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ZMËNY FYZICKË ZDATNOSTI A TËLESNËHD SLOŽENÍ U OBÉZNÍCH P0 REDUKČNÍ LÉČBĚ

F. BURGER, J. KLIMEŠ, V. TRETERA, I. GREGUŠ
OHEO České Budějovice, VLÚ Karlovy Vary

Otylost je dnes považována Za vážný lékař-
Ský problém, a to jak pro Svou rozšířenost, tak
hlavně pro Své závažné následky. Z mnohých
výzkumných prací vyplývá, že otylí jsou čas-
těji postižení řadou závažných chorob, Zejména
kardiorespiračních, které výrazněji zkracují je-
jich život. Proto otylost je dnes řazena k riziko-
vým Íaktorům vzniku aterosklerózy a íschemic-
ké choroby Srdeční. Ve framinghamské studií
[9] bylo zjištěno, ževáha vyšší než 120 0/0 ná-
ležité hodnoty zvyšuje riziko vzniku ischemic-
ké choroby Srdeční dvakrát až třikrát.

V kombinaci Se zvýšenou hladinou choleste-
rolu, která je u obezity velmi častá, se rizi-
ko ještě zvyšuje a dále narůstá, je-li obezita
kombinována se Zvýšeným krevním tlakem a
cukrovkou.

Naše průzkumy u důstojníků ukázaly, že pro
vznik obezity jsou v podmínkách armády stej-
né podmínky jako u civilní populace, kde roz-
hodující úlohu hraje sedavý způsob Zaměstná-
ní, nedostatek tělesné aktivity a zvýšený pří-
jem potravin [8]. Veliký důraz v prevenci oty-
losti a 'léčení jejích důsledků je kladen na na-
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vození Správné a účelné životosprávy, spojené
Se svalovou činností. Tomuto procesu může
napomoci preventivní rehabilitace pro vojáky
Z povolání [7]. Využili jsme možnost Sledovat
Změny některých morfologických a funkčních
ukazatelů u obézních vojáků Z povolání, kte-
ří se v rámci preventivní rehabilitace podrobili
redukční léčbě ve VLÚ Karlovy Vary.

Byl vyšetřen Soubor 40 vojáků Z povolání na
Začátku a na konci třítýdenní redukční léčby.
Charakteristika souboru je uvedena v tab. 1.

Tab. 1
Celková charakteristika Souboru
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± 8,66 redukční j

Celkem 40 45,3

Z antropometrických ukazatelů byla sledo-
vána tělesná váha, procento váhy podle Mon-
nerota-Dumaina [19] a procento tuku, které
bylo Získáno měřením 10 kožních řas pomocí
kaliperu [20]. Ke sledování funkčních ukaza-
telů bylo použito Zatížení na bicykloergometru
Za použití série třístupňového Zatížení — 300,
600 a 900 kpm/min při rychlosti 60 otáček/min
s jednominutovou pauzou mezi každým Stup-
něm Zátěže. Tepová frekvence byla měřena
vposledních 15 vteřinách šesté minuty na kaž-
dém Stupni, a to Ze Záznamu EKG S použitím.
elektrod Za neklidových podmínek. Ze.ZíS.ka-
ných hodnot byla určena nepřímo maximální
aerobní kapacita [V02 max), a to pomocí nomo-
gramu [2] při použití korekčních faktorů pro
[věk [1]. Hodnota W170 byla získána extrapolaci
Ze 3 hodnot tepové frekvence na tepovou frek-
venci 170 a z grafické sítě byl odečten před-
pokládaný výkon, odpovídající této tepové
frekvenci [29]. Oba Základní ukazatele fyzic-
ké výkonnosti jsme pak přepočetli na kg těles-
né váhy, u maximální aerobní kapacity též
na kg aktivní tělesné hmoty.

Z hlediska energetického výdeje, který byl
sledován pomocí chronometráže a výpočet
prováděn odhadem podle tabulek, se Zaměst-
nání skupin lišilo. U pohybové léčby se sklá-
dalo Z ranní rcvičky v trvání 20 minut a
dvouhodinového pohybového Zaměstnání bě-
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hem dopoledne Se Zařazením dalších dvou ho-
din pohybové činnosti během odpoledne. K fy-
Zickému Zatížení byla využita Základní gym-
nastika, dále míčové hry, chůze a běh v te-
rénu.

U Skupin bez pohybového režimu nebyl den-
ní režim přísně organizován a pohybová čin-
nost se skládala jen Z vycházek.

_ Celý soubor byl dále rozdělen Z hlediska
dietního režimu do dvou skupin, takže nám
pro hodnocení podle uvedených kritérií Z hle-
diska pohybové činnosti a diety vznikly 4 sku-
my, které jsme rozdělili takto:

Skupina I — dieta kontrastních dnů a dozo-
vaný pohyb,
dieta kontrastních dnů bez do-
Zovaného pohybu,

skupina III -— volná redukční dieta a dozova-
ný pohyb,
volná redukční dieta bez do-
Zovaného pohybu.

skupina II —-

skupina IV —-

jak již Z rozdělení vyplývá, bylo použito
upravené diety kontrastních dnů podle Dober-
Ského [11] a dále volné redukční diety. Cha—
rakteristika těchto diet je obsažena v následu-
jící tabulce [tab. 2].

Tab. 2
Průměrný obsah živin 'v dietách
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Rozdíly mezi energetickým příjmem shrnuje
tab. 1. Kalorický deficit činil

3989 kcal
2585 kcal
2227 kcal
1603 kcal

u skupiny I .
u Skupiny II .
u skupiny III .
u skupiny IV .

Statistickou významnost rozdílů jsme posu-
Zovali u vybraných ukazatelů pomocí párové-
ho t-testu na 10/0 a 50/0 hladině významnosti.
Rozdíly Vmezi jednotlivými Skupinami byly hod-
noceny nepárovým t-testem na stejnýchhla-
dinách významnosti. Pro Zhodnocení vnitřní-
ho mechanismu Změn některých morfologic-
kých i funkčních ukazatelů byla sledována
Závislost pomocí korelační analýzy.
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Výsledky
Průměrný úbytek na váze činil Za 3 týdny

5,73 kg. Při rozdělení sledovaných Osob podle
procenta nadváhy v intervalu 10 0/O Se ukázalo,
že pokles váhy je závislý do určité míry na
Stupni nadváhy, avšak Od jisté hodnoty nadváhy
Se váhový úbytek nezvětšuje, ale Začíná naopak
klesat (tab. 3]. Toto hodnoceni je Ztíženo tím,
že Sledované osoby měly různou dietu a různý
pohybový režim. `

Tab. 3
Váhové ztráty podle procenta nadváhy

PrůměrnýPocet osob ûbytek v kgProcento nadváhy

11-15 3 4,4
16-20 12 2,7

21-25 4,3

26—30 3,1

31—35 4,2

N
N

O
O

O
N

36—40 4,7

41—45 3 7

46—50 — —

51—55 — —

56—60 1 6,4
61—65 1 5,9

66-70 - —

71—75 l 4

76-80 1 4,2

Pokud jde o Složení Změn, posuzovali jsme
jednotlivé kožní tukové řasy na 10 místech a
hodnotili jejich úbytek po Skončené léčbě [graf
1). Výsledky ukazují, že k největší redukci tu-
kové tkáně dochází na řase 5, 6 a 7, tedy v o-
blasti, kde dochází k největšímu ukládání tu-
ku.

Morfologické Změny po třítýdenní lázeňské
redukční léčbě jsou uvedeny v tabulce 4. Ve
všech čtyřech sledovaných skupinách došlo
k Statisticky významnému poklesu tělesné vá-
hy a procenta nadváhy. K významnému poklesu
došlo i u procenta tuku, avšak jen u Skupiny I
a II, kde iniciální hodnoty váhy a procenta nad-
váhy byly vyšší. Současně však došlo i k vý-
Znamnému poklesu aktivní tělesné hmoty, a to
ve všech Skupinách. .

Funkční Změny jsou uvedeny v tabulce 5.
Hodnoty maximální aerobní kapacity, považo-
vané za Standard kardiorespirační Zdatnosti
[21], ukázaly zřetelný vzestup v I. a III. skupi-
ně, tedy ve Skupinách S pohybovou činností.
Tyto přírůstky však nedosahují Statistické vý-
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znamnosti. Naproti tomu hodnoty u II. a IV.
Skupiny bez pohybového režimu zůstaly prak-
ticky beze změn. Při přepočtu maximální ae-
robní kapacity na kg váhy a aktivní tělesné
hmoty v důsledku váhového úbytku a na dru-
hé Straně přírůstku maximální aerobní kapa-
city jsou již změny v I. a III. Skupině Statistic-
ky Signifikantní.

U ukazatele W170 a WHO/kg váhy nebyly pro-
kázány žádné významné změny. Vysoké hod-
noty W170 jsou Způsobeny tím, že nebyla prová-
děna věková korekce.

Hodnoty tepové frekvence na jednotlivých
Stupních Zátěže [graf 2-3] ukazují zřetelně
pozitivní vliv pohybového režimu. Výsledky u-
kázaly (tab. 6), že existují Statisticky význam-
né rozdíly v základních ukazatelích, jako je
váha, procento nadváhy a procento tuku, mezi
oběma krajními skupinami, tj. mezi Skupinou
I S největším kalorickým deficitem a Skupinou
IV S nejmenším kalorickým deficitem. U pro-
centa nadváhy Se tento rozdíl ukázal jako vý-
Znamný i mezi Skupinou II [druhou v pořadí
kalorického deficitu] a skupinou IV. Pokud
jde o funkční ukazatele, byl rozdíl opět vý-
Znamný mezi I. a IV. Skupinou, a to pouze
v absolutních hodnotách maximální aerobní'
kapacity, Zatímco při přepočtu na kg váhy a
aktivní tělesné hmoty významnost nebyla
shle'dána. Korelační analýza ukázala, že abso-
lutní hodnoty maximální-aerobní kapacity jsou
významně závislé na tělesné váze a aktivní tě-
lesné hmotě. Tato závislost Se v podstatě ne-
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Přehled morfologických ukazatelů na začátku a na konci redukční léčby
Tab. 4

Ukazatel

Skupina
II III IV

začátek konec Začátek konec Začátek konec Začátek konec

Věk Q.
|‹/›

M
l:

t-test

7
41,8
11,23

9
46,0

4,97

6
41,8

4,16

18
47,5

8,66

Váha . ' alw
NI

:

t-tCSt
0/
/o

7 7
106,14 98,42
27,764 25,261

7,85
5,641 + +

-7,3

9 9
98,55 93,00
17,05 16,192

5,71
6,771+ +

——-5,7

6 6
90,00 84,16

5,196 5,897
5,66

20,413
--6,5

18 18
91,60 87,62

8,842 8,146
3,72
9,945 + +

_4,4

Procento
nadváhy

7 7
41 ,42 3 1 ,14
24,767 24,025

10,05
7,299 + +

——24,9

9 9
34,56 26,72
17,418 16,095

7,73
6,623 + +

—-22,7

6 6
26,36 17,76

9,977 10,224
8,6

12,734 + +
—-—22,7

18 18
23,11 17,63

7,561 7,917
5,48

11,064 1— +
—23,8

Procento
tuku

ATH

7 7
23,38 21 ,14

3,602 2,60
2,24
4,407 + +

-9,6

9 9
20,72 19,22
2,224 2,169

1,72
2,884 +

--7,3

6 6
20,83 20,25

1,207 1,406
0,83
1,821

—-2,8

18 18
21,05 20,11
2,148 1,081

1,66
1,677

——4,5

t-test

7 7
79,72 77,14
18,147 18,450

2,50
4,956+ +

=—3,3

9 9
77,65 75,28
10,993 10,948

2,36
6,185

—3,1

6 6
70,55 68,05

5,416 5,391
2,50
1,354+ +

-3,6

18 18
71,54 69,27

6,701 6,968
2,15
3,88] + +
3,2

zmënila ani po Skončené léčbě. Iedinci S vět-
ší tělesnou vahou a aktivní tělesnou hmotou
vykazují vyšší hodnoty maximální aerobní ka-
pacity. Chování těchto ukazatelů v průběhu
léčby bylo rovněž ověřováno korelační analý-
zou uvnitř jednotlivých skupin, a to Z hlediska
Změny aktivní tělesné hmoty a Změny maxi-
mální Spotřeby kyslíku jak celkově, tak v pře-
počtu na kg tělesné váhy (tab. 7]. Statisticky
průkazně Se projevily pouze některé Změny ve
Skupinách S pohybovou léčbou, Zvláště při pře-
počtu na kg tělesné Váhy. Průběh regresní
přímky mezi poklesem aktivní tělesné hmoty a
přírůstkem maximální aerobní kapacity na kg
váhy je dán u Skupiny I. pozitivní korelací, Za-
tímco u Skupiny III. má tato Závislost charakter
negativní. Tento jev naznačuje, že druh diety a
Stupeň kalorického deficitu může ovlivňovat
dynamiku těchto vztahů.

Diskuse

Průměrný váhový úbytek 5,73 kg odpovídá
přibližně literárním údajům [23, 24, 25). Vli-
vem redukčního režimu dochází nejen k úbyt-
ku tuku, ale Současně i ke Změnám v aktivní
tělesné hmotě. je velmi obtížné interpretovat
dynamiku těchto Změn ve sledovaných Skupi-
nách, a to Z toho důvodu, že při pohybové léč-
bě není váhový úbytek pouhým ukazatelem
Ztráty tukové tkáně, ale vlastně rozdílem mezi
změnami v aktivní tělesné hmotě, k nimž při
pohybové léčbě dochází, a redukci tukové
tkáně.

Pohybová činnost jako Součást redukční léč-
by obezity byla v posledních letech Středem po-
Zornosti, protože Se Zjistilo, že má příznivé re-
gulační metabolické účinky a její význam ne-
tkví pouze ve Zvýšení energetického výdeje, vy-
volávajícího větší deficit v energetické bilanci
[23, 24, 25]. Šonka [25] upozornil na význam
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Přehled funkčních ukazatelů na začátku a na konci redukční léčby
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Tab. 5

Ukazatel II
Skupina

III IV

Začátek konec začátek konec Začátek konec Začátek konec k

V02 max

7 7 9
2,88 3,18
0,518 6,747

0,44
1,328

+ 10,4

2,75
0,426

0,18
0,326

—1,1

0,43 3

9
2,72 ,

6 6
2,45 2,78
0,337 0,705

0,33
1,794

+ 13,4

18
2,69 2,64
0,427 0,537

0,37
0,427

—1,9

18

V02 max/kg

7 7 9
28,14 32,42

5,275 6,855
5,71
2,627 +

+ 15,2

28,22
4,472

` 2,11
1,196

+3,54

29,22
9

6,363

6 6
27,33 32,50
4,242 7,937

5,16
2,464

+ 18,9

18
29,88 29,88

5,959 5,849
4,44

18

V0. max/ATH

7 7 9
36,10 41,28
5,728 7,947

6,85
2,513+

+ 14,3

35,22
4,873

3,44
0,886

+2,83

36,22
9

7,681

6 6
34,50 40,50
5,157 7,252

6
2,470+

+ 17,3

18 18
37,50 37,61

5,508 7,413
5,55
0,066

+0,29

. Wm

7 7 9
1524 1571 1433
555,36 590,68

190,00
0,549

+ 3,08

326,21
1422
300,07

91,11
0,275

—0,8

9 6 6
1246 1196
287,37 457,12

128,33
1,605

——4,1

18
1390 1347
256,37 287,78

230,55
0,596

—3,1

18

Wı'm/kg

7 7 9
14,28 15,72
2,976 3,221

2,07
1,852

+ 10,08

14,41
1,344

1,08
1,615

+ 5,06

15,14
9

2,234

6 ` 6
13,83 15,81
2,856 4,519

1,98
2,219

+ 14,3

18 18
14,94 15,25
3,087 2,922

2,51
0,090

+ 2,07
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pentozového cyklu v etiologii obezity, kdy
dlouhodobým přejídáním uhlovodanů dochází
k aktivaci tohoto cyklu, který preferuje Synté-
.Zy mastných kyselin, fosfolipidů a cholesterolu.
Vznik otylosti není tedy jen otázkou poměru
příjmu a výdeje energie, ale i Složitou otázkou
intermediálního metabolismu. Proto vznik oty-
losti při vyrovnané energetické bilanci nelze
vyloučit.

Z různých forem pohybové činnosti se Zdá
nejvýhodnější použití sportů kompetitivního
charakteru, kde Se dá předpokládat vyšší Se-
“krece adrenalinu. je otázka, Zda intenzita cvi-
čení má být taková, aby došlo k anaerobioze.
Podle Issekutze [15] anaerobní glykolýza blo-

kuje lipolytické pochody, což by nepříznivě
ovlivňovalo léčbu obezity. Borunská a Simíček
[3] skutečně prokázali, že při maximálním Za-
tížení volné mastné kyseliny S vzestupem krev-
ního laktátu Začínají klesat. Nadbytek laktátu
blokuje totiž výdej Z tukových depó, takže je-
jich obrat v krvi rychle klesá. Naše výsledky
prokázaly Známou Skutečnost, že absolutní ú-
bytky byly tím větší, čím byla větší nadváha.
Stejně jako Šonka [24] jsme však našli od
60 0/0 nadváhy a výše snížení váhovýchúbytků.
Tento jev podle Šonky [24] souvisî se Zmenše-
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- Tab. 6
Významnost skupinových rozdílu u morfologických a funkčních

I—II I-III I—IV II-III II—IV III-IV

ukazatelů

Skupina

Ukazatel

včk —————————
váha __+----
Procento
nadváhy - —-— + -— + —

ATH — —— — — -- _
Procento
tuku —— —— + — —— —
V0, max — —— + ——— — ——

V0, max/kg — — — —— —— —

V0, max/
ATH —
W170 '_- _ _ '_' __' '_

W170/kg _- '- -— — -—— —

Poznámka: testováno nepárovým t-testem na 5% a 1% hladině
významnosti. _
+ = statistická významnost na 5% hladıně,

_ Tab. 7
Vztah váhy a ATH k V02 max

V02 max I V- max II Regresni rovnice

Váha r = 0,42
++

r = 0,43
++

I. y = 54,082 + 15,333><
II. y = 61,435 + 10,366×

ATH r = 0,42
++

r = 0,42
++

I. y = 46,233 + 10,337 X
II. y = 52,205 + 7,768><

Vztah ATH k přírůstku V02 max v jednotlivých Skupinách

V02 max Regresní rovnice

ATH I r = -0,33l y = —1,134 —1,884X

ATH II r = -0,l77 y = —2,390 —— 0,725><

ATH III r = 0,826 + y = —2,828 + O,986><

ATH IV r = 0,167 y = —1,768 + 0,623><

Vztah ztráty ATH k I702 max/kg v jednotlivých skupinách

V02 max/kg Regresní rovnice

ATH I r = —0,912+ + y = —-0,403 —-— 0,346><

ATH II r = 4,245 y = ——2,254 +- O,112×

ATH III r = 0,805+ y = —2,950 + 0,087X

ATH IV r = —0,115 = -—1,800 + 0,038><

nou pohyblivostí těchto osob. Také úbytky tuku
v jednotlivých řasách naZnačily, že deficit tuku
je úměrný tloušťce měřené řasy [graf 1]. Chce-
me-li Získat odpověď na otázku, Zda existují
rozdíly v efektivnosti redukčního režimu podle
diety či pohybové léčby, ukázalo Se, že Základ-
ní trendy v morfo'logických ukazatelích jsou
přibližně Stejné. Pouze u procenta tuku vedla
dieta kontrastních dnů k Statisticky průkazné-
mu poklesu, kdežto've Skupině S volnou re-
dukční dietou Se tento pokles Sice také dosta-
vil, ale nebyl Statisticky významný. Pokles vá-
hy v absolutních hodnotách ukazuje, že váhové
úbytky ve Skupinách maji pořadí odpovídající
velikosti kalorického deficitu. Při vyjádření vá-
hových ztrát v procentech, když eliminujeme
výhodu větší počáteční nadváhy, mají Skupiny
S pohybovou léčbou větší procentuální úbytek.
Vycházíme-li Z představy, že Z 1 kg tuku je
možno Získat 6 až 7 tisíc kcal [14], pak se uka-
Zuje, že naše sledování Zhruba odpovídá této
představě. Je pochopitelné, že tato Zjednoduše-
ná hypotéza nebere v úvahu celou řadu dalších
faktorů převážně metabolického charakteru. Za
Zmínku Stojí názor Taylora a KeySe [28], kteří
uvádějí, že kalkulace kalorického deficitu je
velmi dubióZní, protože organismus Se Záhy
přizpůsobuje nedostatečnému přísunu kalorií
poklesem energetického výdeje, takže energe-
tická bilance má jiný charakter, než byl kalku-
lován, a v některých případech po určité době
je kalorický deficit nulový [31]. Přes tyto ná-
Zory, které mají fyziologické opodstatnění, Se
domníváme, že při náraZové léčbě bude rto-
dujícím a Základním faktorem velikost kaloric-
kého deficitu. Z uvedených důvodů považujeme
Za nejvýhodnější krátkodobou, ale ostřejší re-
dukční léčbu, než léčbu protrahovanou, kdy
může dojít k adaptaci organismu na snížený
kalorický příjem. Tato Skutečnost Znovu obra-
cí naši pozornost k otázce pohybové inaktivity
jako Základního faktoru při vzniku obezity, jak
upozornila již dříve celá řada autorů [5, 6, 13,
18, 22]. Zajímavým Zjištěním je pokles aktivní
tělesné hmoty ve všech Skupinách. Toto Zjištění
bylo pro nás do jisté míry překvapením, proto-
že jsme očekávali určité rozdíly Se Zřetelem na
Zařazení pohybové léčby a jejího očekávaného
efektu na růst Svaloviny. jak ukázal Dempsey
[10], je aktivní tělesná hmota u obéZních je-
dinců větší, což Znamená, že ukládání tuků při
otylosti je Spojeno i S růstem aktivní tělesné
hmoty. Ie tedy logická menší Ztráta aktivni tě-
lesné hmoty po redukci. Ie nutno vZít v úvahu
i obsah' vody v tukové tkáni, který kolísá v ši-
rokém rozmezí od 8 do 45 O/0 [4], což může též
participovat při redukci. V interakci je však
celá řada faktorů.

Testováním rozdílů mezi Skupinami navzájem
Se ukázalo,zže existují prûkazné diference mezi
krajnîmi Skupinami` S největším a S nejmenším
energetickým deficitem v Základních morfolo-
gických ukazatelích. Tento nález nás vede
k názoru, že pohybová léčba ve Spojení S kon-
trastní dietou byla efektivnější než léčba po-
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pomocí volné redukční diety bez pohybu.
I hodnoty funkčních ukazatelů podtrhly vý-

Znam redukce S dozovaným pohybem. Zvýšita
se maximální aerobní kapacita, Zejména v pře-
počtu na kg tělesné váhy. T0 znamená,-že pO
SkOnčené léčbě může být na kg váhy transpo-
nOvánO Větší množství Oxidativní energie, než
tomu bylo dříve.

Kříž [16, 17] na Základě Svých měření Se do-
mnívá, že OběhOvý Systém Otylých je lépe tré-
nován, protože tito jedinci musí při Své činnos-
ti, Spojené S přenášením vlastní tělesné váhy,
trvale podávat vyšší výkon. V našem Sledování
[8] jsme mohli prokázat při vyšetřování Oty-
lých na bicykloergometru, že rozdíl v absolut-
ních hodnotách maximální aerobní kapacity
nebyl statisticky významný a byl především Zá-
viSlý na množství aktivní tělesné hmoty. Ie Zná-
mo, že hodnota maximální aerobní kapacity je
do Značné míry Ovlivněna tělesným složením
[6, 26, 30]. T0 plati i pro Obézní [6, 8, 30]. Pro-
to neni rozdil v maximální aerobní kapacitě me-
Zi Obézními a neobézními, pokud žijí Sedavým
Způsobem [6, 8]. Nevýhoda tělesné nadváhy vy-
stupuje do popředí teprve při přesunu vlastní-
ho břemene váhy, kdy Se na Zhoršení transport-
ní kapacity kyslíku podílí přebytečný tuk. Pro-
to jsme mohli prokázat negativní korelaci mezi
procentem tuku a hodnotou maximální aerobní
kapacity na kg váhy [6].

Pokud jde O změny uvnitř jednotlivých sku-
pin, pak jsou významné pOuze ve skupinách
s pohybovou léčbou. T0 naznačuje, že propor-
ciOnální změny mezi spotřebou kyslíku a aktiv-
ní tělesnou hmotou v průběhu pohybové léčby
pravděpodobně existují. Šprynarová [27] zjisti-
la při redukční léčbě Spojené s pohybem u Obéz-
ních hochů po 7 týdnech také pokles aktivní tě-
lesné hmoty i pokles maximální aerobní kapa-
city. Našla dokonce pozitivní kOrelaci mezi po-
klesem aktivní tělesné hmoty a přírůstkem ma-
ximální aerobní kapacity na kg váhy. Ukázalo
Se, že zlepšení transportní kapacity kyslíku by-
lo tim větší, čím větší byl pokles aktivní tělesné
hmoty. jsme Si vědomi toho, že tyto závěry ne-
lze přenášet na dospělé Osoby ve 4.—5. decé—
niu, protože růstová křivka a počínající invo-
luční změny mohou zasáhnout do těchto pocho-
dů. Na základě našich výsledků můžeme říci,
že dieta, nebo lépe Stupeň kalorického deficitu
pravděpodobně Ovlivnil dynamiku těchtovzta-
hů.

Souhrn

Byl Sledován vliv třítýdenní lázeňské redukč-
ní léčby u 40 Obézních vojáků z povolání. Byl
Zaznamenán pokles tělesné váhy, procenta nad-
váhy i prooenta tuku v Závislosti na iniciálních
hodnotách. Současně dOšlO i k poklesu aktivní
tělesné hmoty. Hodnoty maximální aerobní ka-
pacity prokázaly vzestup jen u skupin, kde kro-
mě diety byl zařazen i dozovaný pohyb. jako
nejefektivnější se ukázala pohybová léčba ve
Spojení s kontrastní dietou, kde váhové úbytky

byly největší. Autoři Se domnívají, že redukce
váhy ve Spojení s pohybovou léčbou vede k na-
vození příznivých funkčních pochodů a snižuje
rizikO vzniku aterosklerózy a ischemické 0h0-
r00y srdeční.
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