vysledkem konstelace chovani,
z nichz cvicenti je jednim z dulezitych faktori (Jakicic, 2005). Je znamo, ze pravidelna fyzicka
aktivita ma pfiznivé ucinky na kardiovaskuldrni systém. (Buys, Budts, Delecluse & Vanhees,

2013).

Freitas, Silva, Ferreira, DA Silva, Salge, Carvalho-Pinto, Cukier, Brito, Mancini &
Carvalho, (2018) uvadéji, ze zakroky zivotniho stylu, vcetné¢ zmén stravy, PA anebo
behavioradlni terapie jsou nejvhodnéjsi prvni obrannou linii pro vSechny obézni osoby
s astmatem. ZvySena PA hraje kli¢ovou roli v hubnuti a byla spojena s poklesem prevalence

poruch dychani naruSenych spankem. Kromé toho diikazy ukazuji, Ze cviceni se doporucuje
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ke zlepSeni vysledkl astmatu, v€etné piriznakil uzkosti a deprese, u dospélych s astmatem.
Pokud je nam vsak zndmo, zadna ptedchozi studie nehlasila vliv cvi¢eni na kazdodenni
zivotni fyzickou aktivitu (DLPA), psychosocialni komorbidity a kvalitu spanku u obéznich
dospélych s astmatem. Proto jsme piedpokladali, ze cviceni by zlepSilo PA a snizilo

komorbiditu u obéznich dospélych s astmatem, cozZ by vedlo ke zlepSeni ptiznakl astmatu.

2.2.1 Silovy trénink — cviceni posilovaci

Obezita je hlavni zdravotni problém na celém svété. Vice nez 1 miliarda lidi na celém
svété jsou povazovany za osoby s nadvahou nebo obezitou. Kontrolované studie ucinkt
zvysené urovné fyzické aktivity jako primarni intervence bez upravy stravy poskytuji nejlepsi
zpusob, jak urcit vliv cvieni na télesnou hmotnost, slozeni téla a RMR. ZvySeni fyzické
aktivity bez zmény piijmu energie miize uspéSné podpofit negativni energetickou rovnovahu,
a tim snizit mnozstvi télesného tuku. Stejné dilezité je, ze ubytek hmotnosti v disledku
cviceni miize byt spojen se zachovanim hubené télesné hmotnosti. I kdyz snizeni hmotnosti
po fyzické aktivité je zplisobeno piedevSim energii vydanou béhem zatéZového zapasu, dalsi
mechanismy mohou zvysit klidovy metabolismus, a tim dale podpofit energetickou
nerovnovahu. Vzhledem ke spojitosti mezi Stihlou tkdni a RMR, nejvice zjevny dopad cviceni
na klidovy metabolismus je schopnost iniciovat rist kosternich svali. Kromé toho, zvySeni
vydajii na energii béhem obdobi zotaveni po cviceni (nadbytek po cviceni spotieba kysliku)
muze indukovat kratkodoby vzestup rychlosti metabolismu >24 hodin (Stiegler & Cunliffe,
2006). Podle Matrangoly & Madigana (2009) ma ubytek hmotnosti potenciadl zlepsit

rovnovahu a snizit riziko pada u obéznich.

Trénink neboli trénink fyzické zdatnosti je definovan jako planovany strukturovany rezim
pravidelného fyzického cviceni, které je zamérne provadéno s cilem zlepsit jednu nebo vice z
nasledujicich slozek fyzické zdatnosti: kardiorespira¢ni zdatnost, télesnd kondice, svalova sila

a vytrvalost a flexibilita (Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts, 2019).

Cilem posilovacich cvi€eni je zvySit funkéni zdatnost svalii. Nez zahdjime posilovaci
cviceni, je vzdy nutné nejprve protdhnout antagonistické svalové skupiny (svaly s opacnou
funkci), abychom mohli provést pohyb v potfebném rozsahu. Pii cviceni vyuZivime zejména
pomalych vedenych pohybti proti pfirozenému odporu gravitace (Dostalova & Sigmund,
2017). Dle Petra & Stastného (2012), je sportovni trénink proces, béhem néhoz je organismus
specifickym zplsobem vystavovan stresu a jehoz cilem je dosazeni Zadouciho druhu

adaptace. V procesu sportovniho tréninku se téméi vzdy jednd o stres v podobé fyzické
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zatéze. Za predpokladu, Ze tento stres nepiekroci biologickou adaptaéni schopnost organismu,

bude jedinec v budoucnu piipraven na podobnou nebo vyssi zatéz.

Silovy trénink je definovan jako systematicky program cviceni, jehoz cilem je zvysSit
schopnost jedince vyvinout nebo odolat sile naptiklad za pouziti zavazi, zatézovacich stroji
nebo pruznych $idr. Aerobni cvi¢eni neboli kardiorespiracni fitness trénink je definovan jako
trénink, ktery je urCen ke zlepSeni kapacity a ucinnosti aerobnich systémii produkujicich
energii a je U€inny pro zlepseni kardiorespiracni vydrze. Sklada se z ¢innosti nebo kombinace
¢innosti, které vyuzivaji velké svalové skupiny, mohou byt udrzovany nepfetrzité, a je
rytmické a aerobni povahy, naptiklad chiize, beh, jizda na kole, veslovani, aerobni tane¢ni
cvi¢eni, nebo plavani (Voet et al., 2019). ,,Pfedpis cviceni je vysoce individualizovana
procedura, kterd zahrnuje zvazeni pocatecni urovné kondice clovéka, programu, cile,
dostupnost Casu a pristup ke cviéebnim zafizenim a mistim. Proto to neni mozné popsat

programy, které by byly vhodné pro vSechny osoby.* (Knuttgen, 2007)

Silovy trénink, ¢i trénink odporu je podle Opperta et al. (2012) také oznacovéan jako
¢innost posilujici svaly, programy zaloZzené na Cinnostech, které zvysSuji silu, vytrvalost a
hmotnost kosterniho svalstva a které zahrnuji hlavni svalové skupiny (nohy, zada, bficho,
hrudnik, ramena a paze). Intenzita tréninku odporu je obvykle definovdna podle maxima

jednoho opakovani (1RM). Stfedni intenzita je obvykle definovéana jako vice nez 60% 1 RM.

Pro hubnuti je dulezity jak silovy trénink, ale také zakomponovani aerobniho
tréninku, ktery je zalozeny na formach aktivit, které jsou dostateCné intenzivni a jsou
provadény dostatecné¢ dlouho na to, aby udrzely nebo zlepSily kardiorespiraéni kondici
jedince. Zde ,,aerobni““ znamena stfedné intenzivni aerobni trénink. Stfedné intenzivni fyzicka
aktivita je obvykle 5 nebo 6 na stupnici 0-10. Na zakladé srde¢ni frekvence je fyzicka aktivita
stiedni intenzity obvykle definovana jako 50%-70% maximalni srde¢ni frekvence.

Dle Wijndaele, Duvigneaud, Matton, Duquet, Thomis, Beunen, Lefevre & Philippaerts,
(2007) je vysoka uroven aerobni zdatnosti v dospivani chrani pfed rozvojem diabetu,
hypertenze a obezity v dospélosti. Krom¢ toho je aerobni zdatnost silnym, nezavislym
prediktorem vyskytu metabolického syndromu. Proto aerobni cviceni, jehoz vysledkem je
vysSi uroven aerobni zdatnosti, mize hrat dulezitou roli v primarni a sekundarni prevenci

metabolického syndromu a pfidruzenych chronickych onemocnéni.
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Kromé silového a aerobniho tréninku se da také vyuzivat pii redukci hmotnosti vysoce
intenzivni intervalovy trénink (HIIT), ktery se sklada z kratkych obdobi vysoce intenzivniho
anaerobniho cvi€eni, obvykle méné€ neZ 1 minutu, stfidajicich se s kratkymi obdobimi méné

intenzivniho zotaveni.

Rlzné intenzity cviceni (nizké vs. vysoké) maji rozdilny vliv na typ oxidovaného paliva.
Pfi cviCeni nizké intenzity pod 40-50% maximalni spotieby kysliku je dodavand energie
primarn¢ z oxidace plazmovych volnych mastnych kyselin. Se zvySujici se intenzitou cviceni
se dodatecnd energie ziskdva vyuzitim svalového glykogenu, glukézy v krvi a
intramuskularniho triglyceridu. B€hem intenzivniho cviceni oxidace tuku postupné klesa, az
dojde k oxidaci 100 % sacharidl. Pfechod od oxidace tukil k oxidaci sacharidli umoZiiuje
svaliim ziskat vice energie z kazdého litru kysliku spotfebovaného ze sacharidi nez z tuka.

(Treuth, Hunter & Williams 1996).

Podle Wonga & Figueroa, (2021) je dulezité také protahovani. Jedna se o formu cviceni,
ktera se doporucuje jako soucast obecného fitness programu, ktery je Siroce pouzivan pro
zlepseni flexibility a prevenci zranéni. Neddvno bylo protahovéani navrzeno jako ucinna
adjuvantni 1écba poklesu kardiovaskuldrnich funkci spojenych se starnutim a sedavym
zivotnim stylem. Mezi dalsi atraktivni vlastnosti protahovani patii jeji nizka intenzita, jakoz i
nedostatek penéZnich nakladi a dodate¢né vybaveni/zatizeni pottebné pro jeji pravidelnou
praxi. Proto protahovani miize byt Zivotaschopny nefarmakologicky zasah pro potencialni
zlepSeni kardiovaskularniho zdravi u riznych jedinci, vcetné téch, ktefi nejsou schopni

provadét tradi¢ni aerobni nebo rezistentni cvicent.

2.2.3 Techniky zvySovani télesné zdatnosti
Vybér cvika i1 zplsob jejich provedeni zavisi na aktualnim stavu svalového aparatu
cvicence s respektovanim vékovych zvlastnosti. Zaméteni cviku tedy musi odpovidat stavu

posilovaného svalu. Dostélova & Sigmund (2017) pfi posilovani voli:
Velikosti odporu:

*Velikost odport, ktera je limitovana nejen zdatnosti posilovanych svalii, ale zejména svali

stabilizacnich, které se podileji na nastaveni postury.

*Musi byt dostatecna (¢im je odpor mensi, tim musi byt vyssi pocet opakovani, nebo tim delsi

musi byt vydrz).
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*Velikost odporu nesmi klesnout pod urcitou hranici a nesmi byt ani nadmérnd. Cviceni proti
prili§ malému odporu prestava byt cvi¢enim sily, naopak pti nadmérném odporu se do pohybu

zapojuji 1 svaly hyperaktivni a pohyb je tak proveden neZadoucim zpiisobem.
Pocet opakovani:
*Pfi malém poctu opakovani musi byt dostatecny odpor.

*S piibyvajicim poctem opakovani se muze velikost odporu stit v pribéhu posilovani

nadmérna.
*Posilujeme v sériich (nepietrzité opakovani téhoz cviku) oddélenym odpocinkem
*Pocet sérii je 2-3.

*Pocet opakovani cviku v sérii je pro svaly hornich koncetin a trupu 8-12 opakovani, pro
svaly dolnich koncetin 12-20 opakovani, pro svaly bfiSniho lisu nad 20 opakovani a pfi

cviceni na redukci tuku 20-30 opakovani.

Podle Petra & Stastného (2012) je trénink formou stresu, a je-li aplikovan piiméfené a
pravidelng, télo reaguje pozitivnim zpusobem — adaptuje se. V ptipad€ nevhodné zvolené ¢i
nepravidelné formy stresu, pfipadné¢ obou dohromady, se télo neadaptuje viibec, anebo se

adaptuje negativnim zptsobem. Potom dochdzi k pfetrénovani nebo zranéni.

Dle Rodriguese, Santose, Medeirose, Goncalvese & Juniora, (2021) cvicebni
programy, které zahrnuji nékolik slozek, jako je aerobni, flexibilita, propriocepce/kinestezie,
rovnovaha, rychlost a sila, nejen podporuji optimalni zdravi, ale také zlepSuji vykon ¢innosti
kazdodenniho zivota. Konkrétné¢ kombinovany trénink (CT), ktery je kombinaci aerobnich a
svalovych silovych cviceni v jednom sezeni, byl zkoumén s ohledem na vyhody, jako je

snizena tukova tkan, zvySena svalovd hmota, aerobni sila, a kardiopulmonarni kapacita.

K tomu, aby byl trénink dokonaly, musel by skvéle fungovat za vSech okolnosti, tzv.
vzdy a na kazdého. Sestavit takovy trénink se jes$t¢ nikomu v historii celého lidstva
nepodaftilo. Tak pro¢ se o ném tak ¢asto hovoiti? Dlivod je jednoduchy: kazdy trénink muize
metody, ale spiSe skuteCnosti, Ze majoritni ¢ast cvicicich, ale i sportovcli vénuje minimalni
pozornost dostatecné tréninkové variabilité. Za téchto podminek se kazdy trénink muze stat

novym stimulem, a piinést tak své vysledky. Nikoliv vSak vzdy a uz viibec ne na kazdého
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(Petr & Stastného, 2012). Dle Roubika (2012) by se na toto téma hodil jeden stary citat: ,,Ve

funguje. Nic nefunguje ptili§ dlouho®.

Podle Rodrigues et al., (2021) se zachovani dostate¢né tréninkové variability nazyva
periodizace. Periodiza¢ni strategie je jednou z cest, jak mohou sportovni fyzioterapeuti
pristupovat k navrhu odbojovych tréninkovych programii. Neperiodizované modely mayji
malou az zadnou odchylku objemu a intenzity v Case, zatimco v linedrnim progresivnim

tréninku zUstava objem stejny nebo roste, zatimco intenzita se postupné zvysuje.

Existence univerzalné fungujiciho tréninku neni mozna uz jen proto, ze kazdy jedinec
reaguje na stejny program odliSné. Neexistuji zadna pravidla lidské adaptace ne tréninkovy
stimul, kterd by bez omezeni a beze zmény platila ve vSech situacich. MUZeme nalézt
nepfeberné mnozstvi pfi¢in od genetickych dispozic pfes aktudlni miru adaptace
(trénovanosti), motivacni aspekty ¢i vyzivovy status az po celkovou psychickou kondici.
Vytrvalostni ptedisponovany jedinec kuptikladu reaguje zcela odlisn¢ na trénink maximalni

sily nez jedinec s rychlymi svalovymi vlakny. (Petr & Stastného, 2012).

2.2.4 Zasady a ucinek

Zasady provadéni posilovacich cviceni
* Pfed posilovanim vzdy uvolnime a protdhneme hyperaktivni svaly.
* Pfi cviCeni postupujeme od vétSich svalovych skupin k malym.

* Cvi¢ime vzdy od centra k periferii (nejprve je nutno vybudovat silny a pevny svalovy korzet

kolem pateie).

» Cvik se snazime zaméfit prevazné na urcitou svalovou skupinu (1 kdy ¢ista izolace svalt je
v e . , < o e “
pii cviceni nemoznd, nebot se do pohybu rovnéz zapojuji svaly stabilizacni, fixacni a

neutralizacni).

* Nejprve vyuZivame jednoduché cvicebni tvary, pfi kterych se aktivuje co nejmensi pocet

svali.
* Uprednostiiujeme dynamicka pomald a vedend cviceni pfed cvicenim statickym.
* Preferujeme posilovani s hmotnosti vlastniho téla (bez dopliujici zatéze).

* Posilovani spojujeme se spravnym dychanim.
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* Dbame na spravnou techniku provedeni pohybu.

* Cvi¢ime pomalu a tahem, nikdy ne rychle a pomoci Svihu.

* Vzdy musime respektovat biologicky veék cvicence.

» Kazdy cvicenec posiluje adekvatné€, podle aktuadlniho stavu posilovanych svalt.

* Po kazdé provedené sérii posilovani zafadime protazeni posilované svalové partie.

» Teprve po spravném zvladnuti techniky a zvySeni funk¢ni zdatnosti posilovanych svali

muzeme zvysit pocet opakovani, velikost odporu nebo prodlouzit vydrz.
* Cvic¢ime pravidelné.

» Asymetrické cviceni provadime vzdy na ob¢ strany.

* Vhodnou formou posilovani je kruhovy trénink.

Utinek pravidelné provadénych posilovacich cviceni

* zvyseni svalové sily;

* zvyseni klidového svalového napéti;

* upraveni tonické nerovnovahy v piislusném pohybovém segmentu;
* zlepSeni svalové vytrvalosti;

» zlepSeni koordinace;

» zlepSeni stability a pevnosti kloubt;

* prevence svalové atrofie;

* Gprava svalovych dysbalanci;

* ovlivnéni spravného drzeni téla;

* esteticky vzhled jedince.

(Dostalova & Sigmund, 2017)
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2.3 Vyziva a télesné sloZeni

V oblasti vyzivy panuje ¢im dal vétsi informacni chaos. Na jedné strané dnes mame
k dispozici Spickové informacéni zdroje a kazdy rok vznika ¢im dal vétsi poCet dostupnych a
rozsahlych védeckych studii pfimo o vyzivé, na strané druhé se ale pravideln€ objevuji stale
nové (a modni) ,,zarucené a pievratné* vyzivové postupy, které jsou dle svych autord ty

jediné spravné na zvySeni sportovni vykonnosti, udrzeni zdravi a dosazeni pozadované

fyzické formy a kondice (Roubik, SindelaF & Vasik, 2018)

Krom¢ toho je pravdépodobné, ze je ve hie trvalé naruSovani divéry vefejnosti v
odborné znalosti obecné, spiSe nez v konkrétni védu. Negativni dopady se pravdépodobné
zvétsi, pokud se tradiéni role odbornikil jako ,,informacnich vratnych® snizi v dasledku stéle
rychlejsiho §ifeni informaci bez ohledu na kvalitu. To zase zna¢n¢ ztéZuje rozliSovani latky od
hluku pro vefejnost a zvracené dale snizuje divéru vetfejnosti v odborné znalosti. Tyto sily
jsou v nutricnich védach zesileny diky intimnimu propojeni potravin a zdjmu o vSechny
jednotlivce a velikosti potravinaiské a zemédélské ekonomiky (Garza, Stover, Ohlhorst,

Field, Steinbrook, Rowe, Woteki, Campbell, 2019).

Zaroven podle KlimeSové a Stelzera (2013) stoji za informacnim chaosem reklamy a
média. Reklamy ve vSech dostupnych médiich vyznamné ovliviiuji nas vybér potravin, a to jiz
od détstvi. Jestlize vidime v televizi naptiklad Stastnou rodinu, jak u spolecné vecefe
konzumuje polévku z polotovaru, mize to u nas vyvolat podobnou piedstavu, ze kdyz si
polévku koupime, bude i naSe rodina stejn€ Stastnd jako ta v televizi. DalSim faktorem
zhorsujici naSe stravovaci zvyklosti jsou marketingové strategie velkych prodejcti potravin —
tézko se odolava napiiklad nakupu obrovského mnozstvi ¢okolady, kdyZ nam je nabidnuto 10

bali¢kl za polovi¢ni cenu.

Tento informacni chaos ve vyzivé je totiz vysledkem hned nékolika zasadnich
problémil, jejichz spoleénym jmenovatelem je Casto internet. Zaprvé, obrovské mnoZstvi
informacnich zdrojli, ve kterych miZete najit podporu pro prakticky jakykoliv vyzivovy
postup a nazor, neni stejné kvality. Naopak fada informac¢nich zdroji je velmi pochybné
kvality a mnoho z nich obsahuje velké mnoZstvi nepravd a zavadéjicich informaci, které od
sebe autofi prebiraji. Zadruhé, i ty nejkvalitnéjsi informacni zdroje byvaji velmi Casto chybné
¢i tendencné interpretovany (Roubik et al., 2018). A kone¢né posledni pii¢inou tohoto
informac¢niho chaosu v oblasti vyzivy je aplikace mddnich (tj. zjednodusenych) vyzivovych

postupt. Pfed 15 lety vSechny potraviny musely byt nizkotucné a se snizenym obsahem
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cholesterolu, pfipadné s vyraznym oznacenim ,,bez cholesterolu® na etiketé produktu. Pred 5
lety bylo v mdédé potraviny se snizenym obsahem sacharidi a cukr. Za dalsich 10 let to
budou zase jiné latky, o kterych bude modni primysl tvrdit, Ze jsou nejméné zdravé a jejich

obsah v potravé je potieba radikalné snizit (Roubik et al. 2018).

Roubik et al.(2018) tvrdi, Ze nejdilezitéjsi je pyramida priorit ve vyzivé a to bez
ohledu na preferovany vyzivovy styl, vykonnostni Groven ¢i sportovni cile plati pro vSechny
bez rozdili ve vyzivé urcitd posloupnost. VétSina nedorozuméni a nekone¢nych diskusi na
internetu o riiznych vyzivovych postupech vychazi z nepochopeni zakladni posloupnosti a

dualezitosti jednotlivych urovni sportovni vyzivy, které na sebe navzajem navazuji.

Suplementace

Nutriéni timing

Mikroziviny (vitaminy, mineraly, stopové
nrvkv)

Makroziviny (bilkoviny, sacharidy, tuky)

Energeticka bilance (energeticky prijem a vvydej)

Obr. 5. Pyramida priorit ve sportovni vyzivé (Roubik, 2018)

Obezita predstavuje nadmérné hromadéni tukové tkané a je béznd mezi lidmi v
modernich spolecnostech. Pficiny obezity jsou nepochybné komplexni (zahrnujici biologicke,
psychologické, spoleCenské a environmentalni faktory), ale hlavni pfi¢inou na individualni
urovni je chronickd pozitivni energeticka bilance, kterd vrcholi zménou dostupnosti
akumulované energie. To je dilezité, protoze disledkem trvalé pozitivni energetické bilance
(. nadmérné tucnosti) a jednotlivych slozek, které tuto nerovnovéhu zpiisobuji (napf.
nadmérny pfijem nékterych Zzivin ve stravé nebo sedavy zplisob zivota), jsou vSechny
nezavislé rizikové faktory chronickych onemocnéni, které piedstavuji globalni problémy v
oblasti vefejného zdravi (Gonzalez, Betts & Thompson, 2019).
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Energetickd bilance, tedy pomér energetického pfijmu a vydeje, tvoii zéklad a je
postavu, vas celkovy energeticky pfijem musi byt zkratka a dobie nizs§i nez vas energeticky
vydej, a to 1 prestoze se vas jidelnicek sklada vyhradné z Cistych a ,,zdravych® potravin.
Teprve potom, kdy vase energeticka bilance odpovida vaSim soucasnym cilim, mé smysl fesit
a rozebirat vhodné mnozstvi a trojpomér makrozivin v jidelni¢ku. V rdmci makrozivin je také
nutné sledovat a nepodcenovat dostateCny piijem vlakniny, a to pfedevSim kvili zajiSténi
kvalitniho traveni a vstiebavani vSech téchto Zzivin. Dulezitym prvkem je taky zajistit
dostatecny piijem mikrozivin, tedy vitaminl, minerdlnich latek a stopovych prvkd z dobie
vyuzitelnych zdrojii pro lidsky organismus. Zaroven je dilezité si pohlidat dostate¢ny pitny
rezim, tedy pfijem vody a tekutin, protoze vSechny metabolické reakce, regeneracni a
anabolické pochody se odehravaji ve vodném prostiedi, a tak je pro spravnou funkci nutné
zajistit dobrou hydrataci organismu. Ndasledné ma teprve smysl feSit nutri¢ni timing, tedy
nacasovani a rozlozeni energie a jednotlivych zivin v jednotlivych jidlech v pribéhu dne,
v pribéhu celého tydne. A konec¢né, teprve pomyslnou Spickou pyramidy ¢i ,,tfe$nickou® na
dortu je suplementace, ktera ma vyznam predevSim ve vykonnostnim a vrcholovém sportu,

pficemz skute¢né efektivni jsou pouze nékteré suplementy (Roubik et al. 2018, 24).

Podle Gonzaleze, Bettse & Thompsona, (2019) je v moderni dobé mnohem
pravdépodobnéjsi, Ze energetickd rovnovaha nastane pfi vysSich urovnich toku energie, o
c¢emz svédc¢i pozorovani, ze obvykle aktivni jedinci vykazuji Stihlejsi fenotyp nez jedinci se
sedavym Zivotnim stylem. Mezi energetickym piijmem a energetickymi poZadavky, kdy
zrcadleni mezi obéma stranami rovnice energetické bilance je regulovano pouze pii
,hormalnich® (tj. sttedné vysokych az vysokych) Grovnich fyzické ndmahy, zatimco sedavé
¢innosti paradoxné zvysuji chut’ k jidlu nad rdmec pozadavkl, coz vede k prirtistku hmotnosti

ve srovnani se sttedné vysokymi az vysokymi trovnémi aktivity.

Energeticky metabolismus

Vsechny pochody latkové vymény probihaji ve vSech zivych bunkach za transformace
energie, kterd se preméinuje na rizné formy. Zjednodusené feceno je lidskym organismem
ziskavana energie oxidaci zivin (rozpadem chemickych vazeb mezi dvéma uhliky a uhlikem a
vodikem v bilkovinach, sacharidech a tucich), aby byla tato energie konvertovana do
biologicky vyuzitelné formy fosfatovych vazeb v makroergnich slouceninach (jako ATP

apod.) a nasledné¢ vyuzitd ve vSech bunéénych procesech vyzadujici energii, tedy napf.
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k syntéze enzymu a hormontl, regeneraci a riistu tkani, svalové praci, je dulezité si uvédomit,
ze kdyz chceme napf. snizit télesnou hmotnost a spalovat tuk, celkovy energeticky piijem

organismu musi byt niz§i nez celkovy vydej energie (Roubik et al. 2018).

Dle Botka, Neulse, KlimeSové & Vyhnalka et al. (2017) je jednim ze zakladnich
pojmd, ktery se vaze k otdzce bioenergetiky pohybové Cinnosti, metabolismus. Tento termin
lze jednoduSe charakterizovat jako chemickou pfeménu latek v organismu. Metabolismus
muzeme rozdélit do dvou zékladnich, vzijemné opaéné fungujicich chemickych dé&ja,

oznacovanych jako katabolismus a anabolismus.

Katabolické procesy lze charakterizovat v zdsad¢ jako procesy rozkladné, béhem kterych
z latek chemicky slozitéjSich (napt. z glykogenu, triglyceridl, popft. z proteinti) vznikaji latky
doprovazen ziskem energie ve formé& dale vyuzitelného ATP, ktery je napf. jedinym piimym
zdrojem energie pro svalovou kontrakci. Kromé ATP se béhem rozkladnych procest uvoliuje
také energie ve formé tepla, které clovék vyuzZivd napf. ktermoregulaci. Energii dale
organismus vyuziva pro udrzeni télesnych funkci, $t€peni a vyuziti potravy a v neposledni
fad¢ také k pohybové aktivité. Z charakteristiky katabolickych procesii je na prvni pohled
ziejmé, ze tyto budou v metabolismu dominovat za situace zvysSené potieby energie, tedy
naptiklad béhem zatizeni. Ani za klidovych podminek vSak nedochazi k jejich kompletni
inhibici.

Anabolické procesy povazujeme za procesy syntetické (skladné), pii kterych zlatek
déja katabolickych, se energie neprodukuje, ale naopak se pii nich energie spotiebovava. Jde
o reakce endergonické. Anabolické pochody slouzi napft. pro rist, regeneraci zivé hmoty nebo
pro vytvafeni energetickych zéasob (napf. svalového glykogenu). Pfevaha anabolickych
procesit nad katabolickymi je spojovdna s fazi zotaveni a jeho nejpfirozenéjsi formou —

spankem.
Energeticka bilance

Zpracovani veSkerych ptijatych Zivin v téle zahrnuje celou fadu fyziologickych a
metabolickych procest. Dilezitou funkci zde zastavaji zejména hormony a enzymy, které
usnadiiuji Stépeni slozitych latek na jednodussi. Sacharidy se §t€pi na jednoduché cukry. Tuky

jsou rozlozeny na mastné kyseliny a glycerol, bilkoviny na aminokyseliny. Nutrienty jsou
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z traviciho trak tu vstfebavany krevni nebo lymfatickou cestou a potom krvi pifendseny do
celého téla krvi. Podle potteb jsou ziviny pifimo vyuzity nebo uskladnény pro dalsi pottebu.
Pti kazdém jidle konzumujeme vice energie nez je nutné pro metabolické potieby. Zasoby
jsou vétSinou ukladany v tukové tkani, ktera ma velkou kapacitu (KlimeSova & Stelzer,

2012).

Botek et al. (2017) definuje energetickou rovnovahu jako ,rovnovédha mezi
energetickym piijmem a vydejem. Pozitivni energeticka bilance znamena, ze pifijem prevazuje
nad vydejem, negativni energetickd bilance nastava, pokud vydej prevazuje nad pfijmem.*
Rovnovdha mezi energetickym piijmem a vydejem je u organisml naprosto piirozenym
jevem. Vyjimku tvoii nékterd domestikovana ¢i hibernujici zvifata a zejména ¢lovék. Obezita
vznikajici pii dlouhodobém nadmérném energetickém piijmu tak v soucasnosti predstavuje
nebezpecnou celosvétovou epidemii. Energetickd rovnovaha ve prospéch piijmu je vSak
naprosto fyziologickd a Zadouci u déti (rtist a zrani), u t€hotnych a kojicich Zen, popft. u osob

v rekonvalescenci

Autofi Moore & Boesch (2019) definuji energetickou bilanci jako ,stied nescCetnych
protinajicich se proménnych (fyzicka aktivita, prostfedi fyzické aktivity, produkce a spotieba
potravin, individudlni fyziologie, psychologie a socidlni psychologie), které urcuji hmotnost a
BMI.“ UdrZzovani individudlni energetické rovnovahy po cely zivot je ndrocné a zakladni
molekularni mechanismy jsou slozité. Energetickou rovnovahu ovliviiuje fada individualnich
(genetickych, epigenetickych a mikrobiomovych) a environmentdlnich faktort (strava,

fyzicka aktivita, socidlné-ekonomické a zastavéné prostiedi).
Podle Klimesové & Stelzera (2013) ndm energetické bilance ukazuje:

Vyvazena energie: pokud mnozstvi energie, které pfijmeme potravou, je shodné s potiebou

energii pro nase télo, t€lesna hmotnost bude stabilni.

Pozitivni energeticka bilance: pii nadmérném energetickém piijmu bude nadbytecna energie

ulozena v podobé¢ tukovych zasob a nase télesna hmotnost se zvysi.

Negativni energeticka bilance: v piipad¢ velmi nizkého energetického piijmu potravou musi

naSe télo vyuzivat i1 energii ulozenou v zasobach a télesna hmotnost bude klesat.
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PRIJATA ENERGIE VYVAZENA VYDANA ENERGIE
ENERGIE

N . POZITIVNI )
PRIJATA ENERGIE EN. BILANCE VYDANA ENERGIE

NEGATIVNI '
EN. BILANCE VYDANA ENERGIE

PRIJATA ENERGIE

Obrazek 6. Energeticka bilance (KlimeSova & Stelzer, 2013)

Pokud si checete zachovat svou aktudlni hmotnost, m¢l by se na§ denni energeticky
piijem z potravy rovnat energetickému vydeji. V pifipadé, Ze budete napiiklad chtit snizit svou
hmotnost, musi byt nas§ energeticky vydej vyss$i nez ptijem. Toho Ize dosdhnou redukci
energetického ptijmu, zvyseni energetického vydeje nebo obojim mechanismem. Pii redukci
energetického piijmu se u jedinct s nadvahou doporucuje snizit piijem o 10%, protoze takova
dieta by neméla vyvolat pocit hladu a u obezity sniZit piijem o 20-25% coZ zhruba odpovida
Y kila za tyden. (KlimeSova & Stelzer, 2013) Nicméné v praxi jsem se Casto setkal s tim, ze
kdyz jsem klientim s obezitou druhého ¢i tietiho stupné doporucil vytadit sladké napoje,

prvni tyden byl ubytek vahy az tii kilogramy.
Podle Klimesové & Stelzera (2013) je celkovy denni energeticky vydej slozen:

-z bazalniho metabolismu (52-77%)
-z postprandidlni termogeneze (8%)

-z energetického vydeje pii fyzické aktivité (15-40%)

2.3.1 Bazalni metabolismus

Bazalni metabolismus (BMR) znamend mnozstvi kalorii vyzadované k zajisténi veskerych
zivotng dulezitych funkci vaseho téla v bdélé fazi bez jakékoliv fyzické aktivity (kdybyste
naptiklad lezeli v posteli). BMR odrazi energii, kterou vase télo potfebuje k dychani,
k pfenosu nervovych impulzi a funkci mozku, jater i vSech dalSich organt. K vypoctu
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bazalniho metabolismu se vyuzivd mnoho vzorcl napiiklad: Harris-Benedictovu rovnici,
Cunninghamovu rovnici a zjednoduSenou metodu. Pokud znate podil tukuprosté tkan€, pak
v piipad¢, Ze jste velmi svalnati, byva Cunninghamova rovnice pfesnéjsi (Skolnik & Chernus,

2011).

Botek et al. (2017) definuje bazalni metabolismus jako ,,mnozstvi energie potfebné pro
udrzeni vSech vitalnich funkei v bdélém stavu (ve spanku hodnota BMR klesd).” Zavisi
predevsim na povrchu téla (daném télesnou vyskou a hmotnosti), véku (s vékem BMR klesd)
a pohlavi (muz ma vyssi zastoupeni svalové hmoty, tudiz vyssi BMR). Zdravy dospély muz
mladSiho véku ma BMR odpovidajici 2000 kcal/den (40 kcal/m2 /h). BMR se méfi napft. v
metabolické komoie za piisné¢ standardizovanych podminek: vleze, klid, neutrdlni teplota

okoli, 12—14 hod po jidle, 24 hod bez vyCerpavajici télesné prace.

Podle Roubika et al. (2018) je bazédlni metabolismus minimalni energetickd spotieba
¢lovéka nutnd pro zachovani zakladnich zivotnich funkci, tj. homeostazy lidského organismu.
Jedna se o energii potfebnou ke klidové €innosti organu (napf. dychani plicemi, pumpovani
krve do celého téla srdcem, neustala filtrace krve ledvinami, metabolické pochody v jatrech
atd.) 1 zajiSténi vSech klidovych biochemickych reakci na trovni kazdé jednotlivé bunky

Vv organismu.
Odhad hodnoty bazalniho metabolismu

Harris — Benedictové rovnice: Tato rovnice zohlediuje vySku, hmotnost a veék pii odhadu
hodnoty BMR. Nezahrnuje vSak tukuprostou tkan (body lean mass), tudiz podhodnocuje
BMR u svalnatych lidi a nadhodnocuje BMR u osob s vys$S§im podilem télesného tuku.

Muzi: BMR = 66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5 x vyska v cm) — (6,8 x vék v letech)
Zeny: BMR = 665 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,8 x vyska v cm) — (4,7 x vék v letech)

Cunninghamova rovnice: Tato rovnice pocitd s tukuprostou tkani (body lean mass), ale
nezohlednuje vysku, pficemzZ tataz rovnice se aplikuje jak na muze, tak na zeny. Velmi

svalnati sportovci mohou tuto metodu vyuzit, pokud znaji hodnotu své tukuprosté tkané.

BMR =370 + (21,6 x kg tukuprosté tkan¢)
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ZjednoduSena metoda: ZjednoduSena metoda je ponckud méné piesnd, protoze vstupni
informace nejsou tak specifické. OvSem pro toho, kdo preferuje méné matematiky, poskytne

rozumny odhad.

Muzi: BMR = hmotnost v kg x 24

Zeny: BMR = hmotnost v kg x 22

Odhad hodnoty celkového denniho energetického vydeje

Me¢fteni energetického vydeje se d4 pomoci vyse zminovanych vzorcii nebo laboratorni
metody ¢i specializovaného pristroje. Pro vyjadfeni energetické potieby ¢i spotieby
organismu se vyuziva jednotky tepelné energie, tedy kalorie. Kalorie (1 cal) je definovéana
jako mnoZstvi energie zvySujici teplotu 1 g vody z 15 na 16 °C. Obvykle se v praxi pouZiva
vyjadieni v kilokaloriich (1 kcal = 1000 cal). Jinou uzivanou jednotkou energie je joule, resp.
kilojoule (1 kcal = 4,18 kJ). Moznost, jak zméfit energeticky vydej v laboratornich
podminkach, predstavuje tzv. kalorimetrie, ktera vychazi z ptedpokladu, Ze v klidu a nala¢no

se veskera spotfebovana energie méni v teplo. Kalorimetrie mtize byt:

- pfimé — pfimé méteni tvorby tepla pomoci kalorimetru ¢i metabolické komory;

- nepiimd — na zakladé méfeni spotieby O2, kterd je umérnd mnozstvi vydané energie
za jednotku Casu (vyjma situaci, kdy vzniké a je splacen kyslikovy dluh); pfiblizné a
obecné plati, Ze pti spotiebé 1 litru O2 se uvolni energie 4,82 kcal. Pojem spalné teplo

se vztahuje k mnoZzstvi energie, které vznikne spalenim (oxidaci). (Botek, et al., 2017).

V béznych podminkach ndm dostatecné dobie poslouzi méfeni na nékterém z modernich
bioimpedancnich pfistroji, které¢ vychdzeji z méteni odporu pii prichodu slabého elektrického
proudu télem. Ten ma rdzny odpor v riznych tkanich, ¢imz mizeme pomérné piesné zjistit
mnozstvi svalové a tukové tkané v organismu, rozlozeni tuku, mnozstvi bunétné i
mimobunécéné vody, hmotnost kosti a podil obsazenych mineralnich latek. Z téchto hodnot 1ze
velmi dobfe urcit 1 bazalni metabolismus, potazmo energeticky vydej. PouZzivanymi pfistroji
dostupnymi ve vyzivovych poradnich a sportovnich centrech jsou pfistroje Bodystat, Inbody

a dalsi. (Roubik et al. 2018).

Pro usnadnéni odhadu celkového denniho energetického vydeje podle Klimesové & Stelzera

(2013) se da vyuzit nasledujici vzorce:
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Osoby s béZnym energetickym vydejem:

- Zeny: 142k]/1kg
- Muzi: 146kJ/1kg

Osoby s redukéni dietou:

- Zeny: 105k])/1kg
- Muzi: 113kJ/1kg

Osoby se zvySenou fyzickou namahou:

- Zeny: 176k]/1kg
- Muzi: 180kJ/1kg

Postprandialni termogeneze

U vétSiny lidi ma pfijem potravy stimulaéni Gi¢inek na metabolismus, nebot’ rozstépeni
a vstfebavani rtznych nutrieti vyzaduje energii. Tato dietou indukovana termogeneze
dosahuje maxima 1 hodiny po jidle a miiZze kolisat 8 az 12% pfijaté energie z potravy,
v z&vislosti na mnoZzstvi a skladbé stravy. Také genetické faktory vyznamné ovliviuji vysi

postprandidlni termogeneze. (Klimesova & Stelzer, 2013, 41)

Podle Roubika et al.(2018, 51) je dieta indukovana termogeneze je tzv. termicky efekt
potravin neboli specificko-dynamicky ucinek potravy. To je vydej energie organismu na
zpracovavani piijimané potravy. [ kdyz pfijem potravy samoziejmé predstavuje piijem
energie, organismus musi nejprve n&jakou energii vynaloZit, aby potravu rozlozil (tedy traveni
a vstiebavani, napt. produkce travicich enzymu, zalude¢ni a stfevni peristaltika) a nasledné
piijaté Ziviny metabolicky zpracoval (zejména Cinnost jater). Také sem patii ztraty energie
zpusobené vznikem tepla pfi hormonalni odezvé organismu na pifijem potravy. Termicky
efekt potravin pfedstavuje 5-10% celkového energetického vydeje organismu v zavislosti na

poméru jednotlivych zivin v jidelnicku.

2.3.2 Energeticky vydej pii pohybové aktivité
Energeticky vydej pfi pohybové aktivité se podili na celkovém energetickém vydeji 20-
40%. Nekteré druhy pohybové cinnosti mizeme klasifikovat jako vysilujici. Do této

skupiny muzeme zatadit tfeba dlouhé vystupovani do schodi, fezani pilou nebo kéceni
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stromu. Ze sportovnich aktivit uvedu ptiklad vysokohorské turistiky nebo jizdu na kole do
kopce. Vzdy je néaro¢nost aktivity nutné hodnotit z hlediska zdatnosti a véku konkrétni
osoby. V posuzovani urovn¢ obtiznosti hraje roli intenzita zatizeni i jejiho trvani.
Energeticky vydej pfi zatézi je ovlivnén také hmotnosti jedince (KlimeSova & Stelzer,

2013).

Energeticky vydej €loveka podle Roubika et al. (2018) je svalova prace, tedy spotieba
energie potiebnd pro veskery pohyb. Jeji vySe zavisi na mife zapojeni svalové hmoty a
intenzité fyzické aktivity. Zatimco v klidu na lizku je tato hodnota rovna BM x 1, uz pii
lehkych aktivitach, jako je fizeni auta, administrativni prace u pocitace, bézna chilize, vareni
atd. je tato hodnota BM x 1,3-1,5 a pfi pravidelném sportovnim tréninku dokonce vice nez
dvojnasobnd (napf. tréninky v silovych sportech, hokejové tréninky a zapasy). Jinymi slovy, 1
v naprostém klidovém rezimu spotiebuji svaly 30-40% veskeré energie, pfi stiedné tézké
fyzické aktivité je to uz vice nez 60% a v ramci vrcholového sportovniho vykonu dokonce az

90% veskeré¢ energie (napt. zdvod Ironman).

»Interindividudlni rozdily ve vydeji energie jsou prevazné disledkem rozdila ve velikosti téla
a fyzické aktivité. Intraindividudlni vydaje na energii spojené s fyzickou aktivitou, tj. svalové

kontrakce k provadéni télesnych postoji a pohybu, je nejproménlivéjsi slozka celkovych

vydajii na energii.”“ (Westerterp, 2008)

Podle Skolnika & Chernuse (2011) se da pro energeticky vydej pfi pohybové aktivité vyuzit

jeden z nasledujicich vzorcii:

BMR x 1,375 pro lehkou aktivitu (1-3 dny v tydnu)

BMR x 1,55 pro stfedn¢ intenzivni aktivitu (3-5 dny v tydnu)

BMR x 1,75 pro velmi intenzivni ¢i t€Zkou aktivitu (6-7 dny v tydnu)

BMR x 1,9 pro mimotadnou intenzivni zat¢z nebo fyzicky velice narocnou praci béhem dne
naptiklad namahavé stavebni nebo dfevorubecké prace ¢i tvrdy dvoufazovy trénink nebo se

da vyuzit daleko specifictéjsi vypocet a to je MET, neboli metabolicky ekvivalent.

Jeden metabolicky ekvivalent (MET) je definovan jako mnozstvi kysliku spotfebovaného pii
sezeni v klidu a rovna se 3,5 ml O2 na kg télesné hmotnosti x min. Koncept MET ptedstavuje
jednoduchy, prakticky a snadno pochopitelny postup pro vyjadieni energetickych nakladt
fyzickych aktivit jako nésobku klidové rychlosti metabolismu. Energetické naklady na
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aktivitu lze urcit vydélenim relativnich ndkladi na kyslik aktivity (ml O2/kg/min) x

3,5. (Jetté, Sidney & Bliimchen)

Metabolicky ekvivalent (MET) podle Botka et al. (2017) znamena metabolic equivalent of
task. Jde o jednotku, kterd byla navrzena za ucelem jednoduché kvantifikace intenzity
zatizeni, kdy 1 MET odpovida ptibliznému energetickému vydeji pfi ne¢inném sedu, tedy 1
kcal na 1 kg télesné hmotnosti za 1 h, potazmo spotiebé 3,5 ml O2 na 1 kg télesné hmotnosti
za 1 min (3,4 ml u Zen, 3,6 ml u muzil). Intenzita pohybové aktivity je pak vyjadfena jako
nasobek klidové hodnoty (resp. pomér mezi pracovnim a klidovym metabolismem). Tato
jednotka nabizi 1 moznost odhadu spotfeby O2 (napt. prace na urovni 10 METs znamena
spotiebu O2 35 ml/kg/min). Rozdéleni intenzity pohybové aktivity dle MET je obvykle

nasledujici:

sedavé aktivity (sedentary) do 1,6 METs,

- aktivity s nizkou intenzitou (light) 1,6-3 METs,

- aktivity se stfedni intenzitou (moderate) 3—6 METs,

- aktivity s vysokou intenzitou (vigorous) 6—9 METs,

- aktivity s velmi vysokou intenzitou (very vigorous, high-intensity) nad 9 METs,

spanek 0,95 METs

2.3.3 Energetické substraty

Dominantnim zdrojem energie pro cloveéka je tedy rozklad energetickych substratii (at’
JiZ ve formé snézenych potravin, nebo z vlastnich zasob organismu), protoZe ostatni moznosti
piijmu energie do lidského t€la jsou naprosto zanedbatelné (prostfednictvim tepelné energie
z okoli, které ma vyssi teplotu nez lidské télo, energie z infraCerveného zatfeni atd.). Mnozstvi
energie obsazené v energetickych substratech se vyjadiuje tradiéné pomoci jednotek
kilokalorie (kcal) nebo kilojoule (kJ). Pro zajimavost a lepSi predstavu si vysvétlime, ze
jednotka kalorie (z latinského calor = teplo) odpovida mnozstvi energie nutné k ohiati
jednoho litru vody o jeden stupen Celsia. Jednotka kilojoule byla zavedena az v roce 1978 a
vyjadiuje ptimo skute¢ny energeticky obsah. Nicméng, vzhledem k tomu, ze 1 dnes miizeme
stale vidét na obalech potravin ob¢ jednotky, je dobré si zapamatovat, ze 1 kcal odpovida

piiblizné 4,2 kJ a naopak 1 kJ je ptiblizné 0,24 kcal.
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Jak uz bylo vysvétleno vySe, zadkladni energetické substraty neboli makroziviny ¢i
makronutrienty (sacharidy, bilkoviny a tuky) jsou nositeli vyuzitelné chemické energie,
kterou organismus ziskava rozkladem (oxidaci) vazeb mezi uhliky a vodiky v téchto Zivinach.
Naopak tzv. mikronutrienty (tedy vitaminy, mineralni latky a stopové prvky) umoziujici
vedle dalSich funkci v organismu pravé ziskavani energie z makronutrientli coby soucasti
enzymli a metabolickych reakci. Energetickou hodnotu energetickych substrati ukazuje

tabulka (Roubik et al. 2018).

Zivina Energetickd hodnota v 1 gramu
Sacharidy 4,1 kcal (17,2kJ)
Bilkoviny 4,1 kcal (17,2kJ)
Tuky 9,3 kcal (38,9kJ)
Alkohol 7,1 kcal (29,7k])

Tabulka ¢. 5 (Roubik et al. 2018)

Tato tabulka energetického obsahu v 1 gramu zivin je nesmirné¢ dulezitd a mizeme
zni dale vyvodit nékolik dulezitych praktickych informaci a také wvysvétlit nekolik
zajimavosti. Pfi prvnim pohledu na energetickou hodnotu Zivin si jist¢ kazdy vSimne, ze tuky
maji vice nez dvojnasobnou energetickou hodnotu oproti bilkovindm nebo sacharidim.

(Roubik et al. 2018).

2.3.4 Energetické zasoby v organismu

Lidsky organismus disponuje dostate¢né velkym energetickym potencialem, ktery ma
uschovan ve formé zasobnich latek, prevazné tukti. Uvadi se, ze primérny dospély muz o
hmotnosti 70 kg mé vtukovych buikéach (adipocytech) uskladnéné mnozstvi energie
odpovidajici zhruba 112.000 kcal, coz predstavuje asi 80% celkové zasoby energie v téle.
Dalsi zasobni formu energie predstavuje glykogen, kterého ma v téle dospé€ly jedinec mezi
300-500 g, coz poskytuje energii cca 2.500 kcal. Glykogen je v organismu ulozen v jatrech
(jaterni glykogen) a ve svalech (svalovy glykogen). Za hlavni funkci jaterniho glykogenu se
povazuje udrzovani homeostatické hladiny glukozy v krvi (tzv. euglykémie), protoze glukdza

predstavuje nezbytny zdroj energie predevsim pro mozek. (Botek et al. 2017)
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Podle Roubika et al. (2018) se energie v organismu ukladéa prevazné ve dvou formach
zasobnich latek — glykogenu ve svalech a jatrech a v tukové tkani ve formé tricylglycerolu (tj.
tf1 mastné kyseliny navazané na jedné molekule glycerolu). Ackoliv Ize vyuzit jako zdroj
energie 1 nékteré bilkoviny v lidském organismu, nejedné se o klasicky zasobni zdroj, protoze
degradace télesnych proteind je pro organismus vzdy zatézi a déje se tak pouze v piipadech,
které nejsou fyziologické (napf. stresové hladovéni). At uz je vyuzivan ze zdsoby jakykoliv
energeticky substrat, cilem je vytvofit zn¢j vzdy energii ve formé ATP. ATP je totiz
v lidském t¢le jedinym zdrojem energie pro vlastni svalovou kontrakci, tedy k pfeméné aktinu

a myozinu na vytvoreni aktomyozinovém komplexu.

Organismus ma k dispozici tii zakladni energetické cesty, jak zabezpecit poptavku
pracujicich svalii po dostatecném mnozstvi energie ve formé ATP, at uz anaerobné (bez

pristupu O2) ¢i aerobné (za spotieby O2).
Hovoftime téz o tfech cestach resyntézy ATP:

- ATP-CP systém vyuzivajici makroergnich fosfati (anaerobni alaktitova cesta);

- anaerobni glyko(geno)lyza, tedy laktatova produkce ATP probihajici v cytoplazmé
bunky a vyuzivajici jako vychozi zdroj sacharidy;

- oxidativni fosforylace odehravajici se v mitochondriich buniky, ktera §t€pi aerobnim a

alaktatovym zplisobem vSechny ziviny (sacharidy, lipidy a proteiny).

Jednotlivé systémy nepracuji tak, Ze jeden ukonci svou Cinnost a druhy zapo¢ne. Naopak,
dréhy funguji soucasné, ale méni se jejich dominance piedevSim v zdvislosti na intenzité
zatiZzeni a délce trvani pohybové Cinnosti. Vyznamnym faktorem je i trénovanost, resp. typ
tréninku (silovy, rychlostni, vytrvalostni apod.), ktery se podili na vzniku sportovnich
adaptaci velmi vyrazné ovliviyjicich zapojovani jednotlivych metabolickych systémi
ziskavani energie pro svalovou praci. Obrazek 3 demonstruje ¢asovou souslednost piispévku

zakladnich metabolickych cest na produkci ATP (Botek et al. 2017).
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Obrazek. 7 Zapojeni energetickych systémi a jejich pfiblizny podil na ziskavani energie pii vysoce intenzivni

praci (Botek et al., 2017).

2.3.5 Sacharidy

Z4dna jind Zivina nevyvolava takovy zmatek a kontroverzi v oéich Siroké vefejnosti
jako sacharidy. Ackoliv se nekteré modni diety a rlizni vyzivovi extremisté této makroziving
vyhybaji, zastavaji sacharidy zivotné¢ dulezité¢ funkce jak v oblasti sportovniho vykonu, tak
sacharidy naprosto klicové pro rozvoj optimalni vykonnosti, slouzi zaroven jako zékladni,
primarni a preferovany zdroj energie pro jakykoliv svalovy pohyb. Pro mozek a centralni

nervovou soustavu jsou sacharidy nepostradatelné (Skolnik & Chernus, 2011).

Tento nazor zastavaji také autoii Best, Kemps & Bryan (2005) a také poukazuji na
fakt, Ze v poslednich ctyficeti letech prob&hly Setfeni dokazujici, Ze chemie, struktura a
funkce vyvijejiciho (i jiz vyzralého) mozku je ovliviiovadna stravou. Vliv sacharidové glukozy
na osoby provad¢jici kognitivni tkoly byl pozitivné ovéfen. Existuji 1 dalsi sacharidy, které
mohou mit vliv na kognitivni funkce (napf. mandza, galaktoza, fukdza, xyloza, n-acetyl-

glukosamin, kyselina n-acetyl-neuraminova a nacetyl-galaktosamin).

Bylo prokéazéano, ze poziti sacharidit (CHO) zvysSuje vykonnost pfi cviceni, zejména
pokud se délka trvani blizi nebo ptesahuje 90 minut. To je pravdépodobné zpiisobeno
exogennim CHO umoznujicim udrZeni hladiny glukézy v krvi a soucasnym Setiicim
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svalovym glykogenem béhem dlouhodobé zatéze (Black, Schubert, Szczyglowski & Wren
(2018). Studie sportovni mediciny podle Simonet, Gakuba, Desmeulles, Corouge, Beucher,
Morello, Gerard, Ducloy-Bouthors, Dreyfus & Hanouz, (2020) ukazaly, ze piijem sacharida
pied a béhem fyzického cviceni zlepSil vykonnost kosterniho svalstva a snizuje Unavu.
Vzhledem k tomu, Ze prace je intenzivni télesnd aktivita, a na zéklad¢ fyziologie nckteré

studie testuji hypotézu, ze istni suplementace sacharidit mize zlepsit vysledky prace.

Sacharidy fadime mezi esencidlni nutriety. Jedna se o slouceniny tvofené v poméru
jeden atom uhliku a dva atomy vodiku na kazdy atom kysliku. Jejich podil na celkovém
energetickém pifijmu by se mél pohybovat okolo 50-70%, konzumovany by mély byt
pfedev§im ve form¢ Skrobovin. Mezi hlavni zdroje sacharidi je glukéza. Glukéza je
nejrozsitenéjsi sacharid, ktery je vytvaien rostlinami v procesu fotosyntézy (reakci chlorofylu
a slunec¢niho zareni). Hlavnim zdrojem sacharidu pro ¢lovéka je proto rostlinnd strava —
obiloviny, ovoce, zelenina. V Evropé¢ je timto zdrojem piedevs§im pSenice, v Asii ryze a Jizni
Americe kukufice. Jedinym zdrojem sacharidii zivoc¢isného piivodu pro ¢lovéka mléko a
mlécné vyrobky, vnichz je obsazeny sacharid laktéza. Zasoby sacharidl, které maji
zivoCichové ulozené ve svalech a jatrech, jsou po jejich usmrceni rychle rozstépeny, proto

maso nevyuzijeme jako zdroj sacharidii (KlimeSova & Stelzer, 2013).
Hlavni funkce sacharidi v organismu

Sacharidy slouzi jako hlavni energeticky zdroj bunck (glukédza) a jsou dilezitymi
zasobnimi latkami (glykogen). Stavaji se také slozkami sloucenin pro télo (napt. nukleovych
kyselin, ATP a ¢etnych koenzym). Sacharidy tvofi rovnéZ komplexy a bilkovinami a tuky.
Zasoby sacharidii v podobé glukozy v krvi a jaterniho svalového glykogenu nejsou velké,
proto je musime denn¢ konzumovat v nasi potrave. V piipadé nedostatku sacharidi ze stravy
se glukéza vytvaii v jatrech znesacharidovych zdroji, zejména z proteinli, v procesu tzv.

glukoneogeneze. (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Jak jiz bylo vySe zminéno, sacharidy zastavaji hlavni energeticky zdroj pro télo, ale co
mysleni, ale také pro funkce ,,na pozadi®, které si vétSinou ani nev§imneme. Béhem traveni se
sacharidy, které¢ se skladaji z vice nez jednoho cukru, §t€pi na své monosacharidy travicimi
enzymy a poté se piimo vstiebavaji, coz zpusobuje glykemickou odezvu. Télo vyuziva
glukozu pfimo jako zdroj energie ve svalech, mozku a dalSich bunkach. Nékteré sacharidy

nelze rozlozit, a bud’to je fermentuji naSe stfevni bakterie, nebo prochdzeji sttevem, aniz by
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byly zménény. Zajimavé je, ze sacharidy také hraji dllezitou roli ve struktuie a funkci nasich

bungk, tkani a organt. (EUFIC, 2020)
Glykemicky index

Casto oznatovan GI. Zdaleka nejrozsifendj$im a nejznaméj$im ukazatelem je
glykemicky index, ktery vyjadiuje rychlost traveni sacharidii v potraviné a jejich vstifebavani
do krve neboli miru vzestupu krevni glukozy (glykémie) po konzumaci dané potraviny. Jedna
se 0 bezrozmérnou veli€inu, kterd srovnava narist hladiny krevni glukézy po poziti stejného
mnozstvi sacharidi ve formé CcCisté glukoézy (Roubik et al. 2018). Nejvyssi hodnoty
samoziejm¢ dosahuje Cistd glukéza (hroznovy cukr), kterd ma hodnotu GI=100. Od této
hodnoty, kterd byla urend jako tabelovana (normovéna), se potom odvijeji a srovnavaji
vSechny hodnoty dalsich potravin. I kdyz nam ,,selsky rozum* tika, ze ¢im nizsi GI, tim Iépe,
neni to tak docela pravda. Neznamena to, Ze nepotiebujeme rychlé sacharidy, ale jen to, ze
musime védét, kdy a v jakém mnozstvi je konzumovat. Nicméné pokud se vySe mluvilo o
GI=100 jako o nejvyssi hodnot€, dnes se jiz udavaji potraviny s vét§im GI, nicméné neni to
tim, ze by obsahovaly jesté rychlejsi sacharidy, ale jde o riznou kombinaci surovin jako napf.
kombinace chmelového sladu a alkoholu, tedy kombinace znamé jako pivo, u nichz se uvadi

hodnota GI=110 (Kulstejn, 2015).

Podle Louie, Markovic, Ross, Foote & Brand-Miller, (2015) sacharidy v potravé jsou
hlavnim faktorem urcujicim hladiny glukézy vkrvi. Bylo prokdzano, ze sacharidové
potraviny s nizkym glykemickym indexem (LGI) zlepSuji postprandialni glykémii u zdravych
net¢hotnych osob, jedincl s diabetem 1. typu a Zen s diabetem mellitus, protoze jsou traveny a
vstiebavany pomalu, coz vede k niz§imu vzestupu postprandialni hladiny glukoézy v krvi.

Ukazalo se, ze LGI dieta snizuje potiebu 1éCby inzulinem u diabetes mellitus.

GI se méfi neptimo, protoze se mefi ucinek potraviny, nikoli sacharidl jako takovych,
1 kdyz je G€inek ptisuzovan uhlohydratim a je pocitan na uhlohydratové bazi. MnoZstvi jidla
pouzité pii mefeni GI neni nutné obvykly pfijem, ale je takové, které dodava stejné mnozstvi

sacharidi (obvykle 50 g) jako referencni glukdza. (Monro & Shaw, 2008).

Obrazek glykemické kiivky podle Kulstejna (2015, 14) svysokym a nizkym
glykemickym indexem. Z obrazku lze vy¢ist, jak stoupa hladina cukru v krvi po jidle

s vysokym GI ( oranzova barva), zde ma tedy rychly nastup, jedna se o tzv. rychlé sacharidy.
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Naopak jidlo s nizkym GI (modré barva) zaznamenava pomaly néstup, tzn., jedna se o pomalé

sacharidy.

,Glykemickd zatéz (GL) je teoretickd kumulativni expozice glykémie za urcité casové obdobi

a je odvozena z glykemického indexu jako GI x pfijem sacharidd.” (Monro & Shaw, 2008)

Obrazek 8: Priibéh glykemické krivky u jidla s vysokym a nizkym glykemickym indexem (Kulstejn, 2015)

Ovlivnéni GI

Dle Kulstejna (2015) urcuje hodnota GI rychlost uvolnéni sacharidii z potravy do krve.
Tato rychlost nevypovida pouze o jejich druhu a slozeni, ale také o Zzivinach, které jsou

obsaZeny ve stravé, a o samotném zpracovani potravy.

Hodnota GI koresponduje:

s obsahem bilkovin — jejich vyssi obsah zpomaluje traveni a uvolnéni sacharidt

s obsahem tukil — jejich obsah ve stravé prodluzuje traveni

s obsahem vldkniny — vldknina je jedna z nejvlivnéjSich slozek na snizeni GI

- s kombinaci s potravinami s niz§im GI a kyselinami, tj. pfidani zeleninové oblohy
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- s tepelnym zpracovanim — jakakoliv tepelna Gprava zvysuje GI, a to az o desitky bodi
(napf. u brambor, kdyz jsou vaiené ve slupce, maji GI okolo 48-53, pokud jsou pecené
v troub¢, uvadi se hodnota 85-90) — mimochodem, uvedené¢ hodnoty GI se mohou

v riznych zdrojich lisit o jednotky bod.

Ziakladni déleni sacharidi
1. Monosacharidy jsou tvofeny jednou cukernou jednotkou — glukoza, fruktdza, galaktoza
2. Disacharidy tvoii dvé cukerné jednotky — sachar6za, laktoza a maltdza

3. Polysacharidy jsou tvofeny vice nez deseti monosacharidovymi jednotkami, patii mezi né

napft. glykogen, skrob ¢i celuloza

Sacharidy mtizeme také rozd¢€lit na jednoduché (tzv. cukry) a komplexni. Mezi
jednoduché sacharidy fadime monosacharidy a disacharidy. Komplexni sacharidy jsou takové,

jejichz zastoupeni cukernych jednotek je vyssi nez deset (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Podle Kleinerové & Robinsonové (2015) je jednim z diivodd, pro¢ déavat prednost
prirozené formé potravin vysoky obsah vlakniny. Vldknina je nestravitelnd ¢ast potravin
rostlinného plvodu. Piasobi pfedevsSim na stievni peristaltiku. Je také osvédcenym
prostiedkem v boji proti nezddoucim tukiim. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze jedinci
s vy$Sim obsahem vlakniny ve stravé maji mensi obvod pasu a regulace télesné hmotnosti je
pro n¢ snazsi. Zavérem tedy je, ze spravné typy sacharidi vam mohou pomoci v regulaci
télesné¢ hmotnosti. Vyhybat byste se méli jednoduchym cukrim a upravenym potravinam
obsahujici cukry. Pfesné tak, pokud budete postupovat cilené, sacharidy mohou byt nejlepsi
ptitel sportovce a zajiSt'ovat spravné ,,palivo pro svaly ve spravny ¢as. A naopak, pokud je

konzumujete bez planu a cile, nahodile, mohou se ukladat jako tuk.
Metabolismus sacharidi

Katabolismus i anabolismus sacharidd jsou ptirozené procesy, které se v lidském téle
a pii sportu d&ji prakticky neustdle a navzajem se dopliuji. Katabolismus sacharida
piedstavuji v organismu piedevsim dva zakladni procesy traveni (St€peni) sacharidii piijatych
v potravé az na zakladni monosacharidy a glukézu a naslednd glykolyza, coz je hlavni
katabolicky proces, pii kterém je kazdou buiikou v téle (napt. svalovou) ziskavéana z glukozy

vlastni energie. Druhym pro sportovce velice vyznamnym katabolickym procesem je
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glykogenolyza, tedy Stépeni svalového a jaterniho glykogenu na glukézu. Hlavnimi cestami
anabolismu sacharidl v lidském organismu je obraceny proces, a to syntéza glykogenu, a také
velmi dualezita glukoneogeneze, coz je syntéza glukozy z nesacharidovych latek (Roubik et al.

2018).

Dle Kulstejna (2015) jsou metabolické procesy v téle, u nichZz jsou pfitomny sacharidy

v riznych forméch, hraji nepostradatelnou roli v kli¢ovych déjich naseho organismu:

- glykolyza, tedy odbouravani glukézy probiha dvéma zplsoby: anaerobni glykolyzou
(glykolytickou fosforylaci) — gluk6za se méni na laktat pii uvolnéni energie ve formeé
ATP a aerobni glykolyzou (oxidativni fosforylaci) — probiha ve vétsiné organt, jedna
se o oxidativni Stépeni glukozy

- glykogeneze — jejim cilem je tvorba jaterniho ¢i svalového glykogenu z glukdzy, ktery
slouzi jako zdsobarna pro udrzeni stdlé hladiny glukozy v krvi, jez je ve svalech
vyuzivana jako mistni zdroj energie

- glykogenolyza — opacny jev je glykogenem, rozklad glykogenu na glukozu

- glukoneogeneze — glukoza je pfi ni ziskavéana z necukernych zdroja, tedy z bilkovin,

laktatu a z glycerolu (spalovanim tuk).

2.3.6 Bilkoviny
Bilkoviny (neboli proteiny) jsou zékladnim stavebnim kamenem vSech Zivych organisma
na Zemi. V lidském téle se vyskytuji v mnoha riiznych formach ve vSech tkénich a maji

mnoho rozlu¢nych funkei:

- strukturdlni — proteiny v pojivovych tkénich a svalech, organech i1 kostech, napf.
kolagen

- enzymatickou — travici enzymy trypsin $tépici bilkoviny v potravé

- hormondlni — napt. znamy hormon inzulin regulujici hladinu krevni gluk6zy

- transportni — napt. hemoglobin jako hlavni protein ¢ervenych krvinek, ktery v lidském
téle prenasi kyslik z plic do tkani a zpatky CO2

- ochranou funkci — v8echny krevni protilatky imunoglobuliny

Bilkoviny jsou zasadni pro vznik a udrzeni Zivota, protoze jsou jedinym zdrojem dusiku
v lidské potravé (zakladni biogenni prvek) a jedinym zdrojem esencidlnich aminokyselin, na
jejichz ptijem potravou je ¢loveék rovnéz odkazan. Ackoliv mohou byt v pfipadé potieby

vyuzity bilkoviny také jako zdroj energie pro organismus, na rozdil od sacharidu a tukt jsou
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v lidské potravé pfijimany a vyuzivany primarné jako stavebni latky pro syntézu enzymi,

hormont, regeneraci pojivych tkani apod. (Roubik et al. 2018).
Zdroje proteini ve stravé
Zdroje bilkovin mohou byt pivodu:

- zivoc¢iSného (zejména vejce, mléko, maso)

- rostlinného (zejména hrach, so6ja, fazole, Cocka, obilniny, ryze, ofech)

Pomér zivociSnych a rostlinnych bilkovin by mél byt prevazné 1:2, pro déti a fyzicky

velmi aktivni jedince je pak doporuceny pomér 1:1.

Zdroje bilkovin bychom méli vybirat pfedevsim s ohledem na slozeni a mnozstvi tuku,
ktery je v pfislusné potraviné obsazeny. Ackoliv maji ZivociSné bilkoviny vhodné;si
zastoupeni esencidlnich aminokyselin, obsahuji obvykle také velké mnozstvi tuku
s nasycenymi mastnymi kyselinami. Proto bychom v bézné diet¢ méli upiednostiovat
rostlinné zdroje bilkovin, které jsou soucasné bohaté i na vldkninu a fytochemikalie.
Z 7ivociSnych zdroji je vhodné si vybirat potraviny s nizSim obsahem tuku — napftiklad u
mlécnych vyrobktl polotucné varianty, z druhu mas ryby nebo dribezi maso. Z rybiho masa
jsou vhodné druhy sladkovodnich i motskych ryb, ale také maso dalSich motskych Zivo€ichi.
Toto maso zpravidla neobsahuje velké mnozstvi tuku, je tedy masem dietnim lehce
napfiklad makrela, sardinky, sardele, losos a sled’. Tuky, které tyto ryby obsahuji, jsou
prevazné tuky nenasycené, které na rozdil od nasycenych zivocisnych tukii prospivaji naSemu

zdravi (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Dutkazy ukazuji, ze pokud obezita, nedostateCnost proteinti a svalové poskozeni
koexistuji, ptisobi synergicky na riziko vzniku vicecetnych zdravotnich dusledk vcetné
zvysSen¢ho rizika padu, osteopordézy a zlomenin. Tyto vysledky jsou spojeny s vice nez
milionem nahrad kycelniho a kolenniho kloubu ro¢né. Takové stavy a vysledky jsou tradicné
spojovany s nasimi v€kovymi skupinami ,starych® (75-84 let) nebo ,,nejstarsich* vékovych
skupin (-85 let). Nicmén¢, sarkopenie s naslednym rizikem padu, zlomeniny a s tim spojené
artroplastické intervence se nyni za€ina pozorovat v rekordnich poctech v nasi ,,mladé-staré*

populaci s nadvahou jedinct 51-74 let (Baer, 2013).
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Metabolismus bilkovin

I proteiny se mohou zapojit jako energetické zdroje pro resyntézu ATP za podminky
jejich rozkladu na AK (zékladni stavebni jednotky proteinll) a jejich deaminace (odStépeni
aminoskupiny -NH2). Aminoskupina je pfeménéna na amoniak (pro organismus toxicky),
ktery je enzymy zménén na mocovinu (napi. v jatrech), jez prechéazi do krve a odtud do moci.
Jde o tzv. ornitinovy cyklus. Zbytek AK po deaminaci je vlastn€ krats$i ¢i delSi uhlikaty
fetézec (carbon skeleton, ,,uhlikatd kostra®), ktery je pak metabolizovan dle toho, zda jde o
AK glukoplastickou (sacharidim podobnou) ¢i ketoplastickou (tukiim podobnou). Vysledek
je takovy, Ze jsou témito cestami vytvareny dvouuhlikaté zbytky, které vstupuji formou
acetylCoA do Krebsova cyklu, poptipadé rlizné uhlikaté zbytky AK do Krebsova cyklu
vstupuji pomoci jinych jeho meziprodukti. Z AK lze tedy ziskat energii pro resyntézu ATP
stejn¢ jako u tukl pouze aerobni cestou. Je to cesta velmi slozitd, nejpomalejsi a nejméné
ekonomicka. Vyuzivaji se pfi ni zejména AK leucin a isoleucin. Otdzka pro tréninkovou praxi
zni, pro¢ u sportovcl dochdzi k metabolizaci proteinti pro zisk energie, ptestoze tuky
predstavuji téméf nevycerpatelny energeticky zdroj. K metabolizaci tuki je totiz vzdy potieba
malého mnozstvi glukozy, nebot’ jeden ze vstupnich produkti Krebsova cyklu (oxalacetat
pojici se s acetyl-CoA) je primarné¢ produkovan gluk6zovym metabolismem (cestou
pyruvatu). Proto se tika, ze ,,tuk je spalovan v plamenu cukri®“. Pokud poklesne zasoba
glykogenu (glukdzy) pod urcitou mez, musi se organismus spoléhat pfi resyntéze ATP na

vlastni svalové proteiny, aby byla udrzena funk¢nost Krebsova cyklu (Botek et al. 2017).

Podle Williamson, Kato, Volterman, Suzuki & Moore, (2019) je dobife prokazano, ze
bilkoviny v potravé hraji dulezitou roli jak pti adaptaci na trénink, tak pii obnové. Dietni
aminokyseliny jsou nutné k nahrazeni endogennich oxidac¢nich ztrat a k poskytnuti stavebnich
kamenli pro opravu a prestavbu télesné (vcetné svalové) tkané béhem obnovy. Obecné se
pripousti, ze pozadavky na bilkoviny jsou u sportovcl zvysené, coz se odrazi v soucasnych,
obecné nespecifickych doporucenich ohledné konsensu o bilkovinach v potravé pro sportovce
1,2-2,0 g na 1 kg télesné hmotnosti. Studie podle Zhang, Xu, Yang, Zhu & Liu, (2014)
prokazaly, Ze zvyseni proteind v potravé mlze snizit riziko cévni mozkové piihody diky svym
pfiznivym U€inklim na krevni tlak. Studie na zvifatech u potkant se spontdnni hypertenzi
nachylnosti k cévni mozkové ptihod¢ navic ukéazala, ze u potkani s dietou s vysokym

obsahem bilkovin doslo k opozdénému nastupu cévni mozkové piihody.
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Ptiblizné 10-15 % energetické spotieby pii bézné dvouhodinové tréninkové jednotce
tak jde na vrub katabolismu proteinti. Sportovci by tudiz méli béhem tréninku dodrzovat
adekvatni pfijem glukozy a tim Setfit vlastni svalové proteiny, jinak by mohla hrozit ztrata
silového a vytrvalostniho potencialu. Nahrada ztracenych proteinti se bézn¢ odehrava ve fazi
zotaveni ,,pies noc®, avSak pokud jsou poruSeny zdsady dostatecného dopliiovani svalového
glykogenu, mohou se objevit negativni efekty naptiklad dalsi spotfebovavani vlastnich

svalovych proteini v nésledujici tréninkové jednotce (Botek et al. 2017).

2.3.7 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou Sirokou skupinou ptirodnich latek rostlinného 1 Zivocisného
puvodu a tfeti hlavni makrozivinou v lidské vyzivé. Ackoliv jsou tuky spojené zejména
s predstavou podkoznich tukovych zéasob, v lidském organismu maji lipidy a ptibuzné lipoidni
latky velmi bohatou paletu dilezitych a nenahraditelnych funkci. Prvni a zasadni roli lipidu je
funkce ziviny, pfi¢emz tuky jsou ve skutecnosti viibec nejkoncentrovanéjSim zdrojem (i
zasobni formou) energie, ktery poskytuje zhruba dvojnasobné mnozstvi energie oproti
bilkovinam a sacharidim. Tuky jsou také dilezité pro vstiebavani vitamini rozpustnych
v tucich (A,D,E,K) (Roubik et al. 2018, 213). Bertolaso, Groleau, Schall, Magbool,
Mascarenhas, Latham, Dougherty & Stallings (2014) uvadi, ze kazdy vitamin rozpustny v
tucich mad mnohocetné a zikladni metabolické funkce pro lidské zdravi. Vitamin A je
nezbytny pro normalni vidéni, celistvost epitelovych bunék, proliferaci epiteld a imunitu.
Vitamin D je nezbytny pro zdravi kosti a ma roli v imunitni funkci a vyskytu rakoviny,
diabetes mellitus 1. typu, autoimunitni onemocnéni a onemocnéni srdce. Vitamin E zabrafuje
oxidaci bunétné membrany a udrzuje neurologické funkce a studie uvadéji roli v kognitivnich
funkcich u kojenctli s CF. Vitamin K je nezbytny pro kalcifikaci kosti, koagulaci, energeticky

metabolismus a modulaci zanétu.

Tuky jsou zaroven hlavni a nejvétsi zasobni formou energie v organismu a na rozdil
od ukladani energie ve formé& zasobnich sacharidl, kde je mnozstvi glykogenovych zasob
v jatrech a svalech limitovano, tvorba tukovych zasob prakticky ni¢im omezena neni, jak lze
vidét u osob trpicich morbidnim stupném obezity. VeSkerd nadbyte¢né pifijatd energie
v potravé se totiz ukladd okamzité do tukovych zasob. Dalsi nesmirné dulezitou funkci lipida
je strukturalni a stavebni funkce, protoze tuky jsou zejména (ve formé fosfolipidi a
cholesterolu) souc¢asti naprosto vSech bunécnych membran v organismu. Tuky plni nékteré
strukturdlni a podpirné funkce i na makroskopické urovni, naptiklad tvoii tkan fixujici

ledviny. S tim souvisi dal$i ochranna funkce tukd, které pfedstavuji mechanickou ochranu
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vnitinich orgdndi proti ndrazim. Tukovd tkan zaroven plni dileZitou roli v procesu
termoregulace a tvofi tepelnou izolaci organismu. A konec¢né, lipidy jsou velmi dilezitou
vychozi latkou pro syntézu steroidnich hormont, ketolatek, Zlucovych kyselin, feromond,

prostaglandinti, fosfolipidii, glykolipidi a lipoproteinti (Roubik et al. 2018).
Zdroje lipidi ve stravé

Stejné jako bilkoviny pochazeji tuky v nasi stravé z rostlinnych a Zivocisnych zdrojt.
Rostlinné a Zivocisné tuky maji stejnou a obecnou strukturu i chemickou skladbu, maji vSak
rozdilné fyzikalni vlastnosti. Rostlinné oleje maji pfi pokojové teploté charakter kapaliny.

Zivogisné tuku jsou tuhé (Klimesova & Stelzer, 2013).
Metabolismus tuki

Sacharidy ptfedstavuji rychly zdroj energie pro resyntézu ATP nezbytného pii svalové
kontrakci. Tento zdroj vSak muze byt relativné rychle vycCerpan (za 1-2 h v zavislosti na
intenzité zatizeni). Resyntéza ATP pii déletrvajicich sportovnich vykonech ¢i trénincich tedy
nemiiZze zaviset €isté¢ na metabolismu sacharidd. S prodluzujicim se zatizenim roste 1 vyznam
tukli (resp. MK) a ¢astecné i1 proteint (resp. AK) jakoZto energetického zdroje. Zasoby tuku
jsou ulozeny zejména v adipocytech (tukovych buikéch). U dospélého ¢lovéka je to bila
tukova tkan, ktera obsahuje univakuoldrni adipocyty (maji uvnitt jednu velkou kapénku tuku).
U novorozencil (popf. hibernujicich zvitat) najdeme tzv. hnédou tukovou tkan, jez je tvoiena
multivakuolarnimi adipocyty a jezZ ma své dulezité uplatnéni pii termoregulaci). Molekuly
tukli (triglyceridy, triacylglyceroly, TAG) jsou tvoreny tfemi uhlikatymi fetézci mastnych
kyselin (MK) navdzanymi na tfiuhlikaty alkohol zvany glycerol. Z energetického hlediska
jsou tuky téméf nevycerpatelnym zdrojem. V obdobi sytosti (po jidle) dochazi v adipocytech
k aktivaci enzymu zvaného lipoproteinova lipaza (LPL). Tuto aktivaci zajiStuje hormon
slinivky bfisni inzulin. LPL mé za ukol rozstepit lipoproteinové komplexy putujici krvi a
TAG v nich obsazené uskladnit do adipocyti. Pti pohybové aktivité (popt. 1 pfi hladovéni
nebo v chladu, obecné pfi stresové situaci) je aktivovan jiny enzym zvany hormon-senzitivni
lipaza (HSL). Aktivace tohoto enzymu je jednim z mnoha ukoll stresového hormonu
adrenalinu, popf. dalSich hormont uplatiujicich se pfi zatizeni. Inzulin tento enzym naopak
inhibuje. Pisobenim HSL b&hem zatizeni jsou tukové zasoby mobilizovany, svalova buiika
tak mize ziskavat energii z tuk. Funkce HSL spociva v postupném rozstépeni TAG na
glycerol a 3 volné MK. VMK se v krvi vazou na bilkovinu krevni plazmy albumin a takto

mohou byt transportovany do pracujiciho svalu. Pro vstup VMK do (svalové) buiky se
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vyuziva napt. usnadnéné diftize pomoci transportnich proteint. Protoze se VMK zpracovavaji
aerobni cestou v mitochondridlni matrix, je tifeba, aby byla také ptekondna dvojice
mitochondrialnich membran. Na vnéj$i membrané dojde k aktivaci VMK pomoci CoA. CoA
se poji s VMK (za ucasti enzymu acyl-CoAsyntetdzy), ¢imz vznikd tzv. acyl-CoA. Pro
transport acyl-CoA pres vnitini mitochondridlni membranu je tieba L-karnitinu a enzymu

acylkarnitintransferazy. (Botek et al. 2017).

2.3.8 Vitaminy
Vitaminy jsou nizkomolekularni organické latky esencidlni pro Zivot (organismus je
nedokaze syntetizovat v dostatecném mnozstvi). Obvykle vystupujici jako katalyzatory

biochemickych reakci.
V soucasnosti se uznava 13 vitamina:

- rozpustné v tucich: A, D, E, K,
- rozpustné ve vodé: C, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12.

Funkce vitamint jsou nasledujici:

- regulatory (podobné jako hormony, napt. vitamin D).

- kofaktory (koenzymy) enzymd, ¢asti prostetickych skupin,
- antioxidanty (vitamin C, E, A, B3),

- prenasece chemickych skupin, elektronti apod.

(Botek et al. 2017)

Cetné studie jiz prokazaly, Ze zvy$eny piijem ovoce a zeleniny hraje zasadni roli pii
urcovani stavu kostnich minerdld. To by mohlo byt v korelaci s reaktivnimi meziprodukty
kysliku zapojenymi do procesu kostni resorpce; dale, pfijem antioxidantl mulze snizit
oxidacni stres. Kromé toho, antioxidanty jsou zakladnimi faktory pro tvorbu kolagenu a

syntézu hydroxyprolinu (Zhou, Shao, Wang, Miao a Wang, 2020).

Dle De-Regil, Jefferds a Pena-Rosas, (2017) pfiblizn¢ jedna miliarda lidi na celém
svété ma nedostatek nejméné jednoho vitaminu nebo mineralu. Nedostatek zeleza, vitaminu
A, zinku a jodu je velmi Casty u déti pfedSkolniho véku a Skolniho v&ku, coZ omezuje jejich
zdravotni stav a denni fyzickou vykonnost. Anémie, stav, kdy cervené krvinky maji

omezenou schopnost pienaset kyslik, ¢asto vyusti po dlouhodobém nedostatku Zeleza.
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Vitamin A vyznamné ovliviluje regulaci vrozenych (prostfednictvim pfirozenych
zabijackych bunck, makrofagi a neutrofilll) a bunéénou imunitu (prostfednictvim ristu a
diferenciace B bunck). Hraje také roli v zanétlivé odpovédi, kdyZ je aktivni v signalizaci
cytokinli a humoralni protilatkové imunité. Naptiklad, vit A a nékteré dalsi retinoidy mohou
zvysit U¢innost interferont typu 1, coz je vyznamny antivirovy cytokin uvolfiovany vrozenym

imunitnim systémem (Lai, Chang, Yang, Lin, Lai, Lin a Chang, 2021)

Vitamin C, také znamy jako kyselina L-askorbova, je druh vitaminu rozpustného ve
vodé, ktery existuje v krvi a bunikach ve form¢ snizené kyseliny askorbové. Klinicky se
vitamin C pouziva predevSim k 1é¢bé kurdéji a také k adjuvantni 1é¢bé riznych akutnich a
chronickych infek¢énich onemocnéni. Vitamin C je zakladnim vitaminem pro lidsky imunitni
systém, ktery mlze zvysit imunitu organismu vaci virim mnoha zptsoby (Huang, Wang,

Tan, Liu, Ni, 2021).

Vitamin D je rozpustny v tucich a je nezbytny pro homeostazu vépniku. Nase kiize
syntetizuje Vit D endogenné, protoze je vystavena ultrafialovému-B zafeni ze slunecniho
zéteni. Je také Siroce spojen s potlacenim cytokinové bouie a posileni imunitnich reakci, at’ uz
vrozenych nebo adaptivnich, které néas chrani proti virové infekci. Bylo prokazano, Ze
doplnéni Vit D u¢inné bojuje proti staviim, jako je tuberkul6za, astma a chronicka obstrukéni
plicni nemoc. Vitamin E (Vit E) je antioxidant rozpustny v tucich, ktery zabranuje poskozeni
integrity bunéénych membran volnymi radikaly. ZkouSky na zvifatech prokazaly, ze deficit
Vit E naruSuje bunétné zprostfedkovanou i humoralni imunitni funkci (Lai, Chang, Yang,

Lin, Lai, Lin a Chang, 2021).

Jako typické piiklady poruch spojenych s vitaminovym deficitem miZeme uvést
zhorseni noc¢niho vidéni a vysychani rohovky pii nedostatku vitaminu A, nemoc nervového
systému pii1 nedostatku B1, systémové onemocnéni zvané pelagra pii nedostatku B3, anémii
(chudokrevnost) pfi nedostatku B12, kurdéje (skorbut) pfi nedostatku vitaminu C, rachitidu
(kfivici) pfi nedostatku vitaminu D nebo zvysSenou krvacivost ptfi nedostatku vitaminu K

(Botek et al. 2017, 12).

2.4 Télesné slozeni
Zékladnim morfologickym parametrem, ze kterého je nutno vychazet pti hodnoceni
dynamiky lidského pohybu, je hmotnost téla. Vzhledem ke slozitosti tohoto parametru je vSak

nutno zkoumat i jeho komponenty (frakce), které lze z hlediska pohybovych projevl oznadit
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jako aktivni a pasivni slozky. Studie tykajici se télesného sloZeni se v soucasné dobé zamétuji
na zmény podilu jednotlivych télesnych frakci v rliznych fazich ontogeneze, ptredevsim
v obdobi rlstu a starnuti, zmény v disledkii ptasobeni télesné zatéze a sportovniho tréninku,
zmény télesného sloZeni u riiznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromi, télesné
postizenych klientd nebo klientd s riznymi psychickymi onemocnénimi. Piisobeni télesné
zatéze na lidsky organismus je ze somatometrického hlediska posuzovano hlavné zménami
frakcionace télesné hmotnosti — predevs§im ubytku tukové a nariistu svalové frakce, ptipadné
kosterni slozky. Urovei jednotlivych frakci celkové télesné hmotnosti rovnéz vypovida o
aktualnim zdravotnim stavu a vyzivé. Pravidelné sledovani télesného slozeni mulzZe byt
vyuzito k monitorovani efektivity pohybového zatizeni, ke sledovani vhodné ¢i nevhodné
zvolenych télesnych cviceni pifi snaze o Upravu télesné hmotnosti. Informace o
proporcionalité lidského téla, konstituci a t€lesného slozeni povazujeme za jednu z dilezitych
komponent zdravotné orientované zdatnosti. Stavba téla, télesné slozeni a télesné rozméry
jsou podstatnymi faktory motorické vykonnosti a fyzické zdatnosti (Riegerova, Pfidalova, &
Ulbrichova, 2006). Podle Blacka, Allena, Forrestera & Follanda, (2020) se absolutni naklady
na energii zvySuji s vétsi télesnou velikosti a konkrétné s télesnou hmotnosti, takze vétsi
télesnd hmotnost je pfimo spojena s vyS$imi absolutnimi néklady na energii. Vliv télesné
hmotnosti na absolutni energetické naklady by mohl Cisté odrazet rozdily ve velikosti téla, ale
muze také odrazet rozdily ve slozeni téla (tj. tuk, kosti a/nebo libova [tj. netu¢na a nekostni]

hmotnost)

Frakcionaci hmotnosti téla je mozno chapat ze dvou aspektl - jako podil jednotlivych
tkani na celkové hmotnosti téla — télesné slozeni (body composition), - z aspektii hodnoceni
hmotnosti jednotlivych télesnych segmenti jako ¢lanku kinematického fetézce (distribuce
hmoty téla). Jako prvni, kdo vypracoval myslenku frakcionace télesné hmotnosti, byl cesky
antropolog Matiegkov (1921). Relativné méné pozornosti bylo ve funkéni antropologii
vénovano hmotnosti télesnych segmentt, 1 kdyz je tento problém rovnéz pomérné staré¢ho
data. Prvni prace byly publikovany jiz v minulém stoleti Harless (1860), Braune (1889),
Fischer (1906). Jejich udaje pochazi ze sekven¢nich materidlli, ziskanych jen na malych

poctech osob, piesto fada novéjsich praci vychazi z téchto materidlii (Riegerova et al., 2006).
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2.4.1 Modely télesného sloZeni

Pivodni pohled na komponenty télesného slozeni byl dan chemickym ¢i anatomickym
modelem. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou. Tento
klasifika¢ni systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam. Anatomicky
je télo tvotfeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitfnimi orgény a ostatnimi tkdnémi.
Anatomicky klasifika¢ni systém je preferovan v téch ptipadech, kdy jsou studovany vlastni

otazky télesného slozeni (Riegerova et al., 2006).

SLOZENI TELA
ANATOMICKE CHEMIC KE 2-KOMPONENTOVE
100% -
i OSTATNI MINERALY
B3
60% - | ORGANY TUKUPROSTA
HMOTA
|  CHO
. SVALY e T
i PROTEINY
20% -
i W ﬂ W

Obrazek 9: Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno podle Wilmora

1992)

Popis modeli télesného slozeni dle Riegerové et al., (2006):

Anatomicky model — vychéazi ze zastoupeni jednotlivych prvkd v organismu. 98% télesné

hmotnosti je kryto Sesti prvky: O, C, H, N, Ca, P, zbyvajici 2% ptedstavuje dalSich 44 prvkd.

Molekularni model — 11 hlavnich prvki tvoii molekuly, které piedstavuji vice nez 100 000
chemickych sloucenin tvoficich lidské télo. Hlavni sledované komponenty jsou: Hmotnost

téla = lipidy + voda + proteiny + mineraly + glykogen

Bunéény model — je zaloZen na spojeni jednotlivych molekuldrnich komponent v buiiky.
V této souvislosti vystupuje do popiedi pojem: extracelularni tekutina (ECT) = plazma
intersticidlni tekutina (94% tvoti voda, zbytek a dal$i organické a neorganické komponenty).

Z toho vypliva rovnice: Hmotnost téla = bunky tukové tkan€ + BM (svalové, pojivove,
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epitelidlni, nervové buiky) + ECT (plazma + intersticidlni tekutina) + ECPL (organické a

anorganické latky)

Tkanovy-systétmovy model — vychazi z organizace molekul do tkani — kostni, svalové a
tukové. Hmotnost t€la = muskuloskeletalni + koZni + nervovy + respiraéni + ob&hovy +

zazivaci + vymeéSovaci + reprodukéni + endokrinni systém

Celotélovy model — antropometrickd méreni — tcélesna vyska, hmotnost, hmotnostné-
vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry kozni fasy, objem téla a zngj

zjiStovana denzita t¢la, kterd vypovida o aktivni t€lesné hmot¢ a depotnim tuku.
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Obrazek 10. Pétistupnovy model télesného slozeni c¢loveka (upraveno dle Heymsfield, Waki, Kehayas at al.,
1991).

V praxi je nejpouzivanéjsi dvoukomponentovy model. Lidské télo je déleno na dvé
zékladni komponenty — tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fakt-free mass, FFM).
Behnke a Wilmore (1974) in Riegerova (2006) zavedli termin ,lean body mass* (aktivni
télesnd hmota). Termin lean body mass pivodné predstavoval tukuprostou hmotu plus malé
mnozstvi tzv. esencidlniho Spatné odlisitelného tuku — u Zen tvoii 5-8%, u muzi 2-3%.
Vzhledem k nemozZnosti odliSeni esencidlnich a neesencialnich lipidi je v soucasné dobé
doporucovano pouzivat koncepci tukuprosté hmoty, kterd je definovana jako hmotnost vSech
tkani minus extrahovatelny tuk. Diiv byl pouzivan termin aktivni télesna hmota — ATH (lean

body mass — LBM)

Ttikomponentovy model rozliSuje vramci télesného sloZeni tuk, vodu, a suSinu
(proteiny, mineraly). V praxi byl zjednoduSen na podil tuku, svalstva a kostni tkané.
Ctyikomponentovy model specifikuje hmotnost jako tuk + extracelularni tekutina + bufiky +
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mineraly. Chemické sloZeni tukuprost¢ hmoty (FFM) e povazovano relativné kontaktni
s obsahem body 72-74% a obsahem drasliku 60-70 mmol/kg u muzii a 50-60 mmol/kg u Zen.
Denzita FFM je 1,1 g/cm? pii 37°C.

Metody pro odhad télesného slozeni déale délime na laboratorni a terénni metody.
Vybrané laboratorni metody jsou soucasné referencnimi metodami. Pro terénni praxi jsou
naro¢né z hlediska technického vybaveni, narokii na odbornost obsluhy, organiza¢ni moZnosti
(probandi se musi dostavit do laboratofe, vySetfeni trvad delS$i dobu) a cenové relace
pristrojové techniky. V soucasné dobé jsou nejcastéji pouzivanymi laboratornimi metodami
denzitometrie, hydrostatické vazeni a metoda DEXA, piipadné¢ hydrometrie a méfené
celkového telesniho drasliku, které slouzi jako standardy pro hodnoceni validity metod
zalozenych na jinych principech. Metoda DEXA je povazovana za referencni metodu

(Riegerova et al., 2006).

2.4.2 Metody odhadu télesného sloZeni

Pro déti 1 dospélé existuji cetné metody hodnoceni sloZeni téla a nutriéniho stavu.
Vétsina z nich je zaloZena na modelech bikompartmentéalni analyzy slozeni téla (hmotnost
tuku [FM] a hmotnost bez tuku [FFM]), ackoli existuje vice metod, které poskytuji dalsi
informace o jinych kompartmentech. V soucasné dobé& schopnost identifikovat osoby s
nutri¢nimi riziky ucinila studium slozeni téla zasadnim pro pokusy zdravotnickych odbornika
zlepsit jejich zachézeni s nemocemi a jejich prevenci. Kromé toho obezita jako rizikovy
faktor u rtznych onemocnéni, nutricni nedostatky ve vztahu k chronickym subjektim
(syndrom ziskaného selhani imunity, anorexie nervosa a dal$i) nebo prosté touha po lepSim
vzhledu vedly k vétSimu vyuZzivani metod, které hodnoti slozeni téla (Rodriguez, Moreno,

Sarria, Fleta & Bueno, 2000).

2. 4. 3 Antropometrie

Antropometrické metody patii k metoddm terénnim a slouzi k odhadu télesné slozeni
pomoci antropometrickych rozmérti. S pojmem télesné sloZeni se poprvé setkdvame u
Matiegky (1921) in Riegerova et al.(2006), ktery se pokusil o kvantifikaci télesnych
komponent na zdklad¢ zevnich (antropometrickych) rozmért téla. Od dob Matiegkovych byla
vypracovana fada dalSich postupti pro odhad télesného slozeni z antropometrickych rozméra,
a to vice nez u 100 popula¢nich skupin, s pouzitim kosternich rozmérii, obvodovych mér a
nejCastéji z tloustky koznich fas méfenych riznymi typy kalibri. El-Koofy, Soliman,

Elbarbary, Garhy, Sheba & Fouad (2020) uvadi, ze antropometrickd opatfeni pro predikci

69



télesného tuku zahrnuje BMI, obvod pasu (WC) a tlouStku kozni fasy s ur€itymi praktickymi
omezenimi. Navrhované zplusoby zahrnuji zobrazovaci techniky, jako je naptiklad
dvouenergetickd rentgenova absorpciometrie (DEXA), magnetickd rezonance (MRI) a
vypocetni tomografie. Dalsi metodou je bioelektrickd impedan¢ni analyza, ktera odhaduje
svalovou hmotu a télesny tuk vyuZzitim malého elektrického pfilivu. Tyto postupy vyZzaduji
nezbytné piipravy a nékteré z nich s sebou nesou riziko ozéfeni, coz je ¢ini nevhodnymi pro
bézné klinické sluzby. Podle Gua, Schaube, Mora, Jia, Kocha & Heindla (2020)
»Antropometrie umoznuje objektivni a kvantitativni analyzy velikosti, hmotnosti a proporci v
lidském téle k doplnéni vizualniho hodnocen®. U nds nejcasteji pouzivanou metodou je odhad
télesného slozeni ze souctu deseti koznich tas podle Patizkové (1962). Stile se vyznacné
uplatiiuje 1 pivodni Matiegkova metoda, ¢i jeji modifikace podle Drinkwatera (1980)

(Riegerova et al., 20006).

BéZzna antropometrie se tradicné pouziva k ziskdni posouzeni télesného slozeni a
vyzaduje specialné vyskoleny personal. Jiné validované metody méteni sloZeni téla nejsou v
sou¢asnosti mimo vyzkumné prostiedi k dispozici. Zadouci je neinvazivni, jednoducha a
presna technika, kterd umoznuje zhodnotit télesnou skladbu. Bioelektricka impedancni
analyza (BIA) je snadno dostupna a neinvazivni technika pro monitorovani télesného slozeni

(Mehta, Raphael, Guteirrez, Quinn, Mitchell, Litman, Jaksic & Duggan (2014).
Odhad podilu tuku podle Parizkové

Podil tuku podle Patizkové (1962) in Riegerova et al., (2006) je vypocitan z regresnich rovnic
pro razné vékové skupiny 9-12, 13-16, 17-45 a pro kazdé pohlavi zvlast’ na zakladé¢ méfeni

deseti koznich fas.
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TVAR — pod spankem, ve vysi tragu
KRK — pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni afe nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 — ve vysi X. Zebra, v pfedni

axil. cafe
PAZE — nad lricepsem, v poloving vedal.
acromion—ofecranocn
ZADA — pod dolnim Ghiem lopatky
BRICHO — v mediaini ¥3 spojnice
pupek— ifiospinale ant. sup.
BOK — nad hfebenem kosti ky&elni
v prodiouZeni pr. axil. cary
STEHNO — nad patelou
LYTKO — 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek: 11 Lokalizace a priubéh koznich ras (Riegerova et al., (2006)

2.4.4 Biofyzikalni a biochemické metody

Krom¢ kaliperace byly pro méfeni tloustky koznich fas vyvinuty i dal$i metody. Tyto
metody se pokousi odstranit technické chyby pifi méfeni kaliperem. Uvedené pfistupy jsou
zalozeny na podobnych principech jako kaliperace a v tomto dusledku je omezeni jejich
pfesnosti stejné jako pii pouziti kaliperu. Mezi tyto metody fadime radiografii, ultrazvuk,
infraCervenou interakci, magnetickou rezonanci, senzitometrii, hydrostatické vazeni,
voluminometrii, pletysmografii, hydrometrii a bioelektrickou impedanci, které¢ bych se rad

vénoval vice, jelikoz je to metoda, se kterou pracuji ve vyzkumu své diplomové prace.

2.4.5 Odhad podilu tuku podle bioelektrické impedance (BIA)

Obezita se stava celosvétovym zdravotnim problémem ve vyspélych zemich. Obezita,
zejména jeji centralni biisni forma, predstavuje vysoké riziko mortality a kardiovaskularnich
onemocnéni. Proto je dilezit¢é a nezbytné peclivé sledovat télesnou skladbu. Méteni
antropometrie, jako je body mass index, obvod pasu a pomér pasu a kycle, jsou uzite¢né pii
odhadu slozeni téla. Pfesnéjsi metody, jako napiiklad bioelektrickd impedanéni analyza (BIA)
je platné technika pti odhadu sloZeni téla. Zafizeni pouzivajici tuto techniku jsou bezpecna,
neinvazivni, pohodlnd, snadno pouzitelna a levna (Wang, Zhang, Chen, Li, Cheng, Xu, Guo,

Zhao, Sato, Cao, Chen & Li, 2013).
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Pouzivani urcitych metod je omezené, protoze jsou nejen drahé, ale vyZzaduji
sofistikované vybaveni, specializovany persondl a dlouhé lhaty pro kazdy odhad. V
klinickych aplikacich a terénnich studiich je vhodnéj$i posoudit slozeni téla
antropometrickymi metodami a bioelektrickou impedanci (BI), které jsou sice méné piesné,

ale jsou rychlejsi a jednodussi (Rodriguez et al., 2000).

Dle Graybeal, Moore, Cruz & Tinsley, (2020) modulace parametri télesné skladby je
spole¢nym cilem pro zdravi a fyzickou vykonnost. U sportovci je zddouci dosdhnout nizkého
mnozstvi tukové hmotnosti (FM), stejné jako nartistdni beztu¢né hmotnosti (FFM). Zvysené
mnozstvi FFM muze zvysit nékteré vykonnostni proménné a uspéch ve sportu, a soutézni
uspéch v nekterych sportech mize byt zvlasté zavisly na télesné skladbé (napt. télesné
zdatnosti). Ke zméné slozeni téla se obvykle pouzivaji cviceni a nutricni manipulace. Pro
nalezit¢ vyhodnoceni ucinnosti téchto uprav zivotniho stylu jsou zapotiebi platné metody
odhadu télesné¢ho slozeni. Terénni metody, jako je antropometrie, kozni fasy a zafizeni
zalozend na impedanci, umoznuji rychlé a pohodIlné hodnoceni velkych skupin, 1 kdyzZ je to
obvykle na ukor optimdlni pfesnosti. PfestoZze koZni fasy jsou velmi cenové dostupné a
pomérné snadno pouzitelné, dovednost posuzovatele mize znatelné ovlivnit platnost a
spolehlivost odhadl sloZeni téla. Zafizeni na bdzi impedance, jako je bioelektricka
impedancni analyza (BIA) a bioimpedanc¢ni spektroskopie (BIS), vSak vyzaduji minimalni
vycvik k zajisténi spolehlivych vysledki. Liang, Su & Lee (2000) uvadi ze, ,,bioelektricka
impedan¢ni analyza (BIA) ma vysokou spolehlivost a je neinvazivni, rychld, bezpecna a
relativné piesnd, vzbudila znaény zajem o pouziti jako terénni testovaci technika ke studiu

slozeni téla“.

Thomas et al. (1992) in Riegerova (2006) definuje bioelektrickou impedanci jako
metodu neinvazivni, relativné levnou, terénni, bezpe¢nou a v posledni dobé velmi rozsifenou
po celém svété. Lze ji vyuzivat pro stanoveni konkrétnich parametrii u zdravych jedinct i u
pacientdl s riznymi klinickymi problémy. Princip této metody spociva na rozdilech v Sifeni
elektrického proudu nizké intenzity v riznych biologickych strukturach. Tukuprostd hmota,
obsahujici vysoky podil vody a elektrolytd, je dobrym vodicem, zatimco tukova tkan se chova
jako izolator. Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci
vaci Sifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prufezu. Hodnota
odporu tkané tzv. bioelektricka impedance je nepfimo imeérna objemu tkanég, kterou elektricky

proud prochazi.



Je zndmo, ze zmény v distribuci vody z t€la a zvySeni prutoku krve a teploty kize
mohou zmeénit bioelektrickou vodivost. Vzhledem k tomu, ze metoda BIA je zalozena na
principu, Ze elektricka vodivost libové tkan€é je mnohem vyssi nez elektricka vodivost tuku,
jakékoli zména FFM by mohla ovlivnit méfeni BIA rezistence a reaktivity. Teorie
bioimpedance vychazi z konceptu, Ze lidské télo je iontovy vodi€, jehoZz odpor zavisi na délce
a prifezu, iontovém slozeni vodivého objemu a frekvenci hnaciho proudu. Diky této
bioelektrické vodivosti je ovlivnéna obsahem elektrolytl v libové svalové hmoté, télesné

bunécné hmoté a celkové télesné vodé (Liang et al., 2000).

Pecliva standardizace je nutna ke snizeni uinka faktord, které podkopavaji presnost
kazdé metody. Ptfesnost dané metody a z ni odvozenych rovnic pro posouzeni sloZeni
karoserie je urc¢ena jeji schopnosti spravné posoudit ¢asti karoserie a variabilitou (pfesnosti)
opakovanych méteni. Variabilita je zase urCovana piesnosti samotného méticiho pfistroje,
rozdily mezi jednotlivymi pozorovateli, faktory ovliviiyjici stav hydratace, télesnou a
pokojovou teplotu, polohu pacienta, cirkadidnni zmény, piijem potravy a nékteré technické

aspekty (Rodriguez et al., 2000).

Pro odborné studie je vhodné vyuZivat tetrapolarnich piistrojii pro stanoveni BIA, kdy
jsou k dispozici ¢étyfi elektrody — dvé jsou umistény na dolni koncetiné a dvé na horni
koncetin€ u leZici osoby. V komercni sféfe se vyuziva bipolarnich ptistroji. Bipolarni BIA je
oznacovana jako rucni, kdy elektricky proud probihd pouze horni ¢asti téla nebo bipedalni,
nozni, kdy elektricky proud prochazi dolni ¢asti téla. Pro méfeni BIA je komeréné vyrabéna

fada Artur, vétSinou vyuzivajici excitacni proud 800 pA s frekvenci S0kHz.

Analyza télesného slozeni na zdklad¢ bioelektrické impedance ptedstavuje analyzu
hmotnosti ve smyslu: tukové slozky, aktivni télesné hmoty, obsahu celkové vody, obsahu
extracelularni a intracelularni vody, stupné bazélniho metabolismu. Metoda BIA je velmi
citliva na stav hydratace organismu, coZ mize byt jeji vyhodou i nevyhodou. Déle zaleZi na
termoregulaci a povrchové teploté kiize. Stav hydratace organizmu muze zpusobit dle Bunce
et al. (2001) in Riegerova (2006) chybu méteni 2-4%. Aktualni hodnoty télesného slozeni
ziskané metodou BIA jsou ovlivnény také mnozstvim svalového glykogenu (Lukaski, 1987;
Graves 1989) in Riegerova (2006), vliv hraje predchozi télesné zatizeni predevsSim
anaerobniho charakteru. Pokud nedojde ke kontrole hydratace, doby odstupu od pohybové
¢innosti ¢i piijmu potravy, mize dojit k podhodnoceni procentudlniho zastoupeni podkozniho

tuku (Havlickovd et al., 1999) in Riegerovd (2006). U vysoce trénovanych jedincu
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s extrémnimi parametry télesného slozeni mohou predikéni rovnice poskytnout chybné udaje

(Bunc et al., 2000) in Riegerova et al. (2006).
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3.Cil

Hlavni cil

Hlavnim cilem je sledovani zmén télesného slozeni u osob s obezitou zapojenych do
tiimési¢niho intervenéniho programu zahrnujiciho redukéni dietu a pohybovou aktivitu.
Télesné slozeni bude sledovano metodou bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroje
Tanita BC 601.

Diléi cile

1. Sledovani télesné hmotnosti pied a po intervencnim programu.
2. Sledovani BMI pied a po interven¢nim programu.
3. Sledovani komponent télesného slozeni pied a po interven¢nim programu.
4. Sledovani celkové télesné tekutiny a metabolického véku pied a po intervenénim
programu.
Vyzkumné hypotézy

HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hmotnosti pted a po tfimési¢nim intervencnim
programu.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi BMI pfed a po tiimési¢nim intervencnim
programu.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi télesnym slozenim pied a po tfimésicnim
intervenénim programu.
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4. Metodika

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo 20 klientlh muzského i Zenského pohlavi. Zastoupeni muzl a
zen je v tomto vyzkumu stejné — 10 klientl jsou Zeny a 10 muzi, ¢eské narodnosti, u kterych
bylo provedeno vysetfeni télesného slozeni bioelektrickou impedanci pomoci piistrojové
techniky Tanita BC 601. Déle byli klienti rozdéleni do kategorii dle jejich BMI z &ehoz

vznikly tii skupiny a to nadvéha, obezita 1. Stupn¢ a obezita 2. — 3. Stupn¢.

Jednalo se o klienty, ktefi podstoupili tfimésicni intervencni program, jenz zahrnoval
pohybovou aktivitu a nastaveni redukéniho jidelnicku. Klienti se dostavovali dvakrat tydné na
silovy trénink ve form¢ full body tréninku do posilovny Monkey Gym v Opavé, pod vedenim
silové-kondi¢niho trenéra, a také méli nastavené kardio cvic¢eni na doma, dle jejich vlastnich
moznosti. Klienti se podrobili nutriéni anamnéze, ve které¢ byly vypocteny hodnoty jejich
bazalniho metabolismu a jidelni¢ek byl nastaven na zhruba 1500kJ nad hodnotu bazélniho
metabolismu. RozloZeni makroZivin bylo zastoupeno z 30% bilkovinami, ze 40% sacharidy a
z 30% tuky. Jidelnicek vychazel ze zakladni pestré stravy a byl rozdélen na 6 porci. Jednou

mésiéné se klienti také dostavovali na interven¢ni kontrolu a konzultaci.

4.2 Metody sbéru dat — méreni

Spolecnost Tanita je svétoznamy vyrobce, ktery nabizi Sirokou Skéalu osobnich vah a
télesnych analyzatort. Télesna analyza probiha na principu bioimpeda¢ni metody, kdy béhem
n¢kolika malo vtefin je znam vysoce presny vysledek slozeni téla. Tanita BC 601 je vybavena
4 noznimi a 4 ruénimi elektrodami. Vaha vyuziva k zjisténi télesného slozeni bioelektrickou

impedan¢ni analyzu BIA.
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Mérené hodnoty a jejich zdravé rozmezi:

= Procento télesného tuku s indikatorem zdravi,

= svalovd hmota s piesnosti na 100g,

= kostni hmota s piesnosti na 100 g,

* metabolicky vek,

= celkova té€lesna tekutina v 0,1%,

= denni pfijem kalorii a kjoulti, doporuc¢eny denni piijem
= visceralni tuk s indikatorem zdravi.

U procenta télesného tuku se za zdravé rozmezi u Zen povazuje hodnota okolo 18-
30%, zatimco u muzl zhruba 8-20% telesného tuku. Ptiblizna linie pramérné celkové télesné
vody se pohybuje v procentech pro Zeny mezi 45 — 60% a u muzi mezi 50 — 65%. Hodnota
visceralniho tuku se hodnoti na stupni od 1 — 59, pfi¢emZ rozmezi 1 — 12 znamend zdravé
rozmezi a rozmezi 13 — 59 znamen4, Ze je hodnota viscerdlniho tuku zvySena a je zapotiebi
upravit zivotni styl zménou stravovacich navyki, ¢i zvySenim télesné aktivity. Metabolicky
vek spocita na zdklad¢ klientova BMR prumérny vék. Pokud je tento veék vyssi, nez skutecny
vek, je tifeba zlepsSit bazalni metabolismus. ZvySena télesnd aktivita pomize zvySit objem
svalové tkan€ a snizit metabolicky vek. Pii méteni svalové hmoty se ukazuje hmotnost ptfi¢né
pruhovanych i hladkych svalt, véetné vody v nich obsazené. Funkce méteni kostni hmoty

v téle zméti uroven kostnich minerald, mnozstvi kalcia a ostatnich mineralti. (Tanita, 2021)
Zasady méreni

Nameétené hodnoty dokdze vaha Tanita BC 601 dale rozdélit do 5 segmentélnich hodnot,

vzhledem k tomu, Ze je vybavena 4 noznimi a 4 ru¢nimi elektrodami.

Pti samotném meéteni klient stoji na 4 plochach pro chodidla na véze a jemné tlaci rukama
elektrody, které jsou pohodIn€ ulozeny soucasné s displejem na zasunovacich kabelech. Vaha
poté zasle slaby signal (50kHz) z 8 elektrod z pazi a nohou skrz télo. Odpor tohoto méfeni
(BIA) je poté dosazen do vzorci ke zjisténi presnych a osobnich télesnych dispozic. (Tanita,

2021)
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Pfed métfenim by se méla méfend osoba vyvarovat podminkam, které by mohly vysledek
métfeni ovlivnit a méli bychom se vyhnout pacientkdm v ranych stadiich té¢hotenstvi,
pacientiim s pace markerem, Zenam a divkam v dobé premenstruace a menstruace, podobné
jako pacientlim uZzivajicim léky, ovliviiujici vodni rezim v organismu a osobam s implantaty
(kardiostimulator, kycelni protéza). Ziskani objektivnich hodnot a ptesnych vysledkl je dano

dodrzovanim konkrétnich standardnich podminek:

- nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pied testem,

- necvicit po dobu 12 hodin pted testem,

- nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pfed testem,

- vyprazdnit mocovy méchyt pred testem, organismus opétovné zavodnit neslazenou
tekutinou,

- ptesné umisténi elektrod a bézna teplota v mistnosti.
Riegerova et al. (2006)

Osoba, ktera je vySetfovana na vaze Tanita BC 601 by méla byt fadné¢ obezndmena
s navodem obsluhy pfistroje. Vyznamnym faktorem je také vnéjsi teplota, kterd by se mela

pohybovat v rozmezi 20-25°C.

Obrazek ¢. 12 Tanita BC 601 (Zdroj: vlastni zpracovani)
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4.3 Organizace sbéru a zpracovani dat

Soubor byl rozdélen na zikladé¢ primérd pred intervencnim programem a po
intervenénim programu a zaroven byl také rozd€len do kategorii dle BMI na tfi skupiny,
pricemz prvni skupina zahrnovala nadvahu, druha skupina obezitu 1. stupné a tfeti skupina

obsahovala klienty s obezitou 2. - 3. stupné.

Tabulka €. 6 Charakteristika vyzkumného souboru

Stupen obezity BMI Pocet probandii (n)
Nadvaha 25,00 — 29,99 10

Obezita 1. stupné 30,00 — 34,99 7

Obezita 2. — 3. stupné 35,00 - > 40,00 3

Vysveétlivky: n — pocet probandii
Zdroj: Vlastni zpracovani

4.4 Statistické zpracovani dat
V prvni Casti statistického zpracovani dat jsou uvedeny popisné statistiky vSech méfenych

znaku. Z popisnych statistik jsou pouzité statistiky polohy:

*  minimum

* X5 — dolni kvartil
*  medidn

e pramér

*  Xg.75 — horni kvartil

*  maximum
Pro statistiky variability byly pouzity:

*  rozptyl

*  smeérodatna odchylka

V druhé Casti jsou pak uvedeny testy hypotéz. VSechny testy byly provedeny na hlading
vyznamnostip = 0.05. Pro posouzeni vlivu intervence byl pouZzit parovy t-test a to bud’ s
oboustrannou alternativni hypotézou, nebo jednostrannou alternativni hypotézou dle
charakteru zkoumané otazky. Vysledky testii jsou doprovazeny grafickym zndzornénim
pomoci box-plotu. Statisticka analyza byla provedena v program R version 4.0.5(2021-03-
31).
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5. Vysledky

Byly sledovany vybrané somatické parametry v tfimési¢nim intervenénim programu
jako je télesna hmotnost, BMI, svalova hmota, procento télesné¢ho tuku, viscerdlni tuk,
metabolicky veék, celkova télesna tekutina a kostni hmota pfed zahdjenim intervencniho
programu a po skonleni intervenénim programu. Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni na
muzské a zenské pohlavi, a roz¢lenéni do kategorii dle jejich BMI z ¢ehoz vznikly tfi skupiny

a to nadvaha, obezita 1. stupné a obezita 2. — 3. stupné.

5.1 Somatické parametry
Tabulka ¢. 7 Primér vybranych somatickych parametrii pfed intervenénim programem a po

intervencnim programu u vSech klientl

Prumér pied intervenci Prumér po intervenci
Hmotnost 93,3kg 84,9kg
BMI 30,9 28,1
Svalova hmeota 59kg 59,3kg
Procento télesného tuku 33,395% 27,285%
Visceralni tuk 9.4 6,6
Metabolicky vék 48,6 35,6
Celkova télesna tekutina 48,1 52,6
Kostni hmota 3,2kg 3,2kg

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vsechny sledované¢ somatické parametry dosdhly zlepSeni vlivem intervenc¢niho
programu. Primérna hmotnost probandii pfed zahdjenim intervence byla 93,3 kg. Na konci
intervence byla primérnd hmotnost proband nizsi o 8,9 kilogramt, a tudiz klesla na hodnotu
84,9kg. Primérnd hodnota BMI byla 30,9 a v této oblasti nastalo zlepsSeni o 2,8, tedy na
hodnotu 28,1. Svalova hmota zobrazuje obsah kosterniho svalstva, hladkou svalovinu a vodu
obsazenou v té€chto svalech. Ve vysledku méteni vzrostla svalova hmota v priméru o 0,3 kg.
Procento télesného tuku ubylo o 6,11% na 27,285%. Intervenéni program pfinesl zlepSeni
také u visceralniho tuku. Jeho hodnota se snizila v priméru o 2,8 na konecnou hodnotu 6,6.
Metabolicky vek se v priméru snizil o 13 let. Celkové télesna tekutina se u probandl zvysila

z 48,1% na 52,6%. Kostni hmota zistala zachovana na ptivodni hodnoté.
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Tabulka ¢. 8 Primérné hodnoty muZzi u vybranych somatickych parametrt pred interven¢nim

programem a po interven¢nim programu

Prameér pied intervenci Priamér po intervenci

Hmotnost 98,91 91,49
BMI 30,4 27,96
Svalova hmota 70,17 71,03
Procento télesného tuku 25,05 18,67
Viscelarni tuk 9,6 6,1

Metabolicky vék 40,5 27

Celkova télesna tekutina 52,78 58,07
Kostni hmota 3,77 3,84

Zdroj: Vlastni zpracovani

U vSech parametri doSlo k progresivnimu zlepSeni. Hmotnost klesla u muza
v priméru o 7,42 kg, BMI se snizilo z hodnoty 30,4 na hodnotu 27,96, coz znamena, ze
prumér pred intervenci byl na stupni obezity 1. stupné a primér po intervenci byl uz na stupni
nadvahy. Svalova hmota se zvysila v priméru o 0,86kg, procento télesného tuku kleslo na
hodnotu 18,86, u parametru viscelarni tuk doslo také k progresivnimu zlepSeni a to z hodnoty
9,6 na hodnotu 6,1. Metabolicky veék se vSem muzim snizil v priméru o 13 let. Celkova

télesna tekutina se zvysila na hodnotu 58,07 z ptivodni 52,78. Kostni hmota se zvysila o 0,7.

Tabulka ¢. 9 Primérné hodnoty zen u vybranych somatickych parametri pfed intervenénim

programem a po interven¢nim programu

Prameér pied intervenci Pramér po intervenci

Hmotnost 87,64 78,26
BMI 31,32 28,1
Svalova hmota 47,79 47,5
Procento télesného tuku 41,74 35,86
Viscelarni tuk 9,2 7

Metabolicky vék 51,4 40

Celkova télesna tekutina 43,4 47,21
Kostni hmota 2,57 2,57

Zdroj: Vlastni zpracovani
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U zastupkyn Zenského pohlavi doslo u vSech sledovanych parametrli ke zlepSeni, ¢i
zachovani hodnot. Hmotnost se u zen snizila v priméru o 9,38 kg. BMI kleslo z hodnoty
31,32 na hodnotu 28,1, coz znamena, ze pred intervencnim programem se prumérné BMI
nachazelo na stupni obezity 1. stupné a po tiimési¢nim intervenénim programu BMI
v priméru kleslo na hodnotu nadvahy. Svalovd hmota se snizila o 0,29, ve své praxi Casto
pozoruji, ze jakmile dojde u zen k vétSimu ubytku hmotnosti, ¢i procenta télesného tuku,
dojde také k malé ztrat€¢ svalové hmoty. Rozdil neni nijak markantni, ale prevenci je
dostacujici silovy trénink. Procento télesného tuku kleslo o 5,88%. Viscelarni tuk se snizil na
hodnotu 7, metabolicky ve€k se snizil v priméru o 11,4 let. Celkova télesna tekutina se zvysila

na hodnotu 47,21 a kostni hmota zistala beze zmén.

5.2 Rozdéleni do kategorii dle hodnoty BMI
Tabulka ¢. 10 Rozdéleni do kategorii dle BMI

Vstup 1. mésic 2. mésic 3. mésic
intervence intervence intervence
Nadvaha (n=10) 28,3 27,4 26,6 26
Obezita 1. 31,5 29,8 28,5 27,9
stupné (n=7)
Obezita 2-3. 38 36,7 36,1 35,2

stupné (n=3)

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandi

Na zédkladé¢ BMI byly vytvoteny tfi skupiny a to skupina nadvahy, obezity 1. stupn¢ a
obezity 2 — 3. stupné. Do skupiny nadvahy spadalo 10 probandi, ktefi méli BMI pfi zahajeni
intervence v pruméru 28,3. Po tfimesicnim intervenénim programu kleslo BMI o 2,3, na
hodnotu 26. Skupina obezity 1. stupné zahrnovala 7 probandi. Na zacatku intervence bylo
v této skupiné¢ BMI v priméru 31,5. Na konci intervence byl vysledek lepsi o 3,6 a BMI ¢inilo
v priméru 27,9, coz patii do skupiny nadvahy. Tteti, zdvére¢na skupina obezity 2. — 3. stupné
méla 3 probandy a na zacatku intervencniho programu bylo primérné BMI 38. Na konci

intervence se tato skupina zlepsila o 2,8 a jejich findlni BMI bylo v priméru 35,2.
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5.2.1 Kategorie nadvahy
Tabulka ¢. 11 Primérné vysledky probanda v kategorii nadvahy

Nadvaha Vstup 1. mésic 2. mésic 3. mésic
(n=10) intervence intervence intervence
Télesna 88,5 85,4 83 81,2
hmotnost (kg)
Svalova hmota 60,5 60,4 60,6 60,8
(kg)
Procento 28.7 26,4 24,2 22,6

télesného tuku

(%)
Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandl

V kategorii nadvéhy byly sledovany tfi somatické parametry, a to télesnd hmotnost,
svalovd hmota a procento télesného tuku. U probandd v této kategorii jsme pfi zahdjeni
intervence naméfili primérnou hmotnost 88,5 kg. Jiz po prvnim mésici intervence byly
pozorovany zmeény k lepSimu a to o 3,1 kg. Trend snizovani télesné hmotnosti pokracoval i
v nasledujicich dvou mésicich a na konci tfetiho mésice ubyla télesnd hmotnost probanda
v priméru o 7,3 kg. DalSim parametrem, ktery byl sledovan, byla svalovd hmota, ktera po
prvnim mésici intervence klesla o 0,1kg, ale dalSi 2 mésice se uz zvySovala a na konci
intervence pozorujeme zvySeni svalové hmoty o 0,3kg. Zavérecnou hodnotou, ktera byla
v této kategorii zkoumadna, je procento télesného tuku, které bylo pii zacatku intervence
27,7% a v prubéhu intervence proslo sestupnou tendenci. Po tfech mésicich intervence kleslo

procento tuku v priméru o 6,1% na konecnych 22,6%
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Tabulka ¢. 12 Primérné hodnoty muzii s nadvahou u vybranych somatickych parametrii pred

intervenénim programem a po intervenénim programu

Muzi - nadvaha (n=6) Prumér pied intervenci Primér po intervenci
Hmotnost (kg) 96 88,8
Svalova hmota (kg) 71,1 71,7
Procento télesného tuku (%) 21,9 15,6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: n = pocet probandl

Do stupné nadvahy bylo zatazeno celkem 6 muzi. Primérna hmotnost u muzi klesla
po tfimésiénim intervencnim programu o 7,2 kg. Svalova hmota se zvysila o 0,6 kg a u

procenta télesného tuku bylo zaznamenano zlepseni z hodnoty 21,9 na hodnotu 15,6.

Tabulka ¢. 13 Primérné hodnoty zen s nadvahou u vybranych somatickych parametri pred

interven¢nim programem a po interven¢nim programu

Zeny - nadvaha (n=4) Priumér pred intervenci Primér po intervenci
Hmotnost (kg) 77,2 69,7
Svalova hmota (kg) 44,6 44,5
Procento télesného tuku (%) 38,9 32,9

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandt

Stupeii nadvdhy mél celkem 4 zdstupkyné zenského pohlavi, u nichz bylo po
tiimésicnim intervenénim programu pozorovano zlepSeni u hmotnosti, kdy jeji primérna
hodnota klesla o 7,5 kg. Svalovd hmota klesla o 0,1, ale toto Cislo je zanedbatelné. Procento

télesného tuku také kleslo a to v priméru o 6%.
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5.2.2 Kategorie obezita 1. Stupné
Tabulka ¢. 14 Primérné vysledky probandii v kategorii obezity 1. stupné

Obezita 1. Vstup 1. mésic 2. mésic 3. mésic
Stupné (n=7) intervence intervence intervence
Télesna 92,6 88,1 84,5 82,7

hmotnost (kg)
Svalova hmota 56,2 56,1 56 56,7
(kg)
Procento 35,9 334 30,9 29,2

télesného tuku

(%)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: n = pocet probandt

U probandt spadajicich do této kategorie byla naméfena primérna télesna hmotnost
92,6 kg. Nejvétsi ubytek hmotnosti nastal po prvnim mésici intervence, kdy télesna hmotnost
klesla o 4,5 kg. Dalsi mésice pokracovalo klesani télesné hmotnosti a po 3 mésicich klesla
télesnd hmotnost o 9,9 kg. Svalovd hmota byla pfi vstupnim métfeni 56,2 kg a na konci
intervence nastalo jeji zvySeni o 0,5kg. Procento télesného tuku kleslo o 6,7% na konecnou

hodnotu 29,2 z ptivodni hodnoty 35,9%

Tabulka ¢. 15 Primérné hodnoty muzi s obezitou 1. stupné u vybranych somatickych

parametrl pred intervencnim programem a po interven¢nim programu

Mutzi - obezita 1. stupeii (n=3.) Primér pi'ed intervenci Prumér po intervenci
Hmotnost (kg) 97,6 90,3
Svalova hmota (kg) 65,3 67,1
Procento télesného tuku (%) 29,3 21,8

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandii

Celkovy pocet muzii, u kterych byla diagnostikovana obezita 1. stupné, byl 3. U muzi
s obezitou 1. stupné klesla hmotnost v priméru o 7,3 kg. Svalova hmota prosla zlepSenim a

navysila se o 1,8 kg. Procento télesného tuku kleslo z 29,3% na 21,8%.
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Tabulka €. 16 Primérné hodnoty Zen s obezitou 1. stupné u vybranych somatickych parametra

ptred intervenénim programem a po interven¢nim programu

Zeny - obezita 1. stupné (n=4.) Primér pied intervenci Prumér po intervenci
Hmotnost (kg) 88,9 76,9
Svalova hmota (kg) 49,5 48,9
Procento télesného tuku (%) 40,9 34,6

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandl

Do stupné obezity 1. stupné byly zatazeny celkem 4 zeny. U téchto zen klesla po
tiimésicnim intervennim programu hmotnost o 12 kg. Svalova hmota klesla o 0,6 kg.

Procento télesného tuku celkové kleslo v priméru o 6,3%.

5.2.3 Kategorie obezity 2. — 3. Stupné
Tabulka €. 17 Primérné vysledky probandii v kategorii obezity 2. — 3. stupné

Obezita 2. — 3. Vstup 1. mésic 2. mésic 3. mésic
stupné (n=3) intervence intervence intervence
Télesna 110,8 107 105,2 102,4

hmotnost (kg)
Svalova hmota 60,3 59,6 60,6 60,3
(kg)
Procento 43,1 41,2 40,4 38,7

télesného tuku
(%)

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandi

Zaveretna kategorie zahrnovala 3 probandy. Bylo pozorovano zlepSeni ve vSech
sledovanych somatickych parametrech. Nejvétsi zménu predstavoval pro tuto skupinu ubytek
télesné hmotnosti. Pfi zahajeni intervence cinila télesnd hmotnost 110,8 kg a vlivem
interven¢niho programu tato hodnota klesla v priméru o 8,4 kg. Svalova hmota po prvnim
mesici klesla, ale v dal§ich mésicich se jeji hodnota vratila na plivodni uroveil. Procento

télesného tuku kleslo v priméru o 4,4%.

86



Tabulka ¢. 18 Hodnoty muze s obezitou 2-3. stupn€ u vybranych somatickych parametra pred

intervenénim programem a po intervenénim programu

Mutzi - obezita 2-3. stupei Hodnoty pred intervenci Hodnoty po intervenci
(n=1.)
Hmotnost (kg) 120,3 111
Svalova hmota (kg) 79 79
Procento télesného tuku (%) 30,9 27,5

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandi

Do stupné obezity 2-3. stupné byl v ramci intervencniho programu zatazen 1 muz.
Jeho hmotnost klesla béhem tohoto tfiméesi€niho programu v priméru o 9,3 kg. Svalova

hmota zistala zachovana beze zmén a procento télesného tuku kleslo v priméru o 3,4%.

Tabulka ¢. 19 Primémé hodnoty zen s obezitou 2-3. stupné u vybranych somatickych

parametrt pfed interven¢nim programem a po interven¢nim programu

Zeny - obezita 2-3. stupné Prumér pied intervenci Primér po intervenci
(n=2)
Hmotnost (kg) 106 98,1
Svalova hmota (kg) 50,9 50,9
Procento télesného tuku (%) 49,2 44,3

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysvétlivky: n = pocet probandt

Stupeii obezity 2-3. stupné Cital celkem dvé zeny. Jejich hmotnost béhem tfimésicniho
interven¢niho programu klesla o 7,9 kg. Svalova hmota zlstala beze zmén. Procento télesného

tuku u téchto Zen kleslo o 4,9%.
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5.3 Vysledky hypotéz

5.3.1 Hmotnost

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hmotnosti pied a po tfimési¢nim interven¢nim
programu.

Hgq: Existuje statisticky vyznamny pokles hmotnosti po tfimési¢nim intervenénim programu.
Hopy —p2 <0
Hypg —p2 >0

Graf ¢. 1 — Pokles hmotnosti

Boxploty pro Hmotnost

120 -

100 -

Hrmotnost

E':I B 1 1 1 1
Podatedni stav 1. mésic intervencg. mésic intervencl. mésic intervence

Pro znak Hmotnost €inil poCatecni primér x, = 93.275 (+ 13.005) a pramer po tfimési¢ni
intervenci X, = 84.875 ( + 12.444). Testova statistika paroveho ¢-testu t = 10.139, p-hodnota

= 2.1054405%{-9}. Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 tedy zamitdme nulovou hypotézu.

Prokazali jsme tedy statisticky vyznamny pokles hmotnosti po tFimési¢nim interven¢nim

programu.
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5.3.2 BMI
H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi BMI pfed a po tfimésicnim intervencnim

programu.

Hgq: Existuje statisticky vyznamny pokles BMI po tfimési¢nim interven¢nim programu.

Hop -1,<0
Hi:p-1,>0
Graf ¢. 2 — Pokles BMI
Boxploty pro BMI
40 - - .
35 - . +
= i 1
m
30-
25 -

Podateéni stav 1. mésicintervence. mésic intervenc®. mésic intervence

Pro znak BMI ¢€inil pocatecni primeér X, = 30.86 ( + 3.832) a primér po tfim&sicni intervenci
X,=28.045 (+3.644). Testova statistika paroveho t-testu t= 9.251, p-hodnota =

9.0831238"{-9}. Na hladin¢ vyznamnosti a=0,05 tedy zamitdime nulovou hypotézu.
Prokazal se tedy statisticky vyznamny pokles BMI po tfimésicnim intervencénim

programu.
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5.3.3 Télesné sloZeni
H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi télesnym sloZzenim pied a po tfimésicnim
intervenénim programu.

5.3.3.1 Svalova hmota

H,,: Existuje statisticky vyznamny narist svalové hmoty po tfimési¢nim intervencnim
programu.

Hop -1,20
H :p -1, <0
Graf ¢. 3 — Narust svalové hmoty

Boxploty pro Svalova hmota

LLLL

Pocatecni stav 1. mésicintervence. mésic intervenc. mésic intervence

Svalova hmota

Pro znak Svalova hmota ¢inil pocatecni pramér x, = 58.98 ( + 12.439) a primér po tfimesicni
intervenci X, = 59.265 ( + 12.872). Testova statistika parového t-testu t = -1.044, p-hodnota =

0.155. Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 tedy nezamitdme nulovou hypotézu. Neprokazal se
tedy statisticky vyznamny narust svalové hmoty po tfimési¢nim intervenénim

programu.
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5.3.3.2 Procento télesného tuku

H o1’ Existuje statisticky vyznamny pokles procenta télesného tuku po tfimésicnim

interven¢nim programu.
Hyp-p, <0
Hi:p-p,>0
Graf ¢. 4 — Pokles procenta télesného tuku

Boxploty pro Procento télesneho tuku
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Pocatecni stav 1. mésicintervence. mésic intervenc. mésic intervence

Pro znak Procento télesného tuku ¢inil pocatecni prameér x, = 33.395 ( +9.664) a pramer po
tfimesicni intervenci X, = 27.285 ( + 10.237). Testova statistika paroveho t-testu t = 10.81, p-

hodnota = 7.3979477{-10}. Na hladiné¢ vyznamnosti a=0,05 tedy zamitdme nulovou
hypotézu. Prokazal se tedy statisticky vyznamny pokles procenta télesného tuku po

tfimési¢nim intervenénim programu.
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5.3.3.3 Visceralni tuk

H,: Existuje statisticky vyznamny pokles visceralniho tuku po tfimési¢nim intervencnim

programu.

Hoipy —p2 <0
Hypg—p >0

Graf ¢. 5 — Pokles visceralniho tuku

Boxploty pro Visceralni tuk

-

Yisceralni tuk
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Podatedni stav 1. mésic intervence®. mésicintervenc&. mésic intervence

Pro znak Visceralni tuk Cinil pocate¢ni primeér x, =9.4 (+2.458) a pramér po tfimésicni
intervenci X, = 6.55 (+2.282). Testova statistika parového t-testu t= 8.725, p-hodnota =

2.2588084"{-8}. Na hladin€¢ vyznamnosti a=0,05 tedy zamitdme nulovou hypotézu.
Prokazal se tedy statisticky vyzmamny pokles visceralniho tuku po tFimési¢nim

interven¢nim programu.
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5.3.3.4 Metabolicky vék

H,: Existuje statisticky vyznamny pokles metabolického véku po tfiimési¢nim intervencnim
programu.
Hyp -1, <0

Hi:p -p,>0
Graf ¢. 6 — Pokles metabolického veku

Boxploty pro Metabolicky vék

=

1 1
Podatedni stav 1. mésic intervence. mésic intervencd. mésic intervence

Pro znak Metabolicky v&k Cinil pocateéni primér X, =48.55 (+10.689) a primér po
tiimesicni intervenci X, = 35.55 (+11.1). Testova statistika parového ¢-testu ¢ = 9.524, p-

hodnota = 5.73907917{-9}. Na hladiné¢ vyznamnosti o =0,05 tedy zamitdime nulovou
hypotézu. Prokazal se tedy statisticky vyznamny pokles metabolického véku po

trimési¢nim interven¢nim programu.
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5.3.3.5 Celkova télesna tekutina

H_.: Existuje statisticky vyznamny narist celkové télesné tekutiny po tfimésicnim

01
Boxploty pro Celkova télesna tekutina
60 -
50-
40 -

Podatedni stav 1. mésic intervence. mésic intervencd. mésic intervence

intervenénim programu.

Hypy-1,20
Hi:p -p,<0

Graf ¢. 7 — Nartst celkové télesné tekutiny

Celkova télesna tekutina

Pro znak Celkova télesna tekutina ¢inil pocatecni primer x, = 48.09 (+5.856) a prumer po
tiimesicni intervenci X, = 52.64 ( + 6.879). Testova statistika parového t-testu t = -9.142, p-

hodnota = 1.0938587"{-8}. Na hladin¢ vyznamnosti o =0,05 tedy zamitdime nulovou
hypotézu. Prokazal se tedy statisticky vyznamny narust celkové télesné tekutiny po

trimési¢nim interven¢nim programu.
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5.3.3.6 Kostni hmota

H,,: Existuje statisticky vyznamny rozdil kostni hmoty po tfimésicnim intervenénim

programu.

Hoipy —p2 =0
Hypg —p2 #0
Graf ¢. 8 — Rozdil kostni hmoty

Boxploty pro Kosterni hmota
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Pro znak Kosterni hmota €inil poc¢ate¢ni prameér X, =3.17 (+0.708) a prameér po tfimési¢ni
intervenci X, = 3.205 (+0.749). Testova statistika parového t-testu t = -1.789, p-hodnota =

0.09. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 tedy nezamitdme nulovou hypotézu. Neprokazal se

tedy statisticky vyznamny rozdil kostni hmoty po tfimési¢nim intervenénim programu.
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6. Diskuze

V této kapitole budou shrnuty a diskutovany vysledky empirické ¢asti této diplomové
prace, kterd se opird o predchazejici Cast teoretickou. Cilem prace bylo navrhnout vhodny
interven¢ni program, ktery usiluje o sniZeni rizika nadvahy a obezity u dospélé populace
v regionu Opavsko. Intervenéni program se skladal zjidelni¢ku, ktery byl postaven na
zékladech pestré stravy, silového tréninku a idedlniho aerobniho cviceni. Méfeni klientd

probihalo prostfednictvim bioelektrické impedance vahy Tanita BC 601.

Vliv dietniho opatieni pii 1é¢beé nadvahy a obezity doklada také Svacina (2008), ktery
uvadi, ze dietni lécba obéznich lidi je vzdy zaloZzena na navozeni negativni energetické
bilance, kdy pfijem energie je nizsi nezZ jeji vydej. S timto vyrokem se také shoduji autofi
Melansone, Keadle, Donnellye, Braun & King, (2013), ktetfi rovnéz tvrdi, Ze zvySeni energie
vynalozené na fyzickou aktivitu ma zvysit celkové denni vydaje na energii a tim vytvofit
energeticky deficit a ubytek hmotnosti. K vyvolani energetického deficitu, a tedy ubytku

hmotnosti, musi byt vydej na energii vyssi nez pfijem energie.

Rozlozeni zivin v jidelni¢ku, jenz byl soucésti intervencniho programu, se viceméné
shoduje s KlimeSovou & Stelzerem (2012), ktefi uvad¢ji, Ze pfijatd energie by méla byt
optimalné ziskané z 50-70% sacharidy (z toho 5-10% mélo byt tvofeno jednoduchymi cukry),
z 15-20% proteiny a z20-30% lipidy. RozloZeni Zivin v jidelnicku se také shoduje
s rozlozenim Zivin, které¢ uvadi ve své knize Roubik et al. (2018). Uvadi, ze vyssi ptijem
bilkovin (kolem 30%) z celkového energetického pifijmu zvySuje sytost, snizuje celkovy
energeticky pifijem a prispiva ke spalovani tuku. Zaroven bylo prokazano, ze vyssi piijem
bilkovin mtize snizit riziko vzniku diabetu 2. typu, pokud jsou upraveny i zbyvajici slozky
potravy v poméru 30% bilkovin, 40% sacharidi a 30% tuk@. Toto rozloZeni Zivin vnimam
jako velmi efektivni. Osvédcilo se nejen v ramci intervenéniho programu, jenz je soucasti této
diplomové prace, ale také v mé praxi. Pozoruji, Ze u osob s nadvdhou a obezitou se u tohoto
rozlozeni zivin dosdhlo stanovenych vysledkd. Na druhou stranu Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje pro béZnou dosp€lou populaci pomér 55% sacharidi, 30%

tuku a 15% bilkovin.
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Zjisténé vysledky jsou ve shodé s vyzkumy Stieglera & Cunliffea (2006), jez dokladaji
skutecnost snizovani mnozstvi jednotlivych télesnych komponent prostfednictvim zatazeni
fyzické aktivity, kterd se sklada z kombinaci silového tréninku a aerobniho cviceni. Toto
tvrzeni je také ve shod¢ s Alvesem, Marinhem, Pecegem, Ferrazem, Marquesem, & Neivaem,
(2021), ze vyznamné zlepSeni slozeni téla bylo hldSeno v kombinaci silového tréninku a
aerobniho intervalového tréninku s vysokou intenzitou., ktery navozuje zlepSeni tclesné
kompozice. Nejvyssi primérna télesnd hmotnost u vSech probandu €inila pied intervenénim
programem 93.28Kg (£ 13.005) po interven¢nim programu se télesnd hmotnost snizila na
primérnou hodnotu 84.88Kg (+ 12.444). SniZeni télesné hmotnosti prostfednictvim
zvysené pohybové aktivity také dokladaji autofi Broskeym, Martin, Burton, Church, Ravussin
& Redman, (2021), kteti uvadi, ze pravidelna fyzicka aktivita, ktera je dlouhodob¢ udrzovéna,
slibuje predvidatelny tbytek hmotnosti. DalSim faktorem, ktery byl pro 1é¢bu obezity v tomto

opatfenim pii 1éCbe obezity.

V tomto vyzkumu bylo pozorovano také snizovani hodnoty BMI, kdy pocatecni
pramér ¢inil u vSech probandii 30.86 (4 3.832) a primér po tfiméesi¢ni intervenci Cinil
28.045 (% 3.644). Snizeni hodnoty BMI uzce souvisi se snizenim télesné hmotnosti, coz
také uvadi Trojan (2003), se kterym je vyzkum v korelaci a 1ze logicky usuzovat, ze pokud
klesne télesnd hmotnost, dojde rovnéz k poklesu hodnoty BMI. Zarovenn dosle ke shodé
s vyzkumem publikovanym autory Justina, Nneoma, Petronilla, Ikenna, Sylvester, Gloria &
Gloria (2021), ktefi uvadi, ze ke snizeni BMI, redukci nadmérného mnozstvi tuku a télesné
hmotnosti pfispivd forma aerobniho cviceni. Riegerova et al., (2006) ovSem upozoriuje, ze
BMI neni vhodnym ukazatelem optimalni hmotnosti u populacnich skupin s vysokou télesnou
aktivitou. Rovnéz Stojkovi¢, Heinrich, Cvorovi¢, Jekni¢, Greco, Kuki¢ (2022) ve své studii
uvadi, ze existuji klicové rozdily v klasifikaci subjektii a Ze je zadouci pouzivat klasifikaci
subjektl na zakladé klasifikace procenta télesného tuku a procenta kosterni svalové hmoty,

spiSe nez vyhradn¢ na zéklad¢ klasifikace BMI.

Intervencni program m¢l také vliv na podil procenta té€lesného tuku, jehoz praimérna
hodnota byla pfed intervencnim programem 33.395 (+9.664) a primér po tfimési¢ni
intervenci €inil 27.285 (£ 10.237). Zjisténé vysledky jsou ve shod¢ s Riegerovou et al.,
(2006), ktera uvadi, ze plisobeni télesné zatéze na lidsky organismus a zatazeni vyzivovych
aspektl je ze somatometrického hlediska posuzovano hlavné¢ zménami frakcionace télesné

hmotnosti — pfedev§im Ubytku tukové a nartistu svalové frakce, ptipadné kosterni slozky. Vliv
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intervenc¢niho programu na procento télesného tuku také dokazuje studie publikovana autory
Ljubojevié¢, Jovanovié, Zrni¢ & Sebi¢ (2016), ve které se shoduji, Ze aplikovany fitness
program zpusobuje statisticky vyznamnou zménu redukce hmotnosti télesného tuku.
Vysledky tohoto vyzkumu se také shoduji s autory Iturriaga, Barcelo, Diez-Vega, Cordero,
Pulgar, Fernandez-Luna & Perez-Ruiz (2020), jenz tvrdi, Ze aerobni cviceni piipiva k regulaci

procentudlniho zastoupeni tuku.

Tento vyzkum vSak neprokazal statisticky vyznamny vliv interven¢niho programu na
nartist svalové ¢i kosterni hmoty. Tento tkaz se da vysvétlit tim, ze pti sledovani kostni
hmoty vyzkumy prokdzaly, ze se struktura kosti neméni v kratkém cCasovém useku a je
dilezité dlouhodobé rozvijet a udrzovat zdravé kosti vyvazenou stravou a pravidelnou

dostatecnou télesnou aktivitou (Lékarské vahy a metry, 2010).

RovnéZz u sledovani svalové hmoty nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv
intervenéniho programu. Toto tvrzeni se shoduje s Tagawae, Watanabe, Ito, Ueda, Nakayama,
Sanbongi & Miyachi, (2021), ktefi udavaji, ze pokles svalové hmoty je vyrazné potlacen
silovym tréninkem, coZ naznacuje, ze silovy trénink miize pfispét k udrzeni nebo zlepSeni
ucinnost proteinového anabolismu. V tomto ohledu se shodujeme také s Roubikem et al.,
(2018), ze pti redukci télesné hmotnosti je podstatou odstranit z téla co nejvice tukové tkang,
pii zachovani co nejvétsiho mnozstvi svalové hmoty. Povazujeme za pozitivni, Zze nedoslo

k rekukci svalové komponenty, ale pouze komponenty tukové.

U vSech probandi doslo také ke snizeni hodnoty visceralniho tuku, které pted
intervenénim programem dosahovalo primémé hodnoty 9.4 (+ 2.458) a primér po
tiimésicni intervenci €inil 6.55 (£ 2.282). Doslo tedy ke shodé s autory Vissersem, Hensem,
Hansenam & Taeymansem (2016), podle kterych bylo prokazano, ze strava i pohyb mohou
snizit viscerdlni tuk u dospélych s nadvahou nebo obezitou. Ve vyzkumné casti této
diplomové prace jsme dospéli ke shodé s Hashizume & Tandia, (2020), Ze snizeni
viscerealniho tuku prostiednictvim zvysSené fyzické aktivity a zdravé stravy pomaha
piredchézet metabolickym komplikacim spojenym s obezitou. Toto tvrzeni potvrzuje studie
publikované Japanese perspective (2011), ve které autofi zjistili, Ze pfi modifikaci Zivotniho

stylu spojenou s pohybovou aktivitou a zdravou stravou dochazi k redukci visceralniho tuku.

Pocatecni primér metabolického véku €inil 48.55 (£ 10.689) a primér po tiimésicni
intervenci byl 35.55 (4 11.1). Bowden Davies, Sprung, Norman, Thompson, Mitchell,
Harrold, Finlayson, Gibbons, Wilding, Kemp, Hamer & Cuthbertson, (2019) uvadi, ze pro
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zlepSeni metabolického zdravi se doporucuje zvyseni pohybové aktivity jak u jednotlivet, tak
na urovni populace. Je rovnéz prokazano, ze ,,zvySena télesna aktivita pomiize snizit télesné
tuky a zvétsSit objem svalové tkang, ¢imz se také snizi metabolicky vék.“ (Lékatské vahy a

metry, 2010).

Pro komponentu celkova télesna tekutina ¢inil poc¢ateni primér 48.09 ( £+ 5.856) a
primér po tiimési¢ni intervenci 52.64 (£ 6.879). Zvyseni této komponenty je v souladu
s tvrzenim Riegerové et al., (2008), kterd uvadi, ze ve svalové tkani je 75-80% celkové télesné
vody, podstatné mensi mnoZzstvi vody se nachazi v tukové tkdni - 10%. Je obecné znamo Ze
celkovy podil télesného tuku se snizuje, kdyz se zvysuje podil télesné vody. (Lékarské vahy a

metry, 2010)

Pii 1€¢bé obezity je tedy dilezit¢ zatadit vhodny reduk¢ni jidelnicek zalozeny na
pestré strave, spolu se zavedenim dostateCné pohybové aktivity. Ob¢ tyto slozky efektivné
pomohou lidem snizit télesnou hmotnost, procento télesného tuku, hodnotu BMI a dalsi
télesné komponenty, jejichz zdravé rozmezi je nezbytné k zachovani zdravi a prevenci
neinfekénich nemoci. Miizeme konstatovat, ze zdravy zivotni styl ma ptimy vliv na vyskyt

nadvahy a obezity.
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7. Zavéry

Analyza vysledki a statistického zpracovani prokazala vyznamné zlepSeni u
hmotnosti, BMI, visceralniho tuku, procenta télesného tuku, metabolického véku a celkové
télesné tekutiny. Jedinymi proménnymi, u kterych nebyly nalezeny vyznamné signifikantni

rozdily, jsou svalova a kostni hmota.

7.1 Sledovani télesné hmotnosti pired a po interven¢nim programu
Télesna hmotnost se pied tfimési¢nim intervenénim programem pohybovala u muzi v
priméru okolo 98,91 kg a u zen primérné okolo 87,64 kg. Po interven¢nim programu klesla

hmotnost u muzl v priméru o 7,42 kg a u Zen klesla o 9,38kg.

7.2 Sledovani BMI pred a po interven¢nim programu.
Hodnota BMI se pied interven¢nim programem pohybovala u muzi primérné na
hodnoté€ 30,4, u Zen pak na hodnoté 31,32. Vysledky po intervencnim programu ukézaly, Ze

BMI kleslo muziim primérné na hodnotu 27,96 a Zenam rovnéz kleslo a to na hodnotu 28, 1.

7.3 Sledovani komponent télesného sloZeni pred a po intervenénim programu

V ramci tohoto vyzkumu byly sledovany zmény komponent télesného slozeni v pribéhu
intervencniho programu. Svalovd hmota neproSla zadnym markantnim rozdilem. Jeji
primérnd hodnota u klientl byla pted zahajenim intervence 58,98. Po skonceni intervence
byla primérnd hodnota svalové hmoty 59,265. Procento télesného tuku bylo vlivem
intervence snizeno, pocateéni pramér byl 33,395 a primér po ukonceni tfiméesi¢niho
interven¢niho programu byl 27,285. Visceralni tuk se pohyboval pfed intervenci na primérné
hodnoté 9,4 a po skonceni intervenéniho programu se snizil na primérnou hodnotu 6,55.
Kostni hmota nebyla vlivem tfimésicniho interven¢niho programu vyrazné ovlivnéna. Jeji
puvodni primérnd hodnota byla 3,17 a po interven¢nim programu se pramérnd hodnota

zvysila na 3,205.

7.4 Sledovani celkové télesné tekutiny a metabolického véku pied a po intervenénim
programu

U celkové télesné tekutiny bylo zaznamendno vlivem tfimésicniho intervencniho
programu progresivni zlepseni, kdy se hodnota celkové télesné tekutiny zvysila z pavodni
prumérné hodnoty 48,09 na primérnou hodnotu 52,64. Metabolicky v&ék se vlivem
tiimésicniho interven¢niho programu snizil z primérné hodnoty 48,55 na pramérnou hodnotu

35,55.
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7.5 Vysledky hypotéz

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hmotnosti pied a po tfimési¢nim interven¢nim
programu. Pro hmotnost ¢inil pocateéni praimér x; = 93.275 (£ 13.005) a pramér po tiimésicni
intervenci X, = 84.875 (4 12.444). Zde se zamita nulova hypotéza. Prokazal se tedy statisticky

vyznamny pokles hmotnosti po tfimési¢nim intervenénim programu.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi BMI pfed a po tfimésicnim intervencnim
programu. Pro BMI ¢inil pocatecni pramér X1 = 30.86 ( & 3.832) a prumér po tfimési¢ni intervenci
X, =28.045 (% 3.644). Zde se zamita nulova hypotéza. Prokazal se tedy statisticky vyznamny

pokles BMI po tfimési¢nim interven¢nim programu.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi télesnym slozenim pifed a po tfimésicnim
intervenénim programu. Pro svalovou hmotu ¢&inil poc¢ateéni primér xX; = 58.98 (+ 12.439) a
primér po tfim&siéni intervenci X, = 59.265 (1 12.872). Zde se nulova hypotéza nezamita.
Neprokazal se tedy statisticky vyznamny narGst svalové hmoty po tfimésicnim interven¢nim
programu. Pro kosterni hmotu ¢inil pocate¢ni pramér X, = 3.17 (£ 0.708) a pramér po tiimési¢ni
intervenci X = 3.205 (% 0.749). Nulova hypotéza se nezamita. Neprokazal se tedy statisticky
vyznamny rozdil kostni hmoty po tfimési¢nim intervencnim programu. Pro procento télesného tuku
¢inil pocateéni pramér x; = 33.395 (£ 9.664) a primér po tfimésic¢ni intervenci X, = 27.285 (
10.237). Zamitame nulovou hypotézu. Prokazal se tedy statisticky vyznamny pokles procenta

télesného tuku po tfimesi¢nim intervenénim programu.

Vlivem tfimési¢niho intervenéniho programu bylo dosazeno pozitivnich zmén u klientd,
pfedevsim pak u sledovanych télesnych komponent jako jsou BMI, hmotnost, viscerdlni tuk,
metabolicky vek, procento télesného tuku a celkova télesna tekutina. Pivodni hodnoty téchto
télesnych komponent nebyly piivétivé a klientim zptsobovaly fadu zdravotnich, ale také 1
psychickych probléml. Dosazené¢ vysledky, pfedev§im tedy sniZzeni hodnot sledovanych
télesnych komponent pomohly klientliim zlepSit svlij zdravotni stav, zvysit jejich sebevédomi
a upevnit si lepsi stravovaci a pohybové navyky. Ukoncenim tfimési¢niho interven¢niho
programu cely proces samoziejmé nekonci. Klienti byli edukovani o pottebé setrvat u
zdravych navyki, jelikoz v opa¢ném ptipade by cely intervencni program postradal smysl a

hodnoty jejich télesnych komponent by se pravdépodobné vratily na pivodni hodnoty.
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7. Souhrn

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je rozdélena na dvé Casti, a to na obezitu a
télesné sloZeni a vyZivu. Prvni ¢ast, vénovana obezité, popisuje jeji pti€iny, rizikové faktory,
dasledky a také jeji 1écbu. Je zde také vénovana kapitola pohybové aktivite, ktera predstavuje
nedilnou soucast 1é€by a predevsim prevenci obezity. Druhd ¢ast se vénuje télesnému slozeni

a vyziveé. Popisuje jednotlivé télesné komponenty, metody méteni télesného slozeni a také

zékladni energetické substraty.

Vyzkumny soubor tvofilo 20 klientd, pficemz pohlavi bylo zastoupeno stejné — 10
muza a 10 Zen. Klienti byli rozdéleni do kategorii dle pohlavi a dle hodnoty BMI na nadvahu,
obezitu 1. stupné a obezitu 2 - 3. stupné. Do kategorie nadvdhy bylo zafazeno 6 muzi a 4
zeny. Pramérnd télesnd hmotnost pied tfimési¢nim intervenénim programem byla u muza
s nadvahou 96kg, zatimco u zen s nadvahou byla hmotnost 77,2kg. Do kategorie obezita 1.
stupné byli zafazeni 3 muzi a 4 zeny. Primérnd hmotnost u muzii s obezitou 1. stupné byla
pred tfimésicnim intervenénim programem 97,6kg a u zen 88,9kg. Kategorie obezita 2. - 3.
stupné zahrnovala 1 muze a dvé Zeny. Primérna hmotnost Zen v této kategorii byla pted
tiimesicnim intervencnim programem 106kg a u muze 120,3. U obou pohlavi i jednotného
souboru bylo pozorovano snizovani hodnot sledovanych télesnych komponent, s vyjimkou
parametri svalové a kostni hmoty, které zlistaly bud’to na stejné hodnoté, nebo byl jejich

rozdil zanedbatelny.

Podafilo se nam prokézat statisticky vyznamny pokles hmotnosti po tfimési¢nim
interven¢nim programu, a tak jsme potvrdili hypotézu H1. Potvrdila se ndm také hypotéza H2,
u které jsme zjiStovali, zda doSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi BMI pied a po
tiimésicnim intervenénim programu. U hypotézy H3 jsme hledali statisticky vyznamny rozdil
mezi télesnym sloZenim pied a po tiimé&si¢nim intervenénim programu. U svalové a kostni
hmoty jsme nezamitli nulovou hypotézu a tudiz neprokdzali statisticky vyznamny nartist obou
télesnych komponent po tfimésicnim intervencnim programu. Procento télesného tuku
zaznamenalo statisticky vyznamny pokles po tfimési¢nim intervenénim programu. Pokles
viscerdlniho tuku a metabolického veéku byl taky statisticky potvrzen. U celkové télesné

tekutiny byl statisticky potvrzen nartst po tiimési¢nim interven¢nim programu.

Diplomova prace prokazuje, ze tfim&si¢ni intervencni program, zahrnujici adekvatni
dietni opatieni, vyplyvajici ze zakladl pestré stravy a dostatecné pohybové aktivity, ktera se

sklada ze silového tréninku a aerobniho cviceni, pomiize osobam s nadvahou a obezitou snizit
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télesnou hmotnost, BMI, procento télesného tuku, viscerdlni tuk, metabolicky v€k a naopak
zvysit celkovou télesnou tekutinu. Intervencni program napomuze lidem nejen snizit hodnoty
télesnych komponent, ale také zlepSit zdravotni stav, nalézt sebevédomi a pozitivné vnimat

své télo.
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8. Summary

The theoretical part of this thesis is divided into two parts, namely obesity and body
composition and nutrition. The first section, on obesity, describes its causes, risk factors,
consequences and also its treatment. There is also a chapter devoted to exercise, which is an
integral part of the treatment and, above all, prevention of obesity. The second part deals with
body composition and nutrition. It describes individual body components, methods of

measuring body composition, as well as basic energy substrates.

The research pool consisted of 20 clients, with gender equally represented - 10 men
and 10 women. Clients were divided into categories according to gender and BMI for
overweight, 1st degree obesity and 2 - 3rd degree obesity. The overweight category included
6 men and 4 women. The average body weight before the three-month intervention
programme was 96kg for overweight men, while 77.2kg for overweight women. Grade 1
obesity included 3 men and 4 women. The mean weight for men with grade 1 obesity was
97.6kg before the three-month intervention programme and 88.9kg for women. Obesity
category 2. - Grade 3 included 1 man and two women. The average weight of women in this
category was 106kg before the three-month intervention programme and 120.3. Decreases in
the values of the observed body components were observed for both sexes and the single set,
except for muscle and bone parameters which remained either the same or the difference was
negligible.

We were able to demonstrate a statistically significant decrease in weight after the
three-month intervention programme and so confirmed the H1 hypothesis. We also confirmed
the H2 hypothesis, where we investigated whether there was a statistically significant
difference between BMI before and after the three-month intervention programme. For the H3
hypothesis, we looked for a statistically significant difference between body composition
before and after the three-month intervention programme. For muscle and bone mass, we did
not reject the zero hypothesis and thus did not show a statistically significant increase in both
body components after the three-month intervention programme. The percentage of body fat
experienced a statistically significant decrease after the three-month intervention programme.
The decrease in visceral fat and metabolic age was also statistically confirmed. The increase

in total body fluid was statistically confirmed after a three-month intervention programme.

The thesis demonstrates that a three-month intervention programme, including
adequate dietary measures, resulting from the basics of a varied diet and sufficient exercise,

consisting of strength training and aerobic exercise, will help those who are overweight and
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obese to lose weight; BMI, body fat percentage, visceral fat, metabolic age and vice versa
increase total body fluid. The intervention programme will help people not only to reduce the
values of body components, but also to improve health, find self-esteem and feel positive

about their body.
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10. P¥ilohy

Ptiloha 1. Popisné statistiky télesné hmotnosti

Ptiloha 2. Popisné statistiky BMI

Ptiloha 3. Popisné statistiky svalové hmoty

Ptiloha 4. Popisné statistiky procenta télesného tuku

Ptiloha 5. Popisné statistiky visceralniho tuku

Ptiloha 6. Popisné statistiky metabolického véku

Ptiloha 7. Popisné statistiky celkové télesné tekutiny

Ptiloha 8. Popisné statistiky kostni hmoty

Tabulka 1. Popisné statistiky télesné hmotnosti

Hmotnost n min q0.25 median mean q0.75 max var sd
Pocatecni stav 20 67.1 86.950 9390 93.275 100.975 120.3 169.124 13.005
1. mésic 20 65.2 82.175 8990 89.560 95.575 117.9 169.557 13.021
intervence

2. mésic 20 63.2 78500 87.70 86.825 92.425 113.3 164.728 12.835
intervence

3. mésic 20 62.1 74925 85.65 84.875 90.550 111.0 154.841 12.444
intervence

Tabulka 2. Popisné statistiky BMI

BMI n min q0.25 median mean q0.75 max var sd
Pocatec¢ni stav 20 259 28.675 2995 30.860 32.925 41.8 14.685 3.832

1. mésic intervence 20 25.5 27.725  28.55 29.630 31.400 40.2 13.529 3.678

2. mésic intervence 20 24.4 26.675 27.65 28.695 28900 40.0 13.766 3.710

3. mésic intervence 20 23.6 25.950 27.55 28.045 28.300 38.6 13.282 3.644
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Tabulka 3. Popisné statistiky svalové hmoty

Svalova hmota

n min q0.25 median mean q0.75 max var sd

Pocatecni stav 20 394 48.10 58.4 58.980 70.15 79.0 154.731 12.439
1. mésic intervence 20 39.4 47.15 58.2 58.775 70.15 80.5 166.637 12.909
2. mésic intervence 20 39.1 47.40 58.0 59.005 69.95 80.2 169.662 13.025
3. mésic intervence 20 40.7 47.45 582 59.265 70.15 79.0 165.686 12.872
Tabulka 4. Popisné statistiky procenta télesné¢ho tuku
Procento
télesného tuk

clesneho tuxu n min q0.25 median mean q0.75 max var sd
Pocatecni stav 20 18.6 25.000 34.00 33.395 40.100 52.3 93385 9.664
1. mésic intervence 20 14.8 23.075  30.65 31.070 37.375 51.5 97.521 9.875
2. mésic intervence 20 10.7 21.000 28.50 28.985 35.125 50.4 106.496 10.320
3. mésic intervence 20 8.9 17.875 2830 27.285 34.075 47.3 104.796 10.237
Tabulka 5. Popisné statistiky visceralniho tuku
Vi Alni tuk

iseeratm tu n min 0.25 median mean ¢0.75 max var sd
Pocatecni stav 20 6 7.75 9.0 940 1025 15 6.042 2458
1. mésic intervence 20 5 6.75 80 815 925 14 5.187 2277
2. mésic intervence 20 3  6.00 7.0 725 8.00 14 6.303 2511
3. mésic intervence 20 3  5.00 6.5 655 7.00 13 5.208 2.282
Tabulka 6. Popisné statistiky metabolického veku
Metabolicky vék

clabolicky ve n min q0.25 median mean q0.75 max var sd
Pocatecni stav 20 29 39.00 49.5 48.55 5750 64 114.261 10.689
1. mésic intervence 20 27 35.75 43.5 44.10 53.00 59 116.832 10.809
2. mésic intervence 20 20 33.75 36.5 39.35 50.00 58 133.818 11.568
3. mésic intervence 20 18 28.25 340 3555 4525 55 123.208 11.100
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Tabulka 7. Popisné statistiky celkové télesné tekutiny

Celkova télesna
tekutina

n min q0.25 median mean q0.75 max var sd
Pocateni stav 20 36.2 44.600 4730 48.09 52.425 60.2 34.294 5.856
1. mésic intervence 20 36.7 45.525 48.15 49.29 53.925 60.8 40.226 6.342
2. mésic intervence 20 37.5 46.725 5145 51.21 56.575 64.0 45.265 6.728
3. mésic intervence 20 38.5 48.175 51.60 52.64 58.375 653 47324 6.879
Tabulka 8. Popisné statistiky kostni hmoty
Kostni hmota n min 0.25 median mean q0.75 max var sd
Pocatecni stav 20 2.1 2.600 3.15 3.170 3.700 4.7 0.501 0.708
1. mésic intervence 20 2.1 2.575 3.10 3.155 3.650 4.8 0.559 0.748
2. mésic intervence 20 2.1 2.575 3.10 3.175 3.675 4.8 0.546 0.739
3. mésic intervence 20 2.2 2.600 3.10 3.205 3.675 49 0.562 0.749
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