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OHEO Ceské Budgjovice, VLU Karlovy Vary

Otylost je dnes povaZovana za vazny lékar-
sky problém, a to jak pro svou rozsifenost, tak
hlavné pro své zavaZné néasledky. Z mnohych
vyzkumnych praci vyplyva, Ze otyli jsou c&as-
téji postiZeni Fadou zdvaZnych chorob, zejména
kardiorespiracnich, které vyraznéji zkracuji je-
jich Zivot. Proto otylost je dnes fazena k riziko-
vym faktortim vzniku aterosklerdzy a ischemic-
ké choroby srde¢ni. Ve framinghamské studii
(9) bylo zjisténo, Ze vdha vy3si nez 120 % néa-
leZité hodnoty zvySuje riziko vzniku ischemic-
ké choroby srde¢ni dvakrat aZ trikrat.

V kombinaci se zvySenou hladinou choleste-
rolu, kterd je u obezity velmi Castd, se rizi-
ko jeSté zvySuje a dale nartstd, je-li obezita
kombinovéana se zvySenym krevnim tlakem a
cukrovkou.

NaSe prizkumy u diistojnikd ukdzaly, Ze pro
vznik obezity jsou v podminkdch armaéady stej-
né podminky jako u civilni populace, kde roz-
hodujici dlohu hraje sedavy zpasob zaméstna-
ni, nedostatek t&lesné aktivity a zvySeny pri-
jem potravin (8). Veliky ddraz v prevenci oty-
losti a 1éCeni jejich dfisledkd je kladen na na-
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vozeni spravné a ucelné Zivotospréavy, spojené
se svalovou CcCinnosti. Tomuto procesu miZe
napomoci preventivni rehabilitace pro vojaky
z povolani (7). VyuZili jsme moZnost sledovat
zmény nékterych morfologickych a funkénich
ukazatelli u obéznich vojadkll z povolani, kte-
1 se v ramci preventivni rehabilitace podrobili
redukéni 1é6bé ve VLU Karlovy Vary.

Byl vySetfen soubor 40 vojakd z povolani na
zaCatku a na konci t¥itydenni redukéni 1écby.
Charakteristika souboru je uvedena v tab. 1.

Tab. 1
Celkovd charakteristika souboru
~>. o
AT YA =1 halteN
SETIRCS|83
Skupina | n | V& Druh |25 2[8=0 /838
dlety 2E4 |58 s N &0
AQEIY N|IRG
MoSEe QA
I 7 41,8 dieta 1026 | 1900 | ano
+11,23 | kontr.
dnt
1I. 9 46,0 dieta 1026 | 1360 | ne
+4,97 kontr.
dna
II1. 41,8 dieta 1566 | 1900 | ano
+ 4,16 | redukéni
Iv. 18 47,5 dieta 1566 | 1360 | ne
+ 8,66 | redukéni
Celkem |40 45,3

Z antropometrickych ukazateld byla sledo-
vana t8lesnd vaha, procento védhy podle Mon-
nerota-Dumaina (19) a procento tuku, které
bylo ziskdno méfenim 10 koZnich Fas pomoci
kaliperu (20). Ke sledovani funkénich ukaza-
teld bylo pouZito zatiZeni na bicykloergometru
za pouZiti série tfistuptiového zatiZeni — 300,
600 a 900 kpm/min pii rychlosti 60 otdacek/min
s jednominutovou pauzou mezi kazZdym stup-
ném zatéZe. Tepova frekvence byla mérena
v poslednich 15 vtefindch Sesté minuty na kaz-
dém stuprmi, a to ze zdznamu EKG s pouZitim
elektrod za neklidovych podminek. Ze. ziska-
nych hodnot byla urfena nepfimo maximélni
aerobni kapacita (Vo, max), a to pomoci nomo-
gramu (2) pri pouZiti korekénich faktordl pro
vEk (1). Hodnota Wyy byla ziskdna extrapolaci
ze 3 hodnot tepové frekvence na tepovou frek-
venci 170 a z grafické sité byl odedten pied-
pokladany vykon, odpovidajici této tepové
frekvenci (29). Oba zdkladni ukazatele fyzic-
ké vykonnosti jsme pak prepocetli na kg téles-
né vahy, u maximélni aerobni kapacity téZ
na kg aktivni télesné hmoty.

Z hlediska energetického vydeje, ktery byl
sledovdn pomoci chronometrdZe a vypocet
provddén odhadem podle tabulek, se zamést-
ndni skupin liSilo. U pohybové 1écby se skla-
dalo z ranni rozcvi¢ky v trvdni 20 minut a
dvouhodinového pohybového zaméstndni bé-

hem dopoledne se zarazenim dalSich dvou ho-
din pohybové ¢innosti béhem odpoledne. K fy-
zickému zatiZeni byla vyuZita zédkladni gym-
nastika, dale miové hry, chlize a b&h v te-
rénu.

U skupin bez pohybového reZimu nebyl den-
ni reZim prisné organizovdn a pohybové ¢in-
nost se skladala jen z vychéazek.

Cely soubor byl dale rozdélen z hlediska
dietniho reZimu do dvou skupin, takZe ndm
pro hodnoceni podle uvedenych kritérii z hle-
diska pohybové &innosti a diety vznikly 4 sku-
p_iily, které jsme rozdélili takto:

skupina I — dieta kontrastnich dnd a dozo-
vany pbhyb,

skupina II — dieta kontrastnich dnd bez do-
zovaného pohybu,

skupina III — volné redukeéni dieta a dozova-
ny pohyb,

skupina IV — volnd redukéni dieta bez do-

zovaného pohybu.

Jak jiZ z rozdéleni vyplyvd, bylo pouZito
upravené diety kontrastnich dndi podle Dober-
ského (11) a déle volné redukéni diety. Cha-
rakteristika téchto diet je obsaZena v nésledu-
jici tabulce (tab. 2).

Tab. 2
Piumérny obsah #ivin v dietdch
>
'8. E > -§ o
208 | &% | ¥
L S =] = 5 &)
9 = 3] =
A s =)
v
g g g mg
kontrastnich
dnt 1026 81,3 | 42,5 81,3 100,9
volna
redukéni 1566 107,5 | 61,5 149,5 83,7

Rozdily mezi energetickym pfFijmem shrnuje
tab. 1. Kaloricky deficit ¢inil

. . . . . . 3989 kcal
2585 kcal
2227 kcal
1603 kcal

u skupiny
u skupiny 1II .
u skupiny III .
u skupiny IV .

Statistickou vyznamnost rozdild jsme posu-
zovali u vybranych ukazateli pomoci parové-
ho t-testu na 1% a 5% hlading vyznamnosti.
Rozdily mezi jednotlivymi skupinami byly hod-
noceny neparovym t-testem na stejnych hla-
dindch vyznamnosti. Pro zhodnoceni vnit¥ni-
ho mechanismu zmén nékterych morfologic-
kych i funkénich ukazateld byla sledovédna
zdvislost pomoci korela¢ni analyzy.
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Vysledky Graf 1
Primeérny ubytek na véaze ¢inil za 3 tydny  Tvar
5,73 kg. Pri rozdéleni sledovanych osob podle
procenta nadvahy v intervalu 10 % se ukéazalo, Brada
Ze pokles vahy je zavisly do urCité miry na
stupni nadvahy, avSak od jisté hodnoty nadvahy Hrudnik I
se vahovy tbytek nezvitiuje, ale zaéina naopak rudnik
klesat (tab. 3). Toto hodnoceni je ztiZeno tim,
Ze sledované osoby mély riiznou dietu a rdizny - pax.
pohybovy reZim. '
Tab. 3  Zada
Vahové ztrdty podle procenta nadvdhy
Hrudnik II
Procento nadvéhy Pocet osob ﬁbygl?n\lr ér?(g
Bficho
11—15 3 4,4
16—20 12 2,7 Bok
21—25 6 4,3
Koleno
26—30 8 3,1
31—35 2 4,2 Lytko
36—40 2 4,7
41—45 3 7 L f 1 i , .
46—50 — _ 0 5 . 15 25 mm
51—55 — s ) )
znamnosti. Naproti tomu hodnoty u II. a IV.
56—60 1 6,4 skupiny bez pohybového reZimu zfistaly prak-
c1—&s —‘ i ticky beze zmén. Pii pfepoCtu maximdlni ae-
— 5,9 robni kapacity na kg vdhy a aktivni télesné
66—70 . _ hmoty v diisledku vdhového tbytku a na dru-
hé strané piirGstku maximéalni aerobni kapa-
—175 1 4 city jsou jiZ zm&ny v I. a IIl. skupin& statistic-
_ ky signifikantni.
76—80 <
6~ ! 42 U ukazatele W7y a Wy;/kg vdhy nebyly pro-

Pokud jde o sloZeni zmén, posuzovali jsme
jednotlivé koZni tukové rasy na 10 mistech a
hodnotili jejich Gbytek po skoncené 1écbé (graf
1). Vysledky ukazuji, Ze k nejvétsi redukci tu-
kové tkané dochéazi na rase 5, 6 a 7, tedy v o-
blasti, kde dochédzi k nejvétSimu uklddani tu-
ku.

Morfologické zmény po tritydenni lazeiiské
redukéni 1é¢bé jsou uvedeny v tabulce 4. Ve
vSech CtyFfech sledovanych skupinach doslo
k statisticky vyznamnému poklesu télesné va-
hy a procenta nadvahy. K vyznamnému poklesu
doSlo i u procenta tuku, avSak jen u skupiny I
a II, kde inicidlni hodnoty vdhy a procenta nad-
vahy byly vyS88i. SoucCasné vSak doSlo i k vy-
znamnému poklesu aktivni télesné hmoty, a to
ve vSech skupinach.

Funkéni zmény jsou uvedeny v tabulce 5.
Hodnoty maximdlni aerobni kapacity, povaZo-
vané za standard Kkardiorespirac¢ni zdatnosti
(21), ukazaly zretelny vzestup v I. a III. skupi-
né, tedy ve skupindch s pohybovou ¢&innosti.
Tyto prirtstky vSak nedosahuji statistické vy-

kézadny Z4dné vyznamné zmény. Vysoké hod-
noty Wyy jsou zplisobeny tim, Ze nebyla prova-
déna vékové korekce.

Hodnoty tepové frekvence na jednotlivych
stupnich zatéZe (graf 2—3) ukazuji zretelné
pozitivni vliv pohybového reZimu. Vysledky u-
kézaly (tab. 6), Ze existuji statisticky vyznam-
né rozdily v zdkladnich ukazatelich, jako je
vaha, procento nadvdhy a procento tuku, mezi
obéma krajnimi skupinami, tj. mezi skupinou
I s nejvét§im kalorickym deficitem a skupinou
IV s nejmen$im kalorickym deficitem. U pro-
centa nadvahy se tento rozdil ukézal jako vy-
znamny i mezi skupinou II (druhou v poradi
kalorického deficitu) a skupinou IV. Pokud
jde o funkéni ukazatele, byl rozdil opét vy-
znamny mezi I. a IV. skupinou, a to pouze
v absolutnich hodnotdch maximélni aerobni
kapacity, zatimco pri pfepo¢tu na kg véahy a
aktivni télesné hmoty vyznamnost nebyla
shleddna. Korelaéni analyza ukéazala, Ze abso-
lutni hodnoty maximé&lni aerobni kapacity jsou
vyznamné zavislé na t&lesné vaze a aktivni té-
lesné hmot&. Tato zévislost se v podstaté ne-
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Ptehled morfologickych ukazatelt na zabdtku a na konci redukéni 1écby

Tab.

Skupina
Ukazatel I II II1 v
zal4tek konec | zalitek konec | zalitek konec | zalitek konec
n 7 9 6 18
x 41,8 46,0 41,8 41,5
Vek s 11,23 4,97 4,16 8,66
d
t-test
%
n 7 7 9 9 6 6 18 18
x 106,14 98,42 98,55 93,00 90,00 84,16 91,60 87,62
Véha s 27,764 25,261 17,05 16,192 5,196 5,897 8,842 8,146
d 7,85 5,71 5,66 3,72
t-test 5,641+ 6,771+ + 20,413 9,945+ +
o —173 —5,7 —6,5 —4.4
n 7 7 9 9 6 6 18 18
x 41,42 31,14 34,56 26,72 26,36 17,76 23,11 17,63
Procento s 24,767 24,025 17,418 16,095 9,977 10,224 7,561 7,917
nadvéhy a 10,05 7,73 8,6 5,48
t-test 7,299 4 + 6,623+ + 12,734+ + 11,064 - -
% —24,9 —22,7 —22,7 —23,8
n 7 7 9 9 6 6 18 18
x 23,38 21,14 20,72 19,22 20,83 20,25 21,05 20,11
Procento s 3,602 2,60 2,224 2,169 1,207 1,406 2,148 1,081
tuku a 2,24 1,72 0,83 1,66
t-test 4,407+ + 2,884+ 1,821 1,677
% —9,6 —71,3 —2,8 —4,5
n 7 7 9 9 6 6 18 18
x 79,72 77,14 77,65 75,28 70,55 68,05 71,54 69,27
ATH s 18,147 18,450 10,993 10,948 5,416 5,391 6,701 6,968
d 2,50 2,36 2,50 2,15
t-test 4,956+ + 6,185 1,354+ + 3,881+ +
% —3,3 —3,1 —3,6 3,2
zménila ani po skoncéené 1écbé. Jedinci s vét- Diskuse

81 télesnou vahou a aktivni t€lesnou hmotou
vykazuji vys$5i hodnoty maximéini aerobni ka-
pacity. Chovani téchto ukazateld v pribéhu
1é¢by bylo rovnéZ ovéfovdno korelatni analy-
zou uvnitf jednotlivych skupin, a to z hlediska
zmény aktivni télesné hmoty a zmény maxi-
malni spotreby kysliku jak celkové, tak v pre-
poctu na kg télesné vahy (tab. 7). Statisticky
priikazné se projevily pouze né&které zmény ve
skupinach s pohybovou 1é¢bou, zvlasté pii pie-
poCtu na kg télesné vahy. Prib&h regresni
primky mezi poklesem aktivni télesné hmoty a
prirtistkem maximdlni aerobni kapacity na kg
védhy je dén u skupiny I. pozitivni korelaci, za-
timco u skupiny III. m4 tato z4vislost charakter
negativni. Tento jev naznacuje, Ze druh diety a
stupeii kalorického deficitu miiZe ovliviiovat
dynamiku t&chto vztahi.

Primérny vahovy ubytek 5,73 kg odpovida
pribliZzné literdrnim udajim (23, 24, 25). Vli-
vem redukéniho reZimu dochéazi nejen k tdbyt-
ku tuku, ale souCasné i ke zménam v aktivni
télesné hmoté. Je velmi obtiZné interpretovat
dynamiku téchto zmén ve sledovanych skupi-
nédch, a to z toho divodu, Ze pri pohybové 1éc¢-
b& neni vahovy ubytek pouhym ukazatelem
ztraty tukové tkané, ale vlastné rozdilem mezi
zménami v aktivni télesné hmoté, k nimZ pti
pohybové 1éc¢bé dochazi, a redukci tukové
tkané.

Pohybovéa c¢innost jako soucéast redukéni 1éc-
by obezity byla v poslednich letech stfedem po-
zornosti, protoZe se zjistilo, Ze ma priznivé re-
gulacni metabolické GCinky a jeji vyznam ne-
tkvi pouze ve zvySeni energetického vydeje, vy-
volavajiciho vétSi deficit v energetické bilanci
(23, 24, 25). Sonka (25) upozornil na vyznam
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Tab. 5
Prtehled funkénich ukazateli na zaldtku a na konci redukéni lécby
Skupina
Ukazatel I 1I III v
zalatek konec zaldtek konec zaCatek konec zalatek konec
n 7 7 9 9 6 6 18 18
A X 2,88 3,18 2,75 2,72 2,45 2,78 2,69 2,64
V.,a max s 0,518 6,747 0,426 0,433 0,337 0,705 0,427 0,537
d 0,44 0,18 0,33 0,37
t-test 1,328 0,326 1,794 0,427
% +10,4 —1,1 +13.4 —1,9
n 7 7 9 9 6 6 18 18
. X 28,14 32,42 28,22 29,22 27,33 32,50 29,88 29,88
Vo, max/kg s 5,275 6,855 4,472 6,363 4,242 7,937 5,959 5,849
d 5,71 2,11 5,16 4,44
CLtast 2,627+ 1,196 2,464 =
% +15,2 43,54 +18,9 —
o 7 7 9 9 6 6 18 18
. X 36,10 41,28 35,22 36,22 34,50 40,50 37,50 37,61
Vo, max/ATH s 5,728 7,947 4,873 7,681 5,157 7,252 5,508 7,413
a 6,85 3,44 6 5,55
t-test 2,513+ 0,886 2,470+ 0,066
% +14,3 +2,83 +17,3 40,29
n 7 7 9 9 6 6 18 18
X 1524 1571 1433 1422 1246 1196 1390 1347
Wizo s 555,36 590,68 326,21 300,07 287,37 457,12 256,37 287,78
a 190,00 91,11 128,33 230,55
t-test 0,549 0,275 1,605 0,596
% +3,08 —0,8 —4,1 —3,1
n 7 7 9 9 6 6 18 18
X 14,28 15,72 14,41 15,14 13,83 15,81 14,94 15,25
Wiro/kg s 2,976 3,221 1,344 2,234 2,856 4,519 3,087 2,922
d 2,07 1,08 1,98 2,51
t-test 1,852 1,615 2,219 0,090
% 410,08 +5,06 +14,3 +2,07
Graf 2 ; 3 S % S s
TF kuje lipolytické pochody, coZ by nepfiznive
ovliviiovalo 1é&bu obezity. Borunskd a Simicek
140 F - (3) skutecéné prokazali, Ze pfi maximalnim za-
tiZzeni volné mastné kyseliny s vzestupem krev-
niho laktatu zacinaji klesat. Nadbytek laktatu
blokuje totiZ vydej z tukovych depd, takZe je-
WOE e jich obrat v krvi rychle klesd. NaSe vysledky
prokéazaly zndmou skute¢nost, Ze absolutni u-
- {komrastm dny bytky byly tim vé&tsi, ¢im byla vétsi nadvéha.
120+ /./ ------ 1 la dozovany pohyb  Stejné jako Sonka (24) jsme v3ak nasli od
- sl {komrastni dny 60 % nadvéhy a vySe sniZeni vdhovych abytki.
o —-w----- 11 Lbez dozov. pohybu  Tento jev podle Sonky (24) souvisi se zmenS3e-
e
110 1 )
. 600 900 kpm/min TF Graf 3
pentozového cyklu v etiologii obezity, kdy °° F
dlouhodobym pfFejiddanim uhlovodand dochdzi
k aktivaci tohoto cyklu, ktery preferuje synté-
zy mastnych Kkyselin, fosfolipid@ a cholesterolu. 140 |- _at
Vznik otylosti neni ‘tedy jen otdzkou poméru " ,_4.";"/"
prijmu a vydeje energie, ale i sloZitou otdzkou P
intermedialniho metabolismu. Proto vznik oty- 45| ol
losti pfi vyrovnané energetické bilanci nelze ‘,./}"’/
vyloudit. 74//’

Z rtznych forem pohybové ¢&innosti se zda //’ —1 {dieta redukéni -
nejvyhodn&j$i pouZiti sportli kompetitivniho 120 Socieusty e Mamunnd oled
charakteru, kde se d4 predpokladat vys3i se- —-—-1 [dieta redukénfh’b
‘krece adrenalinu. Je otdzka, zda intenzita cvi- | = e It L bez dogoy. nohybu
geni ma byt takovd, aby doslo k anaerobioze. 110L . L

600 9C0 . kpm/min
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- Tab. 6
Vyznamnost skupinovych rozdilu u morfologickych a funkénich

I-1I1 | I-IV | II-III| II-1V |III-IV

ukazatelii
Skupina
Ukazatel

Vek s fomem | e | e | e | e
Véha - -+ | = | -

Procento
nadvéhy — — + — +- —

ATH — | = = | = | =] =

Procento
tuku — — + — — —

Ve max — —
Vo2 max/kg — — — — — —

Vo3 max/
ATH — —_ —_ — — —_

Wirs — - =] =1 =] =

Wizolkg = == = - - -

Poznamka: testovdno nepdrovym t-testem na 5% a 1%, hladiné
vyznamnosti. i
-+ = statistickd vyznamnost na 5%, hlading,

. Tab. 7
Vztah vihy @ ATH k V,, max

Vo’ max I| V- max IT Regresni rovnice

Véha r=042| r=043| I. y= 54,082 4 15,333%x
Eae s G II.y = 61,435 4 10,366 %
ATH r=042| r=042| L. y = 46,233 + 10,337 X
++ ++ IL.y = 52,205 + 17,768x

Vztah ATH k piiristku 1’/,,2 max v jednotlivych skupindch

Vo' max Regresni rovnice
ATHI r = —0,331 y = —1,134 — 1,884 %
ATH II r =—0,177 y = —2,390 — 0,725 %
ATH III r= 0,826 + y = —2,828 4+ 0,986
ATH IV r= 0,167 y = —1,768 + 0,623 x

Vztah ztraty ATH k V.,a maxlkg v jednotlivych skupindcy

\",,8 max/kg Regresni rovnice
ATHI r=—0,912+4+ | y = —0,403 — 0,346
ATH II r = —0,245 = —2,254 — 0,112%
ATH III r= 0,805+ y = —2,950 + 0,087x
ATH IV r = —0,115 = —1,800 4 0,038x

nou pohyblivosti téchto osob. Také tibytky tuku
v jednotlivych Fasach naznacily, Ze deficit tuku
je umérny tlouStce mérené rasy (graf 1). Chce-
me-li ziskat odpov&d na otdzku, zda existuji
rozdily v efektivnosti redukéniho reZimu podle
diety Ci pohybové lécby, ukazalo se, Ze zaklad-
ni trendy v morfologickych ukazatelich jsou
pribliZné& stejné. Pouze u procenta tuku vedla
dieta kontrastnich dnd k statisticky priikazné-
mu poklesu, kdeZto ve skupin& s volnou re-
dukéni dietou se tento pokles sice také dosta-
vil, ale nebyl statisticky vyznamny. Pokles véa-
hy v absolutnich hodnotach ukazuje, Ze vdhové
uibytky ve skupindch maji pofadi odpovidajici
velikosti kalorického deficitu. Pii vyjadieni va-
hovych ztrat v procentech, kdyZ eliminujeme
vyhodu vé&tsi pocateéni nadvahy, maji skupiny
s pohybovou léCbou vétSi procentudlni dbytek.
Vychazime-li z predstavy, Ze z 1 kg tuku je
moZno ziskat 6 aZ 7 tisic kcal (14), pak se uka-
zuje, Ze naSe sledovani zhruba odpovidé této
predstavé. Je pochopitelné, Ze tato zjednoduse-
na hypotéza nebere v tivahu celou fadu dalSich
faktorti pfevazné metabolického charakteru. Za
zminku stoji nazor Taylora a Keyse (28), ktefi
uvadeji, Ze kalkulace kalorického deficitu je
velmi dubi6zni, protoZe organismus se zéhy
prizpisobuje nedostate¢nému prisunu Kkalorii
poklesem energetického vydeje, takZe energe-
ticka bilance ma jiny charakter, neZ byl kalku-
lovan, a v nékterych pripadech po urcité dobé
je kaloricky deficit nulovy (31). Pres tyto né-
zory, které maji fyziologické opodstatnéni, se
domnivame, Ze pri ndrazové 1é¢bé bude rozho-
dujicim a zdkladnim faktorem velikost kaloric-
kého deficitu. Z uvedenych diéivodd povaZujeme
za nejvyhodnéjsi kratkodobou, ale ostiejsi re-
dukc¢ni 1é¢bu, neZ lé¢bu protrahovanou, kdy
miZe dojit k adaptaci organismu na sniZeny
kaloricky prijem. Tato skute€nost znovu obra-
ci naSi pozornost k otdzce pohybové inaktivity
jako zakladniho faktoru pfi vzniku obezity, jak
upozornila jiZ dr¥ive celd Fada autord (5, 6, 13,
18, 22). Zajimavym zjiSténim je pokles aktivni
télesné hmoty ve vSech skupinédch. Toto zjiSténi
bylo pro nas do jisté miry pfekvapenim, proto-
Ze jsme oCekavali urCité rozdily se zietelem na
zarazeni pohybové lécby a jejiho o¢ekavaného
efektu na rast svaloviny. Jak uk&zal Dempsey
(10), je aktivni télesnd hmota u obéznich je-
dinct vétsi, coZ znamend, Ze ukladani tukd pii
otylosti je spojeno i s rlstem aktivni t&lesné
hmoty. Je tedy logickd menSi ztrata aktivni té-
lesné hmoty po redukci. Je nutno vzit v ivahu
i obsah vody v tukové tkéani, ktery kolisi v Si-
rokém rozmezi od 8 do 45 % (4), coZ mtZe téZ
participovat pri redukci. V interakci je vSak
celd rfada faktord.

Testovanim rozdilti mezi skupinami navzdjem
se ukézalo, Ze existuji priikazné diference mezi
krajnimi skupinami s nejvét§im a s nejmensim
energetickym deficitem v zdkladnich morfolo-
gickych ukazatelich. Tento nélez nas vede
k néazoru, Ze pohybova lécba ve spojeni s kon-
trastni dietou byla efektivnéjSi neZ 1é¢ba po-
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pomoci volné redukéni diety bez pohybu.

I hodnoty funkénich ukazatelli podtrhly vy-
znam redukce s dozovanym pohybem. ZvySila
se maximalni aerobni kapacita, zejména v pie-
poCtu na kg télesné vahy. To znamend, Ze po
skoncené 1écbé mlZe byt na kg vahy transpo-
novano vétsi mnoZstvi oxidativni energie, nez
tomu bylo drive.

KriZ (16, 17) na zédkladé svych méfeni se do-
mniva, Ze ob&hovy systém otylych je lépe tré-
novan, protoZe tito jedinci musi pfi své ¢innos-
ti, spojené s prenaSenim vlastni télesné véahy,
trvale podavat vyS3i vykon. V naSem sledovani
(8) jsme mohli prokazat pri vySetifovani oty-
lych na bicykloergometru, Ze rozdil v absolut-
nich hodnotdch maximalni aerobni kapacity
nebyl statisticky vyznamny a byl predevSim za-
visly na mnoZstvi aktivni télesné hmoty. Je zna-
mo, Ze hodnota rhaximalni aerobni kapacity je
do znacné miry ovlivnéna télesnym sloZenim
(6, 26, 30). To plati i pro obézni (6, 8, 30). Pro-
to neni rozdil v maximalni aerobni kapacité me-
zi obéznimi a neobéznimi, pokud Ziji sedavym
zpusobem (6, 8). Nevyhoda télesné nadvahy vy-
stupuje do popredi teprve pri presunu vlastni-
ho bremene vahy, kdy se na zhorSeni transport-
ni kapacity kysliku podili p¥ebytecny tuk. Pro-
to jsme mohli prokazat negativni korelaci mezi
procentem tuku a hodnotou maximdalni aerobni
kapacity na kg vahy (6]).

Pokud jde o zmény uvnitf jednotlivych sku-
pin, pak jsou vyznamné pouze ve skupindch
s pohybovou lécbou. To naznaduje, Ze propor-
ciondalni zmény mezi spotfebou kysliku a aktiv-
ni télesnou hmotou v pribéhu pohybové 1é¢by
pravd&podobné existuji. Sprynarova (27) zjisti-
la pri redukc¢ni 1éCbé spojené s pohybem u obéz-
nich hochti po 7 tydnech také pokles aktivni té-
lesné hmoty i pokles maximdlni aerobni kapa-
city. NaSla dokonce pozitivni korelaci mezi po-
klesem aktivni télesné hmoty a prirtistkem ma-
ximalni aerobni kapacity na kg vahy. Uk&azalo
se, Ze zlepSeni transportni kapacity kysliku by-
lo tim vétsi, ¢im vétSi byl pokles aktivni télesné
hmoty. Jsme si védomi toho, Ze tyto zavéry ne-
lze prenaSet na dospélé osoby ve 4.—b5. decé-
niu, protoZe rustova krivka a pocinajici invo-
lucni zmény mohou zasdahnout do téchto pocho-
dd. Na zdkladé naSich vysledki maZeme Fici,
Ze dieta, nebo 1épe stupeii kalorického deficitu
pravdépodobné ovlivnil dynamiku t&chto vzta-
hi.

Souhrn

Byl sledovan vliv tF¥itydenni 1azeriské redukc-
ni 1é¢by u 40 obéznich vojakha z povoldni. Byl
zaznamenan pokles télesné vahy, procenta nad-
vahy i procenta tuku v zavislosti na inicidlnich
hodnotach. Soucasné doSlo i k poklesu aktivni
télesné hmoty. Hodnoty maximdalni aerobni ka-
pacity prokazaly vzestup jen u skupin, kde kro-
mé diety byl zafazen i dozovany pohyb. Jako
nejefektivnéjsi se ukazala pohybova 1éCba ve
spojeni s kontrastni dietou, kde vahové ubytky

byly nejvétsi. Autori se domnivaji, Ze redukce
vahy ve spojeni s pohybovou 1é¢bou vede k na-
vozeni priznivych funk&nich pochodd a sniZuje
riziko vzniku aterosklerdzy a ischemické cho-
roby srdecni.
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