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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/m? 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

Uvod

zivotniho stylu, které mizeme svym chovanim ovlivnit. Nedo-
statek habitualni pohybové aktivity a vyssi energeticky piijem
je spojovan se zvysujicim se rozvojem obezity majicim zasadni
vliv na zdravi ¢lovéka. Sedavy zpusob zivota a problematika
obezity patii k diskutovanym tématim celospolecenského zdra-
vi (Andersen, 2003).

Obezita je chronické onemocnéni moderni doby, je charak-
terizovana jako zvysena télesna hmotnost s abnormalné zvy-
Senym podilem tukové tkané. Prevence, diagnostika a 1éCba
obezity patii k prioritim zdravovédnych oborl. Neni jen pro-
blémem kosmetickym, ale piedevsim problémem bio-socialné-
psychologickym. Obézni lidé jsou ohrozeni vys$§im mnoZzstvim
visceralniho tuku, ktery souvisi s vyskytem diabetu, metabolic-
kym syndromem, s naristem kardiovaskularnich onemocnéni
a zvySenou mortalitou a morbiditou. U zen vykazujici abnor-
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malni metabolickou aktivitu s inzulinovou rezistenci je proka-
zano zvySené zdravotni riziko a hrani¢ni vysledky zdravotnich
ukazateltl nez u Zen, jejichZz metabolicka aktivita je v normé.
Adekvatni pohybova aktivita a pfiméfeny energeticky piijem je
preventivnim prostiedkem neinfekénich chorob hromadného
vyskytu (Asikainen, Kukkonen—Harjula, & Miilunpalo, 2004;
Brochu et al., 2001; Brockie, 2006; Doll, Petersen, & Stewart-
Brown, 2000; Jeffery, Wing, Sherwood, & Tate, 2003).

Studie Matoulka, Svaciny a Lajky (2010) zabyvajici se sou-
vislosti obezity a jejich komplikaci v CR poukézala na to, Ze
témef polovina obéznich trpi hypertenzi (Body Mass Index:
BMI > 30 kg/m?). U lidi s normalni t&€lesnou hmotnosti je vy-
skyt hypertenze pouze 8 % a u lidi s nadvahou 22 %. Pétina
obéznich trpi diabetem, zatimco u dospélé populace s normalni
hmotnosti je vyskyt diabetu pouze 3 %.

Antropometrické méfeni je nejjednodussi a neinvazivni me-
todou k determinaci zdravotnich rizik. K posouzeni optimalni
télesné hmotnosti je pouzivan jeden z hmotnostné vyskovych
indexti — BMI. Riziko vzniku metabolickych a obéhovych kom-
plikaci spojenych s obezitou je hodnoceno na zakladé obvodu
pasu (Hainer et al., 2011). Visscher a Seidell (2004) uvadi, ze
obvod pasu je citlivéjsim ukazatelem zmén zivotniho stylu nez
BMI a je vyznamnéji ovliviiovan ro¢nim obdobim.

Absolvovani redukéniho intervenéniho programu za ucelem
redukce nadvahy a obezity je vhodné pro nastartovani zmény
zivotniho stylu. Podstata programu je zalozena na adherenci
k redukénimu programu a vnitini motivaci vedouci ke zménam
v pfistupu k vyzivovym a pohybovym stereotyptm.

Cil

Cilem vyzkumné studie bylo na zéklad¢ standardnich an-
tropometrickych technik vyhodnotit zmény vybranych soma-
tickych charakteristik u zen s nadvahou a obezitou ve véku
30-60 let absolvujicich jedenactitydenni redukéni intervenéni
program zahrnujici upravu stravovaciho rezimu, zmény pohy-
bovych stereotypu v ramci kognitivné behavioralni terapie.

Metodika
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 221 obéznich zen a Zen s nadva-
hou z Olomouce a jeho okoli ve vékovém rozmezi 30-60 let,
které pravidelné navstévovaly kurzy redukce hmotnosti STOB
(STob OBezit&). Zeny byly rozdéleny do dvou vékovych ka-
tegorii na zakladé ontogenetickych zakonitosti. Mladsi sku-
pina zen (Maturus I, n = 118) byla primérného véku 38,4 let
(SD = 6,7 let) a starsi skupina zen (Maturus II, n = 103) dosahla
pramérného veéku 52,1 let (SD = 5,3 let).

Antropometrické metody

V ramci Setfeni byly pouzity standardizované antropomet-
rické metody pro stanoveni zakladnich somatickych parame-
tri (télesnd vyska, télesna hmotnost, obvodové parametry).
Télesna vyska byla stanovena s piesnosti na 0,5 cm antropo-
metrem P-226 (Trystom, Ceské republika) a télesna hmotnost
na pfistroji InBody 720. K hodnoceni nadvahy a obezity byl
pouzit BMI (normalni hmotnost: 18,50-24,99 kg/m?; nadvaha:
25,00-29,99 kg/m?; obezita: 30,00-34,99 kg/m?) (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006; WHO, 2004).

Obvodové parametry byly zméfeny antropometricky, kovo-
vou paskou, s piesnosti na 0,5 cm. Jednalo se o tyto parametry:
OTHM (mira probiha vzadu tésné pod dolnimi thly lopatek,
vpredu u zen ptes mesosternale); OTHX (mira probiha v ho-
rizontalni roviné pies bod xiphosternale); Cf bticha (méfime
ve vysi pupku, omphalion); Cf pasu (nejuzsi misto na trupu)
a Cf glut (obvod pies nejmohutnéji vyvinuté glutealni svaly).
K hodnoceni distribuce tuku byl vyuzit WHR index (Cf pasu/
Cf hyzdi), ktery signalizuje riziko vzniku abdominalni obezi-
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ty (pro zeny — nizké riziko: < 0,80; stfedni riziko: 0,81-0,85;
vysoké riziko: > 0,85) (Riegerova et al., 2006; 2006; Hainer
etal., 2011).

Antropometrickd méfeni byla provedena s vyuZzitim instru-
mentafe antropometrické laboratofe Katedry pfirodnich véd
v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci (FTK UP).

Organizace vyzkumu

Diagnostika somatického stavu na zacatku a na konci kurzu
stoji mimo program kurzu. Kazda zena podepsala pisemny sou-
hlas s méfenim, byla obeznamena s organiza¢nimi nalezitostmi
vyzkumu. Zeny byly vzdy seznameny s vysledky vstupniho
a vystupniho vysetfeni. Projekt byl schvalen Etickou komisi
FTK UP a byl fesen v ramci projektu Studentské grantové sou-
téze na Univerzité Palackého v Olomouci (IGA) ,, Vztah mezi
zdravotnimi ukazateli a pohybovou aktivitou u obéznich Zen
a zen s nadvéhou*.

Intervence

11tydenni kurz spociva v upravé stavajicich zivotnich na-
vykl, vyzivovych stereotypti a pohybové terapie (kognitivné
behavioralni psychoterapie).

Teoreticka ¢ast zahrnuje 60 minut tydné kognitivné behavio-
ralni terapie s analyzou jidelnicku a pohybové aktivity za pied-
chazejici tyden. Prakticka ¢ast 60 minutové jednotky zahrnuje
zahtati, protazeni, aerobné posilovaci ¢ast a kompenzacni ¢as-
ti (protahovaci, relaxacni a protistresova cviceni). Jako denni
Huniverzalni® norma bylo Zenam doporucovano vykonani mi-
nimalné 10 000 kroki prostfednictvim zapujcenych krokome-
ra z FTK UP (U. S. Department of Health and Human Servi-
ces, 2008). Redukéni dieta byla zakladem nutriéni intervence
a odpovidala kalorické hodnoté 4800 KJ/den (1150 kcal/den)
ve frekvenci 5 jidel denné (Malkova, 2005).

Statisticka analyza

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi postupy pomo-
ci programu ANTROPO (Blaha, 1986). Statisticka analyza dat
byla provedena prostiednictvim statistického programu Statis-
tica (verze 10.0; StatSoft, Tulsa, OK, USA). Byly vypocitany
zakladni statistické veli¢iny pro sledované parametry a jejich
rozdily mezi vstupnim a vystupnim méfenim. Vyznamnost
téchto diferenci byla testovana pomoci parového Studento-
va t-testu. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné
a < 0,05. U jednotlivych testdl byla také pocitana vécna vy-
znamnost dle Cohenova koeficientu d (maly efekt: 0,2-0,49;
stiedni efekt: 0,5-0,79; velky efekt: d > 0,8) (Sheskin, 2007).

Vysledky

Télesna vyska (Tabulka 1, Tabulka 2) u obou vékovych sou-
bort v priméru nedosahovala praimérné hodnoty referencnich
standardd, té€lesna hmotnost se jevila jako nadprimérna (Blaha
et al., 1986).

Primérné hodnoty BMI se pifi vstupnim méfeni pohybo-
valy v kategorii obezity (BMI > 30,0 kg/m?). Cetnost vyskytu
zen s nadvahou a obezitou u vstupniho a vystupniho méfeni je
uvedeno na obrazku 1. Na zakladé ¢etnostniho zastoupeni v ka-
tegoriich BMI je nejvétsi zastoupeni zen v kategorii obezity
(145 Zen z celkového poétu 221 Zen). Pozitivné 1ze hodnotit, ze
byla prokazana ¢etnostni redistribuce BMI z kategorie nadvahy
do kategorie normalni hmotnosti a soucasné z kategorie obezity
do kategorie nadvahy po redukéni intervenci.

Tabulka 1 prezentuje vybrané parametry u mladsich zen.
Primérna redukce télesné hmotnosti u mladsich zen byla 3,6 kg
a jednalo se o signifikantni snizeni. U sledovanych obvodo-
vych parametrd mladsich Zen uvedenych v tabulce 1 jsme po
komplexni intervenci zaznamenali statisticky niz§i primérné
hodnoty a velky efekt vécné vyznamnosti. Riziko vzniku zdra-
votnich komplikaci spojenych s obezitou je hodnoceno na za-
kladé obvodu pasu. Byla prokazana signifikantné niz$i prameér-
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na hodnota obvodu pasu, ktera souvisi s rizikem abdominalni
obezity. Zaznacena linie v obrazku 2 ptedstavuje vysoké riziko
zdravotnich komplikaci pro zeny (> 88 cm). Také u ostatnich
obvodovych parametrl jsme zaznamenali statisticky vyznamné
diference, s vysokou vécnou vyznamnosti. Primérna hodnota
WHR naméfena antropometricky dosahovala hranici vysokého
rizika (90,2 %). Zména zjisténa pii 2. méfeni je signifikantni
(WHR = 89,5 %, p <0,01), i kdyz vécna vyznamnost se jevila
jako nizka.

U starSich zen se télesna hmotnost po 11tydenni redukéni
intervenci signifikantné snizila o 4,5 kg (Tabulka 2). U obvo-
du pasu jsme zaznamenali statisticky vyznamné snizeni (Ob-
razek 2). Také u dalSich sledovanych obvodovych parametrt
(OTHM, OTHX, Cf bticha, Cf glut) doslo k pozitivnimu, vy-
znamné niz§imu posunu pramérnych hodnot (p <0,05; d > 0,8).
U starSich Zen dosahuji pramérné hodnoty WHR hranici vyso-
kého rizika (WHR = 89,4 %), zaznamenana diference pii 2. mé-
feni byla nesignifikantni (WHR = 88,9 %, p = 0,49).

Diskuze

Redukee télesné hmotnosti je slozity proces, ktery by mél
byt vzdy provadén pod dohledem odbornika. Zeny se v ramci
kurzu setkavaji s ostatnimi obéznimi jedinci a mohou tak
ztracet psychické zabrany souvisejici s obezitou. Ve studii
O’Meara, Glenny, Sheldon, Melville a Wilson (1998) se
ukazuje nejvice efektivni redukéni program zahrnujici staly
kontakt s terapeutem nebo terapeutickou skupinou. Pro hodno-
ceni obezity v roce 1985 bylo doporuceno uzivani indexu téles-
né hmotnosti (BMI), ktery siln€ koreluje s mnozstvim télesného
tuku. Soucasna klasifikace nebere v uvahu fyziologické pohlavi
a vekové rozdily (WHO, 2004). Stavajici definice obezity je
dana hodnotou BMI > 30 kg/m?, ktera je z epidemiologického
hlediska vyhovujici. Dnes ale vime, ze zdravi vice ovliviiuje
distribuce tukové tkané nez jeji celkové mnozstvi. Z hledis-
ka kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci nadvahy
a obezity, neni rozhodujicim ¢initelem celkové mnozstvi tuku
v téle, ale zejména jeho rozlozeni.

Dulezitym prediktorem zdravotnich komplikaci a mortality
souvisejici s obezitou je obvod pasu. Hrani¢ni hodnota obvodu
pasu je stanovena pro Zeny > 88 cm (Hainer et al., 2011; WHO,
1998). Vztah mezi obvodem pasu a onemocnénimi, predevsim
diabetes mellitus, je patrny i u osob s normalni hmotnosti.
V 63 zemich véetné Ceské republiky bylo nahodné vyetieno
témei 99 000 zen a z nich bylo 27 % obéznich, 30 % zen mélo
nadvahu a obvod pasu nad rizikovou hodnotu 88 cm mélo 48 %
zen (Balkau, Deanfield, & Després, 2007).

Lajka, Kune$ova a Hainer (2006) uvadi, ze v Ceské repub-
lice dochazi v poslednich letech k vyznamnému zvySovani ob-
vodu pasu, pfedevs§im u zen. Praimérna hodnota obvodu pasu se
v letech 2000/2001 a 2005 u Zen zvysila z 81,1 cm na 84,0 cm.
Visscher a Seidell (2004) uvadi, ze u finské populace v prabéhu
15 let (1987-2002) doslo ke zvySeni obvodu pasu o 4,3 cm
u zen. Pfitom rozlozeni BMI se vyznamné nezménilo. Obvod
pasu se prodluzuje ve vSech hmotnostnich kategoriich zvlasté
ve vy$sim véku.

Pouzivanym zpusobem stanoveni charakteru rozlozeni tuku
je pomér obvodu pasu k obvodu boki (Cf pasu/Cf glut; WHR).
Ke stanoveni rizika postacuje zméfeni obvodu pasu a neni nut-
né pouzivat WHR index. Od pouzivani WHR indexu se jiz spi-
Se upustilo, i kdyz v nékterych epidemiologickych pracich se
jesté ke stanoveni rizika pouziva (Hainer et al., 2011). Index
vyssi nez 0,85 u zen svéd¢i o centralni lokalizaci tuku. Riziko
kardiovaskularnich komplikaci vzrista u obéznich Zen a Zen
s nadvahou pii WHR nad 0,78 pfed menopauzou a pii WHR
nad 0,84 po menopauze (Azizi & Ainy, 2003).

U postmenopauzalnich zen dochazi k jeji redistribuci z pe-
riferii do abdominalni oblasti. Distribuce télesného tuku je
urCovana geneticky a ¢aste¢né regulovana hormonalng, proto
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Tabulka 1. Analyza rozdilit vybranych obvodovych parametrii po intervenci u mladsich zen

VSTUP VYSTUP
Parametr (n=118) (n=118) d P
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 1551 85,9 15,3 59,9 1429 1,12 0,001
BMI (kg/m?) 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 bticha (cm) 103,4 11,2 79,0  135,0 101,2 10,7 79,0  130,0 1,05 0,001
Cf glut (cm) 1153 10,7 94,0 169,0 113,1 10,1 91,0 156,0 1,08 0,001

Vysveétlivky: Sta — télesna vyska, M. — télesna hmotnost, BMI — Body Mass Index, WHR — Waist and Hip Ratio, OTHM — mezoster-
ndlni obvod hrudniku, OTHX — xiphosternalni obvod hrudniku, Cf pas — obvod pasu jako nejuzsi misto na trupu, Cf bricha — obvod
bricha pres pupek, Cf glut — maximdalni obvod pres musculus gluteus maximus

Tabulka 2. Analyza rozdilii vybranych obvodovych parametrii po intervenci u starsich Zen

VSTUP VYSTUP
Parametr (n=103) (n=103) d p
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Sta (cm) 163,5 6,8 1490 1810 163,5 6,8 1490 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/m?) 32,3 4,5 25,1 47,1 30,7 42 23,1 46,9 1,52 0,001
WHR (%) 89,4 9,3 754 111,1 88,9 5.9 747 108,3 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 1220 93,9 8,1 81,0 1210 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
Cfbficha (cm)  104,1 9,9 83,0 1350 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

Vysvetlivky: Sta — télesna vyska, M. — télesna hmotnost, BMI — Body Mass Index, WHR — Waist and Hip Ratio, OTHM — mezoster-
nalni obvod hrudniku, OTHX — xiphosternalni obvod hrudniku, Cf pas — obvod pasu jako nejuzsi misto na trupu, Cf bricha — obvod
bricha pres pupek, Cf glut — maximalni obvod pres musculus gluteus maximus

Obrizek 1. Cetnostni zastoupeni v kategoriich BMI
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Obrazek 2. Zmény priamérnych hodnoty vybranych obvodovych charakteristik

*
92,5
Cf pasu )
97,6 !
=ully
94,9 .
*
| 1131
Cf hyzdi
1143
s
111,1
0 20 40 60 80 100 120 (cm)
B Maturus I Maturus II B Vstup [ vystup |

Poznamka: *statisticky vyznamny rozdil mezi vstupni a vystupni prumérnou hodnotou daného parametru (p < .05)

miZeme u postmenopauzalnich Zen sledovat jeji redistribuci
z periferii do abdominalni oblasti (Holecek, Rokyta, & Vlasak,
2007; Toth, Tchernof, Sites, & Poehlman, 2000). U nami sledo-
vaného souboru zen podstupujici redukéni intervenci hodnota
indexu WHR ptesahovala hranici rizikovosti signalizujici ab-
dominalni obezitu.

Po aplikaci redukéni intervence jsme zaznamenali signifi-
kantni snizeni ve vSech obvodovych parametrech, u mezoster-
nalniho a xiphosternalniho obvodu hrudniku, v obvodu pasu
a obvodu bficha pfes pupek a také v maximalnim obvodu pies
musculus gluteus maximus. Dalo se pfedpokladat, ze po srov-
nani s praimérnymi hodnotami ¢eské populace (Bldha, 1986)
na zakladé normalizovanych indexti bude prokazan vyskyt
nadprumérnych hodnot ve vSech obvodovych parametrech
(n.i.> 1,5).

Redukéni intervencni program, vcetné fizené pohybové
aktivity, zmény stravovacich navyku a aplikace kognitivné
behavioralni terapie ptisobi zadouci zmény v antropometric-
kych ukazatelich, coz prokazaly i jiné studie (Annesi, 2004;
Donnelly et al., 2009; Podébradska, Stejskal, Schwarz, & Podg-
bradsky, 2011; Ross & Janiszewski, 2008; Sofkova, Pfidalova,
& Pelclova, 2014).

Koncepce STOB kurzli umoziuje pozitivni stimuly pro re-
dukci nadvahy a obezity formou eduka¢niho ptiisobeni. Miize-
me tedy piedpokladat, ze u zen, které tyto programy snizovani
nadvahy nenavstévuji, bude prevalence sedavého zivotniho
stylu vyssi.

Zavér

Vlivem komplexni redukéni intervence zahrnujici Gpravu
stravovacich a pohybovych navykl a aplikaci kognitivné be-
havioralni terapie prokazala vyzkumna studie nasledujici efek-
ty: signifikantni snizeni t€lesné hmotnosti, snizeni BMI a vy-
branych obvodovych parametrti na trupu a glutealniho obvodu.

U obvodu pasu a WHR indexu, jako vyznamnych markerd
abdominalni obezity, jsme po intervenci u sledovanych soubori
zaznamenali statisticky vyznamné snizeni. Obé v€kové skupi-
ny piekracuji v daném parametru zdravotné bezpecné hodnoty
a maji vysoké indikatory ohrozeni zdravi i po redukéni inter-
venci. S vyjimkou glutealniho obvodu disponovaly starsi zeny
vzhledem k mlad$imu souboru nesignifikantné vys§imi hodno-
tami vSech sledovanych obvodovych parametri na trupu.

Na zakladé optimalni hodnoty BMI u zen byl 10% podil
ptiznivé zmény po intervenci. Na zaklad¢ pozitivniho sniZeni
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u somatickych charakteristik souvisejicich s rizikovymi as-
pekty obezity hodnotime redukéni intervenci pozitivng, presto
ze pramérné hodnoty BMI (> 30 kg/m?) néleZi i po intervenci
do kategorie obezity.

Souhrn

Obezita ma zasadni vliv na zdravi ¢loveéka. Snahou redukc-
nich intervenénich programil je pozitivné usmérnit piistup
ke zdravému Zivotnimu stylu a zvysit tak kvalitu Zivota. Studie
je zaméfena na analyzu zmén obvodovych charakteristik u Zen
a byly pouzity vybrané zdravotni ukazatele v podob¢ indexi
pro stanoveni rizik obezity.

Cilem prezentované studie bylo vyhodnotit zmény zaklad-
nich somatickych charakteristik po absolvovani komplexniho
jedenactitydenniho intervenc¢niho programu u Zen s nadvahou
a obezitou ve véku 30-60 let.

Vyzkumny soubor tvofilo 221 Zen z Olomouce a jeho okoli
s dosavadnim sedavym zivotnim stylem. Jednalo se o frekven-
tantky kurzu STOB, ktery napomaha prostiednictvim kognitiv-
né behavioralni terapie naucit novému pfistupu k vyzivovym
a pohybovym stereotyptim. V ramci Setfeni byly pouzity stan-
dardizované antropometrické metody pro stanoveni somatic-
kych parametri (t€lesna vyska, télesna hmotnost, obvodové
parametry).

Vlivem redukéniho intervenéniho programu doslo u Zen
k signifikantnimu snizeni primérné télesné hmotnosti a zadou-
cimu ubytku u vSech sledovanych obvodovych parametri. Pri-
mérmné hodnoty BMI (> 30 kg/m?) naleZi i po intervenci do ka-
tegorie obezity, presto byl 10% podil pfiznivé zmény po kom-
plexni intervenci.

Klicova slova: nadvaha a obezita, obvodové parametry, soma-
tické indexy, STOB kurz

Podékovani

Studie byla realizovana v ramci feSeni projektu IGA
FTK 2012 030 ,, Vztah mezi zdravotnimi ukazateli a pohybo-
vou aktivitou u obéznich Zen a Zen s nadvahou .
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