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Souhrn: Fyzicka aktivita je stéZejni soucasti |écby obezity. Zvy3eni energetického vydeje pohybovou aktivitou v kombinaci s redukéni dietou
prohlubuje negativni energetickou bilanci, plisobi redukci tukovych zasob a soucasné brani ubytku aktivni télesné hmoty, ke kterému
dochdzi pfi nizkoenergetické dieté. Hlavnim cilem a vyznamem pohybové aktivity u obéznich neni redukce hmotnosti sama o sobg, ale
pFiznivé ovlivnéni faktora, které predstavuji zvysené kardiovaskuldrni riziko. Zasady ordinace pohybové aktivity u obéznich zahrnuji vybér
vhodného druhu, intenzity, trvani a frekvence zatéze. Vysledek |écby fyzickou aktivitou je zdsadnim zplsobem ovlivnén spolupraci pa-
cienta, ktera je souc¢asné podminéna p¥tomnosti daldich onemocnéni, kterd obezitu komplikuji. Nezanedbatelné jsou i daldi negativni
faktory plynouci z bézného Zivota: nedostatek ¢asu, nedostate¢na podpora okoli, nep¥izer pocasi, nedostupnost ptislusného zatizeni ¢i
prostoru nebo nechut k pohybu viibec. Pro prekonani téchto skute¢nosti je tfeba nalézt argumenty s pozitivni motivaci. Komunikace mezi
IékaFi a nelékaFskou, resp. nezdravotnickou odbornou vefejnosti je jedinou $anci, jak ovlivnit pohybovou aktivitu obéznich s minimalnimi
nezadoucimi efekty. Zasadni zvy3eni pohybové aktivity celé populace zavisi také na zméndch fyzikdlniho a socidlniho prostiedi a na ovliv-
néni zdravotni politiky.
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Physical activity in the treatment of obesity

Summary: Physical activity is a pivotal component in the treatment of obesity. An increase in energy expenditure through physical activity
in combination with a weight reduction diet intensifies negative energy balance, brings a reduction in fat reserves and, simultaneously,
prevents loss of an active body mass. The main aim and significance of physical activity in obese individuals is not the weight reduction
itself but its positive effects on factors that represent an increased cardiovascular risk. When prescribing a physical activity to an obese
individual, selection of a suitable form, intensity, duration and frequency of load should all be considered. Patient cooperation represents
an essential factor in the success of a therapy involving physical activity and is concurrently affected by the presence of other obesity com-
plicating diseases. Also important are other negative factors determined by real life: lack of time, lack of support from family and others,
bad weather, inaccessibility of suitable equipment or space or aversion to physical activity as such. When these circumstances are over-
come, positively motivating reasoning has to be provided. Communication between physicians and non-medical professional community
is the only way to influence physical activity of obese patients and minimise adverse effects. Significant increase in physical activity of the
entire population is determined by modifications in physical and social environment and revision of healthcare policy.
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Fyzicka aktivita, energeticky vydej
a tukova tkan

Fyzicka aktivita pfedeviim aerobniho
typu je stéZejni souddsti redukénich
rezZimG u obéznich jedinch. Zvyseni
energetického vydeje pohybovou ak-
tivitou v kombinaci s redukénf dietou
prohlubuje negativni energetickou bi-
lanci, plsobi redukci tukovych zdsob
a soucasné brani ubytku aktivni té-
lesné hmoty, ke kterému dochazi pfi
nizkoenergetické dieté. Ubytek sva-
lové hmoty je pti této dieté bez fyzické
aktivity doprovazen poklesem klido-
vého energetického vydeje (REE), coz
snizuje vysledny efekt redukéni 1é¢by.
Predpokladany ptiznivy kompenzaéni
vliv cvideni na tento pokles neni viak

jednoznaéné prokdzan [1,2]. Studie
sledujici a hodnotici Gcinky fyzické ak-
tivity u obéznich maji velmi variabilni
vysledky. Tato variabilita je ddsledkem
riznych metodickych postupti, metod
hodnocenf i plisoben( genetickych fak-
tor(i [3]. | pFesto existuje shoda o né-
kterych déincich télesné zatéze na pa-
tologické faktory spojené s obezitou.
Otazku, zda je cvi¢enim indukovany
pokles hmotnosti spojen s redukcf té-
lesného tuku na zakladé vztahu davka -
odpovéd, Ffesi ve svém prehledovém
¢lanku Ross a Jansen [4]. Na zdkladé
analyzy fady randomizovanych i neran-
domizovanych studii predklddaji zjis-
téni, Ze u cvi¢ebnich programt krat-
kodobych, trvajicich 16 tydnd, byla

prokazana zavislost davka - odpovéd;
¢im vy83i byl energeticky vydej béhem
fyzické aktivity, tim vétsi byl pokles cel-
kového tuku a hmotnosti. Primérny
energeticky vydej spojeny s cvienim
uvadény v téchto studiich byl 2 200 kcal
za tyden. U studif trvajicich 26 a vice
tydnd nebyla zavislost davka - odpovéd
zjisténa, u téchto déletrvajicich studif
byl v8ak zaznamenan signifikantni po-
kles jak hmotnosti, tak mnoZstvi téles-
ného tuku i pfi niz8ich hodnotach ener-
getického vydeje. Délka sledovaného
tréninkového programu je patrné roz-
hodujici pro vyznamnou redukci hmot-
nosti, celkového a viscerélniho tuku.

K vyznamnému poklesu hmotnosti,
BMI i mnozZstvi télesného tuku je nutné
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jak zvySeni pohybové aktivity, tak
dietnf intervence spocivajici v redukci
energetického pfijmu. Samotné zvy-
Senf pohybové aktivity nebo pouze re-
dukéni dieta vedou pouze k mirnému
poklesu télesné hmotnosti. Nizko-
energeticky redukénf rezim navic vede
i k poklesu mnoZstvi svalové hmoty.
Vyznamné pfiznivé ovlivnéni antropo-
metrickych parametrd prokazala vét-
Sina randomizovanych a observaénich
studii, kde byl hodnocen efekt kombi-
nace redukéni diety a cviceni. Vysledky
rovnéz potvrdily, ze pokracovani ve fy-
zické aktivité po dosaZzeni hmotnost-
niho dbytku md vyrazné pfiznivy efekt
na udrzeni tohoto Ubytku v dlouho-
dobém sledovani [5,6]. Podle Fogel-
holma et al [7] m4 energeticky vydej
6 300-8 400 kJ (1 500-2 000 kcal) za
tyden spojeny s fyzickou aktivitou vy-
znam pro udrzeni hmotnosti, tzn., Ze
tento energeticky vydej mlze alespori
zabranit jejimu dal$imu p¥rastku.

Vyznam energetického vydeje pro
zmény v télesné hmotnosti, lipidovém
spektru i mnozstvi télesného tuku uka-
zuje analyza vysledk( epidemiologic-
kych studii. ZlepSeni téchto parametr(
Ize docilit vétsinou dobte organizova-
nymi rehabilitaénimi programy v tr-
vani 16-24 tydnda, pfi frekvenci cvicenf
3krat tydné o intenzité 50-70% VO,
a trvani 40 min [8].

K redukei tukové tkdné vlivem fyzické
aktivity u obéznich dochdézi zvysenou
oxidaci tuk(l a snizenim aktivity lipo-
proteinové lipdzy. Toto je patrné zvlasté
pti aerobnim cvideni o nizké a stfednf
intenzité (40-60% maximéalni aerobnf
kapacity), pti kterém je lépe a vice vy-
uzivan tuk jako zdroj energie a jehoz
zasobni kapacita je téméF neomezena.
Naopak pfi cviceni vysoké intenzity
spojeném s urcitym podilem anaerob-
ntho metabolizmu pokryvaji sacharidy
vice nez 65% energetickych naroku, pfi
jejich omezené zasobnf kapacité.

Dalsi Gcinky fyzické aktivity

u obéznich

Zatazeni fyzické aktivity do reduke-
niho rezimu o obéznich jedincl ma
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zdsadni vyznam p¥i ovlivnéni dalsich
metabolickych i obéhovych abnor-
malit, které jsou ¢asto s abdominalni
obezitou sdruzeny a které jsou riziko-
vymi faktory kardiovaskularnich cho-
rob, zvlasté ischemické choroby sr-
decni. Jde pfedeviim o hlavni soudasti
metabolického syndromu, a to inzuli-
novou rezistenci s kompenzatorni hy-
perinzulinemif, dyslipidemii (zvy$enim
triacylglyceroll, snizenim HDL-chole-
sterolu), hypertenzi a poruchu gluké-
zové tolerance, event. diabetes mellitus
2. typu [6,9].

Zvlasté vyznamnym efektem fyzické
aktivity je snizenf inzulinové rezistence
(IR), ktera vétsinou abdomindlni obe-
zitu doprovazi. Rada autor prokézala,
Ze fyzicka aktivita snizuje jak mnoZstvf
viscerdlniho tuku, tak inzulinovou re-
zistenci a v dasledku toho pak pfiz-
nivé ovliviiuje dal$i metabolické para-
metry (zvlasté hladinu triacylglycerold
a HDL-cholesterolu), a to nezavisle na
mife poklesu hmotnosti a obsahu tuku
v téle [10,11]. K podobnym vysled-
kéim dospéli také Yamanuchi et al [12],
ktefi zaznamenali pokles inzulinové re-
zistence po tréninku chiizi u obéznich
diabetikl 2. typu a po dal$im roce sle-
dovani i redukci hmotnosti a mnoZstvi
viscerdlniho tuku. Grundy [5] v pfe-
hledu randomizovanych studii zjistil,
Ze zlep3eni metabolickych ukazateld je
podminéno uréitym poklesem hmot-
nosti a télesného tuku - napt¥. u post-
menopauzélnich Zen, pokud nedojde
k poklesu hmotnosti nejméné o 2,5kg,
ztidka dochazi k signifikantnimu vze-
stupu HDL:-cholesterolu. U Zen i muzd
je nutny tGbytek hmotnosti k signifikant-
nimu poklesu triacylglycerolt a vzestupu
HDL-cholesterolu dokonce az 4,5 kg.
Fyzickd aktivita spolu s dietou o niz-
kém obsahu tuku ptispiva také ke sni-
Zeni hladiny LDL-cholesterolu. Redukce
hmotnosti o 1kg vede v priiméru k po-
klesu LDL-cholesterolu o 1%, triacyl-
glyceroll 0 2-3% a vzestup HDL-chole-
sterolu se zvySuje o 2-3% na kazdy kg
redukované hmotnosti [13]. Dal3f fak-
tor, ktery by mohl pfiznivé ovlivnit IR, je
snizeni mnoZstvi viscerdlniho tuku, na-

proti tomu existuji prace dokumentu-
jici snizen( IR bez prokazatelné redukce
hmotnosti nebo tuku v oblasti du-
tiny b¥isni. Podle Svaciny [14] redukce
jiz 0 7-10% plvodni hmotnosti (opti-
malné za 6-12 mésicll) vede k poklesu
metabolickych komplikaci a nékterych
nadordl aZz o 50%. Aerobnf trénink zvy-
Suje ucinky inzulinu v kosternim svalu
prostiednictvim zvySené aktivity trans-
portérd glukézy GLUT 4, a zlepSuje
tak transport glukézy do svalové tkané
z plazmy. Délka sledovaného obdobf je
patrné rozhodujici pro signifikantnf re-
dukci hmotnosti, celkového a visceral-
niho tuku. SniZenf inzulinové rezistence
je podminéno pravidelnosti télesné ak-
tivity. Pokles IR po davce cvi¢enf trvd
asi 72 hod, pokud nenf télesnd aktivita
opakovéna, vraci se IR na pavodni zvy-
$enou hodnotu [18].

Ke zvySeni senzitivity k inzulinu p¥i-
spivd také zvySend denzita svalovych
kapilar béhem aerobniho cviéeni, kterd
umoziiuje lepsi vychytavani glukézy ve
svalu a zlep3eni acinku inzulinu. Uka-
zuje se také, Ze zlepSenf tcinku inzulinu
je vdzano pouze na svaly, které jsou do
tréninku p¥fmo zapojeny. Nejvyhod-
néjsf je tedy zapojeni co nejvice sva-
lovych skupin. Se snizenim inzulinové
rezistence dochazi k p¥iznivym adap-
taénim zméndm i v oblasti kardiovas-
kularnf. Na periferii se prostfednictvim
zvy$ené kapilarizace svall zvySuje uti-
lizace kysliku i energetickych zdrojd.
Efektem aerobniho cvicenf je tedy vze-
stup dodavky O, do pracujicich svalii
nasledkem zvySeného srde¢niho vydeje,
zvyseného pratoku krve a zvySenou
svalovou aktivitou, kterd spolu se zvy-
Senou denzitou kapilar zlepsuje difuzi
O, do tkdni. S adaptaci v oblasti kar-
diovaskularni tzce souvisi i vliv vytrva-
lostniho tréninku na funkce autonom-
niho nervového systému, kde dochazf
k pfiznivému ovlivnéni sympatovagalnf
rovnovahy ve prospéch vagové aktivity,
zlep3eni regula¢nich mechanizm krev-
niho tlaku a srdeéni frekvence a po-
tlacenf zvySené sympatické aktivace.
Vysledkem je sniZeni klidové srdecnf
frekvence, krevniho tlaku [16,17].
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Optimélné zvolend fyzicka akti-
vita pozitivné ovliviiuje psychicky stav
a sebevédomi. Svym centrdlnim po-
sobenim potladuje Gzkost a depresi
(produkce endorfinli a neurotransmi-
terd), podporuji relaxaci, zlep3en( se-
behodnocent, tlumivé ovliviiuje chut
k jidlu a pFijem potravy. Vyznamnd je
také moznost ovlivnén( jidelnich na-
vykd, tzn. Ze lidé, kteti pravidelné cvi¢f
a pohybuji se, voli zdravéjsi stravu
[18].

Fyzicka aktivita a kardiorespiracni
zdatnost u obéznich

Kardiorespira¢ni zdatnost (aerobni ka-
pacita) vyjadfuje schopnost kardiovas-
kularntho a respiraéntho systému zaso-
bovat pracujici svaly kyslikem a dal$imi
zivinami béhem fyzické zatéze. Za-
visi na mnozZstvi energetickych zdrojt
a na funkéni schopnosti transportniho
systému a jeji mirou je spotfeba kys-
liku - VO, __, resp. VO, _ xkg' [19].
Aerobni kapacita (VO,__ )
ziologicky s rostoucim vékem a zavisi

klesa fy-

na fadé daldich faktorl: stav perifer-
niho cévniho fecisté, faktory centralni
jako plnéni levé komory, kontrakti-
lita myokardu a je negativné ovlivnéna
pfitomnosti inzulinové rezistence. Je
zndmo, Ze pravidelny trénink vede ke
zvySeni aerobnf{ kapacity a je spie pro-
jevem adaptaénich zmén na periferii
[20] nez adaptace centralni. P¥i srov-
nanf drovné fyzické aktivity a zdatnosti
(VO,,..) je nutné rovnéz vzit v tvahu
také to, Ze télesnd zdatnost ma silnou
genetickou komponentu; udavé se, Ze
az ze 30-40% je télesna zdatnost ur-
¢ena geneticky [21].

Nizkd uroven kardiorespira¢ni zdat-
nosti je nezavislym rizikovym fakto-
rem kardiovaskuldrnich onemocnénf{
[22]. Rada studii dokumentuije, e tato
nizkd kardiorespira¢ni zdatnost spo-
jend s télesnou inaktivitou je dokonce
vétsim rizikem nez obezita samotna.
Ukazuje se ddle, Ze kardiovaskuldarnimi
komplikacemi mohou byt vice ohro-
Zeni lidé 8tihli' s nizkou kardiorespiraéni
zdatnosti neZ jedinci obézn{ s vy33i kar-
diorespiraéni zdatnosti [9].
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v praxi — hlavni zdsady a moznosti
realizace, motivace

Bezprosttedn( reakce na fyzickou zatéz
je podminéna stupném obezity, rela-
tivné nizkou svalovou hmotou a obecné
nizkou fyzickou zdatnosti. Obézn{ ¢lo-
vék pracuje neekonomicky se snizenou
mechanickou t¢innosti. Na zatéZ stejné

N

intenzity reaguje vy3si srde¢nfi frekvencf,
vy$8im TK, niz§im dechovym objemem
a vy33i dechovou frekvenci nez ¢lovék
s normalni hmotnosti.

Energeticky vydej pti fyzické aktivité
zavisi na jeji intenzité, frekvenci a dobé
trvani. Velmi daleZitd je i volba vhod-
ného druhu pohybové aktivity. P¥i do-
poruceni druhu pohybové aktivity je
nutno ptihlédnout k postiZzeni pohy-
bového apardtu a dale k tomu, aby
cvi¢enl bylo pro pacienta snesitelné,
nestresujici.

Cviceni by zpoc¢atku mélo zlepsit po-
hyblivost kloubl, pdtefe i svalovou
silu. Zafazujeme aerobni cvicen{ kon-
di¢ntho charakteru, prvky zakladnf
gymnastiky, dechovou gymnastiku,
protahovani zkracenych svall (vzdy az
po zahtati, resp. na konci pohybové
aktivity), relaxace, cviceni s nafadim
(tyce, mice, lehké ¢inky), jizdu na ro-
topedu. Nevhodné jsou aktivity dopro-
vazené poskoky a doskoky (napt. pti
volejbalu, aerobiku), které mohou zna-
menat pretiZzeni nosnych kloubd nebo
maze dojit k dekompenzaci artrézy
u takto poskozenych kloubt. l1zomet-
rické (silové, resp. odporové) cviky ma-
Zeme v omezeném a priméreném roz-
sahu rovnéz zaradit do cvideni u zvldsté
mélo pohyblivych obéznich pacientd
k prevenci tbytku svalové hmoty pfi re-
dukénimu rezimu. Silovy neboli odpo-
rovy trénink samotny ani v kombinaci
s dietou nema vyraznéjsi vliv na redukci
hmotnosti, coz Ize ¢aste¢né vysvétlit
zvy$enim svalové hmoty. Vyhodou za-
fazeni silového cvi¢eni jako soucast
aerobniho tréninkového programu je
zlep3enf svalové sily, coz mlize obéznim
usnadnit pohyb v rdmci bézné dennf
aktivity [23]. Nenfi bez zajimavosti, Ze
odporovy trénink maze zvysit kardiore-

spira¢ni zdatnost u seniord, ale nikoliv
u mladych obéznich pacientt.

Pro pohybovou aktivitu volného
¢asu doporucujeme chtzi, walking
(rychld chlize s dynamickou pracfi
hornich koncetin), nordic walking
(s pouzitim holfi), plavani, aquaaero-
bic, cyklistiku (nejlépe po cyklostez-
kach v rovinatém terénu), v zimé béh -
chiizi na bézkach. Kolektivni mic¢ové
hry (fotbal, volejbal, kosikovd, nohej-
bal) jsou pro obéznf jedince nevhodné.
Jsou spojeny s vysokym rizikem trazd
vzhledem k horsi pohybové koordinaci
a neobratnosti u obéznich.

Intenzita vytrvalostni aerobni ak-
tivity je doporucovdna mezi 50-70%
VO, . nebo 60-70% SF__, coz odpo-
vidd stfedni aZ vy3si intenzité. Intenzitu
Ize kontrolovat podle srdeéni frekvence
nebo Borgovy $kaly - mezi stupni RPE
12-14. Podle doporuceni ACSM [24]
md mit vytrvalostn{ trénink intenzitu
nejméné 50% VO, _, aby mél prokaza-
telny efekt na metabolické a kardiore-
spiracni funkce. V praxi vétsinou nesta-
novujeme VO, _, protoZe je to ndroc¢né
a ndkladné. Navic vétsina zatéZovych
testd téchto pacientli kondf pro jiné
obtize pfi nedostate¢ném metabolic-
kém vytizeni (svalovd slabost, kloubnf
obtize apod.). Je pak velmi sloZité vy-
poditivat a odvozovat doporuceni.
Navic pomérné hodné pacientl uzivd
léky ovliviujici srdeéni, resp. tepovou
frekvenci. Vétsinou si vysta¢ime kom-
binaci Borgovy skdly a od ni odvo-
zené skutecné srdecnf frekvence. V prv-
nich tydnech se ménf tolerance z4téze,
proto i zkuSeni trenéfi zpocatku sni-
Zuji doporuceni srde¢ni, resp. tepové
frekvence asi o 5-10 tepd/min. Zaté-
Zovy test, napf. ergometrie, ma smys|
pouze u rizikovych pacientl (hyperto-
nici, diabetici, pacienti s ICHS), kdy
sice nezjistime optimalnf intenzitu, ale
zjistime jisté bezpec¢nou intenzitu a to
je na zadatku jisté dilezitéjsi.

Trvani a frekvence. Z hlediska opti-
mélniho plsobeni doporuc¢ime denné
hodinu nepretrzité chiize nebo 3-4krat
tydné aerobnf cviceni odpovidajici in-
tenzity (viz vySe) po dobu 45 min.
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Zvlasté v prvnich tydnech je mozné
zadit od 15 ¢i 20 min pohybovou ak-
tivitou o mirné intenzité s postupnym
prodluzovanim ¢asu aZ na pozadova-
nych 45-60 min.

U obéznich pacientl, kde je pfi-
tomna Fada dalSich komplikujicich
onemocnéni jako hypertenze, diabe-
tes mellitus, ischemicka choroba sr-
deéni, postizeni nosnych kloubl a pa-
tefe vyZaduje ordinace pohybové lécby
zcela individudlni p¥istup podle cha-
rakteru tohoto onemocnéni. Je-li to
mozné, mél by ordinaci pohybové ak-
tivity (zvlasté u obéhovych onemocné-
nich a diabetu) predchdzet z4dtézovy
test, kterym presné stanovime limit
bezpeéné zatiZitelnosti pacienta, tro-
ven kardiorespira¢nf zdatnosti, reakci
krevniho tlaku a dalsi parametry. In-
tenzita cvi¢enf u téchto pacientd zpo-
¢atku nemusi vést k vyraznéjsimu zvy-
Senfi energetického vydeje, je urcena
pouze k prevenci tibytku svalové hmoty
pfi redukéni dieté a md spiSe charakter
|[é¢ebné rehabilitace. Je v8ak pravda, ze
i nékolik minut pohybové aktivity navic
muiZe znamenat pfi velké hmotnosti
dostate¢né navyseni energetického vy-
deje (energeticky vydej je dan intenzi-
tou, ¢asem, ale i napf. hmotnostf cvi-
¢ence). Nékdy byvd nutné vyckat se
zahdjenim pravidelné fyzické aktivity az
do ur¢itého poklesu hmotnosti dosa-
zeného dietou a farmakoterapii.

Vysledek |é¢by fyzickou aktivitou
je zasadnim zptsobem ovlivnén spo-
lupraci pacienta, kterd je soucasné
podminéna pfitomnosti daldich one-
mocnénf{, kterd obezitu komplikujf.
Spolupréace je déle zhorSovana vy3sim
vyskytem depresivnich poruch u pa-
cientll s obezitou, resp. s metabo-
lickym syndromem [25]. Na druhou
stranu je zndmo, ze vhodné provozo-
vand pohybovd aktivita ma silné an-
tidepresivni ucinky. Efekt pravidelné
pohybové aktivity je ¢asto srovndvan
s modernimi antidepresivy. Nezane-
dbatelné jsou i daldf negativni faktory
plynouci z bézného Zivota: nedostatek
¢asu, nedostate¢na podpora okolf, ne-
ptizeri pocasi, nedostupnost pfislus-
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ného zafizeni ¢&i prostoru nebo ne-
chut k pohybu vibec. Pro ptekonani
téchto skutecnosti je tfeba nalézt ar-
gumenty s pozitivni motivaci - po-
vzbuzeni, pozitivni hodnocenf i malych
Gspéchl (napt. v redukci hmotnosti,
zmény v antropometrickych paramet-
rech, obvod pasu), zdiiraznéni delsiho
¢asového useku, kdy se pFiznivé zmény
projevi [29]. K udrZeni motivace jsou
vhodné pravidelné kontroly efektu po-
hybové 1écby.

Program pohybové aktivity Ize
v praxi realizovat formou organizova-
ného cviceni nebo jako soucast indi-
vidualnich program@ zmény Zivotniho
stylu. Tyto programy pocitaji s dlouho-
dobéjsim pribéhem a s nizsi intenzi-
tou pohybové aktivity. Pro dosaZeni z4-
douciho efektu cvicebnich programd je
nutnd i dprava, resp. redukce energe-
tického p¥jmu. Vysledky téchto pro-
gram( ukazuji, Ze p¥istup ke zvySovdni
télesné aktivity cestou Upravy Zivot-
niho stylu (véetné dietni intervence)
muze mit u lidi s d¥ive sedavou Zivoto-
spravou podobny vliv na rizikové fak-
tory ICHS a télesné sloZeni jako or-
ganizované a kontrolované cvi¢ebnf
programy s vyssi
[26,27]. Vyhodou tohoto pFistupu je
i fakt, Ze mirnd ¢i stfedni intenzita fy-

intenzitou zatéze

zické aktivity pro obézni zarucuje vy3si
stupef bezpecnosti, zmen3uje riziko
zranéni i moznost kardiovaskularnich
komplikaci spojenych s pohybovou ak-
tivitou. Na druhé strané fada pacientd
vitd moZnost organizovaného (sku-
pinového) cvicen( jako lep$i moznost
udrZeni motivace.

Je odhadovano, ze méné nez 20%
populace se aktivné vénuje télesnym
cvicenim na urovni, kterd muaZe pozi-
tivné ovlivnit riziko vzniku kardiovas-
kuldrnich onemocnéni [28]. Podle
Matoulka [29] pohybovou aktivitu
alespori 2krat tydné provozuje sotva
15-18 % dospélé populace, a jestlize
bychom hodnotili populaci nad 50 let,
dostaneme se na ¢islo nizsi nez 10%.
Z posledniho prizkumu na reprezen-
tativnim vzorku populace CR jsme zis-
kali sice ponékud povzbudivéjsi ¢isla,

nicméné se stdle ukazuje, Ze vice nez
40% muzl a vice neZ polovina Zen ne-
vykondva pohybovou aktivitou viibec.
Ke zlepSenf této situace je zapotfeb,
aby zdravotnici poskytli jasné rady, jak
aktivitu zvysit. Komunikace mezi |é-
kaFi a nelékatskou, resp. nezdravot-
nickou odbornou vetejnosti je jedinou
$anci, jak ovlivnit pohybovou aktivitu
obéznich s minimalnimi nezddoucimi
efekty. Zasadni zvySeni pohybové ak-
tivity celé populace viak zdvisi také na
zméndch fyzikédlniho a socidlniho pro-
stfedi a na ovlivnéni zdravotni politiky.
| tak prosta ¢innost, jako je chlize, z4-
visi na tom, aby byla k dispozici bez-
pecnd a pFjemna mista k této aktivité.
Dalezitd je podpora nejen zdra-
votnikd, ale i rodiny. Je vétsi $ance na
Uspéch, jestlize se na zméné dietniho
rezimu a fyzické aktivité podili i part-
ner, event. ostatn{ ¢lenové rodiny.
Hlavnim cilem a vyznamem pohybové
aktivity u obéznich neni redukce hmot-
nosti sama o sobé, ale p¥iznivé ovliv-
néni faktord, které predstavuji zvy-
$ené kardiovaskuldrni riziko. Je tfeba
zddraznit vyznam télesné aktivity jako
nejkomplexnéjsiho, univerzalniho pro-
stredku primdrni i sekundarnf prevence
a ovlivnénf fady rizikovych faktord na-
jednou (na rozdil od farmakoterapie ¢i
intervenéni lé¢by), at se jednd o jedince
obézni, pacienty s metabolickym syn-
dromem ¢i s ischemickou chorobou sr-
deéni. Tento prostredek je velmi tcinny,
ale bohuZel i ¢asto opomijeny [30,31].
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