Studie zmeén velikosti plantarniho tlaku nohy pfi
redukci hmotnosti u obéznich déti a adolescentt

Denisa Vybiralova

Bakalaiska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2005 Fakulta technologicka




Rada bych pattovala Ing. Lence Kostelnikové za cenné radyipopninky k této bakataké
praci. Také bych rad pékovalaiediteli Lazni Luh&ovice, Ze nam umoznil provéstteni a
vSem probaniim za ochotu &as, ktery namanovali.

Souhlasim s tim, Ze s vysledky mé pradégenbyt naloZzeno podle uvazeni vedouciho békkéa
prace aeditele Ustavu. Viflpad: publikace budu uvedena jako spoluautor.
ProhlaSuji, Ze jsem na celé bakak®& praci pracovala samostata pouzitou literaturu jsem

citovala.

Ve ZIing, 03.06. 2005

RESUME

Anotacecesky



Cilem této bakal&ké prace bylo zjistit vliv obezity na velikost ptarnich tlak mezi nohou a
stélkou obuvi u &i a adolescefit V pribéhu redukniho kursu byly miteny maximalni tlaky u
obéznich d&ti. Tlaky byly neieny v Sestéastech nohy. Velikost tldkbyla ovlivnéna gredevsim
télesnou hmotnosti a apobem chze proband. Podstatou experimentaldasti bylo zjiséni,

zda ma ubytek hmotnosti vliv na snizeni plantariski.

Anotace ve sétovém jazyce

The aim of this bachelor work was to find out tilfuence of obesity on the size of local
pressures between sole and boot in children ansmnts. The maximum pressures of obese
children and adolescents were measured during eédaction course. The pressures were
measured in six parts of the sole. The size ofsures was influenced mainly by body weight
and by proband's way of walking. The substancehefexperimental part of this work was to

check if the weight-shortage is connected with éasing of plantar pressure.
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UvoD

O obezit se hovei jako o epidemii 21. stoleti. Sedavé zatani, nedostatek pohybu a
energeticky vydatna strava jsou hlavninticmami vzniku obezity. Jenéhteri z nas trpi
sklonem k nadvaze, ktera je podgria hormonalé ¢i geneticky. Ani to vSak nenitgtodem
piedem se odevzdat osudu. Lidé s nadmu t€lesnou hmotnosti jsou vice ohroZeni
piedtasnym umrtim, vysokym krevnim tlakem, shdien infarktem, wskterymi druhy
rakoviny, cukrovkou Il. typu, bolestmi klotka patée, koZnimi, hormonalnimi, dychacimi a
mnohymi jinymi chorobami. 3Zka obezita ve 8kové skupi® 25 az 35 let ma za nasledek az

dvanactkrat vySSi umrtnost. (1)

Ve vysglych zemich dnes trpi nadvahouobezitou 35 az 40 procent détp populace, a
pokud by dosavadni trend pokoxal, nebude uz v roce 2230 na 2&ouli jediny ¢lovek
s normalni vahou. Obezitarquistavuje vyznamnou psychsocio-ekonomickowzzgiro
postizené jedince i pro spolest. Rimé a nefimé naklady spojené scléou obezity a jejich

komplikaci spatebovavaji 6 az 10 procent celkovych zdravotnickyythaja. (2)

Vzhledem k tomu, Ze nést obezity je jeden z ngjisich problém vysgElého séta, je
v popredi zajmu i vznik tohoto jevu. Jako velice popuiée uvadi tzv. teorie Setrnékip
asporného genu. Ta ostatmni velice logicky. VSichni savci setem svého vyvoje dine
setkavali s nedostatkem potravy. Na tato obdolpr¢¢o organismusijpraven celouadou
adaptanich &jt. Kromé toho, Ze dochazi ke snizeni energetického vydajehazi v dob

hojnosti k vytvdeni energetickych zasob, resp. ke hrognatlku.(3)

Souwasna populace je navic potomkem préch jedind, ktefi byli nejlépe adaptovani na
udobi nedostatku, tzn. &n Setrny gen. 20. stoleti znamenalo radikalniéaynv Zivotnim

stylu. S trochou nadsazky lze h#woo experimentu nacloveku, ktery byl vystaven
systematickémuipjidani v kombinaci s omezenim pohybu. A tak kdygiodné geny jsou

pro nasi populaci spiséitgzi. (3)

V souwasné dob se povazuiji vliv genetiky a vliv prasti za rovnocenné a uvazuje se o tom,
Ze se na vzniku obezity v populaci podileji rovngitem. Pravdou ovSem je, Ze jasna
geneticka ficina neni znama. Jako klasickyilad vlivu prostedi Ize uvést igjidani a
stres.(3)
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1. LITERARNI STUDIE

1.1 Obezita

1.1.1 Definice obezity

Pro lidsky organismus plati sté&nako pro vSechny systémy vipdé termodynamické

zakony. Neni-li rovnovaha meziipnem a vydejem energie, uklada se nadideenergie

ve forme zasobniho tuku. Je jen otazkou miry nevyrovnarsodelky trvani této situace, zda

jedinec dos@e ke stadiu nadvah§ zda tuto hranici fekrai a do jakého stugnji necha

rozvinout. Proto se fize obezita u ¢koho vyvinout sndze nez  ujiného. (4)

1.1.2 Pri¢iny vzniku obezity

U clovéka existuje rovnovaha meziitipodem a vydejem energie. Nadbyiéa energie

privadéna potravou vede kippustku hmotnosti. (5)

PFi¢iny obezity nesouvisejici se zdravotnim stavem:

Nedostatek pohybu a sedavyugpb zZivota — pravidelna aktivita a sport jsou
nezbytnou podminkou dobrého zdravi a zakladni mewezniku nadvahy a

obezity.

Socialré-ekonomické podminky Zivota die — nedostatek pén nemusi byt ficinou
vzniku nadvahy. Na druhé straje jisté, Ze je mozné jist raciondJn  aniz by to

stélo ilis mnoho pedz.

Nevhodné vyzZivové zvyklosti afgiidani — St& si uwdomit, Ze jidlo tu neni proto,
aby hoclovek vyuzival jako obranu proti stresiljako nahrazku za osobni
aktivitu, nybrz Ze je tu proto, aby mu dodalo to,potebuje k Zivotu  a k dobrému

zdravi. Na druhé stréne konzumace jidla nutnosti.
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Zdravotni pri€iny obezity I1ze rozdlit na:
A/ Ovlivnitelné
* Mimoradre snizeny klidovy vydej energie iipina je v poruse funkce Stitné

Zlazy) — reSenim je preventivni casné podavani vhodnych forem jodu jiz

téhotnym Zenam, poktavat by se réo i v pribéhu dststvi.

* Nadbytek kortizolu (vznika poruchoginnosti nadledvin nebo je tousdledek
dlouhodobého podavani kortikéid— za kazdou cenu zabranit vzniku situace,

vedouci k dlouhodobému nezvladatelnému stresu.
* Nedostat&na produkceirstového hormonu
¢ Poruchainnosti mozku

* Podavani psychofarmak — kr¢msychofarmak existuji i dalSi Iéky, které mohou
snizit klidovy vydej energie. Je tedy vhodné snagifejich podavani ukeéit tak

brzy, jak jen to jde.

* Predtasné podavani antikoncepce — nedofpgmi se pouzivat hormonalni
antikoncepci u divek mladSich 15 let, evidénttykazujicich tendence k vyvoiji
nadvahy.(5)

B/ Neovlivnitelné
1. Genetické dispozice — vySSi vyskyt obezityeti,dejichz rodée jsou obézni nebo trpi
vyraznou nadvahou.

2. Genovy defekt - se projevuje patologickou Zravagdsnym nastupem obezity.(5)

1.1.3 Kvantitativni t ¥Fidéni obezity

Podil tuku v organismu je norméln Zen do 25 az 30% a u niuZ0 az 25%. O podilu tuku
v téle se |ékd umgji preswdéit mnoha postupy, vdiné praxi st&é posoudit hmotnost
pacienta. Red vice nez sto lety byl zaveden tzv. Quetwléhdex, ktery je dnes
ozna&ovan jako boby mass index (BMI). BMI se vyita jako hmotnost v kilogramech

délena druhou mocninou vysSky v metrech.(4)
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BMIr(kg)[h(m)]? [1]

Tabulka I. Fidéni obezity podle BMI:

kategorie BMI (kg/m?)
normalni rozmezi 18,5-24,9
nadvaha 25-29,9
Obezita I. stups 30,0-34,9
Obezita IlI. stupé 35,0-39,9
Obezita lll. stupa od 40,0 vyse
Normalni hmotnost odpovida podle Brocyipgrné hmotnosti. Broca navrhl ke

zjisténi hmotnosti index, kdy hmotnost v kilogramech byélan byt rovna vySce

v centimetrech minus 100.(4)

(kg) = h(cm) — 100 [2]

1.1.4 Kvalitativni t ¥Fidéni obezit

Ne vzdy se nademny télesny tuk uklada v lidskéngle rovnongérné a vyvazen. Urcité
dispropotni tendence se mohou projevit a projevuji se jiZ normalni hmotnosti nebo

nadvaze, tim spis&ipvylozené obezit V tomto sndru byva adi¢nost nepopiratelna.(4)

Podle rozloZeni tuku ¥le rozliSujeme dva typy obezity:

Gynoidni typobezity byvacasgjSi u Zen, ozngovan je také jako obezita typu hrusky, kdy
télesny tuk se ukladarevazr v dolni polovirg téla, od pasu ddél hlavre na
hyzdich, stehnech nebo v rozsahu celych dolnicktdtom Zahajenim redwkiho rezimu

s naslednym poklesem hmotnosti nedochazi k efelktrionmovani postavy. K ditému
nezadoucimu zestihleni dochazi také voeilia na prsou. Mnohdy e  u &chto tym
napomoci plasticky chirurg metodou tzv. liposunkte.

Androidni typobezity, nebo také tvaru jabka, byva z&ss€jSi u muZ, ovSem nevyhyba se
ani mnoha Zzenam. Tuk je uloZzefepazi na k¥iSe a v horni poloviatéla. Pokles hmotnosti

byva u &chto typi zahy esteticky efektni, protoze se tuk ztracipaddych partiich.(4)
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Centrélni androidni typ obezity je zvl&stizikovy vzhledem ke komplikacim sréie-
cévnim a v oblasti latkové&@meny. Podle obvodu pasu lze tak&itipravcEpodobné riziko

téchto komplikaci.(4)

Obr. 1. Androidni obezity ,tvaru jablka“ a gynoidoibezita ,tvaru hrusky“(2)

Tabulka Il. Obvod pasu a riziko onem@onmetabolickych a srdag-cévnich:

Zvyseneé riziko| Vysokeé riziko
Muzi 94cm 102cm

Zeny 80cm 88cm

1.1.5 Zdravotni rizika obezity

Vztah mezi obezitou a zvySenou nemocnosti i umtinesznam jiz léta a byl potvrzen
v mnoha odbornych studiich po celénstgy

Rizika onemocéni, zvySené nemocnosti, kratSi délky doziti spojemé@dvahou nejsou pro
vSechny obézni osoby ovSem identické. Ani nejjfdvidaje neumaidlji jednoznané
rozhodnout, zda velky n&t nemocnosti a umrtnosti mdignnou souvislost fevazrie se
zmeénami relativni &glesné hmotnostti zda jsou za jeji vzestup odpainé spise jiné faktory.
Velky vliv maji genetické faktory, pohlavigk, nerozpoznatelné nemoci, rozloZesésného
tuku a celkovy Zivotni styl. Zalezi tedy na spéu&hiteli, a proto gkoho miZze svym

zpisobem ohrozZovat iz pouha nadvaha, zcela nepo¢hydikrozvinuta obezita.(4)
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1.1.6 Rozvoj nemoci

Mezi zavazna onemadri spojena s obezitou gat

Onemocréni srdce a céwv- vyplyva z nevhodného metabolickéhodaidorganismu
v pasmu tukovych latek v krvi. Obézni lidé ma§itdi sklon k vysokym hladinam
cholesterolu, které se podileji na sklerotickyckinééh onemocgnich. Disledkem
muze byt onemoami wén¢itych tepen srdce s hrozicim skdém infarktem,

mozkova cévnifphoda nebo onemoeni cév dolnich koketin.

Cukrovka (diabetes mellitus}- je onemockni, jehoz vztah s obezitou je velmi
dlouho znam. Riziko onemoéni diabetem stoupd se wugtajicim BMI. ZvIast
rizikovy je postupny ndist hmotnosti jiz od mladéhaku.

Onemocréni dychaciho Ustroji -navazuje na zhorSeni mechaniky dychani a

plicnich funkci. Dochazi tak i ke snizenému okiesti organismu.

Revmatickd onemoami — zejména degenerativniho charakteru, vznikajislediku
piedtasného a mnohdy invalidizujiciho ofelteni nosnych kloub Ve velké studii
anglickych autal bylo doloZzeno, Ze osteoartrozu (. degenerativni
onemocgni kloubi), méli dvakrat ¢asgji obézni oproti osobam gimérenou

hmotnosti.

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je aktualni a zavaznou komplikaci. | kdyZ nejsou
vSichni obézni hypertoniky, je pokladano spojersokgho krevniho tlaku a obezity
za velice Uzké, a bylo dokonce zi$b u dti a dospivajicich. Obezita se povazuje
jednoznéné za rizikovy faktor pro vznik vysokého krevnihokilaa ukazalo se, Ze
hypertenze je u obezity fkazre ¢astjSi nezli obezita u lidi s vysokym krevnim

tlakem.

KoZni choroby- zvlas¢ zarety, ale i plisiova onemocEni, se snaze tvd a

udrzuji v p@&etnych zahybechiZe, nehled k tomu, Ze se otyli také vice poti.

Ostatni onemoc#ni a poruchy— onemoc#ni Zaludku, psychické poruchy a
deprese, gynekologické poruchy, poruchy plodnoktimplikace v &hotenstvi,
hemeroidy, dusnost.(4)

1.1.7 Lécba obezity
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e

problémi a zavaznych komplikaci.(6)

Zanedbana otylost se vSemi naslednymi komplikacepisobuje ¢astou pracovni
neschopnost, vyZzaduje hospitalizaci a chirurgickéraky, ale i pesto kowi vétSinou

invalidnim dichodem, eventuatpredcasnym amrtim.

Je dilezité abyclovek znal svou optimdlni vahu dipjisteni wtsiho gibytku hmotnosti si
vyzadal poradu u svého |éea(6)

Lécby otylosti dietou

Zhubnout pomoci diety je pro pacienta mérarané nez dosazeni stejného hmotnostniho

Ubytku samotnou pohybovou aktivitou. Optimalniesenim je kombinace diety a vhodného

télesného pohybu.(6)

Typicka dietni dopokieni pro I€bu obezity jsou:

o jist trikrat densg,

e omezit stravu bohatou na tuky ¢hé masa, maslo a sadlocné miéko a miéné
vyrobky),

* omezit fijem potravin a napajs velkym obsahem cukr

* vhodna je potrava o nizké kalorické hodndiohata na vitaminy s dostatkem vlakniny,

ktera je hoji zastoupena v zelerdrf2)

Lécba otylosti pohybovou aktivitou
Pohybova aktivita je velmitdezita @i lécbé nadvahy a leli obezity zvlast
u mladych lidi. U starSich lidi a paciéns €Zkou obezitou ma omezené pouZziti pro
nemoznost adekvatncvicit. V rac studii bylo dokazano, Ze ¢eni ma mensi efektéh
dodrzovani diet. Ma vSak tyto vyhody:

» zmenSuje tukové zasoby a zamezuje sniZzovani akélesiné hmoty

» zvySuje fyzickou zdatnostfigpiva ke snizeni krevniho tlaku

* pasobi iznivé na psychicky stav a zvySuje sebdomi

P cviceni Ize doportit aktivitu cyklického charakteru — @hi, b¢h, veslovani, jizdu na
kole, plavani. U &ké obezity je zvlastvhodné plavani a jizda na kole, néhwejsou
nadn¥rn¢é zatzovany klouby.(7)

Pomocné |éebné metody
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Pro prevenci a tbu obezity jsou tdlezité dva zakladnifstupy — Uprava stravovani a
zvysSeni pohybové aktivity. K nim séipojuji jeS€ pomocné metody, z nichZkteré sami o
sok® mohou také ovlivnit desnou hmotnost. Ale i jejichtgobeni nakonec spiwd na
stejnych principech, tj. na podf@odietniho a pohybového rezimu.(6)

e Moderni Iéky. Moderni leky jef¢ba na obezitu uZivat dlouhodobpak brani
znovunabyti hmotnosti. Ratk nim |éky pisobici proti chuti k jidlu a l1éky blokujici
vsttebavani tuku z traviciho traktu. Tyto léky jsou mgmnym usgchem v Iébé
obezity.(8)

* Chirurgické zakroky. Provadi se bandaz Zaludkuasi wtSinou laparo-skopicky. Je
uréena pro pacienty s BMIASi nez 40 a sni se prowhgouze na specializovanych
pracovistich.(7)

1.1.8 Vyskyt obezita ve s¥té

V souwasné dob se hovei o tak velkém ndistu obezity, Ze jetasto pouzivan nazev
pandemie obezity. Podle wvvé zdravotnické organizace je veétvasi 250 milidih
obéznich osob, véterych zemich tvib obézni ténst 50% populace. Dokonce se
zvySuje vyskyt obezity jiz védskem ¥ku. Obezita neni jen kosmetickou zalezitosti, ae m
zavazné vedlejSicinky na latkovou vyminu, zakZuje kostni, kloubni a cévni systém.
Obezita pedstavuje problém nejen ve vybmh zemich, ale roste rapi&in v mnoha
rozvojovych zemich. Prevalence obezity u @¢bgmh je 10 az 25% ve&Siné zemi zapadni
Evropy a 20 az 25% whkterych zemich v Americe. Situace je vSak mnohenmsihee
vychodni Evrop, kde obezitou trpi 40% Zen, dale ve statededsizemi a wernych Zen

v USA. Obezita se vSak nevyhyba ani zemim, kde Hente problémem v minulosti

prakticky nesetkavali — napCina, Thajsko a Brazilie.(9)

1.1.9 Vyskyt obezity v Ceské republice

Ceska republika se v ptu obéznich dostala nagaini misto v celé Evrép Tento problém
skutené narfista. Podle vyzkumu Stové organizace na UzeiiR, ktery se uskutmil pied
necelymi deéma roky, Cedi v piméru prosedi dertnosm a vice hodin. 31% obyvatel
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pouZziva pro cestu do prace auto nebo jim trva qgstey mért nez 15 minut. Takovy rezim
udava dokonce 47% maiXe Wku 45 az 54 let a 54% miiz  ve ¥ku 35 az 44 let.

Vyskyt obezity a nadvahy je u nas vyssi nez v eském paméru. Oproti zbytku Evropy je
u ceskych muit zejména vysSi vyskyt obezity, u Zen je nizsi visigdvahy a vyraznvyssi
vyskyt obezity.(10)

1.1.10 Faktory ovliviujici vyskyt obezity

* V¢&k populace — obéznichipyva s ¥kem a vyskyt obezity vrcholi vetku kolem 50
az 60 let.

» Pohlavi — Zeny jsou ve vSech populacich vice obdézhimuzi.

* Etnické vlivy — jsou nejsnaze prokazatelné v USA, Zivoté v relativre stejnych
podminkach je vyskyt obezity vysSicgrnoSskych a mexickych populacich a nizsi
v béloSskych.

* Vstup do manZzelstvi u mii u Zen vede k vzestupu hmotnosti.

* Materstvi — obvykle sei@dpoklada, Ze s pem mateéstvi roste hmotnost. Nast je
priblizn¢ nékolik kilogrami na jedno ¢hotenstvi a ¥ad studii miZe jit i o nepimy
vliv veku.

» Genetika — vyskyt obezity v rodinvSak obvykle ovliviuji i dalSi rodinné zvyky.
Hlavnim modelem pro studium genetickych vliysou studie s dveéaty Zijicimi
odcilerg.

» Dietni zvyklosti maji znény vliv, zejména pakifjem tuku.

» Alkohol — prijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti, zejménarde-li se na celou
populaci.

* Fyzicka aktivita — s omezenim fyzické aktivity spduvyskyt obezity.

VSechny uvedené faktory oviivji vyskyt obezity. Jejichtzné vyvazené vlivy vedou ke
konkrétnimu vyskytu obezity viznych populacich sta.(11)
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Obr. 2. Vyskyt obezity podlegku (12)

1.1.11 Prevence obezity

Prevence obezity musi byt¢asnd a spada uz do kojeneckého obdobi, kdyasto
negimérens zvétSuje tukova tk& Prevenci je vhodné slad piijmu potravy a fyzické
aktivity za pravidelného kontrolovanilésné hmotnosti. Zakladem pak musi byt racionalni
strava svyvazenym zastoupenim vSech nezbytnyclielslos dostatkem vlakniny a

S @imérenym mnoZzstvim energie.(13)

1.2 Détska obezita

1.2.1 Diagnostika détské obezity

VySSi riziko dtské obezity existuje, pokud zjistime:

» obezitu rodtia(a dokonce i prarodi),

* U obou a #kdy jen u jednoho zrotih se vyskytuje vysoky LDL cholesterol,
lipidy a TAG (triacylglycerol), oBhova onemoani, maji vysoky krevni tlak a
diabetes Il.typu,

» Zivotni styl rodéu je neaktivni, sedavy,

o dit¢ melo vysSi porodni vahu (nad 4 kilogramy),

* matka v dob téhotenstvi pibrala vic nez 12 kg (vztah mezi vyr@&zmvySenym
rizikem vzniku nadvahy dite, které se narodilo mamince, jeZz vlmthu

tehotenstvi pibrala napiklad okolo 20 kg, je prokazaredeckymi studiemi),
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* novorozené détmélo malou hlavu a kratké sigsi télicko (to je prvni znamka, Ze
dit¢ bude v dosfosti inklinovat k nadvéaze typu ,jablko®,
» dit¢ nebylo kojeno nebo bylo kojeno jen velmi kratkabd (do 2. — 3. &sice),

» dité je po psychické i fyzické strance pasivni.(5)

1.2.2 Prevence obezity u dti

Prevence je prvnim a zakladnim agpbem reSeni. Kazdopadnma zasadni vyznam
v pripact, kdy se u obézniho dfe jiz poddilo télesnou hmotnost vyznararsnizit. Prag
pro rgj totiz zastava ve fe zvySené riziko a jen celozivotni prevence h@enuchranit fed

opakovanim problému.
* Prevence z#na jiz obdobim fed thotenstvim a poktalje v jeho péibéhu.

e ZvySenou pozornost musimeinovat prevenci u @i, jejichz matka trgla

nadvahoui dokonce obezitou jiz v fibéhu €hotenstvi

* Prevence by v takovéntipadt méla pokra&ovat v kojeneckém a batolecinsku.

Znamena to odp@dny pistup matky k vyzig ditéte.(5)

1.2.3 Vliv obezity na psychiku a zdravotni stav diéte

Souasna civilizovana spataost vytvdi klima negativniho postoje k obéznim, ze&Shuje
je v masovych médiich, mechanicky spojuje kila d&rfdou osobnosti, vyzdvihuje
vyhublost.(14)

Obezita z&Zuje ditti Zivot jiz od utlého ¥ku. Jiz v mateské Skole se viznych pfizkumech
ukazalo, Ze obézniet patii mezi nejméu oblibené, a tato diskriminace se s nimi tahne po

cely zivot. Ceti sami ani nedajfasto najevo, jak je obezita trapi.(14)

Ve vyzkumech se ukazalo, Ze dokonce jiz male vk Skolce maiji rafji télesre postizené
nez obézni. Ve Skolnim¢ku, kdy dit navazuje nové vztahy, je pro obézni ohtj&in
z&lenit se pimérerg do socialniho prosedi. Deti dostavaji ve Skole hanlivérgedivky,

které se rychle ujimaji. Poéase si na to zvyknou a &omuji si svoji odliSnost od
druhych.(14)

Uvédomuiji si, Ze se svou postavou nemohou vykonavablaoi, ktera jsou v té débpro
déti atraktivni, nap. povolani letusky, sportovce apod., nemohou nositdni obléeni.
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Casto jsou pohybavmeére obratné, maji horsi znamky &dcviku, maji zpomalené celkové
tempo. Toto vSe spale¢ muze @ispivat ke vzniku komplexu mécennosti. [Bvcata reaguji
na tento sta¥asto uzakenim se do sebejgzxitlivélosti, nesamostatnosti, pasivitou, strani se
spole&nosti, sportovnich a tatieich akci. Chlapciesi z&Zové situace spiSe vyvolavanim

konflikta, s okolim, agresivitou, tvrdohlavosti apod.(14)

Obezita se negati¥rodrazi nejen na psychice &é, ale i na jeho zdravotnim stavu. Obezita
prispiva k porucham metabolismu, k vysSimu vyskytkrouky, stoupa riziko onemoéni
srdce a cév, brzy dochazi k poskozeni pohybovéhoaapCim diive obezita i vznikne,
déti vznikne,¢im déle trva, tim je &tSi pravépodobnost, Ze si obezitu &itachova az do

dosglosti a €zZko se ji gkdy bude zbavovat.(14)

1.2.4 Re3eni étské obezity

Dulezitym divodem pro podchyceni obezity w@tdco nejmenSich je skem rostouci
pravdspodobnost, Zze obézni diristane obéznim i v do&jpsti. Cim diive se tedy nést
vahy zastavi, tim je&Si nadje, Ze se obezita nezachova az do dospi. L&ebny zasah u
co nejmenSich di je dilezity i ztady dalSich dvodi. V raném ¥ku se vytvéeji tukové
buiky, jejichZ paet se ¥tSinou jiz nesnizi. ¥ pozdjSi redukci hmotnosti se tukové iy
z velkécasti pouze zmensuji. DalSindvibdem je, Ze je nutné&gdchazet vytv@ni Spatnych
stravovacich a pohybovych navyl digte. Pokud uz tyto nevhodné navyky jsou vyeroy,
pak je snad¥jsi je znenit, kdyZ jeS¥ nejsou fixovany mnoho let. Spravpostupovat je tedy
nutné jiz od narozeni a nedoufat, Z& dibbezity vyroste.(14)

1.2.5 Stravovaci rezim

DuleZitou sodasti I&by obezity je pravidelna Zivotosprava, pravidelmédani, rozdleni
jidla do @ti mensSich porci s tim, Ze &&e musi byt podavanagu 18. hodinou, po

které jiz energeticky bohaté jidlo nenésledujejibl@ musi mit di¢ dostatel¢asu.(15)

Predskolni dti by mly jist:
* nizkotwné ml&né vyrobky
* maso — dibez, ryby
* ovoce, zeleninu, lug&iny

» celozrnné vyrobky
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1.2.6 Pohybova aktivita

Celé dopoledne, mnohdyc¢ast odpoledne travi ditve Skole, nasledujecast na tiznych

zajmovych akcich &Sinou spojenych se sezenim.ceeto pokréuje v rodinném kruhu u
televize. Jen mal&ast dti se zabyva sportovidinnosti mimo povinnowtesnou vychovu ve
Skole. A i tam se snazi obéznicdiéto své jedinéttesné aktivié vyhnout. Givodem byva,

Ze obézni déénemiZe st&it svym spoluzakm s gimérenou hmotnosti.(16)

Ma-li dit¢ o 15 kg ¥tSi, nez by odpovidala jeh@ku a vysce, pak sefigakékoliv fyzické

¢innosti chova, jako by neslo na zadech patnactikilozatz.(16)

Neusgch pi télesné vychow, neobratnost vedou k tomu, Ze se obézgi sétSinou i hire
znamkované v tomtoipdnetu, snazi gdlesné vycho¥ vyhnout. Ripravuje se tim o jednu
z moznosti svou fyzickou obratnost zlepSovat. Nawigr di¢ dava svym spoluzékn
moznost, aby bylo vybrano jako ¢gejich Zerfi. Obézni dit na to reagujedkolika zpisoby.
Bud’ se stahne do osamoceni, vyhyba &skd spolénosti, nedastni se pohybovych her, a

tim se dale omezuje jeho pohyb.(16)

Druhou moznosti je, Zze naopak vystavuje svou radon vahu na obdiv, chlubi se, co
dovede snist a stava se jakynitgdnim SaSkem. Ve svém vimitm swté se vSak svou situaci
dale tr4pi, neriize se s ni vyrovnat a navenek hraje rolitdihavysost spokojeného. V tomto
piipadt neni obézni dit osamoceno, stava se vyhledavanym spdkem, neb6 prispiva

k obveseleni ostatnich. To vSesbpefispiva k redukci hmotnosti.(16)

1.2.7 Hodnoceni dtské obezity

Obezita neni wena jen zvazenim dte. Na navazené hmotnosti se totiz podili hmotnost
kostry, sval, tuku a vnitnich orgafi. Muzeme mit tedy dif které ma nadsmnou hmotnost

pii vztahu na vySku adk, ale neni obézni, nebma silnou kostru a déb vyvinuté svalstvo.
Na druhé strah mizeme mit dit, jehoZz hmotnost fiesahuje jen o &o malo hmotnost
piiméienou, ale je obézni, nabmna gracilni, tenkou kostru, skalvyvinutou svalovinu, a
velké procento na jeho hmotnosti tv@raw podkozni tukova vrstva. Proto za obézni
povaZzujeme takové dit kde pomoci r&eni tlougky podkozni vrstvy tukové tk&nna
riznychcéastechdla se zjisti nadwrny rozner.(16)
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V détském ¥ku se niize jen orientén¢é pouzit porovnani vysky,éku a hmotnosti déte na
percentilovém grafu, v poslednich Iétech jsou pgecentilové grafy uvedeny ve Zdravotnim
a atkovacim ptikazu ditte.(16)

Percentilovy graf- je poniickou ke zhodnoceniistu ditte. Po zakresleni zji&té hodnoty

do percentilového grafu je mozné okardjbrovnat hodnotu sledovaného ukazatele s daty

vrstevniki a zhodnotit tak miru odliSnosti od normy.(17)

Nekdy se pouziva vypet BMI (body mass index), ktery neni pr@tsky wk uplne
smérodatny. Bi zjiSténi nadvahy je nutné podrobné vyget latkové vyminy ditte.(16)

1.2.8 laba détskeé obezity

Lécba obezity u &i je obtizna. Vyzaduje pevnouilv ditéte a spolupraci celé rodiny.
Jidelnéek je teba upravit tak, aby se é&inhecitilo oSizeno, Ze je mwktery druh jidla
odepiran. Proto je nejlepsi, jestliz&ityr zptisob stravovani dodrzuje cela rodingedevsim
je nutna pravidelnost ve stravovani, réedi jidla na 5 dennich porci, vylgeni vSech
energeticky bohatych potravin. Je patrné, Ze Iztas# jidelnéek z ugitych potravin, které
jsou chutné, détnasyti, podpi jeho fist, ale nepovedou k nadmé tvorlE tukovych zasob.
DalSi nedilnou a velmitdezitou sodasti |€by i prevence je dostatek pohybu. Nejvhgdn
je chize, jizda na kole, plavani. @te je mozna kazdodetinnevyzZzaduje witou dobu,
urcité prostedi. ZvySeni fyzické aktivity alzi lze vyuzit vzdy a vSude. Nutna je Uprava
Zivotniho stylu. Posledni jidlo bydio byt v takové dob, aby do spanku &o dit¢ alespa
dvouhodinovy prostor pro pohyb.(18)

Pti dodrZzeni spravné vyzivy, dostatek pohybu a pexiiélze nadnérnou hmotnost ztratit.
znamo, Ze 80%adti zistava obéznimi i v dogjmsti.(18)
2. STANOVENI CIL U BAKALA RSKE PRACE

Védci hovdi o obezik jako o chronické celogtové epidemiiCeskéa republika je jiz dlouha léta
tradicnd na grednim mist v Evrops. CeSi maji k obezét jednak genetické dispozice a jednak si
z velké casti zvySenou hmotnost #gobuji sami — pohodinym #pobem Zivota. #tom
dusledky, kdyZz pomineme zdravotni komplikace, za miihpestoji. Alarmujici je také nést
obezity mezi dtmi a adolescenty. &ska obezita finasi nejenradu fyzickych a psychickych
potizi, ale pedstavuje satasré i znané zdravotni riziko v dosjosti. Proto je nutné anovat

velkou pozornost prevenci obezity zejména dai.dObézni spoluatané jsoucasto socialé
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I s

také maji problémy s vy@irem dole padnouci obuvi.

Noha je dileZitou ¢asti lidskéhodla. Nejenom, Ze nese celatlesnou hmotnost a
umoziuje kontakt se zemi, ale rodhumoziuje chodit, skakat, dnat — tedy pohybovat se. Je
prokazano, ze€im wtSi hmotnost musi naSe nohy nosit, tim vice dokéggjich posSkozovani,

opotebovani a naslednym deformitam.

Ucelem této bakataké prace je zjistit, jaky ma vliv snizeni hmotnest velikost plantarniho

tlaku u dti a adolesceitpri redukeni dieg.

Hlavnimi tkoly préce je:
» z vySky a hmotnosti probafdypccitat BMI
» dle vypaitaného BMI zé&adit probandy do hmotnostnich skupin

* meéteni plantarniho tlaku mezi nohou a stélkou obyejiah porovnani

3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1.1 ZjiStované charakteristiky u probandi

U proband byly zjistovany nasledujici udaje:

 hmotnost
* vyska
o vek

+ délka chodidla

3.1.2 Vyska a hmotnost probandi
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T¢lesna vyska (cm) byla natifena pomoci papirovéhoéidla pripevniného na svislé &b¢ a

pravouhlého trojuhelniku, ktery byfigladan k temeni hlavy a nasletlhyla odétena gislusna

namsiend hodnota.

T¢lesnd hmotnost (kg) byla zfidvana za pomoci osobni vahy.

3.1.3 BMI a stuper obezity

Pro hodnoceni stugnobezity byl pouzit Queteld index — BMI. Jehoz vypeet byl uveden

v literarni c¢asti. Vysledné hodnoty BMIip a po redukci hmotnosti jsou dale porovnany

s Tabulkou I.

Tabulka Ill. Hodnoceni stugrobezity

proband | vék vySka | vahal | vaha2 | BMI1 | BMI 2 | stupen | stupei
(roky) (cm) (kg) (kg) obezityl | obezity2
1 12 154 66,3 60,6 28 25,6 nadvdha nadvaha
2 15 162 71,8 63,7 27,4 24,3 nadvdha nor.hmot.
3 14 165 80,7 73,3 29,6 27 nadvdha nadvaha
4 9 139 58,7 55,4 30,4 28,7 |.stiipe nadvahal
5 15 170 78 77,1 27 26,7 nadvaha nadvpaha
6 18 160 87 78 34 30,5 |.stupe l.stupea
7 13 159 59 56,5 23,3 22,4 nor.hmaoior.hmot,
8 10 147 59,9 58 27,7 26,8 nadvdha nadvaha
9 16 177 102 95,3 32,6 30,4 |.stipe |.stupd
10 14 158 73 70,3 29,2 28,2 nadvgha nadvaha

3.1.4 Délka chodidla

Pomoci ngfidla byla stanovenaipma délka chodidla.

Tabulka IV. Délka chodidla

proband | pohlavi| Délka nohy - pravé| Délka nohy — leva
(mm) (mm)
1 M 244 247
2 M 263 255
3 M 251 244
4 Z 235 237
5 M 265 268
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6 z 272 269
7 M 217 220
8 z 238 236
9 M 265 267
10 z 231 230

3.2 Charakteristika probandi
Pro n&tfeni bylo vybrano 10 probafd- 4 divky a 6 chlapg ve wku od 9 do 20 let.
Predpokladem pro jejich tazeni byla vysSi hmotnost.
Méieni jsem provatda dvakrat. Prvni kfeni bylo zahajeno v prvnim tydnu a druhéremi
probihlo v patém tydnu kby. Tato néfeni byla provaéha v ditské I&ebre v laznich
Luhatovice. D¥ti se zde ztastnily gtitydenniho |éebného pobytu zatfreného na snizovani
télesné hmotnosti. Strava bylaigravovana z potravin, které obsahuji raémka a cuki.

Krome stravy s redudni (€innosti byl v rezimu dne pohyb ve foémvicenici sportu.

Denni rezim

63° budtek, ranni hygiena, léky

7'° ranni salee, vazeni

8% snida# skupinové nebo individualni &éni
10% svaina, Skola

12% olsd, Skola, bazén (3-krat tydn

15% svaina, kulturni program, vychazka

18°° veete, kulturni program, zajmoveé krouzky

Energeticka hodnota o slozeni potravy pro jeden den

kJ 7000
kcal 1665
bilkoviny 1309
tuky 50g

sacharidy 1509

Priklad jidelniho listku

Snidas: Celozrnny chléb s maslovou Ramou a medem, ovéanyebo mléko
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Presnidavka: Ovocny salat &2ohy a bilym jogurtem

Ohed: Dusene rybi filé, v@né brambory, bylinkovyaj
Svaina: Ovocna kaSe
Vecere: Testoviny s duSenou mrkikou a cuketou (5)

3.3 Méieni plantarniho tlaku

3.3.1 Mé¥ici pristroje a pomicky
Systém Pedar — jetigtroj k nefeni rozloZeni tlak a lokalnich zatizeni nohy v obuvi. Jeho
souasti jsou specialni stélky, ve kterych jsou usmigtsenzory ufené ke snimani. Vysledk
dosazenych gfenim lze vyuzit pro vy vhodné ortopedické obuvi, analyzuagk, stanoveni
vhodné rehabilitace, hodnoceni&a sportove nebo nap pii konstrukci obuvi.(19)
Pri vlastnim ngfeni je @istroj gipojen @imo k PC nebo Ize data ukladat na péovou kartu,
kterd je sowasti fisluSenstvi. Snimani tlaku probiha s frekvenci @0 Dnpuldi za sekundu
v rozsahu 3 az 120 N/cm2.(19)

3.3.2 Vlastni méreni
Ukolem probanda bylo projitfjpozenou chizi vyznaeny usek. Mieni bylo provedeno vzdy
tiikrat ve stejné obuvi probanda. Hodnotgiani byly zaznamenény a dale pak vyhodnoceny.
Pramérné hodnoty maximalnich tlakbyly hodnoceny v Sestiastech chodidla — &asti patni,

klenkové, pedni medialni, fedni lateralni, prstové medialni a prstové latéraln

4. DISKUZE VYSLEDK U

4.1 Hodnoceni €lesné hmotnosti
Po vypa@tu BMI by byl kazdy proband podle Tabulky l.faaen do jedné zp hmotnostnich
skupin. Pget proband odpovidajicich jednotlivym hmotnostnim skupinanuyeden v Tabulce
VI. Ztéto tabulky vyplyva, Ze &Sina probandl ma nadvahu. U dvou probandioslo po

skorteni |&€by ke zngné stupré obezity.

Tabulka V. Hodnoceni stupmobezity

stupei pocet probandi | po¢et probandi
1. méieni 2. méreni

povaha - -
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normalni vaha 1 2
nadvaha 6 6
obezita l.stupe 3 2

Obezita listupz - -

Obezita lll.stupg - -

4.2 Popis hodnoceni pimérné hodnoty maximalnich tlaka u jednotlivych probandi

Pramérné hodnoty réfeni maximalnich tlakv jednotlivych¢astech ndslapné plochy, a téasti
paty, klenku, pedni medialni, fedni lateralni, prstové medialni a prstoveé latéraln
Zkratky pouzité v tabulkach a obrazcich:

L — levy pilpar vlastni sportovni obuvi

R — pravy @lpér vlastni sportovni obuvi

1 — patnicast (MO1)

2 — klenkovaast (M02)

3 — pedni medialnéast (M03)

4 — p'edni lateralnéast (M04)

5 — prstova medialriast (M05)

6 — prstova lateralriast (M06)

BMI 1 — hodnota BMI § prvnim meteni

BMI 2 — hodnota BMI pi druhém ndteni

m = m1l — m2 - rozdil hmotnosti

m1 — hmotnost probandai prvnim meteni

m2 — hmotnost probandai piruhém ngieni

max. tlak 1 — maximalni tlakipprvnim nefeni

max. tlak 2 — maximalni tlakipdruhém ngieni
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Obr.3 Rozdleni naslapnych ploch do jednotlivy¢asti

4.2.1 Zpracovani naméienych hodnot

Proband 1

Tabulka VI. Pémérné hodnoty maximalnich tlaku jednotlivych¢ésti nohy

proband 1

obuv

pramérnd hodnota maximalnich tlakia (N/cm?)
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MO1 M02 MO03 MO04 MO5 MO6
BMI 1 =28 L 23 16 24 24 19 17
R 26 12 26 20 22 10
BMI2=256| L 22 14 21 22 16 12
R 24 10 24 20 18 10
30 -
25
"“g 20 -
s 1 max. tlak 2
?é 10 -
S
5 N
0 i
1 2 3 4 5 6
masky

Obr. 4. Hodnoty prmérnych max. tlak u sledovanyclkiasti levé nohyip BMI 1

a BMI 2

30

25
T 20 -
o
4 B max. tlak 1
Z 151
© 1 max. tlak 2
»x 10
(]
1S

5,

O,

1 2 3 4 5 6
masky

Obr. 5. Hodnoty prmérnych max. tlak u sledovanyclkiasti pravé nohyipBMI 1a BMI 2

Proband 2
Tabulka VII. Pimérné hodnoty maximalnich tléku jednotlivychéasti nohy

proband 2 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)

MO1 MO02 MO3 MO04 MO5 MO6
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BMI1=27,4| L 36 8 27 19 31 9
R 41 7 27 20 43 15
BMI2=24,3| L 38 11 25 25 18 8
R 40 12 24 26 29 10
£
Z B max. tiak 1
fj 0 max. tlak 2
%
S

masky

Obr. 6. Hodnoty prmérnych max. tlak u sledovanyclkiasti levé nohyip BMI 1

a BMI 2

max. tlak (N/cm?)

B max. tlak 1

1 max. tlak 2

Obr. 7. Hodnoty prmérnych max. tlak u sledovanyckasti pravé nohyipBMI 1
aBMI 2

Proband 3

Tabulka VIII. Pimérné hodnoty maximalnich tlaku jednotlivych¢asti nohy

proband 3 | obuv

pramérnd hodnota maximalnich tlakia (N/cm?)
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MO1 MO02 MO03 MO04 MO5 MO6
BMI1=29,6/ L 37 13 26 36 15 5
R 37 14 24 32 19 6
BMI2=26,9] L 38 15 26 28 17 8
R 32 7 27 29 17 7
£
2 B max. tiak 1
3 0 max. tiak 2
%
E nli
1 3 4 6
masky

Obr. 8. Hodnoty prmérnych max. tlak u sledovanyclkiasti levé nohyip BMI 1

a BMI 2

40

35
30 +
25 -
20 +
15
10 +

max. tlak (N/cm?)

masky

B max. tlak 1
1 max. tlak 2

Obr. 9. Hodnoty prmeérnych max. tlak u sledovanycliasti pravé nohyipBMI 1

Proband 4

a BMI 2

Tabulka IX. Pémérné hodnoty maximalnich tlaku jednotlivych¢ésti nohy
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proband 4 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO03 MO04 MO5 MO6
BMI1=30,4| L 17 6 17 18 19 12
R 13 5 17 18 25 8
BMI2=287| L 21 9 18 18 28 12
R 21 7 19 17 31 10
30
25 4
g 20 -
E/ 15 A max. tlak 1
s 0 max. tlak 2
% 10
IS
5 4
0 4
1 2 3 4 6
masky

Obr. 10. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti levé nohyip BMI 1

a BMI 2
35 -
30 -
< 25
1S
°
Z 20 B max. tlak 1
T_E 15 [ max. tlak 2
3 10 .
g 10
5,
O’ T
1 2 3 4 6
masky

Obr. 11. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1

Proband 5

a BMI 2

Tabulka X. Pimérné hodnoty maximalnich tléku jednotlivych¢asti nohy
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proband 5 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO3 MO04 MO5 MO6
BMI 1 =27 L 15 5 17 16 9 4
R 21 10 18 20 15 11
BMI2=26,7| L 19 7 18 19 9 2
R 36 6 17 23 18 9

20
18
16
14
12
10 +

B max. tlak 1

[ max. tlak 2

max. tlak (N/cm?)

oON b O
T R R N

N i

1 2 3 4 5 6

masky

Obr. 12. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti levé nohyip BMI 1
aBMI 2

B max. tlak 1

[ max. tlak 2

max. tlak (N/cm2)

R Il

6

masky

Obr. 13. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1
a BMI 2

Proband 6

Tabulka XI. Ptmérné hodnoty maximalnich tlaku jednotlivych¢ésti nohy
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proband 6 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO03 MO04 MO5 MO6
BMI1=234 L 15 9 21 21 21 10
R 27 8 18 20 27 8
BMI2=305 L 18 8 20 21 27 10
R 23 9 20 21 26 6
30
25 4
g 20 -
;Z-/ 15 A max. tlak 1
s 0 max. tlak 2
% 10
IS
5 4
O 4
1 2 3 4 5 6
masky

Obr. 14. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti levé nohyip BMI 1

a BMI 2
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masky

Obr. 15. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1
a BMI 2

Proband 7

Tabulka XII. Piimérné hodnoty maximalnich tléku jednotlivychéasti nohy
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proband 7 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO3 MO04 MO5 MO6
BMI1=233 L 23 12 24 26 11 8
R 28 11 27 24 13 6
BMI2=224| L 24 9 24 23 12 7
R 23 9 25 24 13 6

30

25 4

10 -

T 201

(8]

E. B max. tlak 1
@ 0 max. tlak 2
o

(]

£

masky

Obr. 16. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti levé nohyip BMI 1

a BMI 2
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masky

Obr. 17. Hodnoty gmérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1
a BMI 2

Proband 8

Tabulka XIIl. Pimérné hodnoty maximalnich tlaku jednotlivych¢asti nohy
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proband 8 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO03 MO04 MO5 MO6
BMI1=277 L 25 7 20 21 21 8
R 21 9 24 25 22 8
BMI2=26,8 L 18 7 19 22 18 6
R 21 12 24 24 20 9
30
25 4
g 20 -
% 15 | B max. tlak 1
< [ max. tlak 2
% 10
E Al
5 4
0 - ‘
1 2 3 4 5 6
masky

Obr. 18. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti levé nohyip BMI 1
aBMI 2

30

25

20 +

B max. tlak 1
15 -

[ max. tlak 2

10 +

max. tlak (N/cm2)

Obr. 19. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1
a BMI 2

Proband 9

Tabulka XIV. Pimérné hodnoty maximalnich tléku jednotlivychéasti nohy
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proband 9 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO3 MO04 MO5 MO6
BMI1=32,6| L 21 14 23 21 11 7
R 32 13 23 19 13 3
BMI2=30,4| L 40 11 30 24 14 11
R 40 9 21 18 13 3

45
40
35

T 301
\\2 25 B max. tlak 1
T 20 - 0 max. tlak 2
% 15
€ 10 A
1 2 3 4 5 6
masky

Obr. 20. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckasti levé nohyip BMI 1
aBMI 2

=
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2 B max. tlak 1
E [ max. tlak 2
3
1S

-

1 2 3 4 5 6

masky

Obr. 21. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1
a BMI 2

Proband 10
Tabulka XV. Pimérné hodnoty maximalnich tlaku jednotlivych¢asti nohy




UTB ve Zlirg, Fakulta technologick& 35

proband 10 | obuv pramérna hodnota maximalnich tlaki (N/cmg?)
MO1 MO02 MO3 MO04 MO5 MO6
BMI1=29,2 L 24 14 26 30 20 4
R 24 7 25 29 21
BMI2=28,2 L 29 13 24 32 20 7
R 27 11 28 35 19 11

=
(8]
z 20 B max. tlak 1
fg 15 | 0 max. tlak 2
<
@
€

masky

Obr. 22. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti levé nohyip BMI 1
aBMI 2

B max. tlak 1

[ max. tlak 2

max. tlak (N/cm2)
N
o

1l

1 2 3 4 5 6

Obr. 23. Hodnoty gmeérnych max. tlak u sledovanyckiasti pravé nohyipBMI 1
a BMI 2

4.2.2 Pramérné hodnoty méreni

NejvétSi hmotnost probanddigrvnim neieni je 102 kg a nejmensi 58,7 kg.




UTB ve Zlirg, Fakulta technologick& 36

NejvétSi hmotnost probanda&igiruném ngieni je 95,3 kg a nejmensi 55,4 kg.
NejvétsSi ubytek hmotnosti mezi jednotlivymigiteni proband je 9 kg

a nejmensi 1,9 kg.

Pramérn& hmotnost probaricpti prvnim netreni je 73,6 kg.

Primérnd hmotnost probaifidoii druhém ndteni je 68,8 kg.

Praimérny Ubytek hmotnosti je 4,8 kg.

Tabulka XVI. Vyhodnoceni velikosti tlak

Primérna velikost tlaka (N/cm?2) vSech proband
pravd noha leva noha pimér
prvni méieni
MO1 27 23,6 25,3
MO02 9,6 10,4 10
MO3 22,9 22,5 22,7
M04 22,7 23,2 23
MO5 22 17,7 19,9
MO6 8,3 8,4 8,4
druhé méreni
MO1 28,7 26,7 27,7
MO02 9,2 10,4 9,8
MO3 22,9 22,5 22,7
M04 23,7 23,4 23,6
MO5 20,4 17,9 19,2
MO6 8,1 8,3 8,2

Z tabulky XVI. vyplyva, Ze:

- nejwitsi tlak je veasti patni u levé i pravé nohy a t prvnim i druném réeni

- nejmensi tlak je v¢asti prstové lateralni u levé i pravé nohy a topguvnim i druhém
meétreni

- v patnicasti tlak klesl o 2,4 N/cm?

- v klenkovécasti tlak klesl o 0,2 N/cm?2

- v predni medialnéasti se tlak nezumil

- v predni lateréInéésti tlak vzrostl o 0,4 N/cmz?

- v prstové medialniasti tlak klesl o 0,7 N/cmz

- v prstoveé lateralnfasti tlak klesl o 0,2 N/cm?2
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R - patni €ast
y=1,1337x - 7,1644
R?=0,2394

10

p(N/m?)
&
N
o
o™

m(kg)

Obr. 24. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pro pat¥tdst pravé nohy

L - patni €ast
y =-0,5819x - 0,1954
10 - R?=0,066

— ‘ * o !
59 ¢ 4 — 10
_10 _

_15 _
-20 - L 4
_25 ,

p(N/m?)

m(kg)

Obr. 25. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pro pat¥dst levé nohy

Zobr. 24. a obr. 25. vyplyva, Ze v pattdsti pravé nohy doSlo v zavislosti na rozdilu

hmotnosti ke sniZzeni maximalniho tlaku a u levéyraslo ke zvySeni maximalniho tlaku.
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R - klenkova ¢ast
10 -
*
%7 o .
T . *
\2_/ 0 Q\ . T T T 'y 1
o
= 0 Py 4 6 8. 10
y = 0,0893x - 0,0303
-10 - R?=0,0042
m(kg)

Obr. 26. Zavislost rozdilu tld@kna rozdilu hmotnosti pro klenkovéast pravé nohy

L - klenkova ¢&ast

4 -
L 2 L 2

2 A 2
& L 2 L 2
S °
2 0 \ g y y 1
= 0 2 4 6 8 10

-2 2 L 2

L 2 L 2
-4 -

y = -0,0013x + 0,0064
m(kg) R? = 3E-06

Obr. 27. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pro klenkovéast levé nohy

Z obr. 26. a obr. 27. vyplyva, Ze v klenkoéssti praveé i levé nohy se maximalni tlak #&m
neznenil.
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P - pFedni medialni¢ast

4 _
L

2 1 L L L
< .
£ .
\2_/ 0 \ g g g 1
g 0 2 6 8 10

2 - .

L
4 y = 0,0013x - 0,0064
m(kg) R? = 3E-06

Obr. 28. Zavislost rozdilu tld@kna rozdilu hmotnosti pra@dni medialnéast pravé nohy

y =-0,0199x + 0,096

L 4

L - piredni medialni¢ast

R? = 0,0004

*
L 4

p(N/m?)

m(kg)

Obr. 29. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pra@dni medialnéast levé nohy

Z obr. 28. a obr. 29. vyplyva, Ze yepini medialntasti pravé i levé nohy se maximalni tlak
témef neznénil.
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R - predni lateralni ¢ast
4 y =0,077x - 1,3714
) | %R? = 0,0053
L 2 * L g
[ 0 —& T \ T 1
E L 4
S 20 2 4 6 8 10
£ .
o -4 -
-6 - * .
-8 -
m(kg)

Obr. 30. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pragdni lateralnéast pravé nohy

L - piredni lateralni ¢ast

107 y = ,0926x - 0,8816
5 | R? = 0,0049
O *
\EE/ 0 = .{ ‘ -+ ‘
g 0 % 2 4 6 ¢ 8 10
*
_10 _

m(kg)

Obr. 31. Zavislost rozdilu tld@kna rozdilu hmotnosti pra@dni lateralnéast levé nohy

Z obr. 30. a obr. 31. vyplyva, Ze ygaini lateralntasti prave i levé nohy se maximalni tlak
témef neznenil.
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R - prstova medialni¢ast
15 - y = 0,9035x - 2,9331
R2 20,2552

10 -
T 5
Z 0. * o * .
o

5 0 2 4 6 8 10

*
-10 -
m(kg)

Obr. 32. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pro prstovou medi&iast pravé nohy

L - prstova medialni ¢ast

15 1 y = 0,1896x - 1,4129
10 1 R2 = 0,008
o 97 .
£
\2/ 0 = . 1
g 590 2 4 6 8 o 10
-10 - .
_15 _

m(kg)

Obr. 33. Zavislost rozdilu tld@kna rozdilu hmotnosti pro prstovou mediaiast levé nohy

Z obr. 32. a obr. 33. vyplyva, Ze v prstové medidlasti pravé nohy doslo ke snizeni

maximalniho tlaku a v prstov@sti levé nohy se maximalni tlak t&hmeznenil.
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R - prstova lateralni ¢4st
6 - y = 0,3609x - 1,482
4. R?% 0,2038
&g 24 o
£ 0-
o .
20 o 4 6 8 10
L g
4
m(kg)

Obr. 34. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pro prstovou later&ast pravé nohy

L - prstova lateralni ¢ast
4 - y = -0,2958x + 0,9523
R? = 0,1542

21 o .
NE 0 \‘A T T \ 4 ]
250 2 4 6 10
e . .

-4 - .

_6 ,

m(kg)

Obr. 35. Zavislost rozdilu tldkna rozdilu hmotnosti pro prstovou lateraast levé nohy

Z obr. 34. a obr. 35. vyplyva, Ze v pattdsti pravé nohy doslo v zavislosti na rozdilu

hmotnosti ke sniZzeni maximalniho tlaku a u levéyraslo ke zvySeni maximalniho tlaku.

ZAVER
Cilem této této bakaitgké prace bylo aweni, zda se zémy hmotnosti u obéznichéd a
adolescerit mohou promitnout na rozlozeni plantarniho tlakwzinmohou a stélkou obuvi.

V pribéhu getitydenniho reduéniho kursu byly msfeny tlaky mezi nohou a stélkou obuvi na
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pristroji Pedar. Mieni bylo provadno u deseti probaridve wku od 9 do 20 let. Podle
hmotnosti a vypt&itaného BMI byly probandi rozteni do ti hmotnostnich kategorii —
normalni vadha, nadvdha a obezita |. stupvysledky byly vyhodnocovany softwarem
NovelWin, ktery umoznil stanovit maximalni tlakySesticastech chodidla. Zji&hé rozdily

ukazaly, Ze existuje slaba zavislost mezi Ubytkemotnosti a maximalnimi tlaky.

U tiech probandl doslo diky reduénimu kursu k vyraznému sniZzeni BMI a byliazeni do

niZsi hmotnostni kategorie.

PretZovani kostry nohy udti s vy$Sim BMI ma zésadni vliv na vznik deformihemoci

nohou, proto by se &a tato néfeni provadt v SirSim rozsahu.



UTB ve Zlirg, Fakulta technologicka 44

SEZNAM POUZITE LITERATURY

(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

ANONYM. Proenzi [online]. [cit. 2005-02-09]. Dostupné na  www:
<http://proenzi.cz/index.php?p=288>

HOREJSI, J. Remedia MedNet [online]. [cit. 2005-02-09]. Dostupné na www:
http://www.mednet.cz/pacienti/strava/obezita/olakzittm

SIROKY, J.Medicina.cz — Prvnéesky zdravotnicky portgbnline].

[cit. 2005-02-09]. Dostupné na www:
http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=&&%ub=121&s sv=1&s ts=380
57,587070717593

MASNA, B., Nadvaha, obezita, vyziva TRITON, Praha, 2000.

ISBN 80-7254-143-9
FORT, P., Stop dtské obezit EUROMEDIE GROUP, 2004,
ISBN 80-249-0418-7

SONKA, J., ZBIRKOVA, A., DOLEZALOVA , J., Pohybem a dietou proti otylosti
OLYMPIA, Praha, 1990

ANONYM . Postup pi l1écbe obezity[online]. [cit. 2005-02-19]. Dostupné na www:

http://zdrava-rodina.cz/med/med599_1.htm

SVACINA, S., Skola zdravi[online]. [cit. 2005-0424]. Dostupné na www:
http://www.lekarna.cz/PrincipyObezity.htm

ANONYM. Obezita VCR i ve s¥té [online]. [cit. 2005-03-17]. Dostupné na www:
http://www.obezita.cz/PrincipyObezity.htm

ANONYM . Cesi teti nejtlustsi v Evrap[online]. [cit. 2005-04-16]. Dostupné na www:
http://www.novinky.cz/.htm

ANONYM. Obezita [online]. [cit. 2005-03-17]. Dostupné na www:
http://www.lekarna.cz/.htm

SVACINA, S., BRETSNAJDEROVA, A., Obezita a diabeteBIAXDORF, Praha, 2000.
ISBN 80-85800-43-8
ANONYM. Obezita, lido¥ otylost [online]. [cit. 2005-04-29]. Dostupné na www:
http://www.osobnilekar.cz/obez.htm

ANONYM. Deti a obezita [online]. [cit. 2005-04-08]. Dostupné na www:
http://www.fitline.cz/doc/fag_issn_deti.html



UTB ve Zlirg, Fakulta technologick& 45

(15) GREGORA, M., Vyziva malych dti GRADA Publishing, a.s 2004. ISBN
80-247-90022-X

(16) ANONYM. Prevence d&ské obezityonline]. [cit. 2005-03-17]. Dostupné na www:
http://www.rodina.cz/clanek164.htm

(17)  ANONYM. [online]. [cit. 2005-02-09]. Dostupné na WWW:
http://www.rustovyhormon.cz/rustovegrafy.htm

(18) LISA, L., Je obezita vétském vku nebezp@ma? [online]. [cit. 2005-03-17]. Dostupné
na www: http://www.brisko.cz/clanek164.htm

(29) ANONYM. Systém Pedar[online]. [cit. 2005-04-08]. Dostupné na www:

http://www.novel.de./pedar.htm



UTB ve Zlirg, Fakulta technologick&a

46

SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

BMI — Body Mass Index — indexlesné hmotnosti
vaha 1 —dlesna hmotnost proband# prvnim neieni
vaha 2 —dlesnd hmotnost probandé gruhém ndteni
L — levy palpér sportovni obuvi

R — pravy filpar sportovni obuvi

1 — patni¢ast nohy (M01)

2 — klenkov&aast nohy (M02)

3 — predni medialnéast nohy (M03)

4 — predni laterainéést nohy (M04)

5 — prstova medialriast (M05)

6 — prstova lateralriast nohy (M06)

BMI 1 — hodnota BMI pi prvnim nefeni

BMI 2 — hodnota BMI pi druhém ndteni

m — pimérna hmotnost probaiid

m1 — hmotnostip prvnim neieni

m2 — hmotnostib druhém ndreni

max. tlak 1 — maximalni tlakipprvnim neteni

max. tlak 2 — maximalni tlakipdruhém ngieni
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