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Uvod

Obezita je dnes definovana jako chronicky zanét komplexné vice ¢i méné ovliviujici
jednotlivé systémy organismu. Procento obéznich jedincii Se rapidné zvySuje napfi¢ zemi. V
poslednich letech se navic zvysilo mnozstvi obezity diagnostikované jiz v détském véku. Tato
bakalarska prace se zamétuje predevSim na problematiku piisobeni nadmérné hmotnosti jak na
silovou, tak i podpirnou a fidici slozku pohybového aparatu.

Cilem je vytvorit ucelenou piehledovou praci, kterd bude popisovat jednak obezitu
obecn¢, ale hlavné jeji zavazné nasledky pii pisobeni na jednotlivé slozky pohybu a
pohybového aparatu, a tak plsobit i preventivné u jedincii normalni hmotnosti a motivacné u
jedinct s nadvahou nebo obéznich. V praci je okrajové zminéna i moznost vyuziti fyzioterapie
u jednotlivych komplikaci.

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem Cerpala predevs$im ze studii nalezenych v online
databézich, nejvice z databaze PubMed a dale také z PubMed Central a Google Scholar. Odtud
jsem Cerpala vyhradn¢ se zahrani¢nich zdrojt. Jako klicova slova k vyhledavani jsem stanovila
obesity, musculoskeletal system, low back pain, fibromyalgia, bones, osteoarthrosis,
tendinopathy, cognition, pes planus, gait cycle, sleep apnoe syndrom.

Cast nalezenych informaci vSak pochazi i z éeskych védeckych periodik. Patii mezi né
Casopis Vnitini lékafstvi, proLékate, Medicina pro praxi, Interni medicina pro praxi.
Z vysledkt, které byly jednotlivymi databazemi vyhledany jsem vzdy vyuzivala ¢lanky full-
textové podoby, které nejvice vystihovali popisované téma piislusné kapitoly.

V neposledni fadé byly informace ziskdvany z n€kolika Ceskych i zahrani¢nich knih.
Konkrétné€ jsem vyuzila publikace: Zaklady klinické obezitologie, 2. vydani (Hainer et al.,
2011), Funk¢ni anatomie (Dylevsky, 2011), Kineziologie. Pifehled kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy, 2. vyd. (Véle, 2006), Pro¢
spime (Walker, 2018), Anatomiel, 3. vyd. (Cihak, 2011), Rehabilitace v klinické praxi (Kola,
2012), Obstruk¢ni syndrom spankové apnoe (Slouka, 2016), How are components of dietary
composition foods and nutrients related to obesity and weight gain? (Romieu, Dossus, Willett,
2017), Dynamics of Human Gait, 2. vyd. (Vaughan, Davis, Connor, 1992).

Pro ucely zpracovani této prace bylo vyuzito celkem 99 zdroju, sbér dat probihal od srpna
2021 do dubna 2022.



1 Obezita

Obezita je definovana jako chronické metabolické nepfenosné onemocnéni, které vznika
na podklad¢ abnormélné zvysené¢ho energetickému piijmu oproti vydeji. To, ze se jednd o
chronické onemocnéni, vyplyva zposlednich vyzkumt, jejichz cilem je jak pochopeni
fyziologické kontroly hmotnosti (pfizptisobeni se zménam vnitiniho prostiedi nebo aktivité),
tak i patofyziologickych dé&ji, které vedou k ptirGstku hmotnosti a podmitiuji rozvoj dalSich
chronickych onemocnéni, jako je naptiklad diabetes mellitus nebo onemocnéni srdce (Purnell,
2018, s. 7). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila na zakladé studie, ktera byla
provedena v 80. a 90. letech 20. stoleti, obezitu za epidemii 21. stoleti (Hlubik, 2002, s. 314).

1.1 Epidemie obezity v Evropé

Prevalence obéznich jedincii v Evropé se neustale zvysSuje. V osmdesatych letech mélo
BMI vyssi nez 30 téméf 15 % muza a az 17 % zen. V poslednich letech bylo navic zjisténo, ze
vyskyt obezity vzrostl o 30 %. Porovnavani jednotlivych evropskych zemi umoznilo jejich
rozdéleni do tii skupin:
1. Zemé¢, v nichz doslo v mnohondsobnému vzestupu vyskytu obezity — Velka
Britanie,
2. zem¢, ve kterych je prevalence vysoka po desetileti a vzestup neni tak markantni
— Ceska republika,
3. zemé, kde se obezita vyskytuje minimalné, ale ma taktéZ vzristajici charakter —

Svédsko, Finsko (Hainer, Kunesova, Miillerova, 2011, s. 17).

1.2 Etiopatogeneze obezity

Obezita je multifaktoridlnim onemocnénim. Hlavni pfi¢inou podminiujici jeji vznik je jiz

vySe zminéna energetickd nerovnovaha mezi piijmem a vydejem jedince.
1.2.1 Energeticky pfijem

Na zvySeni energetického ptfijmu ma vliv pfedev§im mnoZstvi ptijatych tukli. Ty by mély
Vv jidelnicku zastavat asi 30 % celkového ptfijmu. Tato Zivina mé sice vysokou energetickou
denzitu (38kJ), av§ak velmi malou sytici schopnost. Proto je pro dosaZeni pocitu nasyceni nutné
zkonzumovat mnohem vét§i mnozstvi, nez by tomu bylo naptiklad u sacharidii nebo bilkovin.
(Hainer, Bendlova, 2011, ss. 59-62). Na urovni makroZzivin vSak podle systematického piehledu
neexistuji dostatecné diikazy pro to, aby byl tuk uvadén jako determinant obezity (Stepien,

2017, ss. 4-5). Hu et al. (2012. ss. 46-47) ve své metaanalyze 23 randomizovanych studii



zkoumali G¢inek nizkosacharidové a nizkotukové diety na redukci hmotnosti a zjistili, ze tyto
dva typy diet vedly k srovnatelnému ubytku.

U sacharida zavisi vzdy na jejich charakteru, tedy jestli se jedna o jednoduché nebo
komplexni. Nadmérnou konzumaci jednoduchych cukri mizeme s rozvojem obezity spojit. Pti
konzumaci komplexnich sacharidii dochazi k adaptaci ve smyslu zvyseni jejich spalovani, proto
za normalnich okolnosti nepfispivaji k rozvoji obezity. Pokud vSak bude jejich abnormalni
piijem dlouhodoby, mize dochéazet k transformaci na tuk. Sacharidy maji stejn¢ tak jako
bilkoviny nizsi energetickou denzitu nez tuky (17kJ), avSak jejich sytici schopnost je velmi
dobra (Hainer, Bendlova, 2011, ss. 59-62).

V ptipad¢ bilkovin nebyl prokézan vztah mezi jejich nadmérnou konzumaci a rozvojem
onemocnéni (Hainer, Bendlova, 2011, ss. 59-62). Predpoklada se, Ze proteiny, obdobné jako
vldknina, vyvolavaji vétsi signaly sytosti ovlivnénim kinetiky Zaludku a uvolilovanim stfevnich
hormonti. Tento ucinek ale miize zaviset na typu a formé pozité makroziviny a neni zcela
objasnéno, zda je mozné ho zachovat dlouhodobé¢ (Stepien, 2017, ss. 5-6).

Ptestoze byla n€kolika studiemi potvrzena provazanost mezi abnormélnim ptijmem tuki,
jednoduchych cukrii a vznikem obezity, provedené metaanalyzy kladou diraz predevSim

na celkovy energeticky ptijem (Hainer, Bendlova, 2011, s. 59).
1.2.2 Energeticky vydej

Vyse energetického vydeje je zavisla predev§im na klidovém vydeji, postprandidlni
termogenezi a vydeji pfi pohybové aktivité¢ (Hainer, Bendlova, 2011, s. 65).

Velkou ¢ast energetického vydeje tvori vydej klidovy, ktery je podstatny naptiklad pro
zabezpeceni zdkladnich Zivotnich funkci nebo k udrZeni teploty organismu. Postprandialni
termogeneze (termicky efekt potravy) se vztahuje na déje, jakymi jsou traveni, vstfebavani nebo
metabolismus zivin po poziti potravy. Energie vynalozena na fyzickou aktivitu ma vliv
na celkovy vydej zhruba z 20-40 % a je nejvariabilnéjsi slozkou vydeje. Lisi se dle zapojeni
svalové hmoty a intenzity, kterou je aktivita vykonana (Hainer, Bendlova, 2011, s. 65).

Z hlediska vydané energie tedy zapticinuje nartist hmotnosti ptedevsim snizeni pohybové
aktivity. Divodem je zména Zivotniho stylu ve smyslu uZivani pocitatové techniky
V pracovnim ¢i domacim prostiedi nebo pouzivani automobilové dopravy namisto hromadné,

¢imz odpada nezanedbatelné mnozstvi pohybové aktivity (Hainer, Bendlova, 2011, s. 65).
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1.2.3 Geneticka predispozice

Narozvoji onemocnéni se zasadn€ podili i genetika, ktera ma vliv na energetickou bilanci
a tim 1 télesné slozeni ze 40-70 %. Obezita, kterd je zplisobena mutaci genu (pro leptin,
leptinovy receptor...) se nazyvd monogenni. Tato forma je vSak pomérné¢ vzacna a Castéji se
jednéd o tzv. polygenni typ, kdy dochazi k vzajemné interakci genii se zevnim prostiedim
(Hainer, Bendlova, 2011, ss. 72-77).

Mezi faktory, které jsou geneticky podminéné a podminuji vznik obezity patii napiiklad
regulace pfijmu potravy nastavena v hypotalamickych regulacnich centrech, klidovy

energeticky vydej, citlivost k inzulinu nebo leptinu atd. (Hainer, Bendlova, 2011, ss. 74-75).
1.2.4 Socialni faktory

Uvadi se, Ze vyssi sklon k obezit¢ maji osoby méné€ vzdélané nebo osoby s niz§im
ptijmem. ,.,Na vyssim vyskytu obezity u osob s nizsim vzdélanim se muZe podilet i stres
Vv souvislosti se zavadenim modernich technologii do vyroby, jejichz zviadnuti miize byt zejména

pro osoby starsi a s nizsim vzdelanim znacné stresujici“ (VIckova, 2009, s. 125).
1.2.5 Spanek a obezita

Délka a kvalita spanku predstavuje dalsi rizikovy faktor pro rozvoj onemocnéni. Jeho
nedostatek snizuje mnozstvi leptinu, hormonu, ktery navozuje pocit sytosti a zvySuje
koncentraci ghrelinu podnécujiciho hlad (Walker, 2018 ss. 202-203). Bylo prokazano, ze u déti
a dospélych, kteti spi primérné 6-7 hodin denné se zvySuje riziko vzniku obezity (Bonnano et
al., 2019, s. 1). Souvislost mezi kratkym spankem a obezitou podpoftila Sestnéctiletd studie,
ve které Zeny, které uvedly, ze spi primérn¢ pét a mén¢ hodin ziskaly o 1,14kg vice nez zeny

spici 7 a vice hodin (Nedeltcheva, Scheer, 2014, ss. 293-294).
1.2.6 Obezita a stres

V poslednich letech se mnoZzi dikazy o tom, Ze navySeni hmotnosti izce souvisi se
zvySenou hladinou glukokortikoidniho hormonu — kortizolu, ktery je jednim z hlavnich
hormoni ucastnicich se biologickeé stresove situace. Je znamo, ze zpisobuje redistribuci tukové
tkdn¢ do abdominalni oblasti a zvySuje chut k jidlu vyssi energetické hodnoty. Hypotézu
pusobeni stresu a s nim spojené zvysené hladiny kortizolu na rozvoj obezity podporuji studie,
které zkoumali koncentraci glukokortikoidu z vlasi na temeni dospélych i déti. Ty prokazaly,
Ze obézni jedinci maji v priméru vyssi hladiny vlasového kortizolu (Valk et al., 2018, s. 193-
196).
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1.2.7 [Etiopatogenetické déleni obezity

Vzhledem Kk mnozstvi ¢Ciniteld majici vliv na jeji vznik mizeme obezitu
Z etiopatogenetického hlediska rozdé¢lit do nékolika kategorii:

a) Bézna obezita (podminéna predevSim vyS$$i dédi¢nou nachylnosti
k oberzitogennim faktorim putisobicich na jedince),

b) obezita navozena léky (ovlivnéna léky, které bud’ reguluji télesnou hmotnost,
nebo plisobi na adipogenezi v tukové tkani),

¢) endokrinné podminéna (Casto jako znamka endokrinniho onemocnéni, kterého je
bud’ soucasti nebo jej doprovazi jako nespecificky symptom),

d) monogenni (vzacné formy obezity, které se projevuji jiz v détstvi v disledku
mutace genu),

e) syndromy provazené obezitou (provazi fadu vrozenych vad),

f) obezita podminénd jinymi patogenetickymi faktory (nedostatek spanku,

adenovirové infekce, stres...) (Hainer, Bendlova, 2011, s. 59).

1.3 Diagnostika obezity

Mezi zakladni diagnostické prvky, které vyuZivame u obézniho pacienta patii odbér
anamnézy, laboratorni vySetieni, vySetfeni sloZeni téla a hodnoceni energetické bilance

(Braunerova, Hainer, 2010, ss. 19-20).
1.3.1 Anamnéza

Pti odbéru informaci o pacientovi je vhodné zaméfit se na vyskyt obezity v roding,

rrrrrr

je i fyzicka aktivita a motivace pacienta k 16€bé (Braunerova, Hainer, 2010, s. 20).
1.3.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni se zamétuje pfedevsim na lipidové spektrum, glykémii a vySetieni
tyroidalnich hormont z divodu diferencialni diagnostiky hypotyredzy. Pokud u pacienta
vznikd podezfeni na Cushingliv syndrom (vznikd dlouhodobé zvySenou hladinou kortizolu
V organismu), provadi se navic vySetfeni volného kortizolu v moc¢i (Braunerova, Hainer, 2010,

s. 20).
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1.3.3 VySetieni sloZeni téla

K zakladnimu posouzeni hmotnosti vzhledem k moznosti vzniku zdravotnich komplikaci

oo o . , ros k

se vyuziva index télesné hmotnosti (BMI), ktery vypocitame ze vzorce: BMI = %
Tabulka 1 nazorné ukazuje klasifikaci hmotnosti dle vysledku BMI. Vysledek je vsak velmi
orientacni, a to hlavné u osob, u nichz k nartistu hmotnosti doslo zvySenim podilu svalové
hmoty v téle. Vztah mezi indexem a procentem télesného tuku ovliviiuje mimo jiné i vék,

pohlavi a rasa (Purnell, 2018, s. 5-6).

Tabulka 1 Klasifikace hmotnosti podle WHO (KuneSova, 2004, s. 436)

Stupent BMI (kg/m?) Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 nizké

Normalni vaha 18,5-24,9 pramérné

Nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené

Obezita I. stupné 30,0-34,9 stiedni

Obezita Il. stupné 35,0-39,9 vysoké

Obezita III. stupné >40 velmi vysoké

Tabulka BMI je dnes dopliiovéana i o vysoce morbidni jedince, tzv. super obézni, jejichZ
hodnota indexu télesné hmotnosti je vyssi nez 60 (Hruby et al., 2009 s. 77).

Pro stanoveni obsahu tukové tkané se vyuZzivaji antropometrické metody, mezi které patii
napiiklad zméteni tloustky koznich fas z deseti stanovenych mist — kaliperace (viz. tabulka 2,
S. 14). Hodnoceni se provadi bud’ sou¢tem jejich tloustky nebo pomoci rovnic na procentualni
vypocet tuku z jejich souctu (Kunesova, 2011, ss. 167-170).

Dal$i moznosti je pomér obvodu pasu a bokl. Hraniénimi hodnotami méteni jsou 1,0 pro
muzskou populaci a 0,85 pro zenskou. Vyhodou téchto metod je pfedevSim to, Zze umoziuji
urcit distribuci tuku a tim i stanovit mozna rizika vzniku komplikaci (Kunesova, 2011, ss. 167-
170).

K oziejméni slozeni téla se pouziva i bioelektricka impedance, ktera funguje na principu
stanoveni odporu organismu vzhledem k proudu nizké intenzity a vysoké frekvenci, ktery jim
prochazi. Vyhodou je, Ze tato metoda nijak nezatéZuje pacienta. (KuneSova, 2011, s. 168).
Nevyhodou této metody je vSak jeji zavislost na hydrataci organismu a umisténi elektrod

(Vigkova, 2010, s. 19),
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Tabulka 2 Lokalizace koznich fas (KuneSova, 2011, s. 167)

Rasa Lokalizace

Tvar Vodorovné v oblasti tragu pod spankem

Krk Svisla pod jazylkou

Hrudnik I Sikmo v oblasti predni axilarni fasy

Triceps Svisla v oblasti stifedu vzdalenosti olecranon
—acromion

Subskapularni Sikmo pod dolnim thlem lopatky

Hrudnik II Sikmo v oblasti 10. Zebra

Suprailicka Sikmo nad crista iliaca

Bficho Sikmo mezi pupkem a spina iliaca anterior
superior

Stehno Svisla nad patelou

Lytko Svisla pod podkolenni jamkou

1.4 Lécba obezity

Pii 1écbé obezity je nutné myslet na to, Ze se jedna o chronické multifaktorialni
onemocnéni. Zakladem je tedy pfedevSim celkova zména Zivotniho stylu ve smyslu Gpravy
stravovacich ndvyktl a zatfazeni pohybové aktivity. Cilem je kromé snizeni hmotnosti 1 vyrazny

pokles rozvoje zdravotnich rizik.
1.4.1 Dietni opatieni

Zakladem jakékoliv snahy o redukci hmotnosti by mélo byt snizeni celkového
energetického piijmu za G€elem vytvoreni negativni energetické bilance. Metoda nebo strategie
vyuzivana pro jeho dosazeni se V mnoha ohledech 1isi. Nékteré diety kladou diiraz na pocitani
kalorii nebo omezovani porci, jiné omezuji pouze ur€ité potraviny nebo vylucuji konkrétni
makronutrienty ve stravé (Wyatt, 2013, s. 2). Wadden et al. (2012, s. 2-4) ve studii zkoumali
efektivitu diet s rliznym zastoupenim makrozivin na pokles hmotnosti. Z piehledu vsak
nevyplyva zadna jako vitéz, coz podporuje tvrzeni, Ze dopad kalorického omezeni prevazuje

nad zastoupenim makroZivin v potravé.
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1.4.2 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita by méla byt nedilnou soucasti 1é¢by obezity. Typ a intenzitu je nutné
vzdy piizpusobit stupni obezity, véku a vyskytu komorbidit. Obecné se doporucuje aerobni
aktivita stfedni intenzity vykonavana 30 minut 5 dni v tydnu. Pokud bude provadéna po dobu
jednoho mésice, predstavuje deficit, ktery by mohl ptispét k snizeni hmotnosti o 0,5kg (Hainer,
Toplak, Mitrakou, 2008 ss. 270-271). Mezi doporuc¢ované aktivity patii chlize, rotoped, stepper
jizda na kole nebo plavani (Pichlerova, 2016, s. 206).

1.4.3 Kognitivné — behavioralni terapie

Tento typ terapie se ukazal jako efektivni terapeuticky smér pracujici s lidmi
s navykovym chovanim. Vychézi z teorie uceni, jehoz vysledkem by mély byt jak zmény
chovani, tak i emo¢ni nebo myslenkové. V praxi se vyuziva tfi zdkladnich modelii uceni
pro dosazeni cile: klasické podminovani, operantni podminovani, kognitivni teorie (Malkova,
2011, ss. 232-234).

Klasické podminovani vychazi z odnaucovani se vztahti mezi podnétem a reakci. Obézni
jedinci neji na zékladé fyziologické potieby, jejich potieba jist je spousténa fadou vnitinich
a zevnich podnéti (Malkova, 2011, ss. 233-234).

Operantni podminovani je zaloZeno na spojitosti mezi reakci a nasledkem. Cilem je tedy
uprava chovani jedince skrz manipulaci s nasledky (odména nebo trest), které chovéani vyvola
(Malkova, 2011, s. 234).

Kognitivni teorie pracuji s kognitivnimi faktory (procesy vnimani nebo mysleni).
Predpokladaji, Ze tyto procesy obstaravaji funkci mezi podnétem a reakci. Reakce tedy
nevznika jako disledek plsobiciho podnétu, ale na zdkladé vyznamu, ktery ji byl piifazen
(Malkova, 2011, s. 234).

Ackoliv se tato terapie v I1écbé obéznich vyuzivd, zadnd studie doposud
nezdokumentovala dlouhodobé wudrzovani zredukované hmotnosti prostfednictvim

behavioralni terapie (Hainer, Toplak, Mitrakou, 2008, s. 271).
1.4.4 Farmakoterapie

Medikamentozni terapie je indikovana jako dopln€k dietniho opatfeni a pohybového
programu u jedincd, jejichz BMI je vyssi nez 30 kg/m?, nebo 27 kg/m?, pokud je obezita
doprovazena komorbiditou (Wyatt, 2013, s. 4). Soucasna akceptovatelna 1éba vétSinou plisobi

tak, Ze snizuje chut’ k jidlu nebo zajist'uje delsi pocit sytosti po mensi porci (Lee, Dixon, 2017,

S. 472).
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Nevyhodou podéavani farmak je, ze jejich ucinek je viditelny pouze po dobu jejich uzivani
a pti vysazeni dochazi alespon ¢asteéné k navratu ptivodni hmotnosti. Léky samy o sob& obézni
jedince neléci, navic je jejich diivéra nizkd vzhledem ke kauzam se stazenim medikamentt
v disledku projevl zdvaznych nezadoucich ucinkii. VSechny Iéky maji sva rizika, kterd by pied
predepsanim méla byt zvazena (Owen, 2013, s. 303).

Z mnoha studii také vyplyva, ze dosazeny hmotnostni ubytek je v porovnani s placebo
ve spojeni s farmakoterapii vSak prokézala, ze jejich kombinaci miize byt dosazeno vyssiho
snizeni hmotnosti. Léky by méli byt zdsadn¢ podavany pacientiim, ktefi adekvatné reaguji
na pocatecni fazi 1écby (ubytek vyssi nez dva kilogramy za Sest tydnii od pocatku) (Hainer,

Toplak, Mitrakou, 2008, s. 272).
1.45 Bariatrické vykony

K chirurgickému feseni obezity se pristupuje v pripade selhani konzervativnim postupd.
K tomuto zékroku jsou indikovani piedev$im jedinci, jejichz BMI je vys§i nez 40 kg/m?,
neboti, u nichz je hodnota BMI na urovni obezity druhého stupné s pfidruzenymi
komorbidnimi stavy. U kandidatd na operaci musi byt pted zdkrokem posouzeno chirurgické
riziko vcetné pritomnosti kardiovaskularnich, plicnich ¢i jinych systémovych onemocnéni
(Wolfe et al., 2016, s. 1845).

Nejcastéji provadénymi vykony jsou bandaz Zaludku, zaludecni bypass, rukavova
gastrektomie a biliopanktreaticka diverze (viz. obrazek 1). Jelikoz v souc¢asné dobé neexistuje
zadny dikaz, ktery by upfednostiioval jeden postup pied druhym, odviji se vybér vétsinou

od zkusenosti a preferenci chirurga (Jaunoo, Southall, 2009, ss. 87-88).

Obrazek 1 Schéma bariatrickych operaci (Ruban et al., 2019, s. 208)
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2 Pohybovy aparat

Véle (2006, s. 25) ve své knize déli vykonné organy pohybu na ¢tyti zdkladni slozky:
1. Podpurna slozka (skelet, klouby a vazy),
2. silova slozka (svaly),
3. fidici slozka (fizeni),
4. logisticka slozka (metabolismus).
Hlavnim vystupem pohybového aparatu je myoskeletdlni systém tvofeny podplrnou
a silovou slozkou (Véle, 2006, s. 25). Zakladem podpurného systému jsou piedevsim kosti.
Kostni tkan se sklada z bunck (osteoblasty, osteoklasty a osteocyty), mezibunééné hmoty
a vazivovych vldken (Dylevsky, 2011, s. 58). Jsou tvofeny kompaktni tkani na povrchu a
spongiosni uvnitt. Téla dlouhych kosti jsou vSak duta, vyplnéna kostni dieni, kterd vypliuje
| prostory mezi tramci spongiosnich kosti. Dien se v kostech dospélého ¢loveéka az na vyjimky
vyskytuje predev§im jako Zlutd, hojné prostoupena tukovymi buikami. Soubor kosti
oznacujeme jako skelet. Jeho funkci je naptiklad ochrana organii nebo schopnost obmény latek
v organismu. Spojeni dvou a vice kosti vytvati kloubni spojeni (Cihak, 2011, ss. 76-77).
Kloubni spojeni se déli na plynulé (za pomoci vaziva, chrupavky nebo kosti) a dotykem
(dotyk sty¢nych ploch), jinak oznacované jako kloubni. Kloub je definovan jako spojeni dvou
a vice kosti, jejichZ sty¢né plochy jsou ulozeny v kloubnim pouzdre, které je volné natolik, aby
umoziovalo vychylky kosti pii pohybech. Kloubni plochy jsou tvofené tak, aby vzdy jedna
Znich vytvafela kloubni hlavici a druhd jamku. Byvaji povle€ené zpravidla hyalinni
chrupavkou, jejiz vyZivu, reparaci a pruznost zajiStuje synovidlni tekutina, ktera je
produkovana vnitini vrstvou kloubniho pouzdra vystylajici kloubni dutinu. Tekutina se mimo
jiné podili 1 na sniZzeni vzajemného tfeni kloubnich ploch. Klouby mohou byt doplnény
0 zvlastni zafizeni (labrum, disky, menisky, vazy, tihové vacky atd.) (Cihak, 2011, ss. 90-93,
103; Dylevsky, 2011, s. 102).
Vazy jsou tvofeny tuhym, uspofddanym vazivem. Kloubni vazy jsou vétSinou pruhovité
a ztlust'uji zevni (fibrosni) vrstvu kloubniho pouzdra, do kterého mohou byt zavzata, ale také
od néj oddélena vazivem nebo bursami, které vétSinou vznikaji v misté nadmérného treni jako
vychlipky synovialni membrany (Cihdk, 2011, ss. 18, 90-95).
Zékladem silové slozky jsou svaly, které¢ se skladaji z pti€n€ pruhovanych svalovych
vlaken, kterd tvoii jejich aktivni komponentu a vaziva, které krom¢ obalové funkce podili také
na tvorbé svalovych tpont a dalsich struktur (cévy a nervy) (Cihak, 2011, s. 349). Tvoii jediny

kontraktilni prvek organismu. Jejich zékladni a hlavni funkci je kontrakce. Diky ni se tkan
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podili na fadé€ funkci, mezi néz patii napiiklad lokomoce, schopnost piijiméani potravy, dychani,
rozmnozovani atd. Za fyziologickych okolnosti je aktivita svalli vyvolavdna nervovym
podnétem. Ten je ve vysSich etazich centralni nervové soustavy zpracovan a odpoved’ je vedena
eferentni (pyramidovou) drahou do michy, kde kon¢i u a, y a interneuront prednich misnich
rohl. Z nich jsou vedena piimé vlakna skrz pfedni misni koten k pficné pruhovanym svaltim,
kde se ptrenos uskuteciiuje na nervosvalové ploténce (Cihék, 2011, ss. 351, 355; Narka,
Eliskova, 2019, ss. 307-308).
Z hlediska pohybu jsou kli¢ové ¢tyfi zakladni vlastnosti této tkané:
1. Excitabilita (schopnost reagovat na podnéty),
2. kontraktilita (schopnost generovat silu a pohyb),
3. extenzibilita (protazitelnost),
4. -elasticita (navrat do ptivodni délky po protazeni nebo kontrakei) (Dylevsky, 2011,
S. 60).
Pojem myoskeletdlni vSak opomiji vliv centrdlniho nervového systému (CNS)
a logistické slozky na pohyb. I pfesto, ze samotny svalové — kostni aparat je schopny funkce,
svymi receptory ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech nebo vazivu se podili na vzniku
zpétnovazebnych informaci, které jsou nutné pro fizeni pohybu. Bez casti fidici slozky neni

mozné vykonat G€elny pohyb (Véle, 2006, s. 25).
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3 Obezita a pohybovy aparat

Vztah mezi obezitou a pohybovym aparatem je nezanedbatelny proto, Ze onemocnéni, na
jejichz rozvoji se obezita podili, jsSou v soucasné dobé jednou z hlavnich pficin invalidity a
druhym nejcastéjSim diivodem navstév Iékaie (Kozakowski, 2016, s. 910).

Z mnoha epidemiologickych studii vyplyva, ze nadmérna télesna hmotnost ovlivituje a
vyznamn¢ zhorsuje prabeh témét vSech onemocnéni pohybového aparatu (Kozakowski, 2016,

s. 910). Tabulka 2 poukazuje na n¢které z moznych patologii spojenych s obezitou.

Tabulka 3 Patologie pohybového aparatu spojené s obezitou

(Anandacoomarasamy at al., 2008, s. 212)

Low back pain

Osteoartroza (kolene, ky¢le, ruky)

Poruchy mékkych tkani (karpalni tunel)

Osteoporoza

Fibromyalgie

Poruchy pojivovych tkéni (revmatoidni artritida)

Poruchy chiize

Pfedpoklada se, ze vliv obezity na pohybovy aparat je komplexni a zahrnuje
biomechanické, dietni, genetické, zanétlivé, ale hlavné metabolické faktory (Kozakowski,
2016, ss. 911-912). Zobrazku 2 je ziejmé, Ze zvySeni visceralniho tuku souvisi s vyssi
koncentraci kolujicich zanétlivych medidtori vyvolavajicich zanét. Jeho disledkem muzZe byt
sniZeni fyzické aktivity, ale 1 funkce jednotlivych struktur. VSechny tyto skutecnosti mohou

V konecném disledku vést ke zménam a poskozeni slozek pohybového aparatu (Collins et al,
2018, s. 3).

| Mypertemiion Loss of Activity and Funceion l High Cholestarol

| 3 /

Obrazek 2 Vliv obezity na slozky pohybového aparatu (Collins et al, 2018, s. 3)
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4 Vliv obezity na silovou sloZku pohybového aparatu

4.1 Kontraktilita a regenerace svalovych vlaken

Sval se skladd z rtiznych typh vlaken, které urcuji jejich metabolické a kontraktilni
vlastnosti. Obecné jsou vlakna klasifikovana na zaklad¢ izoformy tézkého fetézce myosinu,
ktera je déli na pomald a rychla. Uginky obezity mohou vyznamné ovlivnit sloZeni tdchto
vlaken, a to napiiklad narusenim vapnikové signalizace (dulezita pro Sifeni ak¢éniho potencialu,
ale i z hlediska relaxace svalu), jejimz disledkem byva nizsi citlivost k motorické stimulaci
a tim i niz8i kontraktilita vlaken. Tvrzeni bylo podlozeno métenim vlivu obezity na izolovanou
funkci svalu, které ukazalo, Ze nasledkem obezity je jednak snizeni kontrak¢ni sily na jednotku
plochy priifezu, ale také niz$i vykonnost na jednotku svalové hmoty (Tallis et al., 2018, s. 1-4).

Satelitni (kmenové) bunky jsou dilezitou soucasti kosterniho svalu. Jejich hlavni funkci
je predevs§im reparace poskozenych nebo tvorba novych vldken. Regulacni tlohu
Vv energetickém metabolismu ovliviiuje aktivovana protein kinaza, jiz je pfisuzovana funkce
usnadnéni obnovy svalovych vldken zvySenim hustoty satelitnich bun€¢k po poranéni svalu.
Nadmérna hmotnost vSak proces aktivace tohoto enzymu inhibuje a tim regeneraci brani. Toto
tvrzeni potvrdila studie, kterd zkoumala rychlost regenerace svalu mysi, u nichZ byla vyvolana
obezita stémi normalni hmotnosti. Vysledkem bylo zjisténi pomalejsi regenerace svalu
obéznich mysi v disledku niz8i aktivity protein kinazy a tim i niz$i koncentrace satelitnich

bunék (Fu et al., 2016, ss. 188-190).

4.2 Obezita a low back pain

Low back pain (LBP) je jedno z nejcastéjsich onemocnéni muskuloskeletalniho systému,
které vyrazné ovliviiyje kvalitu Zivota. Ac¢koliv tento termin definuje symptom, pouZziva se také
k popisu komplexniho klinického stavu, ktery mtize vyustit v invalidizujici poruchu (Zaina et
al., 2020, s. 212).

Obecné se bolest projikuje do oblasti mezi okraj dolnich zeber a hyzd'ové ryhy, Casto
byvéa doprovazena bolesti jedné nebo obou dolnich koncetin. Jen vzacné Ize urcit konkrétni
pfic¢inu vzniku bolesti, proto je vétSinou oznacovana za nespecifickou (Hartvigsen et al., 2020,
SS. 2362-2363). Z hlediska délky jejiho trvani ji délime na akutni, trvajici kratsi dobu, nez je
Sest tydnti a chronickou pfetrvavajici po delsi dobu nebo trvale (Zaina et al., 2020, s. 213).

Mezi mechanismy, které mohou vést ke vzniku bolesti u obéznich pacientu patii zvySené
biomechanické zatizeni patefe vcetn¢ meziobratlovych plotének, které muze zptsobit jejich

zrychlené opotiebeni. Dalsi moznosti je aktivita zmnozené tukové tkané. Tuk je povazovén za
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metabolicky aktivni tkan produkujici cytokiny jako naptiklad tumor nekrotizujici faktor nebo
interleukin IL-6. Tyto latky pak podporuji vznik chronického zanétu, ktery mize mit vliv
na vznik bolesti. Existuje také hypotéza, kterd prepoklada, ze obezita kombinovana s jinymi
komorbiditami mtize ovliviiovat proces starnuti Slach a vazl, coz by mohlo také podnécovat
vznik bolesti (Harag, Kozak, 2018, s. 18).

Vztah mezi obezitou a LBP potvrdila studie zkoumajici 50 obéznich pacientt, kterym
byla provedena gastroplastika za uc¢elem sniZzeni hmotnosti. Pfedoperaéni piiznaky bolesti
bederni patefe udavalo 29 pacientl. Dva roky po zékroku, kdy jedinci ztratili vétSinu hmotnosti,
ktera tvotila nadvahu, hlésilo 19 z nich Gplné vymizeni bolesti a zbyvajicich 10 zaznamenalo
vyznamné zlepSeni (Melissas et al., 2003, s. 389). Existuji vSak i udaje, které tuto teorii vyvraci.
Tsuritani (2002, s. 23) ve své studii doSel k zavéru, Ze neexistuji zddné vyznamné souvislosti
mezi BMI a bolesti v oblasti dolni ¢asti zad.

Dalsimi moznymi pti¢inami rozvijejici se bolesti miize byt nedostatek fyzické aktivity a
sedavy zpusob zivota. S tim souvisi nizka fyzickd kondice, ktera zaroven negativné ovlivituje
zvySeni té€lesné hmotnosti. Vzhledem k vzajemné souvislosti je proto vétSinou nevyhnutelné
tesit jak bolest, tak 1 obezitu (Harag, Kozak, 2018, s. 18).

Rehabilitacni postup pro 1é€bu low back pain mize zlepSit kvalitu zivota a zmirnit bolest,
nebyla vSak prokdzdna zadnd lécba, ktera by problém zcela vyfteSila. Zahrnuje ptfedevSim
terapeutické cviceni, jehoz souc¢asti je napiiklad posilovani stiedu téla nebo protahovani. Hojné
vyuzivanym piistupem se stala Skola zad, jejiz mySlenkou je prohloubit znalosti o patefti a jejich
vlastnostech a nasledné zlepsit funkci prostiednictvim b&zného cviceni. Dnesni piistup Skoly
zad se soustfedi spiSe na sdéleni informaci tykajici se moZnosti provedeni urcitych ukont
namisto zakazovani pohybu. BéZnym zasahem byva i manipula¢ni a mobilizacni terapie. Jejich

ptinos vsak byva obvykle pouze kratkodoby (Zaina, 2020, s. 215-216).

4.3 Obezita a fibromyalgie

Fibromyalgie (FM) je syndrom charakterizovany chronickou rozsifenou bolestivosti
pohybového aparatu trvajici alespont tfi mesice, bez dobie definovaného organického
onemocnéni. Hlavnimi pfiznaky onemocnéni jsou svalova a kloubni ztuhlost, nespavost, tinava,
poruchy nalady, tzkost nebo deprese. Casto je spojena se specifickymi poruchami jako jsou
napiiklad cukrovka, revmatickd onemocnéni nebo psychiatrické poruchy (Siracusa et al, 2021,
ss. 1-3). Termin fibromyalgie byl zaveden az v 70. letech minulého stoleti po tom, co Smyth a
Moldofsky identifikovali tzv. ,,body bolesti®, které¢ jsou definované jako oblast hyperalgezie,
kdy tlak asi 4 kg zptisobuje bolest na obou stranach téla alesponn v 11 bodech z 18 (Smythe,
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Moldovsky, 1977 in Bellato et al., 2012, s. 1). Jejich lokalizaci znazornuje obrazek 2. Stlaceni
bodu se provadi v nasledujicich oblastech:

a) Oblast piednich intertransverzalnich prostora obratla C5-C7,

b) druhé kostochondralni spojeni,

€) 2 cm distaln¢ od lateralniho epikondylu humeru,

d) subokcipitalni (ipon hlubokych svali $ijovych),

e) stied horniho okraje m. trapezius

f) nad medialnim okrajem spina scapulae (oblast m. supraspinatus),

g) horni zevni kvadrant m. gluteus maximus,

h) posteriorné od trochanter major,

i) medialni tukovy polstat proximalné nad kloubni §térbinou (Leskowitz, 2008, s.

232).

Obrazek 3 Vyobrazeni bodu bolesti na téle

(Bellato et al., 2012, s. 5)

Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou stdle pIné pochopeny. Predpoklada se,
7e patogeneze tohoto onemocnéni je ovlivnéna nékolika faktory, naptiklad dysfunkci

centralniho nebo autonomniho nervového systému, hormony, imunitnim systémem nebo

zevnimi stresory (Bellato et al., 2012, s.2).
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Vztah mezi obezitou a fibromyalgickym syndromem potvrdila studie, kterd zkoumala 83
obéznich probandi s timto syndromem. Jedinci byli rozdéleni do skupiny kontrolni a s dietnim
opatfenim. Po Sesti mésicich doslo u druhé skupiny k vyraznému poklesu inavy, deprese a také
ke snizeni pramérného poctu bodl bolesti ve srovnani s kontrolni skupinou (Senna et al., 2011,
ss. 1593-1594).

Pfesny mechanismus ucinku plsobeni obezity na rozvoj fibromyalgického syndromu
neni prozatim zcela znam. Predpoklada se, Ze vliv na rozvoj fibromyalgie u obéznich pacienta
mohou mit snizena fyzicka aktivita, poruchy spanku nebo deprese. Obezita miize byt také
rizikem pro rozvoj chronické bolestivosti obecné zvySenim koncentrace zanétlivych cytokini
(Okifuji et al., 2010, s. 1329; Ursini, Naty, Grembiale, 2011, s. 1403).

U pacientil s nadvahou bylo prokazdno naruseni spankového cyklu. Spanek je vétSinu
krat$i a méné kvalitni, a tak miZze ovlivnit citlivost na bolest ve smyslu snizeni prahu bolesti,
coz muze v kone¢ném dusledku vést k rozvoji fibromyalgického syndromu. Kromé centralné
zménéné reaktibility na bolest miize byt vznik tender points hlavné v oblasti dolnich koncetin
spojeny se zvySenym mechanickym zatizenim a ptetéZzovanim jak podplrnych struktur
pohybového systému, tak i mékkych tkani (Ursini, Naty, Grembiale, 2011, s. 1405 s. Okifuji et
al., 2010, s. 1335).

Lécba tohoto onemocnéni by méla byt komplexni. U jedinct s fibromyalgickym
syndromem je klicovy individudlni pfistup. Nedilnou soucasti terapie je rehabilitacni 1écba,
ktera zahrnuje pohybovy rezim. Ten by mél byt zaméfen na cviceni posturdlnich funkci,
hlubokého stabiliza¢niho systému, pasivni protahovani, aerobni aktivitu niZ§i intenzity nebo
posilovani s mirnou zatéZi. Obecné plati pravidlo, Ze efektivnéjsi ¢inek maji podnéty nizsi
nebo stfedni intenzity. Mohou byt uplatnény i prvky fyzikalni terapie, jako naptiklad lazenskeé
procedury, lokalni negativni nebo pozitivni termoterapie pro zlepseni prokrveni a zmirnéni

ztuhlosti svalt (Kolaf, Koudelkova, 2012, ss. 595-596).
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5 Vliv obezity na podptirnou slozku

5.1 Kostni metabolismus

Osteoblasty a adipocyty kostni dfené vznikaji ze stejné mezenchymové kmenové bunky
(progenitor). Z toho plyne, ze mnozstvi zralych bun¢k nezavisi pouze na dostupnosti tohoto
progenitoru, ale také na sméru diferenciace, protoze upfednostnéni déleni smérem k jedné linii
muze potlacit vyvoj druhé (Gijsen et al., 2013, s. 2331). Byly navrzeny rizné molekularni
drahy, jakymi tukova tkan komunikuje s kostnim mikroprostfedim. Integrita skeletu je diky nim
modulovana nejen mechanickou zatézi, ale i endokrinné (Zoﬂ<ové, 2012, s. 136).

Mezi hormony produkované tukovou tkani, které¢ maji vliv na vyvoj kosti, patii naptiklad
leptin, adiponektin nebo rezistin. Hlavni funkci leptinu je pfedevs$im regulace ptfijmu potravy.
Pokud je uvolnény tukovou tkani nebo adipocyty kostni dien¢, podili se na novotvorbé kostni
tkan¢ aktivaci specifickych receptorti na osteoblastech. Kostni efekt adiponektinu spociva
pfedevsim v urychleni kostni remodelace a to na principu urychleni resorpce nad formaci. Jeho
nadbytek tak mutze mit negativni vliv na kostni denzitu. Rezistin zvySuje mnozstvi
aktivovanych osteoklastii a stimuluje tak resorpci (Zofkova, 2012, ss. 136-138).

Donedavna byla kost povazovana za pasivni slozku pohybového aparatu, ktera je
ovlivilovana ucinky tukové tkané. Poznani, Ze kostni remodelace je energeticky velmi naro¢ny
proces vSak vedla kzavéru, Ze osteoblasty mohou taktéZ regulovat metabolismus
mechanismem zpétné vazby, a to za pomoci osteokalcinu. Ukézalo se, Ze tento faktor zvySuje
nejen produkci inzulinu, ale i vyuziti glukozy v perifernich tkanich a tim se podili na redukci
visceralniho tuku (Gijsen et al., 2013, s. 2341).

Tradi¢né je obezita povaZzovana za prospéSnou z hlediska zdravi kosti, protoze zvySené
mechanické zatiZzeni zpisobené nadmérnou té€lesnou hmotnosti ma pozitivni vliv na aktivaci
osteoblastli. Mimo jiné jsou adipocyty u Zen dualezitym zdrojem produkce estrogenu, ktery
inhibuje aktivitu osteoklastii (Zhao et al., 2021, s. 1640). Kazda a Broulik (2017, s. 6) vSak
popisuji dvoji vztah mezi obezitou a kostni tkani:

1. Zavislost mezi obezitou a mnoZstvim tuku v téle je vzhledem k hustot€ a pevnosti
kosti pozitivni,
2. viscerdlni tukova tkan je nepifimo umérnd ke kostni hmoté obéznich osob
(ptedpoklada se ptisobeni adipokintl).
Patofyziologicky vztah mezi obezitou a jejim pisobenim na kostni tkan je velmi slozity.

I pfes to, Ze vétSina studii popisuje vyse zminény pozitivni vliv, existuji studie, které toto tvrzeni
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popiraji. Vzhledem k tomu, Ze je mezenchymalni kmenova burnika spole¢na jak pro vznik
osteoblastii, tak i1 adipocytl, muze byt pravé obezita faktorem, ktery zplsobi zvySeni
diferenciace adipocyt na tkor osteoblastii. Obezita je také spojena s chronickym zanétem.
Zvysena cirkulace tkanovych cytokinti mize podpofit aktivaci osteoklasti stejné tak, jako muize
zvySeny pifjem tukl ovlivnit vstfebavani vapniku ve stievech a tim snizovat jeho dostupnost

pro tvorbu kosti (Cao, 2011, s. 1).

5.2 Klouby

5.2.1 Obezita a osteoartréza

Nejvyznamnéjsi vliv obezity hlediska ovliviiovani pohybového aparatu piipada na klouby
(King, March, Anandacoomarasamy, 2013, s. 185). Casto je spojovana s rozvojem osteoartrozy
(OA) a to hlavné kycli a kolen. Je definovana jako progresivni degenerativni onemocnéni
kloubu postihujici vSechny jeho struktury, coz zpusobuje bolest, ranni ztuhlost a svalovou
slabost, jez v kone¢ném dusledku zpusobuji invaliditu. Etiopatogeneze osteoartrozy je
multifaktoridlni a zahrnuje naptiklad genetické, molekuldrni nebo enviromentalni vlivy,
za nejvice rizikovy faktor je vSak povazovana obezita, a to jak pro iniciaci, tak i progresi
onemocnéni (Francisco et al., 2017, s. 594; Sun et al., 2020, ss. 3-4).

Klouby, konkrétné chrupavky a subchondralni kost jsou vzdy vystaveny mechanickému
zatiZzeni. Na tyto struktury mohou pusobit rizné podnéty, mezi néz patii naptiklad mechanické
namahani tlakem, smykové napéti, tahové napéti nebo hydrostaticky tlak (Gabay et al., 2009.
s.2). Dfive se pfedpokladalo, Ze vznik osteoartrdzy je u jedincl s vyssi télesnou hmotnosti
zpisoben pravé nadmérnym zatéZzovanim, které zplsobuje piesun a abnormalni zvySeni
zatiZzeni do jinak malo zatéZovanych oblasti. S rozvojem OA kolene velmi uzce souvisi i slabost
¢tythlavého svalu stehenniho (Griffin, Guliak, 2013, s.2). Sharma et al. (2000, ss. 570-572) také
prokazali vliv var6zniho postaveni dolnich koncetin na rozvoj artrézy predevsim kolennich
kloubi.

Vliv mechanického zatiZeni na poSkozeni chrupavky podpofilo také objeveni
mechanoreceptort na povrchu bunék, ze kterych se sklad4. Tyto receptory jsou aktivovany
pfetizenim a vyvoldvaji procesy, jejichz nasledkem muze byt potlaceni tvorby zédkladni hmoty
chrupavky a tim i jeji vyslednd degradace a nasledni poskozeni (Guilak at al. in Trnavsky, 2007,
s. 88).

Dnes se rozvoj osteoartrézy u obéznich jedinct pfipisuje spiSe faktu, ze metabolické

faktory, které jsou spojené se zvySenim mnozstvim tukové tkan€, mnohem vyznamnéji
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ptispivaji k zahdjeni a progresi chorobného procesu. Pfesny mechanismus ucinku neni zatim
zcela znam. Predpoklada se, Ze zahrnuje negativni vliv adipokini, pfedevSim vyse
pusobeni adiponektinu zatim neni zcela objasnéno (King, March, Anandacoomarasamy, 2013,
s. 187). Obecné vsak tyto hormony ve spojeni s faktory, jako jsou prozanétlivé cytokiny,
narusuji homeostatickou rovnovahu mezi katabolickymi a anabolickymi procesy chrupavky
(Francisco et al., 2017, s. 594). Zvysena koncentrace cytokinti v kloubu souvisi s tvrzenim, Ze
obezita indukuje systémovy chronicky zanét, ktery zvysuje jejich vyplaveni i v kloubni dutiné
a prispiva tak k progresivni ztraté chrupavky (Sun et al., 2020, s. 7). Kloubni chrupavka je
hyalinni tkani pokryvajici povrch kosti v synovialnich kloubech (Messina, Wilman, Neira,
2019, s. 808). Ptestoze je zadnét povazovan za prospésny proces, ktery je navrzeny tak, aby
zadrzel anasledné vymytil hrozby pro organismus, vyvolavd zmény, které podporuji
katabolismus (Sun el at., 2020, s. 4). Metabolicky vyvolané poruchy kloubu vznikajici
v disledku nadmérné hmotnosti véetné plisobeni abnormalniho tlaku na kloubni struktury

znazoriiuje obrazek 3.
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Obrazek 4 Plsobeni obezity na vznik osteoartrézy (Sun et al., 2020, s.7)

Rehabilitace u pacientii s osteoartrozou se skladd piedevsim z cvicebni terapie,
mobiliza¢nich technik a opatfeni zahrnujici naptiklad aplikaci ultrazvuku pro zmirnéni bolesti,
elektroterapii, stimulaci svall, aplikaci tepla a chladu, akupunkturu, stre¢ink nebo trakce

(Michael, Brust-Schliiter, Eysel, 2010, s. 157).
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Cviceni pro OA kolene i kycle by se mélo zaméfovat pifedevsim na zlepSeni rozsahu
pohybu, sily, vytrvalosti okolnich svali a zmirnit bolest a zatizeni kloubu. Pohybovou terapii
je mozné delit na aerobni cviceni, jehoz cilem je predevsim zlepsit celkovou kondici jedince.
Druhou moznosti je cviceni analytické, které vychazi ze specifického hodnoceni kloubu a je
zaméfeno ptimo na né&j (Nguyen, 2016, ss 191-192).

Pokud je vSak ptitomny otok, hrozi omezeni volni kontrakce a nésledna atrofie m.
quadriceps femoris. Doporucuje se spise klidovy rezim, doplnény o polohovani a izometrické
posilovani bfis$niho, glutealniho a stehenniho svalstva. Vhodné jsou i pasivni pohyby a
mobilizace pately, kterd je zasadni pro funkci ¢tythlavého svalu stehenniho (Kolaf, 2012, ss.
428-429).

5.2.2 Obezita a revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je definovdna jako chronické zanétlivé autoimunitni
onemocnéni  symetricky postihujici pfedevSsim periferni, koncetinové klouby. Je
charakterizovana prostupem zanétlivych bunék do kloubniho prostiedi, coz vede k priniku
lymfocyt,, makrofaghi nebo zirnych bunck do synovialni tkdné. V synovidlni membrané
dochazi k tvorbé cév, v disledku ¢ehoz vznika vaskularizovana granulacni tkan, panus, ktery
zpisobuje naruseni jak chrupavky, tak i kostni tkané. Faktor, ktery spousti onemocnéni neni
doposud znam. Predpoklada se, Ze se v rozvoji uplatiiuji jak faktory dédi¢né, tak i zevniho
prostiedi, mezi néZ spada i Zivotni styl a obezita (Suchy, 2003, s. 342).

Jednou z cest, kterou mize obezita zvysit riziko vzniku onemocnéni, je jiz vySe
zminovany systémovy zanét. Zvyseni télesné hmotnosti spojené s nahromadénim tukové tkané
je nasledn¢ odpoveédné za zvySenou tvorbu markerd systémového zanétu, predevsim adipokini
a zanétlivych cytokini vcetn¢ adiponektinu nebo leptinu. Tyto latky maji imunomodulacni
schopnost a po proniknuti do kloubu se podileji na patofyziologickém procesu vzniku
revmatického onemocnéni (Cynthia et al., 2013, ss. 5-6).

Dals$i moznosti by mohla byt geneticka variace predisponujici jedince jak k rozvoji
autoimunitnich chorob, tak 1 vzniku obezity, nebo souvislost mezi RA a nedostatkem vitaminu
D. Bylo zjisténo, Ze rozvoj onemocnéni je nepiimo spojen s jeho nedostatkem, ktery je

U obéznich castym (Cynthia et al., 2013, ss. 5-6).

5.3 Obezita a tendinopatie

Existuji dva hlavni typy onemocnéni §lach:

a) Entezopatie (poSkozeni §lachy v misté uponu ke kosti),
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b) tendinopatie (poskozeni ve stfedni ¢asti §lachy) (Castro et al., 2016, s. 107).

Tendinopatie jsou bézna muskuloskeletdlni onemocnéni postihujici stfedni ¢asti Slachy.
Pfi tomto postiZzeni ztraci Slachovita ¢ast svoji kolagenni architekturu a je nahrazena amorfni
mucindzni strukturou. Tato patologie je spojena se vznikem bolesti vedoucich k omezeni
pohybu, coz miiZze mit negativni vliv na kvalitu Zivota. Pfi¢iny poSkozeni jsou multifaktorialni.
Casto se jedna a kombinaci zevnich a vnitinich faktorii. Bylo viak prokazano, Ze s rozvojem
onemocnéni miiZze vyznamné souviset obezita (Castro et al., 2016, s. 107).

Hypotézy, souvisejici s poSkozenim Slach u obéznich jedincti, jsou spojeny se dvéma
mechanismy. Prvnim z nich je zvySené zatizeni nosnych $lach (Abate, 2014, s. 299). Zdravé
Slachy maji elastické vlastnosti a jsou schopny pfizpusobit se piisobicimu napéti. Nosné Slachy
jsou vSak s rostouci adipozitou vystaveny mnohem vys$§imu zatizeni, které vede k jejich
pfetéZzovani, a tak dochdzi ke ztraté¢ schopnosti pfizplisobeni, které nakonec miize vyustit ve
vznik tendinopatie (Castro et al., 2016, s. 108).

Druhy predpokladd biochemické zmeény pfipisované systémovym metabolickym
faktorim. Tukova tkan, uznavand jako endokrinni organ, produkuje mimo bioaktivni peptidy
I nékolik hormont, znichZz nejvyznamnéjsi jsou jiz vySe zminované adipokiny. Ty jsou
schopny prostfednictvim modulace tvorby zanétlivych cytokinli vyvolat zanét, ktery muze
narusit strukturu Slachy. Navic migrace imunitnich bungk, jako jsou makrofagy nebo Zirné
buriky, do tukové tkané snizuje jejich koncentraci v krevnim ob&hu. To snizuje uvolfiovani
profibrotickych faktor a v kone¢ném dusledku ovlivituje proces hojeni Slach (Abate, 2014, s.
299).

Ptili§ vysokd hmotnost mtiZze ovlivnit funkci a poskodit jakoukoliv §lachu, nejzadsadnéjsi
negativni piisobeni se vSak projevuje u Slach nosnych. Tato asociace se ukdzala nejsilnéjsi
pfedevSim U Achillovy §lachy a plantarni fasciopatie (Franceschi et al., 2014, s. 9).

Hlavnim cilem rehabilitace je rozvoj tolerance zatéze na Slachu a to tak, Ze se zpocatku
zamétuje na snizeni bolesti a ndsledné na progresivni zatéz. Pti rehabilitaci se vyuZzivaji pomala
odporova, excentrickd a izometricka cvic¢eni. Bylo dokazéano, Ze excentrické cviceni je jednim
z nejefektivnéjSich postupl proto, Ze miize zvysit remodelaci kolagenovych vlaken ve §lase,
coz vede k jeji adaptaci na stres vyplyvajici ze zvySeného zatizeni nebo namahéani (Muaidi,

2020, s. 536).
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6 Vliv obezity na Fidici slozku pohybu

Studie poukazuji na to, ze funkce centralniho nervového systému, ale i kognitivni jsou
nepiiznivé ovlivnény obezitou. To odkazuje na moznost snizeného nebo naruseného dusevniho
nebo intelektualniho chovani. Byla také spojena s funkénimi a strukturdlnimi zménami
v mozkové tkani a je fazena k rizikovym faktoraim pro rozvoj Alzheimerovy choroby (Sui,
Pasco, 2020, s. 2).

6.1 Rozdily ve strukture mozku

Mechanismy, kterymi obezita vede k strukturalnim zménam mozkové tkané nejsou dobie
pochopeny. Existuji vSak hypotézy, které podporuji plsobeni hyperglykémie, volnych
mastnych kyselin a dopaminu.

Prokézalo se, ze vys$$i hadina glukozy v krvi spojend s nadmérnym piijmem tuki
poskozuje cévni systém, a tak mize nepifimo ovlivnit atrofii mozku prostfednictvim poklesu
poctu neuronil nebo narusenim neurogeneze (Bischof, Park, 2015, s. 7).

Studie také potvrdily zmény morfologie mozku uz u jedincii s nadvahou. Zmeény nastavaji
zejména v oblasti frontalniho laloku, kde dochazi ke zvétSeni objemu bilé hmoty na tikor hmoty
Sedé¢. Tato zmena by tak mohla odrézet jednak ztratu neuront, ale i zrychlené starnuti, na které
je bild hmota pfedniho laloku vice nachylna. Zajimavé je, Ze nastavajici strukturdlni zmény
mohou byt ¢asteéné odvraceny dietou (Pannacciuilli et al. in Keller, Keller, Morrison, 2009, s.
2).

Vyzkumy dale naznacuji, Ze zvySena produkce triglyceridl, pfedevsim volnych mastnych
kyselin, spojena s nadmérnou hmotnosti, mize v organismu vyvolat chronickou zanétlivou
reakci v centralnim nervovém systému (Bischof, Park, 2015, s. 7). Triglyceridy navic zhorsuji
transport leptinu hematoencefalickou bariérou. Je zndmo, Ze tento hormon plisobi pfedevsim
na hypotalamicka centra regulujici chovani pfijmu potravy (navozuje pocit sytosti), avSak
existuje dukaz, ze ovliviiuje excitabilitu mozkové tkan¢ prostiednictvim aktivace draslikovych
kanala (Keller, Keller, Morrison, 2009, s.7).

V neposledni fad¢ je mozné, Ze strukturdlni zmeény mozkové tkané jsou spojené se
snizenou aktivitou drahy dopaminu, kterd souvisi s pocitem odmény béhem zpracovani stravy
(aktivita drahy sniZzuje potiebu konzumace potravy). Stejné¢ tak dochazi k nedostate¢nému
navozeni pocitu sytosti, coz mize vést ke zvySené konzumaci a podporovat tak vyse zminéné

teorie (Bischof, Park, 2015, s. 7).
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6.2 Hypotalamus a hipokampus

Hypotalamus, ¢ast mezimozku, je struktura zodpovédna piedevsim za udrzovani celkové
rovnovahy vnitiniho prostredi regulaci pfijmu a vydeje energie. Hypotalamus snima hormony
a ziviny cirkulujici v obéhu a nasledné signély tykajici se pfedevsim sytosti a nutricniho stavu
vyuziva k udrzeni homeostazy. Cast hypotalamu v3ak neni chranéna hematoencefalickou
bariérou, a tak se stava zranitelnou vzhledem ke zvysené hladiné volnych mastnych kyselin a
zanétlivych adipokint v krevnim ob¢hu. Pokusy na zvifatech ukazuji, ze markery zanétu,
predevs§im tumor — nekrotizujici faktor, proniknou pies bariéru k hypotalamu a vyvolaji v ném
zanét, ktery v konetném dusledku miize zplisobit dal§i zvySovani hmotnosti snizenim
transportu hormonu sytosti (O’Brien et al., 2017, $5.6-7).

Poskozeni hypotalamu souvisejici se zdnétem, metabolickou dysfunkci a nedostatecnym
pocitem nasyceni v kombinaci se zménami triglyceriddi a volnych mastnych kyselin pfispiva
k postizeni dalsi oblasti mozku, hipokampu. Tato struktura je nezbytna pro uceni a pamét’. Bylo
prokazano, ze volné mastné kyseliny a triglyceridy pfimo méni jeho funkci a také,
ze nekontrolovany vstup prozanétlivych mediatorii miize vytvaiet nebo podporovat zanét

nervového systému, a tim se pfimo podilet na neurodegeneraci (O’Brien et al., 2017, s.7).

6.3 Kognitivni funkce a Alzheimerova choroba

Kognitivni funkce jsou definovany jako intelektudlni nebo mentalni proces,
prostfednictvim kterého organismus nabyvéa znalosti. VSechny kognitivni poruchy vcetné
demence jsou vazané predev§im na vek. Odhaduje se, Ze 40-60 % jedinci s demenci miZe mit
Alzheimerovu chorobu. Ukéazalo se, Ze mimo v€k je tento stav ovlivnén fadou dalSich
rizikovych faktorl, mezi néz spada i obezita (Keller, Keller, Morrison, 2009, s.7; Sui, Pasco,
2020, s.2).

| pfes to, Ze neni zcela jasné, jakymi mechanismy nadmérnd hmotnost ovliviiuje objem
mozku, je centralni obezita spojena s vysokymi hladinami triglyceridd, hypertenzi, inzulinovou
rezistenci a protrombotickymi a prozanétlivymi stavy. Tyto rizikové faktory mohou ovlivnit
jednak prutok krve mozkem ale, 1 tvorbu B — amyloidu a byt tak potencionalné rizikové
pro rozvoj demence (Ward et al., 2005 s. 4).

Mozkova tkan je siln€ zavisla na dostatecném mnoZzstvi kysliku, a proto je zranitelna
Vv piipad€ ischemickych nebo hypoxickych stavii. Hypoxie je vSak diisledkem mnoha chorob
vyvolanych obezitou, mezi néz patii syndrom spankové apnoe (SSA), ischemicka choroba

srde¢ni (ICHS). Tyto stavy mohou v chronickych situacich také vést k poklesu kognitivnich
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funkci az smrti neuronti. Nedostatecné mnozstvi kysliku je navic Casto spojeno se snizenym
prokrvenim organi a poruchou funkce endotelu, kterd podporuje poskozeni neurontl a
neurodegenerativni zmény (Ward et al., 2005 s. 5).

Jedna hypotéza tykajici se obezity a Alzheimerovy choroby podotyka, ze zvysené riziko
je vysledkem zanétu vznikajiciho jako dasledek nadmérné hmotnosti. Zanét vede ke zvySeni
cytokind, které podporuji systémovou inzulinovou rezistenci, ale také narusuji synaptickou

funkci a zvySuji hladinu amyloidového prekurzorového proteinu (Bischof, Park, 2015, s. 11).
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7 Obezita, plochonoZi a hallux valgus

7.1 Obezita a plochonozi

Noha je komplex sestaveny z 26 kosti a vice nez 30 kloubl. Umoznuje tii zékladni
funkce, kterymi jsou opora téla, tlumeni narazii a neseni vahy. Chodidlo jako opora téla neustéle
snasi vysoké reakéni sily generované béhem kazdodennich aktivit. Tyto sily jsou rozptylené
predevsim v oblasti podélné klenby (Shree et al., 2018, s. 1).

Medialni podélna klenba se sklada z calcaneu, talu, os naviculare, ossa cuneiformia
a prvnich tfi metatarzi.. Je podporovana mékkymi tkdnémi, predevsim Slachou m. tibialis
posterior, m. flexor hallucis longus et brevis. Dale se na drZeni podili plantarni aponeurosa,
vazivova vrstva prochazejici od patni kosti k prstcim. Tyto struktury by vSak nestacily pro
zajisténi stability, proto se v okoli klenby nachézi velké mnozstvi vazi. Hlavnimi ligamenty
jsou talokalkanearni interossealni vaz, tibionavikularni cast deltového vazu a medialni
talokalkaneéarni vaz (Raj, Tafti, Kiel, 2021, s. 1; Cihak, 2011, s. 496).

Pticnd klenba je nejvice napadna v oblasti uloZeni ossa cuneiformia a os cuboideum.
I najejim drzeni se podili hlavné napfi¢ probihajici systém vazii plantarni strany nohy
(ligamentum calcaneonaviculare plantare, calcaneocuboideum plantare a ligamentum plantare
longum). Ze svalti se uplatiiuje hlavné m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Cihak, 2011,
ss. 341-346).

Plocha noha (pes planus) je deformita, pii které dohazi bud’ k propadnuti podéIné klenby
(podéIné plocha noha), klenby pii¢né (pfi¢n€ plocha noha) nebo k propadnuti obou. Projevuje
se bolestivosti hlezenného a subtalarniho skloubeni, ktera se §ifi az na piedni stranu bérce.
Viditelnd je valgozita paty, pfednozi je vytoCeno do abdukce a pronace (Kolat, Dobes,
Dyrhonova, 2012, s. 511; Medek, 2003, s. 315).

Ke vzniku plochonozi muze pfispét mnoho faktordi, mezi které se fadi napftiklad typ
zatizeni. To muze byt podle Casového ramce rozdé€lovano na docasné (noSeni batohu),
kratkodobé (t€¢hotenstvi) nebo dlouhodobé (obezita). Rozlisuji se také tii stupné plochonozi. U
prvniho stupné dochazi k rozsifeni lateralniho mistku, ktery je za normalnich okolnosti tenky
a spojuje prednozi s patou, na vic nez polovinu §itky chodidla. U stupné dva je Siroky ptes celou
Sif1 stfedni ¢asti chodidla a u tfetiho stupné dokonce pfesahuje pies medialni okraj nohy. Otisky
plosky nohy odpovidajici jednotlivym stupfiim mizeme vidét na obrazku 3 (s. 33)

(Daneshmandi, Rahnema, Mehdizadeh, 2009, ss. 43-44; Teyssler, Havlas, 2017, ss. 19-20).
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PLOCHE CHODIDLO ZDRAVE

I 1 CHODIDLO

1 | i
Stupné deformace

Obrazek 5 Stupné plochonozi (Teyssler,
Havlas, 2017, s. 19)

Opakované nebo dlouhodobé zatizeni chodidla vyvolané obezitou vede k protazeni vazi
za jejich mez pruznosti, poSkozeni okolnich mekkych tkani a zvySuje riziko diskomfortu nohy
(Daneshmandi, Rahnema, Mehdizadeh, 2009, ss. 43-44). Tento diskomfort nebo zhor$ena
funkce chodidla zpisobena zejména vysSimi plantarnimi tlaky, vychazejici ze strukturdlnich
zmén na obézni noze, Casto vede k omezeni fyzické aktivity, a to zejména u déti. Pokles fyzické
aktivity mize vést k dalSimu ndrGstu hmotnosti a tim k prohlubovani probléma chodidel
souvisejicich se zvySenou nosnou zatézi (Harland, Steele, Storlien, 2000, s. 544).

Rehabilitace je v tomto pfipadé zaméfena na celkové zlepSeni postury. Pro ovlivnéni
plosky vyuziva piedev§im prvky senzomotorického cviceni, jako naptiklad trénink opory
chodidla nebo malé nohy pfi centrovaném postaveni hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu
pfi soucasné spravném postaveni panve a trupu, facilitaci chodidla nebo trénink spravného
rozlozeni tlaku a nacviku opory tii bodll. V ramci terapie jsou vyuzivany i mékké a mobiliza¢ni
techniky kloubti nohy nebo prvky slouzici k uvolnéni a protazeni pietizenych svalovych skupin

Vv této oblasti (Kolat, Dobes, Dyrhonova, 2012, 2012, s. 511).

7.2 PlochonoZi a hallux valgus

Vboceny palec je deformita ptednozi. Projevuje se valgéznim a rotacnim postaveni palce
nohy Vv metatarzofalangealnim skloubeni a var6znim postavenim hlavicky I. metatarzu
s vyraznou prominenci. Toto postaveni znemoznuje vyuziti palce v opofe pfi stoji, V krokovém
cyklu je naruSeno odvijeni nohy od podlozky a chybi odraz z palce (Kolat, Dobes, Dyrhonova,
2012, s. 512).

Na vzniku se mohou podilet vrozené faktory, noSeni nevhodné obuvi, vyznamnym
faktorem pro vznik je dlouha staticka zat¢z zptisobena napiiklad zvySenou hmotnosti jedince

nebo pokles nozni klenby, ktery méni postaveni nohy (Kolat, Dobes, Dyrhonova, 2012, s. 512).
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8 Obezita a chuze

8.1 Fyziologie chiize a krokového cyklu

Lidské chiize je slozity biomechanicky proces zahrnujici souhru mezi svalovymi
a setrvanymi silami, jez vedou k postupu téla prostorem s minimalnimi vydeji energie. Chiize
se stala vysoce individualni a variabilni aktivitou zavislou mimo jiné na véku, pohlavi nebo
stavbé téla. Pfes mnozstvi proménnych vSak existuji i charakteristické ¢innosti, které jsou pro
vSechny formy lokomoce spole¢né. Pro tento dé&j je typickd tada udalosti vyskytujici se
V rytmickém, opakujicim se vzoru (Wearing et al., 2006, s. 15; Hughes, Jacobs, 1979, s. 4).
Chiize vyzaduje rovnovéhu, kontrolu pohybu trupu a dolnich koncetin a schopnost reagovat na
zmény zevniho prostfedi (Ling et al., 2012, s. 1).

Zakladni jednotkou lokomoce je krokovy cyklus (gait cycle, GC), ktery je rozdéleny
na stojnou a Svihovou fazi. Jeho jednotlivé faze zobrazuje obrazek 4 (s. 29). Stojna ¢ast tvori
asi 60 % z cyklu, ale jeji zastoupeni se snizuje se zvySujici se rychlosti (Hughes, Jacobs, 1979,
s. 5). Kompletni cyklus zahrnuje dva po sob¢ jdouci kontakty paty s podlahou, ¢asovy interval
mezi nimi predstavuje délku cyklu chiize. Fyziologicky rozsah rychlosti se pohybuje v rozmezi
1,2-1,6 m/s s kadenci 110-120 krokii za minutu (Ling et al., 2012, s. 4).

Stojna faze kroku je dale ¢lenéna na inicialni kontakt, ze kterého plynule piechazi
do postupného zatizeni (0-10 % GC). Nasledna faze — stiedni stojna (10-30 % GC) je spojena
s odlepenim palce druhostranné koncetiny a samotna je ukoncena zvednutim paty od podlozky.
Terminalni fazi kroku (30-50 % GC) dochézi k inicidlnimu kontaktu druhostranné dolni
koncetiny a opornd faze konc¢i predSvihem (50-60 % GC) spojenym s odlepenim palce nohy
(Vareka, Janurova, Vafekova, 2018, ss. 81-82).

Svihova etapa za¢ind inicialnim $vihem (60-75 % GC), zn&hoz pfechizi do faze
sttedniho $vihu (75-87 % GC) a v okamziku, kdy se tibie dostava do vertikalniho postavent,
se hovoti o termindlnim tseku (87-100 % GC). Béhem terminalni §vihové faze zaroven dochazi
K inicialnimu kontaktu druhé koncetiny, ¢imz se cyklus neustale opakuje (Vaieka, Janurova,
Varekova, 2018, s. 82).

V energeticky vyhodném modelu chlze dochdzi k plynulému pifesunu téZisté
po sinusoidé€. Krokovy cyklus je zavisly nejen na jeho souvislém ptesunu, ale také na funkcéné
anatomickych mechanismech, mezi které patii:

1. Stiidava rotace panve v horizontalni roving,

2. kaudalni posun panve na stran¢ Svihové koncetiny s flexi kolene,
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3. flekeni postaveni kolene v prvnich dvou tietinach oporné faze,
4. plantarni flexe hlezenného kloubu a flexe kolene na pocatku a konci oporné faze,

5. fyziologicka valgozita kolene S lehkou addukci v kyc€li, nutnd pro redukci

Vv ey

2018, s. 82).
f Stance phase - Swing phase ——|
|- First double +- Single limb stance 4 Second double <
support support
Initial Loading Mid Terminal Preswing Initial Midswing Terminal
contact response stance stance swing swing

Obrazek 6 Faze krokového cyklu (Vaughan, Davis, Connor, 1992, s. 9)

8.2 Vliv obezity na chuzi

Bylo potvrzeno, Ze obezita vyznamné ovliviiuje fyziologii chiize. Malatesta et al. (in
Ranavolo et al., 2012, s. 2) pfedpokladali, ze prebytek hmoty v oblasti panve a dolnich koncetin
pfedstavuje mechanické omezeni, které je centrdlni nervovy systém nucen kontrolovat
prostiednictvim kompenzaéni strategie, kterou je vétSinou piedevsim snizeni rychlosti chiize.
Tim by mélo dojit ke snizeni mechanické ndmahy vyvijené na svaly dolni konletiny a
minimalizaci spotfeby energie béhem chtize.

Ve srovnani s jedinci normalni hmotnosti vykazuji obézni sniZzenou kadenci, kratsi
normalni délku kroku a nizsi rychlost chiize, kterd mtize byt hodnocena jednak jako indikator
Spatné fyzické zdatnosti jedince, ale také jako pokus poskytnout centralnimu nervovému
systému vice Casu na reakéni mechanismy. Béhem lokomoce byl zaznamendm vétsi rozsah
pohybu panve v sagitalni roving, véetn¢ omezeni flexe kycelniho kloubu béhem celého cyklu
a veétsi abdukce v druhé poloving stoje, pfipisované vétsimu obvodu stehna. U obéznich
dochazi také ke snizeni rozsahu jak do flexe (hlavné ve fazi inicialniho kontaktu) tak i extenze
kolenniho kloubu. Omezeni mlze byt zplsobeno tim, ze pro dosaZeni stability dochazi
k prodlouzeni faze dvoji opory. To zvySuje dobu, po kterou jsou dolni koncetiny v uzavieném

kinematickém fetézci a snizuje stupné volnosti tuhého systému spodni ¢asti téla. Dals§i moznou
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ptfi¢inou omezeni mize byt prosté zvyseni vahy koncetin, které predstavuje nadmérnou zatéz
pro svaly (Ranavolo et al., 2012, ss. 1-7).

V krokovém cyklu dochazi i ke snizeni rozsahu do plantarni flexe v kloubu hlezennim
béhem termindlni faze stoje. Relativné fixované postaveni v dorzalni flexi pravdépodobné
souvisi se snizenou flexi kycle a kratsi délkou kroku. Cyklus chtize je charakteristicky i kratsi
Svihovou fazi a §irsi zdkladnou stoje. Pozménéni vzorce pravdépodobné souvisi se zvysenou
umozni nepfetézovani koncetin poskytnutim del§iho Casu na rozlozeni vahy. Rozsifeni baze
zajisti lepsi rovnovahu, avSak dochédzi k nému i fyziologicky v dusledku zvySeni mnozstvi
te€lesné hmoty (pfedevs§im tuku) mezi koncetinami (Ranavolo et al., 2012, ss. 1-7; Wearing et
al., 2006, s. 17).

Je prokazano, ze nadmérna hmotnost ma vliv i na stabilitu. Existuji minimaln¢ dva
diavody, pro¢ tomu tak je. Prvni souvisi se zvySenou hmotnosti trupu, pfedevSim vysSim
mnozstvim tuku v oblasti bticha, které ptispiva ke zvétSeni bederni lordozy a anteverzi panve.
Tim dochézi k posunu t€zisté v hlezennim kloubu smérem doptedu. Kromé naruseni rovnovahy
vychylenim tézisté¢ dochazi také k jeho vzdaleni od osy otdceni, ¢imz se tento pohyb stava
naro¢néj$im. Mimo to jsou jedinci vystaveni i vy$§imu riziku padu (Son, 2016, ss. 380-381).

Dal$im moZnym vysvétlenim je fakt, Ze obezita zvétSuje primérné hodnoty tlaku
a kontakt plosky se zemi. Hills et al (2001, s. 1676) ve své studii prokazali vyrazn¢ vyssi tlak
V oblasti paty, stfedni ¢asti planty a metatarzt, coz by mohlo znamenat desenzibilaci
mechanoreceptorti v diisledku prodlouzené nadprahové stimulace. Za takovych okolnosti by

byly senzorické signaly méné spolehlivé a tim podporovali nestabilitu (Son, 2016, ss. 380-381).
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9 Vliv obezity na rozvoj syndromu spankové apnoe

9.1 Obezita a vznik syndromu spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe (SSA) je poruchou, pfi niz dochéazi ve spanku k zéastavé dechu
po dobu nejméné deseti vtefin, pii opakovani alespon pétkrat za hodinu. D€li se na centralni
(béhem zastavy télo nejevi znamky dychacich pohybil) a Castéjsi periferni formu (dechova
aktivita pretrvava, avsak v dusledku uzavieni dychacich cest bez proudéni vzduchu). Zastava
dechu se nejvice objevuje v 1. a 2. fazi NREM (non rapid eye movement) a v REM (rapid eye
movement) fazi spanku proto, Ze konec pauzy je doprovazen probuzenim jedince, a tak neni
mozné dosdhnout hlubokych stadii 3. a 4. NREM faze. Nasledky tohoto onemocnéni jsou
v disledku no¢niho procitani pfenaseny i do bdélého stavu (Moran, 2008, s. 294;. Slouka, 2016,
ss. 57,65).

Vyznamny vliv na rozvoj syndromu ma pfedev§im pozitivni rodinnd anamnéza nebo
obezita. ZvySena hmotnost souvisi se zvétSenim plochy a objemu hltanovych depozit tuku,
které vyznamné prispivaji ke kompresi dychacich cest. Nadmérné ukladani bylo mimo jiné
pozorovano i v oblasti mandibuly, jazyka nebo mekkého patra. Obezita se také neptimo podili
na zzeni hornich dychacich cest. Behem spanku dochéazi ke snizeni plicniho objemu jednak
samotnou polohou vleze, ale i zvy$enim abdominalni tukové hmoty. Snizeny objem plic navic
snizuje ,,tah* priidusnice, ktery je vyvolany negativnim nitrohrudnim tlakem prosttednictvim
struktur mediastina. Tim se zvétSuje tlouStka stén hltanu, kterda podporuje zzeni dychacich
cest. Trakeni Gi€inek na priichodnost dychacich cest byl prokazan na zvitatech, u kterych doslo
k chirurgickému odpojeni mechanického spojeni mezi sténou hrudniku a hornimi dychacimi
cestami. Ukazalo se, Ze po odstranéni téchto vazeb dochdzi ke zvySeni odporu v hornich
dychacich cestach pii nadechu (Dempsey et al., 2010, s. 49).

Predpoklada se, ze ke vzniku SSA mohou prispivat i jiné faktory nez Cist¢ mechanicka
zatéz. Zasoby visceralniho tuku a zvySené mnozstvi zanétlivych mediatorti, jako je naptiklad
leptin, by mohli mit vliv i na nervové drahy ovliviiujici kontrolu dychani. Tento hormon mize
pusobit kromé regulace sytosti i jako respira¢ni stimulant. Pokud by centra v mozku,
zodpovédna za regulaci dechu, reagovala na zvysenou cirkulaci leptinu obdobné rezistentné,
jako naptiklad oblast hypotalamu kontrolujici chut’ k jidlu, mohla by jejich zhorsena signalizace

pfispivat k respiracni depresi (Dempsey et al., 2010, s. 50).
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9.2 Vliv SSA na pohybovy aparat

Obstruk¢ni syndrom spankové apnoe je spojovan s mnoha zdravotnimi problémy, jako
jsou kardiovaskuldrni choroby, chronickd obstrukéni plicni onemocnéni nebo revmatoidni
artritida. Souvisi také se zvySenou nemocnosti, mortalitou a snizenou kvalitou zivota (Aytekin
et al., 2015, s. 2951).

U jedinci s rozvinutym syndromem se objevuje chronickd bolest. Mezi nejvice Casto
rozvijejici se patii naptiklad bolesti zad, revmatoidni, myofascialni bolest nebo fibromyalgie.
Citlivost na bolest miiZze iniciovat a udrzovat mnoho biologickych a psychologickych faktora,
mezi néZ patii i kvalita a kvantita spanku. Tyto parametry jsou dulezité¢ predevsim pro
udrzovani homeostazy procest regulujicich bolest. Pfedpoklédda se, ze naruSeni spankového
cyklu vede 1 ke zvySeni zanétlivych medidtori, které mohou bolest podporovat (Aytekin et al.,
2015, ss. 2951-2952).

Epizodicka zastava dechu a s ni souvisejici nedostatek kysliku v téle je Skodlivy i na kosti.
Vytvéii zanét a acidotické mikroprostiedi v kosti, které aktivuje osteoklasty a inhibuje ukladani
minerald. Hypoxie byva spojovana i s oxidacnim stresem, ke kterému dochazi, je-li
antioxidacni kapacita pro zaté€z volnymi radikaly nedostatecnd. Nizké hladiny antioxidanti jsou
spojovany s osteoporozou a zvySenym rizikem zlomenin. I pfes to, Ze jsou pfesné mechanismy
této asociace nejasné, predpokladd se, Ze mohou souviset se zménou struktury kolagenu,
aktivaci osteoklastl a inhibici osteoblasti (Swanson et al., 2015, s. 8).

Sauleda et al. (2003, ss. 807-809) v jejich studii také poukazuji na to, Ze pacienti
se syndromem spankové apnoe vykazuji abnormality v kosternim svalstvu. Ve svalovych
vlaknech jedincu trpicich syndromem spankové apnoe byl patrny vyssi obsah bilkovin, ¢imz
dochézelo i1 ke zvétSeni jejich objemu. Pfesny mechanismus vzniku, funkéni dasledky a
moznost reverzibility vyuzitim nepfetrzitého pozitivniho pietlaku v dychacich cestach, ktery by

zabranil kolapsu dychacich cest a arterialni desaturaci vSak neni zcela objasnén.
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Zavér

Podle dat Svétové zdravotnické organizace se pocet lidi, jejichz BMI je vyssi nez 30,
ztrojnasobil a v roce 2016 se tak témét 1,9 miliardy dospélych jedincii potykalo s nadvahou,
Z toho 650 miliént z nich trpélo obezitou. Odhaduje se, ze v roce 2020 vzrostlo 1 mnozstvi
détské obezity, kterd se objevovala u témét 39 miliont déti mladsich péti let.

I pfes to, Ze je obezita onemocnénim zplisobenym pievazné ovlivnitelnymi rizikovymi
faktory, zije vétSina nasi populace v zemich, kde na nasledky nadvéhy nebo obezity zemfie vice
jedinct nez na podvahu a nedostatek potravy.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze obezita postihuje kardiovaskularni, respiraéni nebo
metabolicky systém, nepiedstavuje dnes pouze hrozbu estetického problému spolecnosti. Velmi
vyznamné se podili na ovlivilovani béznych dennich ¢innosti jednice i prostfednictvim
strukturdlnich zmén nastavajicich na jednotlivych slozkach podilejicich se na vykonani pohybu.
Jeji projevy mohou byt zanedbatelné, casto jsou vSak velmi zdsadni.

Prili§ vysokd hmotnost by méla byt stejné jako jiné choroby fadn¢ diagnostikovana
napiiklad prostfednictvim anamnézy, laboratorniho vySeteni nebo vysetfeni celkového slozeni
téla, ale také terapeuticky ovliviiovdna nejenom prostiednictvim diet a zafazenim pohybové
aktivity tak, aby bylo docileno energetického deficitu, ale diiraz by mél byt kladen na Zivotni
styl celkové. V ptipadé détské obezity je vhodné do terapie zapojit i rodiCe. Vice nez terapie je
vSak dulezita predevsim prevence.

ZvySené mechanické zatiZzeni piisobici na jednotlivé struktury ma €asto za nasledek jejich
zrychlené opotiebeni a riziko vzniku bolesti. Nejcastéji se bolest projevuje jako nespecificka,
v oblasti zad.

Rozvijejici se chronicky zanét ma vliv i na kostni hmotu. Dfive popisovany pozitivni vliv
zvySené zatéze na kostni tkan aktivaci osteoblastl nahradil fakt, Ze zvySena cirkulace
zanétlivych cytokinil spiSe podporuje aktivaci osteoklastl a také potencionalni omezeni vyuziti
vapniku v disledku zvySené koncentrace lipida.

Nejvyznamnéjsi je vSak plisobeni abnormalni biomechanické zatéze na kloubni struktury.
Diive se pfepokladalo, Ze hlavnim faktorem pro vznik artrozy je praveé nepifiméfené zatizeni,
avSak ukazalo se, Ze spiSe metabolické faktory a plisobeni adipokinil vyvolavajici zanét pfispiva
k degenerativnim zménam chrupavcité i kostni tkané.

Ukaézalo se, ze vlivem naruseni cévniho systému muze dochazet i k ovlivnéni centralniho
nervového systému zmensSenim obejmu mozku. Navic rizikové faktory hrozici obéznim

pacientim spolu s kompresi dychacich cest a vznikajici hypoxii potencuji rozvoj demence.
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Poskozeni mékkych tkani, protazeni vazii a Vyssi ptsobici plantarni tlaky vlivem vysoké
hmotnosti zptisobuji zborceni klenby nohy, ktera tak ztraci svoje funkce. Byl potvrzen i vliv na
fyziologii chiize, kde dochazi ke zkraceni délky kroku a sniZzeni celkové rychlosti chlize, Casto
z divodu zhorsené fyzické zdatnosti. Ukladani tuku do oblasti bficha ma za nasledek 1 posun
nastavat i nadmérnym zatizenim mechanoreceptorii a snizenim jejich citlivosti.

Ovlivnéna je 1 mechanika dychani a spankovy cyklus, kdy vlivem zuZeni dychacich cest
a zastavé dechu dochazi k nedostateéné koncentraci kysliku v Krvi potfebného pro télesny
metabolismus. Tento dé&j, nazyvany jako syndrom spankové apnoe, typicky pro obézni jedince,
ovliviiuje pohybovy aparat napiiklad vytvofenim acidotického prostiedi nebo zménou struktury

kosterni svaloviny.
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Seznam zKkratek

FM fibromyalgie

GC krokovy cyklus

ICHS ischemicka choroba srdecni

LBP low back pain

NREM non rapid eye movement, bez rychlého pohybu oci
OA osteoartroza

RA revmatoidni artritida

REM rapid eye movement, rychly pohyb oci

SSA syndrom spankové apnoe
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