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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je vliv intenzivni fyzioterapie na nadvahu a obezitu
u 0sob 40-50 let. Obezita je zavazné onemocnéni, které se v soucasné dob¢ stava velice
vyraznym problémem ve spoleCnosti. Presto je stale pomérné¢ maly daraz kladen
na sledovani a feSeni rostouciho poctu osob s nadvahou a obezitou. Téma povazuji
za velice aktudlni, protoze vyskyt obezity v poslednich letech stoupa a objevuje se
I v zemich, kde se diive nevyskytovala.

Teoreticka ¢ast se zabyva cilem zjistit, zda mize dojit ke snizeni hmotnosti pouze
pfidanim pohybové aktivity do denniho reZimu. Dal§im bodem bylo zkoumani, jestli
dojde Kk redukci hmotnosti zalenénim pohybovych aktivit spoleéné se zménou
stravovacich zvyklosti. Poslednim cilem bylo sestavit a realizovat rehabilita¢ni
program, ktery by napomohl ke snizeni hmotnosti u osob s nadvahou ¢i obezitou.

V praktické ¢asti prace byl pouzit kvalitativni vyzkum formou kazuistik
na skupince &tyf osob. Udaje byly odebrany ve formé kineziologického rozboru
pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni. Soucésti tohoto rozboru je anamnéza odebrana
formou strukturovaného rozhovoru, vySetfeni pohledem a pohmatem, antropometrie
a specifické fyzioterapeutické vySetteni, zahrnujici kaliperaci a zjiSténi stavu hlubokého
stabiliza¢niho systému patete. Terapie probihala 3 mésice. Probandi se pfi ni vénovali
kondi¢nimu cviceni, aerobni pohybové aktivit¢ a aktivaci hlubokého stabilizaéniho
systému patete.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvhodnéjSim zplsobem redukce télesné hmotnosti
je kombinace zvySené pohybové aktivity a zmény jidelniho chovani. NejlepSich
vysledki bylo dosazeno pravé u probandl, ktefi se zahajenim terapie zménili své
stravovaci navyky. Pokud se pii 1é€bé nadvdhy a obezity aplikuje pouze pohybova
aktivita, tak miZe dojit ke snizeni hmotnosti, ale tento vahovy pokles neni vyrazny.
U jednoho probanda dokonce doslo ke zvySeni vahy, s prokazatelnym snizenim obvodu
pasu. Vyzkum potvrdil nutnost individualniho pfistupu k jednotlivym probandim.

Ackoliv se jedna o stejnou problematiku, tak kazd4 osoba reaguje na terapii rizné



rychle a jinak se ji pfizpisobuje. Lécba nadvéahy a obezity je dlouhodobou zalezitosti,
avsak tfi mésice stacily k prokazani ii€innosti terapie.

Tato bakalarské prace mize byt vyuzita v kliniké fyzioterapeutické praxi pii 1éCbe
nadvahy a obezity. Dale ji lze vyuzit jako studijni material pro studenty a absolventy

oboru fyzioterapie, nebo jako edukacni material pro vetejnost.



Abstrakt

The topic of my bachelor thesis is Effect of intensive physiotherapy on overweight
and obesity in people from 40 to 50 years. Obesity is severe illness quickly becoming a
heavy problem in the society. In spite of this, a little emphasis is put on monitoring and
solving the increasing number of overweight and obese people. In my opinion it is a hot
issue considering the incidence of obesity is increasing, and occurring in countries
which have not been affected so far.

The theoretical part deals with the aim to find out, whether the addition of physical
activity to the daily routine influences losing weight. The next point includes the
research of the influence both physical activities connected with the change of eating
habits on losing weight. The last aim was to compile and realize the remedial program
helping overweight and obese people to lose weight.

There was a qualitative research based on casuistry of four people used in the
practical part of the thesis. The kinesiology analysis from the opening and resultant
examination provided information. A part of this analysis is an anamnesis including
structural dialogue, visual and physical examination, anthropometry and specific
physiotherapeutic examination, such as callipers-Ace and detection of the deep
stabilization spine system. The therapy took place for three months. Probands
participated in the conditional training, aerobic Kinetic activity and the deep
stabilization spine system mobilization.

It figured out from the research that the most suitable way how to reduce body
weight is the combination of more physical activity and the change of eating habits. The
best results were achieved within probands who changed their eating habits at the time
the therapy started. Only the application of kinetic activity while treating obesity and
overweight cannot cause marked losing weight. One of the probands even gained
weight as well as made smaller his waist girth. The research confirmed the necessity of
individual approach to each of the probands. Every person responds and adapts
differently although the problem is alike. The obesity and excess weight treatment is a

long term matter, however, three months confirmed the effectiveness of the therapy.



This thesis can serve in clinical physiotherapeutic practice for overweigh and
obesity treatment. Next it can be used like study materials for students and graduates of

the physiotherapy branch or for laic public.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BIA — bioelektricka impedance

BMI — body mass index

CT — pocitatova tomografie

cm - centimetr

DEXA — duélni rentgenova absorpciometrie
DKK — dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

hod. - hodina

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
kg — kilogram

KJ — kilojoul

LDK —leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

m - metr

m. — musculus (sval)

mg - miligram

mm — milimetr

MR — magneticka rezonance

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

TIA — tranzitorni ischemicka ataka
UCP-1 — uncoupling protein

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHR — pomér obvodu pasu a bokli
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UvVOD

Tato bakalafskd prace se zabyva vlivem intenzivni fyzioterapie na nadvahu
a obezitu u osob 40-50 let. Obezita je chronické a metabolické onemocnéni casto
doprovazené zavaznymi komplikacemi. Pravidelna pohybova aktivita piiznivé
ovliviluje stav organismu a muze oddalit nastup sekundéarnich obtizi ¢i zmirnit pribéh
jiz vzniklych komplikaci. Jen u malého procenta osob trpicich zvySenou hmotnosti
je pricinou tohoto stavu zavazna choroba. Drtiva vétSina otylych ma zvySenou vahu
diky nezdravému Zivotnimu stylu a genetickym predispozicim. Vyskyt obezity
se Vposlednich desetiletich zvySuje. Objevuje se jak Vrozvinutych zemich, tak
Vv rozvojovych ¢astech svéta. V Evropé se pocty osob s nadmérnou hmotnosti pohybuji
mezi 10-40 %, pfi¢emz Ceska republika se v mnozstvi obéznich osob pravidelnd
umistuje velice vysoko.

Vlivem pfilisného nahromadéni tukové tkané v téle dochazi ve vétSin€ pripadi
k nadmérné zatézi organismu a k rozvoji metabolickych zmén, které mohou vyustit
V zédvaznou chorobu az smrt. Naklady na lécbu se jen v Evropé pohybuji ve vysi 7 %
financi uréenych do zdravotnictvi, coz je srovnatelné s vysi vydajii na 1é€bu nadorovych
onemocnéni. Vhodné sestavend dieta a pravidelnd pohybova aktivita jsou Casto pti¢inou
zlepSeni zdravotniho stavu osob trpicich nadvahou ¢i obezitou. V nékterych ptipadech
je tfeba zvolit razantnéjsi terapii, jako je uZivani farmak nebo chirurgicky zésah.
Je prokazéno, ze sniZzeni vahy o 5-10 % z plivodni hmotnosti mé pozitivni vliv
na zdravotni stav organismu.

Problematiku nadvahy a obezity jsem si zvolila z toho divodu, Ze se mé osobné
dotyka. Jiz od détstvi mam problémy S vyssi hmotnosti a podobné jsou na tom vSichni
¢lenové moji rodiny. Chtéla jsem zjistit vice informaci o dané problematice.
V bakalafské praci jsem se zajimala predev§im o mechanismus vzniku tohoto
onemocnéni, diagnostiku, mozné disledky progrese a o varianty lécby, protoze
moznosti zjisténi t€chto udajli jsou pro neodbornou vetejnost nedostacujici.

V této praci bych chtéla shrnout teoretické udaje tykajici se nadvéhy a obezity.

Cilem by mélo byt zpracovani fyzioterapeutického programu a dokumentovéani
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vysledki snahy o redukci hmotnosti. Soucasti je i nastin mozného vlivu zmény

stravovani na snizeni vahy u vybranych osob pii dodrzovani rehabilitacniho programu.
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1 NADVAHA A OBEZITA

1.1 Definice nadvahy a obezity

Obezitu (otylost) mizeme definovat nékolika zptsoby. Svacina (2008) chape
obezitu jako nadmémné ulozeni tukové tkané v organismu, kdy podil tuku piekroci
fyziologickou hranici (zeny 25-30 %, muzi 20-25 %) (25).

Dle Kunové (2009) je nadvaha a obezita onemocnéni metabolismu, ke kterému
se ptidavaji dalsi subjektivni i objektivni obtize (16).

Trojan (2003) ve své publikaci uvadi, Ze za obezitu pokladame stav, ve kterém
dlouhodobou pozitivni energetickou bilanci (pfevySuje-li energeticky piijem
energeticky vydej) (19).

Hainer (2004) definuje obezitu jako multifaktorialn¢ podminénou metabolickou
chorobu vznikajici zmnozenim tukové tkané v organismu pfi pozitivni energetické
bilanci. Bere v tivahu individualni genetické predispozice pro ukladani tuku (9).

Kernova (2010) formuluje otylost jako zavazné chronické metabolické
onemocnéni, charakterizované zvySenym podilem tukové tkané na celkové hmotnosti.
Byva faktorem k rozvoji metabolickych onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu,

arterialni hypertenze, ateroskler6za, metabolicky syndrom, aj.) (12).

1.1.1 Tukova tkan

Tukova tkan je specializovand pojivova tkan slozend z adipocytti (tukova burika),
kolagenové sité a krevnich kapilar. Adipocyty obsahuji lipidy (tuky). Tukové bunky
vznikaji kratce po narozeni v daném mnozstvi a jejich pocet ani hladovénim nelze

snizit, bunka se pouze vyprazdni. Po zhubnuti a nésledném poruseni dietniho rezimu

......

14



pted dalsim obdobim nedostatku (redukéni dieta). Tukové buiiky hypertrofuji a zaroven
se vytvareji nové adipocyty (17). Pokud je kapacita adipocyti naplnéna, zac¢nou
se lipidy ukladat v dalSich organech ( jatra, slinivka bfi$ni, svaly) (25). Primérné

dosahuje obsah tuku u neobézniho muze kolem 20 %, u neobézni Zeny asi 25 % (17).

1.1.1.1 Druhy a funkce tukové tkané

Bila tukova tkan je lokalizovana v podkoZi a okolo vnitinich organt a funguje jako
zasobarna energie, mechanickd ochrana a tepelny izolator. Je nebezpe¢na predevsim
VvV oblasti bfiSnich orgdnl, kde mize pfispét ke vzniku zivazného onemocnéni
(metabolicky syndrom, aj.) (17).

Hnéda tukova tkan se vyskytuje u novorozencd, nahromadéna mezi lopatkami
a roztrousend na dalSich mistech po téle. Energie uvolnéna z této tkané se vyuzije
na vyrobu tepla. BEéhem kratké doby tento tuk aZz na zbytky zanika (17).

Tukova tkan ma i sekre¢ni funkci. Produkovany hormon leptin potlacuje hlad
a navozuje pocit sytosti ¢imz prispiva k ubytku tukové tkané u jedinct s normalni
hmotnosti. U obéznich lidi je produkce hormonu vysoka, ale v téle vznikla leptinova
rezistence (snizi se citlivost leptinovych receptorti) a ¢lovék dale tloustne. Leptin
zvySuje télesnou teplotu a spotifebu zivin (17), ovliviiuje reprodukci a hematopoezu
(krvetvorbu) (23). Jeho koncentrace v téle stoupa se zmnozenim tukové tkané (17).
Tukova tkan produkuje latky vyvoldvajici ptiznaky zdnétu a organismus se pak chova,
jako by mél v téle infekci. Déle tvoii inzulinrezistentni (nereagujici na inzulin) latky,

coz muze vyustit ve vznik cukrovky 2. typu (25).
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1.2 Prevalence nadvahy a obezity

International Obesity Task Force (IOTF) v roce 2000 uvadi prevalenci nadvahy
a obezity v evropskych zemich 10-40 %. Prevalence obezity u Zen je o 3-6 % vyssi
nez u muzu ve vétsin€ Evropy.

Vyskyt obezity v poslednich deseti az dveceti letech stoupa. Otazku nadvahy
a obezity dnes fe$i zemé, kde se dfive problém nevyskytoval. Ceska republika

je na piednich pfickach pomyslného zebiicku v prevalenci obezity v Evropé (8).

1.2.1 Historie

Nadvéha a obezita se objevuji Vv lidské populaci jiz v ddvné minulosti. Dikazem
o vyskytu obezity na naSem Uzemi v prehistorickém obdobi je Véstonickd venuSe,
nalezend na jizni Moravé. Znazoriuje gynoidné dysplasticky charakter obezity (velka
stehna a hyzd¢) s velkym poprsim jako symbol blahobytu, plodnosti a Zenskosti.

Ve starovéku Iékatrské autority (Avicenna, Hippokrates, Galén) poukazuji
na zdravotni rizika spojend s obezitou a tvoii prvni navody na jeji 1é€bu (zdravy Zivotni
styl). Pro stiedovek jsou charakteristicka obdobi hladomoru, avSak otylost se vyskytuje
u vladnouci ttidy. Stfedovéci 1€kati se touto problematikou pfili§ nazaobiraji.

V obdobi baroka jsou zaoblené tvary lidského téla poZovany za krasné a pfitazlivé.
Dokladem toho je mnoZstvi soch a obrazii zobrazujici napiiklad baculaté andé€licky.
Otyly muz se stava symbolem blahobytu, moci a vysokého postaveni.

S rozvojem civilizace v 18. a 19. stoleti Sse zvySuji znalosti a hypotézy o obezité.

Ve 20. stoleti se zvySuje vyskyt obezity, ale zaroven se vyznava ideal Stihlosti (8).
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1.2.2 Vyskyt nadvahy a obezity ve svété

Dle udaju Svétové zdravotnické organizace (WHO) se 1,6 miliardy dospélych lidi
(ve ve€ku nad 15 let) potyka snadvahou a celkem 400 miliond lidi trpi obezitou.
Ptredpovédi ukazuji, ze uz v roce 2015 by se mohl vyskyt nadvahy ve svété zvysit na 2,3
miliardy lidi a vyskyt obezity by se mohl zvednout na vice nez 700 milionu lidi (13).

Prevalence nadvahy a obezity se V Evropé vyskytuje mezi 10-40 %. Nejméné
obézni populace v Evropé se vyskytuje ve Svédsku, kde obezitou trpi méné nez 10 %
obyvatel. Vétsina evropskych zemi se vyskytuje v pasmu obezity 20-30 %. Vice jak
30 % maji napiiklad nékteré casti Ruska, Pobalti, Rumunsko, Francie, Slovensko
a Ceska republika (25). Odhaduje se, Ze pouze v Evropé trpi nadvahou 400 miliont
dospélych a 130 miliont je obéznich (1).

1.2.3 Vyskyt nadvahy a obezity v Ceské republice

V Ceské republice vzrista podet lidi, ktefi maji problémy s nadvahou a obezitou.
Dle prizkumu VsSeobecné zdravotni pojistovny ma kazdy tfeti cech problémy
s nadvahou a kazdy paty cech je obézni.

Vysledky vyzkumu z roku 2006 uvadi, ze 52 % dospé€lych nad 18 let ma vyssi vahu
nez je norma. 34,9 % lidi trpi nadvahou a 17 % lidi trpi obezitou. Mezi lety 2001
az 2006 vzrostl pocet osob s vyssi vahou o 3 % (16).

Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v Ceské republice — EHIS CR 2008
odhalilo nadmérnou hmotnost u 54 % dosp¢lé ¢eské populace. Z této hodnoty je 17 %
obéznich a nadvahou trpi 63 % muzl a 46 % zen (13).

V roce 2013 VSeobecna zdravotni pojistovna zadala podnét k méfeni stavu obezity
v ¢eské populaci a zjistilo se, ze od roku 2008 se pocet obéznich ustalil. Nadvahou
a obezitou trpi vice muZzi nez Zeny, pfi¢emz zeny si svoji vahu udrzuji a muZi se svou

hmotnosti pfili§ nezaobiraji (21).
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1.3 Etiopatogeneze nadvahy a obezity

Ve 20. stoleti dochdzi k zasadni zméné ve vyskytu nadvdhy a obezity.
Nezanedbatelny vliv na tuto situaci ma piejidani a snadnd dostupnost nezdravych
tuénych potravin. Stale méné Casu lidé travi sportem a naopak vice se vénuji sledovani
televize a pocitac¢i. Tyto i dalsi faktory jsou zodpovédné za nardst poctu osob trpicich

nadvahou a obezitou (25).

1.3.1 Energeticka bilance

Je-li energeticky piijem vyS$si nez energeticky vydej, vznikd pozitivni energeticka
bilance, ktera vede spolu s mnoha dal$imi faktory ke vzniku nadvahy a obezity.
Pfi nastupu pozitivni energetické bilance se obvykle aktivuji regulacni fyziologické
mechanismy zabranujici zvySovani télesné hmotnosti. Pfi dlouhodobém vysSim
energetickém piijmu a nedostatecném energetickém vydeji tyto mechanismy nefunguji

optimaln¢ a dojde k hromadéni tukovych zasob (9).

1.3.1.1 Energeticky prijem

Kazda potravina ma svoji energetickou hodnotu, coz je energie, ktera se uvolni
pii jejim spaleni. Zakladni jednotkou je kilojoul (kJ). Hlavnimi zdroji energie jsou

sacharidy, bilkoviny a tuky (5).

a) Sacharidy
Sacharidy, tj. skroby a cukry, jsou v lidském jidelnicku zastoupeny nejvice (50 %)
(5). Pti spaleni 1 g sacharidi se uvolni 17 kJ energie, pfi¢emz tyto kryji Spotiebu

energie organismu z vice jak 60 %. Pfevladat by m¢la spotieba polysacharida (Skrob),
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zejména ryze, brambory, t€stoviny a tmava mouka obsahujici vlakninu, mineralni latky
a vitaminy. Podil cukrt (sachardza) by mél byt podstatné nizsi (17, 19).

Pti nadmérném piijmu sacharidi se v téle spousti ochranné adapta¢ni mechanismy
zvySujici jejich spalovani. Pokud tento stav trva del$i dobu, dojde v organismu
k pfemén¢ cukrti na zasobni tuk (9).

Uplné odstranéni sacharidové slozky stravy je oviem nezadouci, jelikoZ se zacne
rozvijet ketonémie (hladina ketolatek v krvi, napf. aceton) a ketdza (zvySeni kyselosti
vnitiniho prostfedi organismu v disledku Stépeni tukovych zasob na ketolatky)

z nadmérného odbouravani tuku (17).

b) Proteiny

Organismus ziskd spalenim 1 g bilkoviny 17 kJ energie. Proteiny maji vysokou
sytici schopnost, ale jejich vliv na pfijem potravy je tlumivy (9). Zastoupeni bilkovin
V potravé se pohybuje mezi 25-30 % (5) a pokryvaji energetickou potiebu organismu
z vice jak 15 % (19).

Organismus neni schopen tyto Ziviny uklddat do zasoby, proto je jejich nadmérny
ptijem Skodlivy. Nadbytecné bilkoviny se zpracovavaji a odbouravaji na mocovinu.
Vyskytuje-li se v potravé vyssi podil Zivo¢isnych bilkovin, je zvysSen i pfijem skrytych
zivociSnych tukt, napf. ¢ervené maso. Z dlouhodobého pohledu to mize vést ke vzniku

nadvahy a obezity pisobenim skrytych tuku (17).

c) Lipidy

Tuky pokryvaji energetickou potfebu organismu z vice jak 25 % (19), ale maji
malou sytici schopnost (9). Ve stravé by mély byt zastoupeny z25-30 % (5),
ale u dnesni populace piedstavuji lipidy kolem 40 % energetického piijmu, zvlasté pak
u venkovského obyvatelstva. Veskery nadbytecny ptijem tuki je ukladan do tukovych
zasob, které se mohou tvofit prakticky neomezeng. Spalenim 1 g tuku ziska télo 38 kJ

energie (9).
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U osob snadvahou je vhodné nahradit lipidy potravou s vysokym podilem
sacharidii a bilkovin, jejichz sytici schopnost je mnohem vyssi. Vlivem toho nedojde

ke vzniku pozitivni energetické bilance a bude vyvolan pokles hmotnosti (9).

d) Alkohol
Alkohol je latka s vy$§im obsahem energie (29 kJ/g). Po jeho poziti je organismem

okamzité zpracovavan a ostatni zdroje jsou ukladany do zasoby (9).

e) Nizkoenergetické latky

Vlaknina snizuje energetickou hodnotu potravin a navozuje pocit sytosti. Je velice
dalezitd pro spravnou funkci stfevni motility, podporuje tvorbu stievniho sekretu
a proces traveni. Ma pftiznivy vliv na stav cholesterolu v organismu, ovliviiuje
metabolismus sacharidli a piisobi proti vzniku cévnich onemocnéni (9, 19).

Pfijem vitamind nesehrava vyraznou roli pro rozvoj nadvahy a obezity.
Predpoklada se, ze vitamin Bj; miize mit vliv na vzestup hmotnosti, ovSem zatim
to nebylo dostate¢né prokézéno. Deficit vitaminu A by se mohl podilet na rozvoji
nadvahy a neuspésnosti redukénich diet (9).

U mineralnich latek byl experimentalné prokazan piiznivy vliv vysSich davek
vapniku na spalovani tukl a pokles hmotnosti. Pfi nizkokalorickych redukénich dietach
klesd jeho doporucena denni davka, diky cemuz mulze dojit ke snizeni Uc¢innosti

redukéni diety (9).

1.3.1.2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej je slozen z klidového energetického vydeje (55-70 %),
postprandialni termogeneze (8-12 %) a energetického vydeje vzniklého pfi vykonavani
pohybové aktivity (20-40 %).

Klidovy energeticky vydej (bazalni metabolismus) zabezpeCuje zakladni vitalni

funkce a udrzovani télesné teploty (9).
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Postprandialni termogeneze byva interpretovana jako dietou navozené zvySeni
produkce tepla. Narust vydeje energie je na maximu za 90 minut po jidle a k ptivodnim
hodnotam klesa az po 2 az 4 hodinach. Termicky efekt potravy je zapfi¢inén
metabolickymi pozadavky organismu na rozlozeni, vstfebani a vyuziti vSech slozek
zkonzumovaného jidla (23).

Pohybova aktivita ma vliv na energeticky vydej z 20-40 % (9), ale v souvislosti
se zpusobem zatizeni mize hodnota vzrust az na 60 % (23). Vétsina zemi potykajici se
s problémem otylosti udava vyrazny pokles fyzické aktivity. Pohybova aktivita klesa
automatizaci a uzivanim pocitacové techniky V pracovnim procesu a V péci
o domécnost. Rozvoj dopravy umoziuje pohodlnou individualni pfepravu na jakoukoliv
vzdalenost a ve volném Case se stale mén¢ lidi vénuje sportu (9).

Nepatrny vliv na energeticky vydej maji kofein a methylxantiny, vyskytujici se
v kave, ¢aji a nékterych napojich (9).

Az 10 % energetického vydeje muze predstavovat koufeni tabdkovych vyrobki

u silnych kutaku (9).

1.3.2 Genetické faktory

Dédicnost prokazatelné ovliviiuje vznik nadvahy a obezity. Genetické faktory
se podili na uréeni té€lesné hmotnosti z vice jak 50 % (40-70 %) (1). Geny odpoveédné
za rozvoj obezity se rozdéluji na primarni geny, jejichz hlavnim cilem je rozvoj otylosti
a sekundarni geny, ovliviujici jiné znaky, které se pak mohou na vzniku nadvéhy
podilet. (9, 12).

Teorie usporného genotypu vychazi z pfitomnosti tzv. uspornych genti, které
podporuji hromadéni tukové tkané a brani jejimu odbouravani. Z tohoto divody jsou
signaly hladu siln€j$i nez signdly pro nasyceni. K vyselektovani populace doslo

v dobach nedostatku potravy a lidé s neuspornymi geny zemieli (1).
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1.3.2.1 NitrodéloZni vyvoj

Tuk se tvofi jest¢ pied narozenim. Mnozstvi tuku, které se ulozi v tcle
nenarozeného ditéte uréuje hladina inzulinu v jeho organismu. Cim vice inzulinu, tim
vice lipidi se uklada do adipocytti. Mnozstvi produkovaného hormonu ovliviiuje strava
matky. Pfibirani matek béhem téhotenstvi udava stav télesného tuku u ditéte. U matky
snadvahou nebo obezitou se muze dité narodit svysSi porodni vahou a diky
naprogramovanému velice efektivnimu metabolismu béhem nékolika mésict zvysi svoji
hmotnost a je ohrozeno détskou obezitou. V poslednich 25 letech se zvySuje porodni
vaha po celém svété. Potvrzuje se, Ze obézni déti se velice Spatné zbavuji tukovych

zasob a byvaji obézni i v dospélosti (30).

1.3.2.2 Geneticka onemocnéni a obezita

Nejcastéjs§im mendelovsky dédénym syndromem je Prader-Williho syndrom.
Pficinou je postizeni 15. chromozomu, které se vyskytuje u 1 z 15000 déti.
Onemocnéni se projevuje snizenym napétim svalil thned po narozeni, nedostatecnym
vyvojem pohlavnich orgdnli a sniZenou inteligenci. Obezita je u takto postiZenych
jedinct disledkem neovladatelné chuti k jidlu, pfejidanim s nedostatkem pohybové
aktivity a poruchou endokrynniho systému. Neexistuje 1é¢ba (18).

U geneticky podminéné obezity rozliSujeme mutaci jednoho genu (monogenni
forma) a mutaci vice gent (polygenni forma) (1). Ptikladem monogenni formy postizeni
muze byt vrozeny deficit leptinu. Leptin je produkovan buiikami tukové tkané€ a podili
se na regulaci hmotnosti. Pasobi v hypotalamu, kde ovlivituje produkci hormont
pro pfijem potravy a funkci sympatiku, ¢imZ sniZuje potiebu energie a zvySuje
energeticky vydej. Prosty nedostatek leptinu lze fesit substituci (9). Studuji se i nékteré
jiné geny pro spojitost s nadvdhou a obezitou a to geny pro ghrelin, uncoupling protein

1 (UCP-1), glukokortikoidni receptor, adiponektin a dalsi (12).
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Castéji se mizeme setkat s polygenni formou obezity, ktera je zptisobena nejen
genovou mutaci, ale i vlivy prostfedi. Pokud se geneticky predisponovani (nachylni)
jedinci vyskytuji v obezitogennim prosttedi, dojde u nich s vysokou pravdépodobnosti

k rozvoji obezity (1).

1.3.3 Hormonalni pisobeni

Vliv hormont se uplatiiuje asi pouze v 1 % pfipadi obezity. U néckterych
endokrinologickych onemocnéni dochazi vlivem nedostatecné nebo nadmérné sekrece

hormoni k metabolickym zménam a tedy ke zmnoZeni tukové tkané (1).

1.3.3.1 Pusobeni leptinu a insulinu

Leptin produkovany adipocyty putuje do mozku a informuje o stavu nasyceni
a mnozstvi zkonzumované potravy. Pod jeho vlivem se télo chce hybat a spotiebovavat
ptijatou energii. Adipocyty obézniho clovéka produkuji velké mnozstvi leptinu,
ale v téle vznika leptinova rezistence piisobenim hormonu inzulinu (28).

Inzulin je vylucovan do krve z beta bun¢k Langerhansovych ostrivkl slinivky
bfisni. Umoziuje prestup glukozy z krve do bunék a tim snizuje hladinu krevniho cukru
(23). Pfi nadmérném pfijmu potravy s vysokym mnozstvim energie (napf. prumysloveé
vyrabéné trvanlivé potraviny) se organismus snazi regulovat hladinu cukru v Krvi
zvySenou produkci inzulinu a posila cukr do tukové tkané. Télo ma brzy opét hlad
a cely cyklus se opakuje (28).

Vyzkumy ukézaly, ze inzulin blokuje leptin v mozku, organismus nedostava
informace o pocitu sytosti a ma stale hlad. Cim vice inzulinu je v téle, tim vice energie

se uklada do zasoby a vzrista pocit hladu (28).
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1.3.3.2 Hormonalni onemocnéni a obezita

Obezita vznikajici na podkladé hormondlniho onemocnéni se vyskytuje v nasi
spoleCnosti spise sporadicky, ovsem vzdy je nutné tuto moznost provétit a vyloudit.
Jednou ze znamé;jsich chorob je Cushingtiv syndrom. V kiife nadledvin je produkovano
vetsi mnozstvi hormonu kortizolu (patii mezi glukokortikoidy) a diky tomu dochazi
ke zmnozeni visceralni tukové tkan¢€. Syndrom Ize zaménit s androidnim typem obezity,
ovSem li8i se v n€kolika zasadnich rysech. Pacient s timto syndromem ma mésickovity
oblicej a trpi centralni obezitou a atrofii svalstva koncetin. Jsou piitomny typické
nafialovélé strie na biiSe. Pokud je jakékoliv 1écba glukokortikoidy dlouhodoba, dojde
u pacienta k podobnému zmnozeni tukové tkan¢ (9).

K rozvoji obezity pomdhaji i dal$i poruchy, jako hypotyre6za (snizend sekrece
tyroidnich hormonti S§titné Zzlazy), hyperprolaktinemie (zvySena hladina hormonu
prolaktinu v  krvi), hypogonadismus (opozdéni vyvoje pohlavnich organt),
hypopituitarismus (nedostatetna produkce hormont ptedniho laloku hypofizy),

hypotalamické poruchy a dalsi (9).

1.3.4 Léky a psychicky stav

VedlejSim ucinkem nékterych 1€kl je zvySovani chuti k jidlu a tim pfispivaji ke
vzniku nadvahy. Jedna se o néktera antidepresiva, neuroleptika, sedativa, antiepileptika,
antihistaminika, inzulin, glukokortikoidy, gestageny a dal§i. Nadvdha a obezita
se rozviji az pti dlouhodobé 1é¢bé (1).

Nalada a emoce jsou castym stimulem pro zvySeni pfijmu potravy. Jednd se

0 depresivni stavy, frustrace, napéti, dlouha chvile, stres nebo osamélost (1).
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1.3.5 Jidelni navyky

Soucasna spole¢nost se piejida potravinami S vysokou energetickou hodnotou.
Je zvySena konzumace tucnych a sladkych jidel, doslazovanych napoji a alkoholu
a naopak se snizuje spotieba ovoce a zeleniny.

Mnozi lidé zvysi svoji vahu po ukonceni jednostranné zamétené diety, kdy nastoupi
jo-jo efekt. Jo-jo efekt vznikd v disledku podvyzivy organismu béhem nevyvazené
stravy, kdy organismus za¢ne okamzit¢ po ukonceni diety tvofit zasoby a pacient nabere
vic kilogramii, nez na pocatku mél. Pfi drzeni hladovky ¢i jednostranné zamétfené
konzumaci potravin ¢lovék ztraci nejen tukovou tkan, ale i svalovou hmotu,

coz je nezadouci (5).

1.3.6 Dalsi faktory

1.3.6.1 Zavislost

Pii konzumaci cukru se Vv mozku uvoliiuje neurotransmiter dopamin, ktery
stimuluje centrum odmén v mozku (nucleus accumbens) a navozuje pocit Stésti.
Pti zvySené produkci dopaminu, ktera trva déle nez 3 tydny, dojde ke sniZeni poctu
dopaminovych receptort, ¢imz se narusi dopaminovy systém. Vznikla odolnost snizuje
pocit radosti z piijaté potravy a ¢lovék ma neustalé nutkani, které nedokaze uspokojit.
Lidé se snaZi sniZzeni pocitu radosti zjidla kompenzovat pifejidanim, aby doplnili
chybéjici dopamin (29).

Pokud dojde k omezeni pfijmu cukru, snizi se tvorba dopaminu a zacnou

se projevovat abstinen¢ni ptiznaky (29).
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1.3.6.2 Piisobeni sympatického nervového systému
Aktivaci sympatiku dochazi ke zvySeni celkového energetick¢ého vydeje.

Sympaticky nervovy systém je nejcastéji stimulovan konzumaci sacharidi. Pii snizeni

aktivity sympatiku dochazi k nartistu hmotnosti (9).

1.4 Zdravotni rizika nadvahy a obezity

Obecné plati, ze ¢im je BMI vyssi, tim je zdravotni progndza horsi. Néktera rizika
stoupaji jiz od hodnoty 25, tedy dolni hranice nadvahy (25). S obezitou je spojena
1 zvySena pravdépodobnost umrti, zejména, je-li zvySend vaha kombinovana
snadmémym uZzivanim alkoholu, koufenim a nezdravym Zivotnim stylem. Smrt
u ¢lovéka s vysokou hmotnosti je zplisobena onemocnénim, u kterého se predpoklada,
ze vzniklo diky obezité. Nejcastéji se jedna o diabetes, kardiovaskularni onemocnéni,
choroby Zluéniku a nékteré nadory (7). Tyto a dal$i choroby byvaji souhrnné fazeny
do skupiny metabolickych komplikaci obezity, pficemz maji s obezitou spole¢ny pivod,
ale nelze s jistotou fict, které onemocnéni bylo prvni (25).

Druhou skupinou jsou mechanické komplikace, které vznikaji az v disledku vysoké
télesné hmotnosti. Do této skupiny Ize zahrnout bolesti pohybového aparatu, nemoci
kloubd, dusnost, spankovou apnoe (porucha dychani bé&hem spanku), chirurgické
komplikace po trrazech ¢i po operaénim vykonu a dalsi (25).

Jen v Evropé se na zdravotni pé¢i nutnou diky vy$Simu vyskytu obezity vynaklada
az 7 % financi ur€enych pro zdravotnictvi, coZ je srovnatelné¢ s naklady na 1écbu

nadorovych onemocnéni (31).
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1.41 Pohybovy aparat

Postizeni pohybového systému je u obéznich osob dvakrat Castéjsi, nez u lidi
snormalni vahou (25). Nartstem hmotnosti se zvySuje pravdépodobnost vzniku
degenerativnich zmén kloubt a patete, zejména kycli (coxartrdza) a kolen (gonartrdza).
Lidé¢ trpici obezitou mnohdy nosi nékolik desitek kilogramii pifebyte¢ného tuku na svém
téle. Mechanickym opotfebenim nejvice trpi nosné klouby a vyznamné ohrozenou
skupinou jsou 0soby s vrozenou luxaci kycelniho kloubu. S otylosti byva spojen i ur€ity
stupen neobratnosti, jejimZ nasledkem je zvySena moznost Grazu (1, 7).

Pacient muze rozvoji pohybovych komplikaci zabranit snizenim hmotnosti,
posilovanim sval stabilizujici kloub a omezenim aktivit neumérné zatézujicich
chrupavku (doskoky a dopady na tvrdou podlozku) (1, 7). Redukce hmotnosti by méla
byt vyrazna, protoze pokud je vahovy ubytek nizky, dojde ke zméné zatizeni kloubt
a v disledku toho ke zhorseni obtizi. Obézni pacienti museji pomérné ¢asto podstoupit
vyménu kloubu, ale k tomu, aby mohlo dojit k operaci, by mél pacient zredukovat svoji
hmotnost. Ortoped vyZaduje sniZzeni vahy kviili nosnosti umélého kloubu (kolem 90 kg).
Béznym jevem je, Ze pacient po operaci znovu nabere ztracené kilogramy a mohou

nastat dalsi komplikace (25).

1.4.2 Kardiovaskularni systém

Arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak) a obezita jsou velice Gzce propojend
onemocnéni. Je dokdzano, Ze rozvoj otylosti do 45 let zvySuje aZ pétkrat moznost
rozvoje vysokého krevniho tlaku. Dilezitym Ccinitelem je hormon leptin, jenz
je produkovan adipocyty tukové tkan€. Jednou zjeho schopnosti je aktivace
sympatického nervového systému. Zvysenim sekrece leptinu se organismus snazi vratit
do rovnovahy. Pfi chronickém zvySeni hladiny leptinu v Krvi je zesilena aktivita
sympatiku a dochazi k zaZeni cév, zadrzovani sodiku a rozvoji hypertenze. V tomto

ptipadé je vysoky krevni tlak disledkem obezity, av§ak neni to vzdy pravidlem (22).
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Hypertenze i1 otylost se podileji na vzniku hypertrofie (zbytnéni) levé komory
srdecni. Tento stav ma vliv i1 na funkci pravého oddilu srdce. Pokud neni Ié¢ba zahajena
v¢as, mize to vyustit az v srde¢ni selhani (24).

Velice hojné se vyskytujicim onemocnénim kardiovaskularniho systému
je ateroskleréza (kornaténi tepen). Latky tukového charakteru se ukladaji do stény cév
a posSkozuji ji. V tomto misté se za¢nou shlukovat krevni desticky a vytvoii se zde
krevni srazenina, do které se nasledné ulozi vapenaté soli a dal$i tukové slozky. Takto
vznikne ateromovy plat, ktery zuzi tepnu a snizi se prutok krve. Organy dané oblasti
jsou pak nedostate¢né zasobovany kyslikem a zivinami a trpi ischemii (nedokrvovani
organtl). Pokud se ateromovy plat utrhne, mize plout v krevnim fecisti a ucpat tenci
cévu. Organismus je pak postizen napi. anginou pectoris, infarktem myokardu,
ischemickou cévni mozkovou piihodou, ischemickou chorobou dolnich koncetin
a dalsich (11).

Vysokd télesnd hmotnost u evropské dospélé populace je piimo odpovédna
za rozvoj ischemické choroby srde¢ni v 35 % piipadt a zptsobuje i vznik hypertenze

U 55 % pacientd s touto chorobou (31).

1.4.3 Diabetes mellitus 2. typu

Kazdy tieti Cech dostane béhem Zivota cukrovku. 95% diabetikl trpi cukrovkou
2. typu, ktera je spjata s androidnim typem obezity (25). Nadvaha a obezita jsou
pfi¢inou vzniku diabetu 2. typu u evropskych obyvatel az v 80 % piipada (31). Choroba
nepropuka u vSech lidi s vysokou hodnotou BMI, ale zélezi na vyskytu diabetu v rodiné
(25).

Na pocatku vznikaji zmény ve spalovani zivin. Stoupne spalovani tukii na tkor
metabolismu cukri a snizi se citlivost receptori svalovych buné¢k a adipocyti
na inzulin. Tento stav pfekondva slinivka bfisni zvySenim produkce inzulinu. ZvySenou
sekreci nelze udrzet, a proto se slinivka po urcité¢ dobé vycCerpa. V tomto stadiu lze

hovofit jiz o vzniku cukrovky 2. typu. Pfi¢inou vzniku choroby jsou ochablé svaly
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protknuté tukem, ztu¢néla jatra a podkozni a visceralni tukova tkan na btise. Dalsi
moznosti vzniku diabetu 2. typu jsou zmény na beta-bunikach slinivky bfisni, které
produkuji hormon inzulin (25).

Tkané organismu postizeného diabetem nemohou metabolizovat cukr a zaroven
chybi inzulinem fizena produkce glukozy v jatrech. Glukoza se tvofi neustale (i v noci),
protoze se télo snazi piekonat necitlivost na inzulin, coz zpisobi zvyseni hladiny cukru
Vv krvi (glykémie) (25).

Diilezité je snizeni energetického piijmu a zvyseni energetického vydeje obézniho
jedince, aby nedoslo k iplnému rozvoji diabetu 2. typu. Po objeveni cukrovky se uziva

specialni dieta (25).

1.4.4 Nadorova onemocnéni

Cim ma pacient vy$§i BMI, tim stoupa pravdépodobnost vzniku nadorového
onemocnéni, pficemz u obéznich diabetikli je toto riziko jeSté vyssi. Pfedpoklada se,
ze na vzniku nadorti se podili zvySend hladina inzulinu v krvi, latky secernované
tukovou tkani, genetické faktory a pisobeni zevnich stimuli. U obéznich se nckteré
nadory vyskytuji ¢astéji nez jiné (26).

Néador prsu a nador délohy se objevuji o obéznich Zen zejména po menopauze.
V tomto obdobi jiz nejsou funkéni Zenské reprodukéni organy, ale nahromadéna tukova
tkan produkuje pohlavni hormon estrogen. Karcinomy byvaji pozdné diagnostikovany,
protoze tyto zeny byvaji hiife vysetfitelné (26).

U osob s vy$simi hodnotami BMI se vyplavuje vy$si mnozstvi inzulinu. Tento
hormon ovliviluje metabolismus cukrii a tim i1 rozvoj karcinomu tlustého stfeva.
Na vzniku onemocnéni se podili nespravné jidelni zvyklosti, jako nedostatecna
konzumace vlakniny, vysoky pfijem tucnych jidel nebo pfemira alkoholu (26).

U obéznich jedinci muze byt pfitomna snizend funkce svéraCe mezi jicnem

a Zaludkem a vzniké gastroesofagedlni reflux. Jednd se o stav, kdy kyselad natravenina

29



pronika zpét do jicnu a drazdi epitelové buiiky. Dlouhodobé drazdéni muze vyvolat
vznik nadoru jicnu ¢i zaludku (26).

S vyssim obsahem tuku v téle stoupd mnozstvi zlu¢nikovych kamenti ve zlu¢niku.
U obézniho pacienta se jejich pfitomnost nemusi vibec projevit, avS§ak hubnouci
pacienti mohou prodélat zlu¢nikovy zachvat. V obou piipadech kaminky drazdi sténu
zluéniku a to vede k rozvoji karcinomu zlu¢niku. Lékati vétSinou preventivné pristupuji

k odstranéni Zlu¢nikovych kament, i kdyz nepisobi potize (26).

1.5 Diagnostické postupy

1.5.1 Anamnéza a objektivni vySetieni

Pfi sbéru anamnestickych udajii je nezbytné zajimat se o vyvoj hmotnosti
v pribéhu dosavadniho zivota. Otazky sméfuji k porodni hmotnosti, vaze v prubehu
Skolni dochdzky a béhem zaméstnani. Dale by se mél vySetiujici dotazovat na kolisani
vahy, napt. jo-jo efekt a vjaké etapé zivota se odehralo. Je potieba zabyvat
se pritomnosti obezity v rodin€, pfiCemz divodem muze byt jak genetika, tak nevhodny
zpusob stravovani celé rodiny. Dilezité je znat aktudlni a jiz prod€lana onemocnéni
a farmakologickou 1é¢bu, coz mlze mit téZ vyznamny vliv na rozvoj obezity.

Sbér informaci o pohybové aktivité¢ vySetfovaného v obdobi Skolni dochéazky,
Vv zaméstnani a ve volném case je nemén¢ dilezity, zejména jakou aktivitu vykonava
a jak Casto se ji vénuje.

Pozornost by méla byt vénovana 1 jidelnim zvyklostem. Informace o mnoZstvi
a kvalité¢ pfijimané potravy a denni dobé stravovani hodné napomize ucelit profil
pacienta, pfipadné sestavit terapeuticky plan. Zajem je kladen i na poZivani alkoholu
a kouteni.

Objektivni vySetfeni se zaméfuje na projevy obezity a jejich komplikaci. Lze

zjiStovat napiiklad typ obezity (androidni, gynoidni), pfitomnost otokd, hernii, mykoz
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a varixl, charakter strii (umisténi, barva, velikost) a pfitomnost onemocnéni (artroza,

onemocnéni zil, cukrovka apod.) (15).

1.5.2 Stanoveni télesné hmotnosti a vysky

T¢lesnd hmotnost se stanovuje rano nalacno, pacient je bez obuvi a ve spodnim
pradle. VySetfovany stoji na vaze v klidu a jeho hmotnost je rozloZzena rovnomérné
na obé nohy (15). Opakované vazeni bychom méli délat ve stejnou denni dobu
a na stejné vaze. Hmotnostni normy jsou stanoveny dle vysky, véku a pohlavi (10).

Télesna vySka se méfi rano, nejlépe bez obuvi (naboso nebo v ponozkach).
K méfeni se pouzivd vySkomér a vySetfovana osoba stoji na roviné kolmé ke svislé

ose vyskoméru (15).
1.5.3 Stanoveni obvodovych rozméru
Obvod pasu (bficha) se méfi ve stoje, méfena osoba je vysvle¢ena do pul téla.
Krejcovsky metr je pfilozen v poloviné vzdalenosti mezi poslednim Zebrem a hornim

okrajem panve. Vétsinou se jedna o oblast ve vysi pupku, ale nejedna se o pravidlo (4).

Tabulka 1 - Urovei zdravotniho rizika vzhledem k obvodu pasu dle WHO (7)

Riziko vzniku zdravotnich komplikaci
zvysené vysoké

Muz >94 cm > 102 cm
Zena >80 cm > 88 cm

Jiné hodnoty jsou stanoveny pro obyvatelstvo Asie. Muzi v jizni Asii a Ciné maji
zvySené riziko pfi obvodu pasu 90 cm. V Japonsku je hranice pro muze 85 cm,

ale naopak zeny mohou dosahnout obvodu pasu az 90 cm (31).
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Obvod bokl se méfi ve stoje s nohama u sebe, bfisni sténa je volna a paze podél
téla. Méfeni probihd v oblasti nejvétSiho vyklenuti hyzdi, coz byva oblast velkého

trochanteru stehna. Hodnota se ode¢ita na konci vydechu (15).

1.5.4 WHR a stanoveni typu obezity dle distribuce tukovych zasob

Androidni typ obezity se nejCastéji vyskytuje u muzi a byva piirovnavan k jablku.
Ukladani tukd probihda nejvice v oblasti bfisni dutiny, coz muze vést ke vzniku
zavaznych metabolickych onemocnéni, napf. cukrovky (25). Zmnozena tukova tkan
lokalizovana visceraln¢ je vice metabolicky aktivni a pfindsi pro ¢lovéka vyssi rizika
(20).

Gynoidni typ obezity se oznacuje za zenskou formu otylosti a svym tvarem
pfipomina hrusku, protoze se tuk ukldd4d nejvice do podkozni tukové tkéné oblasti
stethen a hyzdi. U tohoto typu obezity nebyvaji pfitomny Zadné metabolické
komplikace, pokud BMI neptesahne hodnotu 35 (25).

WHR index vyjadiuje pomér obvodu pasu a bokii. Dtive byl vyuzivan pro zjisténi
androidni a gynoidni obezity, ale dnes je dostacujicim ukazatelem obvod pasu (25).
Zvysené riziko u Zeny je pii hodnotach vysSich nez 0,85 a u muzi musi byt hodnoty

vyssi nez 1,0 (1).

155 BMI

BMI (body mass index) je zkratka indexu télesné hmotnosti, ktery se uziva
pro vypocet podvahy, nadvahy a obezity u dospélych. Je formulovan jako hmotnost
udavana v kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech (kg/m?) (33).

Ve vypoctu BMI se nezohlediiuje mnozstvi tukové a svalové slozky v celkové

hmotnosti, a tudiZ u osob se stejnou hodnotou BMI mize byt procento tuku rozdilné
(20).
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Obecné zndmé udaje o BMI nelze aplikovat ke zjistovani stavu otylosti u déti.
Hodnota BMI po narozeni klesd a nejnizsi je pred nastupem ditéte do zékladni skoly.
Pokud zacne stoupat BMI v détstvi pftiliS brzy, zvysi se pravdépodobnost rozvoje

nadvahy az obezity u dospélého ¢loveka (25).

Tabulka 2 - Zakladni ¢lenéni obezity dle WHO (33)

Klasifikace BMI Riziko komlikaci obezity
Podvaha <185 nizké
normalni vaha 185-249 prumérné
zvySena vaha >25
Nadvaha 25-299 mirné zvySené
obezita I. stupné 30-34,9 sttedné zvySené
obezita II. stupné 35-39,9 velmi zvysSené
obezita III. stupné > 40 vysoké

V soucasné spolecnosti se vyskytuji lidé, kteti jsou nazyvani jako superobézni. Tito
lidé maji BMI vyssi nez 50. U osob s BMI nad 60 uz se mluvi o supersuperobezité
a jejich hmotnost mize dosahovat hodnot kolem 200 kg. Objevuji se i ptipady s vahou

vyssi nez 300 kg a ojedinéle i vice nez 400 kg (25).

1.5.6 Kaliperace

Tato metoda méfeni koznich fas zjiStuje mnozstvi podkozniho tuku na pfedem
stanovenych mistech téla (10). K méfeni se pouziva kaliper, ktery se mize sehnat
v n¢kolika druzich, napt. Besttv kaliper a Holtaintv kaliper (15).

NejzndméjSi je metoda dle Parizkové, ktera vyuZivd pro zjisténi mnoZstvi
podkozniho tuku 10 koznich fas (10, 15).

1. tvat (horizontaln€ pod spankem v polovin¢ tragu)

2. podbradek (vertikalni fasa)

3. zada pod lopatkou (Sikma tasa pod dolnim thlem lopatky)

4. prsa — axialni okraj m. pectoralis major (Sikma fasa)

5. hrudnik — po strané nad poslednimi Zebry (Sikma fasa ve vysi desatého Zebra)
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6. mezi poslednim zebrem a hifebenem kosti kycelni (Sikma tasa)

7. bricho (Sikma fasa v polovin¢ délky mezi horni pfedni spinou a pupkem)
8. paze nad m. triceps brachii (vertikalni fasa uprostted paze)

9. koleno nad patellou (vertikalni fasa)

10. Iytko v n&jvétsim obvodu (vertikalni fasa pod podkolenni jamkou)

1.5.7 Analyza télesného sloZeni

Dnes nejdostupnéj$i a nejrozsifenéj$i pristrojovou metodou je bioelektricka
impedance (BIA), ktera méti vodivost t€la (svadina jak nao). Za nejpiesnéjsi jsou
povazovany dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA), pocitatova tomografie (CT)
a magneticka resonance (MR), které jsou mén¢ dostupné pro ¢asovou ndrocnost

a vybaveni pracoviste (20).

a) Hydrodenzitometrie

Touto metodou se zjistuje denzita (specifickd hmotnost) organismu a zni lze
vypocitat obsah tuku. Princip metody spociva ve vazeni téla pod vodou a na vzduchu

(15).

b) Bioelektricka impedance (BIA)

BIA stanovuje slozeni téla diky uziti rtiznych frekvenci elektrického proudu
pro prichod lidskymi tkanémi, které kladou riizny odpor (20). Proud probihd mezi
elektrodami a dle umisténi elektrod miZeme odliSovat na trhu dostupné pftistroje, napf.
Bodystat (elektrody na zapésti a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin),
Tanita (elektrody na nasSlapnych castech véahy), Omron (elektrody na madlech
pro dlang) (15).

Ptistroj zobrazi, kolik kilogramt tuku je v téle vySetfovaného a jaké procento téla

tvofi tukova tkan. Vétsinou se zadava vyska, vaha, pohlavi a vék pacienta (25).
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Vysledky BIA zavisi na stupni hydratace organismu a na anatomickych pomérech

vySetiovaného. Metoda nezatézuje pacienta a je ¢asove nenaro¢na (15 ,20).

¢) Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

DEXA vyuziva zafeni o dvou riiznych energiich, které jsou odlisn¢ absorbovany
riznymi tkanémi lidského téla. Metoda je velmi piesnd, ale je narocna na cas
a vybavenost, takze je pouzivana k diagnostice pouze na specializovanych pracovistich.
Udava mnozstvi tukové tkané v trupové oblasti ve srovnani s obsahem tuku

na koncetinach (15).

d) Poditacova tomografie (CT)

CT je metoda, kterd vytvaii obraz ze ziskanych digitdlnich udaji. Pacient lezi
V tunelu a prochézi jim rentgenové zéfeni, které je absorbovano dle charakteru tkané.
Zateni, které projde je zachyceno na detektory pod pacientem a je pievedeno
na elektricky signdl a nasledné dojde k rekonstrukci obrazu vySetfovanych tkéni.
Vznikly obraz je trojrozmérny a jsou zde vyrazné€j$i rozdily a kontrasty mezi tkanémi.

Cv v

Dostupnost CT je vyssi a naklady jsou niz$i oproti magnetické resonanci (14).

e) Magneticka resonance (MR)

MR je neinvazivni vySetfovaci metoda, protoZe pacient neni vystaven davkam
ioniza¢niho zafeni. Vznikly obraz ziskdvame plsobenim silného magnetického pole
na atomova jadra ve tkéanich, kterd za¢nou uvoliiovat energii. MR pfinasi informace
o struktufe, biochemickych vlastnostech a funkci vySetifovanych tkani (14).

Pomoci CT a MR se zobrazuje intraabdominalni tukova tkan a subkutdnni bti$ni

tukova tkan (15).
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1.6 Terapie nadvahy a obezity

vvvvvv

hlavnim stimulem pro redukci hmotnosti zdravotni komplikace. Mladsi obézni jedinci
jeste nemusi trpét zddnymi obtizemi, a proto je jejich usili zhubnout hnano spiSe
kosmetickymi diivody ¢i snahou najit si partnera (25).

Cilem terapie je snizit télesnou hmotnost, udrzet si dosazenou vdhu a zmirnit
pfiznaky onemocnéni doprovazejici obezitu. Je prokazano, ze redukce 5-10 %
hmotnosti z piivodni vahy ma kladny vliv na zdravotni stav organismu. Udrzeni 10 %
hmotnostni ztraty po dobu nejméné jednoho roku se povazuje za dlouhodob¢jsi efekt

16&by (1).

1.6.1 Pohybova aktivita

Obyvatelstvo Ceské republiky se v praméru pohybuje velice malo, pfi¢emz
pohybové aktivity ubyva s vékem. To mé vliv na rozvoj nékterych onemocnéni, jako
obezita nebo cukrovka 2. typu (25).

Fyzicka aktivita je velice dulezita pfi lécbé nadvahy a obezity. Pravidelny pohyb
zabranuje tvorbé nové tukové tkané a napomahd k jeji redukci. ZvySenim pohybové
aktivity se vyvola vzestup celkového energetického vydeje, jehoZz velikost zavisi
na dobé trvani pohybu, jeho intenzité a druhu provadéné ¢innosti (27).

Kazdy fyzicky vykon ma energetickou hodnotu, ktera se nejCastéji uvadi
v kilojoulech (kJ). Pro redukci hmotnosti by mélo byt spaleno pohybovou aktivitou
minimalné 8000 kJ tydné (jedna hodina ttikrat tydné€). Dalsi alternativou je denni vydej
20-30 kJ/1 kg vahy u $tihlych osob a 15 kJ/1 kg vahy u obéznich jedinct. ObtiZnost
konkrétni Cinnosti je zavisla mimo jiné i na hmotnosti pacienta, tzn. pohyb obézniho
nez Clovek s normalni hmotnosti. Kratkéd intenzivni zatéz vede ke spalovani sacharida,

zatimco vytrvalostni trénink je velice efektivni pfi zpracovavani tukovych zasob (25).
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Nejvhodnéjsi je kombinovat fyzickou aktivitu s nizkoenergetickym dietnim
opatfenim, coz vede k redukci tukové tkan€ a k mensi ¢1 zadné ztraté svalové hmoty.
Pro terapii obezity se doporuCuje aerobni aktivita typu plavani a jizda na kole
¢i rotopedu, jelikoz se snizi zatizeni nosnych kloubli. Nevhodné jsou velmi rychlé
aktivity (sprint, béh do schodil) a silova cviceni (cviceni v posilovng), protoze obézni
Cloveék vydrzi cvicit jen kratce a nasleduje dlouhd doba odpocinku, pficemz vyznam
pro redukci vahy je minimalni. Po dosazeni cilové vahy je vhodné pokracCovat

V pohybové aktivité pro dlouhodobé udrzeni hmotnosti (25, 27).

1.6.2 Zména diety

Zména jidelnich zvyklosti je nedilnou soucéasti redukéniho snazeni obézniho
pacienta. Je nutné snizit energeticky pfijem pii souCasném zvySeni energetického
vydeje. Dulezita je pravidelnost v pfijmu potravy a jeji rovnomérné rozdéleni béhem
dne, aby nedochazelo k hladovéni. Stravu je vhodné vyvazit tak, aby obsahovala
pfiméfeny pomér sacharidi, proteini a tukil a dostateéné mnozstvi vitamind,
minerdlnich latek a vldkniny. Vyznamny vliv ma 1 sniZeni obsahu soli a zvySeni pitného

rezimu (25).

1.6.3 Farmakologicka lécba

K terapii obezity se mohou uzivat 1éky pro sniZzeni hmotnosti (antiobezitika), ale
1 farmaka primarné urCena k lé€bé jinych onemocnéni, majici pfiznivy UCinek
na snizovani vahy. Antiobezitika tlumi chut' kjidlu (anorektika), nebo sniZuji
vstfebavani tukil v travicim traktu. Nejvice vyuzivanou latkou byvéa subutramin, ktery
pusobi v mozku a navozuje pocit sytosti, zvySuje energeticky vydej a méni stravovaci
navyky. Dal$im hojné rozsifenym lékem je orlistat. Brani vstiebavani tukl ve stfevé

a snizuje jejich prostup asi o 30 %. Medikament6zni 1€cbu by méli podstupovat hlavné
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pacienti s BMI nad 30, ale dle n¢kterych nazort by se hranice mohla snizit na 27, coz je
pouha nadvaha (25).

1.6.4 Chirurgicka lécba

K chirurgickému zasahu pii terapii obezity jsou indikovani pouze pacienti se zvIast’
zéavaznou formou otylosti. Obecné dochazi ke zmenSeni zaludecniho prostoru bandazi
zaludku. Vlivem vzniklého zGzeni se potrava hromadi v horni Casti a pocit sytosti
se dostavuje jiz po pozifeni malého mnozstvi potravy. Tento stav vydrzi pomérné
dlouhou dobu, nez potrava projde zlizenym mistem. Méné vyuZzivanou Vvariantou

je chirurgické odstranéni ¢asti zaludku (6).

1.6.5 Lazenska lécba

V roce 2012 byl zménén indikacni seznam pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci
u dospélych osob uvedena pod cislem IV/4. Naklady si pacient hradil sam a lécba
probihala 21 dni v laznich Bilina, Karlovy Vary, Lipova-lazné, Luhacovice, Marianské
lazné a Podébrady. Po zméné indikacniho seznamu jiZ obezita dospélych neni
indikovana pro lazenskou 1écbu, ale je dilezitym kritériem pfi hodnoceni k indikaci
jinych onemocnéni, napt. Diabetes mellitus.

V seznamu je nadale uvedena indikace obezity k lazenské 1écbé u déti a dorostu.

Pobyt trva 28 dni s moznosti prodlouzeni a je plné hrazen pojistovnou. (2, 3).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Sestavit a realizovat rehabilitatni program pro snizeni hmotnosti u osob
s nadvahou a obezitou ve v&ku 40-50 let.

2. Zjistit, zda mlze byt dosazeno snizeni hmotnosti u osob s nadvéhou a
obezitou ve véku 40-50 let pouze zaclenénim rehabilitacniho programu
do jejich bézného zivota.

3. Zjistit, zda muze byt dosazeno sniZeni hmotnosti u osob s nadvéhou a
obezitou ve veku 40-50 let zaclenénim rehabilitaéniho programu do jejich

bézného zivota se soucasnou zmenou jidelnicku.

2.2 Vvzkumné otazky

e Miize byt dosaZeno sniZzeni hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou ve véku
40-50 let pouze zaclenénim rehabilitacniho programu do jejich b&ézného
Zivota?

e MiiZe byt dosaZeno sniZzeni hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou ve véku
40-50 let zaclenénim rehabilitacniho programu do jejich bézného Zivota se

soucasnou zmeénou jidelnicku?
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3 METODIKA

Pro vypracovani bakaléiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum formou kazuistik
na skupince péti osob. Podminkou vybéru byl vék 40-50 let a hodnota BMI piesahujici
25.

Pii vstupnim vySetfeni byl proveden kineziologicky rozbor, jehoz soucasti jsou
anamnestické tidaje, vysetfeni pohledem, antropometrické idaje, vysetfeni pohmatem
a specificka fyzioterapeutickd vysetieni. Anamnéza se zaméfuje hlavné na problematiku
nadvdhy a obezity v zivot¢ probandli. DalSim dilezitym bodem bylo zjiSténi
stravovacich navykd. Anamnéza byla odebrana formou strukturovaného rozhovoru
a dopliiovana postupné béhem vyzkumu pfti castéj$im kontaktu s probandy. Specifickym
fyzioterapeutickym vySetfenim bylo méfeni koznich fas kaliperaci a vySetfeni aktivity
hlubokého stabiliza¢niho systému patetre (HSSP).

Z odebranych 1daji kineziologického rozboru byly vypracovany kazuistiky
pro jednotlivé probandy, na jejichz zéklad€ vznikl rehabilita¢ni plan.

Po 3 mésicich bylo provedeno vystupni vySetfeni dle stejnych metod jako
pii vstupnim vySetfeni a vyhodnoceni uspé&snosti rehabilita¢niho planu. Zaroven byly
zhodnoceny stravovaci navyky jednotlivych probandid pfed vyzkumem a po ném

a jejich mozny vliv na redukci nadvahy a obezity.

3.1 VySetieni

VySetfeni u kazdého probanda zacinalo zjiStovanim anamnestickych udaja,
zaméefenych zejména na nadvahu a obezitu v jejich Zivoté. Probandi byli dotazovéni
na pifitomnost zvySené vahy v détstvi, v obdobi dospivani, dospélosti a v soucasnosti.
Udéavali informace o kolisani vahy béhem Zivota, a kdy poprvé zaznamenali problém
se zvySenou hmotnosti. U zen byl dulezitym udajem pohyb hmotnosti b&hem
téhotenstvi a po ném. ZjiStoval se zdravotni stav, piitomnost onemocnéni, uzivani léciv

a predchozi fyzioterapeuticka 1éCba. Popisovali stav nadvahy a obezity v ramci rodiny,
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své zaméstnani a sportovni aktivity. Dulezité jsou i1 informace o stravovacich
zvyklostech probandt.

VysSetfeni pohledem, antropometrie a vySetfeni pohmatem bylo provedeno
dle HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného
systému. S. 69-71 a s. 86-93 (10). U antropometrickych udaji se méfily obvody hornich
koncCetin, dolnich koncetin, pasu, bokii a hrudniku. Déle byla zméfena vyska a vaha.
Ze ziskanych hodnot se provedl vypocet BMI a WHR. BMI se stanovuje na zakladé
vahy v kilogramech, délené druhou mocninou vysky v metrech. WHR je pomér hodnoty
pasu a bokd v centimetrech. Dle vypoctenych hodnot se stanovil stupen otylosti
a zavaznost moznych zdravotnich rizik. U vySetfeni pohmatem byl zajem kladen
zejména na stav kiize, pfitomnost strii, jizev a pfitomnost zvySeného svalového napéti
¢1 jinych nezadoucich zmén.

Pro zjisténi mnozstvi podkozniho tuku byla pouzita metoda kaliperace, ktera méii
10 koznich ftas kaliperacnimi kleStémi. Patfi sem fasa na tvafi (horizontalné
pod spankem v polovin¢ tragu), podbradek, fasa pod dolnim thlem lopatky, axidlni
okraj m. pectoralis major, hrudni fasa po strané nad poslednimi Zzebry, fasa mezi
poslednim Zebrem a hiebenem kosti kycelni, bficho, paze nad m. triceps brachii, koleno
nad patellou a lytko pod podkoleni jamkou.

Specifické fyzioterapeutické vySetieni zameéfené na aktivitu hlubokého
stabiliza¢éniho systému patefe bylo provedeno dle KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace
V klinické praxi. s. 51-55 (14).

3.2 Terapie

Terapie byla vedena individudlné s kazdym probandem zvlast’ po dobu 3 mésict.
Lekce se konaly vzdy jednou za dva tydny dle moZnosti probandl. Zadana terapie byla
pro vSechny probandy ze zacatku vedena podobné a zacala se liSit aZ s odstupem Casu

podle toho, jak ji tiCastnici vyzkumu zvladali.
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Po provedeni vstupniho vySetfeni zacala samotnd terapie seznamenim probandi se
zéklady streCinku. Probandi se béhem prvni lekce naucili protahovaci cviceni. Zaroven
byli podrobeni prvnimu kondi¢nimu cviceni dle individudlnich moznosti kazdého
Z nich. Byli instruovani o vhodnosti provadét toto kondicni cviceni alespon kazdy druhy
den. Probandi budou provozovat aerobni pohybovou aktivitu nejméné 3 krat tydné
po dobu 45 minut.

Pti druhém setkani byla s kazdym probandem zapocata terapie pro aktivaci svali
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a upravu dechového stereotypu. Nésledovalo
kondi¢ni cviceni.

Az do ukonceni terapie se charakter cvi¢ebni jednotky nezménil, kromé zatéze

kladené na probandy. Béhem 3 mésict byly tfikrat provedeny mékké techniky.
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42 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Jméno: PZ
Roc¢nik narozeni: 1972
Pohlavi: Zena

Vyska: 166 cm

Vstupni vySetieni

A) Anamnéza:

Osobni _anamnéza: Problémy s vahou jiz od détského véku. Jako dit€¢ méla

problémy s nadvahou. V obdobi dospivani ziskala pocit, Ze ma kilogramy navic.
Pii prvnim tcéhotenstvi pfirGstek vahy 32 kg, ztoho 15 kg zlstalo. Pfi druhém
t€hotenstvi priristek vahy 8 kg, hmotnost se upravila sama, bez redukéni diety.

Sportovni anamnéza: V mladi nesportovala, pouze télesna aktivita v ramci télesné

vychovy ve §kole. Dnes jizda na kole rekreacné.

Farmakologickda anamnéza: Uziva hormonalni antikoncepci asi 1 rok.

Antikoncepce nezpisobila nartist hmotnosti. Uziva 1ék eutrox (100mg/den) kvuli
hypothyreoze (sniZzena funkce §titné zlazy).

Fyzioterapeuticka anamnéza: Probandka neprodélala zadnou fyzioterapeutickou

terapii.

Rodinnd anamnéza: Matka méla cely zivot spiSe podvahu, nadvaha se objevila

az po 60 roce. Otec ma nadvahu cely Zivot, ale bez vykyvii hmotnosti. D&ti maji idealni

vahu.
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Pracovni_anamnéza: Pracuje jako odborny asistent s védeckou hodnosti a uci
na vysoké Skole. Jedna se spiSe o sedavé zaméstnani. Pohyb je pouze v radmci piesunt
na zastavku MHD a v ramci fakulty.

Stravovaci ndvyky: Stravuje se minimalné tfikrat za den, ale snazi se i vic. Snida

okolo 8 — 9 hodiny a posledni jidlo maximaln¢ 2 hodiny pied spanim. Rozestup mezi
jidly je pravidelny 2,5 — 3 hod. Vyzkousela reduk¢ni dietu na principu sniZzeni poctu
piijatych kalorii. Nepreferuje konkrétni potraviny, ji vse.

Abusus: Neuziva alkohol, nekoufi ani netrpi Zadnou jinou zavislosti na navykovych

latkach.

B) Vysetfeni pohledem:

e Pohled zezadu:

Na pravé noze je vétsi fibularni strana. Téstovity otok v oblasti Michaelisovy routy.
Torakobrachialni trojuhelnik neni vidét ani na jedné strané. V této oblasti jsou veliké
tukové kozni fasy. Vyrazna bederni lordoza a hrudni kyfoza. Dolni ihel pravé lopatky
je niz, pravé rameno je niz. Kontury téla jsou vlivem obezity vyrazn€ asymetrické.
Tukova tkan je rozloZena po celém téle nerovnomérné. Nejvice se ji vyskytuje v oblasti
hyzdi, stehen a bficha. Hyzd¢ jsou timto znacné povislé, stehna piisobi asymetricky
a diky velkému mnozstvi tuku v oblasti trupu se i na zadech tvofi tukové kozni fasy.
Vyrazné je tukova tkan zastoupena taktéz na rukou. Strie jsou patrné v oblasti kolem

podkolenni jamky, na stehnech, na bocich, na trupu i na hornich koncetinach.

o Pohled zepredu:

Zatizeni hran chodidel neni symetrické, vice je zatiZena medidlni hrana u obou
chodidel. Pfi¢na klenba propadla u obou chodidel. Podélna klenba na pravém chodidle
je propadld vice. Torakobrachialni trojuhelnik neni vidét ani na jedné strané. Pravé
rameno je niZ. Dominantni je prava ruka. Brada vysunuta dopiedu. Pupek je tazen

doprava a dolii. V dolni ¢asti bficha je vyrazné hromadéni tuku, které vytvaii previsly
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tukovy polstar. V této oblasti jsou také nejvyrazngjsi strie. Ty se vyskytuji i v ostatnich

Castech bficha, dale pak na stehnech, na bocich, na prsou a na vnitini plose pazi.

e Pohled z boku:

Vyrazna anteflexe hlavy s hyperlordézou kréni patete. C-Th pfechod je vyrazny,
vertebra prominens C7. Ramena jsou mirn¢ v protrakci. Lokty u obou hornich koncetin
jsou v semiflexi. Vyrazny Th-L ptechod, bederni hyperlordoza. Panev v anteverznim
postaveni. Velké nahromadéni tukové tkané na stehnech, na bfiSe a na rukou, hlavné
V oblasti pazi. Mezi prsy a panvi jsou vytvoteny tii velké tukové fasy, mezi kterymi jsou
hluboké a nestejnomérné zarezy. Tukovy polStai na dolnim bfiSe vytahuje bficho

smérem dolu.

e Méreni olovnici:

Osovée postaveni patefe — norma

Osové postaveni trupu — olovnice se dotyké bficha na levo od pupku.
Osové postaveni téla — anteflexe hlavy

Zaktiveni patete — kréni patet 4 cm, bederni pater 5,5 cm.

C) VySeti‘eni pohmatem:

Kiize ma pomerancovou strukturu povrchu a jsou na ni ve velké mife zastoupeny
strie. KiiZze je vlhk4 a pruzna. Je zde problém se zvySenou potivosti kiize. Pro velké
mnozstvi podkozniho tuku nebylo moZzné napalpovat zadni spiny. Oboustranné zvySeny
svalovy tonus paravertebralnich svalli v bederni a hrudni oblasti patete, ktery neni

palpacné bolestivy.
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D) Antropometrické udaje:

Tabulka 3 — Vstupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 42 42
Kontrahovana paze 41 40
Loketni kloub 31 31,5
Predlokti 30 29,5
Zapesti pres proc.styloideus 18 19
Ptes hlavicky metakarpt 20 19

Tabulka 4 — Vstupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 65 66
Stehno (1_1ad kolenem pfes 575 54
mm.vasti)

Koleno (pfes patellu) 46,5 45
Ptes tuberositas tibiae 41 40,5
Lytko 46,5 45,5
Kotnik 26 26
Nart a pata 34 34
Metatarsy 24 24
Tabulka 5 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 112
Boky (ve vysi trochanteru) 122
Hrudnik (ptes prsni bradavky) 112

Tabulka 6 — Dalsi dilezité udaje

Hmotnost 94 kg
BMI 34,11 (obezita 1. stupné)
WHR 0, 93 (zvysené zdravotni riziko)
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E) Specifické fyzioterapeutické vySeti‘eni:

Tabulka 7 — Vstupni méteni koznich fas
KoZni iasa: (mm)

Tvar 24
Podbradek 26
Zada pod lopatkou 44
Prsa (axialni okraj m. pectoralis major) 48
Hrudnik (nad poslednimi Zebry) 55
Mezi poslednim zebrem a kosti kycelni 48
Bficho (mezi horni pfedni spinou a 60
pupkem)

Paze nad m. triceps brachii 40
Koleno nad patellou 40
Lytko 30

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere:

Extencni _test: Pti zvednuti hlavy dojde ke zvySeni aktivity a napéti
paravertebralnich svali na obou strandch dolni hrudni patefe a bederni patete.
Nadmérna aktivita ischiokrurdlnich svalll. Zvedani Spi¢ek nohou nad podloZku.

Test flexe trupu: Bfisni sténa se rozléva do stran. Hrudnik je v nadechovém

postaveni.
Bradnicni test: Proti palpa¢nimu tlaku v oblasti poslednich zeber se zapojuje pouze
leva strana. Prava strana je skoro bez aktivity. Pohyb zeber je kranialni.

Test extenze v kyclich: ZvétSeni anteverze panve a prohloubeni bederni lordozy.

ZvySeni svalového napéti v paravertebralnich svalech dolni hrudni patefe a bederni
patete. Malé zapojeni glutealnich svalii. Palpacné neni zjisténo zapojeni biiSnich svald.

Test nitrobrisniho tlaku: Tlak proti palpa¢nimu odporu je velice maly.

VySetreni dechového stereotypu: Dychani do hrudniku. Hrudnik se pfi nddechu

pohybuje nahoru a pti vydechu jde doli. Pohyb Zeber do stran je minimalni.
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Kratkodobyv rehabilitaéni plan

e Seznameni probandky se zéklady stre¢inku.

e Naucit probandku zékladim kondi¢niho cviceni a dle jejich moznosti zvySovat
zatéz a slozitost cviki.

e Provozovat vhodnou aerobni pohybovou aktivitu, tak, aby ji byla probandka
schopna vykonavat alespon 3 krat tydné€ po dobu 45 minut.

e Nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

e Aplikace mekkych technik.

Prubéh terapie:

Terapie méla podle planu probihat 2 krat do mésice po dobu 3 mésic, ale vlivem
nemoci probandky bylo zruSeno 1 terapeutické setkani.

1. lekce: V prvni lekei jsem provedla vstupni vySetfeni a pouéila jsem probandku
o vyhodach protahovani. Spole¢né jsme zacviCily protahovaci cviceni (obrazek 5).
Naucila jsem probandku cvik 1, 2, 3 a 4 z kondi¢niho cviceni uvedeného v ptiloze
(obrazek 1). Cvik 1 vydrzet 30 vtefin, cvik 2 opakovat 10 krat na ob& nohy, cvik 3
opakovat 15 krat a cvik 4 vydrzet 30 vtefin na kazdou vyménu koncetin.

2. lekce: Na zacatku druhé lekce jsem provedla mékké techniky v oblasti hrudni
patefe a bederni patefe. Pokracovala jsem nacvikem zapojeni branice do dychani.
Probandka byla v poloze na zadech, nohy pokrceny a opteny o podlozku. Jeji ruce byly
umistény ze strany v oblasti dolnich Zeber. Ukolem bylo nadechovat se do bficha
a do dolni ¢asti hrudniku tak, aby se zacala rozvijet Zebra a ruce byly odtlateny smérem
lateraln¢. Pti vydechu byl hrudnik pasivné stlacen do vydechového postaveni. Dulezité
bylo aktivovat méné funkéni stranu, takze probandka byla instruovana, aby
se soustfedila vice na pravou stranu. Nécvik tohoto dychéni provadét doma alespon 2
krat denné¢ po dobu 5 minut. Poucila jsem probandku o tom, ze toto dychani miize

postupné nacvicovat i v poloze vsedé ¢i ve stoje. Nasledné jsem zkontrolovala spravné
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provadéni kondi¢niho cviceni a pfidala cviky 5, 6, 7 a 8 uvedené v piiloze (obrazek 1).
Cviky 5 a 6 opakovat 10 krat, cvik 7 vydrzet 30 vtefin a cvik 8 opakovat 10 krat na obé
strany. Probandka m¢ informovala o tom, Ze 2 krat do tydne navstévuje rekondi¢ni
centrum, kde aerobné cvici 1 hodinu pod dohledem instruktora na strojich. Snazi se pfi
ptesunech do préace a v praci pouzivat jizdni kolo.

3. lekce: Lekce zrusena kvili nemoci probandky.

4. lekce: V této lekci jsem provedla mekké techniky v oblasti hrudni patete
a bederni patefe a zkontrolovala jsem provadéni kondi¢niho cviceni. Zacaly jsme
snacvikem dychani pifi zvySeném nitrobfisnim tlaku. Probandka byla v poloze
na zadech, nohy pokréeny a opfeny o podlozku a ruce podél téla dlanémi vzhiiru.
Nejprve jsem zkontrolovala zapojeni branice a nastaveni kaudélniho (vydechového)
postaveni hrudniku. Nasledné jsem poloZila prsty do tfisel nad kycelni kloub a tlac¢ila
jsem dorzalnim smérem. Probandka pti nadechu zvysila aktivitu bfi$ni stény a snazila se
ji udrzet i pti vydechu. Toto cviceni dostala za ukol provadét 2 krat denné po dobu 2
minut.

5. lekce: Aplikovala jsem me&kké techniky v oblasti hrudni patefe a bederni patete.
Zvysila jsem zatéz u stavajicitho kondi¢niho cviceni. Vydrz ve cvicich 1 a 7 byla
navySena na 1 minutu, cvik 2 opakovat 20 krat na obé& strany, cviky 3, 5 a 6 opakovat
20 krat, cvik 4 vydrZzet 1 minutu na kazdou vyménu koncetin a cvik 8 provést 20 krat
na kaZzdou stranu. Nécvik aktivace hlubokého stabilizaniho systému patete jsem ztiZila
podlozenim lIytek tak, ze se dolni koncCetiny dostaly do pravého Uhlu a probandka
postupné nadzvedavala vzdy jednu koncetinu. DalSim ztizenim bylo nadzvednout obé
dolni koncetiny zaroven a vydrzZet chvili v této pozici.

6. lekce: Pti poslednim setkani jsem provedla vystupni vySetieni. Probandku jsem
instruovala o dalSich moznych cvicich vramci kondi¢niho cviceni (obrazek 1)
a o vhodnosti nadale provadét cviceni na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému

patete. Také jsem doporucila zachovat stdvajici navstévy rekondi¢niho centra.
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Vystupni vySetieni

A) Anamnéza:

Stravovaci navyky: Na zacatku terapie probandka upravila své stravovaci zvyklosti

a nastavila si reduk¢ni dietu, kterou pro ni nebyl problém dodrzovat. Dle jejich slov
si rozd€lovala jidlo do péti dennich davek a urcovala si mnoZzstvi potravin vypoctem

jejich energetické hodnoty.

B) VySetfeni pohledem:

e Pohled zezadu:

Télesné asymetrie zjisténé pii vstupnim vySetfeni se nezménily. Prava lopatka
a pravé rameno jsou niz. Thorakobrachialni trojihelniky nejsou vidét pro velké
mnozstvi tukové tkané, kterd vytvaii velké kozni tukové fasy, mezi nimiz jsou hluboké
zatezy, tahnouci se az na zada. Tukova tkan je stdle rozloZena po téle nerovnomeérné.
Snizené mnozstvi tukové tkdné€ je znatelné pouze v oblasti stehen. Vyrazné je tukova
tkan zastoupena taktéZ na rukou. Strie jsou patrné v oblasti kolem podkolenni jamky,

na stehnech, na bocich, na trupu i na hornich koncetinach.

e Pohled zepredu:

Stav klenby chodidla je nezménén. Torakobrachialni trojuhelnik neni vidét
ani na jedné strané. Na stehnech je znatelné mensi mnozstvi tukové tkané. Stale
pfitomen velky ptevisly tukovy polStaf v dolni Casti bficha. Pupek tdhne doprava a dola.
V této oblasti jsou také nejvyraznéjsi strie. Ty se vyskytuji i v ostatnich ¢astech bficha,

dale pak na stehnech, na bocich, na prsou a na vnitini ploSe pazi.
e Pohled z boku:

Pritomna anteflexe hlavy a kréni hyperlordéza. Ramena tazena do protrakce.

Vyrazna hrudni kyféza a bederni hyperlord6za. Panev v anteverznim postaveni.
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Rozlozeni tuku na téle zistalo nezménéno, ale Ubytek hmotnosti je pozorovatelny

predevs§im na stehnech.

e Meéreni olovnici:

Osové postaveni patefe — norma

Osové postaveni trupu — olovnice se dotyka biicha nalevo od pupku.
Osové postaveni téla — anteflexe hlavy

Zaktiveni patefe — kréni patef 4 cm, bederni patef 5,5 cm

C) Vysetieni pohmatem:

Kize ma pomerancovou strukturu. Je pruzné a nebylo nalezeno Zadné nepohyblivé
misto, kde by byla pfilepena fascie. Povrch klize je vlhky, probandka mé problém
se zvySenym pocenim. Na téle je vysoky vyskyt strii, hlavné na stehnech, hyzdich, biise
a pazich. Nejsou palpacné citlivé a maji stejné zabarveni jako jejich okoli. ZvySené
svalové napéti na paravertebralnich svalech v oblasti hrudni patefe a bederni pateie.

Zadni spiny neni mozné nahmatat diky velkému mnozstvi tukové tkan¢ v této oblasti.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 8 — Vystupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 40 39
Kontrahovand paZe 40 39
Loketni kloub 31 30
Piedlokti 29 29,5
Zapésti pres proc.styloideus 18 18
Ptes hlavicky metakarpt 19 19
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Tabulka 9 — Vystupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 60 63
Stehno (r_lad kolenem ptes 55 50
mm.vasti)

Koleno (pfes patellu) 46,5 45
Ptes tuberositas tibiae 41 41
Lytko 45,5 45
Kotnik 26 26
Nart a pata 34 33
Metatarsy 24 23

Tabulka 10 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 110
Boky (ve vysi trochanteru) 121
Hrudnik (ptes prsni bradavky) 112

Tabulka 11 — Dalsi dalezité tidaje

Hmotnost 89 kg
BMI 32,29 (obezita 1. stupné)
WHR 0,90 (zvySené zdravotni riziko)
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E) Specifické fyzioterapeutické vySeti‘eni:

Kaliprerace:
Tabulka 12 — Vystupni méfeni koznich fas
KoZni iasa: (mm)

Tvar 20
Podbradek 24
Zada pod lopatkou 40
Prsa (axialni okraj m. pectoralis major) 34
Hrudnik (nad poslednimi Zebry) 44
Mezi poslednim zebrem a kosti kycelni 44
Bticho (mezi horni piedni spinou a 60
pupkem)

Paze nad m. triceps brachii 36
Koleno nad patellou 36
Lytko 28

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere:

Extencni test: Vysoka aktivita paravertebralnich svall v oblasti dolni hrudni patete.

Pii pohmatu zjisténo zapojeni Sikmych svali bfiSni stény béhem provadéni testu.

Ischiokruralni svaly se jiZ nezapojuji a Spicky nohou se jiz nezvedaji.

Test flexe trupu: Pii palpaci zjisténo zapojeni svalti bfisni stény. Bficho

se nevyklenuje do stran. Hrudnik jiZ nema tak vyrazné nadechové postaveni.
Brdnicni_test: Obé strany téla se zapojuji pfi brani¢nim testu stejné. Zebra

se pfi nadechu pohybuji lateralné, kranialni pohyb Zeber skoro odstranén. Aktivace

svalil proti palpa¢nimu odporu.

Test extenze v kyclich: ZvétSeni bederni lordozy a anteverzniho postaveni panve.

Paravertebralni svaly v dolni hrudni patefi jsou ve zvySeném svalovém napéti. Vyssi

aktivita glutedlnich svall a svalil bfiSni stény.

Test nitrobrisniho tlaku: Oblast podbiisku se vyklenuje ven proti palpa¢nimu

odporu.
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Vysetreni dechového stereotypu: Pii dychani se zvétSuje oblast bficha a dolniho

hrudniku. Omezeni pohybu hrudniku nahoru a doli. Rozvijeni zeber pifi dychani

do stran.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

Jelikoz se terapie ukazala jako u¢inna a probandce vyhovovala, tak jsem doporucila
pokracovat v redukénim rezimu a snizit hmotnost, aby se probandka dostala z pasma
obezity alesponi do pasma nadvahy. Doporucila jsem dal$i moznosti aerobniho cviceni,
jako je plavani, nordicwalking nebo turistika. Probandka bude i nadale dochazet
do rekondi¢niho centra.

Probandka pracuje v kancelafi a skoro celou pracovni dobu sedi. Ukazala jsem ji

spravny pracovni sed.

Zhodnoceni terapie

Po celou dobu terapie probandka neztracela motivaci, ba naopak se jeji motivace
zvySovala. Spolecné jsme cvicili hluboky stabilizacni systém patefe, jehoz stav se nam
podatilo vylepsit. Probandka doma cvi€ila kondi¢ni cviceni a chodila 2-3 krat tydné
do rekondi¢niho centra, kde se vénovala aerobnimu tréninku. Vymeénila cestovani
méstskou hromadnou dopravou za jizdu na kole.

Probandka mé& po ukonceni terapie pocit vétsi vitality a energie. Uvédomila si
zvySeni své fyzické kondice a neni tolik unavend. Citi se pevn&jsi, odolnéjsi a
stabilngj$i. M4 radost, Ze terapie méla efekt.

Vahovy ubytek ¢ini 5 kg, coz se projevilo snizenim velikosti obleceni z Cisla 46

na Cislo 44. V pase je o 2 cm niz$i hodna, ale znatelng&j$i je snizeni mnozstvi tukové

tkané& v oblasti stehen.
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4.2 Kazuistika 2

Jméno: KS
Roc¢nik narozeni: 1964
Pohlavi: muz

Vyska: 163 cm

Vstupni vySetieni

A) Anamnéza:

Osobni_anamnéza: Poprvé doslo k vyraznému zvySeni hmotnosti prfed 20 lety

pfi rekonvalescenci po dopravni nehodé€ a to o 10-15 kg. Vahu postupné snizil, ale ne
na pivodni hodnotu. Problémy s vahou se zacali objevovat po 40 roce véku, kdy narast
hmotnosti byl pozvolny a plizivy. Tento stav probanda znacné obtézuje hlavné

Z estetického hlediska.

Sportovni anamnéza: Sportovné ladénou pohybovou aktivitu provozoval naposledy
v ramci vykonu povinné vojenské sluzby. Sportu se doposud nevénoval ani relaxacné.
Vlivem vzestupu hmotnosti zacal v poslednich tydnech cviéit kazdé rano 10 klikd a 10
sklapovacek.

Farmakologickd anamnéza: Nebere zadné 1éky ani neni nemocny.

Fyzioterapeuticka anamnéza: Fyzioterapeutickou terapii podstoupil pied 20 lety

v ramci lécby po autonehodé€. UZ si nepamatuje konkrétni postupy a cviceni, ktera délal.

Rodinnd anamnéza: Otec mél po cely Zivot nadvdhu. Matka mad nadvédhu

az v dichodovém véku. Probandovi déti nemaji problémy s vahou.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako fidi¢ ve zdravotné socidlnim zafizeni pro déti.

Vétsinu dne sedi.

Stravovaci _navyky: Proband se stravuje nepravidelné, narazové a ji az kdyz

pocituje hlad. Stravuje se 2-4 krat denné a prvni jidlo konzumuje az v praci. Ji vice
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V odpolednich hodinach a posledni jidlo si dava mezi 22 a 23 hodinou. Dle jeho slov
se stravuje nezdravé, nejrad¢€ji ma omacky, knedliky, majonézové salaty a uzeniny.
V poslednich tydnech se snazi o zatazeni zdravéjSich potravin do svého jidelnicku.
Proband nikdy nedrzel Zadnou redukéni dietu.

Abusus: Proband nekouii cigarety, pouze prilezitostn¢ doutnik. Alkohol pije pouze

pii vyjimecnych prilezitostech.

B) VySetieni pohledem:

e Pohled zezadu:

Prava hyzd¢ je niz. Na levé strané trupu je patrné skoliotické drzeni a stejnostranné
zvySeni paravertebralnich vali. Levé rameno i lopatka jsou vys. Thorakobrachialni
trojihelnik na levé strané je vétsi. Pfi pohledu ze zadu nejde na probandovi poznat,

ze by trpél nadvahou. Nejsou pritomny strie.

e Pohled zepredu:

Na chodidlech je vice zatizend malikova hrana. Chybi pficna klenba a na pravé
noze je horsi stav medidlni podélné klenby. Na pravém koleni sméfuje patela valgdzné
(medidln€). Levé rameno, kli¢ni kost a leva prsni bradavka jsou vys. Dominantni horni
koncetinou je prava ruka. Proband ma hromadéni tukové tkdné€ nejvice v oblasti bficha,

kde se dle jeho slov vyskytuje tzv. pivni bficho. Nejsou viditelné Zadné strie.

e Pohled z boku:

Na lateralni stran¢ levé ruky je od ramene aZ po loket dlouhd jizva. Dalsi jizva
se nachazi na lateralni stran€ levé nohy a tahne se od velkého trochanteru kosti stehenni
az ke koleni. Ob¢ jizvy jsou jiz dlouhou dobu zhojené a nejsou bolestivé. Prominence

bficha.

e Mereni olovnici:

Osové postaveni patefe — olovnice tdhne k levé stran€.
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Osové postaveni trupu — olovnice tdhne k levé strané.
Osové postaveni t€la — mirna anteflexe.

Zaktiveni patefe — kréni patef 2,5 cm, bederni patet 4,5cm.
C) Vysetieni pohmatem:

Stav ktize a podkozi je optimalni, pouze od kolen dolt je ktize suchd a odlupuji se
kozni Supinky. Jizvy na leterdlni Casti levé ruky a levé nohy jsou lehce vystouplé,
ale hladké a na pohmat nejsou bolestivé. Posunlivot jizev i kiize v okoli je v potradku,
bez patologickych projevii. ZvySeny svalovy tonus na paravertebralnich valech v oblasti

dolni hrudni patefe a bederni patete, vyrazné¢ji na levé stran¢.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 13 — Vstupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 29,5 29
Kontrahovana paze 32,5 32
Loketni kloub 26 26
Predlokti 28 27,5
Zapésti pres proc.styloideus 18 18
Ptes hlavicky metakarpt 21,5 20,5

Tabulka 14 — Vstupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 47 46
Stehno (r_lad kolenem ptes 38 385
mm.vasti)

Koleno (ptes patellu) 36 36
Ptes tuberositas tibiae 32,5 32,5
Lytko 36 36
Kotnik 24 24,5
Nart a pata 325 33
Metatarsy 24 24
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Tabulka 15 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 88
Boky (ve vysi trochanteru) 90
Hrudnik (pies prsni bradavky) 94,5

Tabulka 16 — Dalsi dulezité udaje

Hmotnost 70 kg
BMI 26,35 (nadvaha)
WHR 0, 97 (malé zdravotni riziko)

E) Specifické fyzioterapeutické vySeti-eni:

Kaliperace:
Tabulka 17 — Vstupni méfeni koznich fas
KoZni iasa: (mm)

Tvar 11
Podbradek 15
Zada pod lopatkou 35
Prsa (axialni okraj m. pectoralis major) 20
Hrudnik (nad poslednimi zebry) 28
Mezi poslednim Zebrem a kosti kycelni 25
Bfticho (mezi horni pfedni spinou a 60
pupkem)

Paze nad m. triceps brachii 20
Koleno nad patellou 23
Lytko 10

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere:

Extencni test: Paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni patefe a bederni patete
jsou ve zvySeném svalovém napéti, predevSim na levé strané. B&hem provadéni
extencniho testu se jejich aktivity zesili. Bfi$ni sténa je povolena a vyklenutd do stran.

Test flexe trupu: Hrudnik je v nadechovém postaveni a pfi¢ni sténa se vyklenuje

do stran.
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Branicni test: Proband je schopen vytlacit prsty ptsobici tlak do oblasti poslednich
Zeber, ale jen malou silou. Zebra sméfuji lateralng.

Test extenze v kyclich: Nadmérna aktivita paravertebralnich svali v bederni oblasti

a zvétSeni bederni lorddzy. VEtsi zapojeni téchto svall je na levé strané. Glutedlni svaly
jsou nedostate¢né zapojeny. Bficho se vyklenuje do stran.

Test nitrobrisniho  tlaku: Proband nedostatecné aktivuje biisSni  sténu

proti palpacnimu odporu v tfiselné oblasti.

Vysetieni _dechového stereotypu: Proband dycha do bficha jen lehce, vic

se nadechuje do oblasti hrudniku. Hrudnik v nddechovém postaveni.

Kratkodobv rehabilita¢ni plan

e Seznameni probanda se zéklady streCinku.

e Zacit sleh¢im kondi¢nim cvicenim a postupné dle vykond probanda zvysit
Zatéz.

e Vykonavat aerobni pohybovou aktivitu, kterou bude proband provozovat
nejméné 3 krat tydné po dobu alespoit 45 minut.

e Nécvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete.

e Aplikace mekkych technik dle aktualniho stavu probanda.

Priabéh terapie

Terapie probihala 2 krat do mésice po dobu 3 mésica.

1. lekce: Pfi prvnim setkani jsem provedla vstupni vySetieni. S probandem jsme
probrali vhodné moznosti pro aerobni pohybovou aktivitu a nakonec jsme vybrali jizdu
na kole. Spole¢né jsme zacvicili cviky 1, 2, 3, 4 a 5 z kondi¢niho cvi¢eni uvedeném

v ptiloze (obrazek 2) a ukazala jsem mu jak se spravné protahovat po cviceni (obrazek
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5). Vydrzet polohu ve cviku 1, 2 a 5 alespoil 30 vtefin a opakovani cviku 3 a 4 alesponi
10 krat.

2. lekce: Na zacatku druhé lekce jsem provedla mékké techniky v oblasti hrudni
patefe a bederni patefe. U probanda jsem zacala s ndcvikem dychdni s kaudalnim
(vydechovym) nastavenim hrudniku. Proband lezel na zddech, nohy mirné od sebe,
pokrcena kolena a chodidla spocivala na podlozce. Proband se nadechoval do bficha
a pi1 vydechu se snazil o stazeni hrudniku kaudalné¢. Ze zacatku byl nutny pasivni tlak
rukou do oblasti dolnich Zeber. Proband dostal za kol provadét toto cviceni kazdy den
alespont dvakrat po dobu 5 minut. Po zopakovani kondi¢niho cviceni z prvni lekce
dostal proband navic cviky 6 a 7. Oba cviky provést alesponi 10 krat.

3. lekce: Nejprve jsem u probanda pouzila mékké techniky v oblasti hrudni patete
a bederni patete. U probanda jsem aplikovala nacvik dychdni pti zvySeném nitrobifisSnim
tlaku. Vychozi poloha je stejna, jako pii pfedchozim nacviku dychani. Pro zjisténi
nitrobfiSniho tlaku jsem dala prsty do oblasti tfisel nad kycelni klub a tlacila jsem
dorzalnim smérem. Dychdni se odehrdvalo se zvySenou aktivitou dolni ¢asti bfiSni
stény. Vydrz v této pozici byla nastavena na dvé minuty. Zopakovali jsme cviky
z kondi¢niho cviceni. Proband si z vlastni iniciativy pofidil posilovaci stroj na cviceni
bfisnich svali a ja jsem provedla instruktdz jak na ném spravné cvicit.

4. lekce: Zvysila jsem zatéz u cviceni na aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému
patefe tim, Ze jsem podloZzila lytka a nohy se dostaly do pravého thlu a proband zvedal
vzdy pouze jednu koncetinu nad podlozku. Nakonec byl schopen udrzet mimo podlozku
ob¢ nohy zéaroven. Probandovi jsem zvysila poCet opakovani cvikit 3 a 4 na 20 krat
a vydrZ u cvikli 2 a 5 na 1 minutu. Pfidala jsem cviky 8, 9 a 10. Cvik 8 provést 10 krat,
cvik 9 opakovat 20 krat a ve cviku 10 vydrZz 1 minutu.

5. lekce: Na zacatku lekce byly aplikovany mékké techniky v oblasti hrudni patefe
a bederni patete. Probandovi jsem ptidala do kondi¢niho cviceni cvik 11 s opakovanim
20 krat na kazdou nohu. U nécviku aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete
jsem odstranila podlozku pod lytky a nohy byly v pravém thlu. Horni koncetiny byly
pred télem, jako by sviraly velky mi¢ a nedotykaly se. Proband byl schopen provést

pretaceni v této pozici z jednoho boku na druhy pouze s mou pomoci.
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6. lekce: V posledni lekci jsem provedla vystupni vySetieni a opakovani vSech
cviceni. Zaroven jsem s probandem probrala dal§i mozné pokracovani terapie €i jin¢ho

cviceni.

Vystupni vySetieni

A) Anamnéza

Stravovaci navyky: U probanda nedoslo béhem terapie ke zméné¢ jidelniho chovani.

B) Vysetfeni pohledem:

e Pohled zezadu:

Prava hyzd¢ je niz. Zustava skoliotické drzeni i zvySeni paravertebralniho valu
na hrudni patefi na levé strané. Levé rameno je vys a levy thorakobrachidlni trojuhelnik
je vetsi. Proband plsobi pevnéjSim a stabilnéjSim dojmem. Svaly na nohou a rukou

se vice rysuji.

e Pohled zepredu:

VEtsi zatizeni malikové hrany chodidel. Chybi pficna klenba a medidlni podélna
klenba pravé nohy je propadlejSi nez na levé noze. Patela na pravém koleni jiz nejde
medidlnim smérem. Levé rameno, kli¢ni kost 1 leva bradavka jsou vys. Vice se rysuji

svaly pazi, stehen a hrudniku. ZmensSeni bficha,

e Pohled z boku:

Velikost bficha je mensi.

e Mereni olovnici:

Osové postaveni patefe — olovnice tdhne k levé stran€.
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Osové postaveni trupu — olovnice tdhne k levé strané.
Osové postaveni t€la — mirna anteflexe.

Zaktiveni patefe — kréni patef 2,5 cm, bederni patet 4,5cm.
C) Vysetieni pohmatem:
Stav kiize a podkozi je optimalni. Jizvy na leteralni ¢asti levé ruky a levé nohy jsou
lehce vystouplé, ale hladké a na pohmat nejsou bolestivé. Posunlivot jizev i kize v okoli
je vporadku, bez patologickych projevii. Stale pietrvava zvySeny svalovy tonus

paravertebralnich valii v oblasti dolni hrudni patete a bederni patere.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 18 — Vystupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 31 31
Kontrahovana paze 33 33
Loketni kloub 26 26
Predlokti 28,5 28
Zapésti pres proc.styloideus 18 18
Ptes hlavi¢ky metakarpti 22 20,5

Tabulka 19 — Vystupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 47 48
Stehno (r_lad kolenem ptes 39 39
mm.vasti)

Koleno (pies patellu) 37 37
Pies tuberositas tibiae 32,5 325
Lytko 37 37
Kotnik 24 24,5
Nart a pata 325 33
Metatarsy 24 24
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Tabulka 20 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 86
Boky (ve vysi trochanteru) 90
Hrudnik (pies prsni bradavky) 96

Tabulka 21 — Dalsi dilezité udaje

Hmotnost 66,2 kg
BMI 24,92 (normalni vaha)
WHR 0, 95 (malé zdravotni riziko)

E) Specifické fyzioterapeutické vySeti‘eni:

Kaliperace:
Tabulka 22 — Vystupni méfeni koznich fas
KoZni iasa: (mm)

Tvar 11
Podbradek 11
Zada pod lopatkou 21
Prsa (axialni okraj m. pectoralis major) 10
Hrudnik (nad poslednimi Zebry) 14
Mezi poslednim Zebrem a kosti ky€elni 14
Bficho (mezi horni pfedni spinou a

40
pupkem)
Paze nad m. triceps brachii 10
Koleno nad patellou 14
Lytko 5

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere:

Extencni test: Stale je vysoka aktivita paravertebralnich svali zejména v oblasti
bederni patefe na levé stran¢. BfiSni svaly se pfi testu aktivuji a bfiSni sténa jiz neni

vyklenuta.
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Test flexe trupu: Hrudnik je ve vydechovém postaveni. VSechny biisni svaly

se zapojuji pii flexy trupu.
Branicni test: Tlak proti palpaci v oblasti poslednich Zeber je velky. Dolni ¢ast
hrudniku se pfi dychani rozsifuje do stran a dorzalné.

Test extenze v kyclich: Stale pfitomna nadmérna aktivita paravertebralnich svala

Vv oblasti bederni patefe, zejména na levé stran¢ a zvétSeni bederni lordozy. Zapojeni
glutealnich svalii a sval biicha.

Test nitrobrisniho tlaku: Pt provadéni testu se zvySi nitrobfisni tlak

proti kladenému odporu a vyklene se bticho.

Vysetreni dechového stereotypu: Proband pfi kontrolovaném dychéani dokéaze drzet

vydechové postaveni hrudniku a dychat do bficha. Zaroven se mu rozviji hrudnik

do stran.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

Pro udrzeni vahového ubytku jsem doporucdila zvazit navstévu nutriéniho terapeuta.
Navrhla jsem dal§i moznou aerobni pohybovou aktivitu jako je jizda na rotopedu,
plavani, chlize nebo nordicwalking. Doporucila jsem navstévu fitness centra

a konzultaci u fitness trenéra.

Zhodnoceni terapie

Proband poctivé cvicil aktivaci svalii hlubokého stabilizacniho systému patete.
Nemél problém se zvladanim vSech kondi€nich cvikll. Po domluvé zacal jezdit na kole,
ale brzy pfrestal, jelikoZ ho to nebavilo. Snaha pfimét ho k provozovani jiné aerobni
pohybové aktivity vysla naprdzdno. Béhem terapie se zacal orientovat hlavné
na posilovaci cviceni s cilem formovat postavu, zvysit fyzickou kondici a odstranit

tukovou tkan na briSe.
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Probandovi se zmensil obvod pasu o 2 cm. Naopak se zvétSily obvody pazi
a dolnich koncetin a zvysila se fyzickd kondice. Bylo dosazeno snizeni vahy o 3,8 kg
a proband se tak dostal do kategorie normalni vahy. Proband se citi pevné&jsi a silnéjsi.
Ma radost ze snizeni véhy, protoze uz mu neni obleceni tolik tésné.

Ke konci terapie nebyly nedodrzovany moje pokyny a proband neprovozoval
zaddnou aerobni pohybovou aktivitu. Dle jeho slov na cviceni nema c¢as. Spokojil

se s dosazenym pokrokem, ale nehodla délat nic pro jeho udrzeni.
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4.3 Kazuistika 3

Jméno: MI
Roc¢nik narozeni: 1966
Pohlavi: Zena

Vyska: 156 cm

Vstupni vySetieni

A) Anamnéza:

Osobni anamnéza: Vyrazné problémy s vahou az od 35 let, dfive se nefyziologické

vykyvy nevyskytovaly a vaha byla optimalni. PfirGstek zaznamendn v téhotenstvi.
U prvniho téhotenstvi nabrala 22 kg, které shodila redukéni dietou. Pfi druhém
t¢hotenstvi pfibrala 8 kg a pii tietim 12 kg. V obou piipadech doslo ke snizeni
hmotnosti samovolné, bez zmény stravovacich ndvyka, ¢i zvySeni fyzické aktivity.
S pfibyvajicim vékem se hmotnost zvySovala pozvolna a pliziveé. NejvysSi nartst
hmotnosti v 35 letech po hormonalni antikoncepci (Mercylon, Depoprovera).

Sportovni _anamnéza: V détstvi ani pozd&ji nesportovala, spiSe rekreacné.

V dospélosti se mnoZzstvi sportovnich aktivit snizilo. Ke sportu celkové negativni vztah.

Farmakologickd anamnéza: Uzivda Anopyrin kvili podezieni na TIA pred tfemi

lety, hormonalni antikoncepci a kys.listovou.

Fyzioterapeutickd anamnéza: 7Zadna fyzioterapeuticka 1é¢ba.

Rodinnd anamnéza: V rodiné se nevyskytuje obezita, spiSe nadvaha vlivem vyssiho

véku. Jeji déti maji nadvahu a sklon k pozdé&jsi obezité.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako détska sestra. Naplni prace je starat se o déti do 3

let véku, které nemaji rodice, nebo se 0 né¢ nemohou postarat.

Stravovaci navyky: Pokud je v praci, stravuje se ¢tyfikrat za den (snidané, svacina,

obéd, vecete). Ve dnech volna je to tiikrat za den. Rano nejprve pije kdvu a az po ptl
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hodiné snida. Neji pravidelné, rozestup mezi jidly byva 2-6 hodin a mezitim uzobava.
Mezi potravinami preferuje hlavné masné vyrobky. Nejpozdéjsi jidlo byva ve 23.00,
ale neni to pravidlem. Doposud vyzkousela mnoho redukcnich diet, které se vzdy
projevily naslednym jo-jo efektem.

Abusus: Kazdé rano po probuzeni pije kavu. Béhem dne pije kavu 2-4 krat. Alkohol

pije pouze prilezitostné. Nekuiacka.

B) VySetieni pohledem:

e Pohled zezadu:

Pravé lytko je objemngjsi. Leva subglutedlni ryha je vyrazng€jsi a del$i. Dolni thel
prave lopatky je vys, stejné tak pravé rameno. Vyrazna bederni lordoza a Th-L ptechod.
Tuk se nejvice hromadi na bocich, stehnech a v oblasti bficha. Tukové fasy vytvareji
charakteristické zahyby, které se tdhnou az na zada. Thorakobrachidlni trojuhelniky
nejsou pro mnozstvi tukové tkan¢€ dostatecné vidét, ale levy se jevi jako vétsi. Vice
tukovych zasob se nachazi na pravém boku nez na levém boku. Tuk ulozen i v oblasti

pazi. Pfitomnost strii takika po celém téle. Nejviditelnéjsi jsou na bocich, stehnech,

pazich a na zadech v bederni oblasti.

o Pohled zepredu:

Chodidla jsou vice zatizena na medialni stran¢. Propadla pfi¢na klenba. Stehna jsou
z vnitini plochy pfilepena k sobé&, ale nejsou na nich patrné Zadné asimetrie. Deviace
pupku klevé strané smérem kaudalné. Vyssi pravé rameno. Dominantni je PHK.
Vyrazné hromadéni tukové tkané v oblasti bficha, pazi, bokli a stehen. Bficho z téla
vyrazné vystupuje a tvori dvé tukové fasy. Spodni fasa vytvaii maly pfevys. Na biise
jsou strie nejvyraznéj$i a jsou duasledkem tii prodélanych porodd. Dalsi strie
se vyskytuji na stehnech, bocich a pazich. V oblasti levého podbiisku je jizva

po vyjmuti slepého stfeva.
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e Pohled z boku:
Hyperlordoza v bederni oblasti a vyrazny Th-L pfechod. Bficho a zadek vyrazné

vystupuji. Lze pozorovat anteflekéni postaveni panve a vétsi kyfézu hrudni patete.

e Méreni olovnici:

Osové postaveni patefe — V normé
Osové postaveni trupu — V norme
Osové postaveni téla — v norme

Zaktiveni patete — kréni patet 2,5 cm, bederni patet 5,5 cm

C) VySeti‘eni pohmatem:

Kuze na nohou je na pohmat such4, ale jinde na téle je vlhka az lepkava. Povrch ma
charakter povrchu pomerance. Na kizi se vyskytuje mnoho znamének. V levém
podbfisku je jizva, kterd neni na pohmat citlivdA a je dobfe pohyblivd a pruzna.
Posunlivost ktize v bederni oblasti neni moc velkd. Spina illiaca posterior superior
na levé strané je niz. Spina illiaca anterior superior na levé strané je vys. Pfitomnost
otoku na pravém lytku. ZvySeny svalovy tonus paravertebralnich svalil v oblasti hrudni

patefe a bederni patefe, m. tarpezius a m. pectoralis.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 23 — Vstupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 34 33
Kontrahovand paZe 35 34
Loketni kloub 29 28
Predlokti 28 27
Zapésti pres proc.styloideus 17,5 17,5
Ptes hlavicky metakarpti 20 20
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Tabulka 24 — Vstupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 56,5 57
Stehno (rlad kolenem pfes 475 46,5
mm.vasti)

Koleno (pres patellu) 42,5 41,5
Pies tuberositas tibiae 39 38,5
Lytko 40,5 40,5
Kotnik 27 26
Nart a pata 31,5 31,5
Metatarsy 22,5 21,5
Tabulka 25 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 104
Boky (ve vysi trochanteru) 109,5
Hrudnik (pfes prsni bradavky) 107

Tabulka 26 — Dalsi dulezité tidaje

Hmotnost 77,9 kg
BMI 32,01 (obezita 1. stupng¢)
WHR 0,95 (zvySené zdravotni riziko)

E) Specifické fyzioterapeutické vySeti-eni:

Kaliperace:
Tabulka 27 — Vstupni méfeni koznich fas
KoZni Fasa: (mm)

Tvar 22
Podbradek 24
Zada pod lopatkou 48
Prsa (axiadlni okraj m. pectoralis major) 42
Hrudnik (nad poslednimi zebry) 50
Mezi poslednim Zebrem a kosti kycelni 48
Bficho (mezi horni pfedni spinou a

48
pupkem)
Paze nad m. triceps brachii 50
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Koleno nad patellou 40

Lytko 44

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému pétefe:

Extencni test. Palpacné neni citit aktivita bfiSnich svali, ale pfi extenzi trupu
nedochazi k vyklenovani bfisni stény do stran. Vyrazna aktivita paravertebralnich svala
Vv oblasti bederni patefe a preklapéni panve do anteverzniho postaveni. Lehké zvedani
Spicek od podlozky. Palpacné zjisténa aktivita ischiokruralnich svalt.

Test flexe trupu: Hrudnik v nadechovém postaveni a posouva se kranialné. Bfisni

sténa se nevyklenuje do stran. Palpacné neni zjiSténa aktivita svalll bfisni stény.
Branicni test: Probandka nedokaze odtlacit odpor kladeny do oblasti dolnich Zeber.
Rozvijeni zeber do stran je velice malé a hrudnik jde spiSe kranialné.

Test extenze v kyclich: ZvétSeni bederni lordozy a anteflexe panve. VSechny svaly

se zapojuji.

Test nitrobrisniho tlaku: NedostateCna aktivace bfiSni stény pro odtlaceni

pusobiciho tlaku.

VySetieni dechového stereotypu: Horni hrudni dychéani s kranialnim pohybem

hrudniku. Zebra se nedostate¢né rozviji do stran.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

e Seznameni probandky se streCinkem.

e Zacit s leh¢im kondi¢nim cvi¢enim a postupné dle vykond probandky zvySovat
ZAtez.

e Vykonavat vhodnou aerobni pohybovou aktivitu, kterou bude probandka
provozovat nejméné 3 krat tydn€ po dobu alespoii 45 minut.

e Nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
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Pribéh terapie

Terapie probihala 2 krat do mésice po dobu 3 mésicu.

1. lekce: V prvni lekci jsem provedla vstupni vysetfeni. Probandku jsem naucila
spravné se protahovat (obrazek 5). Posléze jsme s probandkou zacvicily cviky 1, 2, 3 a
4 7 kondi¢niho cviceni (obrazek 3). Cviky 1 a 3 vydrzet 30 vtefin, cvik 2 opakovat 10
krat na kazdou dolni koncetinu a cvik 4 vydrzet 30 vtefin na kazdou stranu.
S probadkou jsme se dohodli, ze zacne jezdit na rotopedu. Pro zacatek jsem doporucila
10 minut kazdy den. Probandka odmitla vykonévat jakoukoliv jinou aerobni pohybovou
aktivitu.

2. lekce: Zacala jsem provedenim mekkych technik v celé oblasti zad. Pokracovala
jsem snahou o zménu stereotypu dychéani a zapojeni branice do dychani. Probandka byla
V poloze na zadech, nohy pokréeny a opfeny o podlozku a ruce podél téla dlanémi
vzhiiru. Nejprve jsem naucila probandku dychat do bficha pod mou ruku a nasledné i
do oblasti dolnich Zeber, kde jsem kladla lehky odpor. Po zvladnuti tohoto dychani jsem
dala ruce probadky na dolni zebra a ona musela dychat proti kladenému odporu.
Probandka dostala instrukce trénovat toto cviceni kazdy den dvakrat po dobu 5 minut.
Do kondi¢niho cvi€eni jsem ptidala cviky 5, 6 a 7. Cvik 5 opakovat 10 krat na kazdou
koncetinu, cvik 6 opakovat 15 krat a cvik 7 opakovat 10 krat. Jizdu na rotopedu jsem
u probandky prodlouZila na 20 minut kazdy den.

3. lekce: Ve tieti lekci jsem se snazila o vySsi aktivitu sval bii$ni stény a cvicilo se
dychéani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Probandka byla v poloze na zadech, nohy
pokréeny a optfeny o podlozku a ruce podél téla dlanémi vzhiru. Pisobila jsem tlakem
svych prstli do oblasti tiisel nad kycelni kloub smérem dorzéaln€. Probandka musela
dychat se zvySenou aktivitou bfisni stény a zaroven se hlidat, aby méla volna ramena a
nedychala moc do horni ¢asti hrudniku. Probandce §lo cviceni trochu 1épe po vyméné
mych prstd za jeji. Toto cviceni musi délat kazdy den 2 krat alesponn 5 minut.
U kondi¢niho cviceni jsem pouze zvysila zatéz. Cviky 1 a 3 vydrzet 1 minutu, cvik 2
opakovat 20 krat na kazdou dolni koncetinu, cvik 4 vydrzet 1 minutu na kazdé strang,

cvik 6 byl ztizen pfidanim ¢inek o vaze 1 kg a cvik 7 provést 15 krat.
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4. lekce: Na zacatku ctvrté lekce jsem aplikovala mékké techniky do celé oblasti
zad. S probandkou jsem procvi¢ovala dychani se zvySenym nitrobfiSnim tlakem
Z ptedchozi lekce se stfidavym zvedanim dolnich koncetin od podlozky. Pridala jsem
do kondi¢niho cviceni cviky 8 a 9. Cvik 8 opakovat 10 krat a cvik 9 opakovat 10 krat
na kazdou dolni koncetinu. Jizdu na rotopedu jsem prodlouzila na 30 minut kazdy den.

5. lekce: Nejprve jsem provedla meékké techniky v celé oblasti zad a nasledné jsem
s probandkou procvic¢ovala dychani se zvySenym nitrobfisSnim tlakem. PodloZila jsem
nohy pod lytky a probandka nejprve zvedala od podlozky pouze jednu koncetinu
a nasledné druhou. Pfidala jsem do kondi¢niho cviceni cviky 10, 11 a 12. Cvik 10
opakovat 10 krat na kazdou stranu, cvik 11 opakovat 5 krat na kazdou dolni konc¢etinu
a cvik 12 vydrzet 10 vtefin.

6. lekce: Pii poslednim setkani jsem provedla vystupni vySetieni. Z probandkou

jsem zopakovala dosavadni cvic¢eni a doporucila ji v ném i nadale pokracovat.

Vystupni vySetieni

A) Anamnéza:

Stravovaci navyky: Probandka se nejprve snazila o redukéni dietu na zédklad€ délené

stravy. Tato snaha byla netispé$na. Navazala snahou o rozloZeni jidla béhem dne do 5
porci (snidang, svacina, obéd, svacina a veCefe) a pocitani energetické hodnoty
pfijimanych potravin. Jidlo méla rozvrzené po 2-3 hodinach. Zapojila do jidelnicku
hodné zeleniny, ovoce a ceredlni vyrobky. Vyhybala se sladkym a tuénym potravinam,

ale ne vzdy uspésné. Jiz béhem dne neuzobava. Posledni jidlo byva kolem 20 hod vecer.

72



B) VySetieni pohledem:

e Pohled zezadu:

Lytka jsou soumérna. Leva subglutedlni ryha je vyraznéjsi a delsi. Pravé rameno
je nepatrné vys. Vyrazna bederni lordoza a Th-L piechod. Levy thorakobrachidlni
trojuhelnik je nepatrné vétsi. Tuk ulozen na stehnech, bocich, trupu a pazich.
Ve stejnych oblastech jsou pfitomny strie. Na zadech jsou viditelné zarezy tukovych

fas. Tyto fasy jsou vétsi na pravé strané trupu.

e Pohled zepredu:

VEtsi zatizeni medidlni strany chodidel. Propadla pti¢nad klenba. Na pravé noze
se zvysil objem stehna nad patelou. Deviace pupku kaudalné a na levou stranu. Vyssi
pravé rameno. Vyrazné ukladani tuku do oblasti bficha. Bficho vystupuje doptedu
a jsou zde vytvoreny dvé tukové fasy. Spodni tukova fasa vytvaii mensi pfevis. Na bfisSe

jsou vyrazné strie. Jizva v oblasti podbtisku.

e Pohled z boku:
Je ptitomna hyperlordoza v bederni oblasti s vyraznym Th-L pfechodem, anteflexe

panve a zvysena hrudni kyféza. Vyrazna prominence bticha a zadku.

o Meéreni olovnicti:

Osové postaveni patefe — vV normeé
Osové postaveni trupu — V normé
Osové postaveni téla — v normé

Zakiiveni patefe — kr¢ni patet 2,5 cm, bederni patet 5,5 cm

C) VySeti‘eni pohmatem:

Kiize na nohou je suchd a na ostatnich c¢astech téla je vlhka. Povrch ma

pomerancovou strukturu a jsou zde vytvoreny strie. Posunlivost kiize v bederni oblasti
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je vyrazné lepsi. Nejvyraznéjsi jsou v oblasti bficha. Spina illiaca posterior superior

na levé strané je niz. Spina illiaca anterior superior na levé strané je vys. ZvysSené

svalové napéti paravertebralnich svalli v oblasti hrudni patefe a bederni patete.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 28 — Vystupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 34 33
Kontrahovana paze 34 34
Loketni kloub 29 28
Predlokti 28 27,5
Zapésti pres proc.styloideus 16 16
Ptes hlavicky metakarpt 20 21

Tabulka 29 — Vystupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 55 55
Stehno (nad kolenem pfes 47 45
mm.vasti)

Koleno (pies patellu) 40 40
Ptes tuberositas tibiae 37,5 37
Lytko 40,5 40,5
Kotnik 25 26
Nart a pata 33 33
Metatarsy 22,5 23
Tabulka 30 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 100
Boky (ve vysi trochanteru) 108
Hrudnik (pfes prsni bradavky) 109

Tabulka 31 — Dalsi dalezité tdaje

Hmotnost 76,1 kg
BMI 31,27 (obezita 1. stupné)
WHR 0,93 (zvySené zdravotni riziko)
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E) Specifické fyzioterapeutické vySeti-eni:

Kaliperace:
Tabulka 32 — Vystupni méfeni koznich fas
KoZni Fasa: (mm)

Tvar 22
Podbradek 24
Zada pod lopatkou 42
Prsa (axidlni okraj m. pectoralis major) 42
Hrudnik (nad poslednimi zebry) 46
Mezi poslednim Zebrem a kosti kycelni 48
Bticho (mezi horni piedni spinou a

44
pupkem)
Paze nad m. triceps brachii 50
Koleno nad patellou 40
Lytko 42

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere:

Extencni test: Palpacné lze zjistit aktivaci svali bfisni stény pii extenzi trupu.
Vyraznad aktivita paravertebralnich svalii v oblasti bederni patefe. Panev se naklapi
do anteverze. Jiz neodlepuje $picky od podlozky, ale stile je hmatna aktivita
ischiokruralnich svala.

Test flexe trupu: Hrudnik v nadechovém postaveni, ale jiz se neposouva

tak vyrazné kranidlné€. BfiSni sténa se nevyklenuje do stran. Palpacné lze potvrdit
aktivitu svala bfisni stény.

Branicni_test: Probandka je schopna odtlagit kladeny odpor. Zebra se rozviji
do stran. Stéle je zde pohyb hrudniku kranialné, ale jiz neni tak vyrazny.

Test extenze v kyclich: ZvétSeni bederni lordozy a anteflexe panve. VSechny svaly

se zapojuji.

Test nitrobrisniho tlaku: Dostatecné zapojeni svalll bficha pro odtlaceni ptisobiciho

tlaku. Oblast podbrtisku se vyklenuje.
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Vysetreni dechového stereotypu: Stale pretrvava horni hrudni dychani, ale jiz neni
tak vyrazné tazen hrudnik kranialng. Zebra se rozvijeji do stran. Pfi kontrolovaném
dychani je probandka schopna dychat do bificha a horni typ dychani je jest€¢ méné

znatelny.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

Probandce bylo doporuceno pokracovat se stavajicim cvi¢enim. Doporucila jsem
zvazit dal$i moznosti aerobniho cvi¢eni, které by ji mohly bavit. Jednalo se naptiklad

0 jizdu na koni, nordicwalking, skupinové tane¢ni cviceni (zumba) a turistiku.

Zhodnoceni terapie

U probandky se takika nezménily hodnoty obvodi na hornich koncetinach,
ale dosahly jsme sniZzeni hodnot obvodi alespoii na dolnich konéetinach. Ubytek tukové
tkdné v této oblasti byl patrny 1 pohledem. Obvod pasu byl uspé€Sn€ zmensen o 4 cm
a obvod bokt o 1,5 cm. Prekvapivé bylo snizeni vahy pouze o 1,8 kg.

Probandka se od pocatku stavéla negativné k jakékoliv aerobni pohybové aktivité,
ale nakonec souhlasila alespon s jizdou na rotopedu. Ostatni zadana cviceni provad¢la.

Podaftilo se nam zvysit aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
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4.4 Kazuistika 4

Jméno: JV
Roc¢nik narozeni: 1964
Pohlavi: muz

Vyska: 184 cm

Vstupni vySetieni

A) Anamnéza:

Osobni anamnéza: OdjakZiva mél osobni pocit, Ze jeho véha je vys$§i, nez by méla

byt. Nikdy se u ného nevyskytovaly velké vykyvy hmotnosti. Vaha se zvySovala
postupné s vékem.

Sportovni anamnéza: Asi do 35 let rekreacni jizda na kole, dnes spiSe vyjimecné.

Farmakologickd anamnéza: Uziva 1€ky na sniZeni hypertenze (Prenessa).

Fyzioterapeuticka _anamnéza:. Nasledkem padu v détském veéku a nezaléCeni
je pritomno skoliotické drzeni. Problém se pokusil fesit s Iékatem, ale objevila se bolest
po aplikaci masazi a m&kkych technik v oblasti beder. Néasledné 1é¢bu ukon¢il.

Rodinnd anamnéza: Rodice i1 sourozenci maji nadvahu, hmotnost se zvySovala

s vékem. Dvé z jeho tii déti maji nadvahu.

Pracovni_anamnéza: Pracuje jako elektrotechnik u dopravni firmy, je neustéile

V pohybu. Manudlni prace na zahradé.

Stravovaci_navyky: Stravuje se dvakrat za den. Prvni jidlo je mezi 9-12 hod.

a druhé jidlo je az ptijde z prace (mezi 16-20 hod.). Nepreferuje zadné konkrétni
potraviny, ji vSe. Béhem dne uzobava ty¢inky, brambirky apod. Vyzkousel jednu
reduk¢éni dietu, ktera se projevila naslednym jo-jo efektem. Posledni jidlo byva
ve 20 hodin.
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Abusus: Alkohol pije 1-2 krat do tydne. VétSinou se jedna o 0,2 1 vina, nebo 0,5 1

piva. Pti oslavach a jinych pfilezitostech pije piva a vina vice a navic i domaci palenku.

B) VySetieni pohledem:

e Pohled zezadu:

Na pravé noze doSlo k dystorzi hlezna, coz nebylo zaléceno a kotnik je znatelné
vetsi nez na druhé noze. Na levém lytku jsou piitomny kiecové zily. Thorakobrachidlni
trojuhelnik je men$i na pravé strané, dotyka se zde PHK, na levé strané se LHK
nedotyka. Pravé rameno a dolni uhel pravé lopatky jsou niz. Trup je nachylen vice
na pravou stranu. Skoliotické drzeni patefe. Vyssi paravertebralni val na pravé strané
hrudni patefe. Nerozviji se bederni oblast patefe. Pfitomnost strii v bederni oblasti.

Z pohledu zezadu neni vidét piitomnost nadvahy.

e Pohled zepredu:

VéEtsi zatizeni laterdlni hrany chodidla na PDK. Pfi¢na klenba propadla na obou
DKK. Kladivkovité prsty. Pupik je tazen smérem dolll a doprava. Pravé rameno je niz.
Dominantni pravad ruka. Tukova tkan ukladdna zejména v oblasti bficha a tomu
odpovida 1 jeho vyrazna prominence. Mén¢ tukové tkdn€ v pazich a na stehnech. Strie

jsou patrné na bocich a v dolni ¢asti bticha.

e Pohled z boku:
Vyrazna anteflexe hlavy. C-Th pifechod klidny. V oblasti beder je ptfitomna
hyperlordoza se zakfivenim patefe na levou stranu. Anteverzni postaveni panve.

Hrudnik a celd horni polovina téla jsou v zdklonu. Vyrazna prominence bficha.

e Meéreni olovnici:
Osové postaveni patete - Olovnice spadd do IG ryhy, ovSem je zde piitomno
skoliotické drZeni.

Osové postaveni trupu — Olovnice se dotyka biicha nalevo od pupku.
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Osové postaveni téla — Anteflexe hlavy a panve

Zaktiveni patete — kr¢ni patef 3 cm, bederni patei 5 cm

C) VySeti‘eni pohmatem:

Kiize je na pohmat sucha. Je pruzna, ale podstatné¢ mensi vile je v bederni oblasti,
kde je znacné nepohybliva. Zde jsou hmatné strukturalni zmény. Bederni obratel L4
posunut vice do leva. Dle probanda jsou zde pfitomny kostni vyrtstky, coz mu sdélili
1ékaii. Oblast neni palpacné bolestiva, ani zde neni otok ¢i jind zména. Pti predklonu
se patef nerozviji dostatecné, zejména v bederni oblasti. Zadni spiny jsou ve stejné

vysce. ZvySené svaloveé napéti paravertebralnich svali v oblasti dolni hrudni patete.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 33 — Vstupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 37 36
Kontrahovana paze 38,5 37,5
Loketni kloub 31 31
Piedlokti 30,5 30,5
Zapésti pres proc.styloideus 19,5 19,5
Ptes hlavi¢ky metakarpti 24 24

Tabulka 34 — Vstupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 56 59
Stehno (r_lad kolenem ptes 49 51
mm.vasti)

Koleno (pfes patellu) 45 45
Ptes tuberositas tibiae 39 42
Lytko 41 42,5
Kotnik 28,5 27,5
Nart a pata 38 38
Metatarsy 28 28,5
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Tabulka 35 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 115
Boky (ve vysi trochanteru) 115
Hrudnik (pies prsni bradavky) 111

Tabulka 36 — Dalsi dulezité tdaje

Hmotnost 110 kg
BMI 32,49 (obezita 1. stupné)
WHR 1,00 (zvySené zdravotni riziko)

E) Specifické fyzioterapeutické vySeti‘eni:

Kaliperace:
Tabulka 37 — Vstupni méfeni koznich fas
KoZni iasa: (mm)

Tvar 20
Podbradek 28
Zada pod lopatkou 38
Prsa (axialni okraj m. pectoralis major) 48
Hrudnik (nad poslednimi zebry) 36
Mezi poslednim Zebrem a kosti kycelni 48
Bfticho (mezi horni pfedni spinou a 42
pupkem)

Paze nad m. triceps brachii 28
Koleno nad patellou 28
Lytko 20

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere:

Extencni test. Pti extenzi se aktivuji paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni

patefe. V oblasti bederni patefe se tyto svaly nezapojuji. Minimalni aktivita svalli bfi$ni

stény. ZvySena aktivita ischiokruralnich svall a zatinani zadku. Spojeno se zvedanim

Spicek od podlozky.
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Test flexe trupu: Pii flexi trupu je palpacné zjisténa aktivita bfisni stény. Pohyb

hrudniku kranialng.
Brdnicni test: Hrudnik se pohybuje kranialng. Zebra se nerozviji do boku a proband
neni schopen dostatecné odtlacit kladeny odpor.

Test extenze v kyclich: Zapojeni glutedlnich svalii, ischiokruradlnich svald

a paravertebralnich svall je v porfadku. Neni zde velka aktivita bfisni stény. Klopeni
panve do anteverze.

Test nitrobrisniho tlaku: Proband neni schopen odtlacit kladeny odpor zvySenim

nitrobfisniho tlaku ani aktivitou bfi$ni stény.

Vysetreni dechového stereotypu: Typ dychani horni hrudni. Hrudnik se pohybuje

kranidlné s nedostate¢nym rozvijenim Zeber do stran.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

e Naucit probanda protahovaci cviceni.

e Zaradit leh¢i kondicni cviceni a dle stavu probanda zvySovat zatéz.

e Vykonavat aerobni pohybovou aktivitu, kterou bude proband provozovat
nejméne 3 krat tydné po dobu alespoit 45 minut.

e Nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefte.

e Aplikace mekkych technik dle aktualniho stavu probanda.

Prubéh terapie:

Terapie probihala 2 krat do mésice po dobu 3 mésici.
1. lekce: Po provedeni vstupniho vysetfeni jsem probanda naucila jak se spravné
protahovat (obrazek 5). Nasledovalo prvnich 5 cvikl z kondi¢niho cvi¢eni (obrazek 4).

Cviky 1, 3 a 4 opakovat 10 krat, cvik 2 vydrZet 30 vtefin na kaZdou stranu a cvik 5

81



opakovat 30 krat na kazdou horni koncetinu. Proband souhlasil, ze bude do prace jezdit
na kole misto autem.

2. lekce: Na zacatku této lekce jsem provedla meékké techniky v oblasti kréni patefe
a hrudniku. Nésledné jsme zacali s cvienim na hluboky stabilizacni systém patete
aktivaci branice. Proband byl v poloze na zaddech, nohy pokréeny a opieny o podlozku.
Ruce jsem polozila ze strany do oblasti dolnich Zeber a proband se do nich m¢l
nadechovat a odtlacovat je. To samé jsme délali jesté v poloze vsed¢ na zidli. Lepsi
uvédomeéni si dychani do této oblasti proband zaznamenal po vyméné mych rukou
za jeho. Toto dychani mél nacvicovat doma alespont dvakrat za den po dobu 5 minut.
Posléze jsem zkontrolovala spravné provadéni kondi¢niho cviceni a ptfidala cviky 6
az 9. Cvik 6 opakovat 10 krat, cvik 7 opakovat 20 krat, cvik 8 opakovat 10 krat na
kazdou dolni koncetinu a cvik 9 vydrzet 30 vtetin.

3. lekce: Ve tieti lekci jsem zacala s nacvikem dychani pii zvySeném nitrobfisnim
tlaku. Proband byl umistén v poloze na zadech, nohy pokréeny a opfeny o podlozku,
ramena odtazend od hlavy a ruce podél téla dlanémi vzhlru. Zkontrolovala jsem
zapojovani branice a nasledné jsem probandovi pomohla uvédomit si nitrobfisni tlak
zaka$lanim. Svoje prsty jsem umistila do oblasti podbfisku nad kycelni kloub a tlacila
jsem smérem dorzaln¢€. Proband se mél nadechovat do bficha, zvysit aktivitu svalt
bfisni stény a udrZet nitrobfiSni tlak. Tento stav mél zlstat nezménén 1 pii vydechu.
Proband dostal za tkol toto cviCit kazdy den nejméné dvakrat. Pfidala jsem
do kondi¢niho cviceni cviky 10, 11 a 12. Cviky 10 a 12 vydrZet 1 minutu, cvik 11
opakovat 10 krat na kazdou stranu.

4. lekce: Ve ¢tvrté lekei jsme pouze opakovali nacvik dychani z predchozi lekce.
Podlozila jsem nohy pod lytky do pravého thlu a proband se snazil vzdy na chvili
zvednout jednu nohu od podloZky. Zopakovali jsme kondi¢ni cviceni.

5. lekce: V paté lekci jsme opét opakovali nacvik dychani z ptedchozich lekci.
Po probandovi jsem chtéla udrzet nohy nad podloZkou spolu s nacvicenym dychanim.
Zvysila jsem zatéZz u kondi¢niho cviceni. Cvik 2 a 10 vydrZet 2 minuty na kazdou
stranu, cvik 3 opakovat 15 krat a cvik 4 opakovat 20 krat. U cvikd 5 a 6 jsem vyménila

zavazi z 2,5 kg na 4 kg. Cvik 7 byl ztizen tak, Ze byly do diepu pfidany 2 Cinky
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na ramena o vaze 4 kg. Spi¢ky nohou pfi cviku namiteny rovné pied télo. Cvik 8
opakovat 20 krat na kazdou stranu, cvik 9 vydrzet 1 minutu a cvik 11 opakovat 15 krat
na kazdou stranu.

6. lekce: Pfi poslednim setkani jsem provedla vystupni vySetfeni a zopakovali jsme
dosavadni cviceni. S probandem jsme probrali dal§i moznosti pokra¢ovani pohybového

rezimu.

Vvstupni vySetieni

A) Anamnéza:

Stravovaci _navyky: Stravovaci navyky se nezménily. Proband nepfistoupil

na zddnou zménu jidelnich zvyklosti.

B) Vysetieni pohledem:

e Pohled zezadu:

Vétsi kotnik na pravé noze. Levé Iytko je vétsi a jsou zde pfitomny kiecové zily.
Thorakobrachialni trojahelnik na pravé stran¢ je mensi, ale je zde vyrazny zafez. Pravé
rameno a dolni Uhel pravé lopatky jsou niz. Nachyleni trupu na pravou stranu.
Skoliotické drzeni patefe. VysSi paravertebralni val na pravé strané¢ hrudni patete.
Nerozviji se bederni oblast patefe. Pfitomnost strii v bederni oblasti. Z pohledu zezadu

neni vidét pfitomnost nadvahy.

e Pohled zepredu:

V¢S zatizeni laterdlni hrany chodidla na PDK. Pfi¢na klenba propadld na obou
DKK. Kladivkovité prsty. Levé lytko a stehno jsou vétsi. Pupik je tazen smérem dolt
a doprava. Pravé rameno je niz. Stala prominence biicha. Strie na bocich a v oblasti

dolniho bficha.
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e Pohled z boku:
Vyrazna anteflexe hlavy a panve. C-Th ptechod klidny. Hrudnik a celd horni

polovina téla jsou v zédklonu. Vyrazna prominence bficha.

e Méreni olovnici:

Osové postaveni patete — Olovnice spada do IG ryhy, skoliotické drzeni.
Osové postaveni trupu — Olovnice se dotyka bficha nalevo od pupku.
Osové postaveni téla — Anteflexe hlavy a panve.

Zaktiveni patefe — kréni patef 3 cm, bederni patef 5 cm.
C) VySetieni pohmatem:
Kize je suchd, ale pruznd. Jeji pruznost se zvySila i v oblasti bederni patete.
Zde jsou stejné strukturdlni zmény, které byly zjiStény jiz pii vstupnim vySetfeni.

Zvysené svalové napéti paravertebralnich svala v oblasti dolni hrudni patere.

D) Antropometrické udaje:

Tabulka 38 — Vystupni obvodové rozméry na HKK

Obvodové rozméry na HKK: PHK (cm) LHK (cm)
Relaxovana paze 375 35
Kontrahovand paze 39 37,5
Loketni kloub 31 31
Predlokti 31 30
Zapésti pres proc.styloideus 20 19,5
Ptes hlavi¢ky metakarpt 24 24
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Tabulka 39 — Vystupni obvodové rozméry na DKK

Obvodové rozméry na DKK: PDK (cm) LDK (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 59 59
Stehno (r_lad kolenem ptes 51 49
mm.vasti)

Koleno (pfes patellu) 46 45
Ptes tuberositas tibiae 40 40
Lytko 42 44
Kotnik 27 28
Nart a pata 42 42
Metatarsy 28 29
Tabulka 40 — Ostatni obvody

Ostatni obvody: (cm)
Pas (ve vysi pupku) 111
Boky (ve vysi trochanteru) 115
Hrudnik (pfes prsni bradavky) 116

Tabulka 41 — Dalsi dilezité udaje

Hmotnost 111 kg
BMI 32,79 (obezita 1. stupné)
WHR 0,97 (malé zdravotni riziko)
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E) Specifické fyzioterapeutické vySeti‘eni:

Kaliperace:
Tabulka 42 — Vystupni méfeni koznich fas
KoZni iasa: (mm)

Tvar 20
Podbradek 28
Zada pod lopatkou 36
Prsa (axialni okraj m. pectoralis major) 48
Hrudnik (nad poslednimi zebry) 36
Mezi poslednim zebrem a kosti kycelni 48
Bticho (mezi horni piedni spinou a 42
pupkem)

Paze nad m. triceps brachii 24
Koleno nad patellou 28
Lytko 20

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému pétere:

Extencni test: Pi extenzi trupu dochézi k aktivaci bfi$ni stény a paravertebralniho
svalstva v oblasti dolni hrudni patefe. Stale se zapojuji glutealni svaly a ischiokruralni
svaly. Zvedani Spicek od podlozky pretrvava.

Test flexe trupu: Zapojeni svall bfisni stény do flexe trupu. Pohyb hrudniku stéle

kranidlni, ale zaroven uz se rozviji zebra do stran.

Branicni test: Proband je schopen odtlacit kladeny odpor. Hrudnik se stéle
pohybuje kranialng, ale jiz ne tolik. Vice se nadechuje do biicha. Zebra se rozviji
do stran.

Test extenze v kyclich: Zapojeni glutealnich svall, ischiokruralnich svala

a paravertebralnich svall je v poradku. Zapojeni i svalii biisni stény. Klopeni panve
do anteverze pietrvava.

Test nitrobrisniho tlaku: Proband je schopen vyvinout zvySeny tlak a odtlacit

kladeny odpor. Zapojovani svalil bfisni stény.
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Vysetreni dechového stereotypu: Dychani horni hrudni. Hrudnik se stale pohybuje

kranialng, ale jiZ to neni tak vyrazné. Zebra se pohybuji do stran.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Probandovi jsem doporucila zapojit vice aecrobni pohybové aktivity. Nabidla jsem
mu  nordic walking, plavani, b&hani a turistiku. Daéle jsem doporucila setrvat
v provadéni dosavadniho redukéniho programu s moznosti dalS§iho rozsifeni
a konzultaci. Navrhla jsem kontaktovat odbornika pro oblast vyzivy a navstivit fitness

centrum s trenérem.

Zhodnoceni terapie

Probanda cviceni bavilo. Zatfazenim pohybové aktivity do denniho rezimu se snizila
unava probanda béhem dne a Upln¢ vymizely jakékoliv bolesti, které se diive obcas
vyskytovaly v disledku vykonu povolani. Proband nepocituje zménu fyzické kondice
¢i sily. Posledni mé&sic terapie proband snizil intenzitu cviceni, protoZe byl dle jeho slov
moc unaveny z prace v zamestnani.

U probanda nedoslo k vyrazné zméné obvodovych rozmérti, krom obvodu pasu,
ktery se snizil o 4 cm. Paradoxné nedoSlo ke snizeni vahy, ale naopak byla hmotnost
navySena o 1 kg. Podafilo se zvysit aktivitu svali hlubokého stabilizacniho systému

patete.
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5 DISKUZE

Z historie vyplyva, ze snadvahou a obezitou se setkavali jiz naSi prapfedci.
Zvyseny lékarsky zdjem o tuto problematiku se objevuje az ve 20. stoleti, kdy
se zvySuje mnozstvi osob trpicich obezitou a jejimi komplikacemi (8). Vyskyt v Evropé
je odhadovén v rozmezi 10-25 % u muzt a 10-30 % u Zen. Prevalence obezity se behem
poslednich deseti let zvySila v evropskych zemich na 10-40 %, pficemz vice jak
polovina dospélé populace je postizena nadvahou ¢i obezitou (31). Ke zvySovani télesné
hmotnosti dochézi pii pozitivni energetické bilanci, kdy energeticky piijem
je dlouhodobé vyssi nez energeticky vydej (9). Dle Svaciny (2008) je vyskyt otylosti
ve spole¢nosti ovliviiovan dal§imi faktory, jako je ve€k, pohlavi, vzdélani, vyse mzdy,
manzelstvi, matefstvi, genetika, dietni zvyklosti, alkohol, koufeni a fyzicka aktivita
(25). Nekteré osoby provazi zvySena télesna hmotnost jiz od détského veéku, pticemz
z nadvahy se postupem ¢asu muze vyvinout obezita. Jini se obéznimi stanou béhem
zivota. VSichni tito lidé si nemusi uvédomovat, ze maji zdravotni problém a mohou
promarnit ¢as, kdy by mohli zabranit rozvoji obtiZi spojenych s otylosti.

Diagnostika je celkem jednoznacna. Nejjednodussi metodou je antropometrické
vySetieni. Nektefi autofi davaji prednost zjiStovani mnozstvi tukové tkadné z méfeni
koznich ftas kaliperaci. Tyto postupy jsou vSak zatizeny subjektivni chybou. Mozné
nepiesnosti se vyskytuji i u hojné vyuzivaného vypoctu BMI. Tento index nebere
v uvahu podil tukové slozky a svalové tkané na celkové hmotnosti ¢loveéka (20, 25).
To znamenda, Ze za obézniho by mohl byt povaZovan 1 kulturista s velmi nizkym
procentem télesného tuku.

V mnoha piipadech se zapocne s lécbou obezity aZ po propuknuti zavazného
onemocnéni. U mladSich jedinch jsou castym stimulem pro snizeni hmotnosti
kosmetické nedostatky (25). Pfi samotné 1é€bé obezity nejde jen o snizeni vahy,
ale zaleZzi hlavné na zlepSeni zdravotniho stavu, omezeni rizika vzniku komplikaci
a ptripadné i snizeni medikace u jiz vzniklych chorob (31).

Tato prace se zaméfuje na porovnani fyzického stavu pii vstupnim a vystupnim

vySetieni u probandl €. 1, 2, 3 a 4, ktefi se po dobu 3 mésici ucastni sestavené¢ho
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fyzioterapeutického programu. Probandky ¢. 1 a 3 souhlasily se zménou jidelniho
chovani od zacatku terapie, kviilli moznosti pozd¢jSiho srovnani vysledka a zjiSténi
vlivu zmény stravy na uspésnost redukcniho programu. Probandi ¢. 2 a 4 nezménili
své stravovaci zvyklosti. Pfedpokladala jsem odlisné hodnoty vystupnich dat. Zejména
se to tyka antropometrickych udajt.

U probandky €. 1 se snizila hmotnost o 5 kg (pied cvicenim 94 kg — po cviceni 89
kg). Obvod pasu klesl o 2 cm a doslo ke sniZzeni obvodovych rozmérti i na hornich
a dolnich koncetinach. Poklesla i hodnota BMI (pfed cvicenim 34,11 — po cviceni
32,29), ale vahovy ubytek neni tak vyrazny, aby to staCilo na pfemisténi z kategorie
obezity 1. stupné do kategorie nadvahy. Stejné tak stupen zdravotniho rizika zistava
zvySeny. Probandka byla velmi motivovana a provadéla vSechna cviceni, kterd jsme
zkousSely béhem terapie. Vahovy ubytek byl o¢ekdvany a dostacujici. Probandka se citi
vitalngjsi a plnd energie, zaznamenala zvyseni své fyzické kondice a neni jiz tak Casto
unavend. Ma pocit vétsi stability a odolnosti. Pokud bude probandka pokracovat
V nastaveném redukénim programu, tak bude hmotnost pravdépodobné i nadéle klesat.
Tato skuteénost by se méla piiznivé odrazit na jejim zdravotnim stavu a kvalité zivota,
tak jak zaroven uvadéji Evropska doporuceni pro praxi pti 1é€bé obezity dospélych.
To udava, ze snizeni hmotnosti 0 5-15 % z ptivodni vahy je redlné a zpusobi zlepSeni
zdravotniho stavu (31).

Probandovi €. 2 se podafil ubytek télesné hmotnosti o 3,8 kg (pfed cvi¢enim 70 kg
— po cviceni 66,2 kg). Obvod pasu se snizil o 2 cm, ale obvody hornich 1 dolnich
koncetin se zvySily. Celkové se snizila hodnota BMI (pfed cvicenim 26,35 —
po cviceni 24,92) a proband se posunul z kategorie nadvahy do kategorie normalni
vahy. Stejné¢ tak je mensi stupent zdravotniho rizika. Proband byl velmi motivovan
a snazil se splnit vSechna mnou zadana cviceni. Se zlepSenim fyzické kondice a diky
snizovani vahy si proband zacal pfizpisobovat redukéni program a nedodrzoval zcela
mé pokyny. Posledni mésic terapie jiz neprovozoval Zadnou aerobni pohybovou aktivitu
a soustfedil se prevazné na kondi¢ni cviceni a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe. Dle mého nazoru by mohlo dojit k dal§imu poklesu hmotnosti, pokud

by opétovné zatadil aerobni pohybovou aktivitu ¢i zménil dietni zvyklosti. Pokud tak
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neudini, cviceni se pro n¢j stane spisSe udrzovaci, aby nedoslo k opétovnému nartistu
hmotnosti. Ani tato varianta neni $patnd, protoze dle Evropskych doporuceni pro praxi
pii 1€cbe¢ obezity dospélych je dillezitym predpokladem uspéchu praveé udrzeni dosazené
vahové redukce (31).

Probandka ¢. 3 dosahla Ubytku hmotnosti 1,8 kg (pfed cvi¢enim 77,9 kg —
po cviceni 76,1 kg). Tato hodnota je celkem prekvapivé nizka, jelikoz se snizil obvod
pasu o 4 cm a viditeln¢ se zmensili 1 obvody na dolnich koncetinach. Obvody hornich
koncCetin zlstaly beze zmén. Vlivem nizkého vahového ubytku se hodnota BMI o moc
neposunula (pfed cvi¢enim 32,01 — po cviceni 31,27) a stupen zdravotniho rizika
zustal zvySeny. Probandka zpocatku plnila disledné vSechna uvedena cviceni,
ale postupné se jeji motivace a stim 1 disciplina snizovala. Pravdépodobné je to
zpusobeno pftili§ nizkym vdhovym ubytkem, jehoz pfi¢in mlze byt hned nékolik.
Jednim divodem muze byt Casté stiidani riznych diet. N&kteti autofi uvadi, ze Casté
a zaroven pii dalSich redukénich dietdch dochézi ke stale pomalejSimu a niz§imu ubytku
hmotnosti (5). Jinym pfijatelnym vysvétlenim je zvySovani podilu svalové hmoty
v disledku cviceni. Mnoho autori se shoduje vtom, Ze pravidelnd fyzickd aktivita
zpusobuje zmnozeni svalové tkané a snizuje procento tuku ve svalech. V neposledni
fadé¢ hraje dlleZitou roli 1 vék, protoZze ¢im je vyssi v€k obézniho, tim hiife je tato osoba
schopna dosahnout vdhové redukce (20, 25). Dle mého nazoru je moznou piic¢inou této
situace nedodrZzovani zadaného cvi¢ebniho programu, kvili negativnimu vztahu
probandky Kk jakékoliv aerobni pohybové aktivité ve spojitosti s vySe uvedenymi
faktory.

U probanda €. 4 se navysila hmotnost o 1 kg (pfed cvicenim 110 kg — po cviceni
111 kg). Obvodoveé rozméry hornich i1 dolnich koncetin se témét nezménily. Piekvapivé
se lisi pouze hodnota obvodu pasu, ktery se snizil o0 4 cm. Vlivem zvySeni hmotnosti
se posunula i hodnota indexu BMI (pied cvicenim 32,49 — po cviceni 32,79),
ale zdravotni rizika zGstavaji mald. Proband byl na zacatku terapie velmi motivovany
a jeho odhodlani se zvySovalo s postupnym projevem pozitiv cvi¢eni. Citil se méné

unaveny a cvi¢eni ho bavilo. Vyménil jizdu autem do prace za jizdu na kole,
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ale po prvnim tydnu terapie s tim ptestal, kvtli tomu, Ze mu to zabiralo vic ¢asu a musel
diive vstavat. Navic zjistil, Ze auto potiebuje pii piesunech v rdmci zaméstnani kvl
piepravé naradi. Jizdu na kole nahradil obcCasnou navstévou plaveckého bazénu,
ale nepodaftilo se mi probanda pfesvédcit k intenzivnéj$i pohybové aktivité. Jako diivod
udaval nedostatek volného casu. Ostatni cvi¢eni vykonaval ze zacatku svédomité,
ale postupné se jeho motivace snizovala, az nakonec uvedl, ze na cviceni nema cCas
pro vysoké pracovni vytizeni v zaméstnani. Proband kazdy den vykonaval protahovaci
cviky, protoze mu byly piijemné, ale ostatni cviceni provadél jednou az dvakrat
do tydne a pfi spolecnych lekcich. Hlavnimi diivody zvySeni hmotnosti v tomto piipadé
jsou dle mého nazoru nedodrzeni sestaveného fyzioterapeutického planu spolecné
s nepiitomnosti redukéni diety. Zajisté doslo k urcitému zmnoZeni svalové tkang, jak jiz
bylo uvedeno vyse, ale v mensim rozsahu. Skute¢nost, Ze doslo u probanda ke zmenseni
obvodu pasu o 4 cm, pfisuzuji mozné kombinaci vlivll z cviceni na aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému patefe spolu s kondi¢nim cvicenim. AvSak pfimé pulsobeni
aktivace hlubokého svalstva na snizeni hmotnosti zlstavd bez prikazného vyzkumu
na vice probandech pouze v urovni dohadia a domnének.

Efekt terapie je zavisly na délce trvani a na jeji intenzité. Vyzkum potvrdil,
ze 3 meésice je dostatecné¢ dlouhd doba pro potvrzeni UCinnosti sestaven¢ho
rehabilitaéniho programu, avSak pro dosazeni optimalniho stavu a jeho udrZeni je nutny
delsi cCasovy usek, ktery je u kazdé osoby individualni. Z vyzkumu vyplynulo,
7ze zatazeni zmény dietnich zvyklosti zpiisobi snizeni télesné hmotnosti, ale neni
nejpodstatnéjSim prostiedkem v 1é€bé nadvéhy a obezity. Vychazim z toho, Ze proband
¢. 2 nemél zadnou zménu v dieté a presto mél vyssi redukei vahy, nez probandka ¢. 3,
ktera své jidelni zvyklosti upravila. Uginnost zafazeni pouze pohybové aktivity do
redukéniho rezimu byla prokézana na probandovi €. 2. Rozdilné zavéry u probandu €. 2
a 4 jsou pravdépodobné zplsobeny nedodrzovanim sestaveného fyzioterapeutického
programu
u probanda ¢. 4. Ve vysledku se rozchdzim se Svacinovym (2008) tvrzenim, Ze dieta
je pii redukci hmotnosti nejdilezitéj§im opatienim (25). Avsak jeho nazor je podpofen

mnoha jinymi autory, a proto usuzuji, Zze pro dlouhodobé usp€snou 1é¢bu nadvahy
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a Obezity je nutno spojeni zvysené fyzické aktivity se zménou ve stravovani. V tomto
duchu se nesou i1 Evropska doporuceni pro praxi pii 1écb¢ obezity dospélych. Ta k vyse
uvedenym zméndm doporucuji i kognitivné behavioralni techniky pro zménu mysleni
¢i psychologickou podporu pro zvladnuti sekundarnich komplikaci (stres, uzkost,
deprese). Nebrani se ani doporuceni medikamentézni 1é¢by a chirurgického zakroku

u téz8ich forem obezity (31).
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6 ZAVER

Obezita je metabolické onemocnéni chronického charakteru. Jeji 1écba proto netrva
jen kratce, ale stava se celozivotnim priavodcem c¢loveka. Lékar pii zahajeni terapie ma
moznost vybirat z nékolika variant (pohybova aktivita, redukéni dieta, farmakologicka
1é¢ba a chirurgicka 1écba), které miize kombinovat dle potieby. Dilezité je stanovovat
si realistické cile, které pak mohou byt dodrzeny.

Pti vyzkumu byl sestaven a realizovan rehabilita¢ni program pro snizeni hmotnosti
u 0sob s nadvahou a obezitou ve véku 40-50 let (cil ¢. 1). Zaroven byla prokazana jeho
ucinnost, avsak pro zjisténi dlouhodobého pozitivniho piisobeni tohoto rezimu by musel
vyzkum trvat mnohem déle. Zaroven se potvrdila nutnost pfistupovat ke kazdému
probandovi individualné.

Tato studie prokazala, ze mize byt dosazeno snizeni hmotnosti u 0osob s nadvahou
a obezitou ve veéku 40-50 let pouze zaclenénim rehabilitacniho programu do jejich
bézného zivota (cil ¢. 2). Pokud je aplikovana pouze pohybova aktivita bez zmény
jidelnich zvyklosti, tak 1ze docilit redukce hmotnosti. Tento pokles je ovSem pomalejsi
a mensi a velice zavisi na discipling a vili otylého ¢lovéka.

Pii zhodnoceni vysledkli vyzkumu byl potvrzen vliv zmény jidelniho chovani
pii soucasném provozovani pohybové aktivity na redukci télené¢ vahy. To znamena,
Ze mize byt dosazeno snizeni hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou ve véku 40-50 let
zaClenénim rehabilitaéniho programu do jejich bézného Zivota se soucasnou zménou
jidelnicku (cil €. 3).

Béhem prace na vyzkumu jsem se setkala s daleko vétSim problémem neZ je 1écba
obezity, a tim je prevence. Mnoho osob se svou télesnou hmotnosti pfili§ nezaobira,
a pokud ano, tak nevi co s problémem dé&lat. Tito lidé jsou pak nejcastéji odkéazani
na informace z internetu. Pokud ¢loveék trpi pouze nadvahou a jesté u néj nejsou znamy
zaddné pridruzené obtize, tito lidé nemaji divod chodit k I¢kati a zadat o pomoc.
Zvysena vaha se pak fesi okrajoveé az po propuknuti zavazného onemocnéni. Z tohoto
divodu si myslim, Ze daleko vétsi pozornost by méla byt kladena na zjistovani zvySené

vahy jiz v ordinaci praktického 1€kate, ktery by mohl navrhnout dalsi vhodny postup.
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Tuto praci je mozné aplikovat ve fyzioterapeutické praxi pro lécbu nadvahy
¢1 obezity. Dal$im moznym vyuzitim je studijni text pro studenty fyzioterapie
¢i absolventy tohoto oboru. Jinak Ize informace z této studie uplatnit jako material

pro zvyseni informovanosti vefejnosti o dané problematice.
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PRILOHY

Obrazek 1

Kondiéni eviceni

1) Leh na zidech, ruce podél tela, nohy od sebe a pokréené.
S vydechem zvednout zadek tak, aby t&lo vytvofilo rovnou
primku. Lopatky jsou na zemi. Vydrzet 30 viefin.

2) Leh na boku, spodni horni koncetina (HK) podpira hlavu,
svrehni HK pred télem pro stabilitu. Obé dolni koncetiny (DK)
ve flexy. Svrchni DK se otevird kolenem nahoru, ale paty se
stale dotykaji. 10 krat na ob& DK.

3) Ve staji nohy od sebe, ruce v bok, zatdhnout bficho a
zpevnit zadek, narovnat se, Spitky trochu vytodit zevné
Provést podiep ne vic nez do pravého Gihlu. Opakovat 15 krat.

4) Opora o dlané a o kolena, holeng leZi na podlozee. V této
pozici zvednout pravou HK a protilehlou levou DK. Hlava
v protazeni patefe. Vydrzet 30 vtefin na kazdou stranu.

5) Leh na zadech , ruce v tyl, nohy pokréené nad télem a
bedra se musi dotykat podlozky. Z této pozice nohu natdhnout
nad zem a zpét. Vyménit nohu. Opakovat 10 krit na kazdou
koncetinu.

6) Leh na zadech, obé HK podél téla nad podlozkou, obé DK
pokréené, plosky opfeny o podlozku. Aktivitou bficha
pritdhnout homi &st téla smérem k noham, ale pouze do
odepeni lopatek. Opakovat 10 krat.

7) Jizda na kole v leze — leh na zadech, ruce podél téla, bedra
prilepend k podlozce, dolni konéetiny (DKK) pokréené nad
télem. Slapat ve vzduchu jako na kole 30 vtefin.

8) Leh na zadech. obé HK spojeny za hlavou, obé DK
pokréené, plosky opfeny o podlozku. Aktivitou bficha
pritahnout horni &ast téla smérem k jedné noze a stridat to.
Opakovat 10 krit na kazdou stranu.

9) Zlehu na bfise se zvednout na oporu o predlokti a o
spicky nohou. V této pozici vydrzet 30 vtefin.

10) Leh na boku, spodni horni konéetina (HK) se opira o loket
a podpird hlavu, druhd HK je pfed télem pro udrzovani
stability. Obé dolni kongetiny (DK) lehce pokréeny. Svrchni
DK jde patou ke stropu a Spicka se toci k zemi. Opakovat 10
krat na kazdou DK.

11) Ve stoji nohy od sebe na Sifku panve. Provést vypad
dopredu, zadni noha se dotkne kolenem zemé. Opakovat S krat
na kazdou dolni koncetinu.

12) Kliky o zed’ — ve stoji se dlanémi opfit o zed' do Siroka,
prsty sméfuji nahoru. Provést klik proti sténg, ale davat pozor
na prohybéni v bedrech. Opakovat 10 krat.

Kondiéni cviceni pro probandku €. 1 (vlastni zdroj).
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Obrazek 2

Kondi¢ni cviceni
1) Zlehu na biiSe se zvednout na oporu o predlokti a o
Spi¢ky nohou. V této pozici vydrzet 30 vtefin.

2) Leh na zadech, ruce podél téla, nohy od sebe a pokréené.
S vydechem zvednout zadek tak, aby télo vytvofilo rovnou
primku. Lopatky jsou na zemi. Vydrzet 30 vtefin.

3) Leh na zidech , ruce v tyl, nohy pokréené nad télem a
bedra se musi dotykat podlozky. Z této pozice nohu natahnout
nad zem a zpét. Vyménit nohu. Opakovat 10 krat.

4) Leh na boku, spodni horni konéetina (HK) se opird o loket
a podpira hlavu, druhi HK je pred télem pro udrzovéni
stability. Obé dolni konéetiny (DK) lehce pokréeny. Svrchni
DK jde patou ke stropu a $picka se to¢i k zemi. Opakovat 10
krat na kazdou DK.

5) Opora o dlané a o kolena, holené lezi na podloZee. V této
pozici zvednout pravou HK a protilehlou levou DK. Hlava
v protazeni patefe. VydrZet 30 vtefin na kazdou stranu.

6) Ve stoji nohy od sebe, ruce v bok, zatihnout bficho a
zpevnit zadek, narovnat se, Spicky trochu vytogit zevné.
Provést podfep ne vic nez do pravého tihlu, Opakovat 10 krat.

7) Ve stoji nohy od sebe na Sitku panve. Provést vypad
dopfedu, zadni noha se dotkne kolenem zemé. Opakovat 5 krat
na kazdou dolni kon&etinu.

8) Kliky — opora o $picky nohou/kolena a o dlané rukou.
Lokty sméfuji zevne. Opakovat 10 krat,

9) Ve stoji nohy od sebe, Spicky sméfuji dopredu, zpevnit se.
Provést podiep se soucasnym predpazenim hornich konéetin.
Opakovat 20 krat,

10) Jizda na kole v leze — leh na zadech, ruce podél téla, bedra
pfilepena K podlozee, dolni konéetiny (DKK) pokréené nad
télem. Slapat ve vzduchu jako na kole alespon | minutu.

11) Leh na boku, spodni HK se opird o loket a podpira hlavu,
svrehni HK je opfena o podlozku pred t&lem. Svrchni DKje
pokréena a opird se pred télem. Spodni DK je nataZena a
provadi pohyb smérem nahoru ke stropu. Opakovat 20 krat na
obé nohy.

Kondi¢ni cviceni pro probanda €. 2 (vlastni zdroj).
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Obrazek 3

Kondi¢ni eviteni N 3
1) Leh na zadech, ruce podél téla, nohy od sebe a pokréené, C i g = O _{\_
S vydechem zvednout zadek tak, aby télo vytvofilo rovnou A

piimku. Lopatky jsou na zemi. Vydrzet 30 viefin.

2) Leh na boku, spodni homi konéetina (HK) se opiré o loket

a podpird hlavu, druha HK je pred télem pro udrzovéni " “n s -1 ’/\
stability. Ob& dolni koncetiny (DK) lehce pokréeny. Svrchni Qi_.v = \(}-j—~\/\
DK jde patou ke stropu a Spitka se to¢i k zemi. Opakovat 10

krat na kazdou DK.

3) Jizda na kole v leze — leh na zadech, ruce podél téla, bedra
prilepena k podlozce, dolni Koncetiny (DKK) pokréené nad
télem. Slapat ve vzduchu jako na kole 30 vtefin.

4) Opora o dlané a o kolena, holené lezi na podlozece. V této
pozici zvednout pravou HK a protilehlou levou DK. Hlava
V protaZeni patefe. Vydrzet 30 vtefin na kazdou stranu

5) Leh na zadech , ruce v tyl, nohy pokréené nad télem a
bedra se musi dotykat podlozky. Z této pozice nohu natahnout
nad zem a zpét. Vyménit nohu. Opakovat 10 krat na kazdou
koncetinu.

6) Leh na brise, hlava se opird &elem o podlozku a Jje
V protaZeni patefe. Ruce poloZeny ve svicnu. Zvednout ruce
od podlozky a provést pohyb kauddlng. Drzet ramena od
hlavy. Opakovat 15 krat.

7) Leh na zadech, obé HK podél téla nad podlozkou, ob& DK
pokréené, plosky opfeny o podlozku. Aktivitou bficha
pfitdhnout horni &ast téla smérem k nohdm, ale pouze do
odepeni lopatek. Opakovat 10 krat.

8) Ve stoji nohy od sebe, ruce v bok, zatahnout biicho a
zpevnit zadek. narovnat se, Spicky trochu vytogit zevné.
Provést podfep ne vic nez do pravého thlu, Opakovat 10 krét.

9) Leh na boku, spodni horni konéetina (HK) podpira hlavu,
svrehni HK pred télem pro stabilitu. Obé dolni kon¢etiny (DK)
ve flexy. Svrchni DK se otevird kolenem nahoru, ale paty se
stile dotykaji. 10 krét na obé DK

10) Leh na zadech, obé HK spojeny za hlavou, obé DK
pokréené, plosky opfeny o podlozku. Aktivitou bficha
pfitdhnout horni &ast téla smérem Kjedné noze a stidat to.
Opakovat 10 krat na kazdou stranu,

11) Ve stoji nohy od sebe na &itku panve. Provést vypad
dopredu, zadni noha se dotkne kolenem zeme. Opakovat 5 krat
na kazdou dolni konéetinu,

12) Z lehu na bfise se zvednout ha oporu o predlokti a o
Spicky nohou. V této pozici vydrZet 10 vtein.

Kondi¢ni cviceni pro probandku ¢. 3 (vlastni zdroj).
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Obrazek 4

Kondiéni eviceni

1) Kocidi hibet. S nadechem se prohnout do maxima a
zaklonit hlavu, s vydechem se co nejvic vyhrbit a schovat
hlavu mezi ramena. Opakovat 10 krat.

2) Opora o dlané a o kolena, holené lezi na podlozce. V této
pozici zvednout pravou HK a protilehlou levou DK. Hlava
V protazeni patere. Vydrzet 30 viefin na kazdou stranu,

3) Leh na zadech, obé HK podél téla nad podloZzkou, obé
DK pokréené, plosky opreny o podloZku. Aktivitou bficha
pfitahnout horni &ast téla smérem k nohdm, ale pouze do
odepeni lopatek. Opakovat 10 krat.

4) Kliky — opora o $picky nohou a o dlané rukou. Lokty
sméfuji zevne. Opakovat 10 krat.

5) Ve stoji nohy od sebe na itku panve. Srovnat se a stat
rovne. V ruce &inky o vaze 2.5 kg, vytogit dlani dopredu,
Zvedat ¢inky smérem k rameniim. Opakovat 30 krat na
kazdou ruku.

6) Ve stoji nohy od sebe na $itku panve. Srovnat se a stat
rovne. V ruce ¢inky o vaze 2,5 kg, dlani k sobé. Zvednou
ruce do vytvofeni pfimky. Ramena tahnout od hlavy.
Vydrzet 2 vtefiny. Opakovat 10 krét.

7) Ve stoji nohy od sebe, ruce v bok. zatahnout bricho a
zpevnit zadek, narovnat se, Spicky trochu vytogit zevné,
Provést podiep ne vic nez do pravého Ghlu. Opakovat 20
krat.

8) Ve stoji nohy od sebe na $ifku panve. Provést vypad
dopfedu, zadni noha se dotkne kolenem zemé. Opakovat 10
krét na kazdou dolni konéetinu.

9) Zlehu na briSe se zvednout na oporu o predlokti a o
Spicky nohou. Nepropadat v bedrech. V této pozici vydrzet
30 vtefin,

10) Leh na zadech, ruce podél téla, nohy od sebe a pokréené.
S vydechem zvednout zadek tak, aby télo vytvofilo rovnou
primku. Lopatky jsou na zemi. Vydrzet | minutu.

11) Leh na zidech, obé HK spojeny za hlavou, obé DK
pokréené, plosky opfeny o podlozku. Aktivitou bficha
pritihnout horni &ast téla smérem k jedné noze a stiidat to.
Opakovat 10 krat na kazdou stranu.

12) Jizda na kole v leze — leh na zédech, ruce podél téla,
bedra pfilepend k podlozce, dolni konéetiny pokréené nad
télem. Slapat ve vzduchu jako na kole | minutu.

Kondi¢ni cviceni pro probanda €. 4 (vlastni zdroj).
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