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Abstract
Obesity has major impact on human health. The objective 

of weight loss intervention programs is to positively guide 
approach to the healthy lifestyle and thus improve the qua­
lity of life. This study is focused on analyse the changes in 
circumference characteristics in women. Selected health indi­
cators werw also used in the form of indices to determine the 
obesity risk (body mass index, waist to hip ratio).

The aim of the presented study was to assess changes 
in the basic somatic characteristics after completing a compre­
hensive eleven-week intervention program for overweight and 
obese women aged 30 to 60 years

The research sample consisted of 221 women who up to 
now led sedentary lifestyles from Olomouc and its environs. It 
related to the STOB course participants, which helps through 
the cognitive behavioural therapy to adopt a new approach to 
the nutrition and movement stereotypes. The study used stan­
dardised anthropometric methods for determining the somatic 
parameters, namely body height, body weight and waist para­
meters.

Due to the weight loss intervention program women un­
derwent significant reduction in the average body weight 
and sought after decrease in all monitored waist parameters. 
Average BMI of ≥ 30 kg/m2 appertains even after the interven­
tion into the obesity category; nevertheless 10% improvement 
occurred following the comprehensive intervention.

Key words: overweight and obesity, circumference parameters, 
somatic indeces, STOB course

Úvod
Výživa a pohybová aktivita jsou dvě nejdůležitější složky 

životního stylu, které můžeme svým chováním ovlivnit. Nedo­
statek habituální pohybové aktivity a vyšší energetický příjem 
je spojován se zvyšujícím se rozvojem obezity majícím zásadní 
vliv na zdraví člověka. Sedavý způsob života a problematika 
obezity patří k diskutovaným tématům celospolečenského zdra­
ví (Andersen, 2003).

Obezita je chronické onemocnění moderní doby, je charak­
terizována jako zvýšená tělesná hmotnost s  abnormálně zvý­
šeným podílem tukové tkáně. Prevence, diagnostika a léčba 
obezity patří k prioritám zdravovědných oborů. Není jen pro­
blémem kosmetickým, ale především problémem bio-sociálně-
psychologickým. Obézní lidé jsou ohroženi vyšším množstvím 
viscerálního tuku, který souvisí s výskytem diabetu, metabolic­
kým syndromem, s nárůstem kardiovaskulárních onemocnění 
a zvýšenou mortalitou a morbiditou. U žen vykazující abnor­

mální metabolickou aktivitu s inzulínovou rezistencí je proká­
záno zvýšené zdravotní riziko a hraniční výsledky zdravotních 
ukazatelů než u žen, jejichž metabolická aktivita je v normě. 
Adekvátní pohybová aktivita a přiměřený energetický příjem je 
nejlepším, nejbezpečnějším a ekonomicky nejméně náročným 
preventivním prostředkem neinfekčních chorob hromadného 
výskytu (Asikainen, Kukkonen−Harjula, & Miilunpalo, 2004; 
Brochu et al., 2001; Brockie, 2006; Doll, Petersen, & Stewart-
Brown, 2000; Jeffery, Wing, Sherwood, & Tate, 2003).

Studie Matoulka, Svačiny a Lajky (2010) zabývající se sou­
vislostí obezity a jejích komplikací v ČR poukázala na to, že 
téměř polovina obézních trpí hypertenzí (Body Mass Index: 
BMI ≥ 30 kg/m2). U lidí s normální tělesnou hmotností je vý­
skyt hypertenze pouze 8 % a u lidí s nadváhou 22 %. Pětina 
obézních trpí diabetem, zatímco u dospělé populace s normální 
hmotností je výskyt diabetu pouze 3 %.

Antropometrické měření je nejjednodušší a neinvazivní me­
todou k determinaci zdravotních rizik. K posouzení optimální 
tělesné hmotnosti je používán jeden z hmotnostně výškových 
indexů – BMI. Riziko vzniku metabolických a oběhových kom­
plikací spojených s obezitou je hodnoceno na základě obvodu 
pasu (Hainer et al., 2011). Visscher a Seidell (2004) uvádí, že 
obvod pasu je citlivějším ukazatelem změn životního stylu než 
BMI a je významněji ovlivňován ročním obdobím.

Absolvování redukčního intervenčního programu za účelem 
redukce nadváhy a obezity je vhodné pro nastartování změny 
životního stylu. Podstata programu je založena na adherenci 
k redukčnímu programu a vnitřní motivaci vedoucí ke změnám 
v přístupu k výživovým a pohybovým stereotypům.

Cíl
Cílem výzkumné studie bylo na základě standardních an­

tropometrických technik vyhodnotit změny vybraných soma­
tických charakteristik u žen s  nadváhou a  obezitou ve věku 
30–60 let absolvujících jedenáctitýdenní redukční intervenční 
program zahrnující úpravu stravovacího režimu, změny pohy­
bových stereotypů v rámci kognitivně behaviorální terapie. 

Metodika
Výzkumný soubor

Výzkumný soubor tvořilo 221 obézních žen a žen s nadvá­
hou z Olomouce a jeho okolí ve věkovém rozmezí 30–60 let, 
které pravidelně navštěvovaly kurzy redukce hmotnosti STOB 
(STob OBezitě). Ženy byly rozděleny do dvou věkových ka­
tegorií na základě ontogenetických zákonitostí. Mladší sku­
pina žen (Maturus I, n = 118) byla průměrného věku 38,4 let 
(SD = 6,7 let) a starší skupina žen (Maturus II, n = 103) dosáhla 
průměrného věku 52,1 let (SD = 5,3 let).
Antropometrické metody

V rámci šetření byly použity standardizované antropomet­
rické metody pro stanovení základních somatických parame­
trů (tělesná výška, tělesná hmotnost, obvodové parametry). 
Tělesná výška byla stanovena s přesností na 0,5 cm antropo­
metrem P-226 (Trystom, Česká republika) a tělesná hmotnost 
na přístroji InBody 720. K hodnocení nadváhy a obezity byl 
použit BMI (normální hmotnost: 18,50–24,99 kg/m2; nadváha: 
25,00–29,99 kg/m2; obezita: 30,00–34,99 kg/m2) (Riegerová, 
Přidalová, & Ulbrichová, 2006; WHO, 2004).

Obvodové parametry byly změřeny antropometricky, kovo­
vou páskou, s přesností na 0,5 cm. Jednalo se o tyto parametry: 
OTHM (míra probíhá vzadu těsně pod dolními úhly lopatek, 
vpředu u žen přes mesosternale); OTHX (míra probíhá v ho­
rizontální rovině přes  bod xiphosternale); Cf břicha (měříme 
ve výši pupku, omphalion); Cf pasu (nejužší místo na trupu) 
a Cf glut (obvod přes nejmohutněji vyvinuté gluteální svaly). 
K  hodnocení distribuce tuku byl využit WHR index (Cf pasu/
Cf hýždí), který signalizuje riziko vzniku abdominální obezi­
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ty (pro ženy – nízké riziko: < 0,80; střední riziko: 0,81–0,85; 
vysoké riziko: > 0,85) (Riegerová et al., 2006; 2006; Hainer 
et al., 2011). 

Antropometrická měření byla provedena s využitím instru­
mentáře antropometrické laboratoře Katedry přírodních věd 
v kinantropologii Fakulty tělesné kultury Univerzity Palackého 
v Olomouci (FTK UP).
Organizace výzkumu

Diagnostika somatického stavu na začátku a na konci kurzu 
stojí mimo program kurzu. Každá žena podepsala písemný sou­
hlas s měřením, byla obeznámena s organizačními náležitostmi 
výzkumu. Ženy byly vždy seznámeny s výsledky vstupního 
a výstupního vyšetření. Projekt byl schválen Etickou komisí 
FTK UP a byl řešen v rámci projektu Studentské grantové sou­
těže na Univerzitě Palackého v Olomouci (IGA) „ Vztah mezi 
zdravotními ukazateli a pohybovou aktivitou u obézních žen 
a žen s nadváhou“.
Intervence

11týdenní kurz spočívá v  úpravě stávajících životních ná­
vyků, výživových stereotypů a pohybové terapie (kognitivně 
behaviorální psychoterapie).

Teoretická část zahrnuje 60 minut týdně kognitivně behavio­
rální terapie s analýzou jídelníčku a pohybové aktivity za před­
cházející týden. Praktická část 60 minutové jednotky zahrnuje 
zahřátí, protažení, aerobně posilovací část a kompenzační čás­
ti (protahovací, relaxační a protistresová cvičení). Jako denní 
„univerzální“ norma bylo ženám doporučováno vykonání mi­
nimálně 10 000 kroků prostřednictvím zapůjčených krokomě­
rů z FTK UP (U. S. Department of Health and Human Servi­
ces, 2008). Redukční dieta byla základem nutriční intervence 
a odpovídala kalorické hodnotě 4800 KJ/den (1150 kcal/den) 
ve frekvenci 5 jídel denně (Málková, 2005).
Statistická analýza

Získaná data byla zpracována adekvátními postupy pomo­
cí programu ANTROPO (Bláha, 1986). Statistická analýza dat 
byla provedena prostřednictvím statistického programu Statis­
tica (verze 10.0; StatSoft, Tulsa, OK, USA). Byly vypočítány 
základní statistické veličiny pro sledované parametry a jejich 
rozdíly mezi vstupním a výstupním měřením. Významnost 
těchto diferencí byla testována pomocí párového Studento­
va t-testu. Statistická významnost byla stanovena na hladině 
α  <  0,05. U  jednotlivých testů byla také počítána věcná vý­
znamnost dle Cohenova koeficientu d (malý efekt: 0,2–0,49; 
střední efekt: 0,5–0,79; velký efekt: d ≥ 0,8) (Sheskin, 2007).

Výsledky
Tělesná výška (Tabulka 1, Tabulka 2) u obou věkových sou­

borů v průměru nedosahovala průměrné hodnoty referenčních 
standardů, tělesná hmotnost se jevila jako nadprůměrná (Bláha 
et al., 1986).

Průměrné hodnoty BMI se při vstupním měření pohybo­
valy v kategorii obezity (BMI ≥ 30,0 kg/m2). Četnost výskytu 
žen s nadváhou a obezitou u vstupního a výstupního měření je 
uvedeno na obrázku 1. Na základě četnostního zastoupení v ka­
tegoriích BMI je největší zastoupení žen v  kategorii obezity 
(145 žen z celkového počtu 221 žen). Pozitivně lze hodnotit, že 
byla prokázána četnostní redistribuce BMI z kategorie nadváhy 
do kategorie normální hmotnosti a současně z kategorie obezity 
do kategorie nadváhy po redukční intervenci.

Tabulka 1 prezentuje vybrané parametry u mladších žen. 
Průměrná redukce tělesné hmotnosti u mladších žen byla 3,6 kg 
a jednalo se o signifikantní snížení. U sledovaných obvodo­
vých parametrů mladších žen uvedených v tabulce 1 jsme po 
komplexní intervenci zaznamenali statisticky nižší průměrné 
hodnoty a velký efekt věcné významnosti. Riziko vzniku zdra­
votních komplikací spojených s obezitou je hodnoceno na zá­
kladě obvodu pasu. Byla prokázána signifikantně nižší průměr­

ná hodnota obvodu pasu, která souvisí s rizikem abdominální 
obezity. Zaznačená linie v obrázku 2 představuje vysoké riziko 
zdravotních komplikací pro ženy (≥ 88 cm). Také u ostatních 
obvodových parametrů jsme zaznamenali statisticky významné 
diference, s vysokou věcnou významností. Průměrná hodnota 
WHR naměřená antropometricky dosahovala hranici vysokého 
rizika (90,2 %). Změna zjištěná při 2. měření je signifikantní 
(WHR = 89,5 %, p < 0,01), i když věcná významnost se jevila 
jako nízká.

U starších žen se tělesná hmotnost po 11týdenní redukční 
intervenci signifikantně snížila o 4,5 kg (Tabulka 2). U obvo­
du pasu jsme zaznamenali statisticky významné snížení (Ob­
rázek 2). Také u dalších  sledovaných obvodových parametrů 
(OTHM, OTHX, Cf břicha, Cf glut) došlo k pozitivnímu, vý­
znamně nižšímu posunu průměrných hodnot (p < 0,05; d ≥ 0,8). 
U starších žen dosahují průměrné hodnoty WHR hranici vyso­
kého rizika (WHR = 89,4 %), zaznamenaná diference při 2. mě­
ření byla nesignifikantní (WHR = 88,9 %, p = 0,49). 

Diskuze
Redukce tělesné hmotnosti je složitý proces, který by měl 

být vždy prováděn pod dohledem odborníka. Ženy se v rámci 
kurzu setkávají s  ostatními obézními jedinci a mohou tak 
ztrácet psychické zábrany související s  obezitou. Ve studii 
O´Meara, Glenny, Sheldon, Melville a Wilson (1998) se 
ukazuje nejvíce efektivní redukční program zahrnující stálý 
kontakt s terapeutem nebo terapeutickou skupinou. Pro hodno­
cení obezity v roce 1985 bylo doporučeno užívání indexu těles­
né hmotnosti (BMI), který silně koreluje s množstvím tělesného 
tuku. Současná klasifikace nebere v úvahu fyziologické pohlaví 
a věkové rozdíly (WHO, 2004). Stávající definice obezity je 
dána hodnotou BMI ≥ 30 kg/m2, která je z epidemiologického 
hlediska vyhovující. Dnes ale víme, že zdraví více ovlivňuje 
distribuce tukové tkáně než její celkové množství. Z hledis­
ka kardiovaskulárních a metabolických komplikací nadváhy 
a obezity, není rozhodujícím činitelem celkové množství tuku 
v těle, ale zejména jeho rozložení.

Důležitým prediktorem zdravotních komplikací a mortality 
související s obezitou je obvod pasu. Hraniční hodnota obvodu 
pasu je stanovena pro ženy ≥ 88 cm (Hainer et al., 2011; WHO, 
1998). Vztah mezi obvodem pasu a onemocněními, především 
diabetes mellitus, je patrný i u osob s  normální hmotností. 
V 63 zemích včetně České republiky bylo náhodně vyšetřeno 
téměř 99 000 žen a z nich bylo 27 % obézních, 30 % žen mělo 
nadváhu a obvod pasu nad rizikovou hodnotu 88 cm mělo 48 % 
žen (Balkau, Deanfield, & Després, 2007).

Lajka, Kunešová a Hainer (2006) uvádí, že v České repub­
lice dochází v posledních letech k významnému zvyšování ob­
vodu pasu, především u žen. Průměrná hodnota obvodu pasu se 
v letech 2000/2001 a 2005 u žen zvýšila z 81,1 cm na 84,0 cm. 
Visscher a Seidell (2004) uvádí, že u finské populace v průběhu 
15 let (1987–2002) došlo ke zvýšení   obvodu pasu o 4,3 cm 
u žen. Přitom rozložení BMI se významně nezměnilo. Obvod 
pasu se prodlužuje ve všech hmotnostních kategoriích zvláště 
ve vyšším věku.

Používaným způsobem stanovení charakteru rozložení tuku 
je poměr obvodu pasu k obvodu boků (Cf pasu/Cf glut; WHR). 
Ke stanovení rizika postačuje změření obvodu pasu a není nut­
né používat WHR index. Od používání WHR indexu se již spí­
še upustilo, i když v některých epidemiologických pracích se 
jestě ke stanovení rizika používá (Hainer et al., 2011). Index 
vyšší než 0,85 u žen svědčí o centrální lokalizaci tuku. Riziko 
kardiovaskulárních komplikací vzrůstá u obézních žen a žen 
s nadváhou při WHR nad 0,78 před menopauzou a při WHR 
nad 0,84 po menopauze (Azizi & Ainy, 2003).

U postmenopauzálních žen dochází k její redistribuci z pe­
riferií do  abdominální oblasti. Distribuce tělesného tuku je 
určována geneticky a částečně regulována hormonálně, proto 
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Obrázek 1. Četnostní zastoupení v kategoriích BMI

Tabulka 1. Analýza rozdílů vybraných obvodových parametrů po intervenci u mladších žen

Tabulka 2. Analýza rozdílů vybraných obvodových parametrů po intervenci u starších žen

Parametr
VSTUP VÝSTUP

d p(n = 118) (n = 118)
M SD MIN MAX M SD MIN MAX

Sta (cm) 166,5 6,8 154,0 184,0 166,5 6,8 154,0 184,0 – –
M. (kg) 89,5 16,4 61,9 155,1 85,9 15,3 59,9 142,9 1,12 0,001
BMI (kg/m2) 32,3 5,5 25,0 57,0 31,1 4,8 23,5 52,4 1,13 0,001
WHR (%) 90,2 6,1 74,5 106,7 89,5 6,1 74,5 106,7 0,22 0,001
OTHM (cm) 101,4 8,9 87,0 134,0 100,2 8,1 84,0 130,0 1,09 0,001
OTHX (cm) 94,6 10,2 72,0 129,0 93,1 9,5 77,0 125,0 0,97 0,001
Cf pasu (cm) 94,6 11,8 76,0 125,0 92,5 10,9 74,0 123,0 1,20 0,001
Cf břicha (cm) 103,4 11,2 79,0 135,0 101,2 10,7 79,0 130,0 1,05 0,001
Cf glut (cm) 115,3 10,7 94,0 169,0 113,1 10,1 91,0 156,0 1,08 0,001

Parametr
VSTUP VÝSTUP

d p(n = 103) (n = 103)
M SD MIN MAX M SD MIN MAX

Sta (cm) 163,5 6,8 149,0 181,0 163,5 6,8 149,0 181,0 – –
M. (kg) 86,6 13,1 61,4 132,7 82,1 12,6 56,6 128,1 1,55 0,001
BMI (kg/m2) 32,3 4,5 25,1 47,1 30,7 4,2 23,1 46,9 1,52 0,001
WHR (%) 89,4 9,3 75,4 111,1 88,9 5,9 74,7 108,3 0,06 0,490
OTHM (cm) 102,7 7,1 92,0 125,0 100,4 6,7 90,0 120,0 1,17 0,001
OTHX (cm) 96,3 8,1 83,0 122,0 93,9 8,1 81,0 121,0 1,12 0,001
Cf pasu (cm) 97,6 10,6 77,0 130,0 94,9 10,2 76,0 129,0 1,17 0,001
Cf břicha (cm) 104,1 9,9 83,0 135,0 100,8 9,8 80,0 133,0 1,20 0,001
Cf glut (cm) 114,3 9,6 97,0 150,0 111,1 9,5 91,0 146,0 1,20 0,001

Vysvětlivky: Sta – tělesná výška, M. – tělesná hmotnost, BMI – Body Mass Index, WHR – Waist and Hip Ratio, OTHM – mezoster-
nální obvod hrudníku, OTHX – xiphosternální obvod hrudníku, Cf pas – obvod pasu jako nejužší místo na trupu, Cf břicha – obvod 
břicha přes pupek, Cf glut – maximální obvod přes musculus gluteus maximus

Vysvětlivky: Sta – tělesná výška, M. – tělesná hmotnost, BMI – Body Mass Index, WHR – Waist and Hip Ratio, OTHM – mezoster-
nální obvod hrudníku, OTHX – xiphosternální obvod hrudníku, Cf pas – obvod pasu jako nejužší místo na trupu, Cf břicha – obvod 
břicha přes pupek, Cf glut – maximální obvod přes musculus gluteus maximus
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u  somatických charakteristik souvisejících s rizikovými as­
pekty obezity hodnotíme redukční intervenci pozitivně, přesto 
že průměrné hodnoty BMI (≥ 30 kg/m2) náleží i po intervenci 
do kategorie obezity. 

Souhrn
Obezita má zásadní vliv na zdraví člověka. Snahou redukč­

ních intervenčních programů je pozitivně usměrnit přístup 
ke zdravému životnímu stylu a zvýšit tak kvalitu života. Studie 
je zaměřena na analýzu změn obvodových charakteristik u žen 
a byly použity vybrané zdravotní ukazatele v  podobě indexů 
pro stanovení rizik obezity.

Cílem prezentované studie bylo vyhodnotit změny základ­
ních somatických charakteristik po absolvování komplexního 
jedenáctitýdenního intervenčního programu u žen s nadváhou 
a obezitou ve věku 30–60 let.

Výzkumný soubor tvořilo 221 žen z Olomouce a jeho okolí 
s dosavadním sedavým životním stylem. Jednalo se o frekven­
tantky kurzu STOB, který napomáhá prostřednictvím kognitiv­
ně behaviorální terapie naučit novému přístupu k výživovým 
a pohybovým stereotypům. V rámci šetření byly použity stan­
dardizované antropometrické metody pro stanovení somatic­
kých parametrů (tělesná výška, tělesná hmotnost, obvodové 
parametry).

Vlivem redukčního intervenčního programu došlo u žen 
k signifikantnímu snížení průměrné tělesné hmotnosti a žádou­
címu úbytku u všech sledovaných obvodových parametrů. Prů­
měrné hodnoty BMI (≥ 30 kg/m2) náleží i po intervenci do ka­
tegorie obezity, přesto byl 10% podíl příznivé změny po kom­
plexní intervenci.

Klíčová slova: nadváha a obezita, obvodové parametry, soma-
tické indexy, STOB kurz
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