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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem obezity na pohybovy aparat a zkouma
vliv nadbytecné vahy na posturu clovéka. Kapitola Soucasny stav se zabyva
problematikou obezity od jejiho vzniku, pres jeji komplikace aZ po 1é¢bu obezity.
Cilem této prace je poskytnout zdkladni popis nejcastéji se vyskytujicich

odchylek u obéznich pacientt.

V Metodice jsou popsany metody, pro uréeni odchylek. Hlavni metodou je
kineziologicky rozbor, ktery vsobé skryva odebrani anamnézy, vySetfeni
pohledem ve statické i dynamické pozici a specidlni testy. Jsou zde popsany testy

na stabilitu, ale také na pohyblivost patefe, jakym je tfeba Thomayerova zkouska.

Udaje z kineziologickych rozbort jednotlivych probandt jsou podrobné

zpracovany v kapitole Specialni ¢ast.

Vysledkem je popis casto se vyskytujicich odchylek, které se objevily
u probandti. Vysledky jsou prezentovany spolecné s fotkami, kde jsou zachyceny
abnormality v pohybovém systému u probandti s obezitou III. stupné. Vysledky
této prace ukazuji, Ze se u probandii nejcastéji vyskytovaly tyto abnormality:
Siroka stojnd baze, anteverze v panvi a hyperlor6za, oslabené bfisnich svalstvo

a predsunuté drZeni hlavy.

Klic¢ova slova

Obezita; hybny systém; odchylky vhybném systému; postura; zatizeni

postury pfi obezité



ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on the impact of obesity to the musculoskeletal
system and explore the effect of excess weight on the posture. The chapter
Current State is focusing on the origin, complication and the treatment of obesity.
The goal of this thesis is to provide a basic description on the most frequently

encountered abnormalities in obese patients.

The chapter Methodology describes the main methods for determining
abnormalities, which are a kinesiological analysis, consisting of patient’s medical
history, checkup by view in a static and dynamic position and special tests.
Stability text as well as for mobility of spine such as the Thomayer’s examination,

are also described.

The data from the kinesiological analyses of individual probands are

described in detail in the chapter Special part.

The Result of this thesis is a description of frequently occurring abnormalities
that were found in probands with III. grade of obesity, which are presented
together with photos showing abnormalities in the musculoskeletal system of
probands. The Results of this thesis shows this most common abnormalities:
wide standing base, pelvic anteversion and hyperlordosis, weakness of the

abdominal muscles and forward head posture.

Keywords

Obesity; musculoskeletal system; abnormalities in musculoskeletal system;

posture; postural loading in obesity
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1 UVOD

Obezita je povazovana za jedno z vaznych civiliza¢nich onemocnéni. Mtize
zptisobovat mnoho zdravotnich problémt. Casto pfispiva ke vzniku dalsich
onemocnéni, kterymi mutize byt hypertenze, diabetes mellitus nebo nadorové
onemocnéni. Obezita ma také velky vliv na psychickou a socialni pohodu,
a vneposledni fadé také negativné ovliviiuje pohybovy aparat, ktery trpi

vyraznym zatiZenim.

Pravé nadbytecna tiha zbytecéné zatézuje patet a nosné klouby. U kolennich
a kycelnich kloubti dochdzi dfive k artrotickym zménam, patef je patologicky
zakfivend. Dochézi k oslabeni svalti v horni poloviné téla, zatimco svaly na
dolnich koncetindch prokazuji dostate¢nou svalovou silu. V dnesni dobé trpi
celosvétové obezitou 10-25 % obyvatel. Kvtli nadmérné nahromadénému tuku
ma spousta pacienti naruSené pohybové stereotypy, coz miizeme vidét
napiiklad pfi jejich chtizi. Mnohdy mivaji bolesti kolennich kloubti a zad,
predevSim v bederni oblasti, coz mutze zptsobovat, jak obezita, tak i jiné
spoustéci faktory. Néktefi obézni pacienti se bohuzel v rdmci zdravotnickych
zafizeni setkavaji s ndzorem, Ze si za své zdravotni problémy mohou sami kvili
obezité a Ze az zhubnou, tak jejich problémy zmizi. To mtze byt z ¢asti pravda,
ale i k obéznim pacientiim je potfeba pfistupovat, tak Ze chceme vyftesit pfi¢inu

a pomoct jim od bolesti.

Obezita je aktualni téma, se kterym se setkavame ¢im dal tim castéji, z tohoto
diivodu jsem si toto téma vybrala pro svoji bakaldfskou praci, nebot je ve
fyzioterapii nutné pracovat i s obéznimi pacienty. Ocekdavanym piinosem této
prace je pozorovat a popsat odchylky v hybném systému u obéznich pacientd,

aby i oni mohli vyuzivat plnohodnotnou péci rehabilitace.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je popsani zakladnich odchylek v hybném

systému u obéznich pacientti.

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyva obezitou jako takovou. Je zde
popsana je etiopatogeneze, zdravotni rizika a komplikace obezity, a nakonecjsou

zde zminény moZnosti lécby.

Cilem praktické casti je kineziologicky rozbor, pozorovany na 4 probandech
s obezitou III. stupné. Diky némuZ budou pozorovany a popsany nejcastéjsi

odchylky vyskytujicich se u obézni populace.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Obezita a jeji klasifikace a diagnostika

Za obezitu se povazuje priliSné nahromadéni tukové tkané. Za obézni
muze povazujeme ty, ktefi maji 25 % a vice télesného tuku a u Zen je to 30 % a
vice. Procenta télesného tuku se lisi jak pohlavim, tak i vékovym obdobim [1].
Vlivem zmén Zivotniho stylu se obezita stala za poslednich 20 let
nejfrekventovanéjsim metabolickym onemocnénim. A to z divodu dostacujici
potravy, kterd se da sehnat relativné lehce a sniZeni pohybu, jelikoz neni potfeba
tolik jako v minulosti. V minulych dobach byl castéjsi hlad a podvyZziva, ale
objevovala se zde i obezita o které to vypovidaji diikazy z uméni. Obezitu
zachycovali malifi na svych dilech, objevovaly se o ni pisemné zminky
v literatufe a dilkazem byly i sochy jako tfeba soSky Venuse. I proto se uz
v 19. stoleti hledaly zptisoby, jak obezitu klasifikovat. V roce 1836 bylo definovan
BMI - index télesné hmotnosti, ktery se taktéz v soucasné dobé pouziva pro

Kklasifikaci obezity [2].

3.1.1 Hmotnost a hmotnostni indexy

K hodnoceni obezity se dnes vyuziva velmi rozsiteny BMI (body mass index),
ktery pocita hmotnost (kg) délenou druhou mocninou vysky (m?). Diky tomuto

vzorci se d4 jednoduse diagnostikovat nadvaha, obezita, ale i podvyziva. [3]

BMI Kategorie " Zdravotnirizika
méne nez 18,5 podvdha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvéha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysend
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné (zavaind) vysoka
40,0 3 vice obezita 3. stupné (t&7k3) velmi vysoka

Obrazek 1 - Klasifikacni tabulka pro BMI [4]
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K diagnostice obezity vSak pouze BMI nestaci, jelikoZ u vice osvalenych
jedincti je BMI pfirozené vétsi, nebot maji vyssi hmotnost pravé diky vétsimu
osvaleni. A mohou byt diky tomuto indexu kategorizovani do nadvahy i kdyz
i tam se svoji postavou nepatii. Vysledkem BMI neni pfesny tidaj o mnozstvi
tuku v téle. VySetfeni je vétsSinou doplnéno jesté o méfeni obvodu pasu, které nas
informuje 0 mnoZstvi abdomindlniho tuku. S vétSim obvodem, a tedy vétsim
mnozstvim bfisSniho tuku, se zvétSuji metabolické i kardiovaskularni rizika.
Meéfeni pasu se provadi ve sttedu vzdalenosti od horniho okraje panve az po
posledni Zebro. O rozlozeni tukové tkané v oblasti abdomindlni a glutealni nas
informuje pomér obvodu pasu a bokti neboli metoda WHR (waist to hip ratio)
dnes vyuZzivand jen malokdy. Déle se mtize pouzit kaliper k méfeni podkozniho
tuku nebo méné vyuzivanou metodu meéfeni sagitdlniho abdomindlniho
diametru pomoci pelvimetru, méfeny v horizontalni krajiné v oblasti L4/Ls, zde

hodnotime vysoké kardiovaskuldrni riziko pfi SAD> 30 cm [4].

Obezitu muzeme dale klasifikovat kvalitativné podle typu. Délime ji na
androidni a gynoidni obezitu. Androidni typ se vyznacuje nahromadénim tuku
v oblasti bficha, je t€Z nazyvan jako muzsky typ obezity a pfirovnavan k tvaru
jablka. Tento typ je spojovan s vdznymi pfidruzenymi onemocnénimi jako je
cukrovka ¢i rozvoj aterosklerozy. Gynoidni typ je pfirovnavan k tvaru hrusky,
tudiz se tuk hromadi v oblasti bokd, hyzdi a stehen a castéji ho vidame u Zen.
Avsak i Zeny mohou mit androidni obezitu a obrdcené se miize u muzi
vyskytnout gynoidni typ. Drfive se k diagnostice téchto dvou typt vyuzivala
praveé metoda WHR. V soucasné dobé se rizikové mnozstvi abdominalniho tuku
méfi pouze jako obvod pasu. Za zvysSené metabolické riziko se povazuje obvod

pasu u muzi nad 102 cm a u Zen nad 88 cm [3].
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3.1.2 Procenta tuku v téle a metody jeho méfeni

Vzhledem k télesné hmotnosti hodnotime jako normalni procenta tuku v téle
rozpéti 10-25 % u muzi a u Zen 15-30 %. S vys$sim vékem tato procenta stoupaji
a pfiblizuji se horni hranici, jelikoZ dochazi k ubytku svalové hmoty, ktera je
nasledné nahrazovana tukovou tkani. Jedna se o 1 % rocné od 30 ti let véku
jedince. O rozloZeni tukové tkané vtéle nas orientacné informuji
antropometrické metody jako je méfeni obvodu pasu nebo metoda WHR. [5]

Dale miizeme méfit pomoci metod zalozenych na vodivosti téla, kam patfi
bioelektricka impedance (BIA), ktera urcuje sloZeni téla rozloZenim na télesny
tuk, beztukovou hmotu, télesnou vodu a minerdly. Méfeni probiha diky
pruchodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci, ktery prochdzi télem
méfeného a v zavislosti na zméné odporu proudu jednotlivych tkdni se zjistuje
slozeni téla. Elektricky odpor tkani je dan mnozZstvim vody, kterou tkan
obsahuje, a jelikoZ tukova tkan neobsahuje mnoho vody, klade velky elektricky
odpor je z tohoto diivodu skoro nevodiva [5].

Pod tuto kategorii spada pfistroj InBody, ktery funguje pravé na principu
bioelektrické impedance a na rozdil od podobnych pfistrojii, InBody pouziva
rizné frekvence elektrického proudu, ¢imz docili pfesné€jsiho rozboru
intracelularni a extraceluldrni vody. Pfistroj InBody je v dneSni dobé hojné

vyuzivan jak v nutriénich poradndch, tak v rehabilitaci ¢i u sportovcti [6].

Obrdzek 2 - Pristroj InBody [8]
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Existuji dalsi metody s presnéjsimi vysledky, ale jsou docela ndkladné, a tak
se spiSe vyuzivaji ve vyzkumu obezity. Jedna se napriklad o méfeni pod vodou
neboli hydrodenzitometrii, denzitometrii, pfi které zjistime jak mnoZstvi kostni
tkané, tak tukové a bez tukové hmoty nebo se vyuziva izotopova diluce. Poté je
moznost pouziti zobrazovacich metod jako pocitacovou tomografii (CT)

¢i nuklearni magnetické rezonance (NMR) [5].

3.2 Prevalence obezity

Obezita se miiZze objevit v kazdém véku. Prevalence obezity se zvySuje jak
u dospélych, tak u déti ve vSech vékovych kategoriich bez ohledu na zemépisnou
polohu, etnicky ptivod nebo socioekonomicky status. Celosvétove se odhaduje,
Ze v roce 2015 trpélo nadvahou 1,9 miliardy a obezitou 609 miliénu dospélych
lidi, coz predstavuje asi 39 % populace. Vékové standardizovana prevalence
nadvahy vzrostla z 26,5 % v roce 1980 na 39 % v roce 2015, coz pfedstavuje nartst
0 50 % za 35 let. Podobné vzrostla i prevalence obezity ze 7 % v roce 1980 na
12, 5 % v roce 2015. Mira prevalence nadvahy a obezity byla za toto obdobi mirné
vys$iu Zen nez u muzii. Amerika a Evropa patfi mezi oblasti s nejvétsi prevalenci
nadvahy a obezity. Mira prevalence nadvahy a obezity byla v zemich téchto
regiontl pomérné konzistentni. Nejvyssi prevalenci v rdmci Evropy mélo v roce
2015 Turecko a v americkém kontinentu to bylo USA, zatimco nejnizsi prevalence
byla v roce 2015 ve Francii a Kolumbii [7].
Co se tyka Ceské republiky, tak zde tidaje z roku 2013 uvadéji, ze nadvahou trpi
35 % ceskych obcanti a 23 % obcanti trpi obezitou (BMI> 30 kg/m?). OvSem od
roku 2008 do roku 2013 ztistalo toto procentualni zastoupeni pomérné stejné, coz

miize byt vysvétleno hned nékolika déivody [13].
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MiZe v tom hrat roli tfeba lepsi informovanost o rizikach obezity, dale dtivodem
muze byt fakt, Ze se obézni jedinci nedozivaji, tak vysokého véku a klesa pocet
jedincti v obézni skuping, coZ miize zkreslovat celkova data.

Nebo je diivodem to, Ze nase populace dosahla svého maxima vzhledem k nasi
genetické vybaveé a okolniho prosttedi [13].

Celosvétova prevalence nadvahy a obezity se od roku 1980 témér
zdvojnasobila, takZe vice nez tfetina celkové populace dnes spada do kategorie
nadvahy nebo obezity. Odhaduje se, Ze jestli toto stoupani bude déle pokracovat,
bude nadvahy nebo obezity dosahovat az 57,8 % svétové populace [7].

Nartist obezity je nejspiSe dlisledkem komplexni interakce mezi zménami
v oblasti stravovani, fyzické aktivity, socioekonomickych, enviromentdlnich
a genetickych faktorti. Prevence proti ndrlistu obezity je spolecné usili vlad,
védecké a 1ékarské komunity, primyslu a dalsich organizaci sméfujici ke zméné
stravovacich navykiti a Zivotniho stylu. Mira nadvadhy a obezity rostla se
zvySujicim se vékem od 20 ti let jedince, vrcholu dosahla pravé mezi 50-65.

rokem a poté mirné klesala [7].

3.3 Etiopatogeneze

Etiopatogenezi obezity povazujeme za multifaktoridlni, nebof je velmi
komplikovana a sklada se z velkého mnozstvi pfi¢in. VétSinovym dtivodem
vzniku obezity je nerovnovaha v bilanci energetického pfijmu a vydeje, kdy je
energeticky prijem vétsi nez energeticky vydej, coz vede k postupnému
zvySovani hmotnosti. V nasi populaci je dnes béZzné priimérné navyseni télesné
hmotnosti o 1 kilogram za rok, coz v pfipadé, Ze jedinec kolem svého 20. roku
zivota ma svou vahu vnormé, tak by stimto pristupem kolem svého
dtichodového véku vazil jiz o 40 kg, vice a tim padem spadal do kategorie

obéznich pacientt [9].
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Obezita nemusi byt zptisobena pouze pozvolnym nartstem vahy, ale miize se
jednat i o skokové ztloustnuti. To je ddno vétsinou zanechdnim sportovni aktivity
¢i skoncovanim s koufenim, u Zen se to castéji déje po porodech a v obdobi

menopauzy [9].

Potrava a jeji vliv na hmotnost

Nase stravovaci ndvyky si neseme z domova od nasich rodiét, ve Skole nas
ovliviiuje jidlo ze Skolni jidelny a dale pak misto a moZnosti vybéru jidla blizko
naseho pracovisté. Diky vyspélejsim technologiim na zpracovani potravin se pro
nas tato strava stala dostupnéjsi i levnéjsi, ale za to obsahuje takto zpracované
jidlo méné vlakniny, vice tukd, soli, jednoduchych cukri, a nakonec i kalorii, coz
je ze zdravotniho hlediska nezadouci [10].

Dal$im rizikem ke vzniku obezity jsou slazené napoje, jejichz konzumace
prispiva k zvyseni rizika obezity a to az 1,6krat na kaZzdou dalsi porci slazeného
napoje vypitého denné. Jeden slazeny ndpoj denné (v zavislosti na jeho objemu)
muze vést k zvySeni denniho pfijmu o 270 az 690 kalorii denné [10].

V Sesti leté studii bylo také prokdzana spojitost mezi vysoko energetickym
jidlem a zvy$enim obvodu pasu a BMI u en. Zeny, které mély sestavenou stravu
z vysoko energetickych potravin a jejich jidelni¢ek obsahoval vice obilovin, masa
a tukt, jejich BMI vzrostlo o 2,5 jednotky. Zatimco Zeny, které jedly nizko
energetické potraviny a jejich jidelnicek obsahoval vice porci ovoce a zeleniny,

tak u nich se zvysilo BMI o 0,9 jednotky [10].

Socioekonomické faktory a obezita

Tyto faktory miizeme dobfe ukazat tfeba na nedostatku fyzické aktivity. Pro
dospélé je doporucovano 150 minut stiedné intenzivni fyzické aktivity tydné.
Snizeni nebo nedostatek fyzické aktivity je dan prostfedi ve kterém Zijeme,
protoze nas casto odrazuje od zmény zptisobu dopravy, jako je tfeba chiize anebo
jizda na kole. Tento faktor souvisi i s méstskym prostfedim, ktery ovliviiuje typ

nasi fyzické aktivity, a také dostupnosti zafizeni pro fizeny pohyb [10].
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Udava se, Ze v oblastech s vyssi socioekonomickou trovni se nachdzi vétsi
pocet zafizeni pro pohybovou aktivitu, kterd je spojena s vyssi pravdépodobnosti
navstiveni tohoto mista vicekrat tydné. Dal$im faktorem, ktery vede
k nedostatku fyzické aktivity, je nedostatecna edukace jak ze Skolniho, tak
pracovniho prostfedi, kde neni kladen dtiraz na to, ze pohybova aktivita by méla

byt prioritou [10].

Genetika a obezita

Velkou roli ve vzniku obezity hraje také geneticky faktor, ktery se na vzniku
obezity podili aZ z 50 % a vice. Dalo by se fict, Ze genetika ndm urcuje, kdo bude
obézni a vnéjsi faktory urcuji vjakém rozsahu. Na vzniku obezity se vsak
nepodili pouze jeden gen, je zptlisobena polygenni dédi¢nosti, tedy desitkami
a v nékterych pripadech, az stovkami genti [9; 10].

S etiopatogenezi je Casto spojovana teorie Setrnych genti, kterd stavi na
zakladu z minulosti, kdy tyto geny byly Zadouci, protoZe dokazaly ukladat
nadbytecnou energii z potravy na doby, kdy jidla bylo nedostatek. Dokazalo se,
Ze tyto geny jsou aktivni pravé u pacienti s obezitou a jelikoz se dnes az tak
nesetkdvame s nedostatkem potravy spiSe je tomu naopak, tak Setrné geny

ukladaji pfijatou energii ve formé tuku a tim vedou i k obezité [9; 10].

Epigenetické faktory obezity

Dale ke vzniku obezity vedou epigenetické diivody, v détstvi jsou dany
prostfedim, ve kterém vyriistdme, jsou nam predavany jak stravovaci navyky,
tak vztah ke sportu nebo jakékoliv fyzické aktivité, které si ¢asto vedeme az do
dospélosti. Z logického hlediska vyplyva, Ze obézni rodice své déti nebudou tolik
vést ke spravné zivotospravé, tudiz maji tyto déti vétsi predikci k nadvaze

a pozdéji i obezité [9].
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Obezita je nyni tak rozsifena i z déivodu celkové zmény Zivotniho stylu. Casty
je sedavy zptisob zZivota a tim padem nedostatek bézné fyzické aktivity jako je
tteba chlize, kterou dnes nahrazujeme jizdou v auté, kterym se mtiZeme dopravit
témét kamkoliv a nic nas tedy nenuti pohyb do nasich Zivot{i pfirozené zaradit,
tak jako tomu bylo v minulosti. Mnohdy zvolime jako zptisob stravovani
fastfoody nebo jinou ne uplné zdravou alternativu, protoZe nemame dostatek
¢asu na ptipravu jidla. Rychld obcerstveni ndm sice mohou nabidnout chutné
a dobre dostupné jidlo, ale z vyZzivového hlediska je az pfili$ energické, nemluvé
o jeho nerovnomérném slozeni [10].

Casto jsme vystavovani stresu, ktery se mtiZe stat az chronickym a jedinou
utéchou muze byt jidlo, coz mulize vést az k poruse pfijmu potravy a s tim
spojenym zachvatovitym pfejidanim. U obéznich pacientli je evidovan vétsi
vyskyt depresi a jinych psychiatrickych onemocnéni. V pfipadé uzivani
antidepresiv je lécba obezity jesté tézsi, jelikoZ tyto léky zvysuji pfijem potravy

a poté i vahu dotycného [9].

Stievni mikrobiom

Jak vnaSem téle, tak i na jeho povrchu mame mikroorganismy jako jsou
bakterie, viry, archea atd., které maji potencial ovliviiovat nasi fyziologii rliznymi
zpuisoby, véetné prispivani k metabolickym funkcim. Studie ukazaly, ze stfevni
mikroby maji vliv na fyziologické funkce organismu. Mikrobiom miize zvySovat
prijem energie ze stravy a naopak , obézni mikrobiom” ma za nasledek vétsi

mnozstvi télesného tuku nez ,,$tihly mikrobiom™ [10].

Vztah mezi hormony a hmotnosti

Regulace pfijmu potravy je fizena neuralnimi a hormondlnimi signaly mezi
sttevy a centradlni nervovou soustavou. Hormony jako peptid podobny
glukagonu (GLP), oxyntomodulin, leptin, peptid a dalsi posilaji signaly do mist
v CNS [10].
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Tyto hormony jsou zodpovédné za kontrolu chuti k jidlu. Koncentrace téchto
hormonti se po jidle zvétsuji. Koncentrace jsou umeérné kalorickému pfijmu
a slozent jidla [10].

Peptid podobny glukagonu (GLP)

GLP stimuluje uvolfiovani inzulinu a inhibuje uvolnovani glukagonu
v zavislosti na prijaté glukdze. Mezi jeho neglykemické ucinky patfi ubytek
hmotnosti. Nezdavisle na téchto tucdincich jsou mozné také ucinky
kardiovaskuldrni, neurologické a renalni, spolu se zménami vnimani chuti. Proto

se také GLP vyuziva k 1écbé obezity [10].

Oxyntomodulin (OXM)

OXM reguluje sekreci zalude¢ni kyseliny a stfevnich hydromineralti. Déle je
potfebny pro kontrolu pfijmu potravy a vydeje energie. V CNS potlacuje hlad
a snizuje piijem potravy a zvysuje energeticky vydej [10].

Leptin

Je zodpovédny za komunikaci v organismu, diky hypotalamu reaguje na tyto
signaly fizenim chovani a informuje mozek o zdsobdach energie a metabolickych
reakcich. Leptin muize potlacovat chut k jidlu a zvysovat energeticky vydej, coz
vede k ubytku vahy. Pokud ale leptinova signalizace nefunguje spravné, muze
dojit k ndrtastu hmotnosti. Rezistence na leptin byla spojena s obezitou, zatimco
naopak u normalni hmotnosti je vétSinou nepfitomnost leptinové rezistence.
Leptinova rezistence a obezita jsou pravdépodobné dédi¢né znaky. Podle jedné
z hypotéz, méli pacienti idajné vyssi koncentraci sérového inzulinu, nez pacienti
snormalni hmotnosti (primérnd koncentrace leptinu vséru u pacientt
s normalni vahou je 7,5 + 9,3 ng/mL zatimco u obéznich pacient(i byla namérena

na 31,3 + 24,1 ng/mL [10].
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3.4 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Riziko morbidity a mortality je u obéznich lidi zvySeno a také je prokazana
zhorSena kvalita Zivota. Diky zvySenému ektopickému ukladani lipiddi, které se
ukladaji ve svalech a jatrech, dochazi k inzulinové rezistenci. A na zakladé toho
mohou u obéznich lidi vznikat dalsi vaZzna pridruzena onemocnéni. Délime je na
mechanické a metabolické problémy. K mechanickym komplikacim mutZeme
zaradit kloubni problémy, spankovou apnoe, dusnost a hypertrofii. Zatimco
k metabolickym zafazujeme diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi, ischemickou

chorobu srde¢ni, nddory, deprese [9].

3.4.1 Metabolické komplikace

Obezita a kardiovaskularni onemocnéni

Ateroskleroza

Obezita je spojovana také se vznikem kardiometabolickych onemocnéni, a to
diky tomu, Ze dochdzi k nadmérnému ukladani visceralniho a podkozniho tuku.
Je zde plno mechanismt jako abnormalita v metabolismu lipida, inzulinova
rezistence, zvySend tvorba protizanétlivych faktort nebo nerovnovaha
adipokind, které jsou zdkladem vztahu mezi obezitou a ateroskler6zou. Vlivem
inzulinové rezistence, kterd muize byt zpusobend pravé obezitou, dochazi
k tvorbé protizanétlivych faktorti, které se podili na vzniku ateroskler6zy. Na
vzniku aterosklerézy se podili také adipokinova nerovnovaha, jelikoz je
visceralni tukova tkan zdrojem cetnych hormont — adipokind, z nich vétsina je
protizanétlivych. Stale vice dikaza ukazuje, ze nerovnovaha mezi zanétlivymi
a protizdnétlivymi adipokiny by mohla u pacienti s obezitou zptlisobovat
ateroskler6zu. Adiponektin je nejhojnéji zastoupenym protizanétlivym
a vaskuloprotektivnim adipokinem, ktery je vylu¢ovan tukovymi tkanémi. Cetné
studie dokdazaly, Ze plazmatické hladiny adiponektinu jsou u pacientt s obezitou

nebo diabetem nizsi [9; 11].
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Kardiomyopatie

Ke kardiomyopatiim dochazi u obéznich lidi v disledku nahromadéni tuku
v oblasti epikardu a myokardu. Dochazi k vmezefeni tuku mezi svalova vldkna
a tim je utlumen prevod, obzvlast pokud se tuk nachdzi v oblasti hlavnich
prevodnich uzli a pravého raménka. Pokud se tuk zacne hromadit uvnitf
myokardu muiZe to ovlivnit vlastnosti srdecniho svalu, a hlavné tu nejzasadnéjsi,

tedy kontraktilitu [2].

Ischemicka choroba srdecni

Intraabdomindlni obezita je jedna z rizikovych faktort pro vznik ICHS
samoziejmé v kombinaci s ostatnimi faktory jako je koufeni, hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu a dyslipidemie. OvSem pokud trpi obézni pacient ICHS,
muZe byt pro néj obezita ochranou, tento déj nazyvame , paradox obezity”.

Je spojen pravé se vznikem ICHS u obéznich a jejich naslednou mortalitou, ktera
je nizsi nez u pacientti, ktefi maji téZ diagnostikovano ischemickou chorobu
srdecni, ale jejich BMI se nachdzi v normé. Proto se spise predpoklada, ze ICHS
u obéznich lidi zptisobuji cytokiny, které se tvorfi v tukové tkdni. Patfi sem Tumor
nekrotizujici faktor alfa, inhibitor aktivatoru plazminogenu 1, adiponektin.
V poslednich studiich se vSak zaméfuji na antiinflamatorni ptsobeni

melanokortinového systému a jeho ptlisobeni na vysoky krevni tlak [2].

Obezita a diabetes mellitus

Kombinace diabetu 2. typu a obezity je velmi casté a zaroven je obezita jednim
z hlavnich predispozic ke vzniku diabetu 2. typu. Obezita negativné ovliviiuje
lécbu diabetu v pfipadé, Ze pacient trpi cukrovkou 2. typu a je lé€en pomoci
inzulinu, mtZze timto dochdzet k nartistu hmotnosti. Diabetes mellitus 2. stupné
je u obéznich pacientti zptisobena vznikem inzulinové rezistence, a ta vznika
v dusledku toho, Ze lipidové metabolity ovliviiuji signalni inzulinovou kaskadu

[2; 11].
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Tim, Ze mtiZze dojit k nahromadéni lipida v oblasti pankreatu, coZ ma za
nasledek poruchu sekrece inzulinu, a pravé kvili poruse sekrece inzulinu
v kombinaci s inzulinovou rezistenci vznika cukrovka 2. typu. V posledni dobé
se obezita objevuje také u pacientli s diabetem 1. typu, kde mtZe komplikovat
lécbu a mulize dochazet kzvySenému riziku mikro a makrovaskuldrnich
problémtim. Kombinace téchto dvou onemocnéni prispiva ke vzniku

metabolického syndromu [2; 11].

Obezita a nadory

Uvadi se, ze nadvdaha i obezita mohou zapficinit vznik nddoru, a to az z 20 %.
Vy$si mnozstvi tukové tkdné ma prevazné vliv na tvorbu téchto nddora: nador
endometria, nador jicnu, anebo prostaty. Z gynekologickych nadort je s obezitou
spojen nador prsu, k jehoz vyskytu dochazi ¢asto u Zen po 45. roku zivota, tedy
v obdobi menopauzy, kdy dochdzi ke zvySeni hmotnosti a tukové tkdné, coz
vede k zvySené tvorbé estrogenti pfeménou testosteronu [8].

V ptipadé, ze dojde vlivem obezity k dysfunkci tukové tkan€, ta v disledku
toho produkuje metabolity, které mohou podpofit vznik subklinické zanétlivé
reakce. Ukladani tuku v oblasti bficha vede k hyperinzulinemii a vzniku
chronického zanétu. Reakci na zanéty je zvySena tvorba protizanétlivych faktort,
muze dochazet i ke vzniku nadora [2; 9].

Tyto protizanétlivé cytokininy drazdi signalni buriky, které ¥idi nddorovy rtst
a tim se zvysSuje riziko vytvofeni nddoru. Hyperinzulinemie méni bunécnou
proliferaci. IGF -1 je receptor ktery nachdzime u nddorti a spolecné s inzulinem

ma vlastnosti, které pozitivné ovliviiuji réist novotvart [2; 9].

Obezita a hypertenze

Vysokd hodnota BMI je velké riziko pro vznik hypertenze. Predevsim

u abdomindlni obezity je toto riziko 2-3krat vétsi [2].
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Bylo prokazano, zZe obézni pacienti ¢asto mivaji syndrom bilého plasté a casto
u pacient(i s nadvahou a obezitou nedochazi k sniZeni krevniho tlaku v noci (tzv.
non-dipping status). Vztah mezi témito dvéma onemocnénimi je jeSté zkouman,
ale sviij podil na tom jisté maji adipokiny a cytokiny produkované tukovou tkani.
Dale k tomu miiZe pfispivat zména senzitivity baroreceptort, ktera je zptisobena
nadbytkem cirkulujicich mastnych kyselin. Objevuje se zvysend koncentrace
angiotenzinu II a nakonec i ptisobeni inzulinu a leptinu hraje svou roli. V pfipadé
ucinku inzulinu miZeme zaznamenat jeho vyssi hladinu, ovSem senzitivita na
metabolické ucinky je vyrazné nizsi [2].

U obéznich pacientti je casta vyssi tepova frekvence, vyssi tepovy objem
anebo zvySena reabsorpce sodiku v tubulech. Tyto pfiznaky jsou spojené se
zvySenou aktivitou sympatiku, ktery ptisobi zejména ve svalech a ledvinach

a povazuje se za vyrazny faktor pro vznik hypertenze u obéznich [2].

Obezita a dyslipidemie

Studie udavaji, Ze koncentrace plazmatickych lipida a lipoproteinti je zavisla
na mnozstvi a rozloZeni tukové tkané v téle. S vyssi hmotnosti se v téle zvysuje
také koncentrace LDL — cholesterolu a triglyceridt a naproti tomu klesd HDL —
cholesterol. U obéznich pacientd dochdazi nejcastéji k aterogenni dyslipidemii,
ktera je spojend sabdomindlni obezitou a pfedstavuje pro pacienty riziko
z hlediska kardiovaskularnich nemoci [2].

Nejvice pravdépodobnou souvislosti mezi obezitou a dyslipidemii je
inzulinova rezistence, kterd je charakterizovdna adiposopatii, ktera tvofi jak
strukturdlni, tak funkcéni zmény v tukové tkani. Adiposopatie ovliviiuje
vnitrobunéénou strukturu adipocytti, coz vede mimo jiné také k dysfunkci

mitochondrii [12].
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Mezi  nejdulezitéjs$i medidtory spojené sinzulinovou  rezistenci
a obezitou, patfi adipokiny, které produkuji adipocity, které mohou byt
u obéznich pacienti rezistentni vici inzulinu, ¢imZ dochazi ke zvySeni lipolyzy
a uvolnovani mastnych kyselin (FFA) do krevniho obéhu. ZvySena koncentrace
FFA vyvolava lipotoxicitu, coZz je dals$i mechanismus inzulinové rezistence

souvisejici s obezitou v netukové tkani [12].

3.4.2 Mechanické komplikace

Obezita a spanek

Spojitost mezi délkou a kvalitou spanku a vyssim BMI je patrnd. At uz to je
z hlediska, nedostate¢nosti nebo nepravidelnosti spanku, kdy nase télo vyzaduje
energii z jidla jako prevenci usindni. Kvili kratkému spanku také vznika vice
casového prostoru pro konzumaci jidla a vznikd vyssi chut k jidlu. Dostavuje se
unava, kterd omezuje fyzickou aktivitu a tim postupem casu vzriistd hmotnost.
Tak obézni pacienti pravé z davodu své obezity maji problémy s navou
a kvalitnim se spankem. S tim souvisi hormon hypokretin (orexin), jehoZz tkolem
je udrzet organismus bdély, stimulovat pfisun potravy a také souvisi s fyzickou
aktivitou. V pfipadé kratkého spanku dochazi ke sniZzeni hladiny leptinu, jehoz
hlavni funkci, je potlaceni chuti k jidlu a zvySeni energetického vydeje naproti
tomu se zvySuje koncentrace hormonu ghrelinu, ktery ma opacny udéinek.
Nékteré studie prokazaly souvislost mezi kratkym spankem a dédi¢nosti obezity,
kdy u pacienta, ktery bude spat malo dochazi k aktivaci genu, jez mtiZe pfispivat
ke vzniku obezity. Ukazalo se, ze u lidi, ktefi spi malo je patrnéjsi dédic¢nost
obezity [2; 8].

S kvalitou spanku a obezitou souvisi také poruchy dychani ve spanku. Mezi
nejcastéjsi patii obstrukéni spankova apnoe (OSA) a hypoventilaéni syndrom pfi

obezits (OHS) [2].
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Obstrukcni spankovd apnoe

Jedna se o bud o ¢aste¢né anebo tipIné uzavieni dychacich cest, které se béhem
noci nékolikrat opakuji a vedou k hypopnoickym az apnoickym pauzam. Coz
znamena, Ze pacient chvili nedycha ¢i je pfisun kysliku nedostatecny a dochazi,
tak k hypoxii, ktera se projevuje nepravidelnym srdecnim pulsem nebo
prechodnym vzestupem krevniho tlaku. Z dtivodu hypoxie je v nadmérna
¢innost sympatiku, tudiz nedochazi k relaxaci svalstva a pacienti se probouzi
opét unaveni. Dals$imi ¢astymi projevy je chradpani, no¢ni poceni nebo kratce
trvajici probuzeni, kterd narusuji kvalitu a plynulost spanku. Obstrukéni
spankova apnoe objevuje u pacientti s BMI vyssim nez 40 kg/m? az v 60 %
pfipadi [2; 8].

Diagnostika OSA je provadéna ve spankovych laboratofich, kdy je pacient
pfes celou noc monitorovan zhlediska dechu béhem spanku. Dale se
k diagnostice pouziva celkem vyuzivand polysomnografie, jez dopliuje
vySetfeni o pohyby od¢i, elektromyografii svalti brady a bércti a dokaze urdit
v jakém stadiu spanku se pacient zrovna nachdzi anebo stanovit jeho probouzeci
reakce [2].

Lécba spankové apnoe muze byt bud konzervativni nebo chirurgicka.
V piipadé konzervativni lécby se jednd o zménu Zivotniho stylu, dtlezité je
redukovat hmotnost, at uz zménou jidelnicku a pohybem anebo bariatrickym
vykonem. Dilezité je zajistit dlouhy a kvalitni spanek a zasadni je také spankova
poloha, doporucena spaci poloha je na boku, jelikoZz zde neni takovy vyskyt
apnoickych pauz jako pfi spani na zadech. Dale se nedoporucuje konzumovat
alkohol a koufit. Hlavnim principem lécby je pfetlak v dychacich cestach
k ¢emuz se vyuzivaji dva typy pristroji, které k tomu dopomahaji [2].

Prvnim typem je CPAP (continuous positive airway pressure) pouzivany
u 1é¢by spankové apnoe, ktera nema vyrazné komplikace. Uc¢inek CPAPu je
zamezovat vzniku apnoickych pauz, a to v dobé kdy zacina dochdazet k obstrukci

hornich dychacich cest [2].
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Druhym typem je BPAP (bilevel positive airway pressure), ktery se pouziva
hlavné u pacient s komplikovanou spankovou apnoe a funguje na zakladé
neinvazivni plicni ventilace a dochazi tak k dvouuroviiovému pretlaku
v dychacich cestach [2].

Chirurgicka lécba spankové apnoe je dalSi mozZnosti lécby. Provadi se
odstranéni odchylek, které zptisobuiji obstrukci v hornich cestach dychaci. Casto
se jednd o plastiky vokoli hltanu, radiofrekvencni ablace jazyka. Za
kontraindikaci k opera¢nimu vykonu je stanovena extrémni obezita,
hypoventila¢ni syndrom nebo pokrocily vék [2].

Hypowventilacni syndrom p#i obezité

Je charakterizovan obezitou pfi BMI nad 30 Kg/m? a zvySenou koncentraci
oxidu uhlic¢itého pfi bdélém stavu (PaCO: > 45 mmHg), pritomny jsou i jiné
poruchy dychani ve spanku [2].

Hypoventilacni syndrom je nejcastéji spojen s OSA anebo v mensi mife
s jinymi neobstrukénimi problémy s dychdnim ve spanku. Rizikem u obéznich
pacientd s hypoventilaénim syndromem je vyssi morbidita a mortalita nez
u stejné obéznich bez tohoto syndromu. Dalsi komorbiditou syndromu je cor
pulmonale. Typické je zhorSené dychdni a s tim spojena vyssi spotieba kysliku
a tvorba COz. Od obstrukéni spankové apnoe béhem 1é¢by, se 1isi tim, Ze se reakce
na hypoxii dostdva na normalni hodnoty [2].

Béhem noci dochdzi k hypnoickym a apnoickym pauzam az k hypoventilaci,
a to kvili hyperkapnii. Vlivem hypoventilace dochazi k hypoxii, na kterou
navazuje polycytemie, ktera zptisobuje plicni vazokonstrikci, jez zpusobuje
plicni arteridlni hypertenzi, kterd casto inklinuje k pravostranné srdecni
nedostatec¢nosti [2].

K 1écbé se v mensi mife pouziva CPAP, ale vice se osvédcil BPAP s objemovou
kontrolou a zdalozni frekvenci. Z diivodu nedostateéné saturace kyslikem
periferni krve u nékterych pacienti je nutné indikovat neinvazivni plicni

ventilaci [2].
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Vyznam v 1écbé ma také snizeni télesné vahy, jelikoz dostava hodnoty CO:2na
normalni. V pfipadé téZkych stavii nefunkcnosti vySe uvedené lécby je nutné

provést tracheostomii a invazivni plicni ventilaci [2].

Obezita a artroza

Artréza je onemocnéni, které se casto vyskytuje u starsi populace, ale nutné
s procesem starnutim souviset nemusi. Toto onemocnéni se projevuje zhorsenim
jak metabolické, tak mechanické funkce kloubni hyalinni chrupavky, v diisledku
toho dochazi k bolestem v kloubu a poruchami funkénosti kloubu. Castéji se
vyskytuje artréza kolenniho kloubu, pfi které se ¢asto vyskytuje nadvaha nebo
obezita. Tyto dvé komorbidity spolu zjevné souvisi a nadvadha a obezita se
uvadéji jako jeden z hlavni rizikovych faktorti pro vznik artrézy v kolennim
kloubu [13].

Vjedné Svédské studii bylo sledované BMI, obvod pasu, obvod boki
a procento télesného tuku v souvislosti sledovani vzniku osteoartrozy
v kolennim kloubu, pfi¢emz nejvétsi souvislost byla objevena mezi artrozou
a hodnotou BMI. Tato studie zkoumala rtizné formy nadvahy az obezity
v souvislosti se vznikem osteoartrozy kolenniho kloubu, a bylo potvrzeno, zZe
vSechny formy nadvahy jsou spojeny se vznikem artr6zy v kolennim kloubu, coz
vice posiluje souvislost mezi témito onemocnénimi. Ke vzniku artrozy pfispivaji
dva hlavni mechanismy. Biomechanicky mechanismus pfedpokladd, Ze obezita
zvySuje zatéZz a narazy na kloubni chrupavku kolene a podminuje tak proces
fibrilace a degradace. Jelikoz abnormadlni zatizeni mtize ménit, jak strukturu
slozeni, tak i mechanické vlastnosti hyalinni chrupavky, coz vede k primarnimu
inzultu vzniku osteoartrozy: erozi povrchové chrupavky [13].

Mimo biomechanicky mechanismus je zfetelny i mechanismus metabolicky,
ktery naznacuje, Ze kromé mechanické zatéZze mohou existovat systémové
metabolické faktory. Z klinického hlediska nelécend osteoartroza vykazuje

zanétlivou aktivitu kloubni tkané [14].
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Kromé toho je zndmo, Ze obezita pfedstavuje také zanétlivé prostredi. Pokud
budeme tukovou tkan povazovat za endokrinni organ, jez vylucuje
adipocytokiny a cytokiny. A jelikoZz urcité adipocytokiny mohou ovliviiovat
homeostdzu chrupavky, mohou hrat roli ve vzajemném vztahu obezity a artrozy.
Leptin jako jeden z adipocytokinini miuize hrat klicovou roli v patogenezi
osteoartrozy, jehoz vyssi koncentrace se vyskytuje u obéznich lidi. Studie
prokazaly, Ze vyssi vyskyt leptinu souvisi se zdvaZnosti degenerace chrupavky,
coz miize naznacovat, Ze leptin ma katabolickou roli v metabolismu chrupavky.
Ovsem u kultivovanych lidskych chondrocytt leptin zvysil proliferaci i syntézu
extraceluldrni matrix, coZ naznacuje pfiznivy vliv na chrupavku. Pfesny podil
leptinu na vzniku osteoartroze tedy zndm neni, ale leptin muze mit jak
anabolicky, tak katabolicky tucinek na kloubni chrupavku, ktery je zavisly na jeho
koncentraci [14].

Castéji se u obezity vyskytuje artréza kolenniho kloubu. Artréza kycelniho
kloubu neni ve spojitosti s obezitou tolik prtikazna, coz miize byt disledkem
rozdilnych dopadti obezity na tyto klouby. Jedna mensi studie zjistila, Ze zatimco
mezi vysokym BMI a totdlni ndhradou kolenniho kloubu existuje pozitivni vztah
u obou pohlavi, mezi totdlni ndhradou kycelniho kloubu a hodnotou BMI
existuje slabsi vztah a u Zen téméf zanedbatelny. Obezita je také hlavni pticinou
poptavky po artroplastice, proto je zadouci snizeni hmotnosti, jez zlepsuje jak
pfiznaky, tak miize zpomalit progresi artrézy. SniZeni hmotnosti ulevuje
od bolesti kloubti a dalSich symptom [13].

Rizikové faktory artrézy bychom mohly rozdélit na lokdlni a systémové,
priemz obezita patfi mezi ty lokdlni. Obezita pfispiva ke vzniku artrézy
prostiednictvim zvySené zatéZe a zménéné mechanické osy na nosnych kloubech

[13; 15].
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Obezita je vSak i riziko pro vznik artrozy ruky, coz nelze vysvétlit zvySenou
zatézi kloubti, uvazuje se proto, Ze v tomto pripadé bude pric¢ina prevazné
metabolickd a bude se jednat o systémovy faktor souvisejici s obezitou, ktery
prispiva k zadnétu a degeneraci chrupavky a tim napomaha vzniku artrozy

kloubech [13; 15].

Obezita a bolest zad

Bolest zad je problém, se kterym se béhem Zzivota setkalo okolo 70-80 %
dospélé populace a mnohdy to bylo vice nez jednou. Bolest zad je velkou
komplikaci, jelikoZ ma spoustu pfi¢in a ty jsou casto neznamé. Bolest zad
nepovaZujeme za nemoc, ale pouze za symptom, ktery miize byt zptisobena
degenerativnimi procesy osy patefe, riznymi drazy, pracovni polohou nebo
vrozenymi vadami. Casto se s bolesti zad spojuje jako p¥i¢ina pravé obezita,
i kdyz s jistotou nebyla potvrzena. Vzhledem k tomu, Ze sedavy zptisob Zivota
a nedostatecné fyzicka aktivita jsou spojeny s bolesti spodni ¢asti zad a jsou
nezavislymi faktory pro vznik obezity ocekdva se, ze mezi témito nasledky
existuje uzky vztah [16; 17].

Nedavna studie navic zaznamenala, Ze 80, 6 % zkoumané obézni populace
trpélo bolestmi dolni ¢asti zad, naproti tomu u zkoumanych jedincti s nizkym
BMI prevalence nepfesahovala 60 %. Dalo by se fict, Ze v soucasné dobé jsou
obézni lidé a lidé se sedavym zptisobem Zivota nejnachylnéjsi skupinou k rozvoji

bolesti spodni ¢asti zad [16; 17].

3.4.3 Metabolicky syndrom

Vznikd spojenim nékolika onemocnéni, které dohromady zvysuji
pravdépodobnost vzniku kardiovaskuldrnich chorob az mortalitu zptisobenou
témito komplikacemi. JednoduSe by se dal metabolicky syndrom vystihnout
spojenim obezity, diabetu 2. typu a arteridlni hypertenzi. Dfive nazyvan jako
syndrom X, jehoz hlavni pfi¢inou byla inzulinova rezistence, ktera mtize

vzniknout v dtsledku protizanétlivého stavu [2].
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Dnes je metabolicky syndrom charakterizovdn vice faktory a riznymi
definicemi. Napfiklad v roce 2006 vznikla definice IDF/AHA/NHLBI, ktera
uvadi tato kritéria:

1) Obvod pasu—u muzii = 94 cm au Zen = 80 cm

2) Krevni tlak >130/85 mmHg

3) Zvysena hladina triglyceridti >1,7 mmol/l

4) Snizeni HDL - cholesterolu — u muza < 1,03 mmol/l, u zen < 1,26 mmol/l

5) Glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l

V pfipadé, Ze pacienta postihuji tfi z péti téchto kritérii, je u néj
diagnostikovan metabolicky syndrom. Metabolicky syndrom je spojen
s metabolickym a kardiovaskuldrnim rizikem. To se lisi v zavislosti na rozlozeni
tuku v téle [2; 18].

Jiné riziko je u androidni obezity a jiné je u obezity gynoidni. Z pohledu
kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci je vSak nejvétSim rizikovym
faktorem obezita visceralni [2].

Prevalence metabolického syndromu se za poslednich deset let vzrostla.
A v letech 2011-2012 byla v USA odhadovana na 34,7 %. Také se prokazalo, Ze
metabolicky syndrom souvisi se stafim. JelikoZ se zvySujicim vékem roste riziko
vzniku metabolického syndromu. Vztah mezi obezitou a metabolickym
syndromem je zfejmy, jelikoz metabolicky zadnét, ktery se pfi ném tvofi je vlastné
adaptace organismu na nadmeérnou vyzivu. Obecné lze Fict, ze metabolicky
syndrom nejcasté€ji odrazi reakci organismu na faktory produkované tukovou

tkani [18].
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3.5 Lécba obezity

3.5.1 Konzervativni lécba obezity
Pohybova aktivita jako 1écba i prevence obezity

Pohybova aktivita je potfebna jak v 1écbé, tak v prevenci nadvahy a obezity.
Spolec¢né s tipravou jidelnicku prispiva k redukci hmotnosti, zlepSuje kvalitu
Zivota a fyzickou zdatnost, jelikoZ diky dobré fyzické zdatnosti je snizené riziko
morbidity a mortality. Dale dochazi k metabolickym zméndm jako tfeba ke
zméndm lipidového profilu, ke snizeni glykemie nebo lepsi kompenzaci
hypertenze. VSechny tyto faktory tim pak zlepsuji celkovou prognozu. [8; 19]

Nedilnou soucasti vedouci ke sniZeni hmotnosti je pohyb, ale pouze pohybem
se dd dosahnout pouze malé redukce. Nutny je vyssi energeticky vydej nez
prijem. Toho dosdhneme jak zvySenim fyzické aktivity, tak lehkym sniZenim
energetického prijmu. Pro obézni pacienty je z pohybové aerobni aktivity nejvice
doporucované plavani ¢i jizda na kole, protoze nedochdzi k takovému
pretézovani nosnych kloubd. Doporucovand je také chtize, nejlépe nordic
walking. Pro zlepSeni kondice je dobré pridat k aerobnimu tréninku i trénink
silové dynamicky [2; 8].

Aby pohybova aktivita méla smysl musi byt urcena jeji intenzita, frekvence
i doba trvani. Pohybovou aktivitou se dale zamezuje rychlému ubytku svalové
hmoty, jelikoz pfi redukénich dietdch nedochdzi pouze k ubytku tukové tkané,
ale hlavné té svalové. Cimz se da zamezit pravé piidanim pohybu k redukéni
dieté. Studie prokézaly, Ze nejlepsi cviceni pro zachovani svalové hmoty je
kombinace aerobni aktivity spolecné se silovym cvicenim. Pravidelnd pohybova
aktivita ma vliv na metabolické komplikace spojené s obezitou. Obézni pacienti
casto trpi inzulinovou rezistenci, kterou pohybova aktivita snizuje po dobu
24-72 hodin po konci cviceni. Citlivost na inzulin urcuje objem a intenzita fyzické
zatéze, jelikoz zde plati pfima iiméra, pficemz plati, ¢im vétsi objem a intenzita

cvieni, tim vétsi je tcinek ptisobici na inzulinovou rezistenci [2].
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Pohybova aktivita ovliviiuje pozitivné HDL - cholesterol, kdy pfi vyssim
obejmu cviceni dochazi k zvyseni jeho hladiny i pripadé, Ze nedochazi ke sniZeni
hmotnosti. Redukce hmotnosti m4, ale vliv na sniZeni hladiny LDL — cholesterolu
a lipové spektrum. Dale se benefit pohybové aktivity projevuje u pacientti
s hypertenzi. Je uvadéno, Ze vlivem pravidelné provadéného pohybu dochazi ke
sniZzeni systolického a diastolického tlaku az o 2,5 — 10 mmHg. Ke sniZeni
hypertenze nepomaha pouze pohyb, ale také redukcni dieta [2].

Télesna zdatnost je pojem, ktery souvisi s predikci nemocnosti a imrtnosti.
V pfipadé nemocnosti se jedna tfeba o vznik metabolického syndromu, jehoz
vétsi riziko vzniku je u pacientti s nizkou télesnou zdatnosti nez u téch fyzicky
zdatnych. V jedné studii byla prokdzana nizka télesnd zdatnost spojena s vyssim
vyskytem nadorem prostaty. Pravidelnd aktivita ovliviiuje je kostni denzitu,
ktera se objevuje zejména u Zen v menopauze kdy miize dojit k osteoporoze, pro
niz je vyssi pohybova aktivita prevenci. Nizka télesna zdatnost je prediktorem
vyssi imrtnosti. Pacienty s nizkou télesnou zdatnosti nazyvame unfit. V jedné
studii byly zkoumani unfit muzi, ktefi za urcitou dobu zvysily svou fyzickou
zdatnost a dostali se tak na uroven fit. Tak méli o 44 % nizsi mortalitu,
v porovndni s témi, jez svou fyzickou zdatnost nezvysili [2].

Doporucovana pohybova aktivita zdlezi na cili, kterého chce jedinec
dosdhnout. Obecné zndmé doporuceni je 150-200 minut stfedné intenzivniho
cviceni tydné. To vede ke zvySeni fyzické zdatnosti a zlepSeni inzulinové
rezistence. Pfikladem této aktivity mtiZze byt chiize o rychlosti kolem 5 km/h
v mirném terénu. V pfipadé snizeni hmotnosti je nutné cas straveny pohybovou
aktivitou navysit a to na 250 — 300minut tydné [2].

Jednat by se mélo o aerobni aktivitu stfedni intenzity. Mimo redukce
hmotnosti dochazi k zvySeni hladiny HDL — cholesterolu, pfeménu tukové tkané
na svalovou tkan. Takto provadéna aktivita by méla pfedchazet opétovnému

vzrastu hmotnosti [2].
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U pacienti, ktefi zvladli redukovat velké mnozZstvi hmotnosti at
uz konzervativnim zptisobem ¢i pomoci bariatrické operace, tak pro né je
doporucené, z hlediska udrzeni své vahy, stfedni intenzita aerobni aktivity
400-500 minut tydné. Samoziejmé je nutné brat v potaz stav pacienta a jeho

schopnosti a pohybovou aktivitu urcovat individualné [2].

Dieta a stravovaci rezZim

Podstatou redukce vahy je negativni energeticka bilance. Existuje spousta
metod a strategii, jak snizit kaloricky pfijem zaleZi na typu diety. Nékteré diety
kladou dtiraz na po¢itani kalorii, omezovani porci, zatimco jiné omezuji nékteré
druhy potraviny nebo sniZuji ¢i vylucuji nékteré makronutrienty v potravé.
Vsechny diety maji ale nakonec stejny cil, a to snizit mnozstvi ptijimanych kalorii
[20].

Dietu nebo tpravu jidelnicku by mél nutri¢ni terapeut nastavit individualné
podle nutriéni anamnézy a omezeni daného pacienta napt. pokud ma néjaké
pfidruzené onemocnéni musi se na to brat ohled z diivodu rizik. Déle se fesi
dieta v rdmci zafazeni do pacientova Zivota podle toho, na co je zvykly, jako tfeba
styl vafeni nebo z jakého prostfedi pacient pochdazi, jakou ma pracovni dobu,
jestli ma no¢ni smény, a nakonec se berou i jeho chutové preference [8; 21].

Pfi indikaci redukéniho jidelnicku je nutné zachovani vyvaZenosti
jednotlivych Zivin. Redukéni dieta by méla byt nastavena niZsi néZ energeticky
vydej pacienta na 2000-2500 kJ/den, vzdy se fidime individualitou pacienta [2].

Pri redukcnich dietach, které se energicky pohybuji kolem 6000 kJ, mtize
dochdazet k nedostatecnému prijmu nékterych vitamint anebo stopovych prvka
jako je zelezo nebo vapnik, a tak je nutné je pravidelné doplnovat. Jak uz bylo
uvedeno vyse, existuje mnoho typu diet. Velka fada z nich je nastavena, tak,
Ze se méni pomeér jednotlivych makronutrientd. Tfeba se jednd o omezeni tukt

nebo sacharidu [2].
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Psychoterapie

Pfi 1écbé obezity je potfebny psychologicky pfistup, jelikoZ mnoho obéznich
pacienti vyuziva jidlo jako prostfedek k odpoutdni se od svych problémd.
Psychologicka pomoc také pomaha pfi zvladani nového reZimu, kdy pacienti
musi zménit, jak jidelnicek, tak Zivotni styl a stim jderuku vruce také
prenastaveni mysli. V prfipadé boje s nadvahou ¢i obezitou je casto vyuzivana
kognitivné — behavioralni terapie, kterd se pouziva casto tam, kde se objevuje
navykovy faktor, coZ obezita spliiuje. Proto je u obéznich pacienti casto
vyuzivana psychodiagnostika a casto je vyzadovana i specifickd psychoterapie,
z nichZ nejpouzivanéjsi je praveé kognitivné — behaviordlni terapie. Ta se nyni
povazuje, spolecné s novou metodou mindfulness, jako jedna z nejefektivnéjSich
metod pro udrzeni vahy jiz po néjaké redukci hmotnosti. Principem kognitivné
— behaviordlni terapie je redukce ¢i odstranéni zlozvykil. Terapie hleda
pacientovi $patné naucené navyky a zkouma jeho myslenkové pochody tykajici
jidla a Zivotospravy, které jsou vzdy ovliviiovano faktory internimi i externimi.
Diky terapii se pacient snazi pochopit, co je na jeho nauc¢eném chovani Spatné
a snahou je se tyto navyky odnaucdit, pfeucit ¢i nahradit je jinym zptisobem. Je
kladen dtiraz na to, aby pacient zvladl reagovat i ve stresovych podminkach, kdy
je ovlivnén rliznymi spoustéci, jeZz ho nuti k jidlu, i kdyZ hlad nema. Chce se po
ném, aby reagoval jinym zptisobem nez pravé pfijmem nadmérného mnozstvi
potravy [2].

Kognitivné-behaviordlni terapie nachazi své uplatnéni zejména u pacienti
snadvahou ¢i lehéi obezitou, u tézSich prfipadd je vhodné tuto terapii
kombinovat s dalsimi pfistupy. Psychologickda podpora hraje také velkou roli

u pacienttl pfipravujicich se na bariatrickou operaci [2].
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Farmakologickd 1é¢ba obezity

Lécba obezity pomoci 1€kt probiha v soucasné dobé podavani dlouhodobych
1éc¢iv, jeZ dokazi korigovat metabolické a regulacni poruchy, které zptlisobuiji jak
vznik obezity, tak k ni pfidruZené onemocnéni a vedou dlouhodobé k redukci.
Obezitu je nutné brat jako celoZivotni problém, proto je nutné obézniho pacienta
zainstruovat, tak aby chapal, Ze se jedna o lé¢ebny rezim na cely zivot. V dnesni
dobé mame k dispozici omezené mnozstvi dlouhodobé ucinnych a bezpecnych
lé¢iv, proto se farmakoterapie indikuje aZz v pfipadé, Ze nejsou ucinné jiné
metody z konzervativni 1écby [2].

Farmakologicka lécba je indikovand u pacienti s BMI nad 30 kg/m?, pokud
se nedostavilo vyraznéjsi snizeni vahy po komplexni 1é¢bé obezity, to znamena,
Ze pacientovi se nepovedlo snizit svou hmotnost o0 5 % své vahy béhem
tfi mésicti. Dale je farmakologicka lécba obezity indikovana u pacientt s
BMI 27-30 kg/m2, pokud se u téchto pacientti vyskytuji né€jaké pridruzené
onemocnéni jako napt. hypertenze nebo diabetes 2. typu [2].

Léky na obezitu délime podle mechanismu ptisobeni nasledujicim zptisobem:

- Substance, které ovlivnuji pfijimani potravy, jelikoz dokdzou v mozku
vyvolat pocit zasyceni ¢i inhibuji pocit hladu. Mezi tento typ patfi
napt. Fentermin

- Substance, které ovliviiuji jak pocit hladu a sytosti, tak ovliviiuji hédonické
odpovédi na pfijimanou potravu napf. Rimonabant

- Termogenni farmaka - maji za tkol zvySovat energeticky vydej

- Farmaka, které maji vliv na metabolismus v perifernich tkdnich napf.
v jatrech, sval nebo v pankreatu

- Farmaka, kterd ptlisobi na vstfebavani tukii v organismu, tim, Ze redukuji

jejich dostupnost napft. Orlistat [2].
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Farmaka mtizeme dale délit podle doby lécby:
a) Kratkodoba lécba obezity
- Aplikujeme vobdobi 3. mésic. Nejcastéji se pouzivd Fentermin
¢i Elsinorské prasky, za coZ povazujeme smés kofeinu a efedrinu
b) Dlouhodoba lécba obezity
- Lécba pfesahuje dobu pozZivani nad 3 mésice. Nejcastéji jsou nas
vyuzivané tfi typy léku: Orlistat, Liraglutid a smés Naltrexonu

s Bupropoinem [2].

3.5.2 Chirurgicka lécba obezity

Jinym slovem nazyvame chirurgickou léc¢bu bariatrii. Jedna se o zptisob, kdy
dochazi laparoskopicky, bud k zmenseni objemu zaludku — restriktivni vykon
nebo zméné vylucovani nékterych Zaludecnich a stfevnich latek, dochazi
ke zmensSeni plochy na resorpci Zivin ze stfeva — malabsorp¢ni vykon, a nakonec
mame metodu kombinovanou. Mezi restriktivni vykony patfi Zaludeéni bandaz,
sleeve gastrectomy nebo gastroplikace. Mezi malabsorpcéni vykony fadime
bilopankreatickou diverzi. A pod pojmem kombinovany vykon si muzeme

predstavit rizné typy gastrickych bypassi [9; 19].

Restriktivni Malabsorbéni/smiSené
BandaZ zaludku “ i
/} Gastricky bypass
‘ Tubulizace zaludku (% /l \!
7 \“ ’:\*”\
] =) |
' \
>7, ey / 3
‘\ < 4,,’/-‘\\ Biliopankreaticka diverze
Plikace Zaludku a
r

o

L5

4

Obrazek 3 - Typy bariatrickych zikrokii [24]
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Indikace k bariatrickému vykonu je vétsinou ddna morbidni obezitou, kdy
sice 1ze konzervativni lécbou sniZit hmotnost o 5-10 %, ale je pak obtizné tuto
zredukovanou hmotnost udrZet. Proto k indikaci bariatrické operace dochazi
v ptipadé, pokud je BMI> 40 kg/m? ¢i u pacientti s BMI 30-35 kg/m?u kterych jsou
pritomna pfidruZena onemocnéni jako je diabetes mellitus 2. typu, hypertenze
anebo v pripade€, Ze opakované selhava konzervativni 1écba. Primdrni tcelem
bariatrické chirurgie je sniZeni hmotnosti a s tim v ruku vruce také lécba
a predchazeni komplikaci spojenych s obezitou, jez zhorsuji kvalitu zivota
a mohou byt az Zivotu ohroZujici. Pacienti, ktefi se chystaji na bariatrickou
operaci, musi plné porozumét principu bariatrie a nemit nastaveny nerealny cil
tykajici se velikosti redukce hmotnosti. Pacient si musi uvédomit, Ze to je
celozivotni cesta a Ze bude tfeba dodrZovat jisté zasady i po operaci [9; 19].

Dale je dtleZitd spoluprace s multidisciplindrnim tymem, kam v tomto
pfipadé nepatii jen obezitolog a chirurg, ktery bude operaci provadét,
ale nezastupitelnou ulohu zde ma nutriéni terapeut, psycholog, fyzioterapeut
a také anesteziolog. Pfed operaci je doporucovano sejit se alespont dvakrat
s operujici chirurgem. K bariatrické operaci se musi pacient rozhodnout sam po
dtikladné edukaci tykajici se presného vysvétleni typu operace vcetné
zdtraznénti jejich rizik. Pacient musi védét, co bude nasledovat po operaci, mél
by byt informovan jak ze strany vyZzivy, tak pohybu [9; 19].

K bariatrii se jako skoro ke kazdé operace vazou téz kontraindikace. Zasadni
kontraindikaci jsou psychické poruchy jako napf. psychdzy, afektivni poruchy
apod. Déle abuzus alkoholu nebo jinych navykovych latek, poruchy piijmu
potravy jako je bulimia nervosa. U pacientti trpici pouze lehéimi problémy ve
vztahu kjidlu, jako je ,sweet eaters” nebo ,night eaters”, je mozné bariatrii
provést, avSsak je nutné zvolit spravny typ operace a lécbu podporit

psychologickou terapii [9].
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Bariatrie se nemtiZe provadét ani u pacientt jez trpi jinym velmi zavaznym
pridruZzenym onemocnénim, které pacienta ohroZuje na zivoté, ale nesouvisi
s obezitou. Chirurgicka lécba neni umoznéna, ani v pripadé téhotenstvi
¢i hormonalné podminéné obezity [9].

Je taky dtlezité si uvédomit, co se stane spohybovym aparatem po
bariatrickém zdkroku. Bariatrickd chirurgie patfi mezi nejucinnéjsi dostupnou
lécbou tézké obezity, kterd vede kvyraznému sniZeni hmotnosti
a kvyznamnému zlepSeni zdravotnich komorbidit souvisejici s obezitou.
Vyzkum také zjistil, Ze bariatrickd operace je spojend s rozsahlym zlepsenim
psychosocialniho fungovani v priitbéhu casu [22].

Co se tyka pohybového aparatu, ten se z diivodu velkého ubytku vahy méni
také. Ve studii s ndzvem: , Rapid changes in gait, musculoskeletal pain, and quality
of life after bariatric surgery” je uvedeno, Ze po 3 mésicich od bariatrického
zakroku se objevily vyznamné rozdily v délce kroku, opérné bazi od paty k paté
a v procentudlnim podilu ¢asu straveného v jednoduché a dvojité opofe béhem
cyklu chtize. Ve srovnani s pacienty, ktefi nepodstoupili bariatrickou operaci,
se u pacientti, ktefi podstoupili bariatrickou operaci, jiz 3 mésice po operaci
rychle zlepsSily pravé vysSe uvedené vybrané parametry chtize. Ve srovndni
s kontrolni skupinou taktéz pacienti po operaci uvadéli zlepSeni bolesti
kolennich kloubti a v oblasti bederni patefe. Po bariatrickém vykonu ale maze
dojit také k ubytku svalové tkané, coz mtize ovlivnit dlouhodoby zdravotni stav
vzhledem kjeji roli vriznych télesnych procesech jako je metabolismus
a funkéni kapacita. V této studii doslo béhem 1 roku u pacientit po bariatrické
operaci k ubytku vice nez 8 kg beztukové télesné hmoty (LBM i FFM) a nejvice
bylo ztraceno béhem prvnich tfech mésici po operaci. Z ¢ehoz vyplyva,
ze intervence vedouci ke zmirnéni téchto ztrat mély byt zahajeny ihned

po operaci [23; 24].
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4 METODIKA

Tato kapitola se zabyva zptlisobem vybéru probandti, na kterych se sledovali
odchylky a byli pouZiti do bakalafské prace. Dale jsou zde popsdny zptisoby

vySetfeni, které by méli nékteré abnormality v hybném systému jesté zvyraznit.
4.1 Vybér probandu

Pro tuto praci byli vybrani probandi se 3. stupném obezity, ktefi byli pfijati na
redukéni pobyt na III. Interni klinice ve VEN, jejichz cilem je uz dlouhodobé snizit
svou hmotnost, zatim konzervativni metodou, ale néktefi se jiz chystaji na

bariatricky zakrok nebo byli tésné po bariatrickém zakroku.

4.2 Kineziologicky rozbor

4.2,1 Anamnéza

Anamnéza je vstupni a velice diileZitou slozkou kineziologického rozboru.
Jedna se o rozhovor s pacientem tykajicich se nejen jeho momentalnich obtizi,
ale i onemocnéni a zranéni v minulosti. Anamnéza se zabyva socidlnim
a pracovni prostfedim pacienta a neopomine ani sportovni slozku pacientova
Zivota. Vétsina informaci lékaf nebo terapeut ziskava jiz pfi prvni navstéve, ale
béhem dalsich navstév si terapeut ziskdva pacientovu davéru, béhem lécby
se také méni terapeutovi pracovni hypotézy, tudiz se dotazy béhem 1écby jesté
vice konkretizuji. Pokud je anamnéza spravné odebrana miize fyzioterapeutovi
¢i 1ékafi hodné ulehcit stanoveni diagnozy [25; 26].

U momentdlnich obtizi neboli to je to s ¢im pacient prichdzi, zjistujeme
co nejvice informaci tykajicich se bolesti (no¢ni bolest, bolest zptisobena
konkrétnim pohybem, tlevova poloha) a omezeni které pacientovi tyto potize

prinasi béhem jeho kazdodenniho Zivota [25].
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V pripadé obézniho pacienta je dobré zaméfit otdzky na to, zda se obezita
objevuje v rodin€, priibéh hmotnosti béhem zivota k ¢emuz ndm pomiiZe Zivotni
graf vahy. Je dobré, pokud si pacient pamatuje, kdy a pro¢ zacala hmotnost
vzrustat [2].

Obézni pacienti uz casto ptichazi po absolvovani nékolika diet, které vétSinou
skoncily tzv. jojo efektem neboli po redukci hmotnosti nejcastéji nejakou
z drastickych diet zacala vaha postupné stoupat, azZ se dostala na ptivodni cislo
nebo casto jeste vyse [2].

Dale se vice informujeme o pacientové pohybové aktivité, jak v minulosti, tak
nyni. DuleZité je klast také dotazy tykajici se koufeni, poruch spanku, a jestli
pacient pravidelné bere léky, jejichz vedlejsim ucinkem mutizou byt vétsi chuté
kjidlu a tim padem i vzristajici hmotnost, coZ mtizou zapfricinit i néjaké druhy
antidepresiv. V oblasti pracovni anamnézy se zajimame o pohyb béhem pracovni
doby, pracovni polohu nebo o ¢as pfipadné smény, které pacient v praci travi.
Dotdzat se muZeme také na stravovaci navyky pacienta a jeho chutové

preference, i kdyZ tato oblast je spiSe pro nutriéni terapeuty [2].

4.2.2 Vysetfeni stoje

Stoj se vySetfuje pohledem neboli aspekci. Terapeut by si mél vsimat jiz
prichdzejiciho pacienta, sledovat ho vredlnych situaci napf. jak se svléka
z obleceni, jak se vyzouva apod. Az poté nasleduje aspekce cilend, kdy
hodnotime pacienta ve spodnim pradle a nejlépe ve stoji bez opory. Hodnotime
stoj zepfedu, zezadu i zboku. Cilend aspekce nas informuje o drZeni téla,
kompenzacnich mechanismech ¢i antalgickém chovani. VysSetfeni stoje
provadime bud kranio-kuadalné, kaudo-kranidlné anebo se nejdfiv podivame
na panev a od ni pak smérem dolt1 a pak nahoru [25; 26].

Aspekci zezadu sledujeme odklon Spicek, tvar pat, soumérnost Achillovych
Slach, soumérnost svalti na obou dolnich koncetinach, postaveni panve a patefte,

postaveni lopatek, ramen, a nakonec i hlavy [26].
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Aspekci zepfedu hodnotime postaveni prstcti, podélnou a pri¢nou klenbu,
postaveni patelly, divdme se na panev, na bfisni svalstvo, celkovy tvar hrudniku,
soumérnost bradavek, viditelnost a soumérnost klicnich kosti [26].

Aspekci zboku hodnotime postaveni hlezennich, kolennich a kycelnich
kloubti. Zboku je patrné zakfiveni patefe, osové postaveni téla. Dale sledujeme
postaveni ramen a celych hornich koncetin a drZeni hlavy [26].

K pfesnéjsimu vySetfeni patefe u vSech aspekcnich vysetfeni se miize pouZzit
olovnice, kterd testuje osové postaveni téla. K zjisténi zatiZeni na obou
koncetindch se pouzivaji 2 vahy, diky nimz zjistujeme rovnomeérné nebo

nerovnomeérné zatizeni. Uvadi se, Ze rozdil by nemél byt vétsi nez 5 kg [27].

4.2.3 Vysetfeni chiize

Posturu nevysetfujeme pouze v poloze statické, ale i dynamické, tedy
za chtize. Sledujeme, jak odvin chodidla od zemé, tak zda je zachovan
tyziologicky krokovy mechanismus. Sledujeme zapojeni nosnych kloubd,
udrZzovani panve v horizontdle. Hodnotime zapojeni svali a souhyb hornich
koncetin. Pokud pacient chodi v dostatecné velkém prostoru, zaméfujeme se i na
délku kroku a dopad, zda je vice slySitelny nebo nesymetricky. U vySetfeni se
musi brat ohled na to, Ze pacient je ve spodnim pradle pied téméi cizim

clovékem, a tak mtiZe byt jeho postura i chiize timto vlivem zménény [26].

4.2.4 Specialni testy
Thomayerova zkouska

Tato zkouska testuje celkovy rozvin patefe a flexibilitu hamstringti. Terapeut
pozoruje, v jakych segmentech se patef spravné rozviji a ve kterych pro zménu
zaostava. Spravné by mélo byt, Ze se pacient dotkne zemé nejdels$im prstem
na horni koncetiné. Pfipad, kdy se pacient dotkne celymi dlanémi anebo i ¢asti

predlokti predpokldddme hypermobilitu [27].
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Trendelenburgova zkouska

Tato zkouska nam dava prehled o pacientové stabilizaci panve, kterd
je zajisténa diky abduktortim kycelniho kloubu vySetfované nohy. Vysetfovana
dolni koncetina je v tomto testu stojna koncetina. Pacient stoji na jedné dolni
koncetiné a druhou pokrci v kycelnim, kolennim i hlezennim kloubu. Pozitivita
testu se projevi budto poklesnutim panve na pokrcené koncetiné, anebo

uklonem. Spravné by méla panev ztstat téméf v roviné [25].

Rhombergova zkouska

Specidlni test, ktery mtize projevit nestabilitu, zmény aferentace nebo
radikularni pfiznaky Sl. Zkouska se provadi ve tfech variantdch: Rhomberg I.
Rhomberg II. a Rhomberg III. V prvni fazi stoji pacient ve své pfirozené bazi
a hledi doptedu, v druhé fazi jsou nohy dany co nejbliZe k sobé a pohled sméfuje
stale pred sebe. Ve tfeti fdzi ma pacient pozici nohou stejné jako ve fazi druhé,

ale ma zavfené oci. Sledujeme pacientovu stabilitu, hru prstt a Slach [25].

43



5 SPECIALNI CAST

U vSech hodnocenych pacientt byl udélan kineziologicky rozbor. Jsou zde
popsani 4 pacienti, 3 muzi a 1 Zena. Kineziologicky rozbor byl zaméfen na
sledovani odchylek vhybném systému. Vstupni vysSetfeni obsahuje

anamnesticka data, aspekéni vysetieni stoje a chiize a vySetfeni specialnich testi.

5.1 Prvni proband

5.1.1 Anamnéza

Inicialy: F.P. Véha: 185, 6 Kg
Pohlavi: muz Vyska: 196 cm
Vek: 50 BMI: 48,31 kg/m?

NO: Pacient prijat na VFN na redukéni pobyt z divodu obezity 3. stupné,
Diabetus mellitus 2. stupné a tézké astma bronchiale. Do budoucna je zvazovan

bariatricky zakrok. Nyni problém s hlezny chodi o berlich.
OA:

- Astma bronchiale
- obezita 3. stupné
- globalni respirac¢ni insuficience hypoxického typu pri obezité se selhavani
respiracni svalové pumpy.
- Stfedné tézka spankova hypoxie s terapii CPAP.
- Arteridlni hypertenze.
- Diabetes mellitus 2. stupné.
- Hyperlipoproteinémie
- Coxalgie vlevo
- Operace tfiselné kyly vlevo (2017)
- Flegmonozni onemocnéni v (2022)
RA: Matku nezn4, otec alkoholik zemfel na cirhdzu jater, vyrustal v Détském

domové. Ma dceru (2011) pouze o¢ni vada jinak zdrava.



PA: Je na tifadu prace dfive pracoval jako security

SA: Zenaty, bydli v byté ve 3. patie s vytahem

AA: Prach, pyl, travy

FA: Isoptin 40mg, Tolura 80 mg, Furorese 40 mg, Verospiron 25 mg,
Pioglitazon 25 mg, Torvacard 20 mg, Pantoprazol 40 mg, Zenaro 5 mg,
Thiamin 5 mg, Ventolin, Duoresp.

UA: ObtiZe s mocenim po operaci (flegmondzni onemocnéni v r. 2022)

SpA: SnaZi se chodit o berlich, ale moc toho neujde.

Abuzus: obcas tvrdy alkohol, udava Ix za 1-2 tydny. Dfive kouftil 3040 cigaret
denné, nyni se snazi koufit pouze cigarety elektronické.

Obezitologicka anamnéza: pacient udava, Ze hmotnost vzruastala z divodu

nedostatku pohybu.

5.1.2 VysSetfeni stoje
Zepredu:
- Stoj o Siroké bazi
- Vytoceni Spicek ven
- Podélnd i pfi¢na klenba oplostéla
- Oteklé kotniky, trofické zmény na kiiZi v oblasti nohy
- Asymetrie v lytkovych svalech, kdy levé lytko je mensi
- Leva patella taZzena kranidlnim a lateralnim smérem, prava lateralné
a kaudalné
- Asymetrie v oblasti stehen — pravé stehno je mohutnéjsi
- Bfisni svalstvo oslabené
- Venter pendulum
- Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je mensi
- Hrudnik v nddechovém postaveni
- Kli¢ni kosti méné viditelné

- Pravé rameno poziéné vyse
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Zboku:

Pfi¢na klenba oplostéla

Odemcené kolenni klouby

Panev v anteverzi

ZvétSenad bederni lorddza, hrudni kyféza oplostéla, kréni lord6za zvétSena
Postaveni ramennich kloubti v normé

Gibbus v oblasti kréni patete

Postaveni hlavy v normé

Zezadu:

5.1.3

Téméf neviditelné Achillovy Slachy z divodu otoku
Nesoumeérnost lytkovych svald, levé lytko je mensi
Leva poplitedlni ryha je vys

Nesoumérnost stehen, pravé stehno je mohutnéjsi
Panev v anteverzi

Latero — lateraIni vykyv panve

Dysfunkéni branice

Pravy thorakobrachidlni trojahelnik je mensi

Leva lopatka nize

Levé rameno je nize

VysSetfeni chiize
- Chtize o podpaznich berlich, leva noha odleh¢ovana
- ZvySena flexe v kolennich kloubech
- Mensi flexe v kycelnich kloubech

- Malé zapojeni hornich koncetin
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5.1.4 Specialni testy

Tabulka 1 - Specialni testy 1. proband

Thomayerova zkouska Pozitivni
Trendelenburgova zkouska Neslo provést
Rhombergova zkouska I. Negativni, IL. a III. pozitivni

5.2 Druhy proband

5.2.1 Anamnéza

Inicialy: M.K. Vaha: 176 Kg
Pohlavi: muz Vyska: 184 cm
Vék: 50 let BMI: 51,9 kg/m?

NO: Pacient ptijat na VFN pro redukéni pobyt, 1éceny pro arteridlni hypertenzi
a tézkou spankovou apnoii. Indikovan k bariatrickému vykonu. Obcas
si stéZuje na bolest kolen a dusnost pfi vétsi ndmaze.

OA:

-V détstvi meningitida

- Varixy (2012)

- Tézka spankova apnoe (2019)

- Kompenzace arteridlni hypertenze od roku (2020)
- Hypertriglyceridémie (2022)

- Operace hlezna LDK (1984) -> zhorSend hybnost

- Matka: astma bronchiale, osteoporoza, nadvaha

- Otec: zemrel na bronchogenni karcinom, DM 2. typu, obezita
- Sourozenci: sestra karcinom prsu

PA: skladnik, 3 sménny provoz

SA: zije sam, bezdétny

FA: Carzap HCT 16/12,5 mg
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AA: keSu orisky

UA: neudava

Sp.A: v minulosti navstévoval posilovnu, vaha 8la vZdy nahoru po zméné

zameéstnani a ted se snazi o pravidelné prochazky

Abuzus: celozivotni nekurak, alkohol pfileZitostné

5.2.2 Vysetfeni stoje

Zeptedu:

Stoj o Siroké bazi

Spicky vytofené smérem ven

Podélna i pticna klenba je oplostéla

Lytka v symetrii

Prava patella taZena lateralné a kaudalné, leva tazena kaudalné
Stehna soumérna

Naklonén vice nad levou dolni koncetinu — vétsi vaha vlevo
Sesikmeni panve vlevo

Ochablé brisni svalstvo

Venter pendulum

Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je mensi

Prsni bradavky ve stejné vysi

Viditelné kli¢ni kosti, leva kli¢ni kost posazena mirné vys

Pravé rameno je nize

Zboku:

Pri¢nd klenba oplostéla
Kolenni klouby odemcené
Panev mirné v anteverzi
Bederni lordéza oplostéla
Hrudni kyf6za mirné zvysena

Protrakce ramen
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Gibbus v oblasti kréni patete

Mirné predsunuta hlava dopfedu

Zezadu:

5.2.3

Stoj spise na vnéjsich hranach chodidla, vice na pravé dolni koncetiné
Achyllovy Slachy viditelné

Lytka soumérna

Poplitealni ryha na levé dolni koncetiné je mirné vys
Stehenni svaly soumérné

Glutedlni svaly celkem dobte osvalené

Prosaklé sacrum

Dysfunkéni branice

Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je mensi

Vétsi viditelny zahyb na pravé strané pasu

Leva lopatka se nachazi vyse

Levy ramenni kloub je vyse

VySetfeni chiize

- Délka kroku soumérna

- Do chtize nezapojuje prstce béhem odvinu nohy od zemé

- Je slySet dupot

- Mensi flexe v kolennich kloubech

- ZvySena flexe v ky¢lich

- Pfi chtizi bylo také vidét seSikmeni panve

- Souhyb hornich koncetin byl dostatec¢ny

49



5.2.4 Specialni testy

Tabulka 2 - Specialni testy 2. proband

Thomayerova zkouska

Negativni

Trendelenburgova zkouska

Pozitivni na obé koncetiny

Rhombergova zkouska

I. Negativni, II. a IIL. pozitivni

5.3 Treti proband

5.3.1 Anamnéza
Inicialy: D.J.
Pohlavi: muz

Veék: 49 let

Véaha: 171 Kg
Vyska: 171 cm
BMI: 58,5 Kg/m?

NO: Pacient s obezitou 3. stupné pfelozen na VEN po bariatrickém zakroku ->

gastricky bypass
OA:
- Obezita 3. stupné
- Arteridlni hypertenze 2015
- Sinusova tachykardie 2017
- Syndrom vyhoteni, deprese 2017
- Operace levého lokte 2018
- Axidlni hiatova hernie
- Steatoza jater
- Chronické otoky dolnich koncetin

- hemoridy

RA: Matka zemfela v 55 letech na karcinom plic, s otcem se nestykd, bratra

(spole¢na matka) ve 41 letech prodélal infarkt myokardu. Pacient ma jedno dité

*1999 - zdravé

PA: programator

SA: zije sdm v byté v pfizemi, rozvedeny
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FA: Ramipril 5mg, Indapamid 2,5 mg, Torvacard 20 mg, Detralex, Elicea 5 mg,

Trittico 75 mg, Vigantol, Helicid 25 mg

AA: Penicilin

UA: neudava

Sp.A: V béZném dni moc pohybu nemd, v minulosti také moc nesportoval.

Nyni se snazi o pravidelnou chiizi.

Abtzus: od roku 2017 nekoufi, predtim cca od roku 1992-2017 cca 20 cigaret

dennég, alkohol: asi 1 pivo denné.

5.3.2 Vysetfeni stoje

Zepredu:

Stoj o Sirsi bazi

Spicky mirné vytocené ven

Podélna klenba v poradku, pficna oplostéla
Nohy a distalni polovina lytek zakryvaji trofické zmény na ktzi
Lytka soumérna

obé patelly tazeny mirné lateralné

Pravé stehno mensi, nez levé

Oslabené biisni svalstvo

Venter pendulum

Pravy throkabrachialni trojuhelnik je mensi
Prsni bradavky ve stejné vysi

Kliéni kosti méné viditelné

Pravé rameno je nize

Zboku:

Pri¢nd klenba oplostéla
Kolenni klouby v odemceném postaveni

Péanev v anteverzi
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Bederni lordéza zvysena
Mirné zvétsend hrudni kyfoza
Mirna protrakce ramen

Vétsi kréni lordoza

Pfedsunuté postaveni hlavy

Zezadu:

Siroké Achillovy $lachy

Lytka soumérna

PoplitedIni ryha nalevo poloZena vyse

Pravé stehno je mohutnéjsi

Dysfunkéni branice

Zahyb v oblasti pasu je na pravé stran€ nize
Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je mensi
Levéa lopatka trochu vyse

Levé rameno je vyse

5.3.3 Vysetfeni chuze

- Naslap na paty a na vnéjsi hrany chodidla

- Chodila jdou pfi chiizi do strany

- Dochazi k ,,placani” Spickami noh
y

- Nedostatec¢na flexe u kolennich kloubu

- Flexe i extenze v kycelnich kloubech je dostatecna

- Dochazi ke kolébani ze strany na stranu

- Vazne souhyb hornich koncetin
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5.3.4 Specialni testy

Tabulka 3 - Specialni testy 3. proband

Thomayerova zkouska

Pozitivni

Trendelenburgova zkouska

Pozitivni

Rhombergova zkouska

L, IL.- negativni III. - pozitivni

5.4 Ctvrty proband

5.4.1 Anamnéza
Inicialy: D.D.
Pohlavi: Zena

Veék: 30 let

Vaha: 135 kg
Vyska: 168 cm
BMI: 47,83 kg/m?

NO: Pacientka s obezitou 3. stupné pfijata do VFN na redukéni pobyt.

Indikovana k bariatrickému vykonu.
OA:
- Obezita 2. stupné jiz od détstvi
- Astma bronchiale (2005)
- Pyelonefritis (2007)

- Tonsilektomie pro absces (2011)

- Arterialni hypertenze s preeklampsii, sinusova tachykardie (2014)

- Sideropenicka mykrocitarni anémie (2020)

- Horni dyspepticky syndrom
- Uzkostné depresivni syndrom

RA:

- Otec zemfel ve 35 letech na karcinom tlustého stfeva, ethylismus, Diabetes

mellitus 1. typu
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- Matka zemfela ve 46 letech — deprese, porucha osobnosti, suicidalni
sklony, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, obezita, karcinom
délozniho ¢ipku

- Bratr — diabetes mellitus 2. typu

- 1dité -> zdravo

PA: Zdravotni sestra u praktického lékare
SA: Zije v byté s rodinnou
FA:

- Lozap 100 mg

- Bisoprolol 5mg

- Famosan 20 mg

- Venlafaxin 75 mg

AA: penicilin — exantém, naplast lokalni, pyl, broskev

GA: 2018 a 2020 kyretdZz pro metroragii, menstruace nepravidelnd, porod
15/2015 (spontanni, fyziologicky)

Sp.A: v minulosti moc nesportovala, nyni se snazi pravidelné chodit a jednou
tydné dochdazi na zdravotni cviceni.

Abuzus: nekufdk od roku 2021, pfedtim koufila od svych 15. ti let, 5-10 cigaret
dennég, alkohol vyjimecéné

Obezitologickd anamnéza: pacientka bojuje s obezitou jiz od détstvi. ZkousSela
nékolikrat zhubnout pomoci diet, ale vZdy s jojo efektem. Sama pfiznava velky

psychicky vliv, stav zhorSen po smrti rodi¢ti — vZdy nabrala

5.4.2 Vysetfeni stoje
Zepredu:
- Stoj o Sirsi bazi
- Spicky vytodené ven
- Podélna i pri¢na klenba v poradku

- Lytka soumérna
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Vbocena kolena

Patelly na obou stranach tazeny medidlné
Pravé stehno je mohutnéjsi

Oslabené bfisni svalstvo

Venter pendulum

Thorakobrachidlni trojihelnik vlevo mensi
Prsni bradavky v linii

Kliéni kosti méné viditelné

Levé rameno je nize

Zboku:

Kotniky oteklé

Pfi¢na klenba v poradku
Odemcena kolena
Anteverze panve
Zvys$ena bederni lordoza
Oplostéld hrudni kyfoza
Mirna protrakce ramen
Zvysena kréni lordéza

Pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu:

Rozsifené Achillovy Slachy

Lytka soumérna

Prava poplitedlni ryha je vySe

Pravé stehno je mohutné&jsi

Prava infraglutealni ryha vyse

Pravy thorakobrachialni trojithelnik je vétsi
Prava lopatka vyse

Pravé rameno je vySe
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5.4.3 VysSetieni chiize
- Naslap vice na patu a vnéjsi stranu nohy
- Pfi odvinu planty nevyrazné zapojeni prstii
- Spicky vytaceny ven
- Flexe v kolennich kloubech dostatecna
- Kolébava chiize
- Vazne extenze v kycli

- Mirny souhyb hornich koncetin

5.4.4 Specialni testy

Tabulka 4 - Specialni testy 4. proband

Thomayerova z kouska Pozitivni
Trendelenburgova zkouska Pozitivni
Rhombergova zkouska I.Negativni, IL.a III. pozitivni
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vysledky, ve formé odchylek v hybném systému,
které jsme mohli vidét u jednotlivy probandi. Je zde zaznamendan i mozZny divod
odchylek, a také je zde uvedeno, zda u jistych odchylek zalezi na pohlavi ¢i jinych

faktorech.
6.1 Sitka baze a vytocené $picky

U vsech probandti jsem v ramci kineziologického rozboru pozorovala Sirsi
stojnou bazi skombinaci vytofenych $picek. Siroka baze miize souviset
se stabilitou a udrZenim rovnovahy, na coz odkazuje i fakt, Ze vSichni probandi
méli pozitivni Rhombergovu zkousku na stabilitu ve tfetim stupni, a u tfech
probandti se k tomu vyskytla i pozitivita Rhombergovy zkousky ve druhém
stupni. Toto muze vést k hypotéze, Ze obézni pacienti stoji o Sirsi stojné bazi

z davodu vyssi stability a jistoty ve stoji

Spicky vytocené ven, a tedy i vznik zevni rotace v ky¢elnich kloubech mtizeme
pozorovat také u bézné populace s normalnimi hodnotami BMI. U probandti byl
tento jev téméf 100%. Kdy vytocené Spicky ven mél vice ¢i méné kazdy

z probanddi.

| /, - ag
s A

Obrizek 4 - Sirokd baze [vlastni zdroj]
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6.2 Ploché nohy

U nékterych probandi jsem pozorovala plochonozi. Castéji se vyskytovala
oplostéla podélna klenba, kterou jsem mohla rozpoznat aspekci zepfedu.

U nékterych probandt byla také oplostéla pfi¢na klenba.

Obrizek 5 - Ploché nohy [vlastni zdroj]

6.3 Vbocena kolena

Vboceni kolen jsem zaznamenala pouze u jednoho probanda a jednalo se
o zenu. U ostatnich jsem pozorovala lateralné tazené patelly. Jak vbocena kolena,
tak lateralné taZzené patelly mohou byt zptisobené zvySenym zatiZzenim na nosné

klouby v tomto pfipadé na klouby kolenni.

Obrizek 6 - Vbocend kolena [vlastni zdroj]
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6.4 Brisni svalstvo

Ochablé bfisni svalstvo je pro obézni pacienty charakteristické, zaznamenala
jsem ho u vSech mych probandi. Kvali nahromadénému tuku v abdominalni
oblasti jsou bfi$ni svaly méné viditelné. M{izeme pozorovat, Ze bficho je povislé

a povolené.

Obrizek 7 - Brisni svaly [vlastni zdroj]
6.5 ZvétSeny thorakobrachidlni trojahelniky
Thorakobrachidlni trojahelniky neboli taily jsou u vSech probandt vzdy

na jedné strané vétsi. Tato odchylka miize souviset, jak s postavenim lopatky

a ramene, tak i s vétsim zatiZenim jedné poloviny téla.

Obriazek 8 - Thorakobrachidlni trojithelniky [vlastni zdroj]
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6.6 Anteverze v panvi

Panev se témér u vSech probandii nachazela v anteverzi. VSichni probandi
méli zvySené mnozstvi tuku v abdomindlni oblasti. A pfebytecna tiha v oblasti

bficha mohla zptisobovat natoc¢eni panve do anteverze.

Obrizek 9 - Anteverze pdanve [vlastni zdroj]

6.7 Zaktiveni patefe

Bederni lordéza byla u vSech probandii az na jednoho probanda, zvétSena.
Opét to mohlo byt zptisobené nahromadénim tuku v abdomindlni oblasti. Zatéz
je v této oblasti dost velkd a v kombinaci s nespravnym stojem mohla vést
ke zvétSeni bederni lordézy. Kompenzacné se pak tvofila zvétSend hrudni

kyfoéza, kterou jsem pozorovala u vSech probandi.

Obrizek 10 - Zaktiventi pitere [vlastni zdroj]
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6.8 Postaveni ramen

Postaveni ramennich kloubd bylo u kazdého z probandti rozdilné. Jedno
rameno bylo vZdy bud niZe nebo vySe neZ to druhé. S tim souvisi i postaveni
lopatky, jejiz pozice byla ovlivnéna pravé postavenim pfislusného ramenniho
kloubu. Déle ramena byla casto v protrakci, coZ mé upozornilo na oslabené

mezilopatkové svaly.

Obrizek 11 - Postaveni ramen [vlastni zdroj]
6.9 Oslabené mezilopatkové svaly
Oslabené mezilopatkové svaly — tato odchylka se u probandt vyskytovala

100%, bylo to zfejmé aspekci, tim Ze lopatky od sebe byly vice vzdaleny, a tim

byla vytvorena protrakce v ramennich kloubech.

Obrizek 12 - Mezilopatkové svaly [vlastni zdroj]
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6.10 Viditelnost kli¢ni kosti

Viditelnost kosti byla mala u vSech probandti, nedalo se urcit, jak jsou kli¢ni
kosti taZeny. TaZeni kli¢nich kosti casto souvisi s postavenim ramenniho

pletence, tudiz mohly byt rozdilné taZeny z divodu jinak postaveného ramene.

Obrizek 13 - Klicni kosti [vlastni zdroj]
6.11 Gibbus v oblasti kréni patefe

Kompenzaci pfedsunuté hlavy dopfedu a zvétsené krcni lordozy mitize
vzniknout hrb v oblasti dolni krcni patefe — gibbus. Gibbus je vétSinou zplisoben

zivotnim stylem, kdy pocitac pfi praci nemame v tirovni oc¢i nebo koukdme dola

do mobilu ¢i knihy. Tato odchylka se vSak vyskytovala u vSech méfenych

3

Obrizek 14 - Gibbus [vlastni zdroj]

probandt.
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6.12 Pfedsunuté drzeni hlavy

Predsunuté drzeni hlavy bylo také pfitomno téméf u vSech probandi. Tato
odchylka se vSak vyskytuje u velkého procenta populace jako dtisledek Zivotniho
stylu (sedavé zaméstnani spojené s praci na pocitaci, casté pouzivani mobilnich

telefond, kde je krk ve zbytecné velké flexi)

k

Obrizek 15 - Predsunuté drzeni hlavy [vlastni zdroj]

6.13 Chuze

Chtize u vSech probandt byla pomalejsi, tézkopadna a kolébava. Vétsina
naslapovala na paty a byly malo zapojeny p¥i odvinu chodila. Spicky byly
vytocené smérem ven. Zapojeni kycelnich a kolennich kloubti bylo u probandt
rtiznorodé. Zapojeni hornich koncetin pfi chitizi nebylo vyrazné u Zadného

z probandti

6.13.1 Vaha na vnéjsi hrany
Tato odchylka se v chtizi probandti vyskytovala casto. Naslap byl pfes patu

a poté pfevaZzoval na vnéjsi hranu. RozloZeni vahy tak nebylo rovhomérné.
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6.13.2 Zapojeni nosnych kloubu

Zapojeni nosnych kloubti je pfi chiizi dtilezité. Pfi pozorovani proband jsem
zjistila, Ze jsou obecné méné zapojovany kolenni klouby ve smyslu flexe
a Ze flexe v kycelnich kloubech byla dostate¢na, a naopak byla nedostatecna

extenze v kycelnich kloubech.

6.13.3 Souhyb hornich koncetin

Zapojeni hornich koncetin v chtizi bylo minimalni. U vétSiny probandii neslo
paZe pfi chlizi zapojit z ddvodu malého prostoru mezi hornimi koncetinami
a télem. Vypadalo to, jako by paZe drhly o pas a boky, a byl jim tak znemoznén

pohyb.
6.14 Specialni testy

6.14.1 Thomayerova zkouska

Zkouska hodnotici rozsah patefe byla u probandi ze 75 % pozitivni. 3 ze 4
probandti se nedokazali pfedklonit natolik, aby se dotkli zemé. To miize byt
zptisobené jak funkéni blokddou v patefi, tak zkracenim ischiokrurdlnich svald.
Ovsem u obéznich pacientti v tom muize hrat roli velikost bficha, kvtili kterému
nedokdzou pohyb predklonu vykonat. JelikoZ vSichni moji probandi méli spiSe

androidni typ obezity, mohlo by to k této skutec¢nosti opravdu vést.

6.14.2 Rhombergova zkouska

VSem probandiim délalo velky problém stoj o maximdlni uzké bazi
se zavienyma ocima, kde byla pozorovdna nutnost velké svalové prace pro
udrZeni stability. A sami pacienti uvadéli, Ze jim tento test nebyl tplné ptijemny

z hlediska jistoty rovnovahy.
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6.14.3 Trendelenburgova zkouska

U vSech probandt, u kterych byla zkouska provedena, doslo k pozitivité
zkousky. U probandt doslo ke kompenzacnimu tuklonu a poklesu panve
na strané pokrcené koncetiny. Pozorovala jsem nutnost velkého mnoZstvi energie
na udrzeni se v této pozici. Pacienti vydrZeli na jedné noze 5-10 s, néktefi

s velkymi obtiZemi.
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7 DISKUZE

Obezita ma velky vliv na celou posturu clovéka. Tim, Ze jsou anatomické
struktury i mékké tkané zatéZovany nadmérnou tihu, mtZeme u obéznich
pacientt sledovat rizné druhy odchylek v hybném systému. Nadmérna vaha
plisobi na nosné klouby i na patef.

V mési¢niku American Journal of Epidemiology byla udéldna metaanalyza
tykajici se souvislosti mezi obezitou a bolesti dolni c¢asti zad. Kdy tato
metaanalyza uvadi, Ze nadvaha a obezita zvysuji riziko vzniku bolesti beder. To
muze byt vysvétlovano pomoci nékolika mechanismii. Zaprvé obezita by mohla
zvySovat mechanickou zatéz patere tim, zZe zptsobuje vyssi kompresni silu nebo
zvySeny smyk na struktury bederni patefe pfi rtiznych cinnostech. Dalsim
diivodem mitize byt, Ze obézni lidé mohou byt nachylnéjsi k tiraziim. Jinym
mechanismem je, Ze obezita miize zptisobovat bolesti beder prostfednictvim
systémového chronického zanétu, jelikoz obezita je spojena se zvySenou
produkci cytokinti a reaktantt akutni faze a s aktivaci protizanétlivych drah, coz
muize nasledné vést k bolesti. Metaanalyza taktéz ukdzala, Ze je silnéjsi souvislost
abdominalni obezity, neZ generalizované obezity s bolesti dolni ¢ast zad. Mimo
jiné je obezita spojena s degeneraci plotének a zménami na obratlovych
ploténkdch. Pohyblivost patefe se s rostouci télesnou hmotnosti snizuje, coz
miize narusovat vyzivu ploténky. Metaanalyza prokazuje nejsilnéjsi souvislost
obezity a bolesti zad zhlediska vyhleddni pomoci pro péci o bolest zad
a chronickou bolest zad. VSechny prifezové studie v této metaanalyze prokazaly
souvislost mezi vy$§imi hodnotami BMI nebo hmotnosti a bolesti dolni ¢asti zad

[28].
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Z mych vysledka vyplyva, Ze se u probandt vyskytovala anteverze panve
a zvétSend bederni lorddza, nejspiSe z duvodu vétsiho nahromadéni tuku
v abdominalni oblasti, coZ mohlo zptisobovat pravé anteverzni postaveni panve
a zvétSenou bederni lorddzu, a i kdyz si Zadny proband na bolest zad nestéZoval,
pravé tyto odchylky by podle mého nazoru mohly zptisobovat bolest v dolni
oblasti zad. K anteverzi a panve a hyperlordoze pfispélo venter pendulum
(vyrazné povoleni bfisni stény, proporéné nadmérné oproti zbytku téla), které se
také vyskytovalo u vSech probandu.

Chiize je dulezitou casti naSich zivotu z hlediska pohybu. Pokud ji nemame
nebo je néjak omezend, vjistych situacich je to dost komplikované at uz
z pohledu samostatnosti, tak z pohledu zapojeni do zZivota.

Kdyz na vefejnych mistech sledujeme lidi, jak chodi, vSimame si, jak vétSina
klade jednu noho za druhou. Pokud vsak clovék nese 1,5 aZ dvojnasobek
doporucené hmotnosti vzhledem ke své vysce, coz jsou pravé lidi s obezitou
III. stupné, jejich chiize pak nabird charakteru pfeSlapovani ze strany na stranu a
je celkem odlisnd. U osob sobezitou III. stupné jsou pozorovany zmény
parametru chiize, které se prizptlisobuji zvySené hmotnosti ve srovnani s osobami
s hmotnosti normalni. Dtilezitymi méfitelnymi parametry chtize jsou rychlost,
vzdalenost a pocet krokti. Chtize vyZaduje rovnovahu a stabilitu, kontrolu trupu,
hornich a dolnich koncetin, a nakonec schopnost reagovat na zmény vnéjsiho
mrtvice anebo Parkinsonova choroba, jsou vzorce chiize pozménény. Bylo
vysledovano, Ze chitize pacientti se III. stupné obezity se spiSe podoba chiizi
pacientt po cévni mozkové piihodé. Cilem této observacni studie bylo
prozkoumat chtizi a funkce spojené s obezitou III. tfidy. Prvnim cilem studie bylo
porovnat slozky chiize a aktivity skupiny s obezitou III. tfidy a skupiny s niz$im
indexem télesné hmotnosti, kterd vsak stdle trpi nadvahou nebo ma obezitu

L. stupné [29].
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Druhym cilem bylo identifikovat potencidlné prediktivni miry chtize
a antropometrické miry, které lze vyuzit v klinickém prostfedi. Studie
se ucastnilo 32 ucastnik ve véku 26-63 let a pfevazovaly Zeny. Vysledky studie
uvadéji, Ze se u skupiny pacienti selll. stupném obezity objevovala spiSe
patologicka odchylka v chiizi. Oproti druhé skupiné s niZ§imi hodnotami BMI,
byla tato skupina pomalejsi, méla Sirsi postoj a méla mensi kadenci kroki.
A vysledky vtestu Timed Up and Go se podobaly vysledkii pacientt
s roztrousenou sklerdzou ¢i geriatrickym pacientiim [29].

V kapitole Vysledky rozebirdm chiizi u svych probandii, kde zminuji, Ze je
chiize pomalejsi, tézkopadna a kolébava, coz je uvedeno a souhlasi to se studii.
Sitka baze byla $irsi, jak pii stoji, tak pii samotné chtizi, z cehoZ Ize usuzovat, Ze
se pacienti neciti tolik stabilni pfi uzsi bazi a je pro né jistéjsi jit v kolébavé chiizi
nez naslapovat jako béZna populace nohu za nohou. Chtizi bych, ale podobnosti
nepfirovnala k chiizi pacientim po mozkové piihodé. A to z diivodu, Ze tito
pacienti musi casto pouzit k chiizi néjakou pomiicku, kterou je nejcastéji
¢tyfbodova hiil a ¢asto na paretickou stranu napadaji. Jediné, co se dle mého
nazoru mtze podobat je vzdalenost, kterou ujdou, a u obou skupin nemusi byt
moc velka.

Dal$im zjisténim této studie bylo, Ze pacienti se III. stupném obezity méli
pozménény fecovy vzor béhem chtize. Béhem Sestiminutového chodeckého
testh byl stestovanymi zapocat rozhovor, pfi kterém u skupiny patiici
do skupiny s obezitou III. stupné, dochazelo béhem rozhovoru k pauzam, které
nebyly zptisobené dusnosti nebo tim, Ze by pacient uz nemohl. V literatufe neni
prili§ dikazt o tom, Ze by studie s dudlnimi ukoly byly provadény u obézni
populace. Tyto vysledky tykajici se feCovych vzorcti, byly zjistény nahodné
a nebyly tudiz objektivné méfeny, kromé konstatovani, Ze byly pritomny pri

chtizi 72 % ucastnikti skupiny se III. stupném obezity [29].
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Ve své bakalarské praci jsem nehodnotila Sestiminutovy chodecky test, takze
nemuzu tuto hypotézu potvrdit. OvSem v jiné studii, ktera se zabyvala stabilitou
potvrdili, Ze béhem testovani dvojiho tkolu, obézni pacienti radsi snizili
pozornost pfidaného tkolu, ktery vyhodnotili jako sekundarni. TakZe v pfipadé
chiize a mluveni, bylo ziejmé, Ze se vice soustfedi na drZeni téla a chuzi
samotnou a mluveny projev trochu zaostdval. Tato studie se domniva, Ze kdyby
se pacienti soustfedili vice na druhy ukol, nez na chtzi pravdépodobné
by upadli. V této studii jasné naznacili, Ze obézni pacienti nejsou schopni, tak
snadno vykonavat vice tkoli najednou, jako dospéli s normalnimi hodnotami
BMI [30].

V porovnani s predchozi studii, se tato viibec nezminuje o zméné fecovych
vzorct u skupiny obéznich. Vyjadfuje pouze vysledky, Ze obézni pacienti maji
obecné oproti bézné populaci problém se stabilitou, a tudiz s pfidanim druhého
ukolu, ktery jim nepfijde tak dtlezity se stejné vice soustfedi na udrzeni
rovnovahy.

Posturalni stabilitou v unipedalnim stoji, se zabyvala stejnd studie, kdy
porovnavala na silomérné plosiné dvé pozice. A to nejdiive pozici vsed¢, kdy
se na silomérné plosiné sedélo a druhd pozice byla v unipeddlnim stoji
na preferované dolni koncetin€, kdy se druhda dolni koncetina nedotykala
plosiny. V obou pozicich méli byt tcastnici co nejvice nehybni a méli takto
vydrzet po dobu 20 s. Bylo zde pozorovano, Ze u kontrolni skupiny (tj. skupiny
s hodnotami BMI v normé€) nebyl velky rozdil mezi, tim udrzet stabilitu v sedé
a v unipedalnim stoji. Zatimco u obéznich ucastniki byl znatelny rozdil mezi
udrZenim stability vsedé a ve stoji na jedné noze, kdy po 5 sekundach
v unipeddlnim stoji méli néktefi z obéznich ucastnikéi vyrazny problém
s udrZenim stability [30].

Z hlediska uspésnosti se vyhodnotil stoj na jedné noze u kontrolni skupiny
se 100% uspésnosti. Zatimco u obéznich pacienti se zaznamenala uspésnost

59 % [30].
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V mé bakaldfské praci jsem stabilitu hodnotila pomoci Rhombergovy
a Trendelenburgovy zkousky. Rhombergova zkouska ve III. stupni
a Trendelenburgova zkouska zptsobovala probandiim potize pfi udrZeni
rovnovahy. S pfedchozi studii se moje vysledky shoduji s tim, Ze obézni pacienti
jsou vice nestabilni v unipedalnim stoji. Kdy nad 10 s je stoj na jedné noze pro
obézni pacienty extrémné ndrocny. A vyskytuji se viditelné kompenzacni

mechanismy k udrZeni rovnovahy.

Obezita je spojena s funkénimi omezenimi svalové vykonosti a zvySenou
pravdépodobnosti vzniku funkéniho postiZeni jako jsou omezeni pohyblivosti,
sily, posturalni a dynamické rovnovahy. Shoda panuje v tom, ze obézni jedinci
bez ohledu na vék, maji vétsi absolutni svalovou silu ve srovnani s neobéznimi
osobami, coZ naznacuje, ze zvySend adipozita pusobi jako chronicky stimul
pretiZeni antigravitacnich svalt (napf. m. quadriceps femoris), ¢imz se zvétSuje
velikost a sila svalt. ZvySuje to ale, také vznik osteoartrézy. Pfi normalizaci
maximalni svalové sily na télesnou hmotnost se vsak obézni jedinci jevi jako
slabsi. Tato relativni slabost mutze byt zpusobend sniZenou pohyblivosti,
nervovymi adaptacemi a zménami ve svalové morfologii. V této studii
se zkoumal vliv obezity na maximalni izotonickou, izometrickou a izokinetickou
silu v riznych vékovych kategoriich. Studie se zaméfuje na dolni koncetiny
a oslabeni svalstva po normalizaci na celkovou télesnou hmotnost. Dtsledky
snizené sily vzhledem k hmotnosti v dolnich koncetindch jsou relevantni
predevsim pro starsi populaci, protoZe ta je obvykle postizena snizenou funkcni
kapacitou [31].

Je mozné, ze nizsi relativni sila u starSich obéznich lidi ve srovnani s jejich
vrstevniky snormdlni hmotnosti mitze byt castecné modulovana
prostfednictvim vyssiho stavu systémového zanétu, protoZe tukové zasoby
mohou ptlisobit jako endokrinni organ vylucujici spiSe protizanétlivé cytokiny

v souvislosti s obezitou [31].
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Cytokiny jsou ve skutecnosti spojeny snizsi svalovou hmotou a silou
u starSich osob. Pravdépodobné prostrednictvim stimulace katabolismu
svalovych bilkovin a inhibice syntézy svalovych bilkovin. Tyto t¢inky mohou
byt umocnény zhorSenou schopnosti regenerace kosterniho svalstva u obéznich
jedincti. To se vSak zatim nepotvrdilo u lidské populace. Vysledky ze studie
nasvédcuji tomu, Ze vysoké nahromadéni tuku mtize u mladych lidi zhorSovat
aktivaci antagonistickych svalti, coz pfidava k funkénimu omezeni nizké sily
vzhledem k télesné hmotnosti nebo k nému mozna vede. Vysledky ve studii
udavaji Ze dospéla obézni populace ma vyrazné vyssi absolutni silu, ale niZsi silu
normalizovanou na télesnou hmotnost v antigravitacnich svalech na dolnich
koncetinach. Sila hornich koncetin vSak neodhaluje Zadny statisticky rozdil mezi
obéznimi jedinci a jedinci s normalni hmotnosti. To naznacuje, Ze zatéz vyvolana
vyssi inertni hmotnosti simuluje podnét k odporovému tréninku, ale pouze
specificky pro svalstvo nesouci vahu. Je pozoruhodné, Ze kombinovany téinek
obezity ve spojeni s komorbitami (jako je DM, kardiovaskuldrni onemocnéni,
hypertenze...) zdtraznuje Skodlivy ucinek vysokého obsahu tukové tkané
ve smyslu sniZeni absolutni a relativni sily prostfednictvim motorické dysfunkce,
a tim i negativniho dopadu na aktivity denniho Zivota [31].

V jiné studii s ndzvem ,,Obezita tlumi zinét, katabolismus bilkovin, dyslipidémii
a svalovou slabost béhem sepse nezdvisle na leptinu”, ktera byla ovSsem provadéna na
mysich uvadi, Ze nejvétsi iumrtnost na sepsi byla u obéznich mysi s nedostatkem
leptinu (53 % oproti 23 % u obéznich mysi s dietou a 37 % u Stihlych mysi). Bez
ohledu na leptin ztratily Stihlé mySi po 5 dnech sepse dvojnasobné mnozstvi
télesné hmotnosti nez mysi obézni. Obézni mysi si také udrzely specifickou
svalovou silu na zdravé drovni, zatimco $tihlé mysi trpély snizenou svalovou
silou. Obézni mysi opét bez ohledu na leptin po 5 dnech sepse ztratily

dvojnasobné mnoZzstvi tukové hmoty nez stihlé mysi [32].



Z vysledkt studie tudiz vyplyva, Ze leptin nezprostfedkovava ochranny
ucinek obezity proti sepsi vyvolanému ochabovani svalti u mysi. Misto toho
obezita, nezdavisle na leptinu, zmirfiuje zanét, katabolismus bilkovin
a dyslipidémii, coZ jsou faktory, které mohou hrat roli v pozorované svalové
ochrané [32].

Tato studie se shoduje ndzorové se studii predchozi v pohledu katabolismu
bilkovin, jez miize pomdhat pfi ochrané proti ustupu svalové sily. Druha studie
uvadi, Ze faktory vedouci k ochrané pred svalovou slabosti se déji bez ohledu na
ucinky leptinu. Zatimco prvni studie se spiSe pfiklani k tomu, Ze ochabovani
svalstva u obéznich je zptisobeno produkci cytokininti, jez produkuje zmnoZena
tukova tkan. Obé studie, ale pracuji stim, Ze se tato problematika zatim
nezkoumala na lidské populaci.

U mych probandii jsem pozorovala oslabené svalstvo na typickych mistech.
Ve 100 % ptipadti bylo oslabené bfisni svalstvo a mezilopatkové svaly. Zatimco
svaly na dolnich koncetindch byly dostate¢né osvalené, avSak u nékterych
probandt byla nesymetrickd stehna nebo lytka, coz by mohlo nasvédcéovat
jednostrannému zatéZovani a pretéZzovani v dtsledku poskozeni nosnych

kloubti poéinajici ¢i pokroédilou artrézou.
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8 ZAVER

Tématem mé bakalarské prace bylo popsat vliv obezity na pohybovy systém.
V teoretické casti jsem popisovala etiopatogenezi obezity, rizikové faktory, ale
také metabolické a mechanické komplikace spojené s obezitou. V teoretické ¢asti

se také vénuji moZnostem lécby.

V praktické casti jsem pracovala s pacienty s obezitou III. stupné, na kterych
jsem sledovala odchylky vhybném systému. Praktické casti se ucastnili
4 probandi, na kterych se objevili jist¢é odchylky v pohybovém aparatu.
K nejcastéjsim odchylkdm, jez se projevili u vSech probandti patfi napriklad
Siroka stojna baze, povolené bfisni svalstvo a s tim souvisejici venter pendulum.
Casta byla také anteverze panve a zvysena bederni lordéza a s tim kompenzacné
souvisejici oplostéld hrudni kyféza. Tyto odchylky se ovSem v néjaké mife

vyskytuji i v béZné populaci, ale nadmérnou vahou jsou jesté zvyraznény.

Zavérem této prace bych chtéla napsat, Ze je nezbytna fyzioterapie i u obéznich
pacientti, je nutna fyzioterapeutickd kontrola v pfipadech kdy obézni zacinaji
s pohybem, aby se jesté vice neposkodili. V pribéhu velké redukce hmotnosti je
fyzioterapeutickd intervence také potteba, a to z dvodu toho, aby pohybovy
aparat netrpél. Popsani abnormalit u obéznich pacienti, ndm muZe pomoct

v obou vySe zminénych situacich.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS

BMI
DM

cm

OA
PA
SA
SpA
GA
UA
FA
RA
NO

OSA
CPAP

BPAP

centralni nervova soustava
musculus

musculi

Body mass index

diabetes mellitus

centimert

metr

kilogram

osobni anamnéza
pracovni anamnéza
sociadlni anamnéza
sportovni anamnéza
gynekologickd anamnéza
urologickd anamnéza
farmakologicka anamnéza
rodinnd anamnéza
nyne€jsi onemocnéni
obstrukéni spankova apnoe

continuous positive airway pressure

bilevel positive airway pressure
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